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CRONICA MEDICALĂ

. DESPRE M E D IÁ U L RURAL

Medicul român de circumscripţie rurală rămâne Ia ordinea zilei 
ca o problemă Ia soluţionarea potrivită a datelor căreia ne frudim 
cu foţi şi n-o găsim.

Ne scrie un distins Medic de circumscripţie rurală, azi pensionar: 
C it i to r  veeh iu  a l  re v . dvs. am  u rm ă rit  ş i  eam pania ce o , duceţi 

pen tru  îm b u n ătăţirea  s itu a ţie i m edieu ln i tn ra l ,  ca u n u l ce am  p ă tim it m u lt  
în  această  h ipostază.

In  special, m i-a  p lăcu t când a ţ i  a tin s * un punct n e v ra lg ic  al- aces te i. 
ch estiu n i: handicaparea m ediculu i r u r a l  de că tre  agen ţii sa n ita r i.

M a jo rita tea , m edicilo r r u ra li  su n t 1 )  orăşeni, deci su rtu c a ri, ră u  v ă ­
zu ţi de să ten i 2) nu sim t localn ici, a l t  fa c to r  de an tip atie .

iA.g. sa n ita r i, să ten i, p rac tică  ch ia r în  com una sau  în  p lasa  n a ta lă  
, a  lu i  sau  a  so ţiei sale . D e aci descum pănirea. -

l's ie  d rep t că ei nu  m ai au  neobrăzarea a  se in t i tu la  „d octori” ;
ca pe t im p u l când am  început ca r ie ra  m ea l a  safe . In  schim b ®i a u  toate
foloasele m edicinei ru ra le , ia r  m edicul resp ectiv  de circ. to a te  ponoasele.

C ine izo lează b o ln av ii contagioşi, am endează câ rc im arii, taxează- la  
im pozite san ita re  m eseriaşii ş i com ercianţi, bagă ■ efectele l a  c u p to r ,. etc ? 
M edicul.

Unde . se, a f lă  d ispepsaru l r u r a l  ? I n t r ’o m are ^măsură, in  casele d - lu î  
agent sa n ita r  (în  d isp re ţu l .leg e i l ic i ta ţ i i lo r  publice). - . . , ■

In  ad evăr aceşti agen ţi avân d  o sta re  m a te ria lă  de m u lte  o r i  b ună, 
(un agen t sa n ita r  d in  corn. Ia n ca -Ju d  B ră ila  a v ea  p rin  19 3 8  - depozit de
cherestea şi 1 0 0  . H ., te ren  a rab ü ), fu rn izează  m edicilo r inspectori ş i ş e f i  
de ju d e ţe : p asă ri, m ici, póréi, o liv ia  ouă, u n t etc ., tran sp o rta te  cu' au to ­
m obilele judeţene de cruce roşie. ^

A u  can a liza t deci bun ăvoin ţa  celor m ari. U n p rim  a to u  contra m ed i-1 
cu lu i să u  de circum scrip ţie . .. y ;  .

A cesta  din urm ă nu  m ai poate deci locui la  dispensar', ocupat de 
fa m ilia  su b a lte rn u lu i său. Pemee de se rv ic iu  gâu moaşe a re  pe' D -n a  so ţie  
sau soacră a  agen tu lu i.

D eci o sub jugare - to ta lă . M edicam entele, in stru m ente le  ş i pansam . 
Sunt pe m âna ag en tu lu i, lem ne de foc v a  p rim i ou lin g u r iţa  ş i o s e r ie  
în treag ă  de am ărăciu n i ie şiţe  din această situ a ţie .

C lien te la  .sătească  e s te Hş ,: agen tu lu i. Pe lâ n g ă  in j.  ih travenoase, ad en ite  
incizate, a vu ls iu n i dentare, u n ii au  V a q u ez-L a u b ry , stetoscop, benicheuri, *etcJ
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F ac însă şi gestu ri m agnanim e. în tocm ai după cum p ro feso rii cedează 
c e v a  din' clien tela  lo r  e le v i lo r  p re fe ra ţ i,  d -n ii ag en ţi laşa  unele cazuri 
de responsabilitate şi p en tru  medic, cu condiţia a  face consult cu m e­

d ic u l sau de circ.
A ceastă  s itu a ţie  s ’a  accentuat m u lt  după c riza  a lim en tara .

Ş i  cine p lă teşte  oare im p o zitu l p ro fes .?

Corespondentul nostru, un medic conşfincios şi cinstit, pe cal"s 
avem plăcerea de a-1 cunoaşte personal, dezaprobă compromisurile 
morale manifestate sub forma de plocoane interesate, mai jnici (de 
trecut, între acestea, înafară de plata în natură percepută dela per- 
spnalul femenin, damigenele de vin şi putinicele de brânză, măslinii 
nu cresc în părfile noastre) sau mai mari (cari iau drumul Ca­
pitalei), Te denunţă şi Ie înfierează, Păcat că n a făcut-o la trmp, 
şi . cu D-I D-r N-. Ş t ra ja n  deîa Ianca-Brăila tofi medicii rurqli 
cari au cunoştinţă, necum să fi pătimit dupe urma acestor plocoane 
cu priză Ia. şefi, practicate de personalul auxiliar şaniţar, năravuri
cari favorizează ilicismul medical şi prin el reaua funcţionare a or­
ganizaţiei sanitare de Ia fără. Asemenea procedee scad autoritatea 
medicului rural în faja personalului subaltern şi a  ̂populaţiei, şi-i 
macină entuziasmul în lupta contra „besnei sanitare din „ignorantă
şi mizerie’1, — prestigiu şi entuziasm cori îi dau stimulul necesar
mai mult decât uşurarea condifiilor de viafă.

O  L E G E  FARA EFECT

Legea din Septembrie 1943 pentru prevenirea şi combaterea 
Lolîlor venerice m*d dat rezultai1©. Prevenirea prin luarea de masuri 
prealabile nu este practicată, pentru-că este ignorată, tar o propa­
gandă care şă lumineze pOpuIafta în ace$t scop, inexistenta.
Profilaxia prin vindecarea focarelor de contaminare iarăşi nu oste 
realizabilă, pentru-că depistarea .surselor de infecţie nu eşte posipila; 
-piedici nu anunfă bolnavii; pe cei anunfafi autorităţile nau mijloace 
ca să-i aducă Ia tratament şi nici să sapcfioneze pe cei cari se 
sustrag:;' spitalele nau paturi suficiente pentru internare; dispensarele 
ş\ medicii rurali n’au medicamente pentru tratare, Asistam neputin- 
cioşi Ia întinderea flagelului.

ţn  Is to ricu l a c t iv i tă ţ i i  de 2 5  a n i a S p i t a lu l , !  m ili ta r  d i*  A lb , r  

T alia  a u to rii , D -n ii M ediei m ilita r i  N. I g n a ,  1 1 ,  B r a ţ *  ş i  Q., .<1 P  o- 
p e s c u  a ra tă  că s ifilisu l, este în  continuă c reş te re ; legea com b atem  ţ o a ­
le lo r  veneric®, bună în  teorie nn se ap lică  în  p ra c tic ă ; medicamente, , u  
s i ţn t ; ,  p a tu r ije  a fec ta te  su n t in su fic ien te ; dem obilizaţii, duc boală în  f a ­
m ilie  ş i .fo n e e n tlă tii  se în to rc cu  lez iu n i deschise* p e jiţru -eă  t ra ta re a  lor 
i a  v a t ră  n ’a  continuat, f i in d  d a tă  lip sa  de le g ă tu ră , ş i 'de coordonare a 

-m ăsurilor în  m edîn l. iu ţ i l i ta r ., 9} c iy i l.
Coşi pentm tabercwloză şi. paJpdista, Tuber̂ I©?“ «W leziuni

jescbise, demobilizaţi, desconcentrafi sau reformaţi, eliberafi se în-> 
Iprc în familie, când , ar trebui refinufi, şi, internaţi în Sanatorii mi­
litate pentru cari, până să se clădească nyo'y se ppt afecte anumita
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cazărmi sau loca uri în anumite localifăfi. Asigurările socigle pot face 
acelaş lucru pentru tuberculoşii asigurafi, în Sanatorii proprii, căci 
bani pentru. clădire au destui. Nu este Neosalyarsan şi Bismut? 
Să ne întoarcem Ia Mercur, ca pe timpul Iui Fournier, până vor sosi 
medicamentele, Profilaxia şi tratarea paludismului să o facem prin 
chininizare masivă, ca înainte de era Atebrină-PIasmochin, care chiar 
dacă se găsesc, dar nu Ie ştim manevra cum şi cât timp trebuie.

Să mai'procedăm deocamdată, de nevae, prinîr’un tratament mini­
mal, cum preconizează D-I D-r S. Pa vel pentru bolnavii din' me­
diul rural în lucrareă, ce semnalăm în cadrul acestei cronice; cu 
m'nmum-ul de medicamente menfionate de D-I Prof. V. Troteariu,
Profesor de Farmacologie Ia Facultatea de medicină din Iaşi, în do­
cumentatul arfîcol publicaf în Revista Ştiinfelor medicale No. 7-12/945, 
medicamente ( cari sunt eftine, se bucură de stabilitate şi se găsesc 
uşor in comerf, rrtedicamenfe cari trebue să se găsească în mod
permanent şi în cantitate suficientă în dulapul cu chée (aflată în 
păstrarea medicului) al fiecărei Circumscripţii medicale rurale. O te­
rapeutică cu mai pufin de 2 0  medicamente decât celebra „Théra-, 
peuthique en vingt médicaments” propusă odinioară de Gh. Fiessinger, 
ne-ar , scuti de pacostea Specialităţilor farmaceutice şi de emojüle 
transporturilor de medicamente din străinătate. #

I n t r ’o C on ferin ţă  ţin u tă  de curând la  R adio  despre P rev en irea  şi
com baterea b o lilo r venerice în cad rn l A s ig u ră r i lo r  Sociale, D - l  D -r  P .
P r u t e a n u  —  dupe ce constată la  un g ru p  de în tre p rin d eri in d u stria le  
un procentaj de boli venerice de 7 ,7  0/0 (cu v a r ia ţ i i  de 0 ,5  0/0 l a  1 1 , 8 P/0 ), 
ş i  la  un g ru p  de în tre p rin d eri ca ri in tră  în  categ oria  7-a  (restaurante., 
bodegi, lo c a lu ri de noapte) un procentaj de 9,50/o (cu v a r ia ţ i i  delà  3 0/o
la  330/oJ, anunţă că u n -p la n  de lu c ru  care a r  consta în  d ep istarea  ca­
z u rilo r, ap roviz ion area  fa rm a c iilo r  cu m edicam ente şi am elio rarea  fu n cţio n ării 
se rv ic iilo r , . a  fo s t elab orat. ,

Aşteptăm ca planul să fie pus în practică, mai • curând.
Vom anunţa Ia timp rezultatul măsurilor ce se vor lua, îm­

preună cu noile cifre de procentaj, pe fără.
-Pe lângă dispozifiunile legale, dovedite inoperante până în pre­

zent, cea mai bună măsură de profilaxie antivenerică este acea de 
precauf.une individuală. Trusa de profilaxie antivenerică „Tuto” (dupe 
formula D-ruIui A. Bruni din Italia), Venex (un produs Wander), 
disigur şi altele cari se debitează în comerf, pe lângă celebra Po- 
madâ cu calomel 3 0 °/ o  a Iui Metchnicoff, — vor fi de oel.mai mare 
folos, mai cu seamă în' mediul şcolar. -,

P R O P A G A N D A  SA N ITA RA

Propaganda sanitară este pusă în serviciul organizării sanitare, 
pe care o previne, însofeşte, complecfează şi depăşeşte. Se mani­
festă sub forme diferite, se adresează înfregei populafii sau unor 
pături sociale anumite, îmbrăţişează toată situafia 'sanitară sau pro­
bleme definite, izolat sau iii ansamblul stărilor în legătură. O astfel 
de propagandă sanitară exercităm noi, de ani de zile, în cadrul
M. M. R. > j

1
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acestei cronice; şi în multe, din articolele ce recenzăm, provocam 
şi publicăm. Este finul să o facă în primul rând Departamentul Să- 
nâlâfii Publice în cadrul Direcfiei de Propagandă Sanitară, ce posedă.

Primind în ultimul moment un articol documentat „Acfiunea 
de propagandă sanitară în modul rural datorit D-lui D-r I. Gh.- 
Cosma, medic higenist Ia Hafeg, fiind dată acuitatea problemei, până 
la publicarea integrală în număVuI viitor, facem Ioc aici ideilor 
esenfiale-, '

I. Acţiune» de propagandă sanitară în mediul rural, im pusă m edi­
c ilo r l a  un m oment d a t, »  fost părăsită din  u rm ătoare le  m o tiv e : L ipsa  
unui lo cal p ro p riu , L ip sa  .de ta b lo u ri m ura le , L ip sa  de in teres a popu­
la ţie i, L ip sa  de m ijloace de com unicaţie, L ip sa  de in v en ta r  cu lin ar.

I I . Justificarea aeţiunei (p en tru  re lu a rea  e i) o fa c e : M o rta lita tea
genera lă  'ş i  M o rta lita tea  in fa n tilă  (cele m ai m a ri d in  lum e), M o rta lita tea  
p rin  b o li in fecto-contagioase, M o rta lita te a  p rin  tubercu loză, E xcedentu l n a ­
tu ra l  (care începe să scadă), A s is te n ţa  n a şte rilo r ş i a  b o ln a v ilo r  în  m e­
d iu l r u ra l.  • v -

' I I I . Scopul acţiunii de propagandă sanitară s tă  î n : P ro tec ţia  e le ­
m entelor sănătoase, P ă s tra re a  s ă n ă tă ţ ii  lo r  in teg ra le , R id ica rea  op tim ală  
a ca p a c ită ţii de rez is ten ţă  şi a  v a lo r i i  biologice a  cap ita lu lu i uman.

IV. Principiile pe cari s’a clădit sistemul actual de medicină pre­
ventivă? S ă  deplasăm  cen tru l de g ra v ita te  a l  a c ţiu n ii sa n ita re  dela oraşe  
la  sate , S ă  se in tro du că  acţiunea sp ec ia lis tu lu i în  problem ele de ig ienă  
şi de sa lu b rita te  p u b lică , G en era liza rea  in s titu ţie i su ro rilo r de ocrot re , In­
troducerea acţiu n ii com petente a  m edicu lu i sp ecia list în  m a rile  problem e  
(T. B . C ., ş. a .)  f ie  p rin . in te rm ed iu l C aselor de O crotire d ela  plasele  

san ita re , f ie  p rin  d ispensaru l am bulant.
V .  Factorii eari influenţează mersul sănătăţii• publice: F a c to ru l c u l­

tu ra l, F a c to ru l econom ico-financiar, F a c to ru l m ora l, F acto ru l patologic, F acto ­
ru l e d ili ta r , F ac to ru l a lim en ta r. ' .

V I . O rganele de com batere: M edicul de C -ţie  cu în tre g  personalu l 
în  subordine, M edicul ig en ist de p lasă , în v ă ţ ă t o r i i . ş i în vă ţă to a re le , P re o ţii,  
N o tarii, ş i p rin  C on ferin ţe  de p op u la rizare  (ş i exem ple pe te ren , dela casă 
la  casă). S o ra  de o cro tire  (care v a  treb u i m u ltip lica tă  în  cea m ai la rg ă  
m ăsură) s tă  în  capul tu tu lo r , p en tru  ran d am en tul eficace.

VIL Spre cine în special se va  îndrepta acţiunea de propagandă sa­
nitară? S p re  femeile satelor, p en tru  ca ri treb u e să  se în fiin ţe ze  Ş co li 
su p erioare ţă ră n eşti ş i C u rsu ri sistem atice p en tru  fe te  şi tin ere le  mame 

m ă rita te  (n em ăritate  ş i  văd u ve).
V I I I .  L a  s fâ rş it ,  a rt ic o lu l m enţionează Materialul de propagandă; 

a că re i acţiune a re  de scop a  com bate în  p rim ă  şi u ltim ă  in stan ţă  Mi­
zeria ş i Ignoranţa sa te lo r  noastre . '

Autorul declarând că a expus numai principiile de bază, pro­
blema ne putând fi rezolvată în cadrul unui singur articol, vom pu­
blica cu precădere părerile emise şi articolele trimise, ţ

Vom afla, astfel, pentru ce propaganda sanitară n’a prins. Pen- 
trucă n’a . fost susfinufă?. sau pentrucă n’a .fost făcută din convingere 
şi cu căldură, încât n’a reuşit să trezească interesul.

- ' 1 - ,
' 'v ’ , ■■■■•■'
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PRO BLEM E UNIV ERSITARE

• La problema universitară de bază, Reforma învăţământului me- 
dical, D-I Conf. D-r I. Pa ve l expune puncte de vedere originale, 
înainte de a face propuneri, D-sa se întreabă: a) deoe învăfământal 
aciuai na corespuns necesifăfilor şi frebue modificai; şi b) cari 
suni cauzele penfru cari1 medicii nu se stabilesc Ia fără. Şi răspunde 
asifel în articolul publicat în Revista Ştiinfelor Medicale, No. 1-4/946:

I» — De *e nu se stabilele medicii la ţa ră? P e n tru -că  Sunt izolaţi
(m a te ria l, p rin  lip sa  că ilo r de com unicaţie s p ir itu a l, p rin  lip s a  ;de cu rsu ri 
de perfec ţion are , de coloquii, de colaborare cu m edicii ş i sp ita le le  dela  
oraşe, de inspecţii de în d ru m are); d in  cauza lipsei unei instrueţii pre­
ventive şi a _ noţiunilor de a p lica re  a  unni tratament minimal eficace şi 
aeeesibil; d in  cauza lipsei medicamentului.

Propune ap rop ierea  C en tru lu i de sa t, p rin  formarea de medici spe­
cialişti, pe ca ri s ta tu l să - i  aşeze în  lo c u rile  ce a r  crea  în  d ife r ite  o răşe le ; 
— Reforma genului de inspecţii sanitare; —  continuarea stagiului stu­
denţilor la ţa ră ; — înmulţirea studenţilor, deci a medicilor, fa ţă  de m or­
b id ita tea  extrem  de m ăre  în  ţa ra  n o astră  şi de scu rta rea  v ie ţe i m ijlo c ii
care la  noi este de 4 0 -4 2  ani în  loc  de 6 0 -6 2  ca în  Occident.

II. — De ce învăţământul medical n’a dat rezultate şi trebue mo­
dificat? —  A )  P en tru că  a  cău ta t să  scoată un medie ,,ştie tot”, cât tim p  
cei m ai m u lţi stu d en ţi f i in d  su b d otaţi a r  tre b u i să în v e ţe  num ai o sp e-

' c ia iiţa te , spre care dupe pred isp oziţie  p ro feso rii a r  tre b u i să -i îm pingă
din p rim ii ani de s tu d iu ; —  B) P ro fe so ru l a  fă c u t p e  „pedagogul” în  loc  
ş ă  ţ in ă  curs o irg in a l, să  tra tez e  problem e in ed ite , sa  obişnuiască pe stu d en t 
să  gândească şi să cerceteze s in g u r —  lăsân d  in s tru ire a  lu i  pe seam a a -  
sistem ţilo r; —  C) S ’a  p red at num ai un  învăţământ „curativ”, în  lo c  
să. a rtic u leze  în v ă ţă m â n tu l c lin ic cu  con d iţiile  sociale locale  ş i  să  îm lpingă 
spre m edicina p re v e n t iv ă j —  D) Activitatea ştiinţifică a fost deficientă: 
p ro feso rii a u  fo s t a le ş i dupe c r i te r i i  s tră in e  de ş tiin ţă , s’a  u rm ă rit un
num ăr restrâ n s de catedre, în v ă ţă tu ra -  â  fo s t ce n tra liz a tă  la  catedrele f a ­
c u ltă ţii,  s ’a  ba,rat in s tru c ţia  co la te ra lă , s ’a  ex a g e ra t Selecţionarea p rin  . con­
curs (dându-se p rim ă  m em o rizării asu p ra  g â n d ir ii creatoare).

I I I . —  Modificările de adus învăţământului . treb u e să p rive a scă : 
p ro g ram u l g eh era l a l  fa c u ltă ţ ii ,  su b stan ţa  in trin secă  â c u rsu r ilo r  ş i o am en ii: 
A )  învăţământul să nu m al fie simetric, D upe 3  ani de stu d ii în  ca ri se 
v o r re p a rtiz a  (şi ra ţio n a  cum şi câ t treb u e) an u m ite m a te rii de bază, p ro ­
gram ul să ■ va rieze  dupe sp ecia lita tea  spre ' care  > optează studentu l. C li­
n icele ş i la b o ra to are le  v o r  f i  a s tfe l d egajate , d a r  s ta g iile  resţpedtive p en tru  
Specia lita te  şi în  le g ă tu ră  cu sp ecia lita tea  v o r f i  in ten sifica te , şco la rita tea  
fiin d  de m inim um  5  ani, ia r  sp e c ia liz ă r ile  începând d upă an u l I I I , I V  
sau V . Toţi vor purta titlu l de doctor, cu indicarea specializării, cea ce 
le  v a  l im ita  p rac tica . B ) In  programe să au fie uniformitate, ci variaţie  
în funcţie de personalităţi, p en tru  ca ri (dacă ex istă ) să  se creeze catedre  
anum ite la  cel p u ţin  câte o fa c u lta te  (pentru  to a te  d isc ip lin e le  ca ri ex isţă  
l a  F a c u ltă ţile  m ari d in  Occident). C) S ă  se p red ea higiena socială ş i me­
dicina preventivă d in  în vă ţăm â n tu l fundam ental, ş i  dupe un fe l de n o r­
m a tiv  în , re s tu l a n ilo r de stu d ii, -avându-se in  vedere p reven ţiu n ea  b o a le lo r, 
p erico lu l social şi p erico lu l h e red ita r, a rt ic u la re a  m edicinei c u ra tive  cu
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cea  p re ve n tivă , noţiunile de asisten ţă  socială. D ) Cursul magistral să 
împingă spre gândire şi eritieă, generatoare de so lu ţii. E) Pasiunea cu­
noaşterii şi cereetării ştiinţific® să  f ie  fa v o r iz a tă  în  . a fa ra  c lin icelor şi 
la b o ra to a re lo r fa c u ltă ţilo r , să  se înlesnească p o s ib ilită ţile  de lu c ru  prin  
metoda descentralizării ştiinţifice p en tru  cât m ai m u lţi.

Sugestiile D-Iui D-r Pavel surit extrem de interesante, dar' nu 
toate operante în materie. Să mai aşteptăm, oa să se producă ■ şi 

. altele. Consiliile facultăţilor să ' facă propuneri, dar M-ferul să
nu se grăbească cu legiferarea. Pentru ca să nu se ia efectele drept 
cauze; să. se statueze pe esenţial, nu pe accesoriu; să se pună la 
baza fundamentală a învăţământului, deciv a formării studentului, le- 
melia solidă pe care să stea în orice împrejurare şi de care nici-o 
specializare medicală nu se poate lipsi. In aşteptare, să invocăm a- 
.mintirea marilor clinicieni creatori de şcoli, din trecut, Profesorii Stoicescu, 
Buicliu, Nanu-Muscel, V. Babeş, Toma Ionescu, I. Cantacuzino, sa­
vanţi şi sau numai pedagogi eminenţi, cari au dat atâtea generaţii 
de foarte valoroşi practicieni şi oameni de ştiinţă. Să tratăm astfel 
şi elementul „oamenii” Ia care s’a oprit D-I D-r Pavel, .precum 
şi alte cauze care făceau ca studenţii să înveţe bine, chiar dacă nu 

■ era creată pentru fiecare organ sau prag de noţiuni câte o catedră. 
Facultăţile trebue să scoată- în primul rând buni practicieni, asta este 
menirea lor, nu oameni de ştiinţă. Omul de ştiinţă trebue să mai 
aibă ceva în plus, care nu .. i se poate infuza. Specialistul în serie 
nu este necesar nici indispensabil; mai bine şi pentru el şi pentru
populaţie dacă nu va face pletoră. Să ne silim să scoatem cât mai 
mulţi medici cu bază solidă de cultură medicală generală, dintre 
cari să se specializeze .cei anume dotaţi (nu toţi mediocrii şi
subdotafii) şi în proporţie cu nevoile generale, între cari în primul 
rând cele. în legătură cu higiena şi medicina preventivă şi socială 
Ia ţară. Ca să nu se compromită şi specialistul.

Dar concluzii valabile nu se pot trage decât din expunerea 
a cât mai multe opiniuni şi sugestii autorizate.

Rugăm pe această cale Decanatele Facultăţilor de medicină
din Bucureşti, Cluj şi Iaşi, cari primesc această revistă pentru bi­
blioteca. facultăţii, să binevoiască a ne trimite propunerile făcute. Pen­
tru a Ie prezenta pe această cale publicului medical românesc.

■ *

. In vederea acestei reforme a învăţământului medical suntem
, rugaţi a susţine următorul amendament sau dispoziţie tranzitorie:

„ A c tu a lii  adm işi l a  ag reg aţie , dela F a c u ltă ţile  de m edicină, cari
s u n t  m edici p rim a ri p rin  concurs (sau . p rin  ech iva lare) ş i a u  a c tiv ita te  
ş t i in ţ i f ic ă  notorie, să  prim ească t i t lu l  de ag reg a t sau p ro fesor agregat  
d a că  este ş e fu l unui s e rv ic iu  an exat în v ă ţă m â n tu lu i' clinic” .

D-l D-r Al. Lambescu, chirurg primar Ia Timişoara, justifică 
astfel propunerea făcută:

D ecre tu l Lege No. £8 p t. eocr.'onarea în vă ţăm â n tu lu i c lin ic  cu aşe- 
zăm in te le  sp ita liceşti (M. O fic ia l No. 32 din 9. 11/ 945  pag . 909) z ice: 
„M edic ii p rim a ri vo r p a rtic ip a  la  în vă ţăm ân t şi ce rcetări ş t iin ţific e , f i in d
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însărcinaşi cu cu rsu ri ş i . lu c ră ri practice de F acu lta tea  de M edicină res­
p ectiva  > (A rt„ V .) ” . D a r, care le  este, în ca d ra rea ?  nu se s ta b ile şte ; p ro ­
fe so r?  co n feren ţia r? Concursul de adm itere m ai fiin d  d es fiin ţa t. N um ai 
o b ligaţie  de a tine cu rsu ri g ra tu ite  ş i  nici-o con sid eraţie?'

D-I D-r Lambescu are dreptate. Dsecrelul-Lege jnifia! caţe privea 
înfiinţarea Facultăţii de Medicină de Ia Timişoara, ştim că prevedea şi 
categoria profesorilor onorifici, nu numai pentru Facultatea de Me­
dicina, dar pentru toate celelalte facultăţi (mi se pare că vre-o 7), 
pe cari trebuia să Ie cuprindă Universitatea de Vest. Inovafia a
fost viu criticată pe atunci. Nu ştim dacă textul iniţial a scăpat nemo­
dificat. In care caz solufîa este mai uşor de găsit, iar Bănăţenii 
sunt oameni ingenioşi.

Credem, totuşi, că dacă jiu se va renunţa Ia aceste anexe 
(nu toate îndeajuns de calificate, din toate centrele universitare) şi 
nu se va concentra învăţământul în clinici (cu personal şi organi­
zaţie anume) — cheme-i, cum vor vrea (cei cari legiferează) şi dupe 
cum vor cădea de acord (părţile în litigiu), pe aceşti profesori im­
provizaţi, numai să nu blocheze, ca foşti agregaţi onorifici ai Iegei'
Jorga, calea agregaţilor activi selecţionaţi prin concurs, cari vor dubla
şi vor împărţi cu fifuarij în funcţie insf.'uirea sfudenţiIor, ajutaţi fiind- 
de persona ul auxiliar. Aceasta Ie este însărcinarea, acea de padagogi.

 ̂Şfiinfă, dacă vor avea chemarea şi imboldul necesar; timp vor găsi. 
Să se silească să o facă, Ia nevoe mimând-o, ■ ca să Ie crească 
prestigiul în faţa studenţilor. Cari, respirând în preajma lor o at­
mosferă chiar dacă  ̂de nu prea jnalfă ţinută ştiinţifică, vor prinde 
gust  ̂să „gândească şi ei. Gândirea li se facilitează, dacă educa- 
caforii Ie vor explica Ie pourquoi des choses pe fir fizio-patologic, 
pentru fiecare simptom, sindrom, boală; Ia început sintetic, pe mâ-
sură analitic; pentru cazurile cele mai frequente, mai urgente, mai 
specifice, -. şi o vor face, pentru reţinere şi asimilare, în confor­
mitate cu regulele pedagogiei în arfa de a vorbi a ceti, a scrie. Pe 
urmă crjfica, care se va desvolfa dela sine, dacă studentul va fi 
înzestrat. Şi, în fine, autocritica, dacă va veni vreodată.

Mă refer în cele schiţate mai sus Ia tratarea cercetării -ştiinţif ce 
*** fijnpul şco.aritafii, care este rezervata numai ce'or înzestraţi. Pentru 
ceilalţi, cât mai mulţi bolnavi; pe care să-i vadă nu din vârful pi- 
ramidei ce'or urcaţi unii peste alţii, ci să-i pipăe; în'clinică,1 fa ser­
viciile de consultaţii,. Ia bolnavi acasă (adică, pe teren, penfru boa- 
lele sociale).

' IMPUNERILE FISCALE.

' ’ ALE MEDICILOR

Corpul medical sfă sub ameninţarea unor nuoi impozite fiscale. 
La cotele grele de impunere se anunţă o supraesfimiare a câşfigurilor 
impozabile. Cea ce va atrage Jnfrarea în acţiune a globalului. încât, 
o-adevărată punere Ia ̂ gloabă a profesiunei medicale. Obligaţia ce­
tăţenească a medicilor de a plăti impozite este firească. Dar aceste 
impozite să fie juste, şi proporţionale. Impunerea medicilor frebueşte 
luată în considerare în afară de corporaţie, adică în legătură cu 
societatea; şi în cadrul corporaţiei.
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In raport cu celelalte categorii de profesionişti liberi impozabili, 
medicul îndeplineşte o funcţie socială de bază şi meseria Iui implică 
o doză de apostolat. Ceea ce înseamnă că nu încaseaza dela tofi şi 
nici eâlî i sar cuveni; nu mereu, şi nu Ia fel. încât, o impunere dupe 
criteriul unic al unui număr de vizite şi al !arifu.ui chiar minimal 
de preturi, nu este logică. Medicul vede şi merge Ia bogat şi la sarac, 
pe vreme frumoasă şi pe vreme urâtă, eama şi vara, ziua şi noaptea, 
riscându-şi nu odată viafa. Bogatul nu este de regulă platnicul cel 
mai bun, săracului nu i se poate pretinde ce nu poate da, riscul de 
îmbolnăvire în timpul şi din cauza serviciului său profesional nu 
este luat în considerare. Compensaţii nu are în Ioc, meseria îl absoarbe 
cu totul; şi-I uzează prematur, ajutând şi moda la scoaterea din 
uz a medicului pe care anumite talente I-ar fi băgat în cir- 
culafie. Nu toţi medicii reuşesc a face clientelă. Medicii înbogafifi 
din profesie se numără pe degete; cei mai mulfi mor sărăci, dupe 
o viafă de muncă' şi privaţiuni; unii, \ bolnăvi şi mai tofi, dezilu­
zionaţi, sfârşesc în tăcere. Nu este deloc de invidiat viafa medicului 
care a învestii în prealabil un capitol de chelfueli şi datorii, şi de 
aplaudat sfârşitul lui. Dupe ani de învăfătură, îi mai trebue am de 
practică, ca isă ajungă Ia reputafie. Sau să nu o dobândească niciodată. 
Pensionarul unei funcfiuni publice este mai fericit decât medicul re­
tras din această funcfie socială. In viafa activă mai fofi medicii in 
deplinesc funcfiuni oficiale Ia stat, cari Ie răpesc timpul; asiguran- 
du-Ie un modest standard de viafă care îi satisface, 11 sustrag m 
mare măsură exerciţiului liber al profesiunei care le-ar fi asigurat 
un câştig • în plus. Dar câştigul acesta printr un̂  surplus de munca 
Ie iroseşte puterile; de acea trebue privit cu îngăduinfă, nu cu cote 
de impunere dela 30 Ia sută în sus. Funcfionarii în general se 
bucură la medici de prime de reducere; intelectuajii, de geshiri de 
înţelegere mai categorice; săracii, de multe ori pleacă cu medicamente. 
De regulă în oraş medicul împarte câştigul jcu birjarul şi nu odata 
plăteşte el şi birja, noaptea. Cu toate acestea, procesul de conştiinţa 
al medicului rămâne acelaş, ba crescut pu grija de a nu greşi, de 
a nu jicni sau a nu fi înfeles.

Intre timp viafa trebue trăită, nu numai pentru robot, dar pentru 
ce se cere pentru sănătatea trupească şi satisfacfia sufletească. 
Dar medicul nu are timp 'pentru aşa ceva, nici când şi cât să răs­
pundă unor înclinafiuni artistice evidente. Grija de viafa bolnavului 
şi de viitorul familiei Iui îi dă un aer de gravitate, care îl izolepta 
în societate. Este respectat, de sigur; ba chiar temut; dar nu iubit. 
Ca şi preotul, care celebrează pentru fainele sufletului. Pe mm pufim 
îi încântă sosirea „D-Iui Doctor”, dacă nu-i ciupesc o refeiă. Plecarea 
din familie a Iui „Nenea'doctorul”, dupe ce a dat,o serie nesfârşita 

•s de sfaturi, este chiar salutată de copii. încât nici pe cale sentimentala 
nu este răsplătită munca bietului medic. Căruia 1 ]sB disputa de D-zeU 
succesul, atunci când sa  vindecat bolnavul şi i se pune pe seama 
de către familie insuccesul; când a murit. Încât nu se bucura de 
folos şi plăteşte dublu pentru ponos. . .

Aceasta este, în trasături. groase, profeskmea pe ĉare hscul 
vrea să o impună Ia grele biruri; profesiunea de care depinde sa-

/
I
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nâtated individuală şi publică; .apărarea patrimoniului biologic al na- 
fiunei; pe care se sprijină victoria armatelor în mers şi viafa po- 
pulafiei rămasă acasă. Impunerea fiscală a acestei profesiuni se cere, 
aşa dar, atent considerată, şi cu înfelegere.

In cadrul corporajiei, criteriile de apreciere de luat de către 
Sindicatele sau Colegiile locale vor trebui să fină seamă de speciali­
tatea, 'reputaţia şi alte împrejurări, în recomandafiile ce sunt finufe 
să prezipte fiscului. 1 ' ,

Nu toate specialităfile rentează Ia fel. Chirurgia cu grupul de 
Specialităţi chirurgicale conexe sunt mai bine retribuite. Chirurgii, gi­
necologii şi urologii să nu se dea îndărăt. Dar să justifice onorariile 
mai mari prin greaua răspundere ce li incumbă, prin prelungirea 

' unui tratament uneori zile şi săptămâni, prin materialele de pan- • 
sament şi tratament (când nu Ie fac în' spital). Medicina internă 
cu grupul de specialităţi medicale rentează mai pufin, fără nîcio 
discufie. Ca să ne exprimăm negustoreşte, cum vrea fiscul, unii sunt 
engrosişti, ceilalfi detailişti. Pentru unii şi alfii, anorarijle sunt mai 

» mari în Capitală decât în Provincie, la Oraşe decât Ia Safe — iar 
i câştigurile nu sunt în proporfie, ci cheltuelile.

Reputafia unui' medic lucrează, de sigur. Dar nu implică nu­
mai decât prefenfii exagerate, dupe cum un medic mai pufin reputat 
nu înseamnă neapărat că trebue să fie modest. Acum tinerii sunt 
grăbifi, necesifăfile sunt mai mari, anumite ideologii socotesc că va­
loarea unui medic nu este în funcfie , de numărul anilor de învăfă- 
tură şi practică, ba din contră. încât pe grăbifi fiscul nu are decât * 
să Ie facă plăcerea a-i socoti şi reputafi.

Intre împrejurările speciale, este de luat în considerare că unii 
medici de valoare şi reputafie, cari ar putea să Ie asigure o clientelă 
numeroasă, desvoltă o activitate de ordin ştiinfific care le răpeşte 
cea mai mare parte din timp, şi le diminuă veniturile. Medicii de 
practică universală pot câştiga, şi câştigă, mai mult ca specialiştii 
reputafi cu clientelă fatal redusă. Medicii începători , îşi iau sborul 
cu încetul, şi cu foarte mare greutate azi, când oraşele oferă atâtea 
înlesniri de îngrijire medicală în sptiale, dispensare, policlinici (în­
grijire a cărei calitate va creşte cu timpul). Medicii igenişti sunt scufifi 
prin lege. Medicii sanitari la fel, când nu fac clientelă. PIocoane:e. 
sunt benevole, chiar dacă aşteptate şi solicitate. Plata în natură, în 
alimente, pe medic îl jicneşte; de acea o socoteşte mai întotdeauna (spre 
deosebire de alte profesiuni) ca un semn ele gratitudine, dupe cum asigură 
şi pacientul — fiscul nu poate valorifica încasările de ordin sen­
timental, şi nici nu este în măsură; sunt venituri de bursă neagră 
ale meditilor, uneori apreciabile, de aparifie recentă, cari se bucură 
de secretul profesional.' Medicii rurali cari fac ceva clientelă, pentru 
câte îndură, îrebuesc apărafi dar nu încurajaţi — ca să nu capete 
gust de câştig1 ca sfudenfii de cari ştie D-I D-r Pavel că s’au întors 
din aşa zisul „stagiu” cu bani buni; cei cu dispensare (chiar dacă 
fără casă) nu tofi: au dreptul să protesteze în contra inquizifiei fiscale, 
iar unii cu spital rural, (nu mai vorbim de cei dela spitale suburbane) 
câştigă mai bine ca mulfi medici dela oraşe, având şi avantagiui 
unei viefi mâi eftine. Medicii de spitale urbane şefi de serVicii se
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bucură da repufafie (nu întotdeauna justificată), de ' clientela' ce Ie 
furnizează spitalul, de câştiguri în plus cari vin din cote, şi mai 
că seamă pe lângă cote (pe aceştia îi cunosc fofi, cu toate oă sa 
cred ia adăpost ca strujul; iar fiscul când şi dacă vrea — căci şi 
Dumnealui ’ umblă cu 2 măsuri -— îi poate uşor identifică şi dupe mă­
sură taxa). -

In concluzie, , fiscalitatea trebue să fină socoteală de caracterul 
special al profesiunei medicale, care nu pobte fi socotită între cele 
lucrative cu registrfe şi bifanf; să nu stabilească cotă de impunere 
prea mare; şi nici să facă evaluări disproporfionate. Organele pro­
fesionale (sindicatele sau vestigiile de Colegii locale) să clasifice pe 
medici în cadrul practicei lor profesionale potrivit cu criteriile de mai 
sus, şi, mai ales, cu bună credinfă.

• . CĂRŢI N O U I

Semnalăm cu anticipafie, în cadrul acestei cronici, aparifia ur­
mătoarelor cărfî, a căror prezentare pe larg o vom face Ia „Analize" 
în numărul viitor: ^

* Terapeutică socială — Organism biologic, Organism Social, de
Prof. D. Danielopolu. Ed. Socec. Bucureşti, 1946.

I n t r ’o conferinţă, • a p ăru tă  în  b roşura , f in u tă  la  In s t itu tu l fra n cez  
- d in  B u cu reşti au to ru l, de rep u ta ţie  m ondială . p rin  lu c ră rile  asupra  s is­

tem u lu i n ervo s v e g e ta tiv , în  loc de a  face  com paraţii (specu lative) ş i 
- analogii (fan tez iste) în tre  organ ism u l .social ş i , organ ism ul biologic, p ro- 

,  pune norm e de organizare socială ca ri să se in sp ire  dela m ecanism ul de  
funcţionare a  o rgan ism ulu i uman.

Radioterapie clinică de Prof. D. Negru. Tip. „Cartea Ro­
mânească” Cluj, 1946.

Acest volum face parte şi închee Trilogia radiofogicâ pe care 
autorul a cuprins-o într’un prim volum, de Radiologie medicală a- 
părut în 1931;, şi al II-Iea, de Radio-diagnostic clinic, apărut în 1944.

im p o rta n ta  n o ţiu n ilo r i le  o rd in  rad io logie  este covârşitoare în  m e- 
dicină, p en tru  .d iagn ostic  ş i in s ti tu ire  de tra tam en t. A p a ra tu l de raze  
R ontgen v a  in tra  în a rsen a lu l de lu c ru  a l  fiecă ru i m edie p rac tic ian , 
•îm preună cu un m ie lab o ra to r clinic, a lă tu r i  de stetoscop şi ap a ra tu l  ̂ de  
tensiune. • ■ .

Ultimele* 2 vo lum e a le  acestei trilogii radialogice româneşti fac p o - , 
s ib ilă  ap licarea  cu u şu rin ţă  ş i pe în ţelesu l tu tu lo r  a  acestor n o ţiu n i. 
M edicul rom ân nu v a , găsi în  n icio  lite ra tu ră -  s tră in ă  o carte  s im ila ră  , 
a tâ t  de fo lositoare. Iii in te resu l lu i  o recom andăm  cu a tâ ta  în z isten tă , pen - 
tru că  d in  convingere. . , ' •

L’oeuvre scientifique de Fr. I . R a i n e r :  Struchire fonciionnelle. 
— Anibropologie, Morpbologie (Varia), Bibliographîe. Imprimeria Na­
ţională, Bucureşti, 1945.

Sub auspiciile $i prin îngrijirea Academiei Române au apărut 
ultimele 2 volume ale operei postume a Profesorului Fr. Rainer . Le 
vom prezenta în numărul viitor al revistei, împreună cu considerafiuni 
asupra înfregei opere.

m . o .

I



Cronică biologică

ÎNCERCĂRI DE PSICHO-MECANICă
de -

P ro t D-p EM. C. CRĂCIUN

Partea II

d in a m ica  su f l e t e a sc ă

Să examinăm pe scurt câteva aspecte a!e fiziologiei sufletului 
Vu Care SUnf mecanismele sale posibile (dinamice). Mal
eparfe, a fel vom căufa care sunf mecanismele sale acfualizafe 

forjele care-l animă, pe cât posibil, legile sale (cinemafica).
, 1  Proprietatea sa fundamentală este desigur spontaneitatea. In- 
îf.i”1. - • noarê are< ^  ^ 1  nelămurif, energia aceasta există, se ma­
nifesta. Hor in afara de manifestările exterioare, care ar putea fi 
afribu'fe unor acţiuni reflexe sunf cele interioare. Infradevăr un su-
î , fra‘ d'n f T î ?  Iui subsfanfă. Lent, greoi, monoton, darfraeşte, întocmai ca în hibernare.

. Tocmai această spontaneitate a energeticei sufleteşti arată că 
nu-i o rezultantă simplă, o însumare banală a tuturor celorlalte acte 
fiziologice ale diferitelor organe şi fesuturi din cprp.

. 3Unt multe fapte şi deducfii cari pledează pentru
existenta unei afari energii sufleteşti, Ia alte vietăfi decât Ia om,i în 
alte stan decât cele conştiente, fără excitări şi primiri de orice fel 
din afara. Rudimente de eneigie sufletească, se găsesc încă mai des 
decât suflete deplin formate fizic.

P™ analogie am putea compara această spontaneitate cu mişcă­
rile browniene ale profoplasmei vii: oscilafii de mică amplitudine, ce 
luminează câmpu ulfra microscopului. Cu lentile puternice să văd 
fMinc. mici, zisele micele, cari stau înfrun neastâmpăr permanent: 
9 chiar viafa. Căci dacă ucidem protoplasma prin frig, căldură, acizi 
acele mişcări se opresc, uneori după o scurtă fază de agitafie desor- 
donafa, mai rapidă: spasmele agoniei coloidale, ploaie. Sau e o vi-

’ «n® nu e- un perpetum mobile, ci una din ma­nifestările viefii.

Dar, in orice caz, prin analogie cu toate fenomenele energetice 
şi fiziologice ce cunoaştem, se poate vorbi de un tonus sufletesc, 
de un potenfial, de un nivel de energie, care e înalt ori jos, fix ori
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variabil, normal ori patologic. Neurastenia, de pildă, nu este decât \ 
o scădere spre zero a tonusului psihic. Muşchii, în afară de mişcările 
propriu zise, mai au un tonus, adică o stare de permanentă încordare, 
chiar în repaos, cu un consum minim de energie. Chiar celulele ne- •. 
musculare au un asemenea tonus, care e legat de proprietăţi fun­
damentale, spontane, ale oricărei celule vii. .Din cauza aceasta o- 
brajii unui copil sunt tari, când au tonus; din cauza aceasta pielea 
unui adult începe a face cute, deoarece fibrele elastice şi conjunctive 
din derm îşi pierd tonicitatea. De altfel, la microdisecjie şi în cul­
turile de jesuturi se pot indiscutabil Armări variaţiile acestui tonud 
al substanţei vii.

Spontaneitate, în sensul 'de mai sus, nu însieamnă nicidecum 
că energia sufletească este de o esenţă . sUpra-teresiră, lipită pe 
creştat ca un ornament. Chiar de ar. fi aşa, trebue dovedit. In orice 
caz, cu asemenea ipoteze neverificate şi chiar neverificabile, s a ţinut 
pe loc secole şi milenii, cultivarea şi selecţia în sens agricol ale 
sufletului omefiesc şi am rămas cu un suflet de primitivi într o ci­
vilizaţie mecanică superlativă. Categoria „diani nu ne este la în­
demână, pe când categoria ,,om” e datoria noastră să n o lăsăm în 
părăginire. '

Rasa albă, de mult bănuia că fenomenul fulger nu-i de categorie1 
divină. Franklin a dovedit-o şi anume, prinîr o metodă profilactică, 
totodată elegantă şi utilă,.

Din jocul diferitelor stări sufleteşti, deci a energiilor corespun­
zătoare, reiese ca o rezultanta, tonusul sau activai. E un câmp de ̂
forţe, un teritoriu, o sferă gata de mişcare, o considerăm ca volum
dat, faţă de altele, ca să ne imaginăm mai plastic dinamica socială.

E o plenitudine a sferei sufleteşti, o bogăţie de elemente vii, 
ca în trupul fraged şi ferm al unui copil, de fruct aproape copt.

Tonusul e o stare de încordare elastică, de echilibru gata de 
reacţie în orice direcţie, ca un boxeur în gardă. E controlul intră- 
rilor şi ieşirilor, orfotanus de graniţă. E cam analog cu îngrijirile date 
siluetei fizice prin perie, lustru. Şi sufletul trebue netezit, ,epilat, ros
pe unghii periat, lustruit.

Tonusul e crescut Ia. cei ce trăiesc mereu pe stradă sau în 
agora, în stare de atac şi apărare: diplomaţi, bancheri, avocaţi, misiţî.

Poate fi brusc crescuf printr’o idee, prin şoc intelectual sau 
afectiv şi invers: idei-forte sau sentimente-forle.

Tonusul poate fi crescut prin antrenare, prin Sport: cacialmale, 
chouette, bancuri, orice gen de manifestări sociale. După nivelul realizat 
(succes parlamentar, război, etc.), sufletul adună rezerve din care 

; frăeşte, ca. albina din miere, toată iama. l  l  - • "
Crescut Ia cei cu vitalitate mare şi cu agresivitate „habgîeng , 

nesăţioşi, balcanici: o Harfa perpetua, o ’ nesiguranfa continua; la cei 
•insinuanţi e dominant, captivant, hiperîonlc voluntar de multe ori.

Crescut în aparare sau în iminenfâ de atac, când nu suntem în 
armistiţiu cu ambianţa. Crescut Ia cei ce se adună, se strâng, ca 
să nu rişte eşecuri. E o atitudine de bipercivilizat, ajuns Ia exces 
de. inhibiţie. .

i
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Există stare de echilibru de ortofonus sufletesc, care se traduce 

sau prin atitudine olimpiană sau, turn spune Briand, prinfr o „allé­
gresse créatrice” şi corespunde unei bune adaptări sub raport afectiv, 
reactiv şi intelectual. Nici complex de superioritate, nici de infe­
rioritate.

Ortofonus : nici prea încordat, crispat „cefos”, nici prea re­
laxat. Acordat în fon major, nu în ton minor, bemol.

Cu ce forfă Ide înfrânare îrebue să comprimăm emisiuni necu­
venite? Aceasta e de domeniul istoriei; totuşi: seif control. Nu trebue 
scăpate emisiuni involuntare, impulsive. Sufletele care emit mereu pot 
ajunge Ia epuizare, întocmai ca cei ce cheltuesc tot ce au în casă 
prin exces de viafă exterioară, de sociabilitate exagerată.

Sufletele tari sunt stăpâne pe emisiune, căci au putere de fre- 
nafie. Sufletele tari ştiu totdeauna, pentru echilibrul lor, să-şi asigure 
(momente de reculegere. Orele de meditafie, de aufo-examinare, de- 
superioară încordare, oglindire şi purificare, regenerează puterea ra­
diantă printr’un fel de concentrare.

Biografii spun că Hindenburg, • chiar în cursul celor mai grele 
lupte din marele război trecut, nu renunfa Ia orele Iui de vânătoare,
— e greu să se mai adânceoslcă cineva azi în ore lungi de meditafie 
şi rugăciune, ca Filip al Il-lea! Fiecare epocă îşi ia tonicul sufletesc 
unde e mai potrivit cu mentalitatea sa.

Echilibru între concentrare inferioară şi exteriorizare : aportul exte, 
rior trebue digerat, asimilat, sedimentat, ca să se încorporeze per­
meabilităţii noastre, ca acestea să se poată îmbogăfi, creind noi va- ^  
lori sufleteşti. -  ̂ ' ■'

După cum trupul aspiră la relaxare; Ia repaos, Ia securitate, A 
toate, aspirafiile »cele mai adânci ale sufletului caută viitorul ca o 
răsplată, ca o scăpare, ca o compensare pentru decepfiile prezen- • 
fului, ca o eliberare de apăsări şi limitări de tot felul. Mobilul afi- 
tudinelor sufletului şi al acfiunilor determină punctul de gravitate 
al întregii noastre viefi. Acest punct de gravitate nu se proecfează 
în poligonul posibilităţilor prezente, ca pe o bază'sigură de susfinere, 
largă, ci se proectează în afară de limitele acestei baze şi cade un­
deva în viitor. Această proecfie în viitor, îi imprimă forfă, viteză : 
e o credinfă, o nevoe, sau speranfa înfr’un viitor mai bun. Aceasta 
creează un desechilibru, căci fiecare trebue să-şi lărgeaiddă baza da 
susfinere prin noi achizifii.

Doar recea şi chibzuita apreciere a futulor împrejurărilor, poate 
fi un frâu acestei nesăbuite proecfii în afară de cerinjele şi posibi­
lităţile momentului. Aci stă antidotul, aci stă echilibrul între învă- 
fâtura trecutului, rânduită şi păfurifă în toate coifurile memoriei şi 
a împrejurărilor subconştiente. Tot judecata, cumpăna sufletului este 
ceeaoe trage rezultante dintre diferitele porniri şi fendinfe, afècfir şî 
doruri ce-I mână. Din armonia tuturor acestora, rezultă felul de a fi 

- al unui suflet. —
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A doua mare proprietate a sufletului este că e recsptiv. Şi estş 
receptiv pentrucă e o energie în ‘continuă vibrafie fată de alta. Tre­
bue în mod necesar să existe în aipbianfa unui suflet, vreo energie 
oarecare, pentrucă senzafia şi percepfia s’o capteze, s’o facă aliment! • 
intelectual. Trebue Ia fel o manifestare afectivă care să desvolfe în 
noi forfe pozitive sau negative, întocmai ca un aliment sau ca un 
toxic. Trebue să participăm înfr’un fel oarecare Ia reacţiile altor su­
flete, pentrucă reacţiile noastre să ajungă Ia amplitudinea lor maximă.

Sufletul se nutreşte cu aceste energii exterioare, similare, pe 
cari şi' Ie asimilează, întocmai cum trupul se hrăneşte cu substanfe 
digeştibile. Acest izvor de energie din exterior e mai mare decât s’ar 
putea crede. Insă din lipsă, de unităţi de măsură, sau de fesuturi 
potrivite, nu-I putem exprima în coeficienţi.

Dar că există, e sigur: ce face dragostea şi duioşia de mamă 
alta decât grefă de" suflet, Ĵe energie sufletească când îşi îngri- 

' jeşte şi alintă pruncul? Ce este alta decât izvor de energie atunci când 
n atribui unui prieten, unui om mare, afecfie sau admirafie? Şi cum 
s ar explica altfel că sufletele însofife de veci, când unul dispare, 
cerând moare şi celălalt? Ca şi pentru alte viefăfi, sunt „insepara­
bili”- şi printre oameni: ca sofi, frate şi soră. Când generalismul Nagi 
şi sofia Iui şi-au luat voit viafâ, Ia moartea mîkadoului Mutsuhito, 
ei au actualizat acest simbol al isvorului de viafâ te poate fi un suflet 
pentru altul. Ce este încurajarea, decât refacerea unui nivel, unui 
potenfial sufletesc, necesar funcfionă'ii normale? Ce este descurajarea, 
decât un fel de hemoragie, de deperdifie enormă, de energie sufle­
tească? o „psihoragia” ? Vom examina mai multe cazuri ce acest fel 
mai departe, când va fi vorba de patologie.

Receptivitatea are evident grade, între obtuz şi hipersensibil.

A treia proprietate fundamentală e a reacfieî, care e o degajare 
de energie, care poate fi exterioară sau interioară. Sunt stări- infe­
rioare generatoare de multe degajări energetice, iunf sentimente şi 
mai ales resentimente, decizii şi atitudini1 din cari toată viafa curg
acfiuni şi ■ eforturi, ca apa dintr’un bafaj finuf sus, întreg.

După cum1, de obicei, în condifiife obişnuite ale viefîi, reacfia 
este exterioară, în mişcări, în expresie, în vorbe, în gesturi'şi acfiuni. 
Trupul reacfionează Ia ordinele Iui, dar uneori mimai ca să exprim® 
o reacfie sufletească- Ia acfiunea altor suflete, deci cd o oglindire per­
manentă a raporturilor lor, cari se află în permanentă reevaluare
cum vom- vedea mai Ia vale. - '

Reacfia poate fi provocată deasemeni prin anume stări infe­
rioare, o asociafie de idei, o dorinfă puternică.

Reiese deci, că sufletul poate creşte ca tonus, potenfidl ener­
getic pe trei căi: sau spontan, sau prin aport exterior, sau ca reacfie.

. / // ,
Sar putea deci considera că într’o stare sufletească intră: un 

atom intelect -f- un atom; afect -f~ un atom. volifional sau reacfional, 
Sau spontan. Din combinarea for rezultă ceva ca o mbîeculă, care 
e tocmai starea sufletească termodinamică. .
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Prin urmare,' diferitele aparate şi unităfi ale sufletului nu stau 
de Ioc izolate, ci suni intim asociate. Aporturile senioriale sunt judecate 
Intelectual, colorate afectiv şi transformate în reacfii. Rezultă o stare 
de conştiinfă, care poate fi comparată cu o reacfie chimică, în care 
intră — după împrejurări şi indivizi — atomi intelect -j- atomi 
afşct -f- atomi reacfiune. Molecula aceasta e stabilă sau instabilă şi 
ia naştere liberând plăcere sau neplăcere, întocmai cum o reacfie 
chimică liberează căldura sau frig, considerând frigul ca o absorpfie,. 
o|pierdere de căldură şi, neplăcerea’ ca o pierdere de plăcere.

Uules Veme sau Wells ar fi putut prevede ziua când* pe o 
serie de cadrane psihometrice vom putea înregistra gradul de satis- 
facfie atins de realizarea unei acfiuni, unei dorinfi, o plăcere estetică, 
precum şi curbele negative. Ceeace poate e mai aproape decât pare, 
căci cronaxia Iui Bourguignon şi encefalograma arată echivalentul e- 
Iectric al unor procese nervoase, de când Einthoven, dela Leyda, ne-a 
învăfat să măsurăm diferenfele de potenfial realizate de contracfla; 
cardiacă.

In sistemul său filozofic, Pythagora a ajuns Ia concluzia că, 
universul e construit după aceleaşi principii că şi părfile sale. Cu alte 
cuvinte, principiile şi forjele ce acfionează înfr’un microcosmos, cum 
ar fi celula, omul, sufletul Iui, sunt aceleaşi cu cele ce fin în fiinfă 
macrocosmos-ul, adică universul tot.

Universul , nu poate inventa Ia infinit procedee diferite pentru 
fiecare din diferitele categorii de fenomene ce cuprinde, la diferite 
scări de mărime. Sufletul, ca parte integrantă din cosmos, nu poate 
face excepfie. Şi el un microcosm, parte din altele, ierarhizându-se 
în mărime crescândă spre infinit: sufletul unei familii, (unui trib, unul 
neam şi aşa mai departe. Şi fiecare are forfeîe proprii de gravifajie 
universală, afară de. cele proprii.i

(Aplicând aci conceptul pitagoricicn, sufletul unuia sau altuia este 
un microcosm, ca şi o singură celulă din cele nenumărate care alcă- 
tuesc un singur trup. 'Ori, în fiecare microcosm din acestea e o massă, 
şi forfeîe gravităfii universale au priză asupra Iui. La rândul său, 
acest microcosm este şi el compus din alte unităfi rrţai mici, care stau 
Ia un Ioc şi formează un tot, pentrucă ascultă şi ele de forfe cen­
tripete şi centrifuge. _ . . .

Emisiunile presupun un centru, cu tensiune maximă, fafă de 
ambianfe receptive unde tensiunea e mai joasă şi deci propagarea se 
poate face.

Fiind animate de asemenea forfe de afracfie şi respingere, su­
fletele gravitează unele în jurul altora, ca nişte aştri de mărimi diferite,
,unele cu rolul de soare, altele de şatelifi. Sunt sisteme . solare mici, 
ca pământul şi luna; altele au mai mulfi şatelifi, ca Uupiter. Şi astfel 
sistemele sufleteşti se integrează în complexe din ce în ce mai mari, 
ca indivizii, familiile, clasele, ‘ etc. Fiecare după energia şi mnssa-ce 
reprezintă şi după rezu'tanfele Tor, care sunt tonusul pe de o parte, 
iar pe de alta energiile actuale. Sunt indivizi, sunt nafiuni cu tonus 
puternic sau cu importante degajări şi realizări în raport cu ceilalfi.

Se atrag şi şe resping suficient spre a rămâne în echilibru.
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Se a frag până ce ajung în contact. Dacă îşi descoperă afinităfi, 
se leagă, uneori pot chiar rămâne îngemănate, fixate unul de altul. 
La fel moleculele pot să adere unele de altele, aşa cum moleculele, 
unele gaze aderă Ia cărbune sau Ia buretele de platină«

Sau sarcinile electrice se resping şi fiecare astru sufletesc o ia 
în alt coif de lume.

La fel fac şi celulele: unele ancifofropisme pozitiv, se atrag, se 
fac fesuturi, ca celulele epiteliale nobile. Altele lunecă unele pe al­
tele şi umplu golurile iar altele rămân mereu libere, ca IeucociteW 
Există’la fel un psihotropism.

Pentru a executa asemenea au nevoe de energii actuale.
De aci câmpuri de forje, în raport cu pofenfialul aaumulat şi 

cu presiunea diferenfială, adică cu presiunea ce mai rămâne activă 
după ce e învinsă rezistenta, inerfia altor suflete.

Emisiunile sufleteşti diferă numai ca intensitate, dar şl prin ca­
litatea lor, care nu-i totdeauna lesne de evidenfiat. La fel, nu pu­
tem deosebi unele proteine şi unii microbi între ei prin analiză chimică,

• ci prin analiză biologică: fiecare produce alt anti-serum, dea altă
reacfie de imunitate. •

S’ar părea că sufletul reprezintă ceva 'analog cu un centrii 
de gravitate - al individului asupra căruia acfionează toate solicitările. 
De exemplu, atunci când cineva doreşte mai mult decât are, voli- 
fiunea sa, centrul său de gravitate se deplasează jntr'acolo, se poate 
chiar proecfa dincolo de granijele proprii, dincolo de prppriu său po­
ligon de susfinere: Ia invazie şi conflict. In afară de aria mijloacelor 
noastre de acfiune, sufletul e în stare de dezechilibru: şi individul 
porneşte Ia atac, e în progres dinamic, iar rezultatul practic este 
variabil.

Cjând proecfia volifiunei se face în Iăuntrul ariei, individul e în 
echilibru dinamic; şi aci rezultatul practic poate fi o acumulare de 
rezerve de energiie, în vederea unui nou atac, sau expansiune, sau

• din potrivă, e regres organic.
Când te închini în fafa cuiva, e ca şi când ai crea un plan 

înclinat ce uşurează deplasarea unei greutăfi. Invers, când stai foarte
rigid, faci confrapanfă I ,

*
, *  *

* Sunt fendinfe ale sufletului care creează adevărate potenfiaje 
ridicate în vederea acelor ce vor urma: câte nu facem din afecfie, 
din admirafie, din entuziasm? cp te n’am face din umanitarism, din 
recunoaştere, dacă interesul propriu n’ar şti să înainteze cereri cu 
precădere?

O. idee încărcată cu afectivitate are cu totul altă activitate 
decât e idee rece. Când un prieten, sau cineva apropiat sufleteşte 
ne recomandă o acfiune, un sentiment, grefa e au alt rezultat.

Dar 'câte nu facem din antipatie, din animozitate? Dacă mo­
tive puternice sunt pentru acfiuni bine legate: ura de o parte, iu­
birea de alta. x
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Sufletul bate aceleaşi căi, aceleaşi făgaşe, arm bat apele către 
acelaşi fund de vale dinspre 'plaiurile şi clinurile vecine. Şi când o 
piedică se iveşte, apele clocotesc, se frământă şi răsbat.

Bunătatea, Ia cei foarte dotaţi, e ca o lampă alimentată voit 
cu uleiul imaginaţiei, inepuizabil. Pe când Ia cei săraci cu duhul — 
şi cu imaginafia — se stinge repede, ca- un licurici, când se ră­
peşte apa. Aparatul intelectual influenjează pe cel senzitiv uneori, 
deşi reciproca e mai frecventă şi mai adevărată.

Chiar imagina fericitei e alta după prisma de constituţie a su­
fletului. Orientalii o caută în Nirvana, occidentalii o caută în exa­
gerarea aportului exterior ca senzafii vii, şi în exagerarea manifestărilor 
în afară, ca reacfii, ca realizări. De aci rezultă o intensificare enormă, 
nebănuită, a potenţialului sufletesc, european, care se impune, care 
atrage, care se Iasă colonizat şi grefat peste întregul cosmos terestru. 
„Plăcerea de a trăi” e nodul vital al sufletului eurcipean. lipsa 
acestei plăceri fundamentale e cea mai grea pedeapsă, aşa cum spune 
chiar Sfânta Tereza.

PROGRES SAU REGRES BIOLOGIC? '
' de

V. GOMOIU .

Se poate afirma — după mărturiile scrise pe care Ie avem,
•— că, de cel puţin cinci mii de ani încoace, omul sa  străduit mereu - 
ca să pătrundă tainele naturii. >

Pe unele a reuşit între timp să Te deslege sau să Ie dea o
explicaţie care să-I mulţumească, dar cru rămas încă atâtea altele,
al căror adânc apare insondabil. Căci, — pentru a ne da seamă de
imensul gol al închipuitei noastre „ştiinţe”, — ajunge să repetăm 
eternele întrebări: Cin®, — sau, când şi cum — a făcut totalitatea 
necuprinsului căruia îi zicem „univers” ? Ce mai este dincolo de ce 
vedem sau bănuim1 a şti ?» De ’ unde venim; şi unde pe ducem ? De ce 
ne mai1 naştem, dacă irebue să murim? Şi, Ia toate aceste întrebări,
— chiar dacă nu am vrea să ascultăm recomandarea „crede şi nu 
cerceta”, — nici nu suntem volnici de alt răspuns mai onest, de cât 
acela că Dumnezeu este „atotfăcătorul „afotfiitorul” şi „afoateşfiutorul”.

De oare ce însă constatările se repetă, iar mintea omului e sor­
tită să se frământe, gânditorii îşi pun mereu tot felul de întrebări, 
şi caută răspunsurile cele mai aproape de adevăr. Dintre întrebări 
desigur că nu se va fi omis nici aceia dacă evoluţia biologică marcheză 
progres sau regres, iar răspunsurile — dacă se vor fi dat vreunele,
— au putut să fie cu totul deosebite, în raport cu multiplii factori 
cărora se pot subordona.

De aceia, —  făcând abstracţie de progresele, incontestabile, ce 
s’au realizat în atâtea domenii, şi, preocupându-mă numai de re­
zultatul evoluţiei biologice, — las fiecăruia să tragă concluzia ce-i

\
\
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se impune din faptele sau constatările pe care Ie-am luat în con­
siderare.

Astfel. Se recunoaşte de ori cine — şi, statisticele confirmă — 
ca „s'a înmuifit lumea”, iar în ce priveşte cauza acestei înmulţiri, 
se afirmă cu tăria unei certitudini că ea se daforeşte civilizaţiei şi 
măsurilor de igienă, care au micşorat procentul mortalităţii, favorizând 
pe de o parte creşterea copiilor, iar pe de alta stăvilind epidemiile; 
ba încă, — învăţând să se protejeze, — oamenii n’au mai pierit 
nici d'n cauza intemperiilor care omoară atâtea muşte,- viermi, şoa­
reci, ptc.

Personal, nu vreau să contest bri ce influenfă a civilizaţiei, dar 
rămâne a se cântări repercufiile — bune sau rele — pe care Ie-a 
aviit asupra evolufiei biologice.. De asemenea nu mă ocup de cazurile - 
particulare, ale. fă.ilor sau neamurilor care înfrâng însăşi .afirmaţia 
ini}ială, prin faptul că — în ciuda civilizaţiei lor şi a igienei — nu­
mărul populafiei respective a rămas acelaşi, sau - chiar a scăzut.
Nu mă opresc nici asupra faptului că, de când se cunoaşte sifuafiq 
— după statistici — România a ocupat un Ioc de frunte în scara 
procentuală comparativă a . naşterilor, dar — cu tot progresul *>pe 
care Ta realizat — menfine până azi fot un Ioc de frunte, chiar în 
ce. priveşte mortalitatea; — şi, totuşi, populaţia ei a sporit.

Considerând însă problema în liniile ei generale,' -i— fără a 
neglija nici chestiunea avortului care în trecut nu se obişnuia, pe 
când astăzi se abuzează pe multe Tocuri, — frebue să ne întrebăm 
dacă sporirea populaţiilor se daforeşte în adevăr — sau, numai — 
intervenţiei civilizaţiei — care păstrează în viafă mai mulfi indivizi în 
raport, cu numărul celor care se năşteau odinioară, — sau, este 
vorba de o înmulfire reală a naşterilor, care nu mai poate să fie 
depăşită şi nici atinsă de numărul morţilor, care ar fi rămas acelaşi. 
Căci. Cine — sau, cum — ar putea să precizeze prooentul na­
talităţii din trecutul depărtat, spre a-l compara cu acela al morta­
lităţii respective? Iar de altă parte, cine —• sau, ce — ne poate a- 
sigura -că vechile epidemii au secerat vreodată atâtea milioane de 
viefi câte au răpus ultimele două războae, sau că au depăşit de 
multe ori ravagiile tifusului exantemafic dih 1917?

De altă parte, -— în cazul când în adevăr este vorba de o 
înmulfire reală a naşterilor, —  dacă se ia în considerare observafia 
populară, care pretinde că „unde este sărăcie, sunt şi copii mulfi” ; 
şi, • mai ales dacă se fine seamă de faptul că, în general, viejuifoarele 
mai fragile se bucură — ca compensafie — de o prolificitate mai 
mare,’ — se impune‘întrebarea: dacă înmulţirea reală a naşterilor 
se daforeşte tot civilizaţiei, sau recunoaşte alte cauze , şi ■ apare ca o 
lege 'compensatorie care traduce o accentuare a fragilitâfii biologice 
umane. ’ , -

Tot în legătură cu eyoljufia — dar, în contrast cu înmulfirea 
oamenilor, — frebue luată în considerare şi constatarea că animalele 
sălbatice, în general, s’au împufinat simfifor, şi că unele — din cele 
mai mari (Aquila, balena, elefantul, efc.) sunt pe punctul de a dis­
pare, pe când altele (— mamutul, marile sauriene, efc.) au dispărutN 
deja demult; iar în ce priveşte cauza acestei împufinări, se afirmă —

■ !
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ca o certitudine, şi cu a pa ren fă de excluzivitafe — că ea se daforeşte 
vânătorii. •

Fără îndoială că, în multe privinfa, nu se poate tăgădui acfiunea 
devastatoare a omului; — de pildă, exterminarea lupilor' din Anglia, 
fiindcă nici nu aveau putinfa să se refugieze,în altă parte; şi, poate 
că fot din cauza vânătorii au dispărut zimbrul sau bourul carpatic, 
ale cărui ultime exemplare au fost ucise (în pădurile de lângă Var­
şovia) în vremea ultimului război. *

Dar, mă întreb: Ce au devenit leii şi cangurii care au populat 
odinioară Europa? Fosf-au ei exferminafi prin vânătoare? Au pierit 
tofi din cauza vre-unui cataclism, sau al unei' epizotii? S’au tras 
cu încetul, ori au plecat în altă parte (-— pe unde-i maţ aflăm astăzi) 
din cauza condifiilor mediului, care vor fi devenit între timp ne 
prielnice? ' . 1 .

-Căci. Dacă regnul vegetal adoarme seu se deşteaptă sub in- 
fluenfa pozifiei. pământului în raport cu soarele, — oare, aceleaşi 
schimbări de pozifie astrală, nu exercită ele nicio influentă asupra 
regnului animal? — £au, se limitează ea numai asupra hibemantelor? 
Oare devierea axei polare a pământului n’a avut nicio urmare? Iar 
dacă se recunoaşte excitafia oamenilor — frizând nebunia — subi 
influenfa Amocului şi a flăcărilor solare, — oare, aprinderea unor 
asfre şi stingerea altora sau distrugerea lor şi răspândirea pulberii, 
astrale până pe pământ, nu exercită nicio influentă asupra viefii noastre? 
Şi. Dacă admitem că pământul a suferit o seamă de transformări 
pentru ca, din starea de nebuloză sau gaz să ajungă Ia aceia pe 
care o cunoaştem, — cine poate preciza când a intrat pământul 
în faza de definitivat? — sau, ce ne poate îndrepfăfi să credem că 
orice transformare a încetat?

Indiferent de raporturile dintre cauze şi efecte, — se poate 
oare admite că pe vremea când ghefarii nordici ajungeau până Ia 
jumătatea Europei, iar pădurile ocupau restul, conci;ii!e de viafă erau 
aceleaşi cu cefe de azi? De asemenea. Indiferent de cauzele pe care 
Ie recunosc, — oare, secarea spontană a atâtor râuri şi lacuri, nu 
determină şi ea altă modificare a condifiilor biologice? Iar dacă, 
alături de afraefia universală s’a recunoscut magnetismul pământesc 
şi cel . animal; şi, dacă se admite astăzi că toată viafa este un joc 
a l, e|ecfricifăfii, — oare, nu suntem noi nişie infime jucării sub de­
pendenta raporturilor dintre pământ şi restul Universului? Oare, con- 
difiile biologice de pe pământ nu vor fi ele influenfate chiar prin 

1 imemoriala emanafie a gazelor — pe care • căutăm să Ie folosiţii 
acum, — sau chiar prin exfracfia şi deplasarea sau consumul atâtor 
metale, pefrol, etc. ? - ‘

In legătură cu aceste întrebări frebue să observăm că ’ mamutul 
şi marile sauriene (— dinoscrurul, ichfiosaurul, pîesiosaurul) au dis­
părut înîr o vreme când lumea era destul de rară şi nu s© descope­

rise  praful de puşcă aşa că exterminarea lor prin vânătoare — ca 
şi disparifia lor bruscă printr’un cataclism, ori o epizofie generală 
— apare foarte problematică., In schimb, — fafă cu cele de mai 
sus, —: pare' foarte plauzibilă disparifia lor din cauza schimbării eon­

ii. M. R _ .2
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difiilor de viaţă, ale mediului; sau că, din aceleaşi cauze, au ..de-< 
general treptat — ca feriga — până ce au ajuns înfr’o usfare în 
care nu le mai puterii idenlifica. ■

Nu poate nimeni să susţină că imenşii baababi, sicomori, ele., 
au dispărut din cauza exploatării, dar se ştie că ultimiî frasini au 
pierit în vremea noastră, iar feriga — redusă azi Ia două foi orna­
mentale, — era odinioară un arbore considerabil, care d  degenerat 
până la faza actuală' şi, abia se mai găseşte pe unele locuri. Ba 
încă. Dacă considerăm rezultatul încrucişerilor — Ia > plante şi Ia a- 
animale — se impune în mod obligator întrebarea dacă toate exem­
plarele nou descoperite de botanişti şi . de zoologi, au existat ca atare, 
fără să Ie fi cunoscut nafuralişfii cei vechi, -— sau sunt realmente nou 
apărute, ca rezultat al încrucişerilor întâmplătoare, ori sunt rezultatul 
unei transformări biologice aşa de profundă a celor vechi, în câi 
nu se mai aseamănă de'cât prea pufin — sau, deloc — cu originalul.

Pe baza exemplelor de mai sus, s’ar putea ajunge Ia conclu­
zia că natura urmăreşte — ca o lege implacabilă —r dispariţia totală 
a elementelor superioare sau degenerarea lor.

In afară însă de disparifia măruntelor amonife şi belemnite, 
nu se poate trece cu vederea nici situaţia albinelor, despre care spune 
Herodof că pe vremea Iui erau aşa de multe în stânga Dunării, în 
cât de teama lor n’a îndrăsnit să se avânte prin aceste ţinuturi; Ia 
începutul istoriei noastre se vede că au ■ predominat în 3ud. Mehe­
dinţi de vreme ce 'marca Iui este o albină, iar astăzi, în afară de 
stupii de pe lângă casă, abia se mai găseşte ici-colea câte unul sălbatec.

Restrângând însă cadrul problemei Ia evoluţia biologiei umane, 
— se impune dela început întrebarea: Ce a devenit „homo gigas 
al pădurilor şi al peşterilor? A dispărut el — brusc, şi total din 
cauza Potopului sau a vreunei epidemii? Ori sa stins treptat din 
cauza condiţiilor devenite ne-prielnice ale mediului? Sau, a degenerat 
până ce-a' ajuns Ia forma sub Care îl reprezentăm noi astăzi. — Din 
nefericire, anumite constatări par să confirme această bănuială, v iar 
pe de altă parte ne impiine o mare rezervă pragnostică.

In adevăr. 'Trecând deocamdată peste chestiunea sentimentului 
şi a inteligenţii umane, —  care trebue analizate deosebit, spre a 
cântări, mai just progresul civilizator legat de dânsa, — trebue să re­
cunosc dela început că constatările Ia care mă referii traduc o. evo­
luţie biologică somatică defavorabilă, ce sar putea numi deadreptul
„degenerare ’. j .

Astfel. In ciuda sfaiisţicienilor, care speculează ţifrele pentru 
a tonyinge că s’a prelungit „média vieţii , — din contră, realitatea 
dovedeşte că limita vieţii s’a scurtat impresionant. Aparent, statistica 
poate să aibă dreptate dacă, Iă cele 365.000 zile ale Unui centenar, 
adaugă vieţile de câte o zi sau două a nouă din nou născuţi bol­
năvicioşi (care, odinioară erau aruncaţi de pe Tarpeia) şi Ie împart 
Ia zece, obţinând astfel o medie de 36.501 zile; pe când astăzi, ne 
străduim să păstrăm viaţa tutulor noui născuţilor, deji atâţia din 
cei debili tot' mor după 1-20 de ani. Totuşi, luând pentru 9 din 
aceştia media care de Iacare pentru care carumepnei belutrucâsăre
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aceştia media de 10 ani (adică 428.500 zile) şi adăugându-o Ia cele 
365.000 zile. ale unui centenar, obfinem un total de 793.500 de 

,zile, — pe care dacă Ie împărfim -tot Ia zece, conchidem Ia o medie 
modernă de 79.350 de zile, care este fără îndoială mai mare decât 
vechea medie de 36.501 de zile.

In realitate însă, — fără să mai considerăm vârstele matusale­
mice ale înaintaşilor depărtafi, — trebue să recunoaştem că nu este 
prea demult de când centenarii erau foarte numeroşi pe când astăzi 
constitue o raritate. însăşi mica Românie din 1910 .— când s’a făcut 
primul Recensământ oficial, —- avea peste o 'sută de centenari (Ia cc. 
şease milioane de locuitori), pe când astăzi (Ia cc. cinsprezece milioane 
de suflete) nu ştiu dacă mai există vre-unul peste o sută de ani.

Prin urmare. S’a scurtat viefile câştigate, pentru a prelungi unele 
problematice, sau — cu alte cuvinte — s’a sacrificat calitatea în fa­
voarea canîităfii. Totuşi. Acei care nu voesc să cedeze nici în fafa 
evidenfii, susfin că totuşi viata actuală este mai lungă, prin intensi­
tatea cu care o trăim, dar — fără să mai luăm în discufie relativi­
tatea „intensifăfii” invocate, — nu ştiu dacă râvneşte cineva Ia viafa 
efemeridelor.

Apoi. Fără să urmărim ascendenta- noastră până Ia „homo gigas , 
ajunge să considerăm dimensiunile şi greutatea armurilor expuse prin 
muzee, spre a ne da seama că talia omului s’a micşorat considerabil. 
Armata germană din ultimul timp -n’a mai găsit atâtea elemente de 
peste doi metri înălţime, cu care să formeze o „gardă” în * felul a-
celeia a Iui Frederic cel Mare. Iar Ia noi, talia minimă admisă Ia
prima recrutare modernă (în 1878) a fost de 1.71 m., pe când
astăzi ea admite chiar talia de 146 cm., — nu numai fiindcă se 
încorporează mai mulfi oameni, dar fiindcă cei, dintâi s’au. împufinaf 
simfitor. ,
' Odată cu falia — sau, peste chiar independent de ea, — a 
scăzut fără îndoială vigoarea umană. Căci. Câţi ar mai putea oare 
să poarte astăzi armurile de Care amintii? Şi, câţi ar mai putea să 
mânuiască paloşele sau buzduganele luptătorilor de odinioară?! Oare, 
— fără maşinile de care dispunem, — ar mai putea oamenii de astăzi 
să facă ceia ce au realizat cei de odinioară? Iar invenfia atâtor ma­
şini, a fost ea numai rezultanta unui neastâmpăr mintal, ori a născut 
din .nevoia de a suplini'deficienta vigorii umane? Dar însăşi înmul­
ţirea mijloacelor de Iocomofiune, se datoreşfe ep numai dromomaniei, 
grabei şi comodului, — sau este impusă chiar de nevoia celor care 
nu mai pot să umble aşa de mult ? Oare, pentru marşuri mai în- 
îndelungafe, luptătorii de odinioară aveau ei nevoe de acelaşi „an­
trenament” ca soldafii de astăzi? Dar, dece cere toată lumea împuţi­
narea orelor de- muncă, simplificarea programelor de studii, etc .?—- 
Numai din cauza lenei? sau, fiindcă realmente majoritatea „nu poate” 

, mai mult.
Apoi. Lăsând Ia o parte expresiile — „orb’ , „surd , „gros de 

piele”, etc., — pe care Ie întrebuinţăm Ia figurat, şi, excluzând cauzele 
particulare sau patologice, — poate cineva "făgădui că cel puf in unele 

. din simţurile noastre au slăbit, chiar Ia propriu, foarte mult? .
Nu ştiu dacă ochii primitivilor au avut agerimea şoimului, şi



.164

dacă cei vechi au fost tofi capabili de televiziunea nalurală, carê  se 
jnai constată la unele exemplare umane, şi p® care noi căutăm să o 
realizăm prin inventarea aparatelor ad-hoc. Sigur este însă că anti­
chitatea — care s’a ocupat aşa de timpuriu (încă de acum 4-5000 
de ani) de boalele de ochi, — nu pomeneşte de pchelari pentru oamenii 
sănătoşi, până acum 750 de anî (după anul 1200), când sau fabricat 
primii ochelari. Iar astazi, poate cineva să tăgăduiască înmulfirea 
purtătorilor de ochelari? Dar, fabricarea lupei şi a ochianului, na fost 
ea impusă tot.pentru a suplini deficienta vederii?

De asemenea, nu ştiu dacă simţul olfactic al primitivilor se va 
fi asemănat chiar cu al câinelui, şi dacă simţul auditiv nu era mai 
acut de cât este astăzi, sau dacă tofi cei vechi erau capabili de 
feleauditie, care se .mai constată la unii şi pe care majoritatea o realizăm 
grafie inv©nfiei aparatelor de radio. Dar, până Ia descoperirea acestora, 
mulfi din cei înzestrafi cu puterea audijiei Ia distantă, au fost consideraţi 
ca „luafi din iele”, şi, internafi ca nebuni, sau pedepsifi ca escroci.

Lipsindu-mi statistica, nu ştiu să afirm care era proporfia dintre 
surzenia de odinioară şi cea de azi; iar pe de altă parte, nu vreau 
să inzist asupra acelora care „ascultă pământul sau asupra „mis­
terului” grafie căruia se ţnfelegeau, Ia mari distante, şefii triburilor 
abisiniene în trecutul război —— fără sa fi folosit poşta, telefonul, te- 
Iegraful sau radio, — dar, frebue să observ că cornetul acustic este 
o crea}ie recentă, şi că numărul celor „tari de urechi creşte mereu.

In/această ordine de idei se impune afenfiunii noastre chiar fa­
cultatea acelor medici din vechime care reuşeau să diagnosticele boalele 
numai prin pipăitul pulsului. Căci, se pune întrebarea daca sucoesul 
lor se datora numai1 exerciţiului, sau dacă simful tactil al ce.or vechi 
era mai desvoltat ca astăzi. ■ . ■

De altă parte, poate să fie foarte fondată părerea — aproape 
generală — că învelirea corpului ■ a fost impusă de intemperiile noului 
mediu în care se vor fi deplasat indivizii, umblând după hrană. 
Totuşi, — abstracfie făcând de exigentele „modei , — . n ar fi de 

■ mirare că nevoia îmbrăcămintei să se fi resimfit tot mai mult în cursul 
timpului, din cauza unei slăbiri a rezistentei organice; iar o seamă de 
constatări pledează în favoarea acestei ipoteze.

După cum spusei mai sus, nu este uşor a preciza dacă înmulfirea 
oamenilor este o consecinfă sau un fenomen de compensare al fragi­
lităţii biologice1 care s a accentuat în cursul timpului, ori, din contră, 
dacă această înmulţire este cauza care a condus Ia slăbirea rezistenfei 
organice. De asemenea, nu ştiu cum sar interpreta mai just dispa- 
rifia unor boale ca —- de pildă — chloroza, care a format un capitol 
separat în tratatele destul de recente* pe când azi a dispărut din 
dicţionarul nostru; — sau, lepra, care era/în trecut una din boalele 
cele mai răspândite pe când azi abia se mai întâlneşte pe ici-colea, 
deşi tratamentul ei nu se cunoaşte, iar „izolarea a fost adeseori 
iluzorie. • I , . „

, In schimb, — chiar dacă însăşi posibilitatea de „adaptare ar 
fi considerată ca un semn al rezistenfei organice, — sunt atâtea alte 
fapte, în afară de cele menfionaîe, care dovedesc că biologia umană 
a suferit în cursul timpului serioase modificări, defavorabile.

I



Căci. Fără a fine seamă de observafia curentă că „s a schimbat 
lumea” sau că „lumea a devenit mai.... (altfel de cum era) ; şi, 
fără a mai considera aprecierea că „X, sau Y, este tare (adică sănătos) 
ca un sălbatec”, — nu se poate contesta că în general numărul boa- 
lelor, sau al bolnavilor, a crescut. Iar dacă totuşi s ar pretindă că a- 
ceastă înmulfire este numai aparentă şi ar fi considerată ca un semn 
al civilizafie.i, care a îndemnat la tratament pe mai mulfi de cât 
înainte, — cins, oare, ar putea — chiar în lipsa „dovezilor ’ statistice 
— să conteste înmulfirea tuberculoşi'or, a canceroşilor, şi a nebuni.or 
în genere? Afară de acestea, — exceptând psichozele războaielor, ale 
emigrărilor sau invaziilor, etc. — chiar ,dacă unele din boale e actua.e 
vor fi existat în vechime, şi totuşi nu Ie putem identifica în tratate 
din cauza descrierii lor incomplecte sau eronate, — este sigur că o 
parte din psichozele actuale şi mai toate simpatozele sau endocrinozele 
au lipsit, nu numai din tratatele mai vechi de medicină, dar nici 
n’au existat în realitate.,

De altfel, majoritatea publicafiilor medicale intitulate „un caz 
nou de...”, dovedeşte că medicii din toate timpurile au avut să constate 
anumite naufăfi, din care unele s au datorat, fără îndoială ignoranfei 

» din .trecut,, dar altele cred că trgbue puse în legătură cu evolufia bio­
logiei, care a determinat boale noi sau manifestări diferite ale ace­
leiaşi boale. Din această cauză, fiecare generafie de medici a jtiut 
noufăfile pe care le-au raportat predecesorii, dar a ignorat pe acelea 
de care s’a izbit ea însăşi, — ca şi noi, care, ştim ce trebuia să 
ştie predecesorii, dar ignorăm atâtea din cele ce. ar trebui să ştim 
astăzi.

Fireşte că ar fi absurd că conteste cineva progresul ştiinfei, — 
deşi în multe privinfe n’am reuşit să ne depărtăm de Biblie, iar în 
altele am evoluat zadarnic, de vreme ce la urmă ne-am întors la 
Hipocrate; — totuşi, fafă de cele arătate mai sus, mi-a părut logică 
întrebarea dacă din punct de vedere al biologicului, de care 
se leagă prognosticul vital, suntem în progres, sau în regres?

Referindu-mă Ia cauzeIk acestui regres — dacă aşa este, — 
trebue să recunoaştem că surit — sau, pot să fie — multiple. Căci* 
Dacă nu cunoaştem influenta pulberii astrale ce se depune pe pământ; 
şi dacă ştim încă destul de pufin despre razele cosmice, sau despre 
magnetismul universal, — nici nu putem să trecem cu vederea asupra 
atâtor fenomene care se impun atenfiei noastre (■— fluxul şi refluxul 
mării, automatismul „lunaticilor”, nebunia Amok-ului, excitafia ani- 

. malică dinaintea cutremurului, excitafia flăcărilor solare, etc.).
Spusei deja că nu este prea lesne de precizat raportul dintre 

împufinarea bogâfiilor pământului, înmulfirea oamenilor şi scăderea re- 
zisfenfei organice, dar, fără îndoială că aefiunea devastatoare a or 
mului (— războaele, defrişarea pădurilor, extraefia minieră, etc.) n a 
rămas • fără influenfă asupra evolufiei biologice.

1 Alături de acestea, nu se poate neglija nici aefiunea — de­
favorabilă — a civilizafiei, care a ; cauzat o seamă ide boale — zise 
„industriale” sau accidente; — a prilejuit ori a impus atâtea res- 
triefiuni sau excse vătămătoare; — a făcut pe om mai impresionabil, 
şr prin aceasta i-a provocat mai dese şi mai serioase turburări en- 
docrinice cu atâtea stări maladive consecutive.
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REZECŢIA TIP LÂWEN IN FLEGMONUL CAPSULAR 
AL GENUNCHIULUI

de
D-r G. BĂJEU

Dela început trebue să facem un disfinguo în nomenclatura su- 
pu rafiilor acute intraartiaulare ale genunchiului. In timp ce şcoala 
franceză a pus accentul pe simptomatologie şi a divizat artritele în 
acute, subacute şi supraacute — şcoala anglo-amerioană sau ger­
mană Ie-a catalogat dujpâ leziunile angfomo-patologice, adică a deose­
bit empîemul limitat Ia partea internă a articulafiei i— de fbgmonul 
capsular, care cuprinde tot aparatul articular, afecfiune mai gravă 
şi capabilă să fuzeze deasupra sau dedesubtul articulafiei.

Dacă tratamentul empiemului este bine cunoscut, tratamentul fleg- 
monului capsular, cu indicafiile şi metodele corespunzătoare, a susj- 
citat. încă discufii ample, ou statistici şi dialectică variate. Frecvente 
mai cu seamă în epoci de războiu, unde genunchiul este foarte expus 
şi poate fi atins de tot soiul de corpuri străine inerente împrejurărilor. 
Dacă articulafia e deschisă de astfel de traumatisme, întotdeauna 
urmarea e o infecfiune a cavifăfii, care poate lua una din evolufiile 
cele mai grele din toată chirurgia de războiu şi uneori de pace. 
Printr’o sutură imediată a capsulei, după cerinfele lui Friederich, cu- 
toată asepsia şi competenfa necdsară, — se pot obfine, chiar în caz 
de războiu, vindecări optime şi foarte mulfumitbare. Aci e locul 
să menfionăm că perioada de inoubafie a |unei plăgi articulare e mai 
lungă şi ne permite să facem tratament profilactic chiar după 18 sau 

- 24 de ore. După acest timp sinoviala (care nu este o seroasă adevărată) 
nu are posibilitâfi de apărare — nu produce aderenfe,- nu se cloazo- 
nează ca peritaneul, este un mediu propice pent.u desvoltarea infecfiei. 
Se mai adaugă faptul că însuşi organismul se apără mai pufin în 
artrite decât în orice supurafie tissulară.
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Suni însă cazuri în' care infecfia nu mâi poale fi evitată, fie 
din cauza felului de rănire, care nu permite o sutură imediată a^plăgii, 
fie că nu e posibilă (în râzboiu), fie că fâculă deja cu toată rjrî a 
şi asepsia, totuşi ia naştere o supurafie articulară. Se întâmplă foarte 
adeseori să nu recunoaştem Ia timp gravitatea complicaţiilor ce pot 
surveni şi să luăm decizia supTemă (amputafia) când e prea târziu 
şi uneori când nici viata nu mai poate fi salvată. Mortalitatea supu- 
rafiilor articulare Ia genunchi este mai mare în comparafie cu a eltor 
articulaţii, fiind cunoscut faptul câ Ia genunchi infecţia se răspândeşte 
cu repeziciune, toxemia e masivă, iar anatomia ei favorizează̂  in­
vazia părţilor din jur în măsura pe care o cunoaştem, dar din păcate 
n’o recunoaştem Ia vreme.

*
. * *

(Diviziunea făcută în -alte fări între empiem şi flegmon capsular 
estd importarifă (cum am spus) şi din punct de vedere terapeutici»,.̂
1 In timp ce empiemul nu comportă dificultăţi de terapeutică, 
flegmonul capsular cere necondiţionat interveţnfn mai mari. Dificul­
tatea stă în faptul că până azi încă nu e făcut acordul între opinii. 
Unii sunt pentru artrotomie, alfii pro sau contra rezecfiei.

In fond loji admit că trebue să ne conducem după vechiul ada­
giu: „ubi pus, ibi evacuo .■ i i •

Principalul în orice supurafie este să drenăm în punctul cel mai 
dec'iv, ceeace este foarte greu Ia genunchi şi pent.u care motiv sau 
propus fie căscarea larga articulara, fie rezecj’ia întinsă, fie-ca ultimla,
resursă, amputafia. , . „ , . . „ .

Lăwen a arătat încă în cursul primului Tăzboiu mondial că Ia 
genunchi — recess-ul posterior în pozifia de flexiune Iasă un şpafiu 
unde se poate acumula puroiul, care e oprit a ieşi în afară de oalpttf 
celor 2 condili femurali. El a propus în 1919 şi a realizat cu deplin 
succes metoda care-i poartă numele: rezec)ia calotei posterioare a 
condililor femurali, spre a obfine un drenaj mai larg, făcută< precoce 
spre a pune o piedică fuzării puroiului înspre părfile moi (spafiu 
pop'iteu, în sus sau în jos, prin lojile musculare).

v In felul acesta drenajul devine decliy şi fluxul Iui este asigurat 
spre înafară. • . ■ \

EI a comunicat rezultate excelente şi niciodată n a fost nevoie 
de amputafie ulterioară.

Uneori a obfinut articulafii capabile de funcţionare, alteori an- 
kiloze în bună pOzifie, fără scurtări, ceeace pentru membrul inferior 
este de fo'os real., . . l. i .

Indicaţia pentru rezectia tip Lăwen este dată atunci când, în- 
tr’o rănire de râzboiu sau de pace, infecfia a trecut dincolo de capsula 
articulară. Clinic observăm un edem tare al părfilor moi periarti- 
culare, capsula se simte îngroşată şi toată articu'afia este plină ase­
menea unei fongozităfi ce ar cuprinde-o în întregime, cu dureri Ia 
nivelul ei lateral şi mai ales posterior. Gravitatea leziunilor se mai 
traduce printr’o stare generală rea: pacienfi slăbifi, astenici, tempe-; 
ratura între 39° şi 40°, puls slab, moale, frecvent, cu. lipsa complectă
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a apetitului, ceeace dovedeşte ca e nevoe urgentă de o arfrofomie 
de descărcare. Arfrotomii, care în cursul evolufiei se dovedesc ade­
seori insuficiente şi nu rareori s’a observat că timpul a trecut pentru 
o intervenţie mutilantă, ba urfeori chiar pentru amputafie este prea 
târziu. Adevăruri verificate şi în timp de pace, dar mai cu seamă 
în timp de războiu. Cu statistica lor (Lâwen şi elevii) au dovedit te­
meinicia afirmaţiilor şi ‘au evidenţiat foloasele unei rezecfii econo­
micoase •— făcute la timp unde trebue — şi cum e necesar — spre 
a satisface consideraţiile de ordin anatomic şi patologic descrise mai sus.

Din statistica lor nu se constată nicio nevoie ce amputafie ul­
terioară şi niciun caz mortal.

Procedeul este descris pe larg; de Lăwen şi ne permitem a-I reda 
pe scurt: Incizii laterale lungi mai apropiate de spaţiul poplifeu — 
secfiunea. părfilor moi şi a capsulei spre a descoperi cavitatea internă 
articulară.' Purorul apare imediat sub tensiune, iar părfile moi paraarti- 
culare sunt pline de infiltrat. Eliberăm de fiecare parte condilii femurali.

Câteva părfi moi articulare se scot cu foarfecă. Ligamentele 
încrucişate nu trebuesc secfiohate: sunt de fo'os, cu inserţia lor în fosa 
intercotiloidienă.
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Numai aşa (în unele cazuri bune, cu 6 probabilă funcţiune ' 
păstrată) obfinem o ankiloză a articulafiei. După care rezecăm — 
în cele mai multe cazuri, cele 2 meniscuri .— pentru a asigura un 
drenaj mai Târg şi a extrage eventuale schije, sau corpi străini incluşi.

Tot pentru a asigura un drenaj mai larg e uneori necesar a 
face încă 2 incizii laterale pentru recessus-ul suprapafelar. Căutăm, 
explorând cu degetul sau cu pensa, eventuale fuzări în lojile masselor 
musculare de deasupra şi dedesubtul articulafiei. Le confraincizăm şi 
drenăm. La fel cu spafiul popliteu. Cu 2 tuburi mai groase drenăm 
articulafia lateral.

Rămâne problema fixării, sau a imobilizării pe care Lăwen a 
rezolvat-o printr o atelă specială de un tip aparte. La început punea 
întreg membrul inferior' (bazin-picior) jn gips ferestruit în întregime 
la genunchi şi cu punfi de trecere sau mai bine zis de fixare.

Atela I. construită de Lăwen permite un control mai sigur al ar­
ticulaţiei şi în acelaş timp instalarea unei Dakinizări sau spălături, 
Rivanol 1 o/o0. Permite. în acelaş timp (mai bine ca un gips) să obser­
văm eventuale fuzări de puroiul în sus sau în jos şi să le deschidem 
la timp, fără a strica aparptul. Totul cere afentie şi supraveghere . 
deosebită.'

■v *

Personal am încercat metoda pe 2 cazuri cu efecte bune:
O bserv. 1 .  —  M . P ., so ld at, 2 3  ani, in tră  în  sp ita lu l Z.^ I . 254 , pe 

ziua  de 1 4  Sept. 19 4 4 , cu p la g ă  p rin  sch ijă  (reten tie) a  a rt ic u la ţie i 'genunchiului 
d re p t'd e  p a rte a  ex te rn ă , cu  tra tam en t con servativ  t im p  de 8 z ile . A  10 -a  zi 
d cla  ră n ire , a r t ic u la r a  e  tu m e fia tă , roşie , dureroasă în  punctele cunoscute. O 
ra d io g ra fie  a r a t ă ! p rezen ta  unei sch ije  in iei pe p a rte a  extern ă  a  condilu lu i 
fe m u ra l, m ărirea  sp a ţiu lu i a rt ic u la r . L a  p unctie p u rp iu , cu streptococi. Se face  
artro to m ie  la rg ă  cu d re n a j, sp ă lă tu ri cu  r iv a n o l 1  la  m ie schim bate cu D akin , 
şi g ip s cu  fe re a s tră . Sulfaanide p e r  os în  doze m a ri la  început (Eleudron).

> T em p era tu ra  tim p  de j lO  zile  n ’a  scăzut sub 39°, p u lsu l a  deven it m ai
frec ve n t, sta rea  g en era lă  rea. Se scoate g ip su l ş i se constată un f le g m o n . 
fu z a t în  sus p e  coapsă, c a re  se incizează. C ontro lăm  a rt ic u la ţia  lă rg in d  in cizia  

. sp re sp a ţiu l popliteu . Ş e  constată un in f i l t r a t  m u rd ar. Se procedează la  rezectia  
p a rţ ia lă  t ip  L ăw en  şi se extrage şi sch ija . A p a ra t  g ip sa t îşi tra ta m en t ca 
m ăi sus.

' S ta re a  g en era lă  e  bună la  ca te  v a  zile  d e la . operaţie , p u ls u l m ai bine 
b ătu t, m ai p u ţin  frec ve n t, am elioraret netă. D upă t r e i  săptăm âni tem p eratu ra  
scade d e fin it iv . . '

D u ra ta  d ren a ju lu i a  fo s t de 4  liupij, ca ş i a  ^gipsului. R e z u lta t ankiloză  
în  p o z iţie  bună. r !

ObseTv. 2. —  C ap . I ,  M. de 25  ani, v in e  în  sp ita lu l Z . I , 254 , pe 
ziua  de 1 6  Sept. 19 4 4 , cu p lag ă  p r in  sch ije  a  genunchiu lu i stân g  cu d is tru ­
g ere  p a r ţ ia lă  a  ro tu le i ş i a  con d ilu lu i fe m u ra l stâng. T im p de 1 0  zile  a  fo s t  
t r a t a t  co n serva tiv  cu pansam ente, su lfam id e, repaus pe a te lă  V olkm ann. La. 
in tra re a  în  sp ita l ra d io g ra fie  de u rg en tă ; Se constată o fra c tu ră  coin inativă a  

, ro tu le i ş i a  con d ilu lu i stâng, cu lă rg ire a  sp a ţiu lu i a rt ic u la r. Fenomene de 
flegm on cap su lar cu to a te  semnele caracteristice, tm p e ra tu ra  3 9 ,5 — 40°, sta re  

g en era lă  rea . I
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Incizii la te ra le  de descărcare. D ă ltu i r e a . con d ililo r (calotă p osterioară), 
Contrainci'zie în  'sus p rin  b u rsa  seroasă gu p rap atelară, deschiderea unui 
flegm on  fu z ’a t  în  jos pe. gam bă de p a rte a  externă.

D ren a j la r g  cu tu b u ri de caluciuc ş i g ip s cu  fe re a s tră  m are d elà  bazin  
l a  v â r fu l p ic ioare lo r. E ste  com plect a feb r i l  num ai după '2 lu n i de zile. 
In  > acest tim p  se fa c  S p ă la tu ri a rt ic u la re  cu  R ivan b l ş i  repetate  cu re  de 
su lfam id e, vaccinoterapie, tra n s fu z ii  m ici rep etate.

I D u ra ta  d re n a ju lu i ş i  f i x ă r i i  a  (fetit de 4  lu n i de zile . R ezu lta t f in a l r 
A n k ilo z ă  în  p o z iţie  bună.

îmi dau perfect de bine seama câ siaiisiica mea nu e Ia Înăl­
ţimea altora. Dar şocat câ aceste două cazuri sunt concludente pentru 
a arăta încodată eficienta metodei. Ca metodă în sine nu comporiă 
dificultăfi şi nici greutăfi în executare. Durata de execuţie e minimă 
şi poate fi utilizată în mai toate flegmoanele capsulare. Numai odată 
am observat (obs. II) furburări circulatorii grave — jugulate rapid 
cu transfuzii repetate. Starea generală' se modifică în bine, dovadă 
că ridicarea calotei femurale permite un flux constant şi definitiv de ■ 
puroiu în afară şi resorbţia de toxine e diminuată din ce în ce mai 
mult. ■ Trece cam mult timp până Ia stingerea completă a
fenomenelor şi nu trebue să ne aşteptăm ca febra să scadă imediat 
după operafie. Nu există indicafie de amputafie atâta vreme cât starea 
generală e bună şi nu există fuzări de puroiu. Dacă temperatura se 
ridică şi starea generală devine mai puf in bună, atunci e sigur că 
trebue să revizuim articulafia, drenajul şi eventuale flegmoane fuzate.

„Niciodată rezeefia tip Lăwen n’a făcut posibilă ampufafia, ori 
septicemia”. Este o afirmaţie, care trebue luată sub beneficiu de 
inventar!

Rezultatul definitiv' e totdeauna bun, în sensul unei ankiloze 
în pozifie bună.

In concluzie, dacă obţinem aşa de bune rezultate cu o rezeefie 
minimă, este dela sine înfeles că foarte uşor se poate renunţa Ia 
o căscare articulară sau Ia o rezeefie întinsă. Mai ales că Ia o re- 
zeefie tipică (preconizată de mulfi autori, refuzată de alfii) se obfine 
o scurtare apreciabilă a piciorului, uneori chiar genunchi batant. In 
rezeefie tip Lăwen s’au obfinut uneori rezultate funcfionale bune (în 
mişcări) ceeace este exclus cu rezeefia totală.

Ca indicafie de amputatie după rezeefia condililor, rămâne numai 
tetanusul tardiv sau cazurile extrem de rare când survin şi alte com­
plicaţii ce nu sunt în legătură directă cu focarul de supurafie articular.

In rezumat se poate spune că rezultatele obfinufe cu metoda 
ablafiei calotelor posterioare femurale în flegmoanele capsulare dela 
genunchi au fost peste aşteptări şi deasupra altor metode.

Pe 12 cazuri n’a avut niciun caz mortal cşi numai o singură 
dată o amputafie pentru un fefanus supraadâugat. Membrul • inferior 
este salvai şi este de sfătuit ca metoda să fie încercată'şi verificată 
mai des. ! / 1 ■

Personal cm realizat-o numai pe 2 cazuri cu rezultate foarte
bune.
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Evident că o comparare cu alte metode s'ar impune, dar din 
păcate nu avem statistici suficiente, iar din literatura medicală în genere, 
este cunoscut faptul că rezecfia totală dă mai mult rezultate rele decât 
bune şi uneori face imposibilă chiar amputajia, ori salvareâ  unei vie}i.

Nu suntem nici de acord cu » pesimismul articulat de Lecene, 
care afirma ■ după primul războiu mondial că nu ştii cum s o scofi 
mai bine Ia capăt cu leziunile supurate articulare de războiu şi so­
cotim că e mai prudent şi mai conform cu o anumită etică chirurgicală 
să procedăm în felul indicat de Lăwen, decât să ne lăiorn depaşi{i 
de o tehnică mai doctă, sau să,fim suprinşi de rezultatul final, schimbat 
prea adeseori în tragic. • -

Spitalul de Stat Sighişoara—Secţia de Maternitate
Medic Primar : D-r Traian Petrescu

ASUPRA TORSIUNILOR SPONTANE DE TROMPĂ SĂNĂTOASĂ 
Şl CAZUISTICA TORSIUNILOR DE ANEXE

• de
D-r I. DUCA şi D-r GH. CIHODARU

Torsiunea spontană a trompelor normale este o afecfiune relativ 
rară şi a preocupat cu mare interes -literatura medicală din ultimii ani.

Torsiunea trompelor sănătoase s a făcut cunoscută după • pri­
mul studiu făcut de Auvray în 1912, publicat în „Arch. Mensuelle 
d’obstretique et gynécologie”, comunicând cazul său personal şi alte 

- trei înprumutate din literatură.
Dacă trecem în revistă scurtul istoric a contribuţiilor ce 

a condus la izolarea acestui sindrom acut — a torsiunilor spontane 
de anexe sănătoase — constatăm că statistica cazurilor a fost redu- * 
să Ia început şi că treptat i-au fost adăugate publicaţii sau comu­
nicări de cazuri sporadice, care astăzi sunt în număr relativ mare şi 
au fost mult discutate în, ceiace preveşte' mecanismul de producere, 
formând discuţiile de cazuistică a torsiunilor de anexe normale.

In 1924 Dujarier prezintă Ia Societatea de Chirurgie din Paris 
un caz izolat; T. U. Wells publică un volvulus al trompei în ,,the
Uournal of the American medical Association, iar P. R. Michael pu­
blică un alt car la .Utrecht; în.anul 1925 sunt publicate următoarele 
observaţii : a Iui L. Michon Ia Lyon şi d* Iui, R. Marshall Allan în 
Australia; în anul 1926 Auvray revine cu două cazuri a Iui Rocher 
şi janneney şi A. Caviglia publică un alt caz Ia Buenos-AieresJ 
In anul 1927 sunt comunicate: observa fii a Iui Caraven, cinci obser­
vaţii a Iui L. Michon şi succed comunicările lui Hamant, Lenor-
mant, Maudaire, Köhler (Viena), Topa şi Şoimaru (Bucureşti) Tho- 
reck (Chicago), astfel că până în acest an sunt totalizate 22 cazuri 
torsiuni de trompe sănătoase cuprinse între vârsta de 14—47 ani.
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Numărul cazurilor sporeşte astfel că L. Michon în 1930 constată 
că torsiunea trompelor nu e chiar o raritate.

Deşi în cursul ultimilor ani au fost plublicate observaţii variate 
tare au contribuit Ja cunoaşterea anatomiei platologioe şi • a cadrului 
clinic într’o mare măsură, totuşi există discuţii de interpretare asupra 
pragului de trecere de fa torsiunea trompelor normale Ia cele a r le­
ziuni preexistente..

Criteriul. de integritate prealabilă a fost apreciat de prezenţa 
infiltraţiilor sanguine Ia nivelul organului torsionat (Regad), însă dis­
cuţiile au continuat şi s’a cerut pentru preciziune examenul histo- 
patologic.. Punctul asupra căruia sa ajuns de comun acord este admis 
de existenţa a doua caracteristice permiabilitatea mai mult sau mai 
puţin complectă a ostiumului abdominal şi leziunile recente de infarct 
Ia nivelul pereţilor şi în interiorul trompei (Hussy). s

Literatura germană însumează în statistica Iui Heinz Tiischer 
şi Fukas din 1938, 16 cazuri sigure şi alte 23 în. care nu s’a putut 
stabili exact dacă a fost Ia mijloc şi un proces inflamator; In anul 
1939 Volz totalizează 56 cazuri sigure în întreaga literatură. In li­
teratură noastră am găsit publicate până în 1944 12 cazuri con­
siderate torsiuni de anexă normală.

Având ocazia să întâlnim trei cazuri de torsiuni tubare şi dat 
fiindcă au fost publicate în literatură observafii variate, vom schiţa 
mai departe unele caracteristice care privesc cazuitica torsiunilor de anexe.

Redăm' mai jos foile de observafii a cazurilor noastre din care: 
una a fost o torsiune izolată spontană de trompă sănătoasă, a doua 
o torsiune fără să fi putut stabili dacă a fost vorba de leziuni pre­
existente de trompă bolnavă şi a treia o torsiune de salpingită chistioă. 
Cum legea seriilor nu se demite aceste cazuri s’au prezentat Ia in­
terval de scurtă durală unul după altul.,

1. F oa ia  de ob servaţie  W o. 3 8 0 0 / 19 4 3 . B o ln ava  M . M . în  e ta te  de 32  ani,'
căsăto rită , de profesiune casnică., ‘ se in tern ează  în  sp ita l în  ziua  de 1 2  S e p t  
19 4 3 , p en tru  d u re ri acute în  fosa  ilia c ă  d reaptă. In .antecedentele heredo- 
co late ra le  nu  (găsim n im ic deosebit. A ntecedente p erson a le : neagă b o li in fecto­
contagioase şi venerice, a  a v u t  un a v o rt. M en stru a lă  la  16  ani, succesiune du-' 
r a tă  şi ca n tita te  norm ală, A  a v u t  două n a şte ri norm ale. U ltim a  m en stru aţie  1»  
1 8  A u g u st.

B oala  actu a lă  în  F e b ru a rie  a, o., a re  d u re ri m ari în  fosa  ilia c ă  d reaptă , . 
asem ănătoare ce lor 'de acum , d a r  durează num ai câ teva  ore. De atunci sim te  
m ereu o „jenă şi în ţep ă tu ri în  fosa  ilia c ă  dreaptă . A cu m  durerea a  început 
în  tren  fă r ă  să  facă  v reo  m işcare b ruscă, cu un ju n g h i p u tern ic  în so ţit  de 
am eţeli ş i v ă rs ă tu r i.  D u r e r i le  au  fo s t a tâ t  de putern ice, în cât b o ln a va  nem ai 
putând suporta, a  tre b u it  să -ş i în tre ru p ă  d ru m u l şi să se in terneze în  sp ita l.

ţ • S ta re a  p re z e n tă : B o ln ava  în  s ta re  vde a g ita ţie , acuză d u re ri în  fosa  
ilia c ă  d reaptă . D in  cauza d u re rilo r  stă  încovoiată cu coapsele f le c ta te . A fe -  
b rilă , p u ls frecvent- E xam enul ap ara te lo r n u  re lev ă  n im ic deosebit; ,1a p alp area  
abdom enului se găseşte o se n sib ilita te  în  fo sa  ilia c ă  d reap tă  ,şi defenp.ă m us­
c u la ră  în  h ipogastru . E xam en g e n ita l: se constată o scu rg e re  de sânge negricios  
din  vagin , co lu l este d u r, în c h is ; u te ru l p u ţin  m ă rit  de consistentă norm ală. 
In  fu n d u l de sac va g in a l d rep t se s im te  o înpăptare care nu  se poate d e lim ita
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bine d in  cau za d u re rilo r . Se - face p u n cţia  D u g lasu lu i ş i se ex trag e  * lichid  
sanguinolent. D upă puncţie, d u re rile  cedează până în  ziua u rm ăto are  când 
revin' cu aceiaşi in ten sitate . E xam enul u rin e i n eg a tiv . ! .

i Se in te rv in e  p en tru  sarcina ex tra -u te rin ă  ru p tă . O p era ţia : O perator 
D -r  T r. P e t r e c u  ş i asisteŞnt D -r  D úca. In  ziu a  de 1 3  Sept. se in te rv in e  p rin  
lap ara to m ie  m ediană subom bilicală. L a  deschiderea abdom enului se găseşte în  
ca v ita tea  p e rito n ia lă  o ca n tita te  de lic h id  sero-sanguinolent- In  p a rte a  dreaptă  
se găseşte tro m p a în g ro şa tă , a lu n g ită  în  fo rm a  de corn  de bou, de culoare  
vio lacee. In  p a rtea  p ro x im a lă  (istm ică) se constată o to rsiu n e dub lă  în  
d irec ţia  an tero -p o sterioară  ş i  de sus în  jos. In  ju ru l u te ru lu i lez iu n i fo a rte  
fin e  de p e r im e trită f  Se face salpingectom ie d reap tă  p ăstrându-se o va ru l. L a  
secţiunea tro m p ei se con stată  edeme şi congestie ,a p e re ţilo r în  grosim ea  
căro ra  se găsesc ş i  su fu z iu n i hem oragice. In c a v ita te  lich id  se ro -h em atic ; 
grosim ea tro m p ei e ra  cât a  ţunui deget m are  de ad u lt. O rific iu l abdom inal a l 
trom p ei p erm iab il. ■

1 B o ln ava  p ărăseşte  d upă opt z ile  sp ita lu l vindecată.
2‘. F oa ia  de ob se rva ţie  No. 3 7 8 6 / 19 4 3 . Fem eia D. D . în  v â rs tă  de 

28  ani, căsăto rită , de pro fesiune casnică, se in tern ează  în  sp ita l la  1 4  Sept. 
19 4 3 , p en tru  d u re ri abdom inale acute. In  antecedente nu  se găseşte n im ic  
im p ortan t. N eagă m ala d iile  in fecto-contagioase, m en struată  la  1 4  ani succe­
siune şi d u ra tă  n orm ală . A  a v u t o n aştere  n orm ală.

■< B o a la  actu a lă  datează' de 2 z ile  debutând acut 1 cu d u re ri m ari în  
abdomen ş i m etrorag ie , deşi m en stru aţia  a  fo s t n o rm ală  în a in te  • num ai cu 
două săptăm âni. D u re rile  sunt lo ca liza te  şi p ronu n ţate  in  fosa  ilia c ă  d reaptă  
cu ira d ie r i în  spre sim fizlă şi tu rb u ră r i  vezicale.

S ta re a  p re z e n tă : su b fe b rilita te  (37 ,7°) , p u ls  frecven t, ciefalee, g re ţu ri. 
E xam enul g e n ita l: în d ă ră tu l u te ru lu i se sim te o tu m o ră  ch istică, ia r  u te ru l 
este 'îm pins sub s im fiză . N u se poate d e lim ita  de u te r. In  n arcoză se poate  
m ob iliza  tu m o ra  re tro -u te rin ă  ca re  se constată a  f i  e lastică  ş i m are cât un  
cap de fă t ,  putându-se m ob iliza  până la  om bilic.

S e  in te rv in e  p en tru  o tuim oră an ex ia lă  to rsion ală . O p era ţie : 16  S ep t, 
O perator D -r  T ra ian  P etrescu , a ju to r  D -r  I. D ucă. L ap aratom ie m ediană sub 
om bilicală. L a  deschiderea abdom enului se constată trom pa d reap tă  »m ărită  
câ t un cap de fă t , p a rtea  ex te rn a  m ai volum inoasă de cu loare vio lacee. O varu l 
uşor congestionat. Se constată că tro m p a  este to rsion ată  d ată  l a  n iv e lu l is t ­
m u lu i d in  d ă ră t în a in te  ş i  de jos - în  sus. T rom pa ş i  o v a ru l de p artea  opusă 
sunt sănătoase. Se _ e x t irp ă  trom pa to rsio n a tă  ş i se în fu n d a bontu l. In  lu ­
m enül tro m p ei se găseşte o fo rm aţie  ch istică  de m ărim ea  un ei m andarine ce 
se decolează de perete' ş i a re  conţinut sero-hem atic. In  p e re ţii trom pei sunt 
su fu z iu n i hem oragice.

D upă 1 0  z ile  b o ln a va  părăseşte  sp ita lu l vindecată.
3. F oa ia  de o b serva ţie  No. 3 5 0 2 / 19 4 3 . B o ln ava  G . , A .  de 2 7  ani, căsă­

to r i tă ,  p ro fesiu n e casnică, se .in te rn ează  în  sp ita l la  22  A u g u s t  19 4 3 , pen­
t r u  "dureri m ari abdom inale. D in  antecedentele p ersonale se constată că a 

' su fe r it  de fe b ră  t ifo id ă  în  cop ilă rie  ş i  d e  o a fecţiu n e  ocu lară  p en tru  care  
a 's ta t in te rn a tă  t re i  lu n i în  sp ita l. M enstruată^ la  1 4  ani, succesiune, d u ra tă  
şi ca n tita te  n orm ală  p ân ă la  p rim a  n aştere  după care m en stru atia  su rvin e la  
in te rv a le  m ici ş i  în  ca n tita te  abundentă.

B o a la  actu a lă  d atează  de două lu n i. A  d eb u tat cu d u re ri în  fosa

i
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i l ia c ă  stângă şi ira d ie r i în  coapsa stângă.' C onsultă  un medic care î i  spune 
că a re  in fla m a ţia  o v a ru lu i stân g . D  < o z i  a  -început să a ib ă  d u re ri m a ri ab ­
dom inale în so ţite  de g re ţu ri.

S ta re a  p rezen tă : tem p era tu ra  38°, p u ls  accelerat, acuză d u re ri m ari 
abdom inale sub fo rm ă  de co lic i. L a  exam en u l g en ita l se sim te o tu m o ră  de 
m ărim ea unui pum n care se rid ică  în  fosa  iliacă  stângă, tu m ora  este doi 
consistenţă e lastică , re n iţe n tă ,' ş i  dureroasă  la  presiune. U te ru l uşor in ă r i t  şi 
m işcările  p a s iv e  ca  i  se im p rim ă , 'dureroase. -

! ,O peraţîa 2 2  Au& ust 1 9 4 3 .  O perator D -r  T ra ia n  P etrescu  ş i a ju to r  D -r  - 
I. iDuca. L ap aratom ie  m ediană subom bilioală. L a  deschiderea abdom enului se 
găseşte o tu m o ră  de m ărim ea u nui pum n care 'se constată a  f i  tro m p a stân gă  
torsiunea d ela  d reapta  la  stân ga . T um ora este de cu loare roşie n egricioasă.
Se face anexectom ie stângă ş i apendicectom ie. L a  secţiunea trom p ei se g ă ­
seşte în  c a v ita te  lich id  sero-hem atic. In  p rim ele  zile  după operaţie, bo lnava  
feb ric itează  p en tru  ca  {după a  cincea z i  să  d ev in ă  a fe b r ilă  ş i în . z iu a  de 1  
Sept. părăseşte i sp ita lu l. 1

In primul caz s’a prezentai o bolnavă care a fost în plină 
sănătate de un sindrom1 abdominal acut fără antecedente genitale. 
Diagnosticul preoparafor nu s’a putut stabili. Intervenţia a fost dusă , 
pentru o sarcină extra uterină ruptă. Torsiunea a fost' Ia nivelul 
istmului trompei. Pe baza examenului macroscopic, a prezenţei de 
edem şi sufuziuni hemoragice în peretele trompei cât şi a permiabiti- 
tăfii orificiului abdominal al trompei, o consideram o torsiune spbn- 
tană de trompă normală. Ovarul n’a prezentat niciun fel de leziune 
pentru care motiv a fost conservat. Anexele de partea opusă au fost 
irţdemne. Ceiace remarcăm e că bolnava a fnai avut o criză anterioară 
asemănătoare cu afecţiunea de faţă ceiace face să apreciem, noţiunea 

_ crizei anterioare ca valoare patognomonică pentru diagnostic.
In cazul al doilea, bolnava deşi s’a prezentat cu o mefroragie 

abundentă, fără să aibă antecedente genitale, se internează pentru 
o' tumoră chisfică anexială. Evoluţia a durat numai două zile. Exa­
menul, macroscopic a prezentat o tumoră de mărimea unui cap de 
făt — trompa dreaptă — orificiul abdominal închis, ovarul fără 
leziuni deasemenea şi anexa din partea opusă sănătoasă. Nu putem 
afirma dacă a fost vorba de o trompă sănătoasă sau de un hema- 
fosalpinx preexistent torsiunei, întru cât prezenţa unei formaţii chistice 
în interiorul ei ne- fac să bănuim1 că au existat leziuni anterioare deşi 
nu s’a constatat nicio leziune perimefritică.

In cazul al treilea este vorba despre o anexă care a prezeritat 
leziuni probabile mai vechi şi care ă suferit ’O torsiune acută.

Aceste trei cazuri-cu fost torsiuni de trompă izolată, sediul pe- 
diculului de torsiune fiind în porţiunea istmică a trompei. Două au 
fost în regiunea dreaptă şi numai una în slânga. Direcţia spirelor în 
torsiunea din stânga a respectat legea Iui Kiistner, iar în partea 
dreaptă o torsiune s’a făcut conform acestei legi, iar alta în - sens ' 
opus. Tabloul clinic Ia primele două cazuri a fost dominat de sindromul 
acut de torsiune şi însoţit de mefroragie.

Cercetând literatura observaţiilor publicate şi comunicate şi luând

/
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In discufie frecventa torsiunilor, cadrul anatomo-patologic şi ele 
mentul cazuistic vom deosebi torsiunile anexă în felul următor-

a) torsiunea anexei bolnave
b) torsiunea anexei sănătoase, cu subdiviziunile
1) torsiune izolată de trompă •
2) torsiune complexă de trompă
c) torsiunea trompei gravide.

1 d) torsiunea trompei infantile în sac herniar.
Statistica Iui Regad înregistrează 8% torsiuni de anexe sănă­

toase din totalul de 200 observaţii- torsiuni anexiale; In etiologie vârsta 
nu prezintă importantă. Astfel se citează yârsfa de şase săptămâni, 
două şi trei luni (Hartinger) ; • 6 luni (Elkind) ; cazuri sub doi ani 
(Damianos> 60 ani (Mces) şi 70 de ani (Walawelsky) acestea din 
urmă considerate ca vârste excepţionale. Deci sunt observate în orice 
stadiu a viejei genitale.

Statistica Iui Regad prezintă 20% tinere înainte de pubertate 
80% în timpul acfivităfei genitale şi aceste din urmă repartizate astfel: 
30% fecioare, 25% nulipare, 24% în cursul sarcinei şi 18% mul­
tipare, iar repartizarea pe vârste cuprinde ̂  5% sugare şi copile, 16%
între 10 şi 13 ani, 44% între 13 şi 22 ani 25% între 22 şi 35 
ani, 10% între 35 şi 49 ani.

După statistica Iui Walawelsky .frecvenfa vârstei este vârsta a- 
dultă între 20—40 ani. v /

Volz citează nuliparitafea în procent de 44— 53%. Unii acuză 
în etiologie. nuliparitatea şl infantilismul, iar alfii din contră acuză 
rolul parităfii ca punct de ralaxare a organelor în Iehuzie şi deci ca 
factor predispozant al torsiunilor.

In proporfie de 2/3 se constată torsiunea Ia dreapta şi numai 
1/3 Ia stânga (Regad). In această privinfă Picot şi Richard atribue 
un rol important stărei de inflamafie a apendioelui ca un factor fa- 
vorizant. Charbonnier şi Brandi sunt de părere că la stânga colonul 
sigmoid împedecă torsiunea prin raportul de vecinătate având rol de 
chingă. . - - .

In etiologie s’au încriminat toate cauzele- care înglobează şi 
torsiunea tumorilor, ca apăsarea diferitelor organe sau formafiuni tu­
morale, habitusul astenic, ptozele viscerale, acfiunea coprolijilor, con­
gestiile menstruale* şi pelvienè, aderentele patologice sau congenitalei 
şi 'altele.

“ v Asupra'mecanismului de torsiune în ceiace priveşte anexele bol­
nave, autorii par să . fi ajuns de acord că se produc prin cauze me­
canice. Fie că e vorba Ue o tumoră ovariană sau de o tumoră chisticâ 
a trompei, există un echilibru pufin stabil în statica organului şi în 
virtutea gravităţii şi adaptărei care ar, disloca - acest echilibru, tumora 
este supusă condifiunilor de torsiune, ea jucând rol de pedicul. A- 
ceastă deplasare atrage după sine tulburările circulatorii în trompă, 
care accentuează apoi torsiunea şi produc modificările anafomo-pa- 
tologice respective. Obişnuit, , în aceste cazuri, porfiunea istmîcă a 
trompei reprezintă pediculul tumorei.

Ipotezele, asupra torsiunei spontane a trompelor normale au fost
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amplu discutate. S’au înprumutat o parte din teoriile atribuite tor­
siunilor de tumori ovariene sau anexiale şi s’au emis altele noi.

Cea mai veche şi mai răspândită este teoria Iui Payr. Deşi 
ea a fost demonstrată de către autor în mod experimental pe cadavru, 
producând o ridicare în tensiunea venoasă a trompei şi obfinând tor­
siunea, aplicând aceste constatări posibile şi pentru organismul viu, 
totuşi teoria nu a putut rezista criticei. Obiecfiunile -ridicole sunt că 
în vivo forfele hemo-dinamice sunt cu mu't mai mici ca să tarsioi- >
neze un organ musculos cum este trompa. Această critică a fost a- 
dusă de Sellheim. • 1 ■

Teoria fizicală a Iui Sellheim susfinută şi de Kohler nu a putut 
nici ea da explicafii suficiente torsiunilor spontane. Obiecjiunile ce i-se 
aduc acestei teorii sunt că torsiunea nu poate fi acceptată de cât 
în cazurile când masa se torsioniază prin greutatea sa (hidro sau 
hemafo-salîpinx) cu condifia numai ca să învingă rezistenfa pe care 
pediculul îl opune Ia torsiune. •

Teorig traumatică susfinută de Riider, Heil, Hansen, Pincsohn, 
Neugebauer, Schweizer, se bazează pe multe observafii care pun tor­
siunea în legătură cu traumatismul. Credem că are o bună parte de . , 
adevăr, dar nu explică majoritatea cazurilor de torsiuni care sunt 
semnalate absolut în afara oricărui traumatism. S’ar părea că trau­
matismul joacă rol în declanşarea unei stări reflexe locale şi o mo­
dificare bruscă în tensiunea intra-abdominală.

Teoria presiunei oblice a Iui Pofherat, cât şi teoria peristal- 
tismului abdominal exagerat a Iui Kiistner ‘ nu poate fi aplicabilă tor­
siunilor spontane tubare, deoarece nu’ întrunesc condifiile ca să exer­
cite presiuni şi mişcări de răsucire asupra unui organ cum este trompa.

Teoria anatomică a Iui Auvray care admite ipoteza exisfenfei 
congenitale ale trompei ca urmare a unei predispozifii din viafa fe- 
tală, care se găsesc în mod normal şi care sunt vestigii a semispirei 

. pe care o descrie canalul Iui Miiller în jurul canalului Tui Wolff, ca­
pătă punct de sprijin în presiunea forfelor hemo-dinamice a Iui Payr 
în timpul puseurilor congesfive ale organelor genitale. Auvray atri­
buie un rol deosebit congestiilor menstruale care destind flexiozităfile 
venoase. Observafiile diverse arată că nu este legătură constantă între 
congestiile menstruale şi torsiune. .

Teoriile anatomice, ca lungimea anormală a ligamentelor ova- 
riene şi mezosalpinxului (Kraul), a Iungimei anormale a trompei (Mi- 
chael, Neugebauer, Bittmann, Hofmann), afâmarea liberă a porfiunei * 
ampulare deasupra ovarului (Gumbrecht), nu pot da o explicafie su­
ficientă pretextând numai cauza anatomică singură 1 — ci din contră 
ar fi elemente favorizante altor cauze de torsiune. •

Teoria anatomică a Iui Saitz, demonstrată şi experimental, pare 
să aibă mai multă vafabilitate decât pitele. Fiind mai recentă şi mai 
pîufin cunoscută o expunem pe scurt mai jos: aceasta se bazează pe 
exisfenfa stratului muscular intern cu dispozifie circulară care provine 
din canalul Iui Miiller (arhimefra) continuată cu stratul intern al muscu- 
laturei uferine şi a stratului- longitudinal extern de origină mezen- 
chimatoasă mai pufiri desvoltat care se continuă cu straiul extern al

» ■ v  ■ ' -
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musculaturei uferine. Fibrele longitudinale/care vin de pe fafa an­
terioară şi posterioară a uterului se continuă pe trompă descriind două 

' spirale în sens opus ce se întretaie. Uneori aceste fascicole sunt 
inegal desvoltote şi atunci când trompa este destirisa şi fascicolul pre­
dominant va produce torsiunea înfr’o direcţie sau alta.' Torsiunea se 
produce, numai atunci când există condiţii proprii excifo-mpcanice de 
dilatare a lumenului tubar (hidro sau hemato-salpinx). Condiţiile pro­
prii trebuie să sufere un impuls din afară, o săritura, o cădere, o 
'presiune, etc. Saitz face demonstraţia pe 14 trompe sănătoase bis- 
terectomizate, dispuse astfel cu partea istmică atârnată şi orificiul tubar 
Închis printr’o Iigatură, iar prin porţiunea amputară- liberă produce o 
insuffafie. La 12 trompe s’a produs torsiunea, iar la două nu sa  
produs. Autorul menţionează că odată cu torsiunea se produc şi tur- 
burări circulatorii. Deci prin modificările de distensie a lumenului tubar 
e posibilă continuarea . torsiunei în câteva etape cu prezenţa şi a 
celorlalte condifiuni: mobilitatea anexei, mezo-safpinx lung, lipsa de
oderenfe. i

Ipoteza Iui Saitz se dovedeşte explicabilă numai în trompele 
’ chistice însă autorul atrage atenţia că nu se poate face o dectebire 
între un hidro-salpinx sau hcmăto-salpinx preexistent cu unul se­
cundar torsiunei, şi în acest caz deci nu se poate face distincţia de 
infarct recent.

Teoriile fiziologice care atribue în pafogenia torsiunilor spon­
tane rolul aparatului nervos ca un factor determinant prin turburârile 
peristaltismului tubar — deşi au fost enunţate mai înainte de a se 
fi demonstrat existenţa mişcărilor proprii ale trompei, găsesc punct
de sprijin în cercetările experimentale asupra farmacologiei muscula—

' '  . turei netede. . .
' • Morosi stabileşte că în afara sarcinei, trompa posedă mişcări

proprii prin contracţia fibrelor longitudinale care sunt cu mult mai 
active decât' cele circulare- • • . .

Daniel, Niţulescu, Cela şi Georgespu prin. metode de înscriere 
grafică reuşesc să înregistreze peristalfismul în lungime şi merspl un- 

' delor dela distal Ia proximal. Deci autorii dovedesc existenţa în vivo a 
mişcărilor vermiculare care încep Ia pavilion şi se termină spre uter.

Teoriile fiziologice admit o excitaţie Ia nivelul aparatului ner-
_ vos, care ar juca rol direct -în geneza torsiunilor. Astfel este cunoscută 

teoria excitaţiei simpaticului, a peristalticei exagerate tubare cu sppsm 
localizat a lui Mickulitz-şi teoria mişcă for proprii qle.'trompei susţinută 
de Fuchs.

Teoriile enumerate până aici toate au încercat să dea o ex­
plicaţie torsiunilor spontane de anexe normale.

Jn ceiace priveşte torsiunea trompelor gravide şi a trompelor 
infantile în sac herniar, comportă fiecare un alt mecanism.

Torsiunea trompelor gravide se situează ca frecvenţă după trom­
pele normale. Cazurile din' literatură sunt puţine Ia număr. Primul 
caz a fost publicat de Martin Ia 1893, o sarcină ampulară de mărimea 
unui ou ■ de găină torsionată. Din relată ie publicate s a observat că 
torsiunea are loc în preajma jumătate a sarcinei şi numai două cazuri
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au fost' observate în a doua jumătate: Carul Iui Pozzi, sarcină tubară 
în a cincea lună şi cazul Iui Schauta, sarcină hibarâ aproape de 
termen, 1

Torsiunea trompelor gravide conpprtă trei eventualităfi: a), ruptură 
cu torsiune, b). torsiune cu ruptură şi c). torsiune cu amputafie. In 
prima categorie se situează cazurile Iui Schambacher şi Popper Ia 
care s’a produs întâi ruptura trompei şi secundar torsiunea ei sub 
presiunea retogradă a jetului sangvin. In a doua categorie, primitiv 
are Ioc torsiunea şi secundar ruptura tubei. Factorul motpr al försiunei 
ar avea geneză în eforturile peristaltice de expulsie a oului Ia cane 
se adaugă şi ceilalfi factori, precum mobilitatea trompei, greutatea 
ei, presiunea intra abdominală, mişcările de rotafie ale trunchiului, 
traumatisme, efc. Observafii de acest gen sunt citate de Mc. Cann, 
Bîdone, Brickner, Henkel, Sauv.age şi Valois, Plătăreanu şi Sabăila, 
Seimeanu, Săbăilă şi Cociu. In a treia categorie se produce primitiv 
torsiunea şi secundar amputajia tubei fără ruptura 'sarcinei. Cazuri 
de acest fel relatează Lillauer, Freurid, Boldt şi Welsch..

t In ultimul grup de torsiuni am situat torsiunile trompei infantile 
în sac hemiar. Cazurile sunt foarte rare şi prima dată au fost semna­
late de Schnitzler în ,1903 prezentând trei observafii de hernii ova- 
riene complicate de torsiuni de anexe.

Damianos reuneşte în 1905 un număr de 20 observafii.
Auvray admite că torsiunea se face în momentul prefbrmărei 

şocului hemiar. Unii autori au acceptat teoria Iui Payr care explică 
torsiunea prin staza venoasă datorită compiresiunei pe ca:e o exercită 
coletul sacului pe pediculul anexelor herniate. După Schnitzler, ovarul 
în parcurgerea canalului herniar pentru a-i învinge rezistenfa perefilor 
face o mişcare de şurub răsucindu-se pe axul său şi atrăgând după 
sine • turburările circulatorii. Odată torsiunea ovarului începută şi în- 
sofită de accentuarea turburărilor circulatorii, poate să facă posibilă 
torsiunea după teoria Iui Payr.

Lockwood socoteşte că pozifia ovarului din sacul hemiar este 
alta decât în abdomen şi că torsiunea ia. naştere prin modificarea ra­
porturilor de pozifie. .

Din cele expuse până aici am arătat teoriile asupra mecanis­
mului de producere a torsiunilor- pentru fieodre categorie.

Atât pentru trompele bolnave cât şi pentru trompele gravide şi 
trompele infantile în sac hemiar, teoriile emise asupra modului de 
torsiune capătă o explicafie mai justă dacă se iau în considerare 
rolul unor factori, care par să aibă un irol indiscutabil în producerea 
torsiunilor. '

Cauza torsiunilor spontane a trompeljor normale, trebuie cer­
cetată .în starea 'anatomo-fiziologică a trompei şi în aparatul nervos. 
Nu se poate admite o singură teorie ca să explice această pafogenie. 
Fie că este vorba de o structură anatomică descrisă de Auvray, Saitzţ, 
o lungime anormală de trompă, un mescisalpinx prea lung, atârnarea 
liberă a porfiunei ampulare, trebuie să existe o cauză primordială în 
turburarea peristalfismului tubar, o excitabilitate a aparatului nervos 
simpatic care schimbă mersul şi direcfia peristalticei. , ■
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Turburorea peristaltismului hjbar a fost ptusă în legătură cu di- 
1 ferite stări patologice ca sposmofilie, intoxicafie şi altele, (Regad)L. 
Alfii admit că activitatea fiziologică a ovarului ar avea un rol în de­
terminarea torsiunilor (Vachtel). Cu toate că Delbet a contestat orice 
activitate a ovarului ca influenfă în producerea torsiunilor, totuşi se 
face legătura într’un mare număr de cazuri' unde torsiunea a fost 
semnalată în apropierea sau în timpul perioadei de ovulafie. Scheid 
bănueşie una din cauzele excitabilităţii nervoase că ar putea să provină 
în urma stărilor de congestie a ovarului sau chiar uşoare stări de 
infarct posibile şi Ia trompă şi care nu sunt socotite ca o consecinjă 
a leziunilor născute după torsiune —• ci o stare de deranjament pri­
mitivă. Părerea lui Scheid nu a fost verificată şi nu putem să-i 
apreciem valabilitatea. Deasemeni nici Saitz nu face deosebirea unui 
infarct din trompele sănătoase cu acel găsit într’un hidro sau hemato-, 
salpinx preexistent forsiunei. . ^

Iritabilitatea aparatului nervos poate fi favorizată şi de mici le­
ziuni inflamatorii Ia nivelul mucoasei tubare, uniii admiţând chiar şi 
leziunile stinse. -

Traumatismele despre care s’a vorbit şi care au fost acuzate 
în declanşarea unei torsiuni prin stări reflexe de spasm', trebuie să 
întâlnească terenul anafomjc a unei tube care oferă condifiunile de 
mobilitate anormală, un mezosalpinx lung şi altele. Deci traumatis­
mele ar putea fi asociate Ta cauzele de irifabilifate a aparatului nervos.

Remarcele asupra unor caracteristici observate în torsiunile tu­
bare, au primit interpretări diferite. ,

" Semnalarea mai frecventă a torsiunilor Ia dreapta puse în le­
gătură cu prezenfa apendicelui care ar juca un rol în geneza tor­
siunilor pare să aibă oarecare însemnătate.

Sediul pediculului de torsiune e situat în porţiunea istmîcă a tubei 
şi rareori în porfiunea ampularâ. Judecând regiunea de elecfie a 
pediculului, considerăm că e în strânsă legătură cu anatomia trompei, 
care are forma unui tub ce îşi lărgeşte gradat diametrul de!a por­
ţiunea istmică către pavilion. Porfiunea istmică este locul- de terminare 
a spirelor cărora se opune masa fixă a corpului uterin. Acest fapt 
demonstrează că mişcarea de torsiune are punct de plecare din afară 
înnăurjtru, ceiaoe concordă cu relatările experimentale a mişcărilor 
proprii ale trompei, (Daniel şi Nifescu) cu mersul undelor peristaltice 
dela distal la proximal, adică dela pavilion către istm. Saitz re­
produce torsiuni experimentale de trompe normale isterecfomizate, exer­
citând o insuflafie dela nivelul pavilionului. Deci punctul de plecare 
al spirelor se face din afară înnăuntru, dela capătul distal Ia capătul 
proximal paralel cu mersul undelor peristaltice.

■ Prezenfa pediculului şi în porfiunea ampularâ s’ar putea explica
prin neregularitatea calibrărei, rolul bridelor, lungimea exagerată a 
mesosalpinxului şi altele..

Orientarea spirelor din torsiune ridică iarâş o întrebare: de ce 
capătă caracterul de regularitate. Orientarea spirelor este găsită în 
majoritatea cazurilor după direcfia - acului de ceasornic sau după legea 
lui Kiistner şi numai un procent mic exceptează aceste direcfii.

. (



Dacă torsiunea se face în direcfia acului de ceasornic, spira 
va fi dirijată spre dreapta, contrar acului de ceasornic spira este 
dirijată spre stânga. Psannenstiel stabileşte cum se poate recunoaşte 
torsiunea după direcjie şi anume după direcfia In care trebuie să 
învârtim tumora pentru a fi detorsionată. Dacă tumora va fi învârtită 
spre dreapta în sensul 'acului de ceasornic pentru a-i detorsiona pe- 
diculului, atunci e vorba d® o torsiune dreaptă.

Deci trompa stângă se va torsiona în sensul acului de ceasor­
nic, iar cea dreaptă în sens invers.

După legea Iui1 Kustner tumorile stângi se torsionează înfr o 
spiră dreaptă, iar cele drepte într’o spiră stângă. Pentru a nu exista 
controversă Ia legea lui Kiistner se precizează că şuruburile obişnuite 
şi firbuşoanele, reprezintă spirele drepte şi pentru a stabili torsiunea 
dacă e dreaptă sau stângă trebuie să considerăm pedicutul din 
punctul fix. ■ . -

Regularitatea orientărei e relativă, căci nu se poate vorbi că 
se produce în mod . absolut după direcfiile, arătate jmai sus — în­
trucât s’au văzut m'ulte abateri. Totuşi Sellheim pretinde să explice 
orientarea torsiunei că se face în aceiaş direcfie cu corpul — acolo 
unde torsiunile sunt puse pe seama unui accident sau traumatism- 
Saitz pretinde pe considerafii de structură anatomică, dacă fascicolul 
muscular extern predomină o direcfie a trompei sau alta, orientarea 
spirei se va face în direcfia pe care o predomină fascicolul.

In patogenia - torsiunei trompelor sănătoase, primul rol îl joacă 
excitabilitatea aparatului nervos simpatic şi în al doilea rând vine 
lelemenîu! anatomic cu ceilalfi factori favorizanfi şi predispozanfi'. Rămâne 
pentru viitor ca să se demonstreze în mod clar rolul excifabilităfii 
nervoase în mecanismul de producere a torsiunilor spontane de anexe 
sănătoase. ■ .

Torsiunea anexelor bolnave se sprijină mai mult pe teoriile me­
canice, torsiunea trompelor gravide, prin mişcările de expulsie pe care 
Ie încearcă trompa de a elimina chistul ovular şi în fine torsiunea 
anexelor infantile în sac herniar se explică pe baza ipotezelor emise 
de Schnitzler şi Lokwood.
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Spitalul Predingher-Ploeşti 
• Serviciul chirurgical

KIST OSOS ESENŢIAL AL HUMERUSULUI DREPT, “  
FRACTURĂ TARDIVA, CONSECUTIVĂ

de '
’ D-r OCTAVIAN T. ILIESCU

Observaţia clinică a pacientului nostru esie următoarea: Copi­
lul M. G., în etate de 10 ani, elev, PIoeşti, str. August Laurian No. 21, 
se prezintă lă consultaţiile serviciului nostru în ziua de 10 Ianuarie 1946, 
pentru dureri în umărul drept, jenă funcţională şi deformare, puţin 
evidentă a regiunii respective. .

Acest tablou clinic s’a instalat în urma unei mişcări mai violente 
pe care a făcut-o cu braţul, în timpul jocului.
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De remarcat că în antecedentele bolnavului, găsim cu 6 luni în 
urmă un traumatism puternic la nivelul regiunei respective, care sa 
soldat cu dureri şi jenă în mişcările articulajiei scapulo-humerale, ce 
au durut timp de aproximativ 15-20 zile. In acea perioadă, copilul nu 
a fost arătat Ia medic, fenomenele dispărând' spontan, starea generală 
§i locală îmbunăfăfindu-se vizibil. In tot acest interval de timp, de 5 
luni, copilul a fost sănătos şi vioiu.

Examen local : Ia inspecfia umărului şi jumăfăfii superioare a 
brafului drept, se constată o uşoară tumefiere, cu o deformare abia 
perceptibia a humeruşului în jumătatea sa superioară. Tegumentele aiu 
păstrat aspectul lor moral, sănătos, cu suplefea nealferafă. Regiunea este 
sensibia Ia presiune; durere vagă şi inconstantă provăcafă de'mişcări 
în ârticulajie. La palpajie tegumentele sunt mobile pe os, simfîndu-s© 
profund o îngroşare regulată. Ganglionii axilari nu sunt prinşi, atrofia 
muscbiulară lipseşte, starea generală bună. v

v (n fafa acestui tablou clinic,. bănuim o fractură şi facem imediat, 
o radioscopie, starea materială a copilului, nepermîfându-ne o radiografie.

Examenul radioscopie ne indică o transparentă mulfilpculară, kistică, 
la nivelul extremităţii proximale a humeruşului drept, osul părând 
insuflat Ia acel nivel, cu metafiza mărită. Conturul kistului bine de­
semnat, cartilagiul de conjugale intact. In jurul ariei .kistice alveolare, 
structura osului pare nealterată. ,

La nivelul j'umăfăfii kistului, se observă o linie transversală de 
fractură incompletă.

In concluzie, conchidem pentru kisf osos solitar al diafizei humerale, 
extremitatea proximală dreaptă, fractură spontană, tardivă, consecutivă.

' Se aplică un aparat gipsaf toraco-brahial, în jozijie corectă, care 
se scoate după 20 zile, fractura fiind complect consolidată, jena func­
ţională şi durerea, dispărute. Mişcările sunt libere, aspectul mult ilocular 
de kist solitar persistând, aşa după cum se poate constata în radiografia 
alăturată* (Radiografia).

In prezent, bolnavul este sub directa noastră observaţie, în vederea
intervenjiei chirurgicale. . ; _

* • * '

• Am găsit interesant de prezentat acest caz, pentru următoarele 
motive: , .

a) raritatea cazurilor localizate Ia humérus1; ,
b) frumusejea clinică, prin simptomatologia variată, debutul insidios, 

evolufia lentă şi aproape constantă spre fractură patologică.
c) Acest caz deschide încă'odată problema osteo-distrofiilpr cu» 

caracter fibro-kistic şi manifestări, clinice multipla.
Denumirea afeejiunii de kist esenfial, aşa cum remarcă dl. Pro­

fesor. D-r Cosăcescu este improprie; în adevăr, leziunea nu are carac­
terele unui kist propriu zis „nu este căptuşită cu endotelîu sair epifeliu * 
şi are o patogen ie încă neclarificată. Este un pseudo kist (Al. D. Rădu- 
Iescu „format pe socoteala osteitei fibroase". (Lécene).

Identificarea afeejiunii ca entitate anatomo-clinică, datează delà 
1903-1904 şi este datorită lui Beck (New-York) şi Miculicz, primul



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

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

La noi s’au semnalat şi comunicat cazuri din serviciile Profesor 
Bă'pcescu, Marian, Iacobovici, Butoianu, etc. în număr total de 12, 
adunate în teza D-r. Cureleanu 1927. A  mai publicat un caz D. D-rii 
Aurel Popescu-Severin şi N . Păunei în M . M. R . 1942, pag. 349 şi 
D-l D-r G . Grama 3 cazuri în M . M . R. 1944, pag. 455.

Cazuri frumoase, îndelung urmărite cu rezultate bune, du deasemeni 
dl. Prof. Dr. Cosăcescu şi dl. Dr. A l. D. Rădulescu.

Afecţiunea apare în special la copii şi odolescenfi în perioada 
de creştere, dar excepţional a fost semnalată şi Ia vârste mai mici ca
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în cazul Prof. Bâlăcescu şi Tovaru (3 luni), Piersanti (1 an) sau Lassrerre 
(2 ani şi 10 luni). Deasemeni Sterlin semnalează un caz chiar Ia 
naştere, iar dl, Dr. AI. D. Rădulescu, Ia un adult de 30 ani.

Este mai frequent .la bă̂ Ji decât Ia fete.
Interesează în special metafiza oaselor lungi şi anurhe ,femyful, 

humerusul, tibia; în celelalte oase lungi ajsarjfia kistului osos de care 
ne ocupăm este excepţională. Mathieu I-a semnalat o singură dată în 
sacru (Prof. Cosăcescu). Deasemeni excepţională, (10% Forni) este 
localizarea în diafiza osoasă' (Prof. Cosăcescu), părăsindu-ji sediul lor 
de predilecfie cu vremea, numai prin creşterea osului.

Mecanismul de producere alkisfului nu este complect elucidat.
Este interesant de remarcat că. aproape în majoritatea cazuri<o- 

(2/3 Prof. Cosăcescu) găsim în antecedente lin traumatism unic sau 
repetat. Ca urmare a traumatismului s’ar produce un hematom intra 
osos care dă naştere osfeitéi fibroase din jur, cu atrofie de compresiune 
(Benecke; Konjetzny; Pommer).

Prezenfa de lichid sero-hematic şi existenta unei osteolize de ordin 
traumatic ar pleda în favoarea acestei teorii, aşa după cum. remarcă 
d|. Dr. Al. D. Rădulescu. '

Miculicz, Iécene şi Lemormant consideră această distrofie inde­
pendentă, de orice traumatism.

Nővé Uosserand, socoteşte, că ar fi vorba de fenomene inflamatorii, 
teorie ce nu pare plauzibilă, fiindcă Ia această afecfiune kisfică lipseşte 
reacfiunea periostaîă (AI. D. Rădulescu),

. Virchow consideră formarea kistul'ui ca urmarea degenerării ungi
condrom. Este teoria neoplazică susfinută deasemeni de către Geschickter ■ 
şi Copeland.

Exagerarea secrefiei interne a glandelor para-tiroide constituie 
explicafia cea mai'plauzibilă, în sensul că excesul de hormon paratiroidian 
produce o creştere a calciului sanguin, pe de o parte şi focare de 
decalcifiere osoasă, pe de altă parte (Ombrédanne). Este teoria endo- 
criniană. •

S’au semnalat deasemeni unele avitaminoze şi în special avitaminoza 
C., care (poate da unele modificări osoase; un factor local distrofiant 
sub forma unei turburări a metabolismuluii local, ca'cîii-fosfor (Lexer 
Douval) spre deosebire de Prof. D. Negru, care susţine că acest 
metabilism este normal. ■

Anafomo-patologîc, interiorul cavităjiî se prezintă ca o geodă osoasă 
cu mici creste, având Ia periferie peretele osos redus Ia o corticală 
foarte fină. Cavitatea este plină deobicei cu lichid sero-citrin sau turbure, 
format din hematii alterate, elemente Ieucocitare şi fibrină.

Histologic, procesul capital îl constituie transformarea fibroasă a 
tramei osoase (Prof. Dr. Cosăcescu).

Simptomatologia este redusă, evo'ujia benignă, culminând cu frac­
tura tardivă consecutivă (85% Cureleanu). •

Identificarea se face regulat prin aspectul radiografie -care întru­
neşte după Beck următoare'e caractere: imagine ovalară, b;ne limitată; 
transparentă omogenă; sediul metafizar cu respectarea riguroasă a 
cartilajului, de creştere. . . .
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Prognosticul este bun din punct de vedere al vieţii, rezervat 
însă din punct de vedere funcţional.

Tratamentul, exclusiv operator consta din trepanafie, evidare şi 
răzuire. Aplicarea de grefe osteo-periosfice, tip Delageniâre (Mjouchet, 
Roclcer), este foarte recomandată; o indicaţie mai rară p constituie 
aplicarea grefonului segmentar, unic şi solid.

Plombele cavităţii ca şi grefa osoasă sunt rar înfrebuinfqte, cu 
efect nesigur.

Restabilirea osului necesită o perioadă de timp de câţiva anr.
, Radioterapia nu are. nici-o influenţă (D. Negni).

, Diagnosticul diferenţial este foarte complex şi trebuesc „împleiite 
Ia un Ioc simptomele obţinute prin toate mijloacele de investigaţie clinice, 
isfologice, etc.". Printre afecţiunile cu care poate fi confundat cităm 
după D. Negru:

1) Kisful hidatic osos.- deobicei multiplu cu localizare diafizarâ,
cu decalcifierea osului vecin, etc. ,

2) Kisfe in boala Iui Paget: apar Ia vârsta' înaintată, sunt
multiple. ■

3) Kisfe în urma unei fracturi prost tratate: antecedentele, că­
luşul, etc. ne fac să evităm o greşeală de diagnostic,

4) Abcesul Iui Brodie: opoziţii periosfale osificate la nivelul său 
şi reacţiune osoasă condensantă împrejur.

5) Osfifis multiplex cystoidis sau boala osoasă a lui Boeck, descrisă 
de Jungling: e însoţită de lupus pernis, e multiplă, localizată deobicei 
la falange şi influenţată de tratamentul radioterapie. Radiografie apare' 
cu pete clarej multiple, rotunde, localizate mai ales în epifize.

6) Tumori osoase benigne, ca fibromul osos, mixomul şi con- 
dromul: diagnosticul diferenţial se face în urma biopsiei, prin examenul 
anatomo-pafologic.

7' Osfeifa fibro-kistică localizată, apare Ia adult şi este deobicei 
multiloculară. Această boală e confundată adesea intenţionat cu kisful 
osos.

8) Osfeifa fibro-kistică generalizată, este o boală de sistem, cu 
stare gravă, oasele deformate şi sindrom, humoral de hiper-paratiroidie. 
Semnul radiologie caracteristic îl constituie faptul că oasele sunt uniform 
de calcificate, compacta fiind „disecată” în aşchii mici, prin pătrunderea 
măduvei fibrozate.

' 9) Mielomu! şi tumorile maligne secundare apar la o vârstă
înaintată, sunt multiple, radiografie sau neclar delimitate. ■ 1

10) Formaţiunile kistice ale maxilarului“ ca: kisf radicular, kist 
folicular, odonfom kistic, eţc. — însă până în prezent Ia maxilare nu ş’a 
semnalat nici un caz de kisf solitar — .

11) Sifilisul osos este caracterizat printr o reacţie hiperosfozanîă 
şi se distinge prin semne clinice şi serologice.

12) Tuberculoza osoasă, forma cavernoasă, se distinge prin sediul 
epifizar şi evoluţia şa rapidă către articulaţii (Cosăcesou).

In concluzie, kisful solitar, esenţial, osos, este o leziune distrofică, 
benignă, a vârstei copilăriei, cu caractere clinice j i  radiolggice distincte, 
o entitate patologică, „cu o valoare, clinică incontestabilă.
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O C T A V IA N  T . IL IE S C U : E ssentia l bone-cyst o f-th e  righ tu pp erarm  ; 
la te  conséquent fra c tu re . ' '

T he fo llo w in g  re p o rt is b a s e ! on  a  p a tien t, a  pu p il, aged 1 0  years . 
In c id en ta lly  to  an exam in ation  o f a  spontancous fra c tu re  o f th e  p ro xim al end 
o f th e  rig h tu p p era rm , an  essential, m u ltilo c u la r  _bons c y s t  w aa discovered. I t  
is  know n, th a t  6  m onths p re v io u s ly  a  tra u m a tic  in ju ry  w as in flic ted  on 
th e  u p p er a rm .. , 1

T h is  benign bone d is tro p h y  in teresses th e  g ro w th  period , has a  not 
y e t  c la r ife d  m echanism  og  o rig in , a  s i le n t beginningand a s lo v  évo lu tion  and 
is  o fted  d evelop ing  t iU  to  a  p ath o log ica l fra c tu re . T he tre a tm en t -is exc lu si- 
v e ly  su rg ica l, th e  prognosţs is  resfric ted  fro v n  th e  fu n cţio n a l point of v iew . 
T he d if fe re n tia l d iagnosis is  c h ie f ly  based on th e  roentgenologie sign s .involved  
in  B eck’s t r i a s :  o v u la r, w e ll lim ite d  appearance; hom ogene tra n sp a re n c y ; 
th e  m e ta p h y sa ry  s ite  severe- respecting th e  g ro w in g  ca rtila g e .

/ / '
D -r  O C T A V IA N  T . IL IE S C U  : C yst«  osseux essentie l de l ’hum erus 

d ro it ;  fra c tu re  ta rd iv e  consécutive. ,

‘ I l  s ’a g it  d ’un é lè ve  âgé de 1 0  ans, chez leq u el on découvre inciden- 
tellem en t, à  l ’occasion d ’une fra c tu re  spontanée de l ’ex trém ité  p rox im ale de 
l ’hum érus d ro it, un cy ste  osseux essentie l, m u ltilo cu la ire . I l  fa u t  n oter que 
l ’on p ro u v e  dans les  antécédents du m alade, 6  m ois a u p ara v an t, u n . tra u m a ­
tism e de l ’hum érus.

C ette  d ystro p h ie  osseuse, benigne, in téresse la  période de croissance, son 
mécanisme de production n ’est pas encore élucidé, a  un début silencieux et une 
évo lu tion  len te, qu i v a  so uvan t v e rs  une fra c tu re  patho logique. L e  tra item en t  
est exclusivem ent c h iru rg ica l, le  p ronostic ré sé rv é  du  p o in t d e  vu e fu n c- 
tionnel. L e  d iagnostic d iffé re n tie l se pose su rto u t à  l ’aide deş caractères rad io ­
graph iqu es com pris dans la  tr ia d e  de B eck ; im age o v u la ire , bien lim ité e ;  
transparence hom ogène; le  siège m étap h ysa ire  é v ite  rigoureusem ent le  ca r­
t ila g e  de, croissance. < » '

• •
D -r  O C T A V IA N  T. IL IE S C U : Wesentliche knoehenzyste des rechten 

oberarms; nachfolgende spStfraktnr,
E s h an delt sieh  um  einem 1 0  jä h rig en  Schüle’r , bei dem  z u fä llig , bei 

G elegenh eit einer spontanen 'F ra k tu r des p roxim alen  Endes des rechten  
O berarm s, eine vie lk a jn m erig o , w esen tlich  K nochenzyste entdeckt wurde.

E s m uss v e rm e rk t w erden, dass der K ra n k e  6 W ochen  vorh er ein  
T rau m a des O berarm s e r lit te n  h a t.

D iese g u ta rtig e  K nochendystrophie in teressie rt die W achstum sphase h a t  
einen noch n ich t k la rg e leg ten  Entstehungsm echanism us, einen s tillen  Beginn  
und einen schleichenden V e r la u f, und sc h re ite lt  o f t  b is zu  einer pathologischen  
F ra k tu r  fo r t .  D ie  B ehandlung is t  ausschliesslich ch iru rg isch , die Prognose  
zu rü ck halten d  von fu n k tio n e llen  S tan d p u nk te, d ie D ifferen tia ld iag n ose  s tü tz t  
sich  h au ptzäch lich  a u f  d ie roentgenologischen M erkm ale, die in  der Beckschen 
T ria s  en th a lten  s in d : g u t abgegrenztes, ovu la res  B ild , g le ich a rtig e , (homo­
gene) D u rch sich tih k eit ; d er m etap h ysäre  S itz  m it  stren ger Schonung des 

W achstum sknorpels.
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COMPLICAŢH SUPURATE IN CURSUL FEBREI TIFOIDE .
de

- D-* ALEXANDRINA CORCIOVA-PASCU
Medic Primar Director .

Febra tifoidă creiază o predispozifie specială pentru supurafii, 
fie că1 ele-survin chiar |n cursui bolii, (precoce sau îii convalescentă) 
fie că urmează relativ târziu unei febre tifoide, miulfă vreme după 
vindecarea clinică.

-Aceste supurafii sunt seu superficiale — foliculite, impetigo al 
Iui Bogkarf, furuncule, escare — sau profunde — miosife supurate, 
abcese ale fesutului subcutan, masfife, osfeo-periostite, abces cere­
bral, etc.

Din punct de vedere al germenilor cari provoacă aceste supu­
rafii în • unele cazuri se găseşte bacilul Eberth aproape în cultură 
pură, în altele microbi ai supurafiilor banale. *

Cele mai multe publicafiuni cuprind abcese apărute în diverse 
regiuni şi consecutive injeefiilor subcuîane sau intramusculare, cari 
îşi fac. aparifia în convalescentă. Astfel Cosi şi Revillof publică 2 
cazuri după injeefii subcutane, Scbneider 2 cazuri de abcese intra­
musculare consecutive injeefiilor de strichnină, Achard şi Emil Weil 
abcese în urma injeefiilor cu albastru de metilen.

Literatura medicală privitoare la abcesele apărute spontan în 
cursul dothienenteriei este mai redusă. Noi am putut aduna 11 ca­
zuri de tifici care au prezentat complicafii supurate. Cazurile le-am 

, avut parte în spitalul din Tg. Secuesc, parte în spitalul de Boli Con­
tagioase din Braşov. La un Iot de 11 bolnavi, numai 3 au pre­
zentat abcese ce puteau fi atribuite injeefiilor şi Ia Iocuf de e- 
lecfie al acestora. Restul de 8 .au avut supurafii cu sediul foarte di­
vers şi neobişnuit ca: regiunea supra-rotuliană, antebraf, fossa sUpra- 
spinoasă, regiunea pectorală, regiunea palpebrală, .parotidiană sau jii—. 
gală,, lucru care ne-o determinat Ia publicarea lor.

O bserv. 1 .  —  B o ln ava  Iehim  A n a, .17 ani, in tră  în  sp ita l la  1 7  Dec. 19 3 7 ,  
cu semne gen era le  de in fe c ţie  g ra v ă , fe b ră  40 ,3 , astenie, som nolentă, epis- 
ta x is , d iare ie, după o z ile  de boală acasă. Antecedente personale: 5 sarcin i 
l a  term en, u lt im a  jcu 4 ani în  u rm ă com plicată cu fe b ră  p u erpera lă . N eagă  
a lte  m alad ii. E xam en g e n e ra l: uşoară b ronşită , p u ls net d icrot 8 0  p e1 m inut, 
tensiunea' a r te r ia lă  9/7, s ta re  sab u rală  accentuată a  lim b ei, inapetentă  to ta lă , , 
m eteorim . E v o lu ţie : fe b ra  se m enţine în  p la to u  cu  m ici rem isiun i până în  a  
1 5 - a  zi de b o a lă , apoi scade ş i se am eliorează v ă d it  s ta rea  generală. F ebra  
se m enţine sub 37  până a 2 4 -a  z i de boală, când ;urcă brusc la  39. Se con­
s ta tă  o tuim efactie purepoa^ă ă, coapsei d rep te şi flu c tu e n tă  pro fundă. A b c esu l. 
se .deschide după punctie exploţratrice şi to tu l re in tră  în  ordine până în  a  
3 2 -a  zi de boală, când fe b ră  se reap rin d e şi- se constată un abces în  r e ­
g iunea d elto id ian ă  d r. D upă in ciz ia  acestu i a l  2 -lea  abces, fe b ra  scade d e fi­
n i t iv  şi ‘b o ln ava  părăseşte  spitalul...cu.-'rănile. închise după 53 zile  de in tern are.
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| D iagn ostic : F eb ră  tifm d ă . Abcese 'in tram iiscu lare  post-in jectio . R . W i-
• d a i: p o z it iv  p en tru  b. t i f i c  1/ 2 00  în  a 1 6 -a  zi, (B u l. L ab. H yg . No. 492  

din  Dec. 19 3 7 ) . F ro t iu  d irec t din p u ro i : stafilococ, pneumococ ş i  te trag en i (Lab. 
T g. Secuesc, D -r  Benedek). •

O bserv. 2. —  B o ln ava  T im ar T ereza, 3 5  an i, in tră  în  sp ita lu l d in  T g .-  
Secuesc ,în  N -brie  19 3 7 , p en tru  fe b ră  r id ica tă , inapetentă, su rd ita te , am eţeli, 
con stip atie . B oa la  începuse cu a p ro x im a tiv  5 z ile  în a in te , ̂ debut aproape brusc, , 
d ia re ie  u rm a tă  de constipatie. Exam en g e n e ra l: B o ln ava  fo a rte  astenică, obnu­
b ila tă , som nolentă, b ro nşită  g en era liza tă , tuse şi expectoratie , s ta re  saburală  
a  lim b ei ş i g u re i, fu lig in o z ită ti g in g ivo -la b ia le , u şor m eteorim , coee dureros, 
con stip atie . P u ls  . 90  pe m inut, fă r ă  diCrotism, tensiunea a r te r ia lă  10/ 7, 
sp lin ă  p e rcu tab ilă  şi p a lp ab ilă . E v o lu ţie : p la to u  fe b r il  cu rem isiu n i n e re g u la te ,  
p ân ă în  a  1 7  zi. D e la  această zi e v o lu ţia  clinică este  benignă; adică cu am e­
lio ra re  p ro g re siv ă  a  s t ă r i i  generale, d a r cu p u seu ri fe b rile  ca ri au  precedat 
de fieca re  d a tă  a p a r iţ ia  abceselor d in  cu rsu l p rim e i ş i celei , de a ' 2 - a  in te rn ări. 
In  o rd in e . cronologică b o ln ava  a  prezrfntia,b: a) In  a  2 1 - a  zi de b oală , abces p rin  
m io sită  su p u rată  s itu a t (în  1/3 su p erioară  a  an teb ra ţu lu i d re p t; b) I n ' a  2 1 -a .  
z i de boală, abcese la  acelaşi an teb raţ, însă în  1/ 3  in fe rio a ră ; c) In a  4 3 -a  

' z i, s ta re a  g en era lă  şe ag ravează  în  m o l s e r i o s .p r n  con stitu irea  unui v o lu ­
m inos abces a l fosei sub-spinoas,e stân g i. D upă in cizia  acestui a l 3 -lea  abces, 
am elio ra rea  se face b ru s c  şi b o ln ava părăseşte  se rv ic iu l la  30  z ile  după a p a ­
r i ţ ia  p rim ei m iosite, cu o sim p lă  p la g ă  consecutivă ab cesu lu i,d o rsa l, urm ând să

• f ie  p an sa tă  de m edicul p la s e i; d) D upă 28  zile  dela ieşire, b o ln ava  revine- în  
sp ita l în  s ta re  (g ravă: F eb ră  39, em aciere, su d a ţii p ro fu ze nocturne, abun-

• dente. Se constată la  exam enul g en era l o tu m efac tie  flu c tu en tă  în  regiunea  
p ec to ro -a x ila ră  d reap tă ’. F legm onul su b -p ectora l se incizează d u p ă  punctie e x - J 
p lo ra tr ice . D upă 20  z ile , bolnava părăseşte  d e fin it iv  se rv ic iu l, complect v in ­
d ecata , după 3 Ju n i de sp ita liz a re , în  cursu l că ro ra  a  p rezen ta t 4  s u p u ra ş i  
spontane cu b acili t i f ic i ,  d in  care n ie iun u l la  sed iu l 'de electie  a l  in jec­
ţ i i lo r  sau în  reg iu n i ca re  iar f i  s u fe r it  v re -u n  trau m atism  oarecare. T oate -ab- 

■ cesefe acestei bolnave au  a v u t aceleaşi caractere ■ şi an u m e: T oate au  fost 
s itu a te  în  reg iu n i îndem ne de orice trau m atism  lo c a l sau in jecţie , toa te  au 
fost precedate de d u re ri locale a le  m asselor j m uscularei to a te  s ’au  con stitu it 

" în  abcese pro funde fă r ă  să in tereseze s tra tu r ile  su p erfic ia le  şi tegum entele  
. la  toate  p u ro iu l e x tra s  s te ril în a in te  de incizie p rin  punctie exp loratrice. a 

oonjinut num ai b acili jtific i. (A n a lize  făcu te  d irec t ş i pe cu ltu ri . Lab. Local 
'  D -r  Benedek). S e ro -rţa c tia  W id ă l a  fo s t p o z it iv ă  1 / 1 0 0 , num ai în  a  ,2 2 -a  ■ 

zi de boală. (B u l. Lab. H ygienă No. 3 9 2  din N ov. 19 37).-  E ste de m enţionat 
că re a c ţia  s ’a  m en ţin ut la  acelaşi t i t r u  în  cursu l p rim e i şi celei Re a 2-a  in te r­
n ă ri. D ia g n .: F ebră  t ifo id ă , ' fo rm a septicem ică p re lu n g ită , 

i M iosite su p u rate  m ultip le .
f ' O bserv. 3 . N ag y Francisc, 3 1  ani, in t ră  în  sp ita lu l din Tg.-Secueso, 
l a  4  M a rtie  19 4 0 , p en tru  d u re ri a rtic u la re  a le  în ch e ie tu rilo r m ari ş i m ici. 
B oala  începuse cu 3. z ile  înain te  de in tern are  p r i n '  senzaţie de slăbiciune, 
fe b ră , cu rb atu ră , cefalal'gie. In  antecedenţei an gin ă d ’.fterică în  p rim a  copilărie. 
E xam en g en era l: fe b ră  38 ,7 , a rt ic u la ţia  u m ă ru lu i şi cotu lu i d rep t tu m efia te  
ş i  d ureroase, de asemenea a rtic u la ţiile  am belor m âin i şi degetelor sunt du­
rero ase  f ă r ă  a  f i  tu m efia te . S ta re a  g en era lă  r e la t iv  p u ţin  atin să , a p etit se’ăzut, 
Constipatie, sp lină  percu tab ilă , e ru p ţie  de pete len tic u la re  d estu l de abundentă
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p e abdomen şi fla n cu ri. E v o lu ţ ie : p u seu ri m obile ş i  fugace de a r t r i t ă ,  în ­
so ţite  de fe b ră  oe n u  depăşea 3 8 ,8 , ca re  s ’au  succedat p ân ă în  a  2 8 -a  z i de 
boală, când se ob servă  în  reg iu n ea  su p ra -ro tu lia n ă  stg . o tu m efactie  pe ca re  am. 
lu a t-o  la  început jdretpt o re a c ţ ie  p e r ia rt ic u la ră . D a r b o ln avu l acuzând d u re ri 
s tr ic t  localiza te  şi tu m efac tia  avân d  un  sediu  net în  a fa ra  a rt ic u la ţie i ş i  f .  
su p erfic ia l, am  fă c u t o ipuncţie ex p lo ra tric e  care f i in d  p o z itivă  se p rac tică  o 
in cizie  a  abcesulu i î i  u rm a că re ia  f eb ra  complect- D upă o convalescentă p re ­
lu n g ită , b o ln avu l p ărăseşte  s e rv ic iu l d upă aproape 2  lu n i de in tern are.

D iagn ostic : A r th ro - t i fu s . A bces t i f ic  a l t esu tu lu i subcutan. R . W id a l:  
p o z it iv  1/ 4 0 0  p en tru  t if ic . (B u l. L ab. H ig ien a  No. 1 6 3  din M a rt ie  19 4 0 ). 
E ro tiu  d irect din p u ro i ş i c u ltu ră :  se d esvo ltă  n u m ai bacii t ific . (L ab . D -n  
Benedek). ' ;

O bserv. 4 . —  B o ln ava  E len a  C o tâ r lic i, 54  an i, in t ră  în  sp ita lu l din  
Tg.-SecUesc, l a  1 4  A p r ilie  1 9 4 0 , p en tru  s ta re  fe b r ilă , anem ie, am eţeli, dispnee. 
B o a la  a  început cu am eţeli, astem ie ş i p a lo a re , cu 3  săptăm âni în a in te  de  
in te rn are . Antecedente p erson a le : 7  sa rc in i, d in  care 2 înain te  de term én  
(6 — 7 lu n i). In  m enopauză de 6  a!ni. O p erată  de hern ie  om bilica lă  ş i  apendicită  
du 1 0  an i în  u rm ă. E xam en g e n e ra l: b ro n şită  accentuată, tuse şi e x p e c to ra se  
abundentă, p u ls  m ic 9 1 — 1 0 0 . pe m in ut, fe b ră  39 , t en siunea a r te r ia lă  9 1 /2 — 6 ,  
su flu  sisto lic  n etran sm isib il în  reg iu n ea  ’ m ezocardiacă, p rim u l zgom ot şterg, 
m atita tea  ab so lu tă  u şor crescută. P ic a tu l depăjşeşte cu 1  l a t  de deget fa lşe le  
coaste, sp lina  p a lp ab ila . D ispnee de e fo rt , paţoare accentuată  a  tegu m en telo r  
ş i 'm ucoaselor. L im ba sab u ra lă . fa lig in o z ită ţ i  g in g iva le , angină eritam ato asă , 
ed isfagie, ,eoec dureros. E v o lu ţ ie : P eb ră  a tip ică  cu o sc ila ţii n eregu la te  în tre  
3 8 — 38 ,9 , care  se m enţine încă 1 0  z ile  idela in te rn are . In  a  3 6 -a  zi de boală  
a p a r d u re ri l a  m astica ţie  ş i tu m e fa c ţia  lim b ei cu a lte ra re a  s tă re i- genera la  
şi jfeb ră  peste 39 , de t ip  in te rm iten t. L a  exam en am ăn u n ţit nu se constată  
n ic io ; com plicaţie care să exp lice  fe b ra  de t ip  septic. S ta re a  b o ln avei se în ră u -'  
tăţeşte- p rin  p ersisten ţa  tem p era tu re i r id ica te , d a r  m ai a les *prin im p o sib ili­
ta te a  de a  se a lim enta . Jjn â  42-îa z i de b oală  se sim te  în  grosim ea lim b ei 
u n -n o d u l d u r, de m ărim ea unei a lune m ări. P r in  puncţie  .se scoate un p u ro i 
v e rz u i sem i-flu id . Se fajoe o in c iz ie  p ro fu n d ă  în  m assa m uşchilor lin g u a li, după  
care 'febrei scade ch ia r  ,'a d ou a  zi. In  1 0  z ile  lim b a nu 'm ai este tu m e fia tă  
sau  dureroasă, in c iz ia  com plect închisă, b o ln ava  părăseşte  sp ita lu l com plect 
vindecată , după 1 5  z ile  de in tern are.

D iagn ostic : P ebră  t ifo id ă , fo rm a  g ra v ă  p re lu n g ită . A b c e s ' lin g u a l. R . 
W id a l p o z it iv  1/ 10 0 . B u l. L ab . H ig. No. 3 8 0  din 24  (A p r il ie .  D in  p u ro iu l 
abcesului lin g u a l s ’au c u lt iv a t  b ac ili C o lii.

F o rm u la  leu co c ita ră : Leucocite 3 6 0 0  pe mmc. H em atii: 1 .4 5 0 .0 0 0 ” . P o li. 
n su tr. 400/0 . L im focite  4 5 ” . E osin ofile  1 . M yelocite 4 ” . ■
1 O bserv. 5 . —  B o ln avu l Nicolăuţ, G a v r ilă ,  2 1  an i, adus în  s p ita lu l de 
contagioşi d e la  secţia  de boli in tern e a  sp ita lu lu i M ârzesou, cu d iagnoza de. 
fe b ră  tifo id ă , W id a l p o z it iv  1/ 2 0 0  p en tru  p a ra tif ic  B , după 1 1  z ile  de in ­
te rn are . C u 2  z ile  în a in te  dje a  f i  tra n sp o rta t la  noi, a  fo s t ^operat de p aro -  
t id ită  su p u rată  stg . E xam en g e n e ra l: s ta rea  genera lă  fo a rte  proastă, paloare,

. em aciere accentuată, fe b ră  3 9 — 4 0 , p u ls slab , f i lifo rm , hipotensiune, m eteorism  
accentuat şi d ia ree  p ro fu ză , în  u rm a tra ta m e n tu lu i .g en era l ş i local, b o ln a vu l 
iese din to rp o are , începe sa se - a lim enteze ş i o sc ila ţiile  fe b r ile  scad d é la  40  
l a  3 8 , m eteorism ul şi d ia re ia  se reduc. D u p ă 7 zile , fe b ra  u rcă d in  nou şi se



constată tu m efac tia  dureroasă  a  p aro tid e i d r. D upă câteva  z ile  se sim te
0  f lu c tu a ţie  p ro fu n d ă  în  corpul g landei. L a  puncpe se scoate lic h id  p u ru len t. 
Se face in c iz ia , d a r  b o ln avu l sucombă după 2 z ile .

D iagn ostic : F eb ră  t ifo id ă . P a ro t id ită  su p u ra tă  b ila te ra lă . ' R . W id a l:  
P o z it iv  1/ 2 00 . P a ra . B . C u ltu ră  d in  p u ro i :  bacii co lii, stafiloc'oc. B u l. L ab . 
H ig. No. 5 0 0  d in  5 Iu lie  19 4 3 . i 1 1

O bserv. 6 .  —  F a rca ş  N ioolae, 3 3  an i, in t ră  în  sp ita l după 7 z ile  de 
b o a lă ,, f i in d  in te rn at p ân ă  atunci la  S p i ta lu l M ârzescu. .E xam en g e n e ra l: 
sta re  'g en era lă  re la tiv , bună, deşi fe b ra  este 39 ,4 , v a g i d u re ri abdom inale, 
eonstipafie, uşoară  cefalee, Splina p ercu tab ilă . In  decurs de ,7  z ile  fe b ra  
scade sub 37 , u rm a tă  de am eliorare  rap id ă . D upă 5 zile  de s ta re  â fe b r ilă , 
tem p era tu ra  u rc ă  brusc l a  39 , b o ln avu l acuză d u re ri în  reg iu n ea  m ijlocie  
a a n te b ra ţu lu i stg . în m assa  m uşchilor su p in a to ri. D upă câ teva  z ile , tu m efierea  
cedează ş i  se punctionează colecţia p ro fu n d ă, apoi se incizează. F e b ra  scade a  
2 -a  zi ş i n u  Imai u rcă  tim p  de* 1 8  z ile , când bolnWvul iese d in  sp ita l,
1 l D iag n ostic : F eb ră  t ifo id ă . M iosită  t i f ic ă  su p u ra tă  a a n teb ra ţu lu i. R . 
W id a l:  p o z it iv  1/ 10 0  p en tru  tifio . B u l. L ab. H ig . No. 8 5 6  d in  2 0  M aÎ 
19 4 2 . C u ltu ra  d in  p u ro i: B ac ili de t ip  E b erth . B u l. No. 8 7 2  d in  2 6  M aî 
19 4 2 .

O bserv  .7. —  W a lte r  R ., 1 5  an i, in tră  în  sp ita l după 2 săptăm âni d* 
b oală acasă, cu  fe b ră  38 , sta re  gen er a lă  bună, fossă ilia c ă  d ureroasă, sp lina  

' p erou tab ilă , uşoare a m eţe li ş i cefalee. L a  3  z ile  după in te rn are  apare o 
p a ro tid ită  stg . care  a  fo s t  la  început considerată ca un  oreillon , având în  
vedere v â rs ta  b o ln avu lu i ş i sta rea  g e n e ra lă  bună. In să  p a ro tid ită  stg . răm âne  
so lita ră , deşi b o ln avu l a  m ăi f o s t - t in u t  încă 2 1  z ile  in te rn at p en tru  control. 
In  acest tim p , flu x iu n ea  totală^  a  g lan d ei scade şi răm âne un nod u l cam cât 

. o nucă m ică s itu a t a n te rio r  conductului a u d itiv  extern . N odului devine su ­
p e rfic ia l ş i f lu c tu e n t şi este incizat ca de obicei după .punctie. P e  fro t iu  şi 
c u ltu ri n u  s ’a u  g ă s it d ecât m icrobi b anali. E ste  e lib e ra t  d in  s p ita l după 23  
de zile . •

D iagn ostic : F eb ră  t ifo id ă . Abces p aro tid ian  stg . R . W id a l:  p o z itiv  1/ 2 5 0  
p en tru  t i f ic .  B u l. L ab. H ig . No. 8 8 0  din 27 M ai 19 4 2 . .. (

* ' O bserv. 8 . —  M old ovan  G h ., 3 3  ani, in tră  în  sp ita l la  1 5  Dec. 19 4 2 ,  
cu 's ta re  ,t i f ic ă  'gravă, jlu p ă  7 z ile  de b oală  la  d om iciliu , s ta re  g en era lă  p roastă , 
h ip ertem ie, obnub'laţie. E xam en g e n e ra l: b ro n şită  g en era lizată , m eteorism , d iaree, 
su b -ic ter, d u re ri abdom inale difuze, p u ls  m ic 12 5  pe m in ut, hipotensiune. E v o ­
lu ţ ie :  p la to u  fe b r il  n e reg u la t tim p  de 12  zile.- A  2 0 -a  zi d ela  începutu l b o lii  
acuză d u re ri în  reg iu n ea  ju g a lă  d r., ca ri sunt însoţite  de tum efactie . D eşi 
b o ln avu l n u  p re z in tă  c a r ii  dentare sau  coroane, în  reg iu n ea  resp ectivă  a  m ax i­
la ru lu i superior, s ’a  considerat flu x iu n e  d en ta ră  ş i  s ’a  t r a ta t  ca atare, fă ră  
rad io g ra fie , fi in d  nedeplasabil. Această, aşa zisă flu x iu n e  s ’a  re z o lv a t cu un 

.abces subeutan, su p erfic ia l, care a  fo s t in c iza t. F ro tiu  şi c u ltu ră  p o z itiv  cu 
bacii E b erth . B ul. L ab. H ig . No. 8 9 5  d in  3 1  De.fi. 19 4 2 . S ta re a  b o ln avu lu i 
se am eliorează p ro g re siv  p ân ă  la  8 Ian ., când face un abces fe b r i l  m oderat 
(38 ,6 ) u rm a t de un volum inos abces a l  p leoapei d r., care  este deschis. N u s’a 

.  rep eta t exam enul b acterio log ic _ a l  p u ro iu lu i pe c u ltu ri.
, D iagn ostic : F eb ră  t ifo id ă  g ra vă . Abcese tif ic e  a le  reg iu n ei ju g a le  ş i p a i-  

■ pebraile. R . W id a l:  p o z it iv  pentru  t i f i c  1/ 250 . B u l. No. 68 din 1 1  Ian . 19 4 3 .
In te rn a t în  sp ita l 3 7  zile.



! _ Obser v . 9 . —  F ârcaş N ., 32 ani, in tră  în  sp ita l la  15  M ai 19 4 2 ,  
p en tru  cefalee, am eţeli, in ap eten tă , fe b ră  m oderată  (3 8 — 38 ,6). S ’a  s im fit  rău  
cu câteva  z ile  înain te  de a  ven i la  sp ita l, 'd ar 'nu a  s ta t  în  pat. Exam en' ge­
n e ra l: febră  38 ,2 , sib ilan te  la  baze, p u ls  bine b ă tu t 82 pe m inut, tensiunea  
a rte ria lă  11/7,' v a g i d u re ri ep ig astrice  şi în  fossa ilia c ă  d r., sp lina  p ercu ta-  
b ilă , erupţie de pete len ticu la re  pe abdomen ş i torace- E v'olutie: fe b ra  scade 
a 1 0 -a  z i, se m enţine jos tim p  de 4  .z ile , apoi creşte to t brusc la  '39. 
P a ra le l cu feb ra , d u re ri în  reg iunea b ra ţu lu i stg ., care p rez in tă  aspect in ­
fla m a to r. D upă 4  , zile  abcesul colectează. Pe f ro t iu l d in  puroi n u  s ’a  g ăsit  
decât stafilococi. P ărăseşte  s p ita lu l după 1 1  z ile  dela deschiderea abcesului.

D iagn osticu l: E ebră tifo id ă , fo rm a ' ab o rtivă . Abces p ost-in jectio . R .
W i d a l : p o z itivă  p. t i f ic  1/ 10 0 . P u l.  L ab . H ig . No. 8 6 5  din 20  M ai 19 4 2 .

; O bserv. 1 0 .  —  B o ln avu l I la ş  G h., 4 3  ani, in tră  în  sp ita l la  1 7  M ai 
1 9 4 2 , pen tru  cu rb atu ră , h ip erterm ie , oboseală extrem ă, ep 'stax is  rep eta t, d ia ­
ree. B oala  a începfut (ciu 7 z ile  în a in te -p r in  cefalee şi senzaţie de oboseală. E x a ­
men g en era l: astenie, som nolenta, su rd ita te , nu poate da re la ţ ii  asu p ra  an­
tecedentelor. B ron şită  g e n e ra liz a tă , p u ls  d icrot 96 pe m inut, lim b a, bu­
zele, d in ţii acoperite cu fu lig in o z ită t i  negricioase, h iperem ie a s tâ lp ilo r  şi a- 
m igdalelor.' g re a ţă  fă r ă  v ă rs ă tu r i,  d u re ri spontane şi la  palp are, în  fossa-
ilia c ă  d r., n u  se observă eru p ţie . E v o lu ţie : p la tou  fe b r il în  ju ru l lu i  40 ,
s ta rea  genera lă  se m enţine g ra v ă . H em Oeultura n eg a tiv ă  .(a 9 - a , zi). C ătre  
a 2 0 -a  zi ap are un abces p ro fu n d  a l coapsei, în  m assa quadricepsului. S ta rea  
se am eliorează p u ţin  după in cizie , în s ă , după 4  z ile  se agravează  din noii 
p rin  a p a rit'a  unui ic te r cu caracter Jg ra v  ş i a unei m iozite  care ocupă toată  
lungim ea an teb ra ţu lu i stg . Se ap lică p r iş n iţe .ş i  se aşteap tă  colectarea abcesului. 
B oln avu l sucombă însă după câteva^ z ile  cu fenomenb de ic te r g ra v .

, ' ■ . D iagn ostic : F ebră  t ifo id ă  g ra vă . Ic te r. M iosită  acută a  an teb ra ţu lu i stg/ 
Abces a l coapsei ,dr. post-in jectio . H em oeu ltu ra : n eg a tivă . R eacţia  W id a l:  
n eg ativă . N r. -globule a lb e : 3 2 0 0  pe mmc.
\ O bserv. 1 1 .  —  B o ln ava  Padore A . (caz n esp ita liza t) n i  cheam ă la  do­
m ic iliu  p en tru  feb ră , amet-eli, ■ la r in g ită  acută care d u ra  de 1 0  z ile , adică  
ch ia r dela începutu l b o lii şi care hu  cedase la  in h a la ţii, gargarism e ş i  p rişn ite . 
Cu’ 3 z i le  în a in te  de a f i ,  v ă z u tă  de ţnoi, făcuse aproape sim u lta n  o in flam ajde  
a m assei m uşchilor sup’n a to ri d r. ş i a  reg iunei dorsale a lahei p icio ru lu i 
d e ' aceiaşi p a rte . 'Ultimele. 2 com plicaţii fu seseră  t ra ta te  cu su lfam id e şi sa li-  
c i la ţ  de sodiu, fă r ă  a se o b se rva  vreo am el'o rare  su b iectivă  sau ob iectivă. E xa­
m en g en era l: stare  fe b r ilă  38 ,4 , b ro nşită  genera lizată , la r in g ită  cu d u re ri în 
reg iunea su p ra-hyo id ian ă , lim b ă  tip ică , inapetentă, coec dureros, constipafie. 
S p lin a  p a lp ab ilă . I n f la m a ta  din reg iunea antfebratului are . caractere' de mio-- 
s ită  acută, cea din regiunea, d orsală  a  p ic io ru lu i a re  m ai m u lt aspect de ce­
lu lita .  R eacţia  W id a l fă c u tă  a  1 4 -a  zi este p o z itiv ă  pentru  t i f i c  1/ 200 . 
B u i. Lab. D -r  R ad u 'N o. 5 l l  d in  1 0  N -b rie  19 4 5 . Se ap lică  tra ta m en tu l sim p­
tom atic obişnuit |al febre i tifo id e , în  p lu s un tra tam en t local ăn alg e fic  şi an ti-  
flo g istic . M iosita  se resoarbe fă ră  să colecteze, b o ln a va 1 este com plect v in ­
decată după 3 1  , zile  de boală.. , .

In - rezumat,- Ia aceste 11 cazuri, majonfatea supurafiilor au fost 
cu bacili tifici, numai 3 cu microbi banali şt numai aceste 3 au 
putut fi puse în contul injecfiilor. De remarcat că toate cazurile cari 
au prezentat supurafii spontane au fost forme de dothienenterie se­
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rioase sau foarte grave, cu evoluţie între 20—̂ 80 zile. Niciun caz 
nu a prezentat celelalte complicaţii tipice acestei maladii, ca: he­
moragii, perforaţie, miocardită, flebifă. Menţionăm faptul fără a trage 
nicio concluzie. Din unele abcese s’a putut obţine bacii Eberth în 
cultură ' pură, din altele colibacil, stafilococ, pneumodoc, tefragen, etc. 
Din punct de vedere al pathogeniei, în cazul de faţă interesează numai 
îotyl cu bacii Eberth, cele cu microbi banale apărute după injecţii 
fiind uşor de explicat printr’o neglijenţă fechnică Ia care se adaugă 
o diminuare excesivă a resistenfei generale observată în formele pre­
lungite ale tifoidei. Abcesele în cursul acestei maladii .sar explica 
în modul următor;

a) Bacilul tific există pe tegumentele bolnavului şi ■ în momentul 
injecţiei este introdus prin înţepătură în straturile profunde subcufane 
sau intramusciilare. In sprijinul acestei teorii s’a dus faptul că ţificii 
tratafi cu medoda Brandt nu fac supurafii. Aceasta însă nu este o lege 
generală fiindcă şi bolnavii tratafi cu băi fac abcese, şi apoi nu se 
poate explica cum prin înţepătură- se introduc electiv numai bacili 
Eberth şi nu şi ceilalfi microbi care( există pe piele, b) A Ii—a explicaţie 
şi cea mai plauzibilă ar fi < aceia care atribue formarea abcesului cu 
bacili tifici Ia nivelul , unei injecţii, unui traumatism focal care lucrează 
ca un apel pentru microbii vehiculaţi de sânge, exact ca un hemafom 
prin ruptură musculară care ulterior supurează. In cazurile noastre 
totuşi niciun abces posf-'injectio nu a fost cu .bacili Eberth. Afară 
de aceasta, o întreagă categorie de abcese nu .pot beneficia de 
teoria traumatismului local. Astfel Vires şi , H. Serre (apropos d’une 
fièvre héctique) publică în Presse Médicale un caz de febră hectică 
prelungită care s’a rezolvat după 40 zile cu un abces profund al 
regiunei postero-inteme a coapsei, stg. Aubain şi Lemaître comunică 
un caz de abces voluminos al pleoapei dr., Paneschi, Ranson, Des- 
combes, abcese profunde pelvine, mastite şi mai ales miosite supu-, 
rate. Parte din cazurile noastre se înscriu deasemenea în această 
categorie; miosite ale antebraţului, a muşchilor dorsali, a pectoralului, 
abces- palpebral, jugal, al parotidei. — c) Toate aceste supurafii nu pot 
fi explicate decât considerând febra tifoidă ca o septicemie care u- 
neori se poate prelungi neobişnuit de mult depăşind al 2-lea sepfenar, 
iar în cazurile complicate cu abcese putând fi considerată ca o a- 
devărată -septico-pyohemie. Dacă în momentul puseului febril care 
precede întotdeauna apariţia unui abces sau miosite ami fi putut face 
o hemocultură, concluziile ar fi fost cred mult mai interesante. Ne 
rezumăm deci să aducem Ia cunoşfiinfă o serie de complicaţii mai 
puţin cunoscute ale febrei tifoide şi care se întâlnesc relativ frequent.

' B I B L I O G R A F I E

A rch am b au lt P .  IL : L a  m yosite  tiphyque^ (L ’Union med. de Canada No. 
9, pag . 622 , Sep t. 1 9 3 1 ) . —  B azau  F . :  M y o sitis  t ific a . (A ro h . L a t. A m e r,  
de Ped. Buenos A ire s , No. X I V , p ag . 4 5 1 , 2 Sept. 19 2 0 ) . —  Baserga A . î  
Ţ iphoid  J a t e  abscesses. (G azz. D ’osp. No. 59 , 5 Iu n ie 19 3 8 , p ag . 59 4— 5 9 6). 
—  C a rlo  C o n stan ţi; D erm atom ios-te a focûlai necrotico-sup u ra ţ i  v a  e csteo-peri-*

M. M . R. 4
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ostie  d i o rig in a  tifo z a . ( I l P o lic lin ico -N o . 1 , Ian . 2, 1 9 3 4 , pag. 3 5 1 — 3 5 6 ) . —  
G i l l  J .  B . :  T ip h oid  pneunao-pericarditis, Case in  ch ild . (A rch . de P ed. de 
U ru g u ay , No. J 5 ,  M ai 1 9 3 4 ,  p ag . 1 9 9 — 205). —  K h a li l  M .: R etro bu lb är abscess 
and m u ltip le  tip h o id  abscesses in  body. (B u ll. O ft. Soc. E g yp . No. 28 , 19 3 5 , 
pag. (7 0 — 7 1). —  L a m y  : Les m yosites suppurées à staphylocoques au  cours de la  
f ie v re  typ h oid e. (Thèse de L yo n , 1 9 3 6 — 37). —  P e tr id is  P .s  S u p u ra tive  com­
p lications due to  E b erth ’s  b a c ille s  in c lu d in g  case o f  su p u ra tiv e  costal o steitis  
and o v a rian  cy st- (Mem. A cad , de C h ir. N o. 6 1 , Dec. 28 , 19 3 5 , pag . 1 4 6 4 —  
14 7 0 ) . —  O lm cr P .s  C om plications gangréneuses 'dans la  f ie v re  typ h o id e . —  
P a llesch i; T iphoid  abscess in  ' p e lv is . (R iv . M ed. p ag . 12 6 , -A ug . 1 9 2 6 ) . —  
R eg U  V l ia l - ie ia t l* / ;  M yosite  typ h iq u e  e t p a ra typ h iq u e  (N ouveau t ra ité  de 
m édecine, 19 2 4 ) . ;—  Z<®kcrs S u r  le s  a lté ra tio n s des m uscles dans l a  f ie v re  t y ­
phoide. (A rc . G en. de Med., v o l. I I , p ag . 13 4 ) . —  T e ra d a : M yosite  p u ru len te  
a cu ta  caused h y  b acillus typ h iq u e . ( J .  A . M . A . ,  C hicago, 19 3 7 , p . 2 1 0 1 ) .  —  
V ire s  J .  H . S e r re :  A propos d ’une f ie v re  h ectique. (Presse M ed. 2 1  N ov, 19 3 6 ) .

Spit. Central de boli mintale şi nervoase 
Serv. de Neurologie — Medic prim ar : D-r D. Paulian

DISARMONIILE GLANDULARE*) 1 
CONTRIBUŢIUNI LA SINDROMUL DE DISARMONIE 

HYPOFISO-OVARIANA DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT
de

A gregat D. PAULIAN

(Partea II-a ' *

TESTUL PLANTAR
Greutatea corpului e transmisă pe sol prin -intermediul extre­

mităţii inferioare a gambei şi a pâdonului.
Pfanta piciorului repauzeazâ pe sol prin intermediul unei su­

prafeţe în parte concavă, care nu intră în contact cu solul decât' 
prin unele puncte.

Se disting Ia bolta plantară, o boltă externă şi una internă. ,
Cea externă suportă singură, în timpul staţiunii în picioare, 

cea mai mare parte a greutăţii corpului,. e bolta de sprijin.
Bolta internă intervine măi ales în timpul mersului, lucrând ca 

un resort .elastic; este bolta de mişcare. '
BoTta plantară repauzeazâ pe sol înfr’un punct de spjrijin pos­

terior, reprezentat prin cele două tuberozifăfi calcaneene şi un 
punct de sprijin anterior, format din toată lungimea oelui de al 5-lea 
metatarsian şi din extremităţile anterioare ale metatarsienelor., Această

*) Conferinţă la Academia de Ştiinţe, secţiunea de »Biologie ‘Aplicată* 
—  ţinută în sala Negreanu — Duminecă 25 Noemvrie 1945, orele 11 a. m.

Partea I , în No 1-2 | 1946.
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boltă, în stare normală posedă o mare elasticitate. Ea se turteşte 
uşor în timpul- stafiunei în picioare şi a mersului, în timp ce piciorul 
se lungeşte şi se lărgeşte. îndată ce piciorul mi se mai sprijină pe 
pământ, bolta îşi reia forma primitivă.

Când ligamentele au o laxifate normală, greutatea corpului de­
termină o turtire normală a bolţii plantare, când însă ligamentele sünt 
relaxate, cum se observă în timpul unor afecfiuni endocrine, hirtirea 
bolţii plantare poate fi exagerată şi se traduce, nu numai prin turtire 
şi proecfia înainte a celui de al doilea mefatarsian, ci şi printr’o de­
părtare notabilă între primul şi al doilea deget:

Pentru a face iestul plantar a Iui Ferrier, se face examenul în 
serie a amprentelor piciorului, zilnic, în cursul unui ciclu întreg.

Techniea e u rm ăto area : se p re sa ră  'cu m âna ta lc  g ra s  pe to a tă  su p ra­
fa ţa  p la n ta ră , d istrib u in d u -1 în t r ’un s t ra t  su b ţire  omogen. Fem eea se sp r ijin ă  
cu to t  co rp u l pe p ic io ru l ce se exam inează, pe o fo a ie  de h â rt ie  .n eag ră , 
sp rijin in d u -sc  în  acelaşi tim p  cu m âna pe dosul u nui scaun sau  m asă, pen­
t ru  a  a v e a  re la x a rea  m uşchilor p ic io ru lu i ş i p e n tru  a  nu  dep lasa p ic io ru l-

D upă ce s ’a  lu a t  am prenta, p ic io ru l se r id ică  brusc şi apoi se f ix ea ză  
am p ren ta  cu un f i x a t i v  ş i  se în scrie> pe foa ie  z iu a  cic lu lu i. Se face acelaşi 
lu c ru  cu c e lă la lt  p ic io r, pe aceiaşi foaie.

F e r r ie r  a  ce rceta t să  v ad ă  dacă oboseala, su p ra în cărcarea  cu o g reu ­
ta te  sau  tem p eratu ră  su n t susceptib ile de a p rovoca vreo  v a r ia ţ ie  ş i a  con­
s ta ta t  că aceste elem ente nu  au  n ic io  i in flu e n tă  asu p ra  am prentei.

Se face o g ra f ic ă , a trib u in d  p ic io ru lu i n orm al c i f ra  0 , p ic io ru lu i b o lt it  - j-  
10 ,  ia r  eelui. p la t  —  10 .

A ceasta  feste, procedeul clinic.
Procedeul p lan im ctrie  se face cu un a p a r a t ' special n u m it p lan im etru  

sau in te g ra i. -
C u  aceasta se m ăsoară  su p ra fa ţa  p la n te i ş i su p ra fa ţa  b o lt ii  ş i fee fa c e  

su p ra fa ţa  p la n ta ră  . .
ra p o r tu l: ' = ---------- — :— ------------ ş i care se exp rim ă p r in t r ’o c i fră  care în.

su p ra fa ţa  b o ltii . 
mod norm al este: 2 ,2 — 2,16. .

E  o m etodă m ai com plicată ca  cea c lin ică  ş i  cum fi in d  contro late, d i­
fe re n te le  d a te lo r sunt neînsem nate, se face dfe obicei p rim u l procedeu, f i in d  
m u lt m a i sim plu .

Procedeul e lec tric  constă în  a  m ăsu ra  adâncim ea b o lt ii  p lan ta re  cu  
a ju to ru l unui a p a ra t  e lectric  a  lu i  Jacobs. .

In stare de echilibru glandular, amprentele bolţii nu prezintă 
modificări însemnate în cursul unui ciclu. Trebue însă să socotim 
ca patologice variaţiile provocând în unele momente precise ale ciclu­
lui menstrual, ctpariţia de picioare plate sau boltite în mod exageraf-

De altfel, sub influenţa unei terapeutici apropiate, bolta poala 
să fie adusă Ia normal. 14

Trebue să ţinem seama şii de diformafiile spontane care se în­
tâlneşte destul de des şi anume: picior boltit, semi-boltif, plat şi 
semi-plaf.

Argumentele care pledează pentru ipoteza originei endocrine a  
variaţiilor plantare, sunt următoarele:

t
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1) Aparifia variafiei plantare în cursul unui ciclu menstrual.
2) Herfog consideră Iaxitatea Iigamentară ca un semn de acro- 

megalie şi Leopold Lewy de mică insuficientă Hipofizară.
3) In 1935, Ferrier a demonstrat că activafia diatermică a hi- 

pofizel este susceptibilă a produce redresarea bolfii plantare turtite.
EI a mai observat că bolnavele care îşi suceau des picioarele, 

vedeau dispărând aceste turburări sub influenfa unui tratament en­
docrin, fapt 'ce Ia  condus Ia cercetarea bolfii plantare în cursul ci­
clului menstrual.

4) In disarmonia Hipofizo-ovariană, punctele de ridicare ale 
bolfii din prima şi a 15-a zi a ciclului, coincid cu perioadele acti- 
vităfii Hipofizare, cu punerea deci în circulafie în organism a gonadosfi- 
mulinelor, secretate de lobul anterior hipofizar.

Perioadele de turtire traduc activitatea avariană, deci blocarea 
Hîpofizei şi diminuarea secrefiei Hormonului ocitocic de către lobul 
posterior al Hîpofizei.

5) La amenorrHoeioe nu există sau există foarte mici variaţii ale 
amprentelor bolfii plantare, însă în aceste cazuri ele pot apărea după 
injecfii de hormoni ovarieni sau după aplicafia de curenfi diafermici j»e 
unele regiuni endocrine.

6) S’a observai că sarcina provoacă Ia animale o turtire a 
plantei piciorului şi vânătorii cunosc urmele femeielor gravide, când 
Urmăresc vânahil, după turtirea amprentelor picioarelor.

7) O terapeutică apropiată poate stabiliza sau aduce Ia normal 
picioare bolite sau turtite, fie printr’un tratament Hormonal, fie diafer- 
mîc-endocrin, care duce Ia echilibru, sistemul glandular.

fn cazurile de Hîperfoliaulinîsm, bolta plantară prezinfă urmă­
torul aspect:, o ridicare a bolfii plantare Ia aparifia menstruafiei, 
urmată de o turtire,, apoi O ridicare a 15-ja zi, urmată de o nouă 
turtire, până Iq ridicarea menstruafiei următoare. Deci maximum de 
ridicarea bolfii plantare se produce Ia două epoci ale ciclului: în 
prima zi a menstruafiei şi a 15-a -zi a ciclului. Intre aceste două 
perioade, piciorul suferă o turtire mai mult saü mai pufin, marcată.

Aceste variafii ale bolfii plantare se cuprind în patru tipuri.
T ip u l 1 .  —  R eunind în  aceiaşi schem ă am prentele unui p icior' b o ltit, 

se m i-b o ltit  ş i  acelea a le  u nui p ic io r p la t, constatăm  u rm ătoare le :
P r im a  g ra fic ă  p re z in tă  v a r ia ţ i i le  : u nui p icior b o ltit.
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E a  a ra tă  că în  p rim a  z i a  m en stru a tie i, b o lta  e r id ica tă  l a  m axim um  
apoi se tu rte ş te  cu în cetu l, tu r t ird a  atingând  m axim um  că tre  term in area  
m en stru atie i coeficien tu l 0 , apoi u rm ează  o p au ză  trad u să  p r in t r ’o lin ie  o r i­
zon ta lă , indicând p erz is ten ta  tu r t i r i i  b o ltii, o nouă ascensiune care atin ge  
miaximum a 15 -a  zi (coefic ien tu l -f- 10 ) , când p la n ta  e fo a r te  b o ltită , apoi 
se tu rte ş te  d in  nou, ' o nouă lin ie  o rizon ta lă  şi o nouă ascensiune, a tm g ân d  
d in  nou coe fic ien tu l -[- 1 0  în  p rim a  zi a  c ic lu lu i u rm ător.

P u n cte lo r r id ica te  a le  b o lt ii  corespund în  c lin ică  o senzaţie de b ună  
starp , fem eia  nu oboseşte 1 în  m ers, n u  a re  d u re ri în  picioare ş i în  acelaşi 
tim p  d isp ar o se rie , de sim ptom e genera le , care trad u ceau  d esech ilib ru l g la n ­
d u la r. D upă cum vedem  din g ra fic ă , perioadele de tu r t ir e  su n t m ai lu n g i, 
deci m ai p en ib ile  p en tru  bolnavă.

A doua g ra fic ă  rep rez in tă  v a r ia ţ i i le  unui p icior sem i-b o ltit, cores­
punzând co efic ien tu lu i - f-  5 . T raseu l e acelaşi, m ergând  în să  d e la  + ,  5 l a  —  5.

, A  tre ia  g ra fic ă  rep rez in tă  v a r ia ţ i i le  unui p ic io r p la t  cu acelaşi t r a ­

seu, m ergând d e la  0  l a  —  10 .
T ip til 2 . —  R id ica rea  eurbei în  t im p u l m en stru atie i, ap o i o tu r t ir e ,  

r id ica rea  d in  nou în  z iu a  15 -a , f ă r ă  să urm eze v reo  nouă tu r t i r e  sau o t u r -  

t i r e  fo a r te 'm ic ă  p ân ă l a  noul ciclu .

' i

T ip u l B. —  C ara c te riza t p rin  ex isten ta  d e  noi o sc ila ţii cari trad u c o  
exag erare  a v a r ia t iu n ilo r  spontane l a  in d iv iz ii no rm ali.

M Ziua i5-a , f i
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Tipfnl 4 . —  F o arte  r a r ,  când în  t im p u l m en struatie i curba în  loc 9ă 

ae rid ice, p rez in tă  o tu r t ir e .  ,

n Tiuq iş-a n

Schem a No. 1  dem onstrează c la r  că  r id ic ă rile  b o ltii p la n ta re , oc- 
incid cu p erioad ele  <̂ e a c t iv ita te  h ip o fiza re , ia r  tu r t i r i le  cu aceleia a le  acti­

v i t ă ţ i i  ovarien e. ■
P e p rim a  g ra fică , reprezentând  v a r ia ţ i i le  p ic io ru lu i b o ltit , asistăm  la  

h ip e rp itu ita r ism , in h ib iţia  o v a ria n ă  cău tă  să  compenseze a ce l desech ilibru , adu­
când p ic io ru l la  norm al.

P e  a, doru a  g ra fic ă  cu  p ic io r sem i-b o ltit , a c tiv ita te a  h ip o f iz a ră ' în tâ i  
ex ag era tă  este  apoi con trabalan sată  de acţiunea o varian ă .

In fin e  g ra fic a  3 -a , rep re z in tă  cu rb a  unui p ic io r p la t.'

Aceste variafiuni ale bolfii plantare, observate în syndromul hy- 
pofizo-ovarian, sunt datorite, după cum am mai spus, Iaxităfii Ii- 
gămentare produse de diminuarea secrefiei hormonului hipofizar pos­
terior, hormonul ocitocic, prin blocarea hypofizei prin excesul de fo- 
Iiculină, care Iaxifate dealtfel se poate observa şi ta degetele mâinii.

Redresările boljii, după cum am1 văzut, corespund acfivităfii hi­
pofizare iar tuftirea, corespunde activităţii ovariene.;

S’a observat turtirea bruscă în timpul crizelor de migrenă şi 
redresare Ia sfârşitul crizei. Ori se ştie că crizele de migrenă sunt 
urmate adesea de o eliminare anormală de hormoni ai lobului in­
termediar al hiplofizei, care se poate constata prin testul melanofo- 
relor de broască.

Se cunoaşte dela lucrările Iui! Smith, AHen şi Hossgy, existenta 
Ia nivelul lobului anterior şi măi ales în lobul, intermediar, a unui 
principiu, având proprietatea de a provoca expansiunea celulelor pig­
mentare melanice ale pielei batracienilor. Injecfia cu extract de lob 
anterior sau intermediar în sacul limfatic ăl broaştei, colorează în 
negru pielea batracienilor. I

Se pune astfel în evidenfă principiul melanoforo-dilaiator al hi- 
pofizei. (După Drouet).

Ferrier a dozat -la o femeie hormonii în sânge şi urină de trei 
ori pe1 săptămână, în cursul unui ciclu şi a găsit o turtire netă a 
boit ii plantare io zilele a 10-a şi a 17-a a ciclului, date, la care 
folioulina din sânge era crescută Ia peste 30 de unitati.
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Din punct de vedere terapeutic el a obţinut stabilirea bolţei 
plantare, după un tratament Iuteinic şi după tratamente cu diatermie- 
endocrină1.

EI a făcut deasemeni testul plantar Ia o amenorrhoeică de patru 
ani şt a demonstrat că în momentul reapariţiei mensfruelor, /n urma 
tratamentului, bolta a devenit normală1. Toate acestea pledează pentru 
origina endocrină a variaţiilor boitei plantare.

Adăugăm că variaţiile nu sunt aceleaşi Ia toate femeile şi Ia 
aceiaşi femeie în toate lunile, fiind în concordanţă cu variabilitatea 
datei puseelor oestrogene. '

In cazuri de disarmonie hipofizo-ovariană, cercetarea testului 
ne dă indicaţii preţioase pentru datele când frebuesc administraţi a- 
numiţi hormoni, cari combat hiper-foliculinismul sau hiper-pituitarismul, 
deasemeni datele câni trebuesc făcute tratamentele diatermice glan­
dulare.

Atât Iaxifatea ligamentară, cât şi variaţiile de înălţime ale 
fundului stomacului ţin de activitatea hipofizei posterioare, în particular, 
a hormonului ocitocic. Ferrier şi Arraud, au studiat Ia hrper-folicu- 
Iinice, variaţiile fundului stomacului în raport cu linia biiliacă şi au 
găsit Ia maojritatea hiperfoliculinicelor Ia radioscopìe, o ptoză stoma­
cală, Ia unele chiar o diferenţă de 6 cm.

Cu aparatul Iui Uacobs, Ferrier, a studiat variaţiile de înălţime 
ale fundului stomacului corelativ cu acela ale bolţei plantare, înainte 
şi după un. tratament cu diatermie rece hipofizară cu rezultatele 
următoare: •

1) fundul stomacului şi bolta plantară, Variază în acelaş sens
în afara tratamentului; 4

2) tratamentul provoacă Ia nivelul fundului stomacului şî a 
bolfei plantare, o variaţie proporţională în aaelaş sens.

Tot hipofonicifafea explică! consfipafia rebelă a hiperfoliculini­
celor, care se ameliorează frequent în timpul menstruaţiei, unele pa­
ciente având Ia aoea epocă chiar diaree.

Tot un fenomen hipofizar , sunt balonările abdominale ce apar 
în premensfru, uneori numai în regiunea gastrică, în genere însă, 
în tot abdomenul, balanări penibile, abdomenul atingând uneori di­
mensiuni enorme, făcând pe unele paciente, care au şi amenorrhoe, 
să se creadă gravide.

Aero-gastria sau aero-colia, pot fi realizate, fie de o stare 
'atonică, fie de una spamodică, a .traectului digestiv şi se poate 
constata Ia radioscopie.

S’ar putea ca aceste turburări de motilifate gâsfro-infesfinală 
şi a veziculei biliare să fie responsabile de crizele de migrenă atât 
de frequente în hiper-foliculinism, mai ales când crizele apar ime­
diat înaintea menstruaţiei sau Ia sfârşitul ei.

Se observă deasemeni, adesea, în cursul syndromului de disar­
monie hipofizo-ovariană, o turburare a metabolismului apei ; în ge­
nere oligurie uneori neobservată de bolnavă. Bolnava prezintă o stare 
de adipozitate cu caracteristicile următoare: (

1 ) Urmează regimuri de slăbire cu rezultat neînsemnate, şi :
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2) Prezintă Ia palpare, tegumentele ferme, făcând corp cu fe- 
sutul celular subjacent, neputând fi ridicate în cută ci în placard, u- 
neori tegumentele sunt dureroase ca în celulită, însă fără, moduli.

Repartifia topografică a infiltrafiei tegumentare, aminteşte ,foarte 
des disfribufia .topografică a fesutului adipos în syndromul adiposo- 
genital: coapse, abdomen inferior, şolduri, lornbe, uneori tot spatele 
şi rădăcina brafelor, respectând antebrajele, care rămân subfiri. Oii— 
guria poate merge până Ia 300-500 gr. pe zi, maximum de retenfie 
a apei fiind în perioada premenstruală, când unele bolnave câştigă 
până Ia 2 kgr. în câteva zile, în greutate şi se amendează în mo­
mentul menstrualei împreună cu celelalte turburări, unele având a- 
tuncl urina abundentă şi scăzând în greutate.

Cauza acestei refenfii în apă în organism nu pare a fi hor­
monul hipofizar hydro-regulator, căci acest hormon este anti-diuretic 
şi ar trebui să avem perioade de diureză în tot timpul cât hipofiza 
e inhibată ,şi oligurie când aceasta se eliberează. Ori, faptele se petrec 
.invers şi ele par să fie determinate de alt factor decât cel hipofizar 
şî anume, pioate că de foliculina în exces, care determină toate con­
gestiile de care am vorbit mai sus şi care ar putea să producă şi 0 
congestie renală în premenstru, sau - după concepfia Iui Maranon, 
poate să fie un factor suprarenal asociat prin intermediul hormonului 
supra-renalofrop, căruia i sie datoresc şi starea de astenie, pilozitatea 
exagerată şi scăderea tensiunei arteriale ce se întâlnesc de regulă 
Ia hiperfoliculinioe. ‘

Din punct de vedere al concepfiunei, am găsit şi cazuri - de 
concepfiune şi de sterilitate.

Concepfiunea se face, probabil, în perioadele de compensare a 
acestei endocrinopatii şi înrarmă apar accidentele de hyperfoficulinism.

Turburările nervoase ce aduc majoritatea acestor bolnave Ia me­
dici, sunt uneori, vago-simpjatice şi în genere psihice. Sunt bolnave 
hipersensibile' şi hiper-emotive, anxioase, mai pufine sunt excitate, 
hipertonice, majoritatea sunt hipotonice, se supără uşor, plâng fără 
motiv valabil, au tendinfa Ia melancolie, apatie, indiferenfă pentru 
tot ce Ie înconjoară, depresiune mare, idei de şinucidere.

Ca evolufie, acest syndrom poate da în piemenopauză, fie di­
minuarea menstiuelor, ceeace e mai frequent, fie hemoragii intense, 
cari necesită uneori raclaje sau aplicafia radioterapiei, provocând me­
nopauză artificială.

Se poate şii ameliora spontan prin vîafa Ia aer liber, Ia munte.
Complicaţiile acestui syndrom ating în genere trei organe, a- 

supra cărora se exercită’în special congestiile foliculinice: uterul, glanda 
mamară şi tyroida. Complicaţia uferină este fibromul uterin, conse­
cinţă a congestiilor repetate menstruale asupra acestui organ, marea 
majoritate a fibroamelor apărând Ia hiperfoliculinioe.

S’au produs în mod experimental fibroame uferine Ia animal, 
după o foliculinizare intensă. Ferrier a obfinut diminuarea apreciabilă 
a fibroamelor prin tratament cu diatermie rece hipofizară şi mamară.

Explicafia regresiuriei fibroamelor, uneari.de dimensiuni mari, 
până Ia utere de dimensiune aproape noîmale, în urma radio-tera-
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piei regiune! uîero-ovariene, se explică pTin distrugerea foliculilor Iui 
de |Graaf, sursa de producfiune principală a foliculinei şi deci a 
congestiilor menstruale, pe lângă acţiunea razelor direct asupra miomului.

La glandele mamare s’au văzut nucler de mamită desvoltându-se 
frequent în urma tratamentelor intempestive cu foliculină.

Leziunea tyroidiană este mai puţin cunoscută ca cea uterină 
şt irmnnară. •

Se prezintă sub formă de formaţiuni intra-tyroidiene, noduli de 
tyroidă plastică, analogi cu cei de mamită, adenoame şi chiste, fy- 
ţoidiene. Acestea se însoţesc, în genere, de o reacţie hipertyroidiană 
iar -prin interogatoriul bolnavei, descoperim că accidentele tyroidiene au 
apărut în urma unei lungi perioade de hyperfoliculinism.

Coexistenţa, în unele cazuri, a nucleilor de mamită şi a unui 
fibrom uterin confirmă diagnosticul.

Aceasta ne face ca să ne îndoim de origina tyroidiană a unor 
maladii de Basedov şi putem afirma că am văzut hipertyroidii ame­
liorate sau vindecate în urma tratamentului întrebuinţat contra hy- 
perfoliculinismului. Deaceea, în toate cazurile de hiper-tyroidism la 
femei, pe lângă un interogatoriu precis, trebue să facem examenul 
genital, şi al glandei • mamare. S’ar putea număra între complicaţii, 
unele oazuri de picior plat, însoţit de halus-valgus, întâlnit destul de 
des în hyper-foliculinism, deasemeni, unele reumatisme datorite poate 
laxităfei ligamentare de origină pituitară şi care s ar 'putea explica 
şi prin efectul micro-fraumatismului descris de Mathieu-Pierre Weill.

Ca forme clinice există forme- poli-endocriniene, forme cu pre­
dominanţă simptomatică, forme digestive, forme cu predominanţă psi­
hică, forme asociate.

■ Intre formele poli-endocriniene cităm: formele asociate cu hi- 
pofyroidism, când bolnava cu disarmanie hipofizo-ovariană prezintă în 
acelaş ţi mp semne de hipo-tyroidie.| Caracteristic e că Ia aceasta găsim 
permanenţa şi accentuarea caracterelor sexuale secundare, existenţa 
puseurilor mamare premenstruale şi că* tratamentul cu extraxt fyroidian 
nu dă niciun rezultat, iar adesea Ia radiografie se constată modificări 
ale şelei turcice, metabolismul bazai diminuat, reacţia Iui Max Aaron 
pozitivă, ' ' ,

Max Aaron vede în această asoociaţie o supleanţă hipofizară 
Ia o stare anterioară de insuficienţă tyroidiană; se mai poate explica 
şi printr’o lipsă de receptivitate a tyroideî pentru fireo-stimulină, (Mor- 
ricard).

Formele asociate cu hiper-tyroidism, sunt mai accentuate decât 
cele prin repercusiune tyroidiană a *syndromuIui hypofizo-ovarian, me­
tabolismul bazai constant ridicat, slăbirea accentuată, puls accelerat, 
diaree, tremurâturi, efc. etc., cu sau fără hypertrofia corpului tyroid.

Reamintim că în simptomul hypofizo-ovarian găsim în genere 
triada: uter, mamelă, tyroidă.1

• In formele asociate cu insuficienţă supra-renală găsim oboseala 
accentuată dimineaţa, ameliorată seara, oboseala Ia efort mic, ten­
siune joasă, hirsutismul întâlnit Ia unele bolnave, ne indică că se 
poate asocia şi cu hyper-suprarenalism:
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In formele simptomatice găsim: astm, urticarie, coriză spad- 
modică periodică> sau aperiodică, forme cu Hipolaxitafe Iigamentară, 
care pot duce Ia Iuxafii, picior plat, forme febrile, cu temperatura 
mai ridicată ■ dimineafa decât seara, insomnie.'

In formele digestive, credem că Ia origina unor turburări ve- 
ziculare şi gastro-intestinale e foarie probabilă participarea simpto­
mului de disarmonie hypofizo-ovariană.

Diagnosticul simptomului hypofizo-ovarian, se bazează pe cons­
tatarea turburărilor menstruale, a semnelor de hiper-activitafe ovariană 
şi a celor de participare hypofizară.

In ceeace priveşte furburările menstruale, nu trebue - să con­
siderăm ca o hipofoliculinemie insuficienta menstruafiei şi amenorrhoea 
hiperfoliculinicelor, cum se face foarte adesea în practică, tratând bol­
navele în mod intempestiv cu foliculină, care poate duce Ia amenorrhoe 
prelungită prin blocarea complectă, a unei hipofize insuficiente.

Să evităm deasemeni de a raporta Ia origina tyroidiană sau 
supra renală, ceeace nu este decât o participare a acestor glande Ia 
syndromul de disarmonie hypofizo-ovariană.

Diagnosticul clinic este Insă insuficient, facem uneori şi mê  
fabolismul bazai repetat, cercetarea amprentelor plantare şi mai ales 
specîro-reducto-mefria, cu aparatul Iui Dausset-Ferrier. Dosagiile hor­
monale nu sunt concludente decât dacă ar fi făcute, după cum a 
susjinut Seguy, zilnic sau de- trei ori pe săptămână în sânge şi în 
urină, în cursul unui ciclu întreg, ceeaoe este imposibil de realizat.

Cunoscând oorelafia inter-glandulară ■ cât şi diversitatea turbu­
rărilor glandulare în syndromul de disarmonie hypofizo-ovariană, pentru 
a ne da seama care este glanda, sau care sunt glandele care ţre- 
buesc tratate, facem în mod regulat endocrino-diagrama, care ne 
dă informafii prefioase asupra stării de echilibru sau' desechilibru en­
docrin prin studiul timpului de reducere al oxihemoglobinei.

Această metodă consistă în a măsura în vivo timpul de redu­
cere a oxihemoglobinei după oprirea circulafiei sanguine întrun vas 
din primul spafiu’ interdigital.,

Dausset şi Ferrier au observat că excitafia diatermică a diferi­
telor glande endocrine. modifică acest timp de reducere în caz de 
desechilibru endocrin şi din contră, trecând curentul printr o glandă 

v normală timpul de reduoere nu se modifică.
Endocrino-diagrama o facem ■ cu reducfomefrul Iui Dausset , şi 

Ferrier. Pentru a face endocrino-diagrama, punem bolnavul în stare 
de repaos un sfert de oră, apoi măsurăm Ia reducfa-mPfruI Iui 
Dausset şi Ferrier, timpul de reducere a oxi-hemoglobinei, adică mo-, 
mentul disparifiei celor două bande cafenii de oxi-hemoglobină din 
spectrul sângelui şi înlocuirea lor prinfr’o bandă fată unică a hemog.o- 
binei. Notăm această cifră.

In stările de desechilibru glandular, această linie e frântă. ,E 
complect deasupra orizontalei în stările cu arderi accelerate în or­
ganism (hipertyroidism), şi complect sub linia normală în stările cu 
arderi lente (hyportiroidism), depresiuni.

Endocrino-diagrama se face între a 10-a— 14-a zi a ciclului,
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în perioada foliculinică şi când aceasta^ cu nepufinfă, înire- a 20-a 
şi a 24-a zi, în perioada Iufeinică.

La femeile cu ciclul scurtai, se faoe în a 10-a zi. Testul Iui 
Ferrier este, după cum vedem, mai mult un test de indicafie te­
rapeutică, decât un mijloc de diagnostic. EI ne indica că trebue să 
tratăm acea glandă sau acele glande cari, în urma trecerii prin ele 
a curentului diatermic, redresează curba de endocrino-diagramă, adu­
când-o Ia ' normal. Diferentele mai ptufin de 20” nu se iau în con­
siderare. (De exemplu: endocrino-diagrama şi interpretarea ei). '

TRATAMENTUL
Tratamentul comportă o acţiune principală. de reducere a syn- 

dromului, fie prin inhibiţia hipofizei, ,fie prin inhjbjfja ovarului; o 
acfiune accesorie de supleantă hipofizară sau ovariană, şi o acţiune 
complementară de regulafie, fie inhibiţie fie supleantă a participărilor 
endocrino-asociate.

Acţiune principală. In cele trei modalifăfi ale syndromului ne 
comportăm în modul următor.

a) Când activitatea hipofizară este normalizată prin activitatea
ovariană, nu facem tratament anti-folioulinic, deoarece, în cazul a- 
cesîa activitatea hipofizară e mărită numai în perioada menstrualei 
şi a zilei a 15-a. In acest caz respectăm hiper-foliculinismul, care 
aci joacă un rol regulator şi combatem hipofiza numai Ia datele acti­
vităţii sale excesive. ^

b) Când, din contră, activitatea hipofizară e inhibată, în tot 
timpul ciclului, afară de perioadele mensfruafiei şi a zilei a' 15-a, 
facem un tratament anti-foliculinic, respectând hipofiza.

c) In cazurile de faze ritmate de activitate excesivă şi de in­
hibiţie hipofizară, e normal să inhibăm hipofiza în perioadele ei op­
time şi să adăugăm şi o terapeutică anti-fbliculinică.
Acfiune accesorie.

a) In prima modalitate, când hrper-foliculinismul se însoţeşte 
de hiper-Iuteism, aceasta din urmă poate antrena, în a doua jumă­
tate a ciclului,' un hipo-foliculinism, pTin eliminarea exagerată de 
foliculinâ, trebue atunci făcut un tratament de supleanfă, adică ad­
ministrată foliculina în a doua jumătate a ciclului.’

b) In a doua modalitate, hiperfoliculinismul poate antrena un 
hipo sau aluteinism. In unele cazuri, combaterea hiperfoliculinismului 
e suficientă pentru îndreptarea acestei stări; când. este insuficientă 
trebue supleafă. şi insuficienta funcţională a corpului galben. Uneori, 
degajarea hipofizei prin combaterea hiperfoliculinismului e insuficientă 
şi trebue obfiriută şi prin alte mijloace.

Prin acfiune complementară de regulafie, înfelegem ca în par- 
■ licipările endocrine asociate cu syndromul de disarmonie hipofizo-o- 

variană (tyroida, paratyroida, suprarenală) să stabilim o regulafie a 
acestor _ glande, inhibând sau stimulând acfiunea lor, după nevoie. 
Ca procedeu de inhibifie a hipofizei, utilizăm fie foliculina, fie testoste­
ronul. Preferăm, ca şi Ferrier, pe acesta din urmă, grafie faptului că 

. nu e congestionat, ca foliculina.
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Inhibând hipofiza în perioadele optime ale activităţii sale, reali- 
, zăm în acelaş timp o terapeutică anti-ovariană secundară.

Ca procedeu al combaterii hiperfoliculinismului, întrebuinţăm cor­
pul galben, care lucrează mărind eliminarea foliculinei, fără a atăca 
producfiunea acestui hormon. '

Combatem hiper-luteismul utilizând acfiunea antagonistă a fo- 
- ' liculinei. Aceasta desigur în cazurile în care hiper-foliculinismul din 

prima jumătate a ciclului e urmat de hiper-Iuteinism, deci hipo- 
foliculinism în a doua jumătate.

Astfel se explică dece în unele hiperfoliculinemii făcând tra­
tament cu foliculină în cele 15 zile dinaintea aparifiei menstruaţiei, 
rezultatele au fost bune. Cazurile acestea sunt mai rare. In genere, 
hîperfoliculinicele suportă foarte Tău foliculină, mai ales într’un tratament 
prelungit şi trebue să evităm a o administra..

■ Testosteronul nu pare a avea o acţiune eliminatorie asupra fo­
liculinei, ca corpul galben, c i. o acţiune secundară .prin intermediu! 
hipofizei.- .

Trebue să accentuăm asupra faptului că pentru a avea bune 
rezultate în tratamentul acestui syndrpm, nu e suficient a administra 
hormonii de oare am vorbit mai sus/ ci mai ales de p-i utiliza în 
momente optime, căci o terapeutică bine aleasă, însă aplicată nu Ia 
datele convenabile, pOate chiar agrava acest syndrom.'

Agenţii fizici întrebuinţaţi în endocrino-terupie sunt: diatermia, ■ 
undele ulfra scurte, razele ultra-viofete şi radio-ferapie.

Ferrier preferă D’Arsonvalizarea cu unde lungi, diatermie, de- 
oarece aceste unde au difuzabilitate mai mică. Noi întrebuinţăm, în 
genere, undele ultra-scurte, pentru tratamentul ovarelor şi hipofizei, 
deoarece aceste unde au o putere de penetraţie mai mare şi trebue 

v să treacă prin craniu şi peretele abdominal, iar diatermia în trata­
mentul glandei tyroide şi a glandelor mamaie.

D’Arsonvalizarea diferă de opo-terapie, prin faptul că curentul 
pare a exercita asupra funcţiunei glandulare o influenţă regulatoare 
şi de durată. Această influenţă permite a trata, printr un procedeu, 
identic, simptome endocrine, cliniceşte opuse. Se poate utiliza în mod 
mai eficace ca opoterapia, speculând sînergiile şi antagonismele .glan­
dulare.

Radioterapia a fost (preconizată de unii pentru tratamentele en­
docrine. Noi nu o întrebuinţăm, având în vedere greutatea de a da 
doze mici excitante. , ' •

Guy Laroche, Hueî, şi Simonnet o întrebuinţează şi au semnalat 
scăderi importante a dozei de foliculină Ia unele bonave în menopauză 

' după iradiaţii hipofizare.
Razele ultra-violete Ie întrebuinţăm în cazuri de disfuncţiuni 

glandulare multiple, cu stări de anemie şi astenie, iradiând toate 
glandele deodată, cu lampa Ia disîafă mare, 80 cm., şi dând doze 
foarte mici, mergând dela 1—5 minute pe faţă şi pe spate.

. Abramy şi' D’AIsace,-au obţinut rezultate cu auto-hemoterapia.
Ferrier a întrebuinţat auta-seroferapia dirijată, luând sânge în pe­
rioadele de activitate hipofizară sau foliaulinică şi injectându-I în mo­
mentul activităţii contrare.

t
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Se recomandă în aoelaş timp şederea la mare, când syndromul 
hîpofizo-ovarian se însoreşte de hipo-tyroidie şi Ia munte pentru hi- 
pertyroidie. Un fapt important este starea intestinala, care trebue '
supraveghiafă; când aceasta nu se ameliorează prin tratamentul gIan-( 
dular, trebue tratată în special constipafia, care consfitue 'un factor 
de agravare a syndromulut hiper-foliculinemiei.

Obezitatea deasemeni trebue tratată cu regim- şi gimnastică.
Tratamentele au fost făcute în • colaborare cu D-na D-r l. Ghi- 

mus şi D-na D-r Eugenia Copcea-Fotino, în serviciul I neurologic . 
din spitalul central de boli mintale şi nervoase.

In examenele făcute de nor, pe 300 cazuri femei examinate, 
am găsit: ' *

1 2 0  prezentând un sindrom  h ip o fizo -o v a îia n  cu h ip er-fo licu lin ism . P rin  
•endocrino-diagram a am  g ă s it in d ica ţii ţiro id ien e  1 7 ;  h ip o fiza re  4 1 ;  ovariene  
2 6 ;  g lan d a  m am ară 1 2 ;  tiro id ă -h ip o fiz ă  1 0 ;  tiro id ă -o v a r  3 ;  tiro id ă -g la n d ă
B lam ară 3 ;  h ip o fiz ă -o v a r  1 5 ;  h ip o fiză -g lan d ă  m am ară 1 7 ;  o va r-g lan d ă  m a­
m ară  7 ;  tiro id ă , h ip o fiză , glandă m am ară 1 ;  h ip o fiză -g lan d ă  m am ară 1.

Noi am tratat aproape toate cazurile cu fizio-terapie, adică cu 
unde ultra-scurte şî diatermie, mai rar raze ultra-violete, administrând ' 
în acelaş timp medicafia opoterapică cu preparatele indicate adminis­
trate Ia anumite date.

Eficacitatea tratamentului nu este numai în funcfie de hormonul 
întrebuin}at ci mai ales de momentul când se administrează şi de 
doza administrată, aceiaşi terapeutică care poate da rezultate bune, 
poate fi ineficace, ba chiar poate agrava maladia, nefiind aplicată
la o dată convenabilă, de exemplu: sunt bolnave cari, cum am spus,
sunt hiper-foliculinice în prima jumătate şi hiper-Iuteinice în a doua 
jumătate. Dacă Ie administrăm foliculina în prima jumătate a ci­
clului, starea lor se înrăutăţeşte şi se ameliorează dacă Ie dăm în a 
doua jumătate a ciclului.)

Majoritatea bolnavelor. noastre tratate în acest fel s au ame­
liorat foarte mult, altele sau vindecat. E interesant de văzut cât 
de repede începe ameliorarea, chiar în cursul primelor trei şedinţe 
dispar crizele, cari fac din unele bolnave adevărate infirme, nefiind 
în stare să lucreze nimic, multe din ele temându-se să iasă pe 
stradă de feajna acceselor» ceeace Ie măreşte descurajarea.

Cele mai multe s’au vindecat după 2—3 serii de tratament, 
ameliorându-se dela prima serie. Altele s’au ameliorat dela primele 

! şedinfe, repetând tratamentul de • teama recidivei. Unele făcând o 
serie de, tratament s’cru restabilit complect atunci, revenind după câ­
teva luni cu turburări. Au mai făcut 2 serii până Ia vindecare. In 
genere 2—4 serii de tratament sunt suficiente. In cazurile extrem 
de rare în care tratamentul nu se ameliorează nu se insistă, contro­
lând endocrino-diagrama. ■ >.

In genere endocrino-diagrama trebue repetată după 2—3 serii 
de tratament.

■ Dpctor Samuels din Amsterdam se serveşte de un aparat a- 
proape identic pe care-I numeşte: Ciclograf, punând pe bolnavă să-şi

i
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facă singura, zilnic examenul stărei glandulare, constituind o curbă 
pentru un ciclu întreg, denumită „Ciclpgrama”, care indică imaginea 
hormonală a sângelui şi starea respiraţiei celulare regulată de 
hormoni.

El susţine că diversele maladii de stomac, intestine, îşi au o- 
rigina în disfuncfiunea centrilor lor din creerul mijlociu, sub influenta 
disfuncfiunei hypofizare. •

Toate organele şi glandele au în diencefal un centru trofic 
şi un centru excretor, care Ia rândul său se compune dintrun centru, 
•excitator şi un centru frenator, şi cari în funcfiunea lor sunt sub 
influenta hormonilor hipofizari.

In felul acesta, hypofiza' influenţează direct sau indirect se­
creţiile glandelor periferice şi funcfiunea diverselor organe.

( Diagramele şi ciclogramele, cât şi endocrino-ferapia endogenă, cum 
o numeşte Samuels, prin unde ultra-scurte pe hipofiză, au dus ce- 
autor' Ia concluzia, că în hipofiză sunt doi hormoni principali, unul 
al accelerării respiraţiei celulare, sau tireo-trop, secretat de celulele eo- 
zinofile ale hipofiziei, activând tyroida, şi altul al încetinirii respi­
raţiei celulare sau gonadofrop, secretat de celulele bazofile, sub de-̂  
pendenfa cărora se află glandele genitale.

Centrul tireotrop şi cel gonadofrop al hipofiziei sunt antago- 
nişti, menfinând astfel echilibrul.

EI a tratat cu succes diverse maladii organice cu unde ultra­
scurte pe hypofiză şi creerul mijlociu.

EI tratează, în genere, cu unde ultra-scurte, hypofiza, şi a 
reuşit să excite sau să freneze funcfiunile ei şi să normalizeze astfel 
centrii şi deci funcfiunea organelor în disfuncfiune, din creerul mijlociu.

Aceasta s’ar datora faptului1 că celulele sănătoase nu reacţio­
nează. Ia doze mici Ia diafermie, pe când cele în disfuncfiune sunt 
bine influenfate şi se regenerează.. El tratează cu succes diferite ma­
ladii organice ca: ulcerul, stomacul şi duodenal, produse după el 
prin hyper-funcfiune hypo-fizară, deasemeni maladii ale ficatului, ri­
nichiului, pancreasului, (diabetul) neurastenia, histeria,. EI susfine că 
şi multe maladii psihice sunt datorite hyperfuncfiunei hipofizare şi 
sar putea trata au această metodă.

Grafie antagonismelor glandulare, pentru a trata o glandă în 
disfuncfiune, el tratează uneori glanda complimentară pentru a frena 
pe cea dinfâiu, el combină Ia început tratamentul endogen cu tra­
tamentul exogen, care însă fiind numai de substituire nu e de durată.

El tratează în acelaş fel turburări endocrine produse prin şocuri 
psihice, emofii, anxietate, produse din cauza accidentelor, când hy­
pofiza fiind în disfuncfiune, produce diverse turburări organice, ca 
stările gastrice proaste, vărsături, diaree, maladiile de ficat, diabetul, 
neurastenia, oefaleea, amenorrhoeea, oligospermia, impotenfa, care ur­
mează şocului şi - care au diverse caractere, după gradul de labilitate- 
ale hypofizei individului.

Prin analiza sistemului endocrin şi metoda Iuî de tratament cu 
unde ultra-scurte, autorul declară că a putut vindeca aceşti bolnavi* 
cari nu se vindecau niciodată, deoarece nu Ii se aplică tratamentul 
cauzat. V
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Un studiu de endocrino-diagrame în tumorile benigne şi ma­
ligne a dus pe autor la problema'cancerului. După el, cauza primară 
a cancerului ar rezida în excitarea centrului tireotrop al hypofizei. 
EI găseşte constant în această maladie cifre foarte mici de reducfiune 
a, oxi-hemoglobinei, ajungând la 60”—25”, în loc de 135”—150”, 
deci arderi foarte intense. Susfine că arderile intense explică slăbirea 
mare a canceroşilor ce se pune în genere pe seama toxicităţii.

Cancerul fiind o cansecinfă a unei furburări endocrine a sis­
temului tireotrop hypofizar, el Fa tratat ca şi alte maladii endocrine cu 
această metodă şi pretinde că a obfinuf vindecări şi a oprit for­
maţiunea de metastaze după aperafii sau radio-terapii.

/

Clinica IV-a medicală — Fac. de med. din Bucureşti 
Director'. Prof. D-r B. Theodorescu

ASUPRA ACCIDENTELOR NERVOASE GRAVE IN , 
PNEUMOTORAXUL ARTIFICIAL

de
D-r CONSTANTIN PAUNESCU, D r  ŞERBAN PAPADOPOL,

D-r I. ZAMFIRESCU

Practica pneumoforaxului terapeutic deşi foarte perfecţionată în 
zilele noastre şi aplicată pe un imens număr de tuberculoşi de către 
specialişti experimentaţi, nu este lipsită de unele accidente mai mult 
sau mai puţin imediate şi cari de cele mai multe ori simt de o gra­
vitate extremă.

Aceste eventualităţi sunt cu fotul imprevizibile, fiind consecinţa '
unui mecanism foarte complex.

» Infr’adevăr, fizio-patogenia acestor accidente este şi astăzi, cu 
toate experimentările şi cu toate investigaţiile anafomo-clinice între­
prinse, una din cele mai complicate, pentru unii chiar obscură. Dela 
primele observaţiuni asupra accidentelor nervoase în pneumoforaxul ar­
tificial, s’au emis două teorii cari căutau să explice aceste defermi- 
nafiuni: pentru unii era vorba de producerea unei embolii gazoase, 
pentru alţii de un reflex pleura!.

Pentru verificarea primei teorii s’au făcut numeroase experi­
mentări pe animale, inoculându-se aer în panenchimul pulmonar în 
cantităţi variabile şi prin procedee mai brutale sau mai insidioase.

, Aproape în toate cazurile rezultatul a fost negativ, căci nu s’a putut 
reproduce Ia animale sănătoase turburâri asemănătoare celor produse 
Ia omul tuberculos. Aceasta ne-ar face să conchidem că o condiţie 
esenţială \a producerii accidentelor nervoase prin produoerea de embolii 
gazoase, este coexistenţa unor condifiuni patologice speciale.

Insuflările intrapulmonare, chiar brutale, Ia animal, n’au putut

i
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so realizeze furburările caracteristice în accidentele pneumoforaxului 
artificial, fie de ordin nervos, fie de ordin cardiac. ’ .

Constatarea acestei benignităţi a puncţionării parenchimului pul­
monar Ia animale în experimentare, colaborează cu împrejurările co­
mune în cari noi puncfionăm pulmonul Ia bolnavi intenţionat sau ne- , 
intenţionat în cazul unei puncţii' pleurale exploratoare. :

In ceeace priveşte producerea reflexului pleural, aceasta este o 
realitate Ia om cât şi Ia animal. Experimental, introducerea în pleură 
a unei substanţe iritante determină scăderea presiunei arteriale şi 
producerea unui acces de epilepsie.

La om spălăturile pleurale terapeutică' cu diverse substanţe an­
tiseptice ne arată şi mai bine realitatea acestui reflex pleural.

In ceeace priveşte frecvenţa acestor accidente, ea variază sta­
tistic după autorii Astfel după:

Andrews 1921 O,7O%0 < . .
Zopino 1925 5®/oo

• Boroc şi Viche 1918 0,86°/oo i
Kifch 1932 niciun accident Ia 120.000 insuflaţiuni.
Tatanis 1932 2O°/o0
Fromell 63 Ia 229.000 insuflaţii.
Accidentele se pot produce în momentul insuflafiei sau Ia sfâr­

şitul ei. . ..Ca simptomatologie în manifestarea acestui accident, vom re­
marca următoarele:

Prima determinafiune este pierderea cunoştiinfei. Apoi se constată 
respiraţia neregulată ou pauze lungi. Pulsul, frecvent, neregulat. Tur- 
burările vaso-moforii sunt remarcabile şi prin producerea unor echimoze 
multiple. Sudorafii abundente. Se notează deseori contracturi fie ge­
neralizate, fie sub formă de trismus sau rigiditate cervicală. Pupilele 

-sunt dilatate nereacţionând Ia lumină. Ceeace este caracteristic în 
aceste simptome este faptul că ele se pot modifica m mod constant.

Atât simpfamele vaso-moforii, cât şi pulsul şi respiraţia pot re­
veni Ia normal devenind iarăşi patologice. Asemenea se comportă' 
şi pupilele şi contractura musculară. ' .

In fine îurburările nervoase pot apare sub formă de hemiplegie.,, 
paraplégie, monoplégie, uneori ameliorându-se şi dispărând relativ re­
pede,-alteori ducând Ia starea de comă.

Se înţelege delà sine că faţă de aceste simptome atât de poli­
morfe şi atât de variabile ca intensitate şi persistenţă, pronosticul 
în aceste accidente este foarte dificil de făcut, căci ne poate rezerva 
surprize în orice moment.

Relatarea amănunţită a unui accident grav după pneumotorax 
artificial, pe care am avut ocazia să-I observăm în Clinica IV-a Me­
dicală de sub conducerea D-Iui Profesor D-r Bazil Theodorescu, va 
ilustra, perfect cele mai sus menţionate şi ne va permite ulterior 
să discutăm problema fiziopatogenică aşa de complexă a acestor ac­
cidente. .  ̂ . .

B o ln avu l V asile  M ., este adus l a  c lin ică  în  s ta re  de^ comă. E ste  însoţit
d e  up m edic care d ec lară  că  avea  pe acest pacient de m ai m u lt  tim p  în
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tra ta m e n t p en tru  tu b ercu loza v â r fu lu i  pu lm onulu i stâng, ap licân d u -i în  două  
rân d u ri pneum otorax a r t i f ic ia l  care  a  fo s t  .fo arte  bine su p ortat.

In  a t re ia  in s u fla tie  execu tată  cu  technica obişnuită, în  can tita te  de 
2 7 0  ec. a e r , , la  scoaterea acului d in  cav ita tea  p leu ra lă , im ed ia t b o ln avu l a 
d ec la ra t că se sim te ră u , având  am eţeli p ro g resive  şi o accentuată încetare  
a v e d e r ii ;  în  câ teva  m in u te  ş i-a  p ie rd u t conştiin ţa . Im ed iat i  se adm in istrează  
1  m g r. ad ren a lin ă  in tracard iac , apoi ca ffe in ă  şi re sp ira ţie  a r t if ic ia lă . I n te r ­
ven ţie  fă r ă  efect, căci repede bolnavul- a  in t ra t  în  comă. C am  la  o oră dela  
accident a  fo s t adus la  sp ita l. ,

L a  exam enul ob iec tiv  se- constată un in d iv id  de con stitu ţie  astenic, 
cu  in ten să  cianoză a  fe te i şi a  ex tre m ită ţi lo r, cu resp ira ţie  stertoroasă, cu 
o abundentă sudorat-ie. P e  tegum ent se observă  num eroase m acule cu  aspect 
echim otic, de m ărim i v a ria te . Şe rem arcă rezo lu ţia  m uscu lară  genera lizată , 
însă, m em brele de p a rtea  d reap tă  su n t m ai ipti tonice. In schim b se notează  
un accentuat trism u s şi o co n tractu ră  a  m uşchilor ce rv ica li, ceea ce este în  
contact cu h ipoton ia c e lo rla lte  grupe m usculare.
, R eflexe le  tendinoase m ai v i i  la  m em brele in fe rio are . N orm ale la
cele superioare. De asem enea se observă  clonus uşor la  am bele picioare. Nu 
se constată re fle x e  de ap ărare .

R eflex e le  cu tan ate p lan ta re  uşor d im inuate, cele crem asteriene şi a b ­
dom inale norm ale. R e fle x u l cornean a b o lit  b ila te ra l. P u p ile le  m id ria tice  egale, 
nu reation ează  ,1a  lu m in ă .

D e p a rte a  n e rv i lo r  cranieni nu se notează nicio p ara liz ie .
S en sib ilita tea  ta c t ilă , term ică şi dureroasă abolite. B o ln a v u l are incon­

tin en tă  de u rin ă  şi de fecale.
L ă  pulm on se aud num eroase roncusuri sonore. L a  stâ n g a  sonoritatea  

nu e crescută. R itm u l resp ira to r polipneic.
C o rd u l: V â r fu l  în  sp a ţiu l V . L a  ascu lta ţie  sgom ote a ten u ate  ca in ten si­

ta te . U şor galop. P u ls  1 1 0 — 12 0 . Tens. a rt . M x. 8 , Mn. 6.
• Abdom en m eteorizat,- f ic a tu l ş i  sjplina su n t m ărite .

Se adm in istrează oxigen, 1/ 4  m gr. s tro fa n tin ă  şi 1  c t g r . . lobelină.
P u ls u l devine m ai bine b ă tu t, scade l a  94 . R esp ira ţia  m ai ra ră  (22  pe 

m inut), m ai am plă. R e fle x u l cornean apa.re b ila te ra l. D upă 1 0  m inute b o ln avu l 
e uşor a g ita t, a re  o abundentă v ă rs ă tu ră  a lim en tară . D upă o o ră  se in jec­
tea ză  d in  nou' 1  c tg r. lob e lin ă . Se produce o nouă v ă rs ă tu ră . P u ls u l 1 0 0 — 1 1 0 .  
R e sp ira ţia  2 4  pe m in ut. Tens. a rt . M x. 8 , M n. 6 . E x tre m ită ţi le  nu  m ai sunt 
cianozate, d e v ii m ai calde. S u d u ra tia  abundentă n u  se m ai produce. Şe re ­
m arcă o reven ire  a  to n ic ită tii o rb icu la rilo r  p leoapelor.

Se rem arcă u şoară  con tractu ră  la  m em brele in fe rio are  şi u n e le . m işcări 
incoordinate a le  m em brelor superioare.

D upă 4 0  m inute, contractură; e m ai accentuată, devine m ai pronun­
ţa tă  după câ teva  m işcări pasive. R efle x e le  ro tu lia n  şi aeh ilian  m ai v i i - c a  la  
început- C lonusul p icioarelo r mai, p ersis ten t. De asemenea se observă re fle x u l 
cu tan a t p la n ta r  în  u şoară  extensie. D upă 4  ore sud o ra ţia ' abundentă reap are , 
cianoza fe te i ş i a  ex trem ită ţilo r  se accentuează, p u lsu l 1 3 0  pe m in u t, 
re sp ira ţia  frecven tă , trism u su l se m enţine. A p a r  contractiun i donice la  m em ­
b re le  de p a rtea  d reaptă , generalizându-se tre p ta t. B o ln avu l sucombă cam după  
7 accese ep ilep tifo rm e. _ >

. L a  necropsie, la  deschiderea c a v ită ţ ii  p leu ra le , deşi s ’a  fă c u t sub apă,

'M . M . R . V " , ' ' 1 " 5
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nu s ’a con statat p rezen ţa  de aer. P u lm o n u l stân g  n u  e ra  colabat. A deren ţe  
m u ltip le  a tâ t  la  stânga, câ t ş i la  d reapta .
' Se constată in f i l t r a ţ ia  tu b ercu loasa  a v â r fu lu i  stâng, cu 4 — 5 caver-
nu lc, în  re s tu l p u lm on ilo r h ipcrem ie. L a  p a rte a  in fe rio a ră  a  lo b u lu i su p erio r a l 
pulm onului stân g , şe rem arcă  sub p leu ra  v iscera lă , o p a tă  echim otică de 4 
cm. d iam etru , ca un contur -vag o v a la r . 'L a  secţiune se constată la  acest n iv e l  
o zonă de parenchim  cú o adâncim e de 2 — 3 cm. cu aspect-hem oragie . P e su­
p ra fa ţa  p leu re i viscerale  în  acest loc, se observă un o r if ic iu  p u n ctifo rm  hem o­
rag ie , de cu loare m ai închisă. F ragm en te d in  această zonă hem oragică p u lm onară  
plutesc, în tre  două ape..

C ord u l m ă rit  m oderat de vo lu m , fă r ă  nicio leziune v a lv u la ră ,  p re ­
z in tă  un m iocard  de cu loare b rună, u şo r t ig ra t , cu o consistenţă tojtuşi 
norm ală.

A o rta  a ra tă  m ici depozite aterom atoase pe crosă.
P ic a tu l cu prici zone de cu loare gălb u e, ,cu oarecare stază  sanguină.
T oate ce le la lte  organe in ten s h ip erem iate. C apsulele su p raren a le  nu  p re ­

z in tă  a lte ra ţiu n i m acroscopice.
C ree ru l p rez in tă  uşor edem a l m eningelor m oi cu h iperem ie intensă; 

L a  secţiune n ’am  g ă s it n ic i h em orag ii, n ic i v reu n  fo c a r  de ram o liţie .
E xam enul h isto logie a ' a ră ta t  h iperem ie in tensă în  special în  m io­

card ş i cu oarecare degenerescentă g rasă . A ceiaşi h ip erem ie în  su b stan ţa  a lb ă  

cerebra lă . » J
In  to a tă  substanţa  cenuşie nu  s ’au  g ă s it lez iu n i d egenerative ce lu lare, 

n ic i zone necrotice.. ,
P aren ch im u l pu lm onar p rez in tă  h iperem ie in tensă, d a r  în  zona hemo­

rag ică , su b -p leu ra lă . se constată a lveo le le  p lin e cu h em atii, ia r  cap ila re le  h i­
p erem iate. P e  unele câm puri m icroscopice se rem arcă in f i lt ra ţ ie  hem oragică  
şi a  ţe su tu lu i in te rs tiţ ia l. ~
, L a  fo c a ru l in f i l t r a t iv  a l  v â r fu lu i  se găsesc lez iu n i tip ice  exu d ative  
şi necroză caseoasă.,

Teoria reflexului pleural de. explicaţie a acestor accidente ner­
voase a fost accepfată în urma cercetărilor făcute de Cordier în 1910. 
Dar Dumaresî Dieudonné, Besançon, Murat, etc., admit coexistenţa 
emboliei gazoase şi a reflexului inhibitor pleural.

Pentru Oekonomopoulo. embolia gazoasă joacă un rol prepon­
derent.

Sub denumirea de sindrom embolie cardio-mesencefalic; Trotot 
admite produ,cerea de embolii capilare pornind din capilarele neofor- 
mate în ţesutul pleural iritat. . '

Prof. Sergent socoteşte reflexul pleural un adevărat mith. Hartwell 
Cook admite totuşi că reflexul pleural joacă un rol principal în acci­
dentele nervoase-'ale pneumotoraxukii artificial. . .

Totuşi numeroase experimentări făcute de Croisier ai injeefiunî 
intrapleurale de aloool iodpf, n’au rămas concludente pentru susţinerea 
producerei reflexului pleural. Nici iritarea mecanică a pleurei na putut 
avea o influenţă notabilă. Dealtfel intervenfiunile făcute pe pleură în 
diferita operaţiuni chirurgicale n’au produs fenomene caracteristice re- 

• flexului pleural. >
In cazul relatat de noi, deşi medicul curant a afirmat că a 

insuflat în pleură circa 270 cmc., totuşi pulmonul nu a fost găsit colabat
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şt chiar deschiderea cavităfii pleurale sub apă, fă cu fă cu toată pre- 
caufiunea,, n a permis constatarea pneumoforaxului în pleura stângă. 
Toată a ten fia ne-a fost îndreptată asupra zonei hemoragice ■ observată 
în regiunea lobului superior şi care poate fi socotită ca datorită unei 
puncfionări cu probabilă mică insuflare. intrapulmonară.

Această insuflate precedată de traumatismul respectiv a p̂ufut 
fi poarta 'de intrare a unei embolii gazoase, singura care poate în cazul 
nostru să explice gravitatea accidentului. i

Astfel de embolii se pot produce chiar în timpul insuflării în- 
frapleurale prin lezarea unui vas din interiorul unei bride. Astfel de 
bride bine vascularizate, astăzi când se practică obişnuit pleuroscopia, 
ştim că sunt destul de frecvente In cavitatea pleurală, iar lezarea lor 
se poate face foarte uşor.

După cum remarcă, foarte just şi Ooisier, reflexul pleural, dacă 
se produce .îrebue să ■ fie mult mai frecvent. Pe când simptomatologia 
accidentelor fiind net eneefatică şi cu acea variabilitate- caracteristică, 
acestea se pot explica numai prin embolie gazoasă. ,

In cazurile cu necropsii făcute de către Laignell-Lavastine, T i- 
xier, Sergent, Kourilsky, Baumgarfner, efc., s’a putut constata aceasta 
cu toată evidenfa.

Croisier reluând experimentările cu injecfii de alcool iodaf in- 
trapleural, arată că prin aceasta nu se produc accese epileptiforme, 
dar că pătrunderea iodului în púimon produce embolie cerebrală care 
declanşează convulsiuriile. De altfel în aceste experienfe iodul a fost 
găsit în subsfanfă cerebrală. Ceeace ar determina această perturbare 
circulatorie n ar fi numai aerul, ci acel amestec spumos care se 
consfitue prin amestecul rapid de aer cu, sânge. Tot din experimentări 
rezultă că mecanismul emboliei solide nu este identic cu acel al em­
boliei gazoase, acestea ultimele ar explica mobilitatea simptomelor cu 
aparifia şi disparifia lor de mai multe ori.

In fine, trebue să mai admitem că-emboliei gazoase se asociază 
şi un spasm arterial şi că acest element joacă un rol important în 
producerea accidentelor nervoase în pneumotoraxul 'terapeutic. J

Acest spasm sar produce chiar la nivelul emboliei şi se în- 
felege că fragmentarea emboliei inifiale în altele mai mici cari se pot 
deplasa în mod variabil, determină un număr mai mare de spasme 
Ia diferite ramuri vasculare. Aceasta ar explica şi mai mult varia- 
bilitatea simptomelor- accidentelor de pneumoforax artificial. •

Privitor la aceasta ar trebui ca adevărata terapeutică a . acestor 
accidente să aibă ca prim scop combaterea acestui spasm vascular. 
Intradevăr, sa încercat aoetyl-cholina, însă în ognfifăfi mai mari. 
Astfel Sergent, Kourilsky, ‘au injectat inframuscular' deodată 0,40 g. 
ajungând Ia 0,80 g. 1,20 g. pe zi.

Din nefericire în cazul nostru, noi n’am putut interveni astfel 
fiindu-ne imposibil să ne proburăm acest medicament în scurt timp.

Kourilsky a întrebuinfat cu succes luminalul sodic 0,20 g. în 
injecfii intravenoase, reuşind să modifice în mod apreciabil convul- 
şiunile, starea de agitafie, contractară cefei şi în fine, chiar furburările 
cardiace şi respiratorii.

In unele cazuri autorul pretinde că această ameliorare n’a fost 
transitorie, ajungându-se la salvarea pacientului.
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CONTRIBUŢIUNI PERSONALE LA STUDIUL 
. HISTAMINOTERAPIEI IN MIGRENĂ •)

de
V. M. PLATAREANU

' Membru titular

Intr’o lucrare anterioară1), am înfăţişat onoratei Academii de 
Ştiinţe, cercetările personale privind o nouă metodă de desensibilizare 
a organelor digestive,’ în special a duodenului, cu ajutorul Hista- 
minei. Este vorba de injectarea hisfaminei inframural, Ia nivelul zonei 
suferinde — şi de continuarea tratamentului, după infervenfia chi­
rurgicală, prin injectarea infradermică Ia nivelul regiunii topografice, 
care corespunde proiecfiei organului suferind, folosindu-se fenomenul 
aşa zis al „reflexului de axon”.

Am, arătat, cu acea ocazie, şi mecanismul acţiunii Hisfaminei 
.în această nouă aplioarei

Ideea conducătoare a acestor studii porneşte dela faptul că, 
fenomenele aşa zise „alergice” se însoţesc în mod constant cu pro­
ducerea a două subsfanje parasimpafico-mimetice: acetilcolina şi Hisiar 
mina. -  '

Această din urmă subsîanfă ia naştere în ţesuturi şi îri special 
Ia nivelul tegumentelor şi mucoaselor, adică tocmai acolp unde feno­
menele anafilaciice (parafilactiae-DanielopoIu) sunt mai evidente şi mai 
intense. Asemănarea, coexistenju şi sinergia dintre turburările ce se 
pot observa, atât Ia nivelul tegumentelor, cât şi la al viscerelor, şf 
în special al organelor digestive, în timpul diferitelor syndrome ana- 
filactice, m au făcut să cred că acest fapt nu este o întâmplare. 

■EI4 au o explicare firească în legătură embriologică şi morfologică 
strânsă care există între ectodermul şi endodermul din care derivă or­
ganele adulte.

Dacă o mare parte din afecţiunile sau smdromele cutanate şi 
mucoase externe recunosc o origine anafilactică; dacă patologia di­
gestivă şi viscerală începe să găsească originea multor suferinje în 
fenomene alergice petrecute Ia nivelul acestora; dacă terapeutica s’a 
îmbogăţit în ultimii, ani cu subsfanje care tind să combată turburările 
de origine anafilactică, său să împiedice apariţia lor, ne-am socotit 
îndreptăţiţi să ne punem întrebarea de ce fenomenele qnafilactice 
să aibă Ioc numai Ia nivelul organelor derivate din ecfoderm şi en- 
doderm şi nu şi Ia nivelul ţesuturilor derivate din mezoderm, (ţesut 
conjonctiv, vase sanguine, limfatice, muşchi, oase, articulaţii, efc)?

De ce să nu admitem că ţesuturile de origine mezenchimafoasă

*) Comunicare făcută în şedinţa din 27 I 1946. Academia de ştiinţe sec­
ţia  Biologie aplicată.

1) „ Consideraţiuni asupra unor metode personale de desensibilizare a or­
ganelor digestive, prin histamină* (Şed. din Maiu a Academiei de Ştiinţe şi arti­
co l în „Mişcarea Medicală Română* No. 8 — 10 | 1945).
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— care iau parte, de exemplu, Ia constituirea junei arficulafii, să nu 
■ ia parte sau să nu poată prclduce reacfii alergicei Cine a putut 

stabili cauza atâtor şyndrome reumafoide, artropatii ffuxionare, hidar- 
troze sporadice şi trecătoare, ariralgii subite, etc. ? Ce sunt, în fond: 

. edemul Iui Quinke, atâtea sindrome vasculare, care se instalează brusc 
şi dispar ca prin farmec, cărora nosologia Ie-a dat denumiri ca: 
Maladia Iui Raynaud, acroasfixia, acro-cianoza, claudicafia intermi­
tentă şi alte sindrome similare? Cine cunoaşte adevărata cauză a 
celor mai multe cazuri de epilepsie, a crizelor epilepiiforme, a di­
feritelor forme de oefalâlgii sau a migrenei.? Desigur că este în­
drăzneţ să afirmăm că eîe s’ar putea explica întotdeauna prin feno- 

. Imenele de tip anafîlactic, dar nici nu putem nega această posibilitate.
Faptele care să vină în sprijinul acestei ipoteze Ie găsim în 

încercările terapeutice, - disparate, care sau înregistrat mâi cu seamă 
în ultimii 10 ani.

Astfel sau semnalat bunele efecte ale injecţiilor cu solufie de 
hisfamină infradermic Ia nivelul articulaţiilor în anumite forme de reu­
matism şi fenomene, „de stingere imediată a diferitelor forme de 
eflorescente dermice, exeme exsudative, sindrome sau afecfiuni pru­
riginoase (probabil' toate de origine alergică). Deasemertea, dispariţia 
unor sindrome asfmâtiforme în urma injectării sulfatului de atropină, 
care frânează sistemul parasimpatic şi Care este strâns legat de pro­
ducerea fenomenelor anafilactice prin hiper-producfia de hisfamină şi 
acefylcolină, este un element important care vine în’ sprijinul ipotezei 
noastre.

Pentru a ne verifica ipoteza că fesuturire de origine mezenchi- 
tnafoasă pot fi sediul diferitelor reacfii de tip alergic, am căutat să 
verificăm efectul desensibilizanf al şocului hisfaminic asupra unui sin­
drom, Ia originea căruia stau modificări funcfionale localizate pe fe- 
sufuri de origine mezenchimafoasă.

Dintre acestea am ales migrena. Este îndeobşte ştiut cât de re­
belă este Ia tratament această afecfiune şi cât este de caracteristică 
în manifestările ei clinice (cefalee rebelă interesând jumătate din 
craniu, însofifă de greafă sau vărsături, paloarea fefei, turburări o- 
culare, senzafia specială de rău, hipoglicemie şi scăderea tensiunii 

In ceeace priveşte substratul acceselor de migrenă, s'a sta— 
bilit că este vorba de' o vasodilafafie a ramurilor infracraniene şi me- 
ningeale ale carotidei externe. Acest fapt a fost intuit în 1908 de 
Cushing2). MoIIendorf a susfinut, în opozifie cu concepţia Iui Du- 
bois-Reymând şi Tzank, că în migrenă este vorba Ide o vasbdila- 
fafie şi nu de un spasm vascular, cum se credea. Cercetări ulterioare 
au demonstrat acest fenomen de vaso-dilatafie şi s’au putut suprima 
accesul de migrenă prin: Iigafurarea arterei meningee mijlocii (Dicket- 
son); prin secfionarea filetelor oftalmioe dela rădăcina ganglionului 
foi Gasser (Penfield); prin aplicafiile de ghiafă pe cap sau imersia 
mâinilor în apă cu ghia}ă (Pasteur-Valery-Radot), precum şi prinîr'o
■■ '  • ■ ----------- -V

2) CUSHING în 1908 a fost primul care a considerat migrena ca de ori­
gine durală.
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vaso-construcfia puternică obfinulă cu injecfii cu tarfrat de engotamină 
CTzank), făcându-se, astfel, proba experimentală şi terapeutică a
susmenţionatului fenomen cangestiv.

Odată această constatare făcută, se pune întrebarea: cărui fapt 
i se datoreşte această subită modificare a calibrului acestor ramuri 
ale carotidei externe — şi aceasta numai de o singură parte, în 
marea majoritate a cazurilor? ,

Turburările' digestive, cu care se însofeşte totdeauna migrena, 
diferitele manifestări de origine alergică, pe care le găsim în trecutul 
pacienţilor, ne-aru îndreptăfif să considerăm migrena ca pe Un fe­
nomen anafilactic localizat într’o regiune irigată- de carotida externă, 
aşa cum avem atâtea alte turburări similare în 'domeniul altor trun- ' ̂  
chiuri vasculare (spasme sau pareze ale arterei retiniene, ale corana- 
narelor, ale arterelor membrelor, etc). Mai mult, socotind că în toate 
fenomenele anafilactioe, producerea de histamină este sporită, fapt 
dovedit prin dozarea în ţesuturi şi în plasma sanguină (Ţinel, Ungar 
şi Parrot), m’aml întrebat dacă prezenta histaminei înseşi nu. este 
generatoarea acestor turburări, întreţinând iun cerc vifios, adică o vaso- 
dilatajie paralitică arterialo-capilară, care la rândul ei forjează fesutu-, 
rile şi produae o hipersecretie de histamină, întreţinând astfel un 
cerc vicios. Dacă socotim justă aprecierea Iui Ungar,. care spune că 
histamina este o substanfă mediatoare, fapt care aduce excitafia fi- 
letelor nervoase, şi ţare-i acordă chiar un rol hormonal, ne putem 
întreba dacă în cazurile de anafilaxie, histamina nu se găseşte cumva 
nu numai mărită cantitativ, dar şi modificată calitativ. De aceea, 
noi am socotit că acest cerc vifios din migrenă, care ia fiinfă ca şi 
în turburările anafilactioe digestive sau cutanate, nu poate fi în­
trerupt decât tot printr’un şoc hisfaminic artificial. ,

|In acest sens ne-iam propus a injecta în cazurile tipice de 
migrenă 1 cmc. din sol. 1/10.000 de histamină, (produsul Histă- 
Dimilli) intravenos.

Dăm mai jos observafiunea princeps.
D -na C. D ., în  eta te  de 4 3  an i, a  v e n it  la  1 5  Iu lie  19 4 5 , să  ne con­

s u lte 'p e n tru  s ta b ilire a  cauzei unor crize  m igren ice ce d u ra u  de 1 5  an i ş i ap ă -' 
re a u  la  in te rv a le  de 1 — 2 săptăm âni, ţin ân d  câ teva  ore, uneori ch ia r  1 2 — 24  
ore. In  m om entul când n e-a  so lic ita t exam inarea, p acienta e ra  în  p lin ă  criză. 
T ab lou l c lin ic  e ra  c las ic : h em i-cefa lee d reaptă , p a lo a rea  fe te i, m id ria ză  de 
p a rte a  dureroasă, tu rb u ră r i  în  câm pul v iz u a l —  sensafie de joc a l  obiec­
te lo r  văzu te  ş i  lip s ă  de contur precis, —  g re a ţă  in ten să  ş i  o' s ta re  'de rău  
dem ora lizan tă , care  o .face să  încline că tre  sinucidere- Toate tra tam en te le  
în tre b u in ţa te  în  lu n g u l in te rv a l de când su fere  n u  i-a u  fo losit. D in  t r e ­
c u tu l pacientei n u  socotim  dem n de re ţ in u t  decât fa p tu l că în  tre cu t, a  
Inai su fe r it  de fe lu r ite  m an ifes tă ri de n a tu ră  a n â fila c tic ă : ' exeme exu d ative , 
e ru p ţii  ̂p ru rig in oase, am eţeli n em otiva te , m ai ales după m asă.

E xam enul • c lin ic nu  n e -a  a ră ta t  n icio  leziune v iscera lă , ceeace ne-a  
d us la  convingerea că m ig ren a  era  o m an ifestare  an a filactică . In  consecinţă, 
a m  propus pacientei o in jec ţie  cu  h is ta -d im ili i  in traven oasă , ceeace a  acceptat. 
r  A m  aşezat pacienta în  decubitus d o rsa l ş i după un p rea lab il amestec
d e  sânge p ro p riu  (10  cm .5 cu 1  cm® d in  sol. 1/ 10 ,0 0 0  h is ta -d im ilii)  am in -

i
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je c ta t ■amestecul fo a rte  încet, in traven o s) tim p  de 1 0  m inute . C h ia r  dela  
început pacienta  a  s im ţ it  o sen saţi«  de că ld u ră  în  fa tă '  ş i  în  cap, în so rită  da  
p u lsa ţii p u tern ice in tracran ien e pe care le  sim ţea îndeosebi în  p a r t ta  dure-' 
roasă. In  m om entul în  care p acienta resim ţea  lo v itu r i le  p u lsa ţiilo r  in tra c ra ­
niene m ai in tens, opream  in jec tarea  substanţei p en tru  câ teva  secunde, până  
ce aceste sen sa jii d ispăreau , ş i ap o i re in jec tam  l 1— 2 cm .3 cu aceeaşi încetineală.

Im ed ia t după term in area  in je c tă r ii, p a lo a rea  ■ fe te i a  d ispăru t odată  
cu m id xiaza, ia r  ce fa leea  a  în ce ta t deasemeni, brusc; după câ teva  momente 
de exacerbare. P ac ien ta  a  fo s t lă s a tă  în  p oziţie  cu lcată  în că  15  m inute, în  care  
tim p  a  d isp ă ru t şi g re a ţa  ş i  sensotia  de r ă u  m igrenos, f ă r ă  a p a riţ ia  v reu n u i 
sim ptom  m orbid. D upă in jecţie, tensiunea a r te r ia lă  n u  a  a r ă ta t  decât o fo a rte  
uşoară scoborîre- a  v a lo r i i  m axim e (dela 15  cm .3 la  1 4  m .3 V aquez) ş i  
aceasta  p en tru  sc u rt tim p- ( 1 5 ’). .

A ceastă  su b ită  d isp a riţie  a  sindrom ulu i m igrenos a  a v u t  un efect 
m ora l ex tra o rd in a r asu p ra  paciente i, care a  m ă rtu ris it  că n iciodată n u  s ’a  
g ă s it  v re u n  m edicam ent sau m ijloc  te rap eu tic  capabil să  sup rim e această  
su fe rin ţă  a tâ t  de brusc şi a tâ t  de com plect. i

• P acien ta  a  fo s t  apoi re v ă z u tă  re g u la t  tim p  de- aproape 6  lu n i, în  care  
tim p  n u  a  m ai a v u t  n icio  c riză  de m igrenă. D upă -această p erioad ă  s ’a  socotit 
vin d ecată  ş i n u  a  m ai v en it la  co n tro lu l n ostru .

Afle două cazuri, similare, au urmat observaţiei prime .şi cu 
aceleaşi efecte imediate.

Deşi mult .îndepărtate de obişnuitele noastre preocupări chirur­
gicale, am finuf totuşi să aduc Ia cunoştinţa onoratului for academic 
aceste fapte de observafie din oare putem conchide următoarele:

1) Niciun fapt nu se opune ca să socotim migrena esenfia'ă 
ca un fenomen anafilactic, localizat pe fesufuri de' origine mezien- 
chimatoasă.

2) Histamina nea vând niciun efect anesteziant (aşa cum au do­
vedit-o Dubarry şi Frapin) trebue să-i atribuim alt mod de acţiune,

3) -Ipoteza noastră că prin introducerea intravenoasă a 1/10 mi- 
figrame de clorhidrat de hisfamină am produs un şoc hlsfaminic, oare 
a întrerupt cercul vicios dela nivelul ramurilor arteriale craniene şi 
meningee, pare - verosimilă prin chiar efectul terapeutic obtînuf.

4} Mecanismul biologic al cercului vicios credem a fi a- 
cela al blocării celulelor „Mastzellen” din sistemul refidulo endp- 
telial al Iui Aschoff,'care sunt printre elementele generatoare de hisia- 
niină din organism şi care în timpul suferinţei dau o creştere anor­
mală a cantităfii şi probabil o alterare a calităţii hisfaminei organice.

Prin introducerea unei noi ’ cantităţi de histemină sintetică se 
„blochează” pentru un moment activitatea elementelor hisfaminergice, 
fapt care este urmat de un efori de redresare funcfionafă a celulelor 
interesate şi' de restabilirea echilibrului lor biologic, zdruncinat. de fe­
nomenele locale anafilactioe. -

Rezultatul pe care I-am obfinuf atât de prompt, prin hişfamino- 
terapie intravenoasă, "împotriva migreîiei, ne obligă să-F recomandăm 
verificării acelor pe care-i interesează această problemă şi , care au 
posibilitâfi de cercetare mai mari decât ale noastre.

/
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CONTRIBUŢIUNI LA TRATAMENTUL CHIRURGICAL 
! , AL CANCERULUI UTERIN *)

t . * de

Cont. D -r CONST. STANCA şi D-r OCTAV1AN STANCA

Este unanim acceptai că precocitatea diagnosticului în cancerul 
uterin, ca dealtfel în .toate afecţiunile maligne, constituie factorul 

 ̂ esenţial în succesul terapeutic al acestei afecfiuni.
Inexistenţa unei simptomatologii patognomonice în fazele ini­

ţiale, varietatea clinică diversă sub care se prezintă această maladie 
în fazele incipiente, justifică şi dificultatea unui diagnostic şi unui 
tratament precoce.

Interpretarea simptomelor în primele faze, din partea bolnavei, 
este în genere eronată şi aşa se explică faptul că marea majoritate 
a bolnavelor se prezintă în serviciile noastre atunci când turburările 
funcţionale sunt atât de avansate, încât necesitatea unei consultafiuni 
medicale şi a unui ajutor devin _ inexorabile..

Aspectul statistic al rezuitatelor operatorii este influenţat chipr 
şi în faza operabilă a bolii de precocitatea intervenţiei chirurgicale.

Foarte multe bolnave se prezintă în spitalele noastre la un 
interval destul de lung dela apariţia primului simptom. Statisticile 
ne arată că cu cât se operează mai aproape de primul simptom, 
cu atât rezultatele sunt mai1 bune. Astfel în cancere foarte rapid de­
celate' intervenţia radicală Wertheim) poate da vindecări definitive 
până Ia 98°/o. f

Cu cât este măi lung intervalul de întârziere dea apariţia pri­
mului simptom, .cu atât rezultatele operaţiei devin mai dubioase.

Se pâre după accepţiunea cancerologilor — veri.icată’ de altfel 
şi de noi — că intervalul, dela primul simptom până Ia inoperabi- 
Iitate e aproximativ de 3 luni de zile.

In ce priveşte vârsta de apariţie a cancerului putem furniza 
următorul tablou după vârste Ia cele 653 bolnave studiate de noi:

J20— 2 5 ,2 5 — 3 0 ,3 1 — 3 5 ,3 6 — 4 0 ,4 1 — 4 5 ,4 6 — 5 0 ,5 1 — 5 5 ,5 6 — 6 0 ,6 1 — 6 5 ,5 6 — 7 0 ,70

8  ' 2 9  6 6  W  1 0 2  1 2 0  9 3  8 2  2 8  1 1  6

Constatăm deci că vârsta mai ' frequentă atinsă de cancer al 
colului uterin este între 46—50 ani (120 cazuri), mai puţin, fre­
quentă între 36—46 ani şi mai puţin frequentă între 51— 60 ani, 
e mai rar sub 35 ani şi mai rar peste 60 ani — este excepţional 

- sub 25 ani (8 arzuri) şi peste 70 ani (6 cazuri).
Aceste date probează că în cancerul colului uterin vârstele 

relativ tinere sunt mai frequent atinse de procesul • neoplazic.
In ce priveşte repartiţia grupului intervenţiilor făcute pentru cancer 

al colului uterin în raport cu vârsta bolnavelor avem următorul tablou
- 2 0 — 2 5 ,2 6 — 3 0 ,3 1 —3 5 .3 6 — 4 0 ,4 1 — 4 5 ,4 6 — 5 0 ,5 1 - 5 5 , 5 6 — 6 r ,6 1 — 65

• 2  1 4  3 7  4 2  4 3  5 1  3 7  1 8  5
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Iar în grupul operatelor după procedeul "Wertheim avem urmă­
torul raport după vârste;

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 confirmă datele clasice cari susţin că vârsta 
de 41— 50 este predilectă aparifiei cancerului utérin şi mai ales 
cel inoperabil este mai frequent în aceste limite; cel operabil îl găsim 
între 40—45, mai des ca să scadă progresiv atât peste 45—50 ani 
cât şi sub 41 ani şi Ia extremităţi valori egale şi anume cu câte 1 
caz Ia vârsta de 20—25 ani şi 61— 65 ani şi cu câte 4—5 cazyri 
Ia vârstele 26—30 şi 56—60 ani.

Toate tablourile noastre statistice ne arată, frequenţa mai accen­
tuată a procesului néoplasie al colului utérin între vârsta 41— 50 ani 
şi o scădere progresivă a frequenfei mai pronunfată spre vârsta mai 
înaintată şi mai lentă spre vârstele mai tinere.

Media vârstei cea mai frequentă atinsă de cancer al colului 
utérin este de 43 ani şi 8 lunL

După constatările noastre delà spitalul „Principele Nicolae” din 
Bucureşti — din 653 de bolnave suferind de cancer utérin 82. 4°/o 
se prezintă în faza avansată şi numai 17.6% în fâza operabilă a 
bolii.

, Concluziile noastre de mai sus sunt concludente şi cu activitatea
desfăşurată în Spitalul de Femei" din Cluj .şi din „Institutul pentru 
studiul cancerului" din Cluj.

Atitudinea terapeutică este determinată de faza în - care sé pre­
zintă bolnavele.̂

Dacă Roenfgenterapia şi Curieferapia în fazele de debut al 
cancerului nu s’au putut încă impune ca unice metode de tratament, 
în schimb ele domină faza cancerului inoperabil.

Rtgen şi Radiumterapia constituie un preţios adjuvant al chi­
rurgiei în cancerul operat ca tratament posfoperator profilactic, exact 
cum chirurgia este un auxiliar necontestat al Rtgenului şi Rodiului 
în fazele inoperabile ale acestei maladii.

Profesorul Gosset se întreba într’o lucrare, dacă Radiul acfionează 
eficace în cazurile avansate? Pentruce să nu tratăm şi cazurile inci­
piente, aşa numitele „cazuri bune” numai cu Radium?

In stadiul actual al cunoştinţelor noastre nu putem accepta a- 
ceasfă sugestie decât pentru cazuri excepţionale. Până astăzi frata- 

j  faméntul cu Radiu şi cu razele Roentgen deşi au ajuns Ja o perfecţiune 
considerabilă, totuşi nici radiologii nu sunt - pentru tratamentul tuturor 
cazurilor incipiente de cancer al colului uterin ci şi ei recomandă 
operaţia. -

Poate că viitorul, datorită descoperirilor récente în dispersiunea 
energiei atomice, va aduce noui metode de tratament mult mai e- 
ficace decât cele actuale, făcând poate inutilă intervenţia chirurgicală.

In consecinţă considerăm' că în fazele operabile trebuesc utilizate 
totdeauna procedeele operatorii cari au drept scop o cât mai largă 
extirpare a Uterului şi anexelor sale, iar prinfr o supraveghere uite-
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rioarâ afenfă vom chema în ajutor oridecâteori este necesar Rfgenul 
şi radiul.

Experienfa noastră ne îndreptajeşte deocamdată să refilzăm tra­
tamentele preventive preoperatorii cu radiafiuni; în această chestiune 
încă nu sunt încheiate discufiunile. Noi însă pe baza unei experienfe 
de 17 ani petrecufi în mediul clinic de cancere ale colului uterin 
trebuie să semnalăm frequenfa recidivelor după, Rtgen-Radiumterapie, 
fajă de numărul mai; scăzut a l, recidivelor după operafii radicale.
• ' Dea ceea yoiti utiliza, oridecâteori avem de aface cu un proces 
inoperabil, intervenfia chirurgicală şi aceasta cu extirparea cât mai 
largă a tumorii şi a fesuturilor învecinate — inclusiv ganglionii re­
gionali — pentru a preîntâmpina recidivele locale.
. , Prooedeul operator utilizat de noi este histerecfomia totală lăr­
gită pe cale. abdominală după concepţia Iui Wertheim cu unele mo­
dificări technice proprii şi complectată dela caz Ia caz cu procedeul 
Zweifel.- -

Din cele 653 de cazuri prezentate în spitalul Principele Ni- 
colae, 103 au fost accesibile operafiei Wertheim.

Chiar şi în cazurile mai avansate forjăm intervenfia care, dacă 
reuşeşte, intră în categoria acelor cazuri, pe cari Ie expunem imediat 
după vindecare radiajiunilor cu Raze X, fafă de cazurjlp incipiente 
unde sau nu facem de Ioc tratament radiologie sau Ie comandăm 
pentru acest tratament abea după 3 luni. Cancereţe Ia limită vor 
fi supuse tratamentului Rtgen I|a 4— 6 săptămâni dela intervenţie. 
Această repartifie o facem pe baza experienţelor şi observaţiilor noastre 
clinice şi cari ni sau dovedit a fi cele mai potrivite..

După cum am amintit, utilizăm în toate cazurile operabile şi 
la limită operarabilităfii ■— adică forjate din punct de vedere technice 
:— operaţia Wertheim cu următoarele modificări proprii:

P re g ă tire a  p re a lab ilă  a  va g in u lu i cu ap ă  ox ig en ată , alcool ş i  t - r a  
d® iod, m eşă va g in a lă , care se ex trag e  în  tim p u l op era ţie i înain te  de am p u ­
ta re a  va g in u lu i.

P ru n u l t im p : decolarea vezicei, acordăm  acestu i tim p  o im p ortan ţă  
deosebită p en tfu eă  ne ind ică o p erab ilita tea  cazu lu i. In  cazu ri avan sate sa u  la  
l im ită  se fac® control cistoscopic care ne d ă  in d ic ii fo a r te  valoroase asu p ra  
o p era b ilitâ ţii. U şu rin ţa  d eco lării vezicei ne a ra tă  dacă există  sau  n u  a 
in f i lt r a ţ ie  p e rice rv ica lă . U n ii a u to ri fra n cez i (F au re) încep op era ţia  d irec t 
cu lig a tu ra  a rte re lo r  h ip ogastrice, bazându-se pe m ob ilita tea  u te ru lu i ca semn 

a l o p e ra b ilitâ ţii. •
A l  do ilea  tim p p rin  deschiderea p aram etre lo r, lig a tu ră m  a rte ra  h i-  

p ogastrică  în  am bele p ă r ţ i ,  cu  scopul de < a  anem ia te re n u l operator. A u to r ii  
germ ani (W ag n e r ş i to a tă  şcoala dela B erlin ) abandonează această lig a tu ră .

A l t re ile a  t im p : P re p a ra re a  ureten elor noi o facem  pe o în tin d ere  
fo a rte  lungă. Trebuesc d eg a ja te  ş i  la te ra l iz a te  cât m ai m u lt  a tâ t  în  sus 
spre b ifu rca rea  arterei' ilia c e  com une c â t şi în  spre c e rv ix u l u terin . In  acelaşi 
tim p  vom  face  o „tuhehare“ ( tu n e lu l u re te ru lu i)  pe sub vasele  arteriovenoase  
uterine, pe care le  legăm  şi le  secţionăm  l a  acest n iv e l.

A l p a tru lea  tim p : P rep a ra rea  p erito n eu lu i p o ste rio r p rin  decolarea

•»
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rec tu lu i. P r in  aceasta n i se pune în  ev id en tă  ligam en tele  sacro-u terin e, pe care  

le  secţionăm  după l ig a tu r a  p rea lab ilă .
A l cincilea timp: In  toate  p re g ă tir i le  an terioare  vom  cău ta  să  avem  

câ t m ai m u lt  p eriton eu  l a  d ispoziţie, a s t fe l că- îQ acest tim p  să  putem  face  
ex tra p e rito n iza re a  u te ru lu i ş i a  anexelor. De aceea noi fix ă m  de v a lv a  an ­
te r io a ră  ş i de v a lv e le  la te ra le  fo ite le  corespunzătoare, ia r  în  p a rtea  poste- 
r io a ră  trag em  spre ex c av a tie  fo ita  p oste rio ară  sub care şi peste care vom  
p lasa  câ te  un câm p iz o la to r. E x tirp ă m  gan g lio n ii p a lp a b ili ş i v iz ib ili.

AI şaselea t im p : S e  ex trag e  m eşa v ag in a lă , apoi deschidem  vag in u l şi 
p r in tr ’o secţionare c irc u la ră  e x tirp ă m  u te ru l cu anexele. ,

L ăsăm  vag in u l deschis. N u u tiliz ă m  n ici pensa . o c lu sivă  a  lu i  W e r- ’ 
th e im , n ic i cea a  lu i  G o u illa rd , în tre b u in ţa tă  de F au re . P r in  breşa v a r  
g in a lă  desinfectăm  din nou va g in u l cu t - r a  de iod şi introducem  o meşă 
în  v a g in  lăsând  o e x trem ita te  în  o r if ic iu l abdom inal a l v a g in u lu i, cu scop 

de d ren aj. ' '
ţn  a l şaptelea t im p : hem ostaza' v a g in u lu i ş i p erito n iza rea  bontu lui 

vag in  a l p rin  su tu ra  în  două p la n u ri a fo ite lo r  p eriton eale . N u  fix ă m  n icio­
dată- fo ite le  p eriton ea le  de m argin ea vag in u lu i.

înch idem  c a v ita te a  abdom inală în  2 e ta je :  un e ta j fasc io -p eriton ea l 

comun ş i  pielea.
N u în treb uin ţăm  d ren a ju l M ik u licz  decât în  cazu ri candf n u  am p u tu t 

p erito n iza  d in  lip sa  de perineu, sa u  acolo unde d in ;c a u z a  uiiui abces 
tu b a r sau  o v a rian , s p a r t  în  cu rsu l in te rv e n ţie i, n u  m ai avem  sig u ran ţa  ab­

so lu tă  a  s te r i l i tă ţ i i  câm jpului operator.

Care esle conduita noastră chirurgicală în cazurile inoperabile?
Aici intervenfia operatorie nu mai are rolul de a vindeca, o- 

perafiunea nu are decât o valoare terapeutică pafeativă cu dublu 
scop: pe deoparte să faciliteze tratamentul cu raze, deci ca adju- 
vant al Radio — şi Curieferapiei, fie, de altă parte, ca tratament 
al compfecaţiunilor ce se ivesc în evolufia maladiei.

In perioada mai avansată a cancerului uterin, / fenomenele ,pe 
care le întâlnim mai des sunt hemoragiile abundenţa şi exacerbarea 
durerilor.

După constatările noastre emacierea şi anemia canceroasă apar 
într’o perioadă mai tardivă, aproape concomitent cu aparifia dife­
ritelor complicafiuni, spre deosebire de cancerul celorlalte organe in- 

- terne Ia care anemia şi scăderea forţelor fizice constituie simpfome 
tipice şi uneori numai aceste două . semne ne îndrituesc să suspectăm 
existenta unui proces malign.

Insistăm asupra acestor simplome, pe care le-am sesizat pe 
un număr considerabil de cazuri şi anume aparifia aproape simultană 
a emacierii şi anemiei cu exacerbarea durerii, a hemoragiei abon- 
dente sau a apariţiei-' fistulelor.

Operaţia mai frequentă care vine în considerare în cazurile 
inoperabile e ligatura arterelor hipogastrice şi rezecfia nervului pre- 
sacrat. Operaţia se face după procedeul clasic, fie printr’o singură 
breşă, mediană prîn peritoneul posterior sau prin două breşe sepa­
rate la nivelul fiecărei artere; iar rezecţia nervului presacrat, descrisă 
de Cotte, este de fapt o extirpare a acestui nerv pe o distanţă mai

\
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mare — de aproximativ 3—4 cm., cu ţesutul conjunctiv şi limfatic 
în care este înglobat/ şi cu ligatura arterei şi venelor presacrate 
Ia nivelul promontoriului.

Noi am utilizat în Spitalul „Principele Nicolae” această operaţie 
în 99 cazuri (13,6%) atât pentru a atenua durerile chinuitoare de 
care .se plâng bolnavele cât şi pentru a opri hemoragia din procesul 
canceros. Anemizarea consecutivă intervenţiei a terenului neoplazic, fa­
cilitează acfiunea terapeutică a radiafiunilor.

Starea sufletească a bolnavelor este mult tonifiată de intervenga 
operatorie, — lucru constatat de altfel în chirurgie, unde chiar o 
laparotomie exploratoare are un efect favorabil asupra psihi­
cului bolnavei.

In fistule vezico-vaginale noi facem derivafia urinei spre rect 
prin implantarea ureterelor în rect, după procedeul Iui Coffey. Putem 
oferi din acest punct de vedére 6 cazuri (0,9 °/o), producând o a- 
meliorare vizibilă a simpfomelor. Dispare vulvovaginita cu durerile 
şi arsurile atroce şi edemul penibil. Prin operaţiunea aceasta suprimăm 
infirmitatea supraadăugafă maladiei principale.

Natural nu ne văm aştepta |a rezultate senzaţionale; e sufi­
cient dacă am reuşit să scoatem bolnava din starea desperată în 
care se vede, deci vom ridica moralul. .

Alte ciperafiuni executate de noi în cancerul inoperabil sunt 
cauferizări şi excochleafii (29 cazuri); Ie considerăm operafiuni de 
necesitate şi nu Ie practicăm decât atunci când sunt imperios recla­
mate. Din acest punct de vedere concepţia noastră e de a utiliza' 
cât mai puţin bisturiul în procesele canceroase. Dacă intervenim, să 
intervenim pe ţesuturi sănătoase din jurul cancerului, dar să aplicăm 
cât mai rar instrumentele chirurgicale direct în Jesutul canceros. Ex­
perienţa noastră ca ş’a altor cancerologi ne permite să afirmăm că 
în astfel de cazuri evolpifia e mult înrăutăţită.)

Infiltrarea rădăcinilor sacrate cu alcool absolut (100o) ca şi 
cordotomia chirurgicală le executăm excepfionai datorită rezultatelor 
dubioase şi paraliziilor consecutive.

Conduita noastră terapeutică schifafă aci este justificată de re­
zultatele obfinute pe un număr considerabil de cazuri pe care am 
încercat tot felul de procedee în activitatea noastră din „Institutul 
de cancer din Cluj. Acordăm astăzi fiecărui procedeu valoarea re­
zultatelor experimentate altădată, De aceea astăzi ne găsim într’o 
fază cristalizată în ce priveşte chirurgia cancerului uterin.

Mortalitatea postoperatorie imediată este destul de redusă astăzi 
(4% ). In ce priveşte''mortalitatea tardivă statisticile nu pot oferi 
concluzii precise dat fiind faptul că esie aproape imposibilă urmărirea 
â Ia Iongue a unei Iţolnave. Din 103 bolnave în cei cinci ani numai 
5 s’au prezentat cu recidivă.. .

Luând însă în considerare numai faptul că prin operaţiunea 
de exceresă totală a organelor genitale interne am reuşit să prelun­
gim viaţa unei mame cu 2— 3—4 ani şi mai mulţi ani acest lucru 
este foarte mult atât psntru ea cât şi pentru familie.

Iar în ce priveşte cazurile care nu mai sunt şuscepptibile unei 
intervenţii radicale, eforturile noastre tind pentru a ajuta cel puţin 
bolnavele acestea, dacă nu Ie putem salva.

•4
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Dacă medicii noştri ar canaliza foaie cazurile de cancere ope­
rabile ale colului uferin depisfafe de ei, spre centre chirurgicale unde 
se face în mod curent histerectomia lărgită Wertheim, în mâna oa­
menilor experimentali, am avea de înregistrat mult mai multe vin­
decări nu numai postoperatorii apropiate şi tardive, dar vom întârzia 
şi recidivele sau acestea nu vor. mai apărea de loc.

Spitalul „Sf. Spiridon“ laşi 
Clinica 1 medicală

1

CONTRIBUŢIUNI LÂ TRATAMENTUL NEFRITELOR CRONICE
PRIN METODA POSTULUI PRELUNGIT *)

' ,  de ’ . - 
P ro t  D-r GH. TUDORAN C. ZOSIN, M. DRAGAM

Pai tea Il-a
*

Observa)ia 1. — Bolnava M. M. în etate de 60 ani, casnică, 
intră în clinica I medicală în ziua de 28 Mai 1943. (Glomerulo ne­
frită cr. difuză).

Edeme, oligurie, tulburări digestive.
Examenul urinei: albumină 4 br. i
Sedimentul urinar: numeroase hematii, leucocite, numeroşi ci­

lindri hializi şi granuloşi.
Examenul sângelui: ureea 2,30 gr. la  mie. ,
Tensiunea arterială: Mx. 22,5..

Mn. 10,5. ,
Ortodiagramă L=15,4 cm. VS=8,5 cm. VD=14 cm. B=12 cm. 

Aorta opacifiată gradul I.
Examenul ,de fund de ochi normal.
Este supusă tratamentului cu post timp de 13 zile, adminis- 

trându-i-se zilnic 700 gr. de compot de mere ş i cireşe.
Sânge

Zilele Uree A. urie Creatina R. A. In 
voi. C02°/0

Reacţia
xanto Clor. de Na.

31.V. 2)35 gr.°/co — __ ' — _ —

3. VI. 1,5 „ 0,125 gr,®/«, 20,8mgr.°/(o 33,8 ' 20 —
6.VI. 1,25 „ 0,100 „ 15 n 36,8 21 CI.Na pl 6,3 gr.O/oo 

„ gl- 3,4 „
9.VI. 1 „ 0,071 „ 15 „ 38,6 io 1 » Pl- 6,2 „ 

„ gl. 3,2 „
12. VI. 0,70 ,  ••0,096 „ 18 „ 43 negativă » pl. 6,2 „ 

» gl. 3,3 „
15. VI/ 0,50 „ 0,062 „ “ * n 52,8 20

—  ■
. n)  Partea I-a în „Acta Medica Romana“ Nr 1-2 1 1946.

>
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Urina

Data Diureza 
in 24 ore Densit. Album. Ph. CI. Na. Uree Ace­

tonă
Amo­

niac Sediment.

3 VI 300 cc. — . 4 ’ gr-0, oo — — — abs. — Freq hematii, leu­
cocite şi cilin.

5 300 , — 3,5 , — 2,1 gr.0/oo — ’ — — hialini şi granuloşi

6 300 , — •3,8 , — 2,8 9  ■ — — — îî
7 400 , — 3,5 , — 2,9 n — --- — ■ n

8 480 „ — 3,5 , — 3,8 n — — — 9

10 500 „ — 2,2 , 4,8 3,7 9 12,5 — ' 10 CC. Hemat.s leucocite 
rari cilindri

11 500 . 1007 2,3 , 5,2 4,3 9 14 — 30 a
12 550 „ 1010 0,80 , 4,8 5,2 îl 14,6 — 23 9

13 680 , 1010 0 ,9 a  . 5 4  ■ î l 11,6 — 30 n

14 1000 „ 1005 1 , 4,8 6 n 8 -• • 16 Hematis, leucocite 
cilindri hialini

15 900 „ 1010 1,5 , 5,5 5,2 * • 6,6 — 14 a  *

16 1400 „ 1001 1 , 4,8 .3,2 •» 5 — 11 Hematii, rari 
leucocite, rari

17 1230 „ 1000 0,50 „ 5,4 5,3 n 5 ' — 9 cilindri

18 ' 1300 „ 1000. urme 5 4 3,3 9 4,6 — 10 n

1 9 1200 „ 1000 n 5,6 3,9 n 6,9 7 •  Hematii

20 1100 » 1000 n 7 4,3 9 6,9 28 • 9

Greutatea corporală şi tensiunea arterială în timpul postului

31/V, 2/V1 4/VI 6/VI 8/VI 10/VI 12/VI 14/VI 16/VI 18/V1 20/V1

Greut.
60.9 60,7 59,5 59,7 58,8 58^5 * 57 56,5

- %

55,5 55,4 54,7

Tens.
Art.

22,5 22,5- 20,5 22,5 19,5 17,9 19 17 15,5 17 16,5

10,5 10,5 10,5 ' 11 .10 . 9 . 9 9,5 ?,5 8,5 9,5

Observaţia 2. — Bolnavul I. C., funcţionar C. F. R., în etate de 
48 ani, intră în clinica I medicală în ziua de 6 Iunie 1943. (Glo­
merulo nefrită cronică difuză).

Edeme generalizate, dispnee de efort, oligurie, cefalee, dureri 
lombare, . dureri precordiale, tulburări digestive. v

Examenul urinei: albumina 3 gr.
Sedimentul urinar: hematii numeroase, leucocite, cilindri gra- 

nuloşi şi hialini.
Examenul sângelui: ureea 1,68 gr. la  mie.

. Tensiunea arterială: Mx. 20. , -
Mu, 10. -
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. O r to d ia g ra m a : n o rm a lă .
Examenul de fund-de ochi normal.
Este supus tratamentului cu post .timp de 8 zile, dându-i-se zil­

nic 700 gr. compot de mere.
Sânge

Data Urea Ac. uric. Creatina
R A. în 
vol.COj

°/0

Reac.
xanto. Clor. Na

6/VI 1.68 gr««, — , — ’ — — CI. Na. pl. 6,5 gr°,'oo 
* n gl* 3,5 „

9/VI 0,90 , , 0 ,100 gro/co 0,023 gro/» 35 27 Ci. Na. pl. 6 ,2  ,  
» .  gl. 3

12/VI 0,55 „ 0,11 0,01 , 46,2 ‘ 21 Ci. Na. pl. 5,7 »
» » gl. 2,9 ,  ,

15/V1 0,48 , O O . » 0,01 „ - 61,4 22 ““

Urine

Data Diureza Dens. Album. Ph. CI Na. > Ureea Aceton. Sediment

6/VI 6 J0  c.c. — 3 gr.0/oo — — — absent' Numeroase, 
hematii, leuc. 
cilin. hial. 
gran.

7/VI 800 » 1012 3 , " --- --. — s » , Idem
8/VI 1100 1010 2,5 . 4 ,8 — — 9 Idem
9/VI 1600 * 1005 1.80 , 4,8 8,3 gr.0/oo 17,6 » Numeroase 

hematii, cili- 
hial., rare 
leucocitej

10/VI 2100 1005 1 ,9 0 . 4,8 9,4 , ---' Idem
11/VI 2200 » 1001 1 ,2 0 . 4,8 9 îl Hematii,

cilindri
13/V1 1900 n 1008 1,30 „ 6,1 9 „ 15 Idem
14/VI 1800 ' 1005 1,4 „ 5,4 10 , 12 II Idem
15/ VI 1600 » 1005 0,80 , . 5,9 5,5 , 14,5 Hematii, 

rari cilindri 
şi leuc.

16/VI 1200 n Ï006 ' 0,50 , 7 4,5 » 13 » Idem

Greutatea corporală şl tensiunea arterială în timpul postului

Data - 6/VI 7/V1 8/V1 9/V1 10/V1 11/VI 12/V1 Î3/V1 14/VI 15/V1 16/V1

: ■ Greutate 
în  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 10,5 11 11 11,5 11 11 10 10 " 10 10
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Observaţia 3. — Bolnavul D. C., de profesie agricultor, în etate 
tde 53 ani, intră în clinica I medicală în ziua de 10 Iulie 1943. 
(Glomerulo nefrită cr. difuză).

Uşoare edeme, dispnee de efort, dureri lombare.
Examenul urinei: albumina 10 gr.
Sedimentul urinar: numeroase hematii, leucocite, cilindri gra- 

nuloşi şi hialini.
Examenul sângelui:' ureea 0,62 gr. la  mie. ,
Tensiunea arterială: Mx. 22,5.

.. . Mn. 12.
Ortodiagrama normală.
Examenul de fund de ochi normal. \
Este supus tratamentului cu post timp de 11 zile, dându'-i-se 

zilnic 700 gr. compot de mere.

Sânge

Data Ureea Ac. urio Sânge
Creatinina

R. A. în 
vol.C02 

° o

Reac.
Xanto. Clorura de Na.

10/V11 0,62 grO/oo — 48 45 CI. Na. pi. 6 ,2  grO/oo 
gl. 3 ,2  „

13/V11 0,43 , 0,083 gni/0) 45,3 22 CI. Na. pl. 5,7 „ 
gl* 3,1

15/VU .0,43 ,■ 0,062 „ --- ■ 44,3 51 CI. Na. pl. 5,7 ,  
gl. 3,4 .

19/vn 0,43 0,055 , — 40,4 25 CI. Na. pl/ 5,9
gl. 3,3 ,

22/V11 0,25 , * --- 49 20 CI.-Na. pl. 5,4 „ 
gl. 3. „

Urina

Data Diureza Dens. Album. Ph. . CI. Na. Ureea Ace­
tona Sedim entx

11/V11 1100 c.c. 1011 10 gr°/oo 6,2 3 gr0, o i - abs Frecv. hematii, leu­
cocite, cilindri hialini

12/V11 600 , 1013' 12 „ 6,6 2,5 , — n idem

15/V11 700 , 1004 4,5 „ 6,4 2,6 , — 7> idem

17/VU 1000 » 1002 4 » 6,5 — — ’ n Hematii, leucocite, 
rari cilindri

20/VU 1100 , „ 1003 3,5 , f. ale. 2,5 . — n . idem

22/V11 1200 , 1002 2 alcalin 3,3 , — n ' Sediment normal.

\ ^
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Greutatea corporala şl tensiunea arterială în timpul postului

Data 11 /Vil. 13/Vil 15/V11 17/Vll 19/Vil 20/VII 22/Vil

Greutatea 
în kg. 5 9 ,2 ’ 58,2 57 56,1 54,4 53 52,7

T a A. 20 . 17,5 18 15 , , 15 14,5 14
10,5 10,5 10,5 9 io 10 8,5 •

Observaţia 4. — Bolnava J. A., casnică, în etate de 39 de ani, 
intră în clinica I fcnedicalâ în ziua de 27 Noembrie 1943. (Glomerulo, 
Inefrită cronică, difuză).

Edeme generalizate, cefalee, tulburări dispeptice.
Examenul urinei: albumina 3 gr. la  mie.
(Sedimentul urinar: numeroase hematii, leucocite. cilindri gra­

nulaşi şi hialini. 1 ' ‘
Examenul sângelui: ureea 0,81 gr. la  mie.
Tensiunea arterială: 20/13,5. *
Ortodiagramă normală.
Examenul de fund de ochi, normal. t
Este supusă tratamentului cu post timp. de 13 zile, dându-i-se 

zilnic 700 gr. zeamă de compot. ’ "

Sânge

Data ÿ r e e a . Ac. urie Creatina R. A.
vol.Co,%

Reacţia
xarto CI. Na.

29 XI 
2X11 
7X11 
9X11

0,81 gr.o/oo 
0,81 ,  
0,65 „ 
0 ,50 „

0,110 gr.0/C0
0,125 ,  
0,109 ,

0,023 gr.»/«, 
0,028 „ 
0,018 ,

44,2
62,4
57,6

38
58
62

Clor. Na 
plas.

5.7
5.7 

' 5,7

g ob.

2.8 gr.»/«,
2.8 .
2,8 ,

, Urina

Data Diureza Dens.t. Album; Ph. CI. Na Ureea Aeet. Sediment

29|X1 500 c  c. 1012 prez.
V

3 Sr-°/oo abs. Hematii, leuco-
cité cilindri, 
g r 'ş i  hi.

21X11 800 , 1010 7,4 2 . 10 gr.O|oa Idem
8X11 920 » 1000 » 7,6 3 » ; 10,7 . - à r Idem -
9|XU 1100 , 1005 » 7,5 4 , 8 . • » Hematii

M. M. R. 6
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Greutatea. corporală şl tensiunea arteflală

,iVr..n D A T A . . .  , 29X1 2|X11; 4 ;x n ; 6X11 . 8|XU 9|XU

Greutatea în kgr. 5,8,2 58 57,300 57,100 56,2 *55,4

, T- A- 20 18 . 15 15 . 15 15,5
13,5 11 11 1 11 11 10,5

Observa}ia 5. — Bolnavul P. M., de profesie casnicâ, In etate 
53- ani, intră în clinica T medicală, în ziua de 16 Decembrie 1943. 

(Glomerulo nefrită cr.: difuză). . .•
Edeme, dispnee de efort, dureri lombare, cefalee, vărsături. 
Examenul .urinei: -albumina 10 gr. glucoză absent. .
Sedimentul urinar: .hematurie pronunţată,. cilindri hialini şi 

granuloşi. • •
Examenul sângelui; ureea 1,22 gr .la mie. B. Wassermann ne­

gativ. , ■
Tensiunea arterială: Mx! 24. ’ 1

' Mn. 14. .
Ortodiagrama: L=16 cm. B=13 cm. H=16 cm. VD=i3,5 cm. 

VS=9,5 cm. .> -r  '
: i Suflu sistolic la  mitrală. •

Examenul de fund de ochi, .normal. - >
Se aplică tratamentul cu post, cu zeamă de compot de mere, 

timp de 10 zile.
*■’*•"*' Ip timpul postului, bolnava acuză o ,cefalee intensă. *r  -

« o
Data

t! ’f] i f.
Ureea

i •
A. U ric Creatina R. A

Re
ac

X
an

l

CI. Na.

• r i/ x i i 1,22 gr.O/oo • _ ’.'ii ; ■ ’i - ; v , f .: .

:■ c S i

13/XII Î704 ,

t*
' ’ « 

0,018 gr.0/« 0,018

V*
, i . y :

' “29

V V-,

30 “

CI. nL’  glob. : 
' P la s - , 3,3 gr.o/oo' 
6 gr.*/!»

17/xilI 0,54 0,15 51 28 5,6 2,8 ,
, 19/XII 0 ,36  „ 0,01 ., 56, 23 5,2 2 ,8  , ,

Urina! -

Data ' Diu- 
.reza. Densi1:

. «... r.T*Ţ
Album. Ph!

1 -

CI. Na. Ureea
rl'./i ,:l r.:>
Aceton.

' r-rt-
, Sediment

400 ce. lOi'5 ! 12gr.°/oo 4,8 3.2 gr.0/«) abs.'1 Hematii, ieucocite 
frec. cilindri grn

13!X11 600 „ 1011 4,8 2.5 :■ n *, Ţ. — ‘ •» idem
15|XH. 550 „ 1012 i 6„ V» 5,1 3,4 î J, o ! :  £ ţî Hem̂ tiii Ieucocitei Ji'-'f-r-H p î , ■ ■ 1 3 I C’u s ; .. cilindri ;
17JX11 900 „ 1 1005 5,2 ; 4,8. 5,7 j. — idem 1
19|X11 820 „ 1006 4 7,2 5,8 , — 9 idem



■ Greutatea corporală $1'tensiunea arterială ' ■

D a t a 11/xii 13/XII 15, XII 17 XII ’ 19/XII

Greutatea în Kg 63 . 62,2 62:- 61,4 . 60
T. A. 24 .22 22 18 ■ 16

’ 14 . 11 . 11 10 ~ 9,5
v Observaţia 6. — Bolnavul E. Gh., funcţionar la  C. F. R., în 

etate dfe 47 de ani, intră în clinica I . medicală în ziua de 18 Iulie
1943. (Glomerulo nefrită difuză acută). .......

Cefalee, turburâri dispeptice, oligurie, edeme, dispnee. de efort, 
pxamenul .urinai: albumină 3 gr.
Sedimentul urinar:. hematurie, cilindri hialini şi granuloşi. 
Examenul sângelui: ureea 0,73 gr. la  mie.
Tensiunea artriald: Mx. 18. , *

" i . - Mn. 9,5. " .• ;.■■ ■ - ■
Ortodiagrama normală. f ' . ;. . ' t . ••
Este supus postului cu 700 gr. compot de mere, timp de 5 

zile. Primele Z. zile, bolnavul a  fost supus postului absolut.
Sânge ' ■■

■ Data ■ Ureea ■ A. uric ■R, A. Reac.
xafito. . CI. Na. t • ’

’ < ' 1 ■’ . ' - : » i'i Av - •... 1 ,
Clor. Na. plas. Glob.

18/Vil 0,73 gr.°/0J 0,175 gr.o/oo 32 - 38 6,4 gr.o/o,, 3,2 gr.o/oo
19/Vil 0,19 0,05 60,5 40 5,5. , 3 .
20/V11. 0,32 0.09 '61 40 . 5,3 „ .. 3

, 22/VU 0,48 ’ .0,08 66,2 ,42 5, 2 , , .. 2,8... .. 1
Urina

Data. Diureza Densit. Utina ■ 
Album. Ph. i CI. Na. Ade-

tona
■ 'Â ) j  
Sediment

1£|VU 550 cc. 1014 3 gr.0/oo ait alin. 1,5 gr.0/oo ' abs. ! Hematii, rari ll- 
'cbcite cilindri

19] Vil 900 1007 urme * lv «1 ff rari /iernaţii :
20jVlI 1100 •„ 1005 » » 1,5 ff f i Jt
211 Vil 1320 1007 slabe 0,8 n rari leucocite
22|V11 1250

I .....:
. 1002 - - ».. ", . » '0,5 n n  * idem .

Greutatea corporală şi tensiunea1 arterială

D AT A, : 18|V11 19|V11 20] Vil '21 /Vil •22|V11

Greutatea în kgr. 62 62,2 61,6 61,05 60,2
’ TJ A. ' 18 1 16 14,5 14,8

9,5 8,5 8 8 1 7,5
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Observaţia 7. — Bolnava G. E., de profesiune moaşâ, în etate 
de 45 ani, intră în clinica I medicală în ziua de 29 N-brie 1943. 
(Glomerulo nefrită difuză).

Edeme generalizate, cefalee, dispnee de efort.
Examenul urinei: albumină 4 gr. 1

Hematii numeroase, leucocite, cilindri hialini şi granuloşi. - 
Examenul sângelui: ureea 0,61 gr. la  mie.

, Tensiunea arterială: Mx. 18.
Mn. 11,5.

Ortodiagrama normală.
Examenul de fund de ochi normal.
Este supusă postului, tiîmp de 8 zile cu 700 gr. zeamă de 

compot.

Sânge

Data Urea A. Urie R. A. Re ac.
Xanto. Creatina Q. Na. z 8

* plas. glob.
30|X1 0,60 gr.o(00 0,109 gr.%0 51,1 49 0.016 gr°/oo 6,4 gr.o/oo 3,7 gr.«/«
21X11 0,26 •; 0,119 „ 48,1, 68 0,016 9 6,2 ,  ■ 3,4 ,
4|X1I 0,35 , 0,113 „ 49 52 0,013 n 6,2 . 3,2 „
6'Xll 0,40 , 0,135 . 52 54 0,012 n 6 2,8 „
81X11 0,32 , 0,125 , 42,4 39 0,014 i» 5,6 , 2,9 ,

Urina

Data Diureza Densit. Album. Ph. Ci. Na. Acetona S e d i me n t

30|Xl 600 e.c 1010 4 gr.0/«, 7,4 1,3 gr.0, oo abs. Numeroase hematii,
leuc. cilindri gran. şi hia

2|XU 1400 , 1000 1,2 * 7,4 6 , n ■ hematii, cilindri
4|X11 1530 „ 1006 urme . 7,4 8.5 , n rari hematii
61X11 1500 , 1010 » 7,2 12 . idem
81X11 1600 . 1017 » 7,6 18,2 „ » normal

Greutatea corporală şi tensiunea arterială

D a t a 30, XI 2 XII 3/XII 6/XII 8/XII

Greutatea în kgr. 59 58, 57,5 56,3 56,1

T. A., _18_
11,5

17
1.1

17
11

14
9

12
8

\
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Observaţia 8. — Bolnavul M. I., de profesie agricultor, în etate 

de 20 ani, intră în clinica1 I Medicală, în ziua de 14 Noembrie 1943,] 
(Glomerulo nefrită difuză subcronică.

Edeme generalizate, vărsături, cefalee, dispnee de efort, oli- 
gurie. i

Examenul urinei: albumină 12 gr.
Sedimentul urinar: numeroase- hematii, leucocite,' cilindri hia- 

lini, granuloşi şi lipoidici.
4 Examenul sângelui: 1,27 gr. la  mie.

Tensiunea arterială: Mx. 22.
Mn. 18,5.

Ortodiagrama: L=15,5. VS=9,4. VD=14,6. B =13.
Examenul de fund de ochi. Neuro-retinită A. O. (exudate, he­

moragii, edem retinian şi nevritd optică edematoasă.
Este supus tratamentului cu post timp de 12 zile cu 700 gr. 

zeamă de compot. La intrarea în clinică s ’a  făcut bolnavului o 
sângerare de 500 gr.

Sânge

Data Ureea A. Urie R. A. Reac.
Xanto.

Creatina Acetona CI. Na.

14/X11 1.27 gr.®/#, * — — — . — —
plas. glob.

16/X11 0,76 „ 0,078gr.°/co 37 ,5 6o 0 ,019 abs. 5,45gr.«/6o2,95gr.»:oo

19 XII 0,72 . 0,062 „ 38 ,5 64 0,020 » 0,4 „ | 3,4 „

22 /XII 0,62 » - — 30 ,9 60 0,010 » 6,2 ,  3.5 ,

26/30 0,65 , 0,096 „ 38,0 24 0,017 abs. 6,2 » 3,3 „

Urina

Data Diureza Densit. Album. Ph. CI. Na.
Ace­
tona.

Sediment.

14/X1 350 c. c 1004 12 gr. °/oo 4,5 2,3 gr.% 0 abs. Numeroase hematii, 
leuc. cilindrii gran,

16/X1 400 „ 1003 12 n 4,8 2,5 n ' » »•

19/X1 400 . 1005 10 n 5,2 2 2 1 n

22/X1 500 i, 1004 8 n 7,2 1,3 ■» 9

26/X1
\

650 , 1010 9 r> .5 0 ,2  , * »
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Greutatea corporală şl tensiunea arterială

Data

Greutatea în kgr. 

T . A.

14/X1

65,1

22

16/Xt

65

23

18/Xl

64,9

24

20/XI 

64,3 

23

22/X, 

64,1, 

23

24/XI ,

.63,8

20,5

18,3 18 16 ‘ 15 14 14

T A B E L
de nefrite cronice supuse curei de'post

Î n a i n t e  d e  p o s t __________________ ___________________  D u p ă  c u r a  d e  p o s t

No.
Numele şi 

- pronumele^ 
Vârsta

Data Ureea în 
sânge

Diureza tn 
centimetri 

cubi
T . A. Greu­

tatea
No. zile 
de post

Ureea în 
sânge

Diureza tn 
ultima zi T . A. Gr. îa 

t g f .

1 C. I. 54 ani 9|V
1943

0,64 gr•°loo 700 c .c . 14|9 58.5 11 0,35 p •°ioo 980 C. C. 12|8,5 51,5

2 B. V. j 60 9 20|V
1943

0,84 9 800 „ 13(8 67,7 12 0,32 9 3200 n 12|8 52,7

3 S. T . 38 n 1|V1
1943

0,93 9 650 , 19112 62,3 8 0,46 9 1100 9 16)10 58,3

4 A. L. 50 9 28|V1
1943

0,72 n 1500 , ■1719 56,7 9 0,30 n 1400 n 13)8 51,9

5 I. M. 43 9 2 6 1 Vil 
1943

0,91 » 800 „ 14]7 67,1 10 0,52. ii 1200 n . (4 7 63,5

6 Z. M 41 9  " 1-61X1
1943

3,28 n 400 „ 1117 51 14i 1,89 9 560 9 1117 49,4

7 G. Ai 39 n 16|X1
1943

l l
1 9 500 „ 20,5115 15 s ?■t 1,10 9 480 9 22] 19 46

8 T . Ĝ  50 » 29|X1
1943

.0,54 n 650 18(9,5 6^,3 i i 0.4Q n 11Q0 9 13,5(9 62,3

9 S. L . 29 n 7|XU
1934

•0*75 9 450 „ . 16)10 53 . - ! 8 .. 
j 0,35 n 800 lî 14,5|9 46,5

10 V. St. 39 1* 81X11.
1934

0;80 » • 700 „/ 20113,5 69,6 ■'...: 6 0,30 9 900 i n 1619 63,9

11 C. N. 23 9 14|XU
1934

1,30 * 780 „ ' 19]11 59 12 0,72 9 850 n 18111 57,8

12 P. C. 36 9 17JX11
1943

0,86 9 600 , 17110 63 8 0,38 •• . 1430 >1 15|10 58,9

13 E. B. 52
n ' 22|X11

1943
1,06 n 620 „ 23)13 58 13 0,56 n 900 19111 55

14 M. V. 32 9  , 611
1944

0,86- 9  ' 900 „ 18111 71 10 0,92 9 900 9 18)10 68,7

15 A. B. 51 i i . 13|1. 
1944

0,94 9 1000 „ 21|10 67 13 0,48 n 13 C0 17(9 60,3

16 L. N. 45 9 28|1
1944

1,03 9 6 2 0 . „ 17j9,5 63 12 0,40 n 950 * 15|8 56 '
17 B . M. 28 9 13111

1944
0,95 n 400 % 22113 51 14 0,80 9 520 n 21113 53

18 P. G 66 >1 21)11
1Ş44
26(11
1944

0,67 9 850 ■
17110 56 12 0,32 9 1200 9 f 14|8 52,7

19 J .  1. 38 n 0,83: n 630 „ 19111 72 9 0.46 n 900 n lă|9,5 65,7
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.In majoritatea cazurilor urmărite de noi, s’a'observat că cele 
mai evidente modificări după tratamentul prin cura de post se ma­
nifestă prin disparifia edemelor şi creşterea diurezei, scăderea fen- 
siunei arteriale, şi revenire Ia normal p substanfelor azotate refinute 
în sânge. - > . "  ‘ ‘

In cazurile No. 6 şi 7, de glomerulo-nefrită difuză acută, după 
tratamentul cu • zeama de compot, simptomele dispar,' starea generală 
se înbunătăjeşte, albumina din urină găsindu-se, în cantităţi foarte 
-mici iar sedimentul redevine normal. ■

Cantitatea de urină eliminată creşte puternic în timpul postului, t 
iar cantitatea de clorur de sodiu eliminată creşte odată cu eliminarea 
apei'din organism, după cum se observă în observaţia No. 6. Astfel 
în a 8-a zi de post bolnava a eliminat 29.gr; clorur de sodiu'. In 
bcelaşi timp, valorile CI. Na., plasmatic şi globular atirtg valorile 
normale sau scad sub normal, . , - 1 "

In cazurile de glomerulo-nefrită cronică difuză în primul stadiu, 
formă observată şi tratată mai frecvent de către noi, se observă re­
marcabile rezultate prin cura de post. ' J .

Creşterea diurezei începe a 3-5-a zi de post. Edemele' încep 
să devină moi şi diminuă până Ia completa lor dispariţie. In acelaşi 
timp, diureza creşte până Ia 1,5-2 litri' în timp de 24 ore, bolnavii 
Scăzând în greutate, după cum se poate observa din; tabelele ală­
turate. • • ' ■ . - - -

In unele cazuri diureza creşte mult mai târziu. (In obs. 1,
• diureza începe să crească în ziua 13-14 pe post). •

Ca şi în formele acute survin importante modificări în bilanjul
CI. Na. Cantitatea de CI. Na., eliminată prin urină, creşte odată cu 
sporirea diurezei. După disparifia edemelor valorile găsite sunt valoarea 
minimală normală. Această acţiune diuretică ce este evidentă în 
timpul postului se datoreşfe absenfei CI. Na..din zeama de compot, 
minimelor canfităfi de Kaliu şi Calciu — săruri cu acfiune diuretică 
—;, cantităfei reduse de lichid îngerat de bolnav şi zahărului ce se 
găseşte într’un procent de 2 0 % * 7 "  ’

Metabolismul substanţelor azotate sufere .importante modificări. ;
In toate cazurile de glomerulo-nefrită difuză , acută şi într’un 

procent de 80% din cazuri de glomerulo-nefrită cronică difuză, ureea 
în sânge fiind crescută, ă.revenit Ia.valorile normale după ,cura de post.
' Acidul uric din sânge nu eşte influenfat de post, în aceiaşi pro- I
porfie ca şi ureea. In general, valorile acidului uric scad mult mai f

, încet; ^
Creatinina. arată' numai uşoare deosebiri în timpul postului fafă 

de valorile anterioare curei de post. Se observă o uşoară scădere 
după post. Cercetarea substanfelor provenite din metabolismul inter- ■ i
mediar, ce se evidenfiază prin reacfia xantaproteică, arată evidentă 
modificări în timpul postului. In majoritatea cazurilor observate, reacţia 
xantaproteică arată valori scăzute după prima săptămână de post. '

Această scădere a reacţiei xantoprofeioe este considerată de Grote, j
ca un semn de curăfire a organismului de substanfe'e toxice, servind 
totodată de indicator în suspendarea curei de post şi trecerea lă b f

, alimentaţie uşoară.
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Cercefqrea R, A. în sânge arată că marea majoriîafe a nefri- 
felor se însofesc de acidoză. Bolnavii supuşi poshjlui cu zeamă de 
compof au arăfaf o creştere a R. A-, care în , unele cazuri a afins 
un. grad de alcalinitate. La niciun bolnav nu s’a semnalat prezenta 
corpilor cefonici în urmă.

Iperfensiunea arterială, ce este unul din şimptomele principale 
m rormele difuze de glomerulo-nefrită, este influenfată în mod deosebit 
Pnn cura ue post. In cazurile de glomerulo-nefrită difuză acută iper- 
tensiunea scade, atingând valorile normale, după aplicarea postului. 
• i. n . r7?ee cronice se observă o scădere a tensiunei arteriale 

sisfolioe şi diasfolice, apropiindu-se de tensiunea normală, după cum 
se poate observa din tabelele de mai sus, înfr’un procent de 40%. 
In rest, iperfensiunea are o fendinfă de scădere mai pufin evidentă.

. „ S Ura “e .P ° s* exercită influenfa şi asupra albuminei din 
urina. In cazurile acute albuminuria se elimină în cantităfi tot mai 
scăzute, perzisfând numai ca urme Ia terminarea curei. In cele cronice, 
plbuminuria are o fendinfă de scădere, dar într’o măsură mai redusă.

Sedimentul urinar cu toate elementele patologice: hematii, Jeu- 
cocife, cilindri, se modifică în formele acute; aceste elemente dispar' 
sedimentul devenind, normal. Nu acelaşi fapt se petrece în formele 
cronice. In acestea din urmă, sedimentul urinar patologic se modifică 
prea pufin: în deosebi se observă o diminuare în eliminarea cilin- 
drilor, hematiile şi leucocifele perzisfând timp îndelungat.

Terapia prin postul prelungit, nu dă rezultate în formele sub- 
cronice.

B I B L I O G R A F I E

AV. A m o ld i :  F asten ku ren  und F asteritage. D eut. M ed. W och. S . 13 0 9 ,  
19 2 7 . B ra u ch te : H andbuch der N atu rh eilk u nd e, L eip zig , 1 9 4 2 ;  N a tu rh e il-  
kundeo des p rak tisch en  A rz te s . H ip p o k ra tes-V erla g , 1 9 3 9 ;  A lg em ein w irk u n ­
gen der R ohkost. S to ffw ech se l. Band. 2, S . 83 , 1 9 4 0 . —  H.' B otten b erg : 
N atu rh eilb eh an d lun g  in  der A llg em ein p ra x is . K l in , F o rt. B d. 6, S . 5 4 1 0 ,  
— ; H. B otten berg  u. M e y e r : F asten ku ren  in  der A llg em ein p rax is . H ipok.
V e rla g , 1 9 3 9 . B u ch in g er: D as H eilfasten . H ip p ok rates-V erlag , 19 3 5 .  
Becher. L ehrbuch  der Spezie len  pathologischen P h is io log ie . A u f. 3 . Iena, G .  
F ischer, 1940.' —  W . B eig lböck  u. J .  F a lt its c h e c k : Z u r  T herap ie d er N e­
p h ritis . Z e it. f .  R lin .  M ed. No. 1 3 1 , S . 583 , 19 3 7 . —  W . E isen b erg :; G renzen  
u. K lip p en  des Fastens. M ünch. M ed. W o ch . S . 1 4 4 1 ,  19 3 5 . —  L . R . G ro te :  

-D as Fasten' k lin isches B eh and lu n gsverfahren . Neue D eu t. K lin . B d. 14 , S . 
6 9 5 ;  W irk u n g en  d er F astenbehandlung. D eut. M ed. W och. S . 1 7 3 3 , 1 9 3 5 ;  
D iä te tik  bei H erz und G e fäsk ran k h eiten , M ünch. Med. W och. S . 1 3 5 1 ,  1 9 3 5 ;  
D er einfluss des F asten s a u f den S to ffw ch se l. S to ffw ech se le rk ran k . Bd, 2, S . 92,' 
19 4 0 , —  O. E , G u tte n ta g : D ie chronische d iffu se  G lo m eru lon ep h ritis. Neue 
D eut. K lin . Bd. 8, S . 16 2 . —  E , G r a fe : :  D er S to ffw ech se l bei A nom alien  der 
N ah ru ng zu fu h r. Hend. N orm , u . P a t . P h is , B et he-B ergm ann Bd. 5, S . 2 12 .

W , H eupke: D ie B ed eu tu ng  des O bstes fü r  den Gesunden u. Krankem  
D eut, Med. W och. S . 10 7 7 , 1 9 3 6 . —  K .- H .  H ild eb ran d : D ie N ephrosclerosen  
E>u<? D eut. K lin ,  Bd. 8, S . 1 7 3 .  —  W . K o lla th : Z ells to ffw ech se l und d iä -
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tetiseh e T herap ie. S to ffw ech se le ik ran k . iBd. 2 , S . 92, 1 9 4 0 . —  H . E . 
M e y e r : G ru u nd lagen  • d er Fastenbehandlung. K lin . IVoch. S . 8 3 4 , 1 9 3 9 . —  
G . M oschinski: P ra k tisch e  E rfa ru n g en  in  d er B ehandlung von. H erzk ran k en  
m it O bstsaftku ren . D eut. Med. W o c h ., S . • 1 5 6 5 , 1 9 3 9 . —  G . R ie d lin : F asten ­
k u ren  und L eb en sk ra ft. 4. A u f .  B e rlin , 1 9 2 4 . —  Schennk u. M e y e r: D as 
F asten . H ip o k ra tes-V erlag , 19 3 8 . —  V o lh a rd : D ie  D oppelseitige H äm atogenen  
N ierenerkrankungen. H and. inn. M ed. B d. 6. 2 . A u f .  B erlin , S p rin g e r, 1 9 3 1 .  
—  S . M o rg u lis : V erh an d lu n g  d. G ese ll, f ü r  V erd au u n g  u . S te ffw ech . V II I  
T ag., S . 3 1 ,  19 2 9 . —  H . D eterm ann: V erh an d lu n g  d. G ese ll, f ü r  V erd auu n g  
u. S te ffw eeh . V H I T ag ., S . 3 8 , 1 9 2 9 . —  H . B o tten b erg : N atu rh eillru nd e in  
der P ra x is  des G rosstad tarztes . N atü rlich e  H eilw eise. Je n a , 1 9 3 8 . —  \V. v .  
D rig a ls k i: N atu rh eilk u n d e im  R ahm en des ö ffen tlich h en  krankencauses. N a­
tü rlic h e  H eilw eise. Je n a , 1 9 3 8 . . :— A .  H e is le r: L a n d a rz t u. N a tu rh e ilv e rfa h re n .  
N atü rlich e  H eilw eise. Je n a , 19 3 8 . —  O. B u ch in g er: V e rfa h re n  und E rgeb ­
n isser d er Fastenbehandlung. N atü rlich e  H eilw is . Je n a , 19 3 8 .

L a  méthode du jeûne pro longé a  é té  app liquée à  tre n te  m alades a  
te in ts d ’a ffection s rén ales. (2 cas de g lom éru lo -n ép h rite  a ig ü e, 2 4  cas de g lo -  
m éru lo -n ép h rite  chronique, 4  cas do g lom éru lo -n ép h rite  subchronique).

L a  cure de jeû n e a  v a r ié  en tre  8 — 1 3  jo u rs , chaque m alade ne rece­
v a n t jou rnellem en t q u ’une q u an tité  de 700  g r. compote de pommes.

D u ran t to u t le  tem ps du  jeûne, aucun accident n ’a  é té  rem arqué chez 
aucun m alade.

D ans les cas de g lo m é ru lo -n é p h rite  d iffu se  aigüe, à  l a  su ite  du t r a i ­
tem ent au  ju s  de compote, le s  sym ptôm es m orbides d isparaissent, l ’é ta t  généra l 
s’am éliore, l ’,albumine de l ’u rine  dem eure à un ta u x  trè s  peu é levé tan d is  
que le  sédim ent red ev ien t norm al.

D ans la  m a jo rité  des cas d e  g lom éru lo -n ép h rite  d iffu se  chronique, 
d u ran t le  p rem ier stad e de la  m aladie, jon ob tien t à  la  su ite  du tra ite m e n t au  
jeûne prolongé, das ré su lta ts , rem arquab les. L es m odifications les  p lu s é v i­
dentes q u ’on observe se  trad u isen t p a r  la  d isp aritio n  das oedèmes, l ’augm en­
ta tio n  de la  d iurèse, la  baisse de la  tension a rte r ie lle  e t  le  re to u r à  la  
norm ale des substances retenues dans le  sang.

L a  recherches* de l a  rése rve  a lca lin e  dans lé  sang, m ontre  à  la  su ite  
du jêûne prolongé^. une augm entation  de ce lle-ci. •

L a  p résen ce 'd es  corps cétoniques n ’a  été signalée chez aucun de ces 
m alades. ■ .

. L 'a lb u m in urie  m arque une tendance à  d im inuer. Le sédim ent u rin a ire  
n ’est in flu encé qu ’en une trè s  p e tite  m esure.

D ans la  g lom éru lo-n ép h rite  à  m arche subchronique, la  th érap eutiq u e  
au jeûne prolongé n e  donne aucun résu lta t.
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' Sanatoriul „ Mărită“
■ Medic Primar Director: C. Vidraşcu

' TUBERCULOZELE PULMONARE ATIPICE ’
CU DEBUT PNEUMONIC

. . . .  de . ' :
C. VIDRAŞCU şi T .G U G A

• Tuberculoza pulmonară, atât Ia debutul ei aparent, cât şl în 
timpul evoluţiei, poate îmbrăca pentru scurte episoade o varietate bo­
gată de semne, cari pot fi atribuite pneumopatiilor acute, precum şi 
altor maladii infecfioase exfra pulmonare.

Jn serviciul nostru putem cita, pe acelaş bolnav, câte trei şi 
/ cinci puseuri de tip pneumonie.

Andral descrie aceste „puseuri de tip pneumonie în evoluţia tu­
berculozei pulmonare”, acuzând câte 10—15 „episoade pneumonioe” 
Ia acelaş caz. .

Dacoud (1881);a  fost printre ..primii,., cari introduc , în ^ftizior 
Jogie, noţiunea de „T. B. C. pulmonare cuTabile” .

Din punct de vedere anatomo-pafologic, aceste procese . pneu- 
monice se consfituiesc în vecinătatea, ori concentric tuberculilor pre- 
formafi. Laennec Ie consideră .„infiltraţii gelatinjfarme masive” având 
ca entitate isto-pafologică: alveolifa exudptivă. Sabourin, acuză în 
mecanismul de producere calea endobronşică. , .•
, "Tripier, Ie descrie sub numele de „pneumonii Kemoragice ba- 
cilare”. Bezanţon şi Braun, au meritul de a arăta importanţa acestor • 
„pneumani tuberculoase curabile, din punct do vedere al prog­
nosticului. Prooesul evolutiv după o evoluţie variabilă, se vindecă prin 
resoIuficL parţială, ori totală, cu amendarea simultană a fenomenelor 
generale de acompaniament. Aceste procese, în . lipsa unui tratament 
precoce, duc Ia ramolifie. Isto-patologic, ele reprezintă invazia to­
xinelor bacilare în parenchimul perifocal. Astfel se explică dispariţia 
lor prin resolufie şi polemica dusă de ftiziologi, cari admit sau nu, 
tendinţa lor spre ramolisment, ultimii (Şcoala Germană) considerând-o 
o „epituberculoză . '

Din punct de vedere patogenîc, aceste prooese atipice, sunt 
datorite unei: invazii abundente şi . globale a  alveolelor pulmonare, cu 
toxine bacilare. Invazia se face pe, cale ematolimfaticâ dintr’un focar 
preexistent. Complexului primar i se atribue acest merit. (

Vom descrie pe scurt, caracierisficele clinice şi radioîogice ale 
acestor procese atipicê . . ,

După o scurtă perioadă prodromică cu subfebrilităţi, oboseallă 
Ia efort, uneori fenomene rino-fraheo-bronşice, se instalează faza „de ■ 
debut cu frison puternic”, febră ridicată 39°-40°, junghiu şi nu ra-P 

; reori expectoraţii sanghinolenfe. ă doua, ori a treia zi, junghiul este 
înlocuit cu o durere permanentă şi localizata, febra persistă, bolnavul 
este adinamic cu o discretă congestie a feţii de partea afectată. A- 
cest fab'ou durează între t ei-cinci săptămâni. Stetacustic se constată

/
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o matifafe exprimată, ce corespunde lobului afectat cu o ploaiede 
valuri crepifanfe.

, Radiologie, în timpul acestei perioade de „stare pneumonicăM, 
se constată o umbră o pată ce poate cuprinde sUprafafa parfială, 
ori totală a unui lob pulmonar, delimitată fiind în acest caz, de 
scizura inţerlobară; pe care nu o depăşeşte. ' <
• In cazurile observate de noi, lobii superiori au fost cu predi­
lecţie afectafi şi în special cel drept (Sergent).

Simptomatologia clinică descrisă mai sus a acestor procese a- 
tipice, este atribuită la doi factori:

a) Constitufia şi terenul limfatic fac aceste „debuturi pneu-
monice”. ■ , ,

b) Agenfii traumatizanfi externi: Frigul, surmenajul şi efortu­
rile de orice fel,. subalimentafia precum, şi anumite desavanfagii so­
ciale, sunt cele mai des incriminate. în deslântuirea lor. Suprainfecfijle 
masive exogene ar juca un rol determinant în declanşarea lor (As- 
chow/ Puhll). Noi nu am putut depista acest ielement ■ — cu toată 
rigurozitatea interogatorului — 'decât Ia două din cele unsprezece 
cazuri ce au fost studiate în serviciul noslfru.

Din cele relatate mai sus, precum şi din descrierea celor două 
cazuri Ia sfârşitul aoestui articol, reese că, erorile de diagnostic pot 
fi dese, ori de câte ori o tuberculoză pulmlonară inaparenfă îşi face 
aparifia clinică sub masca unei pneumafii acute.

Iată criteriile după care se face diagnosticul diferenfial între 
aceste procese acute şi o pneumopatie acută: ■

1) împrejurările şi sezonul. Tuberculozele pulmonare în general 
sunt apanajul .-Junei Aprilie şi apar sporadic în comparaţie cu pneumo­
patiile acute, cari au ' caracterul epidemic primăvara şi iama.

2) Debutul este solemn în pneumopatiile acute şi naşte „în plină
sănătate”, precedat fiind de semne conjuncfivo-rino-bronşioe, cu două- 
cinci zile. Prodromul în tuberculozele atipice este mult mai lung dela 
10—20 zile, fiind etichetat adesea de stare gripală, iar debutul esie 
mai pufin solemn. • . . .

3 ) ' Evolufia în tuberculozele atipice cu debut pneumonie, „starea
pneumonică durează între trei-cinci săptămâni, în timp ce pneumo­
patiile acute durează între 5-7-9-11 zile. Tegumentele sunt mai tot­
deauna palide în formele atipice, pe când în pneumopatii se cunoaşte 
congestia vultuoasă a fejei, -precum şi herpesul constant; Deferves- 
cenfa se face în mod litic în prima, în timp ce criza, este sfârşitul 
celei de a doua; ' :  r  -
j  4) Laboratorul indică pentru formele atipice, o Spufă cu' bacili 
Koch prezenfi. In literatura medicală, sunt descrise cazuri de pneumo­
patii, ba , chiar şi gripe infecfiaase (Popper), când în spută du fost 
găsiji : bacili.' Acestea sunt excepfii'datorită grefării pneumopatiei acute 
pe vechi focare bacilare. Nu sunt însă excepţionale cazurile, - când 
o pneumopatie acută constituie factorul anergizant pentru un organism 
în aparenfă sănătos din cauza unor .focare tuberculoase „mute”. In 
aceste cazuri putem vorbi de forme asociate, în care elementul aner­
gizant dispare, în timp ce. focare'e preexistente; şi excitate, îşi continuă
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sub „loyihura de bicru” primită, mersul lor firesc pentru o ftizie cronică.
5) Modificări sanghine. In pneumopatiile acute găsim perle 

18.000 Ieucocite şi peste 85% polinucleare. In procesele atipice a- 
ceste cifre sunt sub 15.000 Ieucocite şi sub 80% polinucleare.

6) Radiologie este foarte grea o diferenţiere între una şi alta, 
în special în perioada de „stare pneumonică”.

. 7) Cutireacjia, este intens pozitivă în pneumopatii'e tuberculoase, 
constituind un element sigur de diagnostic.

Recidivele sezoniere Ia acelaş individ, pledează pentru un pro­
ces antipic tuberculos.

Evolufia şi prognostic. După disparifia radiologica a conden­
satici, rămân câteva focare, cari comstituiesc „cartea de vizită" a 
procesului tbc. atipic şters. Acestea din urmă pot evolua pe cont propriu.

Această disparifie radiologică este precipitată în toate cazurile 
când se instituie un pneumoforax • endopleural precoce. In majoritatea 
cazurilor noastre ştergerea începe în ziua a treia după instituire, jpentru 
ca după un interval după 3—5 săptămâni să nu mai poată fi con­
trolată radiologie din cauza colapsului obţinui.

Cazurile tratate şi observate de noi' au părăsit sanatoriul după 
5-6 luni dela instituire şi ar însemna să tragem concluzii gratuite »
în ceeace priveşte prognosticul. Bazaţi totuşi pe însuşi denumirea !or 
de „pneumonii tuberculoase curabile” pe de o parte,' iar pe de alta, 
pe rezultatul examenelor de laborator favorabile objinufe Ia .toate ca­
zurile noastre şi care au fost comparate cu examenele de acelaş fe', 
făcute la intrarea acestor bolnavi în serviciu, coro.o ale cu semnele 
fizice şi funcţionale, putem conchide că, aceste forme atipice du 
„debut pneumonie” au un prognostic mai mult decât favorabil.

Pentru o ilustrare a celor expuse în articolul de faţă, redăm 
mai jos câte o copie, după foaia de óbservafie clinică a două din 
cele unsprezece cazuri, cari s’au internat şi au fost observate şi tratate 
în serviciul nostru. *

O b serv. 1 .  —  B . S . în  eta te  de 2 0 .  ani, njecăsătorită, e levă .
In  antecedente hered o-oo latera le  ş i antecedènte personale, n im ic deosebit-
In  1 4  Ian u arie  19 4 5 , după o c ă lă to rie  eu tre n u l d in  sa tu l n a ta l  spre  

liceu , acu ză  un ju n g h iu  j a  paza  h em itoraoelu i d rep t .în so ţit  âe o tu şă  seacă  
şi fe b ră  de 3 9 °— 39 ,5°. E ste  in te rn a tă  în  in firm e r ia  lic eu lu i, unde i  se pune  
d iagnosticu l de p le u r ită  d reap tă . A c ea stă  s ta re  durează 6— 7 zile , pientru ca  
să cedeze o d a tă  cu semnele 'generale.

In  1 5  Iu lie  19 4 5 , după o se rb are  şcolară, acuză un fr iso n  piuternic, 
ju n g h iu l în  d re p tu l m am elon u lu i d rep t ş i  tem p era tu ră  de 39°— 40°. In  ziiia  
de 19  Iu lie  19 4 5 , se in te rn ea ză  în  se rv ic iu l n ostru .

L a  exam enul p u lm on ar s e , constată  o zonă de m atita te  în  treim ea, 
superioară  a  hem itoraoelu i d re p t cu r a lu r i  crep itan te umede. F re a m ă tu l pec­
to ra l accentuat de aceeaşi p a rte . •

R adio logie se constată o u m b ră densă, care ocupă lob u l su p erio r d rept, 
având ca. h o ta r  sc izura  in terlob axă.

L a  exam enul d irect a l  sp u te i se găsesc b ac ili K och . Capiacitatea resp.
2 3 0 0  cc. R esp ira ţii pe m in u t 2 2 — 24. V ite z a  de sed im entare: 3 4 — 8 3 — 10 4 .
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F o rm u la  lu i  A m e th :  9 — 4 1 — 3 5 — 1 5 — 00/o- R eacţia  M o ritz -W eiss  este po­
z i t iv ă  p e n tru  o m u g u ră  p ic ă tu ră  de p erm anganat de potasiu ,

, T em p eratu ra  de 3 9 °— 40°, p u ls  1 2 0 — 12 5 , s ta rea  genera lă  a lte ra tă  cu  o  
d iscre tă  congestie a  fe te i  de p a rte a  afecta tă .

L a  2 3  Iu lie  1 9 4 5 , i  se in s titu e  un pneum otorax d rep t. începând cu a  
doua z i, tem p era tu ra  scade l i t ic  ca să  a ju n g ă  d u p ă  5  zile  sub 37° O.

In  O ctom brie 1 9 4 5  la b o ra to ru l d ă  u rm ăto are le  re z u lta te :
V ite z a  de sed im en tare: 9 — 1 8 — 35. A rn e th : 4 — 35  — 4 0 — 1 9 — 20 jg.  R eacţia  

M o rit i-W e is s  p o z itivă , după i r e i  p ic ă tu ri de re a c t iv  în treb u in ţa te .
T em p era tu ra  constant sub 37°. • S ta re a  g e n e ra lă  bună. C âştig ă  în  g reu ­

ta te  şase k g r .  Face in s u f la te le  l a  1 8  zile.

O bserv. 2 . —  C. A u re l de 3 0  ani, căsăto rit, f ă r ă  copii. Om de serv ic iu  
în t r ’un b ir t  p opu lar.

• A ntecedente h ered o-co latera le  ,ş i  personale, f ă r ă  im p ortan tă .
D ebu tu l la  5 O ct. 19 4 5 , cu  fr is o n  p u tern ic , apoi fe b ră  de 3 8 ,5 — 39°, ş i  

o d u re re  lo c a liz a tă  în  tre im ea  su p erio a ră  a  h em ito race lu i d rep t. Tuşeşte ş i 
expectorează o sp u tă  sanghinolentă. D evine inap eten t. C u aceste semne se 
in te rn ea ză  în  se rv ic iu l inostru la  1 9  O ct. 19 4 5 .

T ip  lim fo id , cu  tegum ente p a lid e , ţesu t adipos redus. R eflexe  n o r­
m ale.. L a  exam enul c a v ită ţ ii  bucale, n im ic deosebit. G reu ta te  62 k g r. Tem pe­
r a tu r ă  3 9 ,1 — 39 ,6°. -

P u lm on ar se constată o m a tita te  e x p rim a tă  în  tre im ea  su p erioară  
d re a p tă  cu r a lu r i  f in e  crep itante.

R adiologie, '0 um bră om ogenă ce cuprinde două t re im i d in  lo b u l su ­
p e r io r  d re p t. R estu l p arenchim ulu i p u lm onar de tran sp aren tă  norm ală.

C ap acitatea  resp . 25 0 0  cc. R esp ira ţii  pe m in u t 22 . P u ls u l 1 0 0 — ilO .  
In  sp u tă  se |găsesc b a c ili Koch. V ite z a  de sed im en tare: 3 6 — 8 0 — 12 3 . F o rm u la  
A rn e th : 6— 37— 4 5 — 1 4 — 0°/o. Leucocite 1 1 ,0 0 0  pe mm. cub, cu 79°/o neu- 
tro file . R eacţia  M o ritz -W eiss , p o z it iv ă  pejntru două p ic ă tu ri de re a c t iv  în ­
tre b u in ţa te . u

L a  2 1  Oct. 1 9 4 5 , se in s titu e  un pneum otorax d rep t, avân d  ca urm are  
o scădere b ruscă a  tem p era tu rii Sub 37°, p en tru  ca  după 3  z ile  d ela  in s ti tu ire  . 
să  f ie  am endate şi fenom enele fiz ic e  şi fu n cţionale  de acom paniam ent.

L a  1 5  Ian . 1 9 4 6 :  B ac ilii K och  n u  p o t f i  p u şi în  ev id en tă  în  sp u tă  
nici p rin  hom ogenizare. V itez a  de sed im en tare: 1 4 — 2 3 — 38 . A rn e th : 3 — 3 5 —  
4 3 — 1 9 — 20/o. Leucocite '6300 , cu 680/q n eu tro file . R ea cţia  M o ritz -W eiss , 
p o z itiv ă  d u p ă  t re i  p ic ă tu ri de re a c tiv .

P ărăseş te  ■ sa n a to riu l la  3  F eb ru arie  19 4 6 .

i
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Cazuri anatomo-clinicg

” Spitalul „D-r A. Cândea-Timişoata*
M. . ( . Serv. I I  chirurgical

. ( . ; v Meăkrprimari • D -r. 4» Lambescu '

, UN CAZ DE CORP STRĂIN ESOFAGIAN 
(PROTEZA DENTARĂ) EXTRAS PRIN GÂSTROTOMIE*)

de . ........... • _

D-r LAMBESCU ALEX. şi D-r CRĂCIUN FLORIN
Medic Primar . Medic secundar

/  .« . i" .*  / ? i ’ , '  '  ‘ :• • - ' ' • ......... : "

, La consuitafiile chirurgicale dela Casa Ăsigurârifor Sociale Ti­
mişoara ale unuia dintre noi, se prezintă în ziua de 6/1/9-46, bol— 
naya ’M. A. de ,49 ani, care în cursul nopţii, pe când ciormea şi-a 
înghiţit proteza dentară q celor 4 incisivi, superiori., . '

. B o ln ava  acuză o d u rere  ' re tro -s te m a lă  exacerb ată  la  d eg lu tif ie . A l i ­
m entele.,, m oi ..şi l ic h id e le ; tre c  ,fă ră . m u ltă  g reu ta te . . , , • ,

B o ln ava  este în d rep ta tă  l a  s e rv ic iu l C . R . L ., ca re  neposedând' esofago-; 
scop ,,.o  tr im ite  la  g ib iu  s a u ,,C lu j. r , ,, .,.

-R ev in e  deci cu acest . r e z u l t a t , . d a r , d eclară că, n u  vrea  să ,'p lece  din, 
lo c a li ta te . . , . .  ■ ... . . j .  p. , . . ;  .i \
; ; ţn  fa ta  iacestşi ; s itu a ţii,  cunoscând -pericolele com plicaţiilorT  p r in ' p re­

zenta u nui c o rp 's tră in  esofagian  „n eregu lat, .pum e - o protezii d en tară  r.-cu cârrj 
lig e  •a n d a v a tă . u p .^ tim p  ,^nai . în d e lu n g a t în ,, esofag, precum  ş i f r a z a  clasică  
a lu i  T e rr ie r ; că n u  este p erm is unui m edio, să abandoneze un, 'bolnav în a in te  
de a - i f i  e x tra s  corpul său  s t ră in i din, eso fag , d upă cum nu  este p erm is a  lă sa  
un bolnav cu h ern ie  în carcera tă  fă r ă  a - 1  opera, ne-am  h o tă rît  a  in te rn a  bol-* 
n ava  în  s e rv ic iu l I I  ch iru rg ica l d e la  S p ita lu l D -r  A - Cândea, condus de
unul d in  n o i. - - .......... ' . '

In  se rv ic iu , i  se fiaoe im eidiat o radioscopie p r in  care se constată p re ­
zenta p ro tezei în  esofag , f ix a tă  ob lic  ş i care se p recizează pe coloana v e r te b ra lă  
la  n iv e lu l v e rteb re lo r  a  7 -a  ş i a  ,8 -a  dorsa lă , cap ătu l in fe rio r  proeetându-se  
la  1 0  cm. d easupra ap o fize i spinoase a  v e rteb re i a  1 1 -a  D.

, E xam enul genera l a l  bolnavei, o a ra tă  fă r ă  de ta re  organice sau m a-

*) C om u n icare la  A sociaţia  m edicilo r m ilitari şi c iv ili din T im işoara, F e­
bruarie 1 9 4 8 .
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Iad »  de sistem e. N eagă orice d eg lu tU ie v o lu n ta ră  sau accidentală  de sub­
stan ţe caustice,, a n te rio r accidentului pen tru  care e in te rn a tă  în  sp ita l. "j 

> A vân d u -se  în vedere p o z iţia  corpului s tră in , dar g â n d in d ' în' acelaşi 
tim p  la  d ific u ltă ţ i le  op era to rii pen tru  re z o lv ire a  cazu lu i, şe h o tă răşte  in ­
te rven ţia ' ch iru rg ica lă  pe cale g astrică .

O p eraţia  se efectuează l a  8  la p . 1946 ,' sub anestezie genera lă  cu E v i -  
pan com plectată c u i'0 .0 2  ctg. . m o rfin ă  în a in te  cu ju m .'d e  oră .

. O perato r D -r  "Eambescu, a ju to r  D -r  .C răciun . ' ' ’
' '' P r in  lâp âra tom ie  m ediană sup raom b ilica lă ' se ex te rio rizează  cât m âi

bine posibil: reg iu n ea  fundică  a  stom acu lu i, se izo lează c a v ita te a  p e r ito - ’ 
n ia lă  cu. comprese, apoi se p rac tică  o gastro tom ie pe fa ta  a n te rio a ră  p ara le lă  
cu m area  cu rb u ră  l a  3  cm. de ea, ş i lu n g ă  de 1 0  cm.

• C u o pensă e la s tică  curbă stom acală in tro d u să  p rin  o r if ic u l ca rd ie i 
în  esdfkg se .a junge la  p roteză, se prinde în tre  ra m u rile  e i ş i -se t ra c tio -  
nează c u -p re c a u ţie  eăutându-so a  se ex trag e, în să  corpul s t ră in  a g ă tâ t cu" 
c â rlig u l de peretele  esofagian  v in e p u ţin  p rin  a lunecarea m ucoasei pe subm u— 
coasă, - a p ó i scăpă' d in  pensă re lu ân d u -şi locu l. ' '*5 '.

Se  introduce a tu nc i m âna d reap tă  în  stom ac ş i cu in d ex u l şi m ediusiil- 
se 'd i la tă 'o r i f ic iu l  " card ie i p erm itân d u -le  p ătru n d erea  în  esofag , în  tim p ce- 
cii ! un tub' Faîichfer trec tit’ p rin  g u ră  de! un a ju to r  -se îm pinge corpul s tră in . 
D egétele redşegc-' p rin  'această m an evră  com binată s ă - l desprindă de perete ş î ! 
s ă - l e x tra g ă  p e -d ia m e tru l său ;ce l m ai mic.

; Sân g erare  t m inim ă. ■' •
" S e  i’âuW rea ză tra n ş a  g astrică  în  3  p la n u ri ş î se închide peretele  abdo­

m in al drenându-se cu  tu b  şi meşe. - , , ",
-M ersu l post-o peră to r â  fo s t s im p lu : "bolnava p ărăseşte S e rv ic iu l după  

2 0  z ile  vindecata.' E e vă z iită  Iâ  4 0  z ile  după op eraţie ; nu  acuză''nicio  jen ă 1 *  
d e g lu tîf îe  âlid ieiitându-se' norm ál.' - ' ■ ' tr.

Am socotii cazul că avana interes din două puncte de,vedere;, 
al sediului acroşării corpului străin şi al fechnicei de extracfie.

Se ştie că cele mai multe din corpurile străine • înghifife se o- 
presc ia prima sau a două stenoză naturală a esofagului — adică 
trec de marginea. inferioară t a carfilagiului cricoîd • — prima dintre 
cele 3 sfrâmtorî esofagiené anatomice, se opresc înaintea sfrâmtorii 
bifurcafiei tracheiei numjfă1 şi strâmtoarea aortica şi nüínai o mică 
parte ajung să se oprească înaintea biafusului esofagian, cea de 
a 3-a strâmtoare esofagiană.. t ...... ,

V. Hacker consideră că pentru corpurile străine, strâmtoarea de 
. mijloc a esofagului nu este bifurcafia tracheiei — unde se localizează 
cancejéje şî, stenozele cauzafe( de .caustice — ci deschiderea sau a- - 
pertura toracica superioară; constituită diritr'un inel osos şi părfi moî 
carp' strangulează ôarecum esofagul şi formează , o piedică trecerii în 
porţiunea toracică g corpului străin cie ,a depăşit bariera primei sfrâmfori.

60ö/ó din corpurile străine — diipă Bürgér — se opresc în re­
giunea cervicală, înaintea acestei strâfhfori foracaîe. •

Djn punctul de vedere .al conduitei terapeutice chirurgicale dacă 
célé'acrite în regiunea cervicală şî supra-bifurcală se pót extrage prin-, 
fr o" esofagotorhie laterală cervicală, - cum a procedat unul dintre noî 
ló ci; fetijă- de 5 ani care íngbifisé o monedă (D-r Lambescu) şi cáré 

. h r'î.'rv i’iî-'ii! i ' - w k j - q  y.i:,"'.,» , f ■rc. /. -L .vx--;
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se oprise deasupra bifurcafiei fracheiei — sau prinir’o gastrotomie 
ca şi cele ce se opresc jos imediaf deasupra cardiei, mari dificuîiâfi 
îechniae prezintă̂  corpurile străine oprite în porfiunea foradcâ infra- 
bifurcalâ — cuprinsa dela 2 cm., subbifurcafie adică 27 cm., dela 
marginea dinfilor până Ig 7 cm., deasupra orifichilui cardiei adică 
40 cm:, dela incisivi — şi cazul nostru se încadrează în această zonă.

Amintim că înălfimea sediului corpului străin se măsoară în 
lipsa esofagoscopului fie cu sonda esofagiană, fie folosindu-ne de 
examenul radioscopic proecfând corpul străin pe coloana vertebrală 
şi ştiind că bifurcafia tracbeiei se proectează Ia nivelul celei de a 
4-a vertebră dorsală, cardia la apofiza spinoasă a vertebrei a 11 -a, 
şi hiafus-iil diagfragmatic Ia nivelul bertebrei a 9-a.

La aceste localizări în zona dificilă pentru a nu recurge Ia o 
mediasfinofomie posterioară sau anterioară şi transpleurală, operafii ce 
dau o mortalitate mare, se folosesc artificii de technică —  cum e 
împingerea corpului străin cu un tub Faucher (Proc. V. Hacker) 
sau aşa zisă metodă cu firul — FadenmefhoJe — prin care se in­
troduce o sondă subfire.

La vârful sondei se trece un fir de care se leagă fie un burete 
fie mai multe comprese îi\ fâşii ca o coadă de smeu şi de care se 
agafă corpul străin; sonda se introduce prin stomac şi se scoate corpul 
trăgându-se sonda fie pe cale bucaiă fie prin stomac.

In cazul nostru însă, deoarece proteza dentară era agăfată cu 
cârligul ei de perete ceeace a făcut inoperantă extragerea cu pensa 
— fără riscul ,d® a îs za profund mucoasa prin tracţiuni brutale, a 
fost nevoie să se recurgă Ia manevra combinată a împingerii cu sonda 
Faucher şt a introducerii degetelor după dilatarea prealabilă a cardiei 
pentru a se efectua desprinderea şi extragerea pe un diametru mai 
mic a piesei de proteză oprită oblic în esofag, —  manevră ce ne-a 
dat rezultatul dorit. - .

CONTRIBUŢIUNI LA
TRATAMENTUL ASTHMULUI BRONCHIC

de , .
, ! LUPESCU TITU 'Placţti

Se dă fo a ia  de ob servaţie  a  doi asth m atici bronchici, 
din  oare u n a  o au to o b serva ţie , l a  care  toate, tra tam en te le  an- 

, . tiasm atice  încercate • a u  eşu at ş i unde num ai a u ru l „L o-
pion” a  p u tu t în frân g e  crize le su b in tran te a le  astm ului.

T ra ta m e n tu l a  xfo s t  fo a rte  b ine su p o rta t ş i a  ( la t  aceleaşi 
bune re z u lta te  ş i  în  rec id iva  p rim u lu i caz- 

*'

Suferind eu însumi de una din cele mai grave forme de astm 
bronchic, cu crize subintrante, care timp de 5 luni, nu au încetat 
o singură ,zi, Ia care nici un tratament recomandat de mari medici 
«fin Bucureşti, Sibiu, Craiova, Plaeşti, efc. profesori universitari şi
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iscusiţi clinicieni, nu mi-cru adus nid-o ameliorare, lăsa! pradă boalei, 
după cum mi s’a spus: „că nu au ce-mi mai face”, după ce am 
fosi operai în nas, în repeîate rânduri, crezându-se că şpina irifa- 
iivă esie nazală, fraiamentul cu aur „Lopion” mi-a redai viaţa.

Voi încerca să expun graviîatea formei de care am suferit, 
starea în care ajunsesem şi miraculoasă eficacitate a ,papionului ’, 
acolo unde niciun tratament nu adusese ■ vre-o ameliorare.

Niciun medic nu mi l-a prescris; întâmplător- I-am_găsit în re­
vista Clinique et Laboratoire No. 5/39, unde se recomandă aurul în 
asthmele tuberculoase.

Epuizând gama medicamentelor recomandate în asthm, prind cu 
trupul istovit, cu 20 kg. pierdute, moralul distrus, crize zi şi noapte 
de luni de zile, am încercat aurul ca ultimă speranţă.

Efectul a fost miraculos*
Foaia de observaţie:
D-r T. L  de 39 ani.
A. H. C., părinţi şi fraţi sănătoşi. Tatăl a avut în tinereţe ac­

cese de dispnee paroxistică (?).;
Nimic tuberculos în familie. -
Toţi copii născuţi de-mamă (7) trăesc. • -
A. P. In copilărie freguente amigdalite. La 18 ani reumatism 

pofiariic acut, cu recidive.
In 1926 angină difterică.
Intre 1921-31 rhinofamigită cr. h'rpertrofică. In 1931 scarlatină, 

fac boala serului sub o formă brutală, erupţie generalizată, stare Ii- 
potbimică.

In 1936, Iithiază renală bilat* In 1936 amigdalectamie.
In Maiu 1940 edem gelatinos al vălului palatului prin inge­

rare de aspirină. Dispare prin adrenalină şi calciu.
Istoric. In Decembrie 1940, operat pentru polipi nazali. După 

circa o lună, în cursul nopţilor, către ora 24, mă trezeam din cauza 
unei tuse spasmodice, care dura circa 30 miniute, apoi dormeam până 
Ia ziuă. Nimic în restul zilei. „Tusa se repeta regulat în ■ fiecare 
noapte, prelungindu-se până Ia mai multe ore. Cu expectoraţie chiar' 
în timpul tusei, o spuîâ albă-griaerăfă, care nu-mi aducea nicio a- 
meliorare. Expecforanfele şi calmantele tusei nu-mi ajutau.

Odată cu tuşea a apărut o jenă în respiraţie, manifestată prin 
nevoia de aer. îmi făcea impresia că aerul nu merge decât până Io 
jumătatea plămânilor. Faţa devenea lividă. Stare de anxietate, tuşă 
şi expectoraţie.

Mai târziu mi-am dat seama că sunt accese. ide asthm.
In luna Martie 1941, în afară de crizele [rezultate nocturne, 

surveneau şl altele în cursul zilei, Ia ore neregulate*
Am pus toiul pe seama unei spine iritative nazale, fiind convins 

că în nas se mai găsesc polipi.
Adrenalină „per os”  nu-m i-a adus Yiicio ameliorare şi nici 

ephetonina.
Accesele devenind prea puternice de seara până dimineaţa cu 

stare vădită de asfixie, am fost nevoit să recurg. Ia* injecţiuni cu 
asthmosedin. ✓
M .  M .  R .  7

‘ • /
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Criza a fost tăiată imediat, aproape instantaneu, urmată de 
un mare frisson şi apoi franspirafie profuză.

■De atunci nu m’am mai putut dispensa de acest ţnedicamenf 
pentru multe luni de zile.

, Ajunsesem să fac câte 7-8 injecjii pe zi.
In spută se găseau cristalele lui Charcof Leyden şi numeroas|e 

eosinofile. In sânge eosinofila între 7-11%.
Mi s’a prescris iod şi ephetonin, dar fără rezultat.
Crezând că tot nasul este cauza, m’am internat în spitalul 

Coljea, unde am fost din nou operat pentru ploii pază nazală.
Totuşi boala se agrava.
Eram  veşnic în  crize de' asthm, fafa lividă, buzele vinete, res- 

Pirafia grea şi zgomotoasă, starea de anxietate, tuşă. A junsesem  să 
port asupra mea o siringă cu astmolizin.

După 2 săptămâni am plecat Ia Sibiu, unde d-I Prof. D-r 
Buzoianu mi-a scos septul nazal, mi-a curajaf ethmoidele de polipi, 
mi-a scos o sinechie a cornetului infr. drept cu septul.

,Nu ştiu cărei cauze, poate pansamentelor cu adrenalină făcuta 
zilnic sau poate autohemoterapiei masive produsă prin sânge in- 
gerat, în timpul operaţiei, ou făcut ca timp de 20 zile să nu apără, • 
crizele de asthm. -

In acest timp aveam o nelinişte nocturnă, mă trezeam regulat 
către ora 2 cu o tuşă şi o nervozitate ca Ia începutul boalei, simţeam 
că boala reapare.

Mi sa prescris şi am făcut: reticulină, ephetonin, c!o:urâ. Am 
încercat aerul diferitelor localităţi, şes sau munte. Am consultat mulfii 
medici pe unde am fost. Greutatea corporală scăzuse cu 20 kgr.

1 Am finut tot felul de regimuri, chiar ajunam câte 48 -ore, 
fără cea mai mică ameliorarej

'Am făcut apoi oufo-hemoterapie, ca'ciu intravenos, am' luat sirop 
antiasmatic Ifar, iminoI, diodtirozina, sterandryl, erugon, campolon, ephe- 
tonia pastile şi pulverizafii în nas, forantil „per os” şi injeefiuni. 
Singurul tratament cari mi-a adus o uşoară ameliorare a fost vitamina 
C. intravenos 2-400 miligr. pe zi. Serul antiasmatic Hechel mă li­
niştea -pentru un timp limitat.

In sanatoriul militar „Elena Eraclide” mi se făceau inj. calciu, 
glucozâ 20% , iod cu ephetonin şi desensibilizări xntradem’ice cu Hisfa- 
dimilli. •• -

- Văzând aceste insuccese am încercat şi Govora unde am făcut 
pulyerizafiuni şi aer comprimat. ■

După- 13 zile,, simfindu-mă şi mai rău am fugit.
In maşina cu care m’am dus Ia Bucureşti, căci cu trenul nu 

mai puteam călători, am făcut 3 astmosedine.
Am făcut radioterapia splinei, mediasfinului şi teleradioterapie 

în numerar de 11 şedinje. In aoelaş timp făceam şi inj. infradermice 
cu peptonă 25%.

Mi s’a recomandat „Paspat" din care am făcut 10, tratament 
ce-mi da reaefie generală, era dureros, neplăcut şi fără rezultat 
pentru mine. *

\
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Mai rămăsese, de făcut şocurile insulinice pe care Ie lăsăm în 
extremis.

Eram părăsit de- fofi medifcii. Serviciul nu-I mai puteam înde­
plini, abia mai puteam sta în picioare, iar fa fa îmi era cadaverică.

Din întâmplare dau peste un număr al revistei Clinique- et 
laboratoire de D-r Uacqulin, în care se recomandă aurul în asfhmele 
tuberculoase. !

Deşi n’am crezut în origina tuberculoasă a astmului meu, am 
încercat totuşi şî aurul ca o ultimă speranfă.

încep „fopionul” intravenos şi ajungând fa a 4-a mjecfiune, a- 
pare minunea ca să treacă câteva zile fără crize ceeace nu se mai 
întâmplase din luna Maiu 1941» acum fiind în Septembrie. <, '

Odată cu aurul urmam şi radioterapia şi ajunsesem Iq a 19 in- 
jecfie de peptonă intradermică.

Am crezut că ameliorarea , se datoreşte aplicajiuntlor de razei 
pe splină şi#mediastin şi fiindcă razele şi aurul sunt deglobulizante, 
am hotărât să suprim aceasta din Urmă, ca fiind fără valoare.

Abia trec două săptămâni dela ultima injecfie cu aur şi crizele 
îşi reiau intensitatea. Atunci opresc razele şi pepiona $i fac numai aur.

Spre suprinderea şi fericirea mea văd că aceste crize se răresc 
micşorându-şi intensitatea.

Radiografia pulmonară, făcute în clinica d-Iui Prof. D-r Negru, 
arată pulmonii radiologiceşte normali. \

.'B. Koch în spută absent. Continui „Lopionul” regulat săptă­
mânal, oprîndu-mă Ia 3 gr. 80.

In .timpul tratamentului cu aur starea generală se îmbunăfă- 
Jeşte, greutatea corporală urcă, faciesul rozat, apetit normal.

Analizele făcute în timpul crizelor au dat:
In spută corpusculii Iui Charcot — Leyden şi eosinifile.
In sânge Ieucociiele au variat între 14.600— 6.000, eosi- 

nofile 7-11%.
Globulele roşii 3.800.000—4.800.000.
B. Waşs în sânge negativ.
Azotemia 0.20 (Kovalski).
Colesterina 2.16 gr. iar glicemia 1.15. Eliminarea hormonului 

gonadotrop hipofizar este mbderaf scăzută. Eliminarea hormlpnului mas­
culin este normală.

Metabolismul bazai -f- 0,11% (D-r Milcu).
Nimic cardiac.
Aurul a fost perfect tolerat —
Timp de aproape 2 ani, nu am mai avut nicio criză asthma- 

tică. Totuşi Ia oboseli ori fără cauză vizibilă, simfeam o greutate în 
respirafie, acest fapt mai mult la început imediat după tratamentul 
cu aur. ' - ;

In Oct. 1943, reîncepe starea de asthm, ceva mai brutal ca Ia 
aparifia boalei.

După câteva zile de tuşă, insomnie şi sufocări reiau tratamentul 
cu „Lapion”. ‘ La. a 3-a injecfie totul se calmează- Am vrut să nu 
mai continui tratamentul, crezând că voi fi lăsat în pace. M’am în­
şelat; crizele au reînceput.
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Reiau tratamentul şi' după câteva injecţii fotul se normalizează.
Deci, este vădit că numai autul este acela care a putut ; opri 

crizele mele de asthm.
Tratamentul îl urmam în felul următor: săptămânal făceam' câte 

o injecţiune intravenoasă cu „Lopion” începând cu 0,01 ctg. apoi 
0,05, două — trei injecţiuni; 0,10 ctg. circa 6-7 injecţiuni şi 0,25 
ctg. repetate până Ia doza în jurul a 5 gr...

Mi s’a obiectat că nu poate fi vorba, în cazul meu, de asthm 
tuberculos, căci şi aurul este un tratament de Şoc. Nimeni nu mi l-a 
recomandat şi este în acest caz singurul tratament de şoc care mi-a 
dat rezultate satisfăcătoare şi cred că trebueşte încercat Ia fojt bolnavii 
astmatici Ia cari alte tratamente nu dau rezultate.

Sunt 4 ani delà primele crize astmatice. Crizele au dispărui 
complet. Eforturile însă fac să reapară o stare de nelinişte greutate 
în respiraţie şi teama de a nu Ie face să apară mă face să evit 
eforturile; chiar drumul până Ia spital, deşi aproape, îl fac cu trăsura.

Trăind astfel, crizele astmatice nu au mai reapărut? Alimentaţia 
nu a influenţat cu nimic. 1 i

O bserv. 2 .  —  In tre  t im p  se p re z in tă  l a  consultaşi un i P . T ., de 3 1  an i, 
Ou o is tare  de dispnee p erm an en tă  care d u rează  de ap roap e 2  ani.

A  fo s t  d iagnosticat ca astm  bronchic ş i  supus tra ta m en tu lu i.
T oate m edicam entele au' fost ineficace, exceptând seru l an tiasm atic. 

H eck el c a ri i i  aducea o s ta re  de b ine în  z iu a  când î l  făcea, p en tru  m ái 
m u lte  ore.

E xam inandu-1, am  co n s ta ta t: fa ja . l iv id ă , cu o dispnee perm anentă, res­
p ir a ţ ia  sgom otoasă, to racele  g lobulos, m o b ilita tea  to rac ică  d im in uată . P u l-  

„ ruouii, p lin i de r a lu r i  s ib ilan te , m u rm u ru l vez in ilo r d im inuat. T uşea des ş i 
exp ectora  a lb  aera t. O rice e fo r t  î i  e ra  im posib il, ab ia  um bla.

D in  cauza acestei boale n ’a  fo s t lu a t  î n . coneentrare.
I-am  propus tra ta m en tu l cu .„L o p io n “ , p resc riin d u -i 5 in jec tiu n i, ca 

în  cazu l de re z u lta t  bun s ă - i  p resc riu  în tre g  tra ta m en tu l.
B o ln avu l v in e să-m i povestească m area  îm b u n ă tă ţire  su rv e n ită  după a  

4 - a  injecŞie şi m ă roagă  să -i p rescriu  ş i ce lela lte in jec ţii.
B o ln a v u l se găseşte în  p rezen t cu 2 .5 0  g r . a u r  făcute ş i în t r ’o 

s ta r e  de săn ăta te  ad m irab ilă . \
I l  s ’a g it  d’une au to-ob servation  d ’asthm e avec crises subintranteg, 

q u i pendant p lu sieu rs m ois, n ’a  pu ê tre  in fluencée p a r  aucun tra item en t  
an tiasth m atiq u e. L a  se l d ’o r „L opion’ ’a  f a i t  d isp a ra ître  le s  crises et 
g u é r ir  l ’asthm e, après seulem ent 2  sé ries d ’in jections in traveineuses.

E s is t  d ie Rede von einer Selbstbeobachtung von  A sth m a m it U n ter-  
in tra n ten  K ris e n , w elche w âh ren d  m ehrere M onate durch keine an tiasth m a-  
tisch e  behandlung beein flu sst w erden konnte.

D as G o ld -S a lz  „L op ion ” behoh die K risen  und h e ilte  das A sth m a  
m it  n u r 2 S erien  in traven osen  in jek tion en . i
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Spitalul de Stat-Târgovişte

CONSIDERAŢIUNI IN LEGĂTURĂ CU UN CAZ DE TURBARE 
DECLARATĂ DUPĂ APLICAREA VACCINĂRII PREVENTIVE

de

D-r MINUŞ MUSTĂCIOSU şi D-r IOAN V. POPESCV

Bolnavul D. I. în vârstă de 35 ani este adus Ia spital în dimi- 
neafa zilei de 17 Martie' 1946, ora 6 pentru: greafă, vărsaturi, a- 
gitafie şi stare generală proastă.

I s te r ic : B oa la  a  început în  seara  z ile i de 1 5  M a rtie , după ce m ân­
case. A  d eb u tat' cu  v ă rs ă tu r i,  ceea ce făcea pe bo ln av să  su sţin ă  că ş ’a  
in to x icat cu ouă. în a in te  cu 2  z ile  a  p rezen ta t d im in eaţa  uşoare am eţeli, ca re  
s’au  in ten s ifica t ş i l a  car« s ’au  ad ăug at g re a ţa  ş i v ă rs ă tu r ile  a lim en tare  ş i  
bilioase. Cu toate  acestea, b o ln avu l a  continuat să -ş i îndeplinească fu n cţiu n ea  
sa. G re a ţa  ş i  v ă rs ă tu r ile  b ilioase s ’au  m en ţin u t ş i  în  a  t re ia  z i d ela  deb u tu l 
boalei.

A ntecedentele p erson a le; A  fo s t  b o ln av  de ca ta rac tă  la  ochiul d rep t. 
L a 12  F eb r. 19 4 6 , a  fo s t  m uşcat de un  câine de strad ă , l a  buza su p erioară . 
P la g a  adâncă ş i an îrac tu o asă  i - a  lă s a t  o (cicatrice v iz ib ilă .-

In  cu rsu l acelei zile  s ’a  tra n sp o rta t la  In s t itu tu l A n tîra b ic  B ucu reşti, 
unde i  ,s’,a fă c u t  o in jec ţie  cu vaccin  an tirab ic , tra ta m e n tu l l - a  continuat l a  
centru l an tirab ic  a l  sp ita lu lu i de s ta t  T ârgoveşte . A  fă c u t 2 2  de in je c ţii  
cu vaccin  a câte- 5  cm. A  lip s it  d is ta n ţa t, de două o ri, d a r  a  fă c u t  în  
continuare tra ta m en tu l p en tru  cele două z ile  absentate.

B oa la  s’a  d ec lara t la  3 1  z ile  dela m uşcătu ră  şi la  8 z ile  după te rm i­
narea tra ta m en tu lu i.

S ta re a  p rezen tă : T ip  con stitu ţion al b re v i lin  stenic. A r e  m ersu l ne­
s ig u r ş i o (paloare p ăm ân tie  a  segm entelor. F ig u ra  trăd ează  n e lin işte  şi a p a re  
ca un om neodihnit. v

A p a ra tu l re s p ira to r : L a  ex a m en u l c lin ic  n u  se con stată  nicio m o d i-  
fica re  st.etacustică. In să  când l-a m  cu lcat pe m asa de exam in at, a  p re zen ta t  
o o p rire  d ureroasă bruscă în  re sp ira ţie . A v e a  o d ific u lta te  în  resp ira ţie .

■ A p a ra tu l d ig e s t iv : A v e a . g re a ţă  ş i v ă rs a  bilios. A c u z a  în  ace laşi 
tim p o senzaţie de „g o l“ pen ib il în  ep igastru . F ic a tu l , ş i sp lin a  erau  în  l i ­
m ite norm ale, abdom enul nedureros.

A p a ra tu l, ca rd io vascu la r: C ord u l în  lim ite  norm ale cu zgomote norm ale. 
P u lsu l era  p u ţin  acce lera t 92  p. m „ slab  şi în  m om entul când avea  d ific u lta te  
tn re sp ira ţie  p rezen ta  ş i in term iten te .

A p a ra tu l u r in a r :  N im ic deosebit.
S istem u l n ervo s: E c h ilib ru l p u ţin  nesigu r. S ta re a  de nelin işte , in ­

somnie ş i senzaţie de fu rn ic ă tu ri în  m em brele in fe rio are , sen za ţie  care pornea  
de jos ş i u rcau  în  sus. R eflexe le  ro tu lien e norm ale. B abinschi absent. E r a  
fe b r il  380. ,

In  sa la  de p r im ire  în  u rm a  exam enulu i clinic, două ordine de m a­
n ife s tă ri p redom inau : a ) T u rb u ră rile  g astrice : g re a ţă  ş i v ă rs ă tu r i  b ilio a s e ;  
b) T u rb u ră rile  n ervo ase : s ta re  de nelin işte , tensiune n ervo asă  ş i fu rn ic ă tu r i.  
Deoarece asu p ra  tu b u lu i d ig e stiv  nu  găseam  o  a lte ra tie  organică ev id en tă
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care  să exp lice v ă rs ă tu r ile  ş i nici • asu p ra  ce lo rla lte  ap ara te  nu ex istau  a lte -  
ra tiu n i caro să explice ta b lo u l c lin ic  în  ansam blul său, ne-a fă c u t im presia  
că ne găseam  în  fa ta  unui caz, care  p rezen ta  o - a t in g e r e - a  sistem u lu i n ervos  
ş i ream in tin d u -n e în  a ce l m om ent că n u  de m u lt făcuse tra ta m en t an tirab ic , 
am  presupus că este v o rb a  de tu rb a re  ş i  am o fe rit  b o ln avu lu i să bea : i -a  
fo s t im posib il. A cest semn a  în tă r i t  ' p rezu m ţiu n ea n o astră  pe care am  co- 
m unicat-o a n tu ra ju lu i ;cu oarecare re z e rv ă , aşteptând , să vedem  cum v a  

evo lu a. - 1

A m  in te rn a t b o ln avu l ş i i  s ’a  fă c u t de urgen tă  fo rm u la  leu cocita ră  
, ca re  a  .a ră ta t: 1 2 .6 0 0  leu co c ite ; 8OO/0  po linucleare n e u tro file ; 2 0 fo ep zino file ;

l30/o lim fo c ite ; 30/o m onocite; ceea ce cadra cu d iagnosticu l de prezum ţie.
E v o lu ţie  şi ( ra ta io e n t: In  cu rsu l z ile i de 1 7  M a rtie  19 4 6 , g rea ţa  şi 

v ă rs ă tu r ile  bilinoaso s ’au  rep e ta t. D if ic u lta te a  în  re sp ira ţie  şi h id ro fob ie  • s ’au  
accentuat. A r e  accese de fu r ie ,  n em u lţu m it că nu  i  se face un tra tam en t  
sa lv a to r , ;observând că î i  este  to t  m ai ră u . P erioad ele  de lin iş te  ş i lu c id ita te  

. perfectă  su n t to t  m ai des în tre ru p te  de accese de tu rb a re , cu co n trac tu ri m us­
cu la re , t re m u ră tu r i g en era liza te , • c u  tu rb u ră r i  în  r itm u l re sp ira ţie i cu ţ i -  
pete şi m ai tâ rz iu  u rle te  pu tern ice, cu insom nie şi h a lu cin a ţii. D upă ora 23, 
fenom enele de exc ita ţie  m o to rie  şi p sih ică  s ’au  in ten s ific a t fo a rte  .m u lt. A re  

| , ' s a liv a t ie  abundentă, spum oasă, ce se scurge p rin  comis,ura la b ia lă . • t
| ‘ I n 'p r im e le  ore a le  z i le i de 18  M a r t ie . nu  m ai poate f i  adus în  s ta re
t de lu c id ita te . L a  o ra  4  d im in eaţa  in t r ă  în  perioad a p a ra litic ă  cu p a ra liz ii

fla s c e  a le  tu tu ro r  m uşch ilor —  comă, ş i sucombă l a  o ra  7 ,dim . în  < a  4 -a  
; .z i delà  debut. . ' • . '
* ,  In  t im p u l sp ita liz ă r ii  i  s ’a  ad m in is tra t de rep eta te  ori m o rfin ă  d ila u -
i d id ,'d is m e  cu d o ra i . ’ ■ ■

' • Din foaia de observaţie se constată că, în acest caz, sunt
demne de reţinut unele .elemente, care ne-au determinat să facem 

; această ' comunicare. . ’
1) Este o turbare care s’a declarat după appTîcanea tratamen­

tului preventiv complet, instituit chiar din prima zi ‘ de muşcătură.
2) Este un caz în care au'predominat turburările gastrioej greaţa 

şi vărsăturile.
'3) A ‘provocat în judeţ un prooes psihologic de mare importanţă ' 

în lupta pentru tratarea preventivă a turbării. ' " .
Să trecem Ia analiza fiecăruia din punctele de mai susj-
2) Din expunerea cazului se constată că boal,a s’a declarat 

la 8 zile delà terminarea tratamentului, deci înainte' de a se fi instalat 
imunitatea, care, diipă cum a stabilit Pasteur, survine după 15 zile' 
delà terminarea inoculărilor anfirabjee. Ori, în r cazul de- faţă trecuse 

. numai 7 zile, timp insuficient pentru ■ ca 'organismul’-să ; fi fost imun. 
Aplicarea şi terminarea - tratamentului nu 'înseamnă că pacientul este. 
în afară de orice pericol, deoarece mai trebuesc încă 15 zile delà 
terminare pentru . a se imuniza'̂ organismul; întrucât trafarrienhjl se 

’ face cu vaccin Îşi nu cu ser antirabic.
1 Cazul de faţă intră în categoria „Mortalităţii"globale” de 0,27% 

şi nu în categoria „Insucceselor Y-prin care se înţeleg cazurile mortale 
survenite după 15 zile delà terminarea vaccinării, când organismul 
trebuie să fie imunizat. • ’

<
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După constatările D-fui D-r Dimitrie Ionescu — majoritatea 
celor din categoria /.mortalitatea globală” sucombafi înainte de ţer-. 
menul de 15 zile necesar instalării imunifăfii; sunt pacienfi muşoafi 
la fa fă ca şi cazul nostru, care a 'prezentat o plagă adâncă şi en- 
fractuasă Ia buza superioară, formafie anatomică cu bogată refea 
de fire nervoase, ce au permis scurgerea rapidă a virusului robie Ia 
creer. Succesul vaccinării preventive antirabice depinde de sediul plăgii 
fiind o adevărată cursă de întrecere între viteza cu care virusul rabic 
înaintează spre encefal şi între creearea stării de imunitate, a orga­
nismului. In cazul de iafă. sediul plăgii, caracterele . ei şi structură 
anatomică au permis virusului rabic să .invadeze creerul mai înainte 
de a se instala imunitatea. . ;

b) Greafa şi vărsăturile bijioase pot fi întâlnite printre simpta- 
mele din perioada prodromală a boalei. In oqzul expus turburările 
digestive: greafa şi vărsăturile au ocupat un Toc important în simpto­
matologia boalei. Boala' a . debutat prin greafă şi vărsături violente 
îndată după.,masa de seară, care s’au repetat şi în cursul zilei 
următoare de foarte, numeroase ori şi s’au manifestat până spre seara 
celei de a treia zi de boală, în plină perioadă de stare cu spasme şi 
excitafiuni. Aceste turburări digestive violente puteau preta, la o e- 
roare de diagnostic cu o afeefiune gastro-hepatică, eroare, pe oare 
o făcuse un alt medic ce-I examinase înainte de a se prezenta Ia 
spital, deoarece în timp ce turburările digestive, greafa şi vărsăturile 
dominau scena, spasmele şi excitafiuni|e erqu mai pufin evidente. 
Aceste turburări digestive s’au menfinuf în plină perioadă de stare. 
Ele trebuesc cunoscute pentru a Ii se da şemnificafia cuvenită în 
momentul diagnosticului diferenfial, mai ales dacă bolnavul şe prezintă 
Ia scurt interval după debutul boalei,’ când semne'e caracteristice (hi— 
drofobia i şi aerofobia) nu sunt evidente..................  .

3) Bolnavul nostru, fiind cunoscuţ în judef, cauza, morfii sale 
a provocat senzafie şi a impresionat adânc populafia. Acest fapt 
putea să ducă Ia o atitudine negativă sau Ta una pozitivă fafă de 
eficacitatea tratamentului antirabic. Spre mulfumirea noastră şi inte­
resul sănătăfii publice foarte mulfi oameni muşcafi de câini, de mai 
multe zile sau săptămâni, care până : atunci ignoraseră tratamentul 
antirabic s’au prezentat Ia Centrul Antirabic Uudefean şi au cerut să 
Ie facem tratament. Teama de moarte, teama de . o boală fără leac 
i-a determinat să vină Ia tratament. Djn .ancheta făcută asupra 
celor cari solicitau vaccinarea şi, care ,până atunci nu şe p̂rezentaseră 
am stabilit că două au fost motivele pentru care nu veniseră >Ia 
tratament până atunci:

a) La unii stare de inerfie şi de, bizuire pe şansa de a nu 
fi fost muşcat de un câine bolnav de turbare. .

b) Alfii însă nu se prezentaseră Iă fratapienf pentru că lo­
cuiau prea departe de oraşul Târgovişte şi nu avea posibilitate să vină 
zilnic la tratament sau să plătească internarea în spital. Cazul a- 
celora din urmă ridică importante probleme de ordin practic în le­
gătură cu aplicarea tratamentului antirabic şi impune luarea unor 
măsuri care să înlesnească înfregei populafii accesul Ia tratament.
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i La nor în fără prin legea No.....  s’a făcuf descentralizarea ser­
viciilor anfirabice creindu-se cenire anfirabice judefene. Practic' arătat 
şi cazurile noastre o confirmă, sunt încă oameni cari pentru con­
siderente de ordin material ca şi de serviciu nu se pot deplasa nici 
chiar în capitala judefului.

Deaceea, lărgirea descentralizării serviciilor anfirabice, cu creearea 
de subcentre judefene în localifăfile mai importante măi ales cele 
carie posedă un sp'tai mixt, ni se pare că ar înlăfura inconvenienlele 
de mai sus, dând posibilitate tuturor celor muşcafi să facă tratament 

- fără a-şi neglija ocupafiile şi neavând• în schimb niciun desavantaj.
Fiecare subcenfru judefean îşi va procura vaccinul direct dela Insti­
tutul antirabic cel mai apropiat, ca şi centrul judefean, rămânând 
obligat a înainta lunar sau trimestrial tabelele, statistice către centru 
antirabic judefean. \

Mânuirea şi aplicarea tratamentului .antirabic nu necesită cu­
noştinţe speciale deosebite. Orice medic îşi poate însuşi normele de 
aplicarea tratamentului antirabjc. Putem afirma, fără nici-o greşeală, 

, că aplicarea corectă a tratamentului arsenical antisifilitic necesită mai
multă grije şi mai multe cunoştinfe decât vaceinafia antirabică şi 
totuşi prima este executată nu numai de medici, dar. chiar şi de 
sanitari. Avem astăzi un vaccin antirabic transportabil, care finut la 

' o temperatură răcoroasă, îşi păstrează mai multe luni eficacitatea,
i „ In judeful nostru pe lângă centrul antirabic judefean din Târgovişte
! s’ar mai putea creia încă frei-patru subcentre judefene Ia spitalele
ţ mixte din Găeşfi, Voineşti, Pucioasa şi Piefroşifa, toate având Iegă-
} furi zilnice cu Bucureşti.
S In judeful Teleorman, care are un singur Centru antirabic Ia
! cel mai extrem punct ăl său, Tumu-Măgurele, foarte greu accesibil
l pentru cele mai multe; Iocalităfi şi safe din judef s’ar putea creia sub-
j centre la Zimnicea, Alexandria, Roşiori de Vede, Deparafi, Ia spi-
! talele mixte din aceste Iocalităfi. ' 1

Având în vedere avanfagiile materiale ■ care dr rezulta pentru 
pacienfi pe dă oparfe şi finând seama pe deoliă parte că mulţi dintre 
cei muşcafi de animale s’ar hotărâ mai uşor să vie la itratament 

| când ar avea in apropiere un subcenfru de tratament, ce ar constitui
■ prin sine un adevărat factori de propagandă, supunem sugestia de

' lărgirea descentralizării -serviciilor anfirabice forurilor superioae com- 
j ‘ petinte, pentru a studia şi aplica dacă, după cum am arătat/noi,
i o găsesc că nu prezintă niciun desavantaj şi numai avantaje.

*
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Spitalul „Pavel şi Ana Cristea*, Bacău
i ■

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE PNEUMONIE 
LOBARA CU MENINGITA CEREBRO-SPINALA ACUTA

, de

D-r EUGENIA STRĂCHINESCU
Medic secundar •

Pneumonia francă lobară, prin freqvenfa cu care se înfâlneşfe prin 
spinale şi prin mănunchiul de simpiome caracteristice, nu prezintă nimic 
deosebit.

Aspectul clinic pe care îl au însă unele cazuri, cu complicafiile 
variate' ce se adaogă; consfifue nota de originalitate* care Ie scoate din 
obişnuit, punând anumite probleme de diagnostic diferenfial ce sunt mai 
dificile de cum s’ar părea.

Cazul de fafă, prin aspectul clinic şi evolufia oe o are, consfifue 
o formă de pneumonie mai rar întâlnită; pentru aceasta ne-am hotărât 
să-l prezinfăm.

; B o ln ava  S . E cate rin a , de 5 4  an i, se in tern ează  în  se rv ic iu l m edical 
a l  S p ita lu lu i „ P a v e l ş i A n a  C ris tea “ B acău, ţ la  1 4  , N -b r ie  19 4 5 , p en tru  
d u re ri toracice, tu se  cu  exp ectoratie  p u ru len tă  fo e tid ă  j ş i astenie pronun­
ţa tă . T um efactie d u reroasă  a  a rt ic u la ţie i genunchiu lu i d rep t.

A ntecedentele ’ h ered o-co late ra le  fă r ă  im p ortan tă .
A ntecedentele p erson ale: neagă m a la d iile  contagioase sau  venen ce . M en - 

s tru a tă  la  1 4  ani, m enstre norm ale, a  a v u t  două n a şte ri l a . term en. Ş ap ta  
copii sunt sănătoşi, d o i au  m u rit  l a  2 — 3 lu n i d e la  n aştere  cu tu rb u ră r i in ­
testin a le . D e doi a n i, bo lnava în  u rm a  unor su p ă ră ri, a re  p a lp ita ţ i i ,  obo-< 
seşte u şor când face  un  e fo rt, uneori acuză un ju n g h iu  în  h em itoracele stgf. 
şi 'tuse uscată. A  scăzu t în  u lt im ii ani în  g reu ta te .

(Isterie : A cu m  o lu n ă , m alad ia  a  d eb u tat brusc în  cu rsu l n op ţii cu  
frisoan e , cu ju n gh iu  p u tern ic  în  hem itoracele  d rep t în so ţit de dispnee, tra n sp i­
r a ţ i i  abondente ş i herpes n a zo -lâ b ia l. Tuşeşte la  început sec, apoi cu spută  
sanguinolentă. L a  fenom enele p u lm onare se ad aug ă d u re ri în  to t  corpul, m ai 
v i i  d ea lu n gu l coloanei v e rteb ra le  ş i m em brelor in fe roare . Ju n g h iu l din hem i­
to race le  d rep t se m en ţin e, deşi t re p ta t  d evin e  m ai d ifu z  ş i  de in ten sitate  m ai 
m ică. B o ln ava  d eclară  oă avea  tem p era tu ră , ihapetentă , eonstipatie şi astenie  
p ro g re s iv ă ; după două săptăm âni se adaogă tu rb u ră r i  d ig e stive  trad u se p rin  
d u re ri v a g i abdom inale ş i  scaune d iareice. C am  l a  o săp tăm âă apare tu m e -  
fa c tia  a rt ic u la ţie i genunchiu lu i d rep t în so ţită  de d u re ri spontane p rovocate  
p rin  m işcări.

S ta re a  p re z e n tă : B o ln ava  de 5 4  an i,, fe b r i lă  39  grade, de în ă lţim e  
m ijlocie , p rez in tă  d e b ilita te  genera lă , p a loare  accentuată a  tegu m n telor, t©" 
şu tu l ce lu lar su bcutanat redus, d ar m ai a les p rim u l lu c ru  ce ne isbeşte  
este -h a le in a  m irositoare.' -

P n lm o n ar: L a  p ercu ţie  su b m atita te  l a  v â r f u l  pulm onar d rep t până l a  
u n g h iu l om oplatu lu i. L a  p a lp afie  tran sm ite rea  v ib ra ţ ii lo r  se face m ai cu  
u şu rin ţă  la  acest n iv e l  com p arativ  eu reg iunea s im etrică  d in  h em i-to race l*  
stâng. '  ̂ ■ ■ _ ■ ,
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L a  ascu lta ţie  to a tă  această  reg iu n e e acoperită  de ra lu r i  subcrep itante  
de d ife rite  m ărim i a tâ t  în  in sp ir cât m ai a les în  exp ir.

D e ademeni câ teva  r a lu r i  sib ilan te . L a  v â r f u l  a x ile i resp ective su flu  
tu b a r  ş i num eroase r a lu r i  subcrep itan te fin e . S u b c lav ic u la r d rept, m u rm u ru l 
vez icu la r u şor d im in uat. T u şeşte  şi expectorează o sp u tă  m uco-p u ru len tă  şi 
foetid ă . U şoară dispnee. 2 4  re s p ira ţ ii  pe m inut.

C o rd u l, în  lim ite  norm ale. V â r fu l  b ate  în  sp a ţiu l V . in tercostal. B ătă i 
reg u la te  frecven te . P u ls  1 1 2 .  Tensiunea a r te r ia lă  12 ,8  (Vaquez).

D ig e s t iv :  H erpes p ro n u n ţat în  ju r u l  g u re i, care se în tinde ş i la  o ri­
f ic iu l n aza l £ tg .. lim b a  sab u ra lă , inapetenţă , sete, h a len a' m irositoare. Scaune 
d iare ice  3 — 4 la  zi. M a te riile  fecale  uşor decolorate. ' ■

P ic a tu l în  lim ite  norm ale.
‘ S p lin a  percu tab ilă . , ...........................................  ~ .

Abdom en suplu u şor sensib il, d ifu z .
U ro -g e n ita l: M icţiu n i n orm ale. A m enoreică de 8  ani.
S istem u l n eu ro -p sih ie : U şoară cefalee. R eflexe le  osteo-tendinoase n or­

m ale. '  ........ • "
S istem u l o s te o -a rtic u la r : L ă  exam enul a rt ic u la ţie i genunchiu lu i d rept 

se observă m ă rire a  de vo lu m  a acesteia , tegum entele netede, lucioase, în ­
tin se , de co lo ra ţie  norm ală . Ţ esu tu l- ce lu la r  subcutanat in f i lt r a t .  P resiunea  
degetu lu i produce sem nul g o d e t-u lu i. B o ln ava  acuză d u re ri v i i  la  presiune  
m ai ales pe coâd ilii fe m o ra li. M işcările  n u  se pot executa din cauză d u re rilo r  
atroce . ■ • f

P r in  pu n cţia  [a rtic u la ră  se e x tra g e  u n  lich id  uşor opalescent.
E xam ene de la b o ra to r : In  u rin ă  u rm e de album ină.
V ite z a  de sedim entare a cce le ra tă : 24  după o ju m ăta te  de oră,' 54  la  

o oră, 70  l a  o jolră ş i ju m ă ta te  şi 8 2  la  două ore. -
R e a c ţia  B : W ass. ş i  C itochol n eg a tive .
/Examenul 'b acterio log ic  a l  jsputei, d irec t în  f r o t iu  ne in d ică  ' m icro -  

coci, diplococi c a ta ra lis ,' b a c ili  - cu tan aţi, b acili fu z ifo rm i, pneumococi, s ta f i -  
lococi, -strep tococi, b ac ili jg ram -p o Z itiv i, ş i  b a c ili filam em toşi. "

■ fRadioscopia pu lm onară din 1 6  N -v r ie  ne indică o opacitate omogenă a  
lo b u lu i su p erio r d rep t. -

." S e  in s titu e  tra ta m e n tu l care constă în  rg im  la c ta t, alcool 3 3 0 /q i. venos, 
cibazol p er os, tonice v ascu la re  ş i  expcetorante.

E v o lu ţia  b oa le i: T em p eratu ra  scade în  liz is , concordanţa cu p u lsu l v a ­
r ia ză . Sem nele stetacusţice se m enţin. -  ̂ . . . .  ; ,........

1 6 / 1 1 ,  spre seară  b o ln ava  e som nolentă. . , - : ,>•' •
1 7 / 1 1 ,  d im ineaţa, -bolnava se p lân g e de d u re ri în  reg iunea ce fe i.- 

(Rem arcăm  la  acest n iv e l red oare d iscretă; T em p eratu ra  d e la  37 ,3  d i­
m ineaţa se r id ic ă  l a  3 7 ,7  seara . ‘ ■ l

18 / 1 1 ,  tem p era tu ra  se u rc ă  brusc la  3 9 ,5  cu nn p u ls do 90 , deci 
v ă d ită  - b rad icard ie  re la t iv ă .  : • ' h .'

S ta re â  de som nolenţă d in  a ju n  se m enţine. - , •
JBolnava e în  jdecubitus la te ra l ,  în  p o z iţia  — . u şor sch iţa tă  —  în cocoş 

de puşcă. R edoarea cefei se acoentuiază, de asem eni, ce fa lee ; apare rig id ita te  
în  m em brele in fe rio are , m a i în tâ i ap o i se in sta lează  l a  n iv e lu l m em b re lo r : su ­
p e rio a re , B o ln ava  opune rez is ten ţă  la  încercarea n o a stră  de a  m o b iliza  a rtic u ­
la ţ ii le .  R eflex e le  ro tu lien e exag era te , sen sib ilita tea  d ureroasă o b tu z ă ' la  mem-

i-
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b ru l in fe rio r  stg ., [abolită la  d re p tu l. . R e flex e le  p lan ta re  n o rm ale . C ele  cu ta­
n a te  abdom inale absente. S ch iţează  K e rn ig . R eflex e le  p u jp la re  norm ale.

b o ln a v a  nu  m ai răspunde la  în tre b ă ri. P r in  p u n c sa  lo b a ră  se ex trag e  
un lic h id  c e fa lo -rach id ian  opalescent. P reşiu n ea  norm ală . . L a  exam enul bacte­
rio lo g ic  a  lic h id u lu i d ire c t în fro t iu  şi p rin  c u ltu ri se constată p rezen ta  abon- 

d en tă  a  pneum ococului.
In  d im ineaţa de 1 9  N -brie, b o ln ava  sucom bă deci în  a  6 -a  zi dela  v e ­

n ire a  în  sp ita l ş i  la  5 să!pt. d e la  în cepu tu l b o lii. -

Din punct cie vedere clinic debutul maladiei ne îndreptăţea la 
intrarea în spital sâ ne gândim Ia o pneumonie. Aspectul sub care se 
prezenta Ia examenul fizic, cu focarul de condensare ce se percepea 
mai uşor în axila dreaptă ne făcea să presupunem o congestie pulmonară 
fie de natură bacilară dat fiind evoluţia prelungită şi reacţia termică 
deajuns de slabă, fie de natură banală, care s'ar fi complicat de o 
infecţie secundară, dată fiind balena şi spufă foetidă. Pe o congestie 
sau o pneumonie lobară inifială s’ar fi putut grefa un abces pulmonar. 
Cu tot aspectul emaciat şi starea generală alterată a bolnavei, lipsesc 
însă caracterele principale: abondenfa sputei cât şi existenta straturilor 
caracteristice. Deasemeni imaginea radiologică nu pledează pentru abces 
pulmonar. «

Intr'o broAcho-pneumonie, fie ea numai în forma pseudo-Iobară, 
ár fi trebuit pă percepem raluri subcrepitante Ia care se adaogă sibilanfe 
şi ronflante ce trădează o diseminare în ambii pulmoni, cu predilecte 
înfr'un lob oarecare. Debutul însă mai rar e atât de solemn, apoi 
lipseşte în cazul .nostru - dispneea vie din broncho-pneumonie, starea 
de adinamie şi curba termică, caracteristică.

Diagnosticul nostru clinic se confirmă prin evoluţia jjé care o ia 
pneumonia cu tendinţa Ia diseminări de focare septice în articulaţia 
genunchiului drept, (regretăm că hu s’a putut face examenul bacteri­
ologic al lichidului extras din articulaţie), Ia nivelul infestinuliui şi probabil 
al pancreasului ce se trădează prin scaune diareice şi deasemeni prin 
meningita cerebro-spinală ce .aduce după sine sfârşitul Ioetal.

Confirmarea ne-o aduce .§i, examenul radiologie care ne arată fobul 
superior drept — cu toată infecţia supraadăogată — cu opacitate omogenă 
caracteristică infecţiei pneumonice..' '

Deasemeni examenul lichidului cefalo-rachidian, unde avem pneu- 
mococi în cultură pură. ‘

Este o formă septicemică de pneumonie lobară francă *) cáré sé 
întâlneşte mai rar‘ şi care numai pe un organism debilitat poate evolua 
cu localizări multiple: în lobul superior drept. Ia niveliil tubului digestiv, 
în articulaţia genunchiului drept, localizare cu care - intră' în , spital şi 
tare ar fi mers probabil spre supurafie, dacă nu întrerupea evolufia 
bolii meningita cerebro-spinală care a adus desnodământul fatal.
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AUTOMATISM AMBULATOR CU PERVERSIUNI MULTIPLE
de '  '

P ro f. D-r C. L  URECHIA, DEM. PAULIAN ş i L MINCIU .

Cazurile de automatism ambulafor deşi relativ rare, consfihiesc 
un capitol clinic bine cunoscut.

Cazul ce prezentam, are însă câteva caractere ce ies din 
comun, atât prin unele simptome, câf şi prin mecanismul său intern.

P . N . de 29  an i, fo s t  student.
In  antecedentele sa le  e red ita re , o ered ita te  n e v r0p atieă  co n g estivă : 

t a tă l  m ort în  u rm a unei h em ip leg ii d rep te  cu a fa z ie ; m am a în  urm a unei 
hem ip leg ii stângi. Un f r a te  a l m am ei ou o fa z ă  de m utism , a  m u r it  cardiac. 
O soră a  m afnei, m o artă  de asemenea, cu  hem iplegie. T a tă l cu ca racter ciclo­
tim ie, v io len t, sever,, h ip ersex u a l. M am a b lândă, sociabilă , cu caracter  
şinton. ,

T re i f r a ţ i  ş i două su ro ri sănătoşi, fă r ă  Inimic anorm al.
B o ln a v u l născut la  term en, f ă r ă  n iciun  accident ob stetrical. M alarie , 

ore illon , p leu rezie , în  p rim a  cop ilărie . A p end ic ită  operată  la  2 0  de ani. A  
a v u t  un s i f i l i s  ig n orat, descoperit m a i tâ rz iu .

B o ln a v u l care e u lt im u l copil a l  fa m ilie i (a l 7 - le a )  s ’a  născut în  t im ­
p u l unui bom bardam ent. L a  9 ani a  început m astu rb a ţia  pe care a  conti­
n u a t-o  până l a  1 8  an i, făcân d  excese în  d ife rite  t im p u ri. L a  1 8  ani, con­
tacte  sexuale,, care în  u rm ă a lte rn a u  cu m asturbaţie .

C ăsă to rit la  23  an i, so ţia  a  a v u t  a v o rtu r i ş i arp un copil sănătos.
C u un an în  u rm ă, un tra u m a tism  cranian, 'cu ocazia unei te n ta tiv e  de 

sinucidere.

ţ D ela  19  ani, ten d in ţe  hom osexuale, cu note de p acd ofilie , pe care însă
n u  le  ducea Jpână la  s fâ rş it .

A  în văţat, bine, a  fo s t  ş i pretm iant, a  fo s t  stu d en t doi an i. N u uzează  
obişnuit de alcool, în să  în  faze le  de autom atism , a re  s ta re  de dipsom anie.

P â n ă  Ia 1 0  ,ani a  d u s o v ia tă  aproape n orm ală . L a  această e ta te  însă, 
ap ar id e i de scrupu l ş i  de reproş d in  cauza onaniei şi n u treşte  id e ia  su i­
c idu lu i. Cum  era  fo a r te  re lig io s , se tem ea fo a rte  m u lt de m am a sa, se r e t i ­
n e i;-  ş i d upă o lu p tă  obs'esivă eu sine însuşi, se h o tă ră ş te  după 3  lu n i a 
se că lu g ări. S e  duce la  M ăn ăstirea  B is tr iţa , unde a  p rezen ta t o s ta re  de 
obnubilare de aproape o lu n ă . î ş i  rev in e , se c la r ific ă  şi este lu a t  acasă de 
fam ilie . N u -şi am inteşte d e , d ru m u l fă c u t  până acolo, f a r  din t im p u l petrecu t 
l a  m ănăstire , are  a m in tir i  confuze şi lacunare .

P â n ă  în  toam na a n u lu i u rm ă to r, în  a fa ră  de o sta re  depresivă  cu 
izo lare  de lum e, nu  a re  n im ic. In  Oct. însă, face  o fu g ă  de 1 4  z ile , despre  
care a re  o pm nezie to ta lă . E ste  g ă s it de n işte  p rie ten i dorm ind în t r ’un şan ţ’ 
şi este adus acasă. .

In  a n u l u rm ător, o njouă fu g ă . D e la  22  de an i, crize le se rep etă  de 
două ori pe an , p rim ă v a ra  ş i toam na, ţin ân d  în  m edie 1 5 — 2 0  z i le ; când îş i 
rev in e , p rez in tă  <f am nezie com plectă sau  o .am intire p a rţia lă  a  celor p etre-



.253

cute în  acel (ţijmp. Se p a re  că în  t im p u l c rize lo r, ho in ărea  dorm ind pe unde p u tea : 
pe câmp, în  şan ţu ri, m âncând ce p u tea , a jungând  m u rd ar, n eg lijen t, ru p t, ex ­
ten u at. C am  to t în  acest tim p  a v ea  ş i p reocupări hipocondrioe.

L a . 23  ani se în soară , —  d a r  acest reg im  n u  l - a  m od ificat în tru  n im ic  
ţ i  la  p a tru  lu n i se sep ară ,' prezentând o im potenţă sexuală. iF u ge apoi în  
tim p u l se rv ic iu lu i J n ili ta r  ş i  este re fo rm at.

D eseori fu g ile  ap ăreau  brusc ş i  în  g ra b a  cu c a r e . p leca pierdea banii, 
îm brăcăm intea, efectele m ili ta re ;  ia r  apoi pen tru  a  putea ex ista  se îm p ru ­
m u ta  cu ban i, îş i v in d ea  lu c ru rile  de pe el. De m u lte  o ri în  acest tim p  
avea  şi id e i de grandoare.

O  a ltă  tu rb u ra re  ce ajyărea m ai cu seam ă în  tim p u l c rize lo r, era  p er­
versiunea sexuală. D e la  1 8  ani d eja  a  început să a ib ă  o a tra c ţie  puternică
pen tru  b ă ie ţii în tre  9 — 1 1  ani, precum  ş i pen tru  b ă rb a ţii fru m o şi sau a fe -
m eiaţi. • v ,

yIn  tim p u l au tom atism ulu i, aceste im p ulsiu n i se exagerau  ş i ajungeau
la  fa p te , consistând în  ra p o rtu ri sexu ale  incom plecte cu copii. In  acelaşi tim p
a v ea  şi sodomie, constând în  ra p o r tu r i  sexuale cu vaci, .căţele, iepe, oi. In  
u ltim u l tim p , aceste fu g i  d urau  m ai m u lt de o lu n ă. De m u lte  ori avea  
şi' exib iţion ism , p acien tu l u rinân d  sau  exh ib ân d u -şi m em brul în  fa ţa  p er­
soanelor ce constitu iau  obiectul ten ta ţiu n ilo r  sale.

O  a ltă  im'pulsiune [consta în  dipsom anie ce o p rezen ta  num ai în  
decu rsu l c rize lo r.

De' p a tru  ani, .'prezintă în  p lu s idei obsesive de om ucidere şi în  spe­
c ia l m ag n ic id e .'C rim a  l - a r  ten ta  din punct de vedere sadic, c â tu ş i pentru  a  
a tra g e  aten ţiu n ea p u b lică  ş i  a  se im pune. A ş a  l - a u  ten ta t R egele  C aro l a l 
II -lea , Călinescu, Antonescu. Im ag in a ţia  lu i se în flă c ă ra  şi in sp ira  din d i­
fe r ite  crim e c itite  d in  ziare , căutând să găsească m ijloace câ t m ai ra fin a te  
şi m ai senzaţionale în  comiterea^ crim ei- p en tru  ca să  se evidenţieze.

E l m ai p re z in tă  în  p lu s un  ev id en t com plex de in fe rio rita te , precum  
şi tu rb u ră r i  v e g e ta tiv e  ca tra n sp ira ţiu n i abundente, v e r t ig ii ,  cefalee, paloarea  
sau roşeaţa  fe ţe i etc. -

' In  19 4 4 , a lalvujt p u n eţia  p o z it iv ă  şi a fo s t im p alu d at la  J im b o lia , după  
care p u n eţia  s ’a n e g a tív a t. '

In  N -brie  19 4 5 , o nouă fu g ă , p lec ân d , dela G o vora  la  R .-V â lcea  şi 
ajungând  după o lună*" la  P ite ş ti, unde îş i rev in e  la  conştiin ţă. In tim p u l 
acestei fu g i cât ş i a l a lto ra , a re  m ici in te rv a le  de lu c id ita te  m ai m u lt sau  
m ai p u ţin  însem nate.

In  se rv ic iu l n o stru  nu p rez in tă  n im ic anorm al din punct de vedere  
organic. P u p ile le  sunt egale , cu rea c ţiile  la  lu m in ă  ş i d istan ţă , p ăstra te . R e ­
fle x e le  sunt norm ale. P u n eţia  lo m b ară  e n egativă .

D in  punct de ved ere psihic, b o ln avu l d ec lară  că  se găseşte în acalm ie. 
D escrie cu jenă cele în tâm p late , le  re g re tă  şi doreşte a  se vindeca şi e ob­
sedat până la  un punct de acest lu cru . E l lu p tă  p en tru  a scăpa de obiectul 
p asiu n ilo r Sale, d a r  e suficient' să  vad ă  pulpele sau  coapsele unui anim al 
fru m os sau  a l unui copil, pentru  ca să a ibă ten taţiu ne. Când obiectu l d is­
pare d in  fa ţa  lu i, im agin ea î l  u rm ăreşte  'p en tru  câ tă v a  vrem e.

A r e  ad m ira ţie  p en tru  p erso n a lită ţile  c u ltu ra le  şi ş ti in ţific e . '
îş i  ia  deseori p u lsu l, acuză astenie.
D in  cauza p erve rs iu n ilo r sale , n u treş te  idei de sinucidere ş i ne-a d a t
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două pagin i scrise în care spune: „sinuciderea  *mi se im pune ca in eren tă  . In  
scrisoarea sa  se constată oarecare incoherentă, lip să  de dogmă şi o  gândire- 
în câ lc ită  şi oarecare lip s ă  de coherenţă sau s t i l  p re ţios sau cu v in te  rău  

plasate \
Ne spune că în a in te  de fu g i p re z in tă  o s ta re  de eu fo rie  cu uşoară  

• logoree şi ex c ita b ilita te . î ş i  la să  orice ocupaţie, face fu g e  şi obnubilarea con- 

ştiin te i. ’ • ' . , -,
E vorba prin urmare, după cum vedem, de un caz clasic de 

automatism ambulator, — Ia care însă se adaogă câteva fenomene 
pufin obişnuite sau neînfâlnife în aoest sindrom : sodomia, dipsomania, t 
tendinfă la omicid, homosexualitate.

'. Acest© impulsiuni şi perversiuni au un caracter obsesiv şi în
fafa unora din aceste obsesiuni, ca homo-sexualitate sau omicidul, bol­
navul luptă şi în timpul conştiinfeî obnubiliate.

Toate aceste fapte în ansamblul lor, ne arată că în acest 
automatism, există un mecanism psihogen. Debilii mintali şi degeneraţii , 
superiori, pot face fugi perverse şi erotice.

Intr’un caz al Iui Doffroy şi Dupouy, bolnavul avea tendinţă Ia 
fetişism matern şi faţă de sora sa. In cazul Dulien, publicat de Odier, 
era vorba de o depresiune circulară cu anxietate, sentiment dè inferio­
ritate, impotenţă sexuala faţă de sofia sa, dar jotenţă faţă de altele. Face 

| o fuga când capata beni, întrun cartier interlop) unde a fost în copilăriê
face dipsomania şi se întoarce acasă uşurat de complexele sale.

: Face epoi accese asemănătoare. In aşa zisele fugi conjugale, din
cauza dispareuniei, se pot întâlni asemenea automatism®.

* ’ . împreună cu Dl. Gh. Retezeanu, am ( studiat fugile din punct
j de vedere psihanalitic, ajungând la conchiziunea că: majoritatea fugilor*

patologice aparţin degenerescenţei mintale; celelalte cauze ca: isteria, 
epi'epsia, fiind mai rare.

Din punct de vedere psihanalitic, fuga se poate considera ca o 
reaefiune primitivă, inferioară sau instructivă, în funcţie de insuficienţa 

| de reaefiune a bolnavilor faţă de .conflictele din mediul inferior psihic sau
dintre acestea şi mediul social. Fugile sunt recesiuni împotriva autorităţii 1
pateme sau a echivalenţilor corespunzători acestei autorităţi (Vatorersatz),

> care derivă din disolufrunea incompletă sau defectuoasă a complexului
Iui Oedip. ■ \

Automatismul se poate asocia, cu alte impulsiuni, obsesiuni sau ' 
fobii. Aceste reaefiuni Ia rândul lor, pot fi substituite prin simptomul 

• fugă, care în acest caz are o valoare compensatoare; o reaefiune 
impulsivă, obsedantă sau fobica, fiind înlocuită prin alfa de acelaş ordin.

In cazul nostrû  complexele sexuale apar Ta un examen superficial. 
Bolnavul are probabil şi un simţ de inferioritate, un complex al 

. ' castrării sau un complex al lui Oedip. l  i- .
In orice caz, observafiunea de faţă, arată importanţa psihanalizei 

Ş1 a complexelor sexuale sau de inferioritate, în mecanismul multor 
, cazuri de automatism ambulatoriu.,

»

;
«



Lecţie inaugurală

Facultatea de Medicină din Timişoara
Catedra de Clinică Medicală şi Semeiologie

„SIMŢUL CLINIC" ')
de

Prof. D-r DUMITRESCU POPOV1CI

Fericit că pot şi pa această cale a arăta întregului Juriu re­
cunoştinţa mea; nu pot să trec fără a mă opri în special şi mărturisi 
întreaga mea gratitudine acelui care este succesorul în specialitate 
şi clinică ai mult regrefaiului Profesor Theohari.

D-I Profesor Băifăceanu, căci de dânsul este vorba, m’a în­
curajat, m’a susţinut şi m’a recomandat cu atâta căldură — pentru 
această disciplină — cum nu o fac mulfi nici pentru proprii lor elevi.

Profesorul Băifăceanu era poate cel mai indicat să-mi cunoască 
şi să-mi aprecieze activitatea ştiinţifică şi spitalicească — penfrucă 
era elevul aceleiaşi şcoli şi tradiţii — continuată de fofi lelevii marelui 

, Mathieu în şcolile dela VaugirarţJ, St. Michel şi St. Antoine — şi 
Ia noi prin şcoala Praf. Theohari.î

Şi cu atât rămâne mai profundă gratitudinea şi mai sinceră 
recunoştinţa mea —  cu cât a făcut-o cu spontaneitatea şi dezinteresul 
întâlnit atât de rar astăzi.

Incomparabilului său prestigiu ■— datorez eu unanimitatea su­
fragiilor obţinute în comisia interuniversifară, ca şi cinstea pe care 
mi-a făcuf-o D-I Ministru al Educaţiei Nafionale de a fi dat curs 
acestei recomandări. »

«  N

Este tradiţia ca această lecţie inaugurală să fie consacrată unei 
probleme care preocupă conştiinţa medicală contimporană.

Să-mi daţi Voe să mă abat dela această regulă generală şi 
să dezvolt în faţa Domniilor Voastre un subiect care a caracterizat 
o epocă şi care a făcut măreţia şi renumele clinicei medicale franceze. 1

1) Lecţie inaugurală ţinută în ziua de 14 Martie 1946.
Text — redus — din lecţiune.
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, Aoesi subiect va fi de actualitate şî pentru şcoala noastră de 
clinica medicală, care porneşte aşa cum porneşte — şî orice început 
este greu — dar care eite de actualitate mai ales 'pentru D-voastră 
Studenfii care păşiţi dela cursuri pur teoretice -Şi de laborator — în 
spital — pentru a lua contact cu bolnavul şi cu clinica.

C.Simful clinic” căci acesta este subiectul temei noastre de astăzi, 
se câştigă şi se dezvoltă numai în contact ou bolnavul şi cu clinica.

Simţul acesta clinic nu este numai un bar Dumnezeesc cu care 
numai unii sunt dotaţi, ci este o intuiţie de ordin cu fotul superior, 
care se câştigă- şi se dezvoltă până acolo, încât se confundă cu harul 
divin printr'o observaţie metodică a fenomenelor pathologice, printr’un 
simţ critic judicios, dar mai ales prinfr'un contact zilnic cu bolnavul,, 
faţă de care îrebue să depunem toată dragostea şi toată omenia în 
a-I îngriji. ,?

II mai câştigaţi şi dezvoltaţi acest simţ clinic şi în afara Spi­
talului, în policlinică şi mai târziu în clientele privată, când bolnavul 
vine să-fi ceară asistenţa şi când frebuieşte să-i daţi o îndrumare 
imediată, uneori nu veţi putea aştepta rezultatul examenelor radiologice 
sau a nu ştiu câte probe de laborator.

Cunoştiinfele Dvs., teoretice şi cele câştigate în Spital se vor 
desfăşura în procesul de judecată cu repeziciunea unui film, spre a 
vă da o imagine justă şi reală a capitolului de patologie unde fre- 
bueşfe încadrată i afecţiunea Iprezenfată.1

Inîr’un fel poate Dvs., studenfii de aci sunteţi chiar favorizqţi 
şi puşi în sifuaţiunea de a vă câştiga şi dezvolta mai uşor acest 
simţ clinic.

Afirmându-vă acestea îmi amintesc de răspunsul pe care mi 
•Ia dat regretatul Profesor Abrami1, solicitându-i o carte de introducere, 
pe lângă titularul unei clinici utilate cu cea / mai modernă aparatură: 
Acolo îmi spunea „patronul” cum îl numeam noi, vei găsi multe 
laboratoare, mulţi tehnicieni şi multă energie cheltuită pentru publi- 
cafiuni de fot felul, dar nil vei cunoaşte ceiace este tradiţia clinicei 
medicale franceze şi măreţia acestui învăţământ clinic. Tehnicul face 
mai rar şi mai puţin ascuţit simţul clinic.

•̂ Studiul bolilor sau patologia se poate învăţa foarte bine şi 
numai din cărţi — clinic însă adică aplicarea practică a patologiei 
nu se poate deprinde decât numai în Spital, din contactul zilnic cu 
bolnavul şi cu cei ce îl îngrijesc.,/

\ Noi aci vom avea de făcut două lucruri, să îngrijim, bolnavii 
şi să vă dăm Dv-stră cunoştiinfele necesare care să vă deprindă 
ou practica îngrijirei bolnavilor.

învăţământul acesta cinic elementar va urmări dec! două scopuri:
Să vă familiarizeze cu procedeele de examen care constituesc 

arsenalul explorafiunii clinice, şi apoi semiologia adică cunoaşterea 
şi interpretarea simpîomelor morbide observate Ia patul bolnavului.

Procedeele de explorare- practicate şi repetate zilnic încep să 
se efectueze în mod mecanic reflex, rămânând ca atenţia şi judecata 
să fie îndreptate apoi numai asupra simptomatologiei şi mai ales 
asupra interpretării .acestor semne.
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Am făcut o incursie de trecere în revista în câteva capitole alei 
patologiei interne spre a vă arăta deosebite aspecte clinice ce se
prezintă înaintea noastră. Pentru a Ie interpreta şi mai ales spre a 
Ie’ trata judicios, avem nevoe de acea perspicacitate care nu se de­
prinde şi nu se dezvoltă decât printr’un contact continuu cu bolnavul 
şi cu clinica.

Invăfământul acesia clinic care cuprinde şi semiologia are un
rol covârşitor a vă insufla chiar dela început metoda de lucru şi se­
cretul jde a şti să yă descurcafi din noianul de semne,

/Simful clinic vă va conduce prin acest labirint spre a eşi Ia
lumina unui diagnostic fără de care nu vefi putea institui un tratament 
judicios şi nici de a vă formula un prognostic care să nu vă desminfă.

Contactul zilnic cu Spitalul şi cu bolnavul vă va învăfa cât
trebuieşte să Iuafi ca bune din nofiunile clasice, căci nu veji aveq 
de îngrijit .boale ci bolnavi, ştiut fiindcă aceiaşi afecfiune se prezint 
sub diferite aspecte care se schimbă dela caz Ia caz, după cum şi 
aoeiaşi conduită therapeutică nu va da acelaş rezultat Ia indivizi 
care sufer de aceiaşi maladie.,.

Tot îh Spital vefi învăfa că însuşi bolile se schimbă în evolufia 
lor dela epocă Ia epocă, pneumonia de ex: cu semnele ei clasice şi 
evolufia precisă aşa de frumos descrisă în clinicele Iui Dieulafoy şi 
care aldădată ocupa un număr însemnat din paturile noastre de Spital 
este astăzi întâlnită din ce în ce mai rar. Când credem că am desco­
perit-o prin suflul tubar şi ploaia de subcrepti fante, o yedem ca nu 
mai face defervescenfa în a 8-a, 9-a zi şi că nu mai e aceea en­
titate morbidă pe care o cunoaştem no:.

Dar meningitele, mai ales de când a , intervenit sulfamido- 
ferapia?

Dar erizipelul? Dar gonocociile?
Utilizarea, pe o scară din ce în ce mai mare a penicilino- 

terapiei ne va aduce cu siguranfă nu numai o schimbare în evolufia 
şi deci în pronosticul anumitor, infecfiuni, dar va schimba cu siguranfă 
şi tablouT clinic al acestora, care nu va mai corespunde cu ceiace 
găsim în capitolele respective ale manualelor clasice.

Vaccinoferapia antivariolică, şi mai târziu cea antitifică, ne-a 
adus nu numai schimbarea aspectului clinic în evolufia acestor boli, 
dar chiar disparifia complectă a unora.

Aşi vrea să întreb pe D-nii Medici de aci din sală câte cazuri 
de variolă au văzut?,

.Toiul este. deci şi îh medicină mereu în prefacere şi mereu în 
schimbare. . /

Spiritul nostru critic şi de observăfie să rămână mereu atent, 
să notezê  variafiunile şi să-şi modifice terapeutica şi prognosticul în 
raport cu aceste prefaceri/ '

Rolul profesorului de clinică medicală este să-I călăuzească pe 
student, să-I, conducă!, spre a cunoaşte această psihologie veşnic în 
schimbare, corectându-i nofiunile teoretice găsite în manuale, 1 care 
întotdeauna oricât de excelente ar fi, rămân veşnic în urmă.
M. M. R. . 8
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Acesta îl va mai învăfa — că în medicină este adeseori greşit 
să te conduci după legi fixate, dar va -trebui să-I păzească de 
exagerările şi erorile care apar mai ales în domeniul therapeuticei. 
Un entuziasm necontrolat duce Ia aprecieri subiective care il vor a- 
propia de acele procedee ce compromit arta medicală.

Profesorul va mai avea să—I ferească pe student şi de acel 
scepticism — tot atât de dăunător — cu care o sumă de medici 
părăsesc facultăfile noastre.

/ Cunoaşterea şi judecarea justă, ca şi observafiunea atentă' îm­
binată cu. entuziasmul aîâta cât trebuie, îl vor feri pe medicul în 
formafie jdsl-cţ o sumă de erori şi de deziluzii.;

Ii vor forma însă şi dezvolta acel simf clinic care îl vor face 
şi pe el şi pe pacienfii săi să aibe încredere în arta medicală./

Fără această cunoaştere nu vom putea aborda cu atâta succes 
domeniul turburărilor funcfionale, care este domeniul miracolelor după 
expresia Iui. Abrami şi nici nu vom putea adopta o atiiudine judi­
cioasă în turbură fi le cu bază organică. '

. * .
*  Jr ,

înainte de a termina să-mi dafi voe să-mi exprim satisfacţia 
că dacă în războiul pe care I’arn trăit şi a căror răni Ie vedem încă, 
progresele şfiinfei pe toate tărâmurile au dus Ia descoperirea de noi 
metode de distrugere şi mai perfecţionate, apoi singură medicina s’a 
relevat prin eforturi de vindecare şi alinare a suferinţelor omeneşti.

E o cinste psntru corpul medical de pretutindeni, ca în Ioc să 
pună Ia îndemâna conducătorilor de /»poare arme de • distrugere ne-a 
adus Ia lumină sulfamidotherapia, penicilinoterapia şi vaccinurile în 
massă, care au făcut- posibile evitările de epidemii care altădată 
răreau rândurile luptătorilor mai mult decât glontul sau schija.

Maşinismul şi progresele tehnice nu au schimbat omenia şi bunul 
simf medical.

Iar dacă astăzi în această epocă de progres tehnic vi se pare 
paradoxal de a vorbi de necesitatea deprinderii şi desvolfărei simţului 
clinic, apoi o fac tocmai pentrucă am convingerea că medicina va 
rămâne întotdeauna o artă deasupra micimilor omeneşti şi'Ia  înăl­
ţimea căreia nu se pot ridica decât aceia care îşi vor închina sanctuaru­
lui Iui Esculap tot ce au mai nobil şi mai frumos în spiritul şi în 
inima lor.

Şi afirm aceasta tocmai pentrucă şi în medicină se cultivă prea 
mult maşinismul şi ■ tehnica;



istoria medicinei

CONSIDERAŢIUNI ISTORICE ASUPRA ORIGINEI ŞI 
EVOLUŢIEI SPITALELOR IN TRECUT, CU REFERIRE SPECIALĂ 

LA SPITALELE PROVINCIILOR ROMÂNEŞTI i)
• de

D-r ENEA P. BOTA
Medic primar de spital

Spitalele ca insfifuţiuni de asistenţă medicală şi socială nu sunt 
creafia medicinei moderne ştiinţifice sau a concepţiei umanitariste a 
veacurilor noi. Originea şi existenţa lor o putem urmări până în cele 
mai îndepărtate timpuri. Felul în care au fost organizate a variat 
dela o» epocă Ia- alta. Fazele de evoluţie prin cari au trecut, delja 
acea formă antică pe care azi abia o mai putem recunoaşte, au 
fost multe, urmărind fidel progresul medicinei.

La vechii Evrei la  cari perceptele igenice erau pe primul plan, 
impusă chiar prin religie, problema îngrijirii colective pare să nu fi 
avut o rezolvare concretă ,căci, în afară de casele de refugiu pentru, 
leproşi (leproserii) nu găsim date pentru existenţa altor aşezăminte: 
pentru îngrijirea bolnavilor.

La Grecii antici, Istoria face pomenire despre anumite insti- 
tuţiuni asemănătoare spitalelor, a  .căror activitate însă nu ne este 
prea lămurită. Aşa aflăm „Sacrionul“ care pare să fi fost mai mult 
un post de prim ajutor. In jurul templului lui Aesculap, găsim func­
ţionând „Asclepionul“, unde preoţii practicau medicina sacerdotală 
pe| o scară foarte întinsă. Când un bolnav era tratat în aceste lo­
caşuri ridicate în cinstea zeului vindecător, preoţii notau fie pe 
plăci votive, fie pe coloanele templului, unele observaţiuni medicale 
sau tratamentul aplicat celui vindecat.

Numeroase asemenea altare, uneori adevărate temple s’au. 
ridicat în anumite. centre ale vechei Helade, în cari se practica O' 
medicină empirică de către, slujitorii altarului, iar în vindecarea 
bolnavilor juca un rol principal sugestia şi credinţa în puterea 
miraculoasă a  zeilor.' ■ v. • *)

* )  C o m u n i c a r e  t ă c u t ă  î n  Ş e d i n ţ a  C o l e g i u l u i  M e d i c i l o r  T u r d a  l a  8  I a n .  1 9 4 5 .
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La Romani, aflăm de existenţa unor azile pentru săraci şi 
bătrâni cele mai importante ale împăraţilor Iulian şi Mauriţiu, 
apoi o' infermerie pentru ostaşi numită „Valitudinarium“. Este ade­
vărat că activitatea în acestea se mărginea la  ocrotirea şi hrămrea 
adăpostiţilor, iar asistenţa medicală era inexistentă. Cu toată această 
constatare, le semnalăm, pentrucă sunt primele licăriri a l unui în­
ceput de asistenţă medico-socială colectivă, sub o formă neho-

Creştinismul, prin noile concepţii impuse a  contribuit mult la 
canalizarea acţiunilor filantropice, îndemnând lumea la  cultivarea vir­
tuţilor iubirii deaproapelui ş i care a  avut ca rezultat creiarea unui 
puternic curent umanitarist. Noua învăţătură răstoarnă nestrămutata 
credinţă a  preţuirii bunurilor pământeşti, înlocuindu-o cu o supra- 
valoare a  lucrurilor spirituale. îngrijirea bolnavilor, gjutorarea să­
racilor şi acelor ajunşi neputincioşi, în curând deveni1 o dorinţă şi 
o credinţă a  multora din cei ce îmbrăţişează noua credinţă. In 
ceastă epocă îşi găseşte leagănul originei sale spitalul, care îşi 
continuează forma în manifestaţiile operei de binefacere cdre începe.

A şa/la Roma, > matroana Fabiala (o nepoată a  lui Fabius), 
înfiinţează un aşa zis spital ş i ' o casă pentru convalescenţi numită 
„Villa Langentium“, iar Palmachus, un spital la  Hostia. 

i In cuprinsul Imperiului Bizantin, spitalele au avut o răspân­
dire largă. Ele luară fiinţă sub diferite numiri, fiind înglobate în 
organizaţia bisericească. Pentru bolnavi exista „Nosocomeia , nu­
mire ce s’a  păstrat până în timpurile mai noi. „Xenodochion luat 
dela Greci, era mai mult un azil, iar „Orfanotrofeia“ destinat ocrotirii 
copiilor părăsiţi. Vestitul aşezământ fondat de Sf. Vasile episcopul 
Capodochiei la  370 d. Chr., în Cezarea avea toate aceste trei secţiuni 
şi era cunoscut sub denumirea de „Basilidea din Capadochia .

Nenumăratele peregrinaje ale creştinilor la  Sf. Mormânt impun 
găsirea unei soluţii pentru ocrotirea şi îngrijirea călătorilor bolnavi 
sosiţi la  Ierusalim. Astfel unui ordin cavalereşti i  se datoreşte, înfiin­
ţarea unor case de adăpost numite „hospitales“, unde bolnavii erau 
îngrijiţi, medicamentele necesare curarisirii fiind pregătite de călu­
gării caselor. •

Primul rege, creştin al Ierusalimului Godefried de Bouulon, 
prin testamentul său dela 1100 d . ‘ Chr., lasă o sumă importantă 
pentru întreţinerea acestor „hospitale“ în oraşul sfânt. Ocuparea 
cetăţii de către războinicul Saladin (1182), aduce cu sine izgonirea 
creştinilor din oraş. Ei pleacă refugiindu-se împreună cu călugării 
şi armatele creştine în diferitele părţi ale Europei, iar hospitalele 
dispar din oraşul creştinătăţii, luând fiinţă însă în alte localităţi, 
unde ei se stabilesc.

Tot aşa  cu ocazia războaelor cruciate iau. fiinţă pe traseul 
drumului parcus de aceste armate diferite hospitale, nosocomii şi 
spitale temporare.

In imperiul zis Germanic, Papa Inocenţiu a l III-lea patro­
nează cu mare elan înfiinţarea de spitale, iar împăratul Alexandru 
fondează la Constantinopol faimosul „Orfanotrofeu“.
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La 1204, s’a  format la  Roma Spitalul „Sf. Spirit’ , servind ca 
model altor realizări de acest fel în capitalele Europei. A şa amintim 
în treacăt spitalul „Iulian“ din Wurtzburg, care s’a  inaugurat la  1508, 
iar la 1602, Maria de Medici înfiinţează ,',Carite“-ul la  Paris. In Italia 
se deschide „Alberghi dei Poveri“ .cu un număr impresionant de 
locuri. Mai târziu ceva, la Berlin, Viena, etc., se deschid spitale 
remarcabile ce şi azi dăinuesc. »

lată o serie de realizări ce dovedesc progresul ştiinţific , şi o 
epocă înfloritoare medicinei. *« . • *

Pe teritoriul etnic românesc existenfa aşezămintelor de asistenfa 
medico socială ne sunt semnalate din timpuri vechi. Separafiunea po­
litică şi administrativă a acestor provincii a făcut ca aceste insfitufiuni 
sanitare în ce priveşte primele realizări să difere întrucâtva unele 
de altele. In general se poate- spune că primele înjghebări au tost 
opera bine făcătorilor şi mai ales a Bisericii, înglobate fiind in a-
ceastă organizafie. . , .  . . . .

Diferitele năvăliri ale evului mediu şi chiar mai înainte, 
războaiele de mai târziu cari sau desfăşurat pe aceste plaiuri cu scopul 
de â stăpâni bogăfiile solului românesc; au amânat mult aparifia 
adevăratelor spila'e bine utilate. . £

Pe de altă parte firea superfifioasă, credinfa şi ataşamentul ta fa 
de biserică, au finut în rezervă multă vreme, bolnavii fată' de mo­
destele înjghebări sanitare ale timpului, dar jmai ales lipsa medicilor 
titrafi suficient, lipsa elementelor autochtone, au avut ca urmare în­
dreptarea suferinzilor spre empirismul babelor, vrăjitoriile populare, ma­
noperele vracilor cât mai ales spre slujbele preofilor cari fineau locul
doctorilor. . v t

Felul în care totuşi mei fârziu is au realizat aceste institupuni 
sanitare şi în special spitalele a fost deosebit pentru fiecare dintre 
provinciile româneşti, sub directa influenfă a climatului politic şi stării 
culturale sau materiale a ei.

In fărişoarele româneşti, Moldova şi Muntenia, primele fonda- 
fiuni au fost făcute în mare majoritate de Domnitori; Ţării sau a 
boierilor cu ,,dare de mână cari stăpânifi de un profund sentiment 
religios le-au fondat şi dotat cu averi şi venituri din cari .̂să se în- 
frefină. Acestea - au luat fiinfă pe lângă biserici şi mănăstiri ase­
menea xenodochiifor bisericii răsăritene. Foartê  modeste ca organizare 
ele au funefionat sub denumirea de „Bolnife cuvânt slavon ce în­
seamnă casă de bolnavi. Probabil că atât numirea cât şi organizarea 
ei Ia noi a trecut dela Slavi şi în special dela Sârbi cu cari aveau 
legături strânse culturale religioase.

Pentru a lămuri însă mai evident originea bolnifei precum şi 
evolufia acesteia Ia noi, vom lua în considerare şi următoarele îm­
prejurări speciale cari au contribuit în cel mai mare grad Ia crearea 
acestui spital românesc pe vremuri şi anume: /

Mănăstirile noastre din Moldova şi Muntenia în vremurile vechi, 
vremuri cari purtau pecetea nesiguranfei viefii şi avutului locuitorilor 
aşezărilor noastre, se organizau sub formă de mici cetăfui, locaşuri
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de refugiu, aşezate fiind în regiuni mai ales muntoase, sau în văi 
ferjîte din calea de trecere a năvălitorilor şi unde în vremuri de 
răsboiu se retrăgea o parte din popula fie ducând cu ei, alimente, 
arme şi pufinul avut ce îl putea ridica pentru a fi puse Ia adăpost 
din calea primejdiei şi a pârjolului ce adesea învăluia modestele a- 
şezări gospodăreşti. ,

Pe de altă parte aceste mânăşfiri fiind dotate şi cu moşii din 
cari se întrefineau, pe lângă personalul clerical (călugări etc.) mai 
aveau angajafi personal laic (servitori, meseriaşi etc.) cu care se 
ajutau Ia exploatarea propriefăfilor. In timp de râzboiu cei ce formau 
colonia mănăstirii adeseori prindeau armele pentru apărarea cetăfii sau 
a regiunii şi altfel îngrijeau de rănifii lor. sau de cei sosifi după di­
ferite lupte din împrejurimi. ■ ,

Chiar şi Domnii Ţării se refugiau uneori pe Ia aceste locaşuri 
defa ascunsele mănăstiri, pentru a-şi alina suferinfele şi a-şi tă­
mădui rănile câştigate în bătălii. Rolul vindecării acestora revenea 
călugărilor mănăstirii. '

Datorită acestor împrejurări cât şi caracterului profund religios 
al Domnilor Ţării aceste aşezări sau bucurat în trecut de un sprijin 
foarte larg, mai ales că se dovediseră de a fi de un real folos în 
multe ocaziuni pentru populafia regiunii.

Deaceia remarcăm că diipă fiecare mare victorioasă bătălie, 
deodată cu potolirea vrăjmăşiei se fondau şi înălfau noi locaşuri de 
închinare, ca un semn de recpnoşfiinfă pentru ajutorul celui de sus, 
cari mai târziu serveau ca o nouă citadelă a sistemului de apărare a 
finutului fafă de duşman.

Credem, însă că cel mai important factor, care a dat o des- 
voltare aşa de largă asistenfei medicale prin creiarea bofnifei bi­
sericeşti, a fost faptul că aproape toate mănăstirile aveau spre păstrare 
diferite moaşte sfinte şi icoane aşa zise „făcătoare de minuni” cari 
atrăgeau din cele mai vechi timpuri mulfimea suferinzilor spre ele.

Ne este de altfel cunoscut rolul covârşitor ce l-a jucat în viafa 
poporului român, credinfă izbăvirii de toate suferinfele trupeşti şi su­
fleteşti, prin slujbele preoţilor şi călugărilor bisericii noastre. Avem 
exemple nenumărate când chiar. străinii apelau cu mare încredere 
pentru nevoile lor Ia slujitorii altarelor noastre.

Luând apoi în considerare după cum am mai amintit, faptul 
că în Ţările Româneşti pe acele timpuri lipseau cu totul medicii 
tifrafi s au chiar dacă existau foarte răzlef pe ici şi colo, ei erau 
străini cu totul de gândirea şi felul de viafă al poporului, neînfele- 
gându-Ie poate nici limba, e lesne de înfeles că după ce ,ercru a- 
măgifi de vrăjitoriile babelor să apeleze ca ultim 'remediu Ia ajutorul 
slujbelor preofilor. Mai ales bolnavii atinşi de diferite afecfiuni neuro- 
mintafe despre care exista credinfă , că sunt sfăpânifi de spiritele rele 
ale diavolului, erau aduşi totdeauna înaintea preofilor pentru a Ie 
lajufa. Şi este adevărat că dacă elementul sugestiv al acestor practici 
— nu a vindecat alterafiuni anatomice evidente, a produs însă mo­
dificări subiective temporare în multe cazuri, unde elementul nervos 
înhibitiv predomina sindromul, întărind prin exemple vii şi mai mult 
credinfă efectului miraculos al harului ceresc invocat.
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Aceste conşiderafiuni sumar expu:e mai sus cât şi împrejurarea 
că mănăstirile' aveau obligaţia impusă de către Domnii Ţării de a 
primi pentru adăpostire pe tofi solici’atorii sănătoşi sau bolnavi, săraci 
şi bătrâni, osteni sau fugarii cari băfeau Ia uşa lor, a avut ca urmare 
un adevărat exod a tuturor neputincioşilor, infirmilor şi bolnavi'or spre 
aceste locaşuri.

La început ei au fost găzduiţi în chiliile călugăreşti, cu timpul, 
însă numărul lor fiind prea mare şi înîâlnindu-se tot felul de boli, x
cari primejduiau sănătatea colectivităfii, ba uneori împedecau perso­
nalul monahal în îndeplinirea programului sacru, s’au destinat anume 
încăperi destinate bolnavilor numindu-se bolnijă. In unele locuri chiar 
se clădise edificii aparte cu o biserică anume .pentru bolnijă, unde 
bolnavii şi neputincioşii erau aduşi pentru a asculta slujba biseri­
cească etc.

Până la sfârşitul veacului al 17-lea bolnifele au funcfionat ne­
întrerupt fiind spitalul specific românesc. Ele au funcfionat sub vechea 
lor, organizare unele transformându-se cu, timpul în ospicii primind 
humai bolnavi mintali, altele în azile pentru săraci şi neputincioşi 
dar niciuna în spital curativ propriu zis. Spitalele curative de mai 
târziu după cum vom vedea au fost o instituite nouă neavând nici o 
legătură de filiafiune cu vechea bolnijă bisericească.

Prima pomenire despre existenfa spitalului o avem dela anul 
1514 când ne este pomenit ospiciul pentru bolnavi dela Sân-Mifreni 
a Iui Vladislav Vodă care pare să nu fi avut o activitate spitalicească 
curativă, ci mai mult un adăpost pentru bătrâni bolnavi pe lângă 
biserica Sf." Dumitru. 7

O altă pomenire, unde se foloseşte numirea de spital, ni se 
face într’un euric dela anul 1616, a Iui Gaspar Voievod prin care des- 
tinează în Suceava un Ioc pentru înfiinfarea unui spital. Mai târziu 
ni se face pomenire în Pravila Iui Vasile Lupu tipărită Ia 1646 despre 
spitalele din Moldova fără a Ie cunoaşte Iooalifăfile şi felul în care 
au funcfionat. De altfel această Pravilă fiind o compilaţie a textelor 
latineşti ale Iui, Farinacius cuvântul „hospiiales” a fost transcris prin 
cuvântul grecesc de „Spyiali” nofiune care definea o insfitufie de 
necinstire pentru cel ce ape'a Ia ajutorul său. Tot asemenea în Pra­
vila muntenească a Iui Matei Basarab (1652) care a fost transcrisă 
pe înţelesul poporului nu s’a făcut nici o ţegătură între cuvântul 
românesc de „bolnifă” şi cel de „spital” păsfrându-se aceiaşi semni- 
ficafie defăimătoare pentru spital, fapt care pledează şi mai mult 
pentru constatarea că spitalul era o insfitufie cu totul nouă, necu­
noscută populaţiei, pe când bolnijă se bucura’ de un bun nume în 1
rândul bolnavilor.

Poate şi răsunetul de groază şi mizerie pe care ,Ie-au răspândit 
caranfinele şi lazaretele vremelnic înfiinţate cu ocazia epidemiilor să v
fi avut aceleaşi nefaste repercusiuni şi asupra spitalului care cearcă 
să-şi schifeze înfiriparea, căci stăpânită de aceste preconcepute idei, 
populafia mai bine de un secol i-a purtat o mare aversiune. Aceste 
împrejurări cu totul neprielnice organizării vieţii de spital au împie­
decat multă vreme apariţia spitalelor bine utilate Ia noi. Chiar după

/
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înfiinţarea Iui, privit cu mare neîncredere şi abia câte un nevoiaş
sau bătrân neputincios dacă li mai bătea Ia uşe:

, Cel mai vechi spital asupra căruia avem date pozitive apare
în 'Muntenia şi este. Spitalul Colţea fondat pe lângă biserica cu a- 
celaş nume de către Spătarul Mibai Canfacuzino între anii 1706-1712 
şi care era în stare de plină funcţionare Ia 1715., Acesta este o 
combinaţie a spitalului oriental ce îmbracă caracterul occidentului păs­
trând elementul religios ca pârghie de sprijin.

Spătarul Canfacuzino, om cu vederi largi şi bun psiholog, în
dorinţa de a înfiinfa şi Ia noi un spital, combină după ce vizitase
atât orientul cât şi occidentul cele două modele întâlnite şi nedespăr- 
find încă biserica de spital realizează modelul românesc care s’a 
generalizat în curând în Ţărişoarele române. Astfel el clădi biserica 
Coljea şi apoi spitalul propriu zis pe care îl pune sub conducerea 
administrativă a unei Epifropii mirene, scoţând astfel averea cu care 
îl înzestra de sub chiverniseala călugărilor. Această inovafiune cuprinsă 
în însăşi literele fundafionale constitue un început de laicizare a spi­
talului/ punându-se dela început o barieră între boinifa pur bise­
ricească şi noul spital care îi ia locul de aici înainte.

Ctitorii asemănătoare i-au urmat în scurt timp mai multe, toate 
organizate după aceleaşi principii, creindu-se pe rând spitalele ro­
mâneşte din Moldova şi Muntenia.)

Intre acestea amintim pe celea mai de seamă în ordine cro­
nologică: ,

Spitalul Pcntelimon înfiinţat de Ghică Vodă Ia 1735 din care 
o parte era destinat ciumaţilor.;

Spitalul şi aşezământul Sf. Spiridon fondat Ia 1757 pe lângă 
biserică cu acelaş nume în Iaşi de către Constantin Vodă Racovifă.

Orfanotrofia şi Spitalul Filantropia din Craiova înfiinţate Ia 1785 
de Vodă Ipsilanfe.

Spitalul de ciumate din Dudeşti ridicat de Vodă Hangherei Ia 
1788 şi care se dovedi aşa de util în epidemia de ciumă dela înce­
putul veacului următor.

Spitalul din Roman de pe lângă biserica mănăstirii „Precisfa” 
fondat Ia 1797. •

Spitalul „Iubirea de oameni’* i (Filantropia) din Bucureşti, des­
chis Ia 1812.

Spitalul Brâncovenesc din Bucureşti, fondat de Safta Brânco- 
veanu, deschis Ia 1838.

Mai amintim în treacăt spitalele din Buzău (1793), Obedeanu 
d;n Craîova (1737), Ionaşcu din Slatina (1797), Târgovişte (1822), 
Sf. Visarîon din Bucureşti (1752). efc. Am dat numai câteva exemple 
din seria de spitale ce au luat fiinţă în secolul q! 18-lea şi înce­
putul • celui de al 19-lea, insfituţiuni dintre cari unele şi-au con­
tinuat activitatea până astăzi. Ele sunt dovada cea mai eclatantă a 
interesului mare ce se purta asistenţei bolnavilor acum mai bine de 
doua veacuri în Ţările româneşti.

In lArdeal şi părţile Ungurene deasemenea au existat insti­
tuţii de asistenţă medicală din timpuri destul de vechi. Aici prin
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venirea unor ordine călugăreşti catodice iau naştere în oraşele cu 
colonii germane diferite „case de îngrijire” şi „hospitaie . Unele sunt 
ocrotite în preajma mănăstirilor sau bisericilor fiind equivalentul ar- 
hondărilor şi xenodochiilor bisericii răsăritene. Mai târziu unele con­
fesiuni întreţin azile şi hospitaie pentru săracii şi bo'navii lor, pe alo- 
curea cu oarecare organizare medicală controlabilă.

In special ordinelor călugăreşti ale Benedictinilor, Ioanififor şi 
Iesuifilor se daforesc aceste realizări. Aşa amintim de existenfa vre- 
melnici'or „hospitaie” sau „nosocomii” din oraşele Sibiu, Mediaş Cluj, 
Bistrifa etc., unde au funcţionat şi „Hirurgi" sau uneori medici.

La Cluj ne este semnalată prin date răzleţe existenfa unei 
case de îngrijire 'de prin veacul al IX-lea deja, ataşată bisericii din 
cartierul Mănăstirii.

Prin veacul al 15-lea de asemenea funcfiona aşa zisele spitale 
„Sf. Spîrii” şi „Sf. Elisabela”, a căror activitate medicală nu ne
este cunoscută.

Epidemiile din veacul al 15-lea şi. 16—lea (ciuma, variola etc.) 
fac să se înfiinfeze carantine şi lazarete nu numai în oraşele de 
frontieră ci şi în interiorul provinciei.. Aşa • ne sunt pome­
nite localităţile: Braşov (1413), Sibiu (1447) Codlea (1413),
Bistrifa (1454), Sighişoara (1575), Cluj (1559) unde au funcfionat
asemenea lazarete, spitale însă nu.

Nici în cursul veacului al 17-lea autoritatea de Stat nu sa 
îngrijit prea mult de sănătatea populaţiei înafarâ de combaterea e-
demiilor, iar azilele, nosocomiile sau hospitalele, cari au funcfionat,
au fost înfrefinute de către bine-voitori, diferite confesiuni. religioase 
sau călugării mănăstirilor.

' Primele dispozifiuni ,cu caracter oficial în ce priveşte îngrijirea 
bolnavilor săraci s’au luat abia pela 1768 dela care dată se vede 
o vădită preocupare pentru înfiinfarea de spitale. Intrefinerea acestora 
era dată în seama fondului num.it ,,cassa parochorum fond ali­
mentat din veniturile averilor rămase dela preofii decedafi fără testa­
ment sau din prevederile bugetare ale posturilor eclesiastice rămase 
necomplecfafe. La 1775 comunitatea cehuri'or (breslaşilor) este obli­
gată a-şi îngriji singură ucenicii şi angajaţii ei în infirmerjj cari 
iau fiinfă sub diferite patronaje şi tutele.

Mulfe şi variate au fost încercările în acest timp pentru creiarea 
de insfifufiuni curative medicale, însă Soifale zise publice nu în­
tâlnim în Ardeal în cursul veacului al 18-lea.

Pare greu de înfeles de ce spitalul apare aşa de târziu în 
Transilvania care avea deja după 1700 formată o numeroasă şi 
bine instruită tagmă medicală şi a cărei bun nume trecuse graniţele 
provinciei, unii dintre reprezentanţii ei fiind chemaţi îp difeite’e oraşe 
ale Ţărilor Balcanice şi chiar în Orientul apropiat, fiind bine apre- 
ciafi pentru cultura şi destoinicia lor profesională.

v Tot aşa bresla „hirurgilor” era bine şi bogat reprezentată în 
toate oraşele Ardealului deja fa sfârşitul veacului al 17-!ea.

Deasemenea autoritatea sanitară era prezentă în toate judeţele

t
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prin „phisicul” judefean „iar în fruntea lor siăiea” proio-medicul” 
Transilvaniei care era şi consilierul sanitar al provinciei.

Legislafia sanitară complectată în epoca feresiană deasemenea 
finea, pas cu progresele medicinei, lipsea însă tocmai instifufia sa­
nitară — spitalul. Evenimentele politice Ia ordinea zilei şi războaie'e 
re fineau afenfiunea şi preocupările guvernanţilor dela care depindea 
solufionarea problemelor sanitare. Chiar sub' scurta domnie a bunului 
împărat Iosif al II-Iea, care personal arăta o vădită solicitudine ne­
cazurilor populafiei robită de iobăjie, nu s’a putut ajunge Ia creiarea 
de spitale curative oficiale în Ardeal. Relafiunile încordate între îm­
părat şi Guvernatorul Transilvaniei în junii căruia era grupată no­
bilimea şi clasa cîe sus cari cerca să-şi apere mai întâiu privilegiile 
ei, au împiedecat şi amânat luarea măsurilor pentru creierea de spitale.

In provinciile de peste Carpafi, Muntenia şi Moldova, cu toate 
că viafa de 'stat era mai pufin organizată, nevoile şi nesiguranfa
mai mare, regimurile mai nestabile totuşi aflăm dela începutul vea­
cului al 18-lea aşezăminte spitaliceşti cari cu t'mpul deveniră spitale 
permanente remarcabile şi cli o frumoasă activitale. Nu e mai pufin 
adevărat' că aici a intervenit inifiativa particulară mai mult decât 
autoritatea de stat, creind spitale fundafionale nu de stat.

Cu începutul veacului al 19-Iea lucrurile se schimbară însă, 
ivindu-se imperativul creierii de spitale şi în Ardeal.

Dieta provincială cu sediul Ia Cluj ia în discufie în şedinfeie
anului 1810 cu destulă solicitudine problema dotării cu spitale ne­
cesare sănătăfii cetăfenilor, elaborând un program vast de realizare. 
S’au desemnat comisiuni speciale cari au adunat fondurile necesare 
şi studiind urgenţele' au stabilit chiar Iocalităfile unde urmează a
lua fiinfă prin mijloace locale, donafiuni, fonduri şi subvenfiuni o- 
ficiale, spitale. In baza hotărârilor luate de Dieta provincială s’au 
pus bazele spitalelor din Cluj şi Târgu-Mureş numite spitale publice
regnicolare (regionale).

Prin sprijinul şi donafiunile localnicelor Ia 12 Ian. 1812 s’a 
deschis spitalul public din Târgu-Mureş ca o primă rândunică pre­
vestitoare ă unei noi epoci pentru sănătatea publică din Transilvania. 
In acelaş .timp îşi deschide porţile şi spitalul public din Cluj care 
Ia 1817 în urma înaltei vizite, cu care îl onorează, M. S. împărăteasa 
din Wiena, luă numele de spitalul „Carolina”.

Mai târziu acesta adăposti şcoala medico-chirurgicală care . se 
transformă Ia 1872 în Facultatéa de Medicină din capitala Transil­
vaniei.

Deasemenea au fost înfiinfate spitale particulare sau judeţene 
în Banat şi Părţile ungurene ale Transilvaniei, în oraşele: Timişoara 
(1726) Arad (1795) Oradea (1802) Satu-Mare (1837) Carei-Mari 
(1846) etc., dintre cari unele cu anul 1859 devin spitale publice.

Organizarea tat mai temeinică a sănătăfii publice a obligat factorii 
cu răspundere să înpânzească provincia ardeleană cu spitalele necesare 
populafiei, aşa că până Ia • anul 1869 au existat spitalele publice 
din: Sibiu (1841), Turda (1834), Făgăraş (1852), Miercurea Ciuc 
(1852), Sf. Gheofghe (1851), Deva (1859), Dei (1862). Tot până
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la această da fă au luat fiinfă, spitale mai mici orăşeneşti sau ju- 
dejene în localităţile ; Braşov, Bistriţa, Mediaş, Sighişoara,, Alba Iulia, 
Mociu, Odorheru, fiind subvenţionate de administraţia comunală sau 
judeţeană.

Mai amintim funcţionarea a patru spitale pentru ochi cari au 
luat fiinfă Ia 1852 în localităţile: Cluj, Târgu-Mureş, Braşov şi 
Sibiu, şi deschiderea marelui ospiciu pentru boli mintale din Sibiu 
Ia 1863 pentru 200 bolnavi.

Pentru combaterea boalelor venerice pe lângă spitalele existente 
s’au creiaf patru spitale speciale venerice în localităţile: Lugoj (1830), 
Cehul Silvaniei (1862), Seini (1863) şi Sighetul Marmafiei (1865).

Cu aceste date am ajuns în epoca de plin progres ştiinţific 
a medicinei pe ambele versante ale Carpaţilor epoca în care spitalul 
şi-a afirmat pe deplin rolul şi binefacerile aduse asistenţei publice.
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Medicină practică

POLI-FIZIOTERAPIA IN PATOLOGIA NERVOASĂ
de

Doc. D-r L BISTRICEANU

Sunt mai bine de 20 ani,, de când am început, alături şi in 
strânsă colaborare cu maestrul meu D. Pauiian, să utilizez şi să 
aplic pe o scară foarte întinsă agenfii fizici şi mai cu deosebire cei 
electrici în tratamentul diferitelor afecfiuni ale sistemului nervos.

Pe acele vremuri; adică cu numai două decenii Jn urmă, Ia 
nor în fard dăinuia încă mult empirism în domeniul acestei specialităfi —  
medicii erau foarte sceptici în ceeace 'priveşte eficacitatea fizioterapiei, 
mulfi din ei o desconsiderau privind-o ca ceva para sau pseudo- 
ştiinfific, iar majoritatea lor îi ignorau nu număr fechnica ci .şi cele 
mai elementare indicafiuni terapeutice ale sale.

Cari erau cauzele acestui quasi-unanim' resentiment al Iiimei 
medicale? Aoeleaşi pe care Ie întâlnim întotdeauna când disciplina 
sau metode noi de tratament îricep să taie brazde proaspete pe o- 
gorul medicinei, . ' v

Pentru a înjelege măi bine cele de mai sus, cetitorul trebue 
să-şi reamintească, că primeie lămpi de raze ultraviolete (Original- 
Hanaubacb) s’au introdus Ia noi în fără prin 1919/1920, primele 
aparate de diatenmie în 1921/1922,’ iar cele dintâi aparate de unde 
ultra-scurfe prin 1933/1934.

In anii cari au precedat isbuonirea primului război mondial' fi- 
zioterapia electrică din fara noastră era în faşă, căci aparatura medi­
cală a spitalelor era foarte sumară: un aparat primitiv de radiologie, 
cu instalafie de băi Hidro-electrice rudimentară, o maşină Winsborsî 
pentru curenfi statici, un solenoid de autoconducfiune pentru curenji 
de înaltă frecvenfă şi tensiune medie — dar şi acestea Ie aveau nu­
mai pufine spitale din.capitala jurii.

In anii ce au urmat după terminarea războiului mondial, ma­
rele progrese ale maşinismului, realizate în diferitele domenii de acti­
vitate s’au resimfit numai decât şi acela al . medicinei. Me­
dicii. au început în mod treptat-să se familiarizeze cu tehnica admi­
nistrării şi indicafiunile terapeutice ale diferijilor agenji fjzici — şj 
astfel electro-terapia câştigă pe zi ce trece tot mai mult teren. în 
practica medicală.- • )
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In anul 1924 a luat fiinfă Ia Institutul Central de Bcale Minr 
tale din Bucureşti, Serviciul I. de Neurologie sub conducerea D-Iui 
D-r D. Paulian. Dotarea din abunden}ă a acestui serviciu- cu o în­
treagă gamă de aparate electro-medicale din cele mai modeme şi 
utilizarea lor pe o scara foarte întinsa în tratamentul diferitelor a- 
fecfiuni ale sistemului nervos au constituit pe acea vreme o etaţtâ 
foarte importantă în progresele fizioterapiei electrice din fara noastră.

Sub impresia bunelor rezultate ce se obfineau şi Ie observam 
în fiecare zi, în celeVdouă secfii de fizio-terapie ale acestui serviciu., 
am luat Hotărârea de a mă consacra în practica medicală acestei 
discipline ' terapeutice în plină ascensiune.

După o , experienfă neîntreruptă de 21 ani în slujba elecfro- 
terapiei neurologice, cred că aş putea să concretizez cu o oarecare 
competenfă în câteva rânduri unele observafruni' proprii, menite să 
servească ca principii directoare şi pentru alfi confraţi. -

Dintre toate afecfiunile sistemului nervos, nevralgiile, paraliziile 
periferice, mono şi emiplegiile beneficiază cel mai mult pe urma fi­
zioterapiei electrice.

In scopul obfinerii unor rezultate cât mai perfecte şi în mi­
nimum de timp posibil, e bine întotdeauna să dăm preferinfă P°|*~ 
fizioterapiei, adică utilizării- concomitente, şi pe acelaş bolnav a doi 
sau mai- mul{i agenfi fizio-electrici, contrariu opiniei altor practicieni, 
Această metodă e cea mai bună şi mai bogată în rezultate, căci co­
respunde principiului bine cunoscut în chimio-terapie, de a se asocia 
doi sau mai mulfi agenfi medicamentoşi cu acfîune similară, pentru 
obfinerea unui preparat nou cu o eficacitate terapeutică mult întărită.

Adversarii polifizioterapiei pretind în mod eronat, că utilizarea 
pnui agent fizio-electric cu o anumită Iufngime de undă, imediat 
după un altul de o lungime de undă diferită anibi'ează sau ar putea; 
să diminueze eficacitatea terapeutică a amândurora. Experienfă, ce 
mi-am apropiat-o în cursul a două decenii de. practică fizio-terapică 
infirmă aceste pretenfiuni sau supozifii.

Iată unele exemple pentru ilustrarea celor de moi . sus:
In  t ra ta m e n tu l‘ nevralgiilor occipitale 0bişnuesc a  u t i liz a  cu fo a rte  bun 

succes ionotefapia aconitinică. P e n tru  a g ră b i m ai m u lt Vindecarea b o ln avu lu i 
aceasta  se v a  asocia sau  m ai bine z is v a  f i  u rm a tă  şi de a p lica tiu n i de raze  
ip fr a - ro ş i i  cu o la m p ă  S o llu x . Când în  n e v ra lg iile  occip itale constatăm  la  n i­
v e lu l cefei p rezen ta  u n or noduli ce lu litic i, uşor dece lab ili p rin  p a lp are , şe­
d in ţa  de ionoterapie e  fo a r te  bine să  f ie  precedată de un m asaj v ib ra to r  al 

re g iu n ii. >
In  nevralgiile plexului bracliial de n a tu ră  reu m atică  sau  to x i-in fee-  

tio a să  se obţin re z u lta te  fo a rte  bune în  u rm a ionizărilor Cu histamină aso­
c ia te  concom itent cu o b a ie  h id ro e lec trică  a  m em b ru lu i corespunzător ş i  u rm ată  
d e ira d ia ţ i i  eu lam p a • S o l lu x ' sau fu lg u r a ţ i i  cu curenţi de în a ltă  frecven tă  

ş i  m are tensiune. ‘
In  n e v ra lg iile  in tercostale m asag iile  v ib ra to r ii  cu a p lica ţiu n i de unde 

n ltra -s e u rte  v o r f i  în to tdeauna p re fe ra te  f a t ă  de tot i c e ila lţ i  agen ţi fiz io -  

e le c tric i. , '
Nevralgiile sciatic« a frigere sau reumatice fă r ă  lez iu n i scheletic su n t
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uBeori extrem  de rezisten te l a  io n iz ă rile  m edicam entoase asociate sau nu  cu  
unde u ltra -scu rte , sau d ’a rso n va liza re  d iaterm ică. E le Cedează însă, nu a ra re o ri 
în  pu ţin e z ile , dacă vom  asocia concom itent ş i ap lica ţiu n i de raze u lt ra ­
v io le te  în  doză fo a rte  eritem atoasă.

In tra ta m en tu l poIinevr*t®IoP‘ tox i-in feoţioase, băile h id ro -elec trice ocupă 
un loc de fru n te . E le  v o r  tre b u i însă com plectate p en tru  o m ai bună .re u ş ită  
ş i cu  masagii galvanice ş i m ai a les cu băi de lamina generale, cari p rovoacă o 
sudaţiune fo a r te  abundentă ş i extrem  de binefăcătoare acestor b o ln avi.

In  paraliziile infantile, g a lv a n iza re a  m em brelor bo ln ave e bine în to t­
deauna să  f i e  precedată de o d ’a rso n v a liza re  d iaterm ică a aceleiaşi reg iu n i, 
deoarece p rin  rid ica rea  n iv e lu lu i term ic a l  ţe su tu rilo r  obţinem  o d im in uare  
sim ţitoare  a  cronaxiei n e rv ilo r , deci m ărirea  e x c ita b ilită ţi i  lo r  la  c u re n ţ i  
g alvan o -fa rad ic i.

C efaleele d ifu ze de cauză ned eterm in ătă  se com portă cél m ai biné fa tă  
de ra d ia ţii le  uşoare ş i de sc u rtă  d u ra tă  cu unde u ltra -scu rte , urm ate de e flu -  
v ia t i i  cu curen ţi sta tic i sau , cu ren ţi de în a ltă  frec ve n tă  ş i m are tensiune.

Aş putea  ̂din proprie experienfâ sâ mal enumăr încă multe 
exemple din cari să reiasă superioritatea, cu alte cuvinte avantagiile 
mai mari ale poli-fizioferaptieî faţă de crpliqajiunile simple cu un sin­
gur̂  agent fizio-electric, dar pentru economie de spaţiu mă opresc aci.

MĂRIREA CAPACITĂŢII DE ALĂPTARE
de

V. GASNAŞ-Galaţl

D u p ă  d e s c r i p ţ i a  m ă s u r i l o r  u z u a l e  l u a t e  l a  t e h n i c a  d e  
a l ă p t a r e ,  s e  a t r a g e  a t e n ţ i u n e a  a s u p r a  g r e ş e l i l o r  f u n d a m e n t a l e  
c a ' e  s e  l a c  ş i  s e  c e r e  o  v e r i f i c a r e  a  i n s t r u c ţ i u n i l o r  d a t e  î n  
a c . e s t  d o m e n i u .  S e  f a c  a p o i  o  s e r i e  d e  p r o p u n e r i  p e n t r u  m ă ­
r i r e a  c a p a c i t ă ţ i i  d e  a l ă p t a r e  ş i  p e n t r u  e v i t a r e a  m ă s u r i l o r  
g r e ş i t e  ’d e  p â n ă  a c u m .

Alăptarea matemă este impusă de natură: mama frebue sa 
alăpteze copilul său. Laptele este un aliment specific, care variază 
cu fiecare specie nu numai prin cantitatea de elemente chimice, caret 
le conţine însă, încă prin natura intimă a substanţelor homploge pre­
zente — nu importă ce fel de lapte şi căreea nici alchimia nu le-a 
realizat transmutaţia până’n prezent. Laptele de femeie este singu- 
rul̂ aliment potrivit -nevoilor micului copil, singurul pe care-I digeră 
fără efort şi—I asimilează complect. Nu teste deajuns medicului că 
este ĉonvins de superioritatea alăptării materne, ci el trebue să în- 
vingă obstacolele întâlnite pentru difuziunea sa. Anchetele făcutei de 
Pinard, DIuski, Bressef şi Marfatn în Franţa, Blacker în Anglia, 
Nordheim în Bavaria, Cozzolino în Italia, precum şi toate statis­
ticele până n prezent ne arată că proporţia mamelor sănătoase, real
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incapabile de a alăpta, nu trece de 10%, DIuscki — rezumând, 
această chestiune — ajunge Ia următoarele concluzii:

îl) Femeile cu pufine excepfii — pot fi bune doici.
2) Mai mult de patru din cinci mii sunt dela începutul alăptării.
3) Aproape toate femeile devin după un timp mai mult sau 

mai pujin lunĝ
4) Cazurile de agalacfie sunt extrem de rare, agalacjia absolută 

nu există. >
5) Necesitatea inferzicerei alăptării se impune foarte rar.
6 ) Multiparele care au alăptat copiii lor sunt mai bune doict' 

decât primiparele, _
7) Complicajiile din partea sânilor (limfangită’ efc.) sunt mai rar 

şi mai pujin grave Ia vechile doici.
Dela începutul războiului actual se constată pretutindeni o scă*- 

dere a capacităfii de alăptare a mamelor. Această alăptare extrem 
de periculoasă pentru generafia care se ridică, trebue să alarmeze pe 
medici, moaşe infirmiere de > sugari şi chiar pufinefe mame.

Care sunt cauzele? Această întrebare trebue să stăruie mereu 
până la complecta rezolvare a chestiunei. Nu trebue să ne resemnăm 
şi scuzându-ne cu constatarea că vătămările civilizaţiei cresc progresiv. ’ 
După ce. în ultimul timp această temă a fost desbăfută în diferite 
reviste şi de către diverşi autori — fără, să se objină din nefericire re­
zultate prea vădite îmi voi permite — pe lângă citarea părerilor a- 
numitor specialişti de copii — să-mi expun părerea în această pro­
blemă —  ca medic specialist în Pediatrie şi Puericultura. Există o 
unitate deplină de vederi în privinja următoarelor măsuri de luat în 
tehnica alăptării. Cel mai bun mijloc pentru pornirea laptelui este 
excitarea poftei de supt Ia copil. Să se dea sânul de 6 — 8  ori pe 
zi fa început din ambii sâni Ia fiecare supt. E necesar să se producă 
golirea totală, la nevoie prin pompare. Dacă mameloanele sunt rănite 
şi dacă forja de supt a copilului e slăbită se vor aplica apărătoare 
de mamele, observând şi în acest caz ca sânul s(ă fie complect golit.

Chiar dacă laptele nu curge imediat, să nu se recurgă ime­
diat Ia hrănirea cu biberonul. Dacă mameloanele sunt neformate să 
se înceapă pomparea lor înainte de naştere. Herzman, A Meier şi 
Primnig, relatează rezultate bune objinufe de dânşii în clinica vieneziă 
de copii; Glanzig, atât în ce priveşte combaterea hipogalacfiei cât, 
şi despre cazuri de. relacfafiune. A Meier —- atrage a ten jiu nea asupra 
faptului că nu există nicio metodă prin care să se poată prevedea 
capacitatea de secrefiune a glandei mamare la începutul alăptării, el 
ajunge Ia concluzia că o mare parte din vina inoapacifăfii de alăpfare 
o poartă neîngrijirea suficientă a sânului în timpul începutului Iacfa- 
jiunei. Nu sunt izolate cazurile în care chiar sub observaţia medicului 
au dat greş încercările de a mări secrejiunea insuficientă a glandei 
blamare. Se ştie în general că femeile care nasc prematurnu secretă 
suficient lapte pentru alăpfare, deoarece este sigur că Ia acestea nu 
se îndeplineşte atât de precis echilibrul hormonal al funcfiunei glandei 
mamare, ca fa femeile care poartă sarcina până la termen (Preisecker). 
Cu toate acestea noi cât şi D-r Berta Sprec — am observat Ia ma-

■ v



fernităfile municipale dirijai« de medici de copii, că foaie femeile 
care au fosi îngrijite cu atenţie spre a li se mări secrefiunea glandei 
marnare chiar -şi acelea care au avut naşfere prematură au început 
să alăpteze destul de bine, bine înjeles dacă continuau să-şi îngri­
jească sânul — chiar după eşirea din maternitate. De sigur că ici şi 
colo întâmpinăm greutăţi cu mamele la care termenul de Telacfafiune 
se prelungea prea mult şi care neavând încredere în capacitatea lor 
de alăptare renunţau la òrice fel de încercări; Am objinut rezultate bune 
în acesfe cazuri exclusiv prin pomparea asiduă şi prin influenfarea 
psihicului acelor mame. Copilul nu va fi alăptat la sânul mamei 
numai în caz că mama suferă de tuberculoză pulmonară deschisă, 
sau de vreo boală infecfioasă sau de maladii febrile grave. De'asemenea 
suntem de acord cu D-r W. Zur Linden, să se interzică alcoolul şi 
fumatul şi să se evite medicamentele cu acfiune puternică. Afară de : 
aceasta sunt de acord cu D-r Winden că următoarele condiţiuni sunt 
importante poate chiar decisive pentru 'obţinerea unei capacitati de 
alăptare îndelungată.

1)  Evitarea gălbenărîi Ia noi născuţi.
Aceste maladii care pare fi dealtfel inofensive, înlătură pofta de 

supt şi, oboseşte noul născut îngreuind astfel pornirea laptelui. Spre a 
evita gălbinarea, sfătuiesc moaşa ca în primul rând să păzească mai 
bine — decât de obiceiu — de răceală copilul după naşfere (adesea 
noul născut este aruncat ’ Ia o parte ca o rămăşifă fără să' fie cel puf in 
înfăşurat călduros, în al doilea rând imediat ce copilul îşi manifestă 
foamea — adesea Ia 2-3 ore după naştere, <să i pe,dea să sugă sânul 
mamei câteva minute. Astfel avantajăm mai întâi pe mamă creind ast­
fel condifiile sufleteşti pentru stimularea laptelui, pe de altă parte împie­
dicăm astfel aşa zisă „uscare" a copilului asupra căreea s'a atras 
atenfia din partea mamoşilor. In timpul durerii facerii şi în timpul 
naşterii copilul primeşte extrem de puţină hrană dela mamă, adesea 
se observă la noul născut direct o stare de uscăciune — această stare 
de sete a copilului poate fi sau nu cauza gâlbinârii, experienţa (dovedeşte 
în tot cazul că copii care nu au suferit de foame timp de 24 de ore 

.sau chiar 48 de ore 'de dragul unei teorii capătă mai rar gălbinare. 
De altfel dacă copilul e înfăşurat călduros, scăderea fiziologică greutăţii . 
sale, e neînsemnată. O altă cale de urmat pentru evitarea .gălbenării 
Ia nouii năsqjţi este de a lăsa stratul vermix caseosa.

2) Evitarea inflamaţiei glandelor marnare. '
Această turburare ce se produce în timpul Iehuziei este considerată

în multe Maternităţi drept voită de Dumnezeu. — • Se lucrează cu cea 
mai mare îngrijire, în cea mai perfectă curăţenie, se_ împlinesc toate 
prescripţiile iechnîce de alăptare şi de îngrijire a sânilor şi cu toate , 
acestea adeseori se iveşte — Masfita —. Printre condiţiunile care- 
favorizează formarea Mastifei — este şi alăptarea copilului abia după 
24 — său chiar 48 ore dela naştere. — O privire aruncată asupra 
obiceiurilor mamiferilor, nu pjoaie decât să susţină vederile mele cu 
privire la necesitatea alăptărei imediate. — In Ioc cp laptele să. se 
formeze şi să înceapă ă curge în mod lent — observăm în general 
după câteva zile o isbucnire a sa, care poate produce închegarea şi
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staza laptelui. — Puiul înfometat suge sfârcul ţâţei până Ia răni. 
In aceiaşi situaţie mama e stăpânită de frica consecinţelor —- unei 
inflamaţii a glandelor mamare şi în locul unei Iehuzii petrecute în 
bună dispoziţie, ea manifestă teamă şi grijă, cuţitul chirurgului ameninţă 
mereu! Mama şi copilul suferă — însă.

Dacă copilul e totuşi alăptat Ia sânul inflamat, el va manifesta 
•o nelinişte, care dovedeşte că laptele nu-i prieşte; adesea copilul’ se 
îmbolnăveşte de diaree şi furunculoză. — In mod obţşnuit se fac şi alte ' 
greşeli fundamentale: inflamafia glandelor mamare — porneşte dela 
sutienul tinerei fete. Aceste sutiene uzuale 1— astăzi închid sânului 
aerul şi hrana, căci sunt confecţionate din pânză neporoasă şi sunt 
astfel adaptate încât împiedică circulaţia sângelui. Ele ridică sânul 
care poate foarte bine sta ridicat fără pici un sprijin — şi moleşeşte 
astfel ţesutul.

Sfârcul sânului se află permanent înfr’un spaţiu umed şi din 
această cauză nu poate dobândi tăria necesară. Aceste vătămări ale 
civilizaţiei s’ar putea desigur înlătura printr’o explicare şi colaborare 
între medici şi patronii modei femenine. *

După ce tânăra femee naşte un copil, ea îşi tratează sfârcul 
ba cu alcool, glioerină sau cu alifii speciale. Este dela sine înţeles, 
că prin aceste tratamente, sfârcul îşi pierde tăria necesară. Eu re- , 
comand fie ştergerea sfârcurilor — începând câteva zile înainte 'de 
naştere — zilnic, cu câteva picături de zeamă de lămâie, fie simpla 

•lor frecare cu o periuţă de dinţi.
Dacă laptele porneşte Ia timp, dacă sânul e îngrijit şi curat, 

dacă nu transpiră prin înfăşurarea în pânzeturi, atunci nu se iveşte 
atât de uşor o imflamafie Ia ĝlandele mamare. Este deia sine înţeles 
că atât mama cât şi copilul trebuie păziţi de infecţiuni bacteriene, 
care se pot transmite dela vizitatori,

3) „îngrijirea femeilor însărcinate cu substanţe minerale în canti­
tate suficientă.

S’a constat că viitoarele mame au nevoie pe lângă hrană variată 
şi bogată în fructe şi legume, de calciu şi fer. Eu administrez femeilor 
gravide, calciu sub formă de Fosfat şi Carbonat, chiar şi Florură de 
Ca, mai cu seamă în doze homeopatice, spre a stimula capacitatea de 
asimilare a Calciului, care în cele mai multe cazuri este în suferinţă. 
Deasemeni . port grijă pentru schimbul de subşfanfe Feroase. Feful 
foloseşte Ia păstrarea dinţilor, fa mărirea puterii de rezistenţă a mamei 
faţă de infecţiunile şi o îngrijire alimentară mai bună a copilului a 
cărui vitalitate e astfel mărită şi odată cu această nevoie a sa de 

• alimentare şi puterea sa de supt, ceeace este iarăşi în favoarea formării 
laptelui. Medicamentele administrate sunt Apatit D 6 (Calciu Fosforic), 
sau1 Conchae verae 5°/o (Carbonat de Calciu), Spatfluor D 6 — D io 

' (Florură de Calciu), Ferrum praep. D 4 şau D 6 şi Enzian — anemoaororv, 
un medicament excelent pentru fixarea-fierului şi pentru stimularea poftei 
de mâncare.

4) Stimularea formării laptelui.
a) Pe calea psihică. Moaşa care-mi cunoaşte metoda o aplică în 

mod favorabil. Astfel e necesar să scoatem din cap moaşei sau infir-

M. M. R. 9
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mierei prin sugestie verbală, ideea resemnării în privinţa capacităfii 
de alăptare. După aceea trecem Ia lehuză dacă-i cazul o pun în legătună 
telefonică cu alte mame Ia care am obţinut rezultate bune.

b) Pe cale mecanică. Pun să se fricfioneze şi să se maseze sânul 
şi partea superioară, a corpului. Şi în această privinţă putem învăţa 
dela animale, care masează adesea puternic ţâţele rqamei, pornind 
astfel laptele.

c )  Pe cale .medicamentoasa, Pe lângă diferite medicamente hemeo- 
patice am obţinut rezultate bune cu ceaiul Lactagog Weleda, pe care 
I’âm introdus într’o serie de Maternităţi. Multe moaşe î l , folosesc 
datorită eficacităţii sale ca medicament, indispensabil în timpul Iehuziei. 
Aceste diferite metode şi medicamente ne-au dat, prin acţiunea lor 
comună, rezultate destul de frumoase. Adesea medicul trebuie să se 
străduiască mult, până să convingă mama să bea mult lichid. Eu cer 
mamelor să bea, după potolirea setei, 1 -2 litri ide lichid în 24 de ore.

5) Evitarea mi surilor de îngrijire greşite.
a) La hiomă. Ştiind că medicamentele narcotice şi calmante

impietează asupra formării laptelui şi că ele slăbesc forţele copilului, 
mamoşii ar trebui să prescrie aceste medicamente cu cea mai mare 
reticenţă. Dieta prescrisă mamei imediat după naştere poate fi desemnată 
uneori drept îngrozitoare. '

b) La copii, sugarii nu se pot hrăni şi creşte după program. Ei rre-
trrid respectarea caracteristioei lor personale, dar fiind că ei nu cunosc con­
ţinutul tratatelor noastre de specialitate, nu se pot orienta după acestea. 
Deasemeni, îngrijitoarele Iehîizelor greşesc atunci când aplică pur şi 
simplu metodele şi obiceiurile învăţate la institutele unde s’au forrrat, 
la lehuzele pe care Ie îngrijesc. De pildă alăptatul dela început după 
program de 5 ori pe zi. Adesea observăm că dacă mama alăptează din' 
proprie iniţiativă de 6 - 8  ori eventual chiar în timpul .nopţii, acest, 
procedeu foloseşte pornirii şî formării laptelui. Atât pentru mamă cât şi 
pentru copil, această apropiere mai frecventă este un izvor de bucurii 
şi deci o creştere a sănătăţii Tor. Aici participă nişte factori impondera­
bili, care nu trebuiesc despreţuifi fa intimitatea raporturilor dintre mamă 
şi copil. Prin urmare dacă infirmiera îşi amână aplicarea experienţelor 
sale de creştere până când laptele mamei încgpe să curgă în abundentă 
şi regulat, n’o face decât în folosul laptelui. '

Spre încheere nu vrem să scăpăm prilejul, de a exprima Ştima 
noastră mamelor care aduc copii pe lume. Ne, simţim datori după o 
prealabilă verificare a instrucţiunilor noastre să arătăm mamelon mici­
mea pericolului de naştere la copii în împrejurările actuale şi de a Ie 
sfătui să menţină hrănirea lor naturală cât mai mult timp cel puţin ,nsâ 
timp de .6  luni. Sperăm că Statul va lua măsuri vaste pentru ame­
liorarea condiţiunilor de locuit a leh'uzelor. De asemenea se va, îngriji 
de ajutoare pentru conducerea menajului, ca să nu mai fia nevoite 
să poarte singure grija de menaj, imediat după naştere mai ales când 
are şi câţiva copii în casă — j i  afară de aceasta să mai găsească timp 
şi forţă pentru alăptarea noului născut. N
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MASTOIDITA POATE FI EVITATĂ?
d e ..

Prof. D-r PREDESCU-RION

• O lungă experienţă, de 35 ani, mă îndihueşte, să afirm că 
această foarte serioasă 'complicafiune a otitei supurate poate fi în­
lăturată într’o proporţie foarte mare, atingând 9/10 din cazuri.

Să mă explic: Mai întâi pufintică recapitulare de' anatomie.
Urechea mijlocie comunică prin Trompa Iui Eustachi cu faringele
nazal pe de. o parte, pe de alfa cu mastoida (recte, antrul) prin
aditus ad antrum. Marea majoritate a mastoidelor sunt pneumatice, 
cu celule de diferite mărimi. Toate celulele mastoidiene, chiar şi cele 

• zise aberante comunică cu antrul prin canalicule cari dând dintr’unul 
în altul, sau separat, ajung Ia antrum. Tot astfel se întâmplă, şi

•cu masfoidele spongioase. Celulele mastoidiene sunt căptuşite de o 
mucoasă. Aşa cum e constituită, mastoida poate fi socotită că o „de­
pendinţă” a faringelui.

Dacă microbii au reuşit să treacă din faringe în trompă, vor 
infecta urechea mijlocie şi foarte adesea şi mastoida •.

' Procesul îmbolnăvirei mastoidei urmează- astfel: Din urechea- 
medie microbii pătrund în antrum prin aditus, iar din antrum, în 
parte sau totalitatea celulelor mastoidiene. Acest fapt (până Ia du­
rerea provocată sau spontană) îl dovedeşte abundenta scurgere!.

In primul stadiu al îmbolnăvire! mastoidei, este numai o reac}iune 
mastoidianâ, care, din punct de vedere clinic se manifestă prin:

1) Scurgerea abundentă, uneori foarte abundentă.
2) Temperatură, putând ajunge peste 41°. Cel .mai des între

38—39, seara. i
3) Durere (fie numai asupra antrului, fie şi Ia o parte sau Ia 

toată mastoida) provocată prin apăsarea cu degetul, sau spontană.
4) Starea bolnavului, mai mult sau mai puţin rea, (în funcţie

de virulenta microbului şi reacfiunea individuală). , t
Printr un tratament logic, reacfiunea mastoidianâ, este vinde- 

cabilă totdeauna. v
Când virulenta este prea mare şi rezistenta bolnavului jredusă, 

se poate produce mastoidita. Prin ce proces? Mucoasa celulei este 
distrusă vparfial sau total; de asemenea şi periostul, Părefele osos 
dintre celulele vecine va fi şi el distrus. Dela, conjonctivo-flelgmorii 
(cum zice Mouret) prin evolufie se ajunge Ta osteo-conjonctivo-flegmon 
adică dela Reac)iunea mcstoidiană se ajunge Ia Mastoidita. Prin ur­
mare numai când osul a fost interesat, se poate vorbi de mastoidită, 
deci numai atunci se poate şi trebue să se intervină în 8—9 din 
zece cazuri. Orice intervenfie, făcută în stadiul de reacfiune a mastoidei 
este nelogică şi anti—ştiinfifică, şi aceasta pe de o parte pentruaă 
împiedică a evolufie a' afecfiunei, care se poate termina în 5—10 
zile de cele mai multe ori, pe de altă parte penfruoă prin interveţnfia 
ne Ia focul ei, se va infecta osul şi va obliga pe bolnav Ia o su- 
ferinfă şi lungă şi chinuitoare. /

Poate o inflamafiune mastoidianâ uşoară să evolueze spre
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mastoiditâ prin tratament? De sigur. Iată cum: • Adifus ad anfrum 
este un canal lung de câfiva milimetri şi cu un diametru dela 1 / 2  
—  2 milimetrii, căptuşit de o mucoasă. Atâta vreme cât acest canal 
rămâne deschis, deci atâta vreme cât puroiul se poate scurge spre 
afară, nu va fi pericol de o infectare şi a osului. Aceasta cu excepţia 
cazului când distrugerea este foarte rapidă,' (scarlafină, gripă şi uneori 
pojar) câteva zile. Deci singura grijă a bolnavului şi a medicului, 
este de a nu împiedica fenomenul fiziologic.

Ce spun tratatele de specialitate? „In cazul că, masfoida este 
dureroasă” se recomandă prieşnitzele cât mai calde, schimbate des.
Ce se întâmplă datorită prieşnitzelor? Congestiunea locală este mărită. 
Mucoasa care căptuşeşte aditus-ul, îl va închide prin strâmtoare pro­
gresivă. Ca atare puroiul nu se Va mai putea scurge, iar: Durerea , 
va spori, în loc să scadă. Temperatura Ia fel. Fenomenele locale 

» se vor agrava. Starea bolnavului1 de asemenea. Radiografia, va arăta:, 
opacitate, fără distrugerea ■ perefilor osoşi intercelulari. Dacă aditus-ul 
nu se deschide, sau chiar un canalicul ale uneia sau mai multor 
celule, mucoasa celulară se. va necroza, osul se va înbolnăvi, ra­
diografia (1 0 — 2 0  zile dela îmbolnăvire), va arăta osteita şi inter- 
venfia devine obligatorie în 9 din 10 cazuri.

Deci întrebuinfarea căldurei sub formă de priesnitz, sau săculeţe 
cu sare, mălai, încălzit, sau pernă electrică, este dăunătoare, ca 
nelogică şi antiştiin}ifică.

Nu-i dă nimănui în gând să trateze o congestie cerebrală, o 
salpingită efc., cu comprese calde. Răceala precum se ştie, este an- 
ticongesfivă, pe de o parte, micşorează rezistenta microbului pe de altă.

In consecinţă Jinând seama de oele spuse vom' trata inflama- 
fiunea celulelor mastoidei cu Ghia}ă. fie va proceda în felul următor: 
Imediat ce masfoida reacţionează prin durere la început prin apăsare 
asupra antrului — se va paracenfeza timpanul. A maj continua cu 
vărsarea de picături, în conduct, oricari- ar fi (este o greşeală de 

. terapeutică, absolut condamnabilă, căci lungeşte evolufia boalei, ex­
pune pe bolnav la complicafiuni. Apoi se va recomanda bolnavului, 
să facă o pungulijă (cât o mandarină), cu ghiafă sfărâmată înbu- (

, căfele de mărimea aproximativă a unei alune. Se va înfăşură punga 
' înfr’o, bucată de flanelufă, sau barchet şi se va pune pe masfoida, 

acoperind-o în întregime. Pungulifa se va lega de cap- cu un tul- > 
pănaş sau o fâşie îngustă de pânză. Punga va fi finută o oră, di- 
mineafa şi seara. In cazul1 că temperatura este ridicată (peste 38,), 
iar durerea este resimţită spontan de bolnav, cu atât mai mult când 
toată masfoida este prinsă, se va aplica punga de 3—4 ori dê  di­
mineaţă până Ia 1 0 — 1 1  noaptea, câte o oră chiar şi o oră jumătate.
In Cazul că ghiafa s’a topit, se va schimba imediat. Dacă bolnavul 
se plânge că simte prea rece, se va dubla flanelufa.  ̂ ■

In multe cazuri mai severe am recomandat şi făcut să se ap ioe 
şedinţe de radioterapie 1-3, a 60-200 r., după vârstă.

Am spus mai1 sus că în 1-9, din 10 cazuri, când radiografia 
arată. distrugerea perejilor intercelulari în mastoidă, ,frebueşte intervenit. 
Dar dece nu şi' în al zecelea 1 caz ? Penfrucă arunci când evolufia
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(temperatura scade, durerea dispare, bolnavul ia din ce în ce o în­
făţişare de bine) arată o tendinţă de normalizare, se poate încă aştepta. 
Mi s’a întâmplat că acest fenomen să se petreacă chiar mai des de 
cât 1 din 10. După dispariţia tuturor fenomenelor de boală, radiografia 
arăta dispariţia păreţilor interoelulari, dar se observa foarte bine un 
ţesut cu tendinţă de scleroză.

Deci intervenţia asupra niastoidei va fi dictată nu de radiografia 
singură, ci de radiografia împreună cu semnele patologice, fie el chiar 
unul. singur de multe ori: durere, scurgere abundentă, febra vesperală, 
starea rea a bolnavului semn foarte important). ■

Iată acum şi câteva observafiuni din cele numeroase, ce posed.
Colonel V . I ., 7 5  an i, gripă,, a  6 -a  z i o tită  S . ou 39°, , react. m astoiil. . 

I’a tacenteză. G h ia tă  de 3  ori po zi. S p ă la tu r i  cu apă s te riliz .' ş i H o0 ,  (p ro­
p o rţia  de 100/o). V in d ecat în 12  zile .

V la d  C-, 6 an i, o tită  ac. d u b lă  de 6  zile . V io len tă  reaoţ. m astoid . 
Tcnip. 3 8 — 3 9 ,5  (seara). în g r i j i t  de un sp ecia list, |care i - a  recom andat priesnit/. 
cald perm anent. S ta re a  locală  ş i -g e n e ra lă , s ’au  a g ra v a t p ro g resiv . A p licân d  
g liia ţa  în  locul p rie sn itz u lu i, fenom enele a la rm an te  a u  d isp ăru t în  2 4  ore. 
V indecat 1 0  zilq m ai tâ rz iu . ,

’ M a ria  Mt, 26  a n i, acuză d u re ri în  urechea dreaptă , de c irca  2 4  orc. 
M astoidă dureroasă la  ap ăsare . P aracen teză, g h ia ţă  de 2 o ri pe zi. S pă lă tu r»  
cu H 2O o 30/o, în sol. de 10°/o (ap ă): V in d ecată  în  6 zile.

T a tian a  R ., 15  a n i, v in e d e la  C hişin ău  cu in d ica ţia  de in te rven ţie  
.asu p ra  am belor m astoide. B o ln avă de 1 0  zile. S ta re  rea , tem p. 38-—39 , v io ­
len tă  reac ţ. m astoid. C oleg ii sp ecia liş ti a i In s t itu tu lu i unde e ra  in te rn a tă , 
au p erm is să o v®'d ş i s ă  i  se ap lice tra ta m en tu l p resc ris  de m ine. V indecată  
[11 1 0  z ile  cu g h ia ţă  şi obişnuitele s p ă lă tu ri de H 20 2 3 0 /o în  so l. de 10°/o ap ă .

N icolae C., 7 a n i, o tită  d rea p tă  de 48  o re ,  A m ig d a lită  acu tă  lacu n ară . 
Tcns. 3 8 — 39°. R eacţ. m astoidiană. P aracenteză, g h ia ţă , s p ă lă tu ri. V in d e ­
cat în  8 z ile .

F lo r in  D ., 5  a n i, o tită  an. d u b lă  de 2  zile. Tens. 40 °. V io len tă  rea c ţ. 
m astoid. m ai a les la  d reapta . P aracenteză, g h ia ţă , sp ă lă tu ri. D upă 8  z i le  
vindecat. R ec id ivă  după 6  zile , în să  a fe b rilă  ş i eu uşor edem re tro a u r ic u la r  
la  d reapta . D in  nou paracenteză, g h ia ţă , etc. V in d ecat în  4  z ile . .

Din acest caz se poate frage o concluzie: sau microbul este 
de o varietate rezistentă (coli, streptococ şi pneumococ, mucos), sau 
închiderea timpanului s’a făcut prea repede. In general când regiunea 
mastoidă este \f. dureroasă, tratamentul frebue astfel Condus, 'ca timpanul 
să rămână deschis circa 1 0 — 1 2  zile, în orice caz până dispare durerea.

In caz de recidivă rapidă, este bine să se facă un control 
bacteriologic al puroiului, ţinând seama că cele 3 varietăţi de mi- 

■ crobi amintite, sunt uneori de 6  mare • virulenţă, ceea ce reclamă 
multă atenţie. . v ■ '

.Io n ică  S ., 7 an i, o t ită  ac. d r. de 2 4  o re .’ R eac. m astoid. m oderată. T e n s . ,  
38 ,5 . P aracenteză, g h ia ţă , sp ă la tu ri. V in d ecat în  5  z ile .
* Io n e l. W ., 1 3  an i, o tită  -ac. d u b lă  de 3  zile . V io len ţă  reac ţ. m astoid . 

Tens. peste 39°. P aracen teză, g h ia ţă , sp ă lă tu ri. V indecat’ în  1 2  zile.
A d ju ta n t C onstantin  D ., 4 5  an i, o tită  a cu tă  d reap tă  de 4  zile. V io l-
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•react- m astoid. Tens. peste 39°. P aracenteză, g h ia tă , sp ă la tu ri. V in d ecat în  15  

zile.
' F arm acist A lex an d ru  R ., o t ită  a r . S . Tens. peste 39°. lîe'U't- m astoid. 

m oderată de 24  ore. P aracenteză, g h ia tă , sp ă la tu ri. D upă 4 8  ore acuză  
d u re ri pe în treag a  m astoidă. G h ia tă  de 4  ori pe zi. D u re rile  cedează a 12-u  
zi. S ec re t..: S ta filococu l aureu. V indecat în  18  z ile . (Ca şi precedentu l su feră  

de repetate g u tu ra i uri).
P u iu  C ., 5 ani, o ţ ită  a c u tă ' de 1 2  z ile . Tem p. oscilând în tre  3 8 — 4 0 ° .  

S ta re a  rea . în tre a g a  m astoidă fo a rte  dureroasă. T ra ta t  de un sp ecia lis t 1 1  
z ile  cu p riesn itze perm anente. R a d io g ra fia : opacitate in tensă. Inlocucsc pries-  

.n itze le p rin  gh iată , sp ă lă tu ri, radioscopie.. D upă 10  z i le : d u re ri uşoare num ai 
în  regiunea an tru lu i, a fe b ril, s ta re  d estu l de bună. R a d io g ra fia : uşor v ă l .  V in ­
decat în  15  zile . R ad io g ra fia  fă c u tă  2  lu n i m ai tâ rz iu , d ă  un re z u lta t  asem ă­
n ăto r ca şi precedentă.

D -na P a u la  I.. 38  a n i, o tită  acu tă  S . d a  3  zile , v io len tă  react. m ast. 
Tens. oscilând în tre  3 8 — 39 ,5 . S ta re a  re a . P aracenteză, g h ia tă , sp ă lă tu ri.. V in ­
decată în  1 4  zile. •

Am avut şi cazuri severe, când am recomandai ghiafa o. oră 
da, o oră nu, de 5-6 ori pe zi. De când aplic numai acest tratament,, 
nici unul dintre bolnavi cari au urmat riguros prescripjiunea făcută, 
n’a fost nevoe să fie operat.

Fără îndoială că cel sau cei; ce îngrijesc pe bolnav, trebue să 
fie pătruns de adevăr şi să execute cu sfinţenie, ceeace i se spune.

Am avut mult de luptat atât cu familia, cu numeroşii medici 
de ocazie (rude, prieteni) cât şi cu medici titrafi, spre a-i convinge 
despre valoarea tratamentului. Am mers de multe ori, până a spune 
categoric, că-mi iau întreaga răspundere a şituajiei (de, sigur o mare 
îndrăzneală), pentru a impune punctul de vedere. Ce greu este să 
Iupji cu rutina, cu obiceiuri înrădăcinate de decenii.

Am avut şi cazuri, când am fost înlocuit şi s’a revenit la! priesnitzul 
Cald, mastoidita s’a instalat..., iar eu am fost vinovatul, căci j,s a 
răcit mastoida”.

Intr’un caz (un băiat de 6  ani), medicul sa grăbit să vină 
cu cartea, pentru a arăta greşala mea.

Pe lângă cele spuse, nu se va uita o j.curăfire a mucoasei 
nazale. După diverse încercări m’am oprit Ia' următoarea formulă:
. Bucal iptol 5-6 picăf., Rezorcină 4 ctgr., ol. de parafină 100 gr. 
S’ar părea un medicament tip homeopatic. Şi totuş foarte activ. Cu 
condifia, de a turna . Ia 2 ore câte 6-8-10 picături în fiecare nară, 
capul mai jos de planul orizontal, pentruca şi cavul să primească.

Solufiile uleioase, sau aproape concentrate, sunt iritante, greu 
tolterate, trebuesc întrebuinfpte ca ptare numai de 2  ori pe zi, deci 
slab operante. A turna Ia 2 ore o solufie foarte slabă (ca ced de 
mai sus), înseamnă â provoca mai mult o excitafie uşoară a mu­
coasei nazale, deci a o obliga să se cureje singură, prin secrejiunea 
ce se produce. ; . '

Să nu se uite că, diversele preparate în ,,in”, în „ol”, sau 
mai ştiu eu care ferminafiune, au provocat tot atâtea „Rinite me­
dicamentoase” cât poate şi vindecări. Nu e locul să spun mai mult 
aci despre acest fapt.
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Şi pentru a termina, stimate coleg, înainte de a vă hotărî Ia
0 operafie asupra mastoidei (în primele 15-16 zile) copilului, sofiei, 
bolnavului D-voastră, încercafi tratamentul propus de mine. Vefi fi 
muljumit.

Afară de cazul când intervenfia se impune — prin gravitatea 
fenomenelor — chiar din primele 4-5 zile, chiar şi 24 ore, niastoida 
poate aştepta 3-4 săptămâni spire a fi operată. Deci nu vă grăbifi la 
operafie şi încercafi... punga cu ghiafă.

Cercetând literatura medicală, am găsit Ia capitolul .„Mastoïdite” 
în Précis de „Thérapeutique” ed. 2-a d-I Debove-Pouchet-Şalard 
că recomandă „căldură sau răceală”.

Când am citit n’am luat în seamă.
împrejurările m’au condus Ia punga de ghiafă — mult mai 

târziu. • .
Este posibil ca cineva să fi înfrebuinfat ghiafa, dar nom 

reuşit să găsesc. Bănuesc, că în orice caz trebue să se mai fi 
gândit qineva Ia acest admirabil mijloc de tratament, mai ales când 
nu erau la îndemână mijloacele noastre de azi.
, De ce nu am întrebuinfat sulfamidele? Penfru-că ştiu din expe- 

rienfa altor confrafi, că rezultatele sunt îndoielnice pe de o parte, pe 
de alta că acolo unde este puroi primează operafia (în spefă para- 
centează) şi în al 3-lea rând că sulfamidele având o acfiune con-

1 gestivă, în • primul stadiu al otitei şi al inflamafiunei masfoidiene nu
pot fi indicate. •- .. ' .

De sigur sulfamidele păstrează- întreaga lor - valoare, dar tre- 
buesc administrate Ia vremea cuvenită şi măi ales cu tot discernă­
mântul. - v - ' . n

In tot cazul în primele zile trebuesc evitate. De sigur că în 
cazul unei meningite (care se poate observa după .10-̂ 15 ore), nu 
mai stăm Ia îndoială, să administrăm dozele masive necesare (15-20 
gr. în 24 ore).

Iar pentru a termina, voi susfine sus . şi tare, „înfrebuinjgfi ' 
orice afară de căldură, pentru a trata inflamafiunea masfoidiană .

Căldura linişteşte uneori durerea, dar .agravează adesea, pentru 
a nu spune foarte adesea, fenomenele locale. ,

\ •

•y )



Note terapeutice

FIZJOTERAPIA IN. TRATAMENTUL OBEZITĂŢII;
( DIAGNOSTIC ŞI INDICAŢII DE TRATAMENT PRIN 
! METODA DAUSSET-FERRIER

*  de

D-r EUGENIA COPCEA

In repetate rânduri am comunicaix) rezultate safisfâcăfoare atât 
în ceeace priveşte diagnosticul şi indicajia de tratament obţinută prin 
metoda Dausset şi Ferrier, cât şi aplicarea tratamentului în multiplele 
aspecte de Jurburări endocriniene.

Interesant este rezultatul ce am putut obţine în ultima vreme 
aplicând tratamentul fiziotberapic endocrinian, într’un caz de obezitate, 
pe care îl prezintăm mai jos:

B oln ava  C. D . de 2 3  an i, n ecăsăto rită , se p re z in tă  Ia  co n su lta ţii la  1 1  
M ai 19 4 5 , p en tru  cefalee, s tă r i  de n ervosism  a lte rn â n d  cu m elancolie sau  
ira sc ib ilita te . S istem ul ad ipos m u lt d esvo lta t, g reu ta tea  corporală T 2 8  k g r. 
P rim a  m enstruaţie la  1 4  an i, d ela  început nu  se in sta lează  n orm al, ci a re  
in te rv a le  de lly ţ j— 2  lu n i. D u ra ta  3 — 5 zile , abundent, uneori dism enoree. 
C iclu  m en strua l se m enţine acelaşi p ân ă  la  v â rs ta  actu a lă .

' E xam en g e n ita l: H im en intact,, l a  tu seu l rec ta l u te r  ş i o v a re  norm al 
d esvo ltate . B o ln ava  este fa rm a c is tă  ş i . a firm ă  că n u  rem arcă  nicio tu rb u ra ră  
in te lectuală .

Ceeace o supără  p e  pacientă, estfe obezitatea pe care a în cercat să o 
am elioreze cu reg im  a lim en ta r  c a n tita tiv  şi c a lita t iv  (de 2 ani nu  a  g u s ta t  
pâinea), d a r  m axim um  de scădere a  fo s t  de 1 0  k g r,, ş i a tunci s ta rea  gene­
ra lă  lă sa  m u lt de d orit, deoarece b o ln ava  se sim ţea d e b ilita tă  d in  cauza sub- 
alim entdtiei. ' .

Procedez la  electrodiogram a endocriniană şi constat o d iscrin ie  p o li-  
glan d u lară , in teresând tiro id a , h ip o fiza  ş i g lan d ele  m am are. In  u rm a , r e ­
zu lta tu lu i ob ţin u t o sfa tu esc  să  u rm eze un tra tam en t de d iaterm ie rece ( 1 0 0  
m illiam p eti) zilnic, a lternân d  p e  fieca re  d in  glandele deficiente.

1) Com. la Academia de Ştiinţe— Secţiunea de Biologie aplicată. Comptes- 
Rendus — 1944-1945. ' ^
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* B o ln ava  fa re  câte 5 şedinţe de fiecare g landă, apoi două săptăm âni 
paiiză, rep etă  acelaşi tra ta m en t de 15  z ile  şi după o a ltă  pauză de o lu n ă , 
rep etă  o a ltă  se rie  de 1 5  şedinţe.

C h ia r  în  tim p u l tra ta m e n tu lu i începe să slăbească s im ţito r ci îm i a firm ă  
m u lţu m ită  că l a  fie c a re  două săptăm âni treb ue s ă -ş i  strâm teze ro ch itile . In  
lu n a S ep t. re v in e  p e n tru  o nouă se rie  de tra ta m en t ş i îm i spune că a  d a t  
22  k g r . ; în  Dec. rep etă  d ia te rm iile  ş i  în  F ebr. a n u l curent re v in e  la  t r a ­
tam ent, se cântăreşte ş i  constată că  â  d a t 4 6  k g r., deşi reg im u l a lim en ta r  
nu a fo s t  cu n im ic ex c ep ţio n a l. fa tă  de a  c e lo r la lţ i  d in  casă. C ic lu l men­
s tru a l s ’a  n o rm aliza t com plect.

Rezultatele obfinufe- în cazul Ide mai sus, se explică bine înfeles 
— prin acea că curentul diafermic rece, care s’a constatat că are un 
efect stimulant asupra glendei pe care îl aplicăm a determinat şi Ia 
această bolnavă un stimul în funcţiunea secretorie endocriniană.

Hormonii astfel elaboraţi» în cantitate mult mărită, activează circu­
laţia generală şi arderile crescând, consumă depozitele adipoase din 
organism, prin accentuarea metabolismului grăsimilor.

In general se poate atrage concluzia că Ia toafb bolnavele a căror 
eleefrodiagramă a indicat o hypofuncfiune mono sau poliglandulară, şi 
care urmează apoi tratamentul diatermic rece se constată o scădere în 
greutate tot prin în acelaş mecanism al acfivităfii metabolismului gră­
similor. ' s ‘

Putem deci. să afirmăm că tratamentul electric endocrinian este 
indicat în toate cazurile de obezitate, în care ştim că factorul etiologic 
cel mai important este reprezentat de o Hypofuncfiune "endocriniană.

Spitalul Gentral de Boli mintale şi nervoase, Lucrare din Ser­
viciul I Neurologic Medic Primar: Agreg. D-r D. Paulian.

CAZURI CLINICE TRATATE CU PENICILLINA
• ■ ■ ■ de ; •

D-r N IGNA şi D-j C. I. POPESCU

In luna Februarie 1946, împrejurarea a făcut să fim în posesia 
unei canfităfi de 1.500.000 unităfi Oxford, (15 fiole a 100.000 u- 

’ nităfi) Penicillin sodium, ’ preparată de casa Squibb. d*n New_
York (U. S. A.). -

In scopul de a ne putea lămuri şi convinge - personal asupra 
eficacitâfii acestui medicament, am căutat să-I înfrebuinfăm ; pe un 
număr cât ma! variat de cazuri, dintre cele asupra cărora mijloacele 
terapeutice de care dispuneam (sulfamide) nu au dat rezultatele dorite. 

Faptul că am avut Ia dispozifie o cantitate apreciabilă rdeVpe-
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nicillinâ, ne îndreptăfeşte sâ tragem unele concluzii asupra valorii ei 
terapeutice. • '  ' '

Împărtăşim pe această cale observafiil* noastre asupra efica­
cităţii penicillinéi, convinşi fiind, că din cauza greutăfij de a o pro­
cura şi a prejului ridicat, cea mai mare parte dintre colegi nu au 
putut folosi personal până în prezent acest excelent mijloc terapeutic.

Am tratat cu penicillina şapte bolnavi, Ia cari sulfaipidele nu 
au dat rezultate bune şi anume: două cazuri cu abces.pulmonar, un 
caz cu febră puerperală, un caz cu tuberculoză pulmonară care avea 
supraadăugată o congestie pulmonară, un caz de epididlmo-deferen- 
tită gonococică dreaptă şi două cazuri blenoragie acută.

, Medicamentul ş’a administrat sub forma de injecfii infra-muscu- 
Iare, după ce mai înfâiu a -fost dizolvat în ser fiziologic steril în. aşa 
mod ca fiecare cmc. să confina 5.000 unităfi Oxford.

Injecfiile sau făcnt din 3 în 3 ore câte 25.000 unităfi (5 cmc).
Afară dejunul din cazurile cu abces pulmonar, a cărui obser- 

vafie .o dăm pe scurt mai jos, care a primit 300.000 unităfi, tofi 
ceilalfi bolnavi au primit ; câte 200.000 unităfi Oxford de penicillină.
■ 'Ca vârstă, *boInavii trafafi au1 fost între 20—55 ani.

. Medicamentul \a fost foarte bine suportat de tofi bolnavii, fără 
durere la locul injecfiilor, sau vre’o reacfie generală. :

* Chiar după a 2-a injecfie ,(50.000 unităfi), tofi bolnavii ne-au 
declarat că au o senzafie de bine, de linişte, euphorie care s a ac­
centuat- şt sa mènfinuf şi după 24 ore.

Acest simptom nu l-am găsit menfionat în literatura ce am putut 
avea Ia dispoziţie.

Ne-a impresionat cu totul deosebit evoluţia, putem spune mi­
raculoasă a boalei, Ia cei doi bolnavi cu abces pulmonar şi Ia femeia 
cu febră puerperală, la cari delà starea foarte gravă în care se gă­
seau, s’a ajuns în timp extrem de scurt la vindecare.

Pentru a nu da o extensiune prea măre comunicării noastre, 
dăm mai jos numai una din cele şapte observafii clinice ce posedăm 
delà bolnavii trafafi cu penicillină : . '

P lu t.-m a j. D. F ., şe f  ad -ţie , în  v â rs tă  de 5 4  ani, este adus în  sp ita l  
în  ziua de 2 6  Febr. 1 9 4 6 , în  s ta re  fo a r te  g ra v ă , eianotic, cu dispnee, tem - 

, iperatura 39 ,8 , , p u ls , 12 0 , slab  b ă tu t, d e lir , . ju n g h iu  în  bem itoraeele stâng, 
tuse fo a rte  su p ărătoare  cu  e x p e c to ra ţii abundentă, eu ■ aspect chooolotiu ş i de o 
fe d it ita te  care făcea im p o sib ilă  şederea a lto r  b o ln avi în  acelaşi salon. , !

E x. radioscopie p.e a ra tă :-  „O  im aginée c â v ita ră  de m ărim ea unei 
lăm âi în zona m ijlo c ie  a  câm pulu i p u lm onar stâng, în con ju ra tă  de o bandă  
congestivă m ai accentuată în  - p a rtea  in fe rio a ră “ . -

f B o ln av de . o lu n ă  de z ile , d upă o congestie p u lm on ară  i  a’a  
diagnosticat' un abces p u lm o n a r stâng. A  încercat tra ta m en tu l cu su lfam ide  
(su lfap irid in ), K a t r iu  benzoic in tra v en o s ş i pulm osept intram 'uscular, fă ră  r e ­
zu lta t. • r :
! C h ia r la  ven irea  “ in  sp ita l i  s® adm inistrează P en ic ilin ă  în  c a n tita te

*de 10Q.00O u n ită ţi în  24  ore. D upă 24 . ore, b o ln avu l se ’ sim te b ine dispus, 
..cuphhoric ch iar, a fe b ril, tu şe a  • ş i  ̂exp ecto ra ţie  • : reduse, 'ju n g h iu l dispărut,, 
■ fefid itatea halenei".şi exp ecto ra ţie i deasèm eni fo a rte  redusă. ‘ '
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Se continuă tra ta m e n tu l cu P en ic ilin ă  încă 2 zile, ad ică  în  to ta l . 
3 0 0 .0 0 0  u n ită ti . D upă şase zile p ărăseşte  sp ita lu l în  s ta re  fo a rte  bună.
. : R ev ă zu t după 2 săptăm âni, b o ln avu l a ra tă  fo a r te  bine, staTe gene­
r a lă  bună, a fe b r il, exp ectoratie  aproape d e  loc, ia r  exam enul radioscopic a ra tă :
, , 0  um bră o v a îa ră  de to n a lita te  m edie în  zona m ijloc ie  a  câm p ulu i p u l­
m on ar stân g , cu asp ectu l u n u i bloc con g estiv  pe cale de rezorb tie“ - '

L a  b o ln avu l cu t .  b . e. p u lm on ară  ş i  cu congestie p u lm on ară  su p ra-  
ad ău g ată , au  cedat com plect fenom enele de congestie pulm onară, ia r  bol-  ̂
n a v u l, ca to fi  ce ila lţ i  de a lt fe l ,  a  p re zen ta t o s ta re  p ronunţată, de euphorie. 
P roceesu l t .  b. c. p u lm o n ar n u  p are  să  f i  fo s t in flu e n ţa t în  n iciun  fe l, fa p t  ■ 
ce concordă cu n o ţiu n ile  p u b lica te  p ân ă  în  prezent.
' In  cazu l de ep id id im ită  b len orag iră  au  cedat c h ia r  de a  2 -a  zi d u ­
re r i le  locale , tu m efac tia  ş i scurgerea u re tra lă , i a r  u râ te le  s ’au  lim p ez it. 
D upă 6 'zile |însă a  n eap ăru t secreţia  în  ca re  s ’au  g ă s it l a  exam en u l m icroscopic  

r a r i  gonococi e x tra ce lu la ri. ' , , . ■ ,
De asemeni în  cele 2 cazu ri de b lenoragie acu tă  su lfam id orezisten te, 

a  cedat scurgerea  şi s ’au  lim p ezit u rine le  după p rim a  z i de tra tam en t.
U rm ă riţ i m ai d ep arte , s ’a ob servat că la  5 — G zile  a  reap ăru t o 

uşoară  secreţie  u re tra lă  în  care s ’au  g ă s it  fo a rte  r a r i  gonococi.

Suntem de părere că succesele parjiale obţinute Ia aceşti din 
urmă bolnavi se datoresc unei subdozări a medicamentului, fiindcă 
'deşi Ii s’a administrat câte 2 0 0 .0 0 0  unităţi penicillină, adică tot atât 
cât se administrează Ia cazuri similare în America, faptul că am ■în­
trebuinţat medicamentul la 2 0  zile după data care indică limita efi­
cacităţii (12 Febr. 1946) şi fără a avea garanţia că medicamentul 
d fost păstrat şi transportat până a ajuns să fie întrebuinţat de noi, în 
condiţiunile necesare, ne îndreptăţesc să credem că aceasta îşi pier­
duse o parte din proprietăţile sale terapeuiice.,

In urma observaţiilor noastre suntem convinşi că cu o singură 
fiolă (1 0 0 .0 0 0 ) de penicillină nu se pot observa rezultate definitive 
în cele mai1 multe afecţiuni.  ̂ .

Această noţiune are o mare importanţă practică, fiindcă bol­
navii în urma publicităţii largi făcute în jurul acestui medicament, 
sunt înclinaţi a crede că o singură fiolă de penicillină ar avea efecte 
miraculoase şi ar fi .suficientă pentru orice vindecare.

(Lucrarea din Spitalul Militar AIbaTIuIia).

'/  •

\



Necrolog

+ D-r ROBERT HENŢE.

Medicina românească înscrie o nouă 
victimă a tifusului exantematic. Un nou 
gol în rândurile ei în luptă cu necru- 
jătoarea boală. Un nou tribut al pro- 
fesiunei noastre zeloase, în slujba cru- 
jă rii altor vie ji. Un nou căruţ la da­
torie „ în  timpul şi din cauza ser­
viciu lui” !.

Spre a nu cădea în uitare cel ce 
a fost o pildă de virtute şi abnegaţie, 
cinste ireproşabilă şi profesiune dusă 
până la apostolat, ca un omagiu
postum, îm i fac o datorie sacră să-i 
scot am intirea la lum ină.

S ’a, născut la  B ră ila  la  12  A u g u st 1904.. 
A  a b so lv it cu rsu l p rim a r şi lic e a l în o- 

raşu l n a ta l. L uându-şi b aca lau rea tu l în  19 2 5  şi fi in d  în c lin at spre m ân­
gâierea aproapelui căzut în  su fe rin ţă , se înscrie ]a  F acu lta tea  de M e­
dicină din jBucureşti, de unde în an u l 1 9 4 3  obţine t i t lu l  de D octor în M e­
dicină şi C h iru rg ie .

P ă tru n s de necesitatea a lin ă ri i su fe rin ţe lo r celor m u lţi d ar m odeşti, 
prim eşte cu sa tis facţie  un post de m edic de circumspriţpt'ie ru ra lă  în ju ­
d eţu l Ia lom iţa . T ra n s fe ra t în  ju d eţu l B ră ila , la  19 3 7 , conduce pe rân d  
C irc. în su ră ţe i, Ianca şi C ioara , unde îş i găseşte din nenorocire m oartea.

Popular, blând, jovial şi am abil cu lo ji cei oe-I so licitau; zelos 
până Ia sacrificiu , sfida cu bărbăfie şi adâncă conştiinciozitate profe­
sională toate primejdiile inerente profesiune-! de medic, fiind mereu 
prezent în  mijlocul bolnavilor, spre a le alina suferinfele şi alunga 
moartea.

înapoiat din războiu face dureroase sacrificii pentru a realiza, 
în mediu rural lipsit de condijiuni d vilizate , o instalafie radiologică 
în slujba poporului, de care era atât de legat/ Era un idealist şi 
vrednic iniţiator!

Astfel în  plină activitate, în combaterea epidemiei de tifus exan­
tematic, sfidând pericolul permanent, în care se găsea el însuşi, cade 
la datorie în Iunie 1945, răpus în plină îinerefe, în plină vigoare şî 
plin de idealism .

Moare făcându-şi din plin datoria!
Moartea sa constilue o grea pierdere pentru colegi, lăsând un 

gol de neînlocuit, ce ne strânge inima de profundă durere.
Cu gândul îndoliat de sfârşitul său crud, să vărsăm o lacrimă 

caldă de adânc regret pe mormântul celui ce ne-a fost coleg, spre 
a -i păstra o duioasă am intire!

D-r. Ioan N. Tatoiu



A N A L I Z E

Activitate ştiinţifică

MEMORIU DE TITLURI ŞI LUCRĂRI
de

D-r EUGEN I. BANU
, T ip . „Fraţii Dum itrescu“-Buzeu, 1945

In cadrul unei broşuri de 34 pag., Autorul Medic primar al 
Spit., de Contagioşi din Buzău, un eminent specialist în materie, 
expune activitatea sa universitară, de laborator, de spital şi de ordin 
ştiinfific.

S tu d en t a l F a c u ltă ţ ii  de m edicină d in  B u cu reşti,' fo s t E xtern  şi 
In tern  a l  S p ita le lo r  C iv ile , Medic p re p ara to r  de S e rv . de B o li Contagioase, 
P re p a ra to r  a l In s titu tu lu i de H isto logie a l  Fac. de , m edicină din B u ­
cu reşti, M edic p rim ar p rin  concurs a l  M -te riilu i S ă n ă tă ţii în  B oli Con­
tag ioase, a u to ru l a  tre c u t teza pe subiectu l „Studiul histo-fiziplogic al 
glandei diastematiçe »aterstiţiale a testiculului”  lu c ra tă  în  In s titu tu l de 
H istologie, ia r  p rin  lu é rarea  ' „H istopathologie des Neuro-inrections primi­
tive» humaines”  scrisă  în  colaborare cu D - l C onf. S ta te  D răgănescu, a  

ob ţin u t „P re m iu l O rovean u ” a l A cadem iei Rom âne.
A lu c ra t  m ai cu seamă în  dom enul histo-anatomiici patologice a 

bolilor inferţioase, în  care a p u b lica t lu c ră r i  rem arcab ile , s in g u r ş i în  
colaborare, în  d iverse periodice rom âneşti ş i s tră in e ''d e  sp ecia lita te .

A s t - fe l ;  în tre  a lte le : E ffe ts  dès toxïncs g angerneiises e t d iphtériques  
chez le  cobaye. —  O onsiderafiuni anatom o-clinice asu p ra  septico'-pdohemiilor 
otice şi tra ta m en tu l lo r  p rin  lig a tu ra  ju g u ’a re i in te rn e . —  A  propos des 
lésions cerebeUeuses du  ty p h u s  exantem atique. —  R ec erches su r lâ  fonction  
e t .  le  rô le  d e , la  m icrog lie  dans la  .sca rla tin e  h yp ertox iq u e. A  propos
de l ’a trop h ie  ponto-cerebelo-o levaire (cu les iu n i asociate, făcând  obiectul a 
m ai id u lto r  com unicări). —  N um eroase lu c ră ri exp erim en ta le  de endocri­
nologie. —  R ésu lta ts  com p aratifs de la  reaction  de B ordet-W asserm ann  
clasique e t de la  réaction  de M u tterm ileh  (pe 38 8 2  cazu ri,, cu  sen sib ilita te  
şi precocitate m ai m are pentru  rea c ţia  m u tterm ileh , cu s e r u r i  ̂ proaspete  

• încălz ite). —  C âteva  lu c ră r i  în scar la t in ă  (p arte  pub licate în  această re v is tă ) .
-N um eroase a lte  com unicări, făcu te  în  cad ru l S o c 'e 'ă tilo r  m edicale ro ­

m âneşti, com plectează expuenreal

In „Cuvânt înainte” autorul scrie că atunci când i sa făcut 
numirea ca medic primar ' al spit. de boli contagioase din Buzeu,
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unul din membrii Comisiunei ad-tive i-a spus: „Ţi-am semnat actul 
de înmormântare clasa l-a în provincie”. Cam Ia fel cum — re­
latează D-I D-r Oprea Rusca — spunea un D. Ministru al Sănătăţii 
studenfilor- în medicină, pe cari îi trimitea Ia fără ca medici de 
circumscripţie cu drepturi egale cu ale celor vechi, nu subalterni: 
„medicii de circumscripţie ' sunt cei mai proşti medici”,

Dar „dela Craiova venea regulat „Mişcarea Medicală Română” 
că re, învingând toate dificultăţile, ne încuraja pe acei de aici (din 
provincie N. R.) Ia o muncă mai activă şi mai apropiată de cea 
ştiin}ifică şi ne deştepta veşnic dorinfa de a face o. lucrare mai 
bună, mai complectă” — adaogă D-sa mai departe, pentru a ex­
plica .frumoasa activitate de ordin ştiinţific, pe care a continuat-o 
şi dupe ce a plecat • în provincie, în oare se afla tcând a devenit 
laureat al Academiei române. Ca şi conducătorul acestei reviste, c'e 
alt-fel. Cea ce dovedeşte- că un medic valo'os nu se înmormântează 
în provincie, dacă...; că în Capitală nu se favorizează numai de cât 
activitatea ştiinţifică, — dacă nu....; în fine că unul din scopurile 
pentru care ne străduim în coloanele acestei reviste, acela de a anima 
yiafa medicală românească de ordin ştiinfific, este atins. '

M C.

TITLURI ŞI LUCRĂRI
de

D-r M. V. PLATAREANU
„Bucovina“ Bucureşti, 1944

Autorul Medic Primar Şef al Serviciului de Consultaţii chirur­
gicale şi Urgen}e din Spitalul „D-r Canfacuzino” din Bucureşti, membru 
titular al Academiei de Şfiinfe din România, expune într’o primă 
broşură care se întinde cronologic până în anul 1943 inclusiv, datele 
referitoare Ia Titluri, Activitate didactică, Onorificenfe, colaborare ştiin­
ţifică, Distincfiuni, Afribufiuni în timpul războiului actual, activitatea 
spitalicească,' activitatea chirurgicală de râzboiu.

De formafie chirurgicală, autorul a trecut prin toată filiera spi­
talicească până Ia Medic primar de consulfafii chirurgicâle şi Ur­
gente cu paturi, în spitalul „D-r Cantacuzino” din Bucureşti. A 
dezvoltat o bogată şi plină de orginalitafe activitate ştiinţifică până 
a fi primit ca Membru Titular în Academia de Şfiinfă din România, 
— activitate desfăşurată în 267 lucrări, articole ştiinţifice, comunicări, 
conferinje, discursuri, studii istoriografice medicale. De gândire me­
dicală generală, căpătată, prin acumulare de nofiuni variate de me­
dicină şi prin aprofundarea istoriei medicinei, în care a pub'icat nu­
meroase studii, autorul foloseşte un bogat material cazuistic pentru 
a întreprinde studii de ansamblu sub formă de tratate şi monografii, 
şi a expune puncte de vedere originale. Foarte multe din cercetările 
sale îşi găsesc o aplicare, practică imediată şi o verificare promptă.

Menţionăm dintre lucrările ştiinfifice apărute sub forma de tra­
tate, monografii, studii, dări de seamă:
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Faza actuală a tratamcntnlni fibromiomului utérin, "care a  s e rv it  ca  

subiect de teză  în 19 2 6 . —  Ţ 'şutul conjunctiv, lu c ra re  de 1 1 5  p ag ., scrisă  
în  colaborare cu D -n ii D -r i  V . Gom oiu şi Â . C ârstea . —  Aparatul cardio­
vascular, T ra ta t  de 4 0 0  p agin i. —  Centenarul Sp-talului Brâncovenesc, lu cra re  
în  colab. cu D -r  V . G om oiu, 4 6 0  pagini fo rm at m are . —  La Croix dans 
le folklore médical roumain, lu cra re  scrisă  în  colab. cu D -r  V . Gom oiu.
__ Gangrena gazoasa (Celnlii* nevrotici hiper.toxiea), stu d iu  asu p ra  gan -

grenei gazoase fă c u t în  ac tu a lu l razboiu . • ^
C a lu c ră r i  în  p re p ara ţie  m enţionăm : Un tratat de patologie chirur­

gicală, care  va apare în  fascicole. —  Un M»nual pTaet.e p intru îngrijirea
bolnavilor, ilu s tra t . —  Istoria , generală a chirurgi L delà început până în  

z ile le  noastre.

Multe din lucrările autorului au fost publicate îo cadrul acestei 
reviste, unele sunt pe cale. de publicare, iar altele au fost semnalate 
sau recenzate la timp. D-I D-r V - Plăfăreanu face parte din cola­
boratorii principali asidui pentru partea chirurgicală cu speciaiifăfi, 
cu care revista se cinsteşte. J f

Activitate de spital
G H . B Ă JE U : Raport asupra activ ităţii chirurgicale la  Spitalul de

Z, I .  252 de „Cruce Roşie”  din T g .-Jiu . T ip . „ G o rja n u l” 1945, Tg.-Jm.
A u to ru l expune a c tiv ita te a  şi o rgan izarea  acestu i S p ita l de Z. I .,

care a  fu n cţio n a t d elà  1  M ai 1 9 4 4  până l a 1 1— M ai 19 4 5 . S a u  p rim it  
1 5 5 2  b o ln a v i d in tre  ca ri 1 1 7 5  ră n iţ i  ş i' 37 7  b o ln avi de boli' in te rn e ; 
s’au  o p era t 209  ră n iţ i ; s ’a în re g is tra t o m o rta lita te  de 13  cazu ri, ceea ce 
re v in e  la  un procent de 1 ,2 0 /0 . S p i ta lu l f i in d  un  sp ita l de „s ta fie  t e r ­
m inus” , a u to ru l expune cum a procedat. în  d ife r ite  cazu ri, conform  îm ­
p re ju ră r i lo r  ş i „p ro fesiu n ei salé de cred in ţă” .

Aeronautică
OD. A P O S T O L : A ccidentele de aviaţie. B ro şu ra , 19 4 5 .

I n t r ’o com unicare fă c u tă  la  A cadem ia de Ş ti in ţe  în  ziu a  de 22/IV /945, 
a u to ru l face consideraţiun î generale asu p ra  A ccid en telo r în  a v ia ţ ie , cu m en­
ţio n are  a  accidentelor su rven ite  la  noi şi a  m ă su rilo r  lu a té  p en tru  e v ita re . 
L a s fâ rş it  se citează cele 34  stu d ii de .Specia lita te pu b licate  de autor. .
‘ t
Biochimie

M . B . M A N O L IU : Quelques dat.s biochimiques dans, la  bronchite 
chronique ayee emphysème pulmonaire. R ev . M éd .-C h iru rg  de Ia ssy  No. 1/946.

P e ‘ 2 0  • cazuri, a u to ru l a  g ă s it : eosinoîilie  în  sânge în  p roporţie  de 
450/ o; re z e rv a  a lca lin ă  crescută la  7 0 %  a ca zu rilo r ; ca lc iu l m icşorat 
în  650/ o; eosinofilele în  m are ca n tita te  în  sp u tă  la  2 5 %  a  cazu rilo r.

'  In  -concluzie, c6nstatar ea în m are p ro p o rţie  a  h ip era lca loze i, a  hipocalce- 
m iei, a  eosin o îilie i în  sânge şi sp u tă , —  simptom® can  sp în tâ lnesc des 
în  sp asm ofilie , fa c  să  in tre  în  această s ta re  m a la d iv ă  a lă tu r i  de tetan ie  

si astim si anumit© c a z u ri d© b ro nşită  cu e:nfiz2m .v • u  r

V
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Chirurgie '
GH . C H IP A IL , N . O B L U  ş i , C. B U D U R C Ă : Tratamentul prin imo­

bilizare a plăgilor mnscnlare. R e v . m ed .-ch iru rg . de Iassy , No. 1/946.

A u to r ii  au  t r a ta t  6 ră n iţ i  cu p lă g i m usculare p rin  im ob ilizare  în  
a p a ra t g ip sat, în  opoziţie cu a l ţ i  5 r ă n i ţ i  cu p lă g i s im ila re . Im ob ilizarea , 
precedată de excizie ch iru rg ica lă  şi u rm a tă  de pansam ente la  in te rv a l de 
2 -6  zile , a  d u r a t ' 3 0  ! z ile  a p ro x im a tiv . R ezu lta te le  au  fo s t b u n e : feno­
menele septice au  cedat repede, c ica trizarea  a  fo s t g ră b ită , nicio re tra c tie  
vicioasă n ’a  urm at.

M. C.

Dermalo-venerice

VIRUSURILE IN ETIOLOGIA ŞI PATOGENEZA 
BOLILOR DE PIELE ŞI VENERICE 
DERMATOVIROZE-VENEROVIROZE >

de
D-r E. I. BOLOGA

Tip. „Cartea Românească din Cluj“, Sibiu, 1945

Intr’o monografie de 158 pagini autorul în continuarea Ciclu­
lui de Snteze dermatologice, început în 1944 prin lucrarea „Ere­
ditatea bolilor de piele” şi pregătit prin lucrări similare publicate 
asupra corelafiunilor funcfionale ale pieléi cu diferite sisteme sau or­
gane, publică această nouă lucrare de sinteză şi concepţie, în care 
aduce o clasificafie personală, înţelegând prin Dematoviroze acele boli 
'de piele produse prin virusuri şi prin Véneroviroze acele boli venerice 
produse prin virusuri cu aefiune electivă asupra organelor genitale 
şi cari sunt transmise prin contact sexual.

In  P a r te a  genera lă , se exp u n : In  Introducere, concepţiile asiipra. 
p iele i considerată ca organ de im p ortan tă  considerabilă  în  pato logie , p rin  
dependentele strânse cu în tre a g a  economie a  o rgan ism ulu i ; —  co n trib u ţiile  ' 
au to rilo r rom ân i, P ro f. C . L e v a d iti ş i Ş t. N ioolau, în  m ate rie ; —  d i-, 
versele c la s if ic a t»  încercate în  derm atologie în  decursul tim 'pului, la  care  
se adaogă acum  acea a  a u to ru lu i de fa tă ,  de Dermotoviroze ş i Veneroviroze. 
A poi, u rm ează : C onsideratiun i g -ra le  asu p ra  v iru s u rilo r  f i ltra b ile . —  Com ­
p ortarea  bio logică a  v iru s u r ilo r . —  C las ifica rea  v iru s u rilo r  f i l t r a b i le  şi 
a v iro ze lo r în  general. —  C las ifica re a  D em atovirozelor şi V en ero-Vinozeloir.

■ In  , P a r te a  sp ecia lă : Dermatovirozele local , hiperiplaziec (conditom ele 
acum inate, M oluscul contagios, V eru ce le  vu lg are). —  Grapul herpesului 
(Infectiu n ile  neuro-derm otrope : H erpesa l fe b r il,  H erpesu l veneric, Zona (h er­
pes Zoster). —  Manifestaţinni cutanate şi mucoase în cursâl fehrelor eruptive 
de natură cert virozică (S carla tin a ,. R ugeola, R ubeola, B oa la  a  p a tra , B oala  
a  cincea, V a rio la , A la s tr im u l, V accina ş i  P aravacc in a  (Vaccina roşie), V a ­
rice la , T ifosu l exantem atic, F ebrele  exantem atice, D engue,- F ebra  P ap p ataci, 
F eb ra  aftoasă, P ap ilom u l la rin g îa n , A fto id u l) . —  Dermatoze de natură pra-
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b ab il v ir o i îe ă  (A cro d erm atita  continuo H allopeau, B o a la  cu n od u li a  m u l-  

. g ă to r ilo r , C ara tes , D e rm a t'ta  h erp etifo rm ă  D uhri,ng, E ritem u l in fectios m u l­

t ifo rm , E rite m u l nodos, E ritem u l e x u d a tiv , m u ltifo rm , Fagedenism ul, H erpes 

G esta tion is , Im petigo h erp ctifo rm , L ich en u l ru b cr p lan , P em fig u su l, Psp- 

r ia z a  v u lg a ră  „ V e rru g a  de P eru ). —  V en eroviroze (B oala lu i  N icolas- 

P a v re , H erpesu l veneric, M oluscul contagios, B len o rag ia  negonococică a 

g en ita le lo r). •

Am menţionat întreagă aceasta Tablă de materie cu atâtea 
boale, de cart va trebui să aibă cunoşfiinţă fi dermatologul, căruia 
i se poate adresa pe bună dreptate un bolnav cu manifestaţruni cu­
tanate, şi pe care trebue să-l intereseze tot ce are raport cu pielea. 
Această trecere în revistă interesează pe orice medic, mai ales . pe 
practician, căruia monografia de faţă îi prezintă pe scurt, în tră­
sături esenfiale, caracterele atâtor boale disparate pe cari pielea le 

- poate' reuni, boale unele frequente pe lângă care trece fără să Ie 
cunoască, iar altele de extremă raritate pe cari nu este nevoit să Ie 
caute în tratate speciale. Avându-Ie sub ocbi, poate că se va gândi 
mai. des • la ele şi diagnostica mai iţşor. Unele din boalele menţionate 
nu sunt trecute nici în tratatele clasice.

Este plină de înţeles concepţia largă sub care cuprinde .autorul 
etiologia, paîogenia şi clinica boalelor de piele, Concepţie de care 
va trebui să beneficieze terapeutica boalelor de piele, atât de frequente, 
unele puţin cunoscute şi cele mai multe, puţin influenţate de mul- 
ţimea tratamentelor propuse, Pielea este organul cel mai puţin ex­
plorat cu succes' de medici. De medicii specialişti. Lucrarea de faţă 

t lor li se adresează cu precădere.

Endocrinologie
•P ro f l  N . H ORTO LO M EI et I . J U V A R A : Considirations s„r Ia « -  

tanie paraihyreoprive et son traitement par la greffe oss«nse. A c ta  en­

d o c r in o lo g ia , No. 2/945. ‘ ’
■ P e n tru  a  se p reven i in s ta la rea  unui m ixedem  sau . te ta n ii  dupe' in ­

te rv e n ţii le  făcu te  p C  tiro id ă , se' ia u  d ife r ite  m ăsu ri. In tre  acestea; in ­

troducerea u n u i g re ffo n  osos, f i in d  d ate le g ă tu r ile  c a r i  e x is tă  în tre  fu n cţia  

osu lu i şi fo rm a ţia  g lan d elor parotiro id ien e. O ppel în  19 2 5  a, preconizat 

g re fa  osoasă în  tra ta m e n tu l tetan iei.
A u to r i i  re la tea ză  2 obs. c lin ic i, în  ca ri au recu rs  la  g re f fo n u l osos, 

recom andând p en tru  a  p reven i te ta n ia  post-opeiţatoare ■ lig a tu ra  p ed icu lilo r  

ya scu la ri, apoi o conserva o  lam ă  p osterioară  de ţesu t t iro id ia p .. ş i  d e  

a  respecta sp a ţiu l r e tro - t iro ’d ian în  cu rsu l operaţiei. ,

M M. R JO
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Fisiopatologie • • , '

SINDROMUL KINETOZELOR
1 de ,

OD. APOSTOL
Tip: Aeronauticei Regale române, Bucureşti, 1945

A u to ru l, specia list în  m edicina aeronautică, pe care o p rac tică  în  
mod pro fesion a l, stu d iază  3  g ru p e  de gindrome, pe ca ri le  num eşte K in etose , 
în ţelegând  p rin  această d e fin iţie  to ta lita te a  sim ptom elor som ato-neuro- psi-  
chice ca ri se în reg istrează  la  in d iv iz i i  sensib ili în  ra p o rt  cu d ife r ite  
m işcări i a  ca ri s u n t-  supuşi. In tre  K fn etoze  deosebeşte: H yp sîp etop atia , care  
cuprinde :r ă u l  de m unte, adică ră u l de a lt itu d in e : în  ascensiunile pe m un ţi, 
cu balonul, în  cam era d e ' exp erien ţă  pneum atică. —  H yd ro n au p ath i* , adică  
râu l- de m are, (caşi în  lu n g u l n a v ig a ţie i pe - f lu v ii,  r â u r i ,  la c u ri,, oceane).

■ —  A eropetopath ia , care su rv in e  în  aeron avig aţie .
Este un studiu dâ ansamblu In care se expune sucint tot ce 

priveşte, istoricul, simpfomele, fizibpatologia şi tratamentul acestor sindrome.
'■  1 \  .. M. C

Ginecologie
ASUPRA TERAPIEI ACTIVE IN AVORTUL FEBRIL 

: ŞI IN RESTURI PLACENTARE POST PARTUM
■ •: de; ; ; ' . : :

L DANICICO şl TH. DAVID;
' ’ Tip. „Cartea Românească* Cluj, 1945

D-nii D-r I. Dan ic i co, medic primar chirurg al Şpit. de 
Stat din Oravifa, şi T h. Davi  d, într’o lucrare de remarcabilă va­
loare ştiinţifică şi folos practic fac studiul de fafă „Asupra te­
rapiei active în avortul febril şi în resturi placentare post parfum j 
recomandând întrebuinţarea sistematică a Pituitrinei ca m j!oc de pro­
iecţie în raclaje şi în controlul ulerin.

Prezentarea însofită de elogii o face D-l Prof., M. Kerribach,' 
Decanul Facultăfii de medicină din Cluj, care sublimează caracterul
social al lucrării şi atrage afenfia asupra aspectului medico-Fegal al 
problemei „medicul legist fiind în situaţie să declare drept eroare
medicală, datorită ignorafiei sau nerespeţcfării regulelor ginecologice 
conduita medicului care ri’d aplicat uria din' metodele terapeutice descrise 
de autori” . -

In  „Introducere” a u to r ii  a ra tă  .că  a v o rtu rile  fe b rile , în  m ajo rita te  
provocate^ d ev in  din ce în  ce m ai freq u en te ; —  conduita • m edicilo r nu  
este u n ita ră ; ' — . prognosticul a v o r tu r i lo r  p rovocate in fecta te  este de estrèm a  
g ra v ita te , întrebând ch ia r  m o rta lita te a  sepséi puerpera’ «  (30 ,32  0/o în  a v o rtu l  
in fec ta t, fa tă  de J l.8 4 0 / 0  în  fe b ra  p u erp e ra !ă; la  In s t. C lin ico-O bstetricai
d in  B ucureşti)).

Se expune succesiv : A titu d in e a  g -ra lă  a c tu a lă  a  m edicilo r - p ra c ti­
cieni , f a ţă  de problem a a v o rtu lu i fe b r il.  —  C auzele accidentelor d in  cu rsu l 
ra c la je lo r . — ' P itu itr in a  ea p ro fila c tic  în  con tro lu l u te rin  şi in  ra c la je :
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noţiu n i f  arm acod'nam ice ; m etoda p erson a lă  de a p lic a re ; cazuistica, d in  sp i­
t a lu l d in  O ra v iţa , 19 9  cazu ri f ă r ă  n iciun  accident ; 5 m o rta le  f i in d  d a ­
to r ite  septicem iei, nu p itu it r in e i ;  p ă re rile  asu p ra  p itu itr in e i, —  C u re tă ,  
sau  d eg e t?  —  M ăsu rile  com plim entare în  rac la je . —  M etodele b io logice  
în  com baterea acestor in fe c ţii. —  C h im io te rap ie  în  p reven irea  ş i  com ba­
te re a  lo r . —  A lte  m ăsu ri ch iru rg ica le , decât rad la ju l, . în  a v o rtu l f e b r i l  
ş i re te n ţiile  p lacentare . —  L a tu ra  m ed ico-legală  a  a v o rtu lu i f e b r i l . , —  
In d ic a ţiile  ş i con tra in d ica ţiile  te ra p ie i a c tiv e  în  a v o r tu l inconîplect şi. in 
re te n ţiile  p lacen tare . ' ■ •

Ca latură medico-lega!ă a avortului febril, autorii arată că codul 
penal de peste tot nu găseşte culpabil actual perforaţiei (sunt variate 
perforafii cari nu pot fi atribuite infervenfiei medicului), culpa începe 
din momentul când operatorul n’a recunoscut perforafia sau recunoscând-o 
a trecuf-o sub tăcere. Adică a abandonat pacienta, dupe cum se 
întâmplă de regu'-ă în practică, din frica de răspundere; şi nu se face 
tot ce o poate salva, în spital, la adăpost totuşi de orice răspundere.

Ilicismul acesta medical în materie constitue una din plăgile 
cele mai ruşinoase ale practicei medicale româneşti. Poate că ar 
trebui să adoptăm procedarea din Rusia: în' codificarea avortului, să-I 
declarăm liber până când vom înzestra fara ce. Maternităfile necesa e  
şi vom fi educat femeia română delà oraş şi delà fără să nască Ia 
spital; —  numai dupe acea să fie interzis, afară de sigur de acela, 
zis medical, care se va putea efectua, ca şi azi, la lumina zileii 
Dar şi acesta dupe, regalele stabilite de autori.. La rezolvarea pro .̂ 
blemei avortului în fara românească lucrarea de fafă a adus o con­
tribuie de primul ordin.

M. G
, ■' ■[

G. H IR T Z : Une indication paradoxale des sels de testostérone chez
la  fem m e. I . de M éd. de B ordeaux, N o.! 7 -8 / 9 46 .

A u to ru l a exp erip ienta t cu s ă ru rile  de testosteron , aceta t ş i pro»  
pionat. D istin g e  efectele  asu p ra  in s tin c tu lu i, d o rin ţe i sau  p u lsiu n ei sexu ale  
ş i  - acţiu n ea asu p ra; se n s ib ilită ţii sexuale, a ;  o rgasm u lu i. ■ <

A  exp erim en tat pe fr ig id e  p rim a re  ş i  secundare, p e  abstinente şi 
pe C astrate. R ezu lta te le  a u  fost de aproape su tă  l a  su tă  fa v o ra b ile , reuşind  
să  fa c ă  să  ap ară  in s tin c tu l sexu al cu 8 0 - 1 0 0  m g r. pe lu n ă , re p a rtiz a tă  
în  in jec ţiu n i fă c u te  la  2  sau  3  z ile , ia r  n u m ai p en tru  a -1  s tim u la  treb uind  
5 0 — 8 0  m g r. pe lu n ă . T u rb u ră rile  d e , sen sib ilita te  p rin  absenţa orgasm ulu i 
cer 8 0 — 1 0 0  m gr. pe lu n ă .A c e a s t ă  horm ’onoterapie m ascu lină rep re z in tă  
tra ta m en tu l su veran  a l  f r ig id i tă ţ i i  fem enine.-

; . . . .  . .  /  ' * ./'Infecfioase /.
F R A N C H E  M., G O L Ă E SC U  A L , e t P Ă U N  F L .:  Septieo-piohemie 

avec proteus. R evu e m éd.-ch ir. de Iassy , No. 1/ 1946 .
' A u to r i i  pub lică un caz cu o a ta re  in fec ţie , fo rm a pseudo-paludică,

cu punct de ' p lecare sau  lo caliza re  su p u ra tiv ă  otică-oervioaJă. S u lfa m id e le  
au  i a t  re z u lta te  bune.

, M. C.
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intoxicaţii
OD. A P O S T O L : Benzolul.
In  c a d ru l unei. m onografii, a  că re i ţ dată  de a p a riţ ie  nu  este t re ­

c u tă , D - l  M edic Colonel D -r  Od. A p o s t o l ,  m edic a v ia to r  consacrat, 
au to r  a  num eroase stu d ii de m edicină aeronautică, p a rte  p u b lica te  şi re -  
censate în  cad ru l acestei re v is te , face un  stud iu  de ansam blu  asu p ra  In ­
toxicaţiei prin benzol, carb u ran tu l de bază în  a v ia ţie , in to x icaţie  p ro ­
fesion a lă  specială. Dupe ce expune d atele  fizico-ch im iee generale, noţiu n ile  
resp ective  de toxicologie şi de Ja b o ra to r , se face clinica acestei m alad ii 
p rin  in tox icaţie , denum ită ele H enri ş i A g asse -L a fo n t Benzolism, care u r ­
m ează in tro du cerii în  corpu l omenesc a  produselor im pure născute din
d is ti la re a  h u ile i;

Forma acută se caracterizează  p rin  cefalee,' s ţa re  de b eţie , ame­
ţe li ,  v ă rs ă tu r i, ca ri d isp ar repede sau  p ers is ta  ş i ‘ se com plică cu coma, 
convu lsii, d e lir  h a lu cin ator şi colaps card iac când in to x ic a ţia  a  fo s t m a­
s iv ă  şi p re lu n g ită . In  fo rm a  cronică, se observă sem ne anem o-em oragice
ş i tu rb u ră r i nervoase, pjonosticnl este g ra v  când n u m ăru l leucocitelo r scade 
sub 12 00 . E v o lu ţia  m erge sp re vin d ecare cu convalescentă lu n g ă . Se p re ­
z in tă  simptomatologia, spfccială dupe d iv e rş i au to ri' ş i ta b lo u rile  clinice  
p a rtic u la re  dupe cazu ri. P â n ă ' l a .  d a ta  p u b licării acestei lu c ră ri,  se pare  
că  înainte de 19 4 0 , a u to ru l nu  în tâ ln ise  niciun caz de benzolism  p ro fe­
sional, cum î l  cheamă M ontebrosso în  lu c ra rea  care p oarta  acest nume, 
în  a v ia ţia  n oastră . L a  s fâ rş it  se . expun măsurile de profilaxie necesare, ş i 
tratamentul acestei m alad ii p ro fesionale a v ia tice , care constă în  ad m in istra rea  
e x tra c tu lu i de fica t in jec tab il ş i  în  tra n s fu z ii de sânge.

M. C.

\ Igienă şi Med, socială
P . RAMNEANŢU: Sănătatea publică în Ungaria. B ui. E ugenie şi 

B iop olitic  No. 7 -12/ 945 .
» : Se exp u n : G e n e ra lită ţi. O rganism ul sa n ita r  centra l. U n ită ţile  san i­

ta re  exterioare. In s titu tu l de S ăn ă ta te  pub lică. O rg an izarea  M edicinei p re ­
v e n tiv e  şi a O cro tirii. R e z u lta te le .

A  M. R

IGIENA LUCRĂTORULUI TIPOGRAF
' de •

D-p C. SANDULESCU
Extras din „Tipograph“ 1946, Bucureşti

M eseria de tip o g ra f este p rim ejd ioasă  p en tru  ze ţar şi lin o tip is t, . în  
p rim u l râ n d ; m ai p uţin  p en tru  m aşin ist sau tip a rn ic  —  din cau ză l ite re i  

' de ■ plumb Cu care lu crează, a l  că ru i contact d irect sau vapori (când plum bul 
este  to p it) î l  in h alează d ir e c t . ineet, perm anen t, uneori ş i m asiv. In to x ica ţia  
saturnină cronică se stab ileşte  încet şi d ă  loc la  m an ifes ta ţii ta rd iv e , indelebile.

A lte  p rim ejdii, boale de plămân, în  special tuberculoza, pândesc pe 
lu c ră to ru l tip o g ra f d in  cauza a tm osferei încărcate a  a te lie ru lu i, ca ri co­
m andă m ăsu ri eficace de a e r a s e .  P r a fu l  domneşte peste to t în t r ’un a te lie r

<
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de tip o g ra fie , care p re z in tă  peste to t  co ltu ri în  care să  se deppzijteze, 
în  cu tii, în tre  l ite re  ..ş i accesorii, pe m aşin i, pe jos pe p ard oseală  ş i în  
colturi,, pe p e r e ţ i ;  pe ta v a n . D e aceea lu c ră to ru l tip o g ra f, in su fic ien t h ră ­
n it , neodihnit, n e în g rijit , nebucurându-se de concedii ş i ră g a z u ri de v iată , 
în  p lin  a e r  p lă teşte  un t r ib u t  m are tubercu lozei, m a i a les când se' in to x i­
ci) cază cu alcool ş i tu tu n , debilH ându-şi ş i m ai m u lt  organ ism ul. Ucenicii 
p u ţin  v ig u ro şi, uneori, t a r a t i  su n t cu precădere exp u şi din p rim u l m om ent. 
U n lu c ră to r  tubercu los p oate  în b o ln ăv i în tre g  a te lie ru l. L a  p ra f  se adaogă  
atm o sfe ra  în cărca tă  cu m iro su ri ş i esenţe vo la b ile  d e la  un sori ş i petrol.' 
A u to ru l in d ică  m ăsu rile  de lu a t în  a te l ie r :  cubaj de 1 0  mc. de lu c ră to r  ; 
c u tiile  cu lite re , m obilele ş i m aşin ile  să  nu  ocupe m ai m u lt  de ju m ăta te  
din  su p ra fa ţa  a te lie ru lu i; lu m in a  să  v ie  d irec t pe fe re s tre , la rg i ,  a  c ă ro r  
s u p ra fa ţă  să  a tin g ă  cel p u ţin  a  6 p a rte  d in  su p ra fa ţa  podelei (d in  a te lie r  
să  se p o ată  vedea un co lt de c e r) ; să  sc cureţe p ra fu l în  a te lie r  săp tă­
m ân al, să. se aerisească z iln ic  1 — 2 o re ; lu c ră to ru l să . a ib ă  h a la t, l a  
d ispoziţie  săpun  su fic ien t ş i  apă p en tru  m âni, b ă i (d u şu ri) calde sau  rec i 
câ t m ai des, dacă nu  ziln ic. A c a să : a e ra s e , lu m in ă , odihnă su fic ie n tă , 
a lim en ta ţie  ig ien ică . S ă  i  se acbrde concedii de odihnă şi v a ra  să  m eargă  
la  băi; la  m unte, la  m a re ; b ăile iodate ş i su lfu roase , caşi apele m inerale , 
a ju tă  la  desin toxicarea organ ism ulu i).

U cenicul să nu  f ie  p rim it f ă r ă  exam en radioscopic, care  să  f i e  r e ­
p e ta t l a  to t i  lu c ră to rii d m  6 in  6 lu n i. L a  s fâ rş i t  se fa c  con sid eraţiun i 
genera le asu p ra  in to x icaţie i cu p lum b, in to x icaţie  specifică  lu c ră to ru lu i t i ­
p o g ra f, ş i  se expun' su m ar m ăsu rile  de lu a t , p re v e n tiv  ş i c u ra tiv .

Autorul, un medic de valoare, dublat de un remarcabil om, de 
cultură generală, un elenist care traduce şi comentează autori Greci 
clasici, se aplică cu interes şi compefinfă de cunoscător asupra viefer 
dintr un atelier de tipografie (a lucrat câţiva ani în şir, ca zeţar în 
tipografia părintelui său), face parte doar din familia Iui Gufenberg- 
şi-i foloseşte breasla în calitate de publicist, — reclamă în acest: 
studiu, soootindu-I de covârşitoare însemnătate, un Manual de igienă' 
a muncitorului, un Abecedar al sănătăţii lucrătorului. Care să fie pus: 
în,, aplicare. Prin Instituţia Asigurărilor Sociale, care îşi încasează cur 
regularitate coiizafiile. Lucrătorii tipografi vor fi cei mai indicaţj, şj 
bucuroş', să culeagă protestele ridioafe. în favoarea lor.

M . C

NOI ORIENTĂRI ECONOMICO-SOCIALE 
ALE MEDICINEI MODERNE

de • • •
D-r MIRCEA SUCIU-SIBIANU

, E x tra s  din V oL Com ., ţ in u te  l a  „ In s t itu tu l de cer­
ce tă ri economice şi sociale” , de pe lân g ă  A cadem ia  d e  
în a lte  S tu d ii com erciale şi in d u str ia le  „R eg ele  M ih e i I ”  
„C lu j-B ra şo v ” , în  sesiunea 1 9 4 3 - 1 9 4 4 .  v

, , T ip . „A stra*  B raşo v, 19 44 .

Intr’o Conferinfă ţinută în cadrul unui „Institut de Cercetări 
economice şi sociale" autorul, un gânditor de seamă, socoteşte să­
nătatea drept cel mai preţios capital (individual, şi coleciiv prin pu­



994.

nerea Iui în slujba familiei şi neamului), cel mai bun plasament al 
strâduinfelor noastre (şi ale celor cari au cheltuit cu creşterea şi 
educarea noastră, Ia ojelirea căreia suntem datori să veghem̂  necon­
tenit, pentru ct beneficia de el prin ea până Ia adânci bătnânefe.

Acest aspect economico-social al medicinei modeme se prezintă 
în studiul de fafă. Organizarea luptei contra boalelor sociale, ca con- 
secinfă-eugenia unui popor, se bazează pe conştiinfa individuală a 
fie-căruia de obligativitatea îngrijirii sale, pentru binele său personal 
şi al colectivităfji din care face parte. Obligativitatea îngrijirii să- 
nătăfii fie-căruia este indicată şi se bazează pe 7 argumente şi 3 
legi esenfia'e ale întrejinerii bune a sănâtăfii. (

A u to ru l îş i clădeşte în tre a g a  construcţie specu lativă, pe constatarea  
Oă cele 4 instincte biologice ale individului d a ru ri sa u  g la su ri dum nezeieşti 
să d ite  în  su f le tu l om ului sp re a -i a ră ta  calea, a d ev ă ru l şi v ia ta  sunt 
că ile  pe care este ind icat să  m ergem  ş i pe c a ri să  le  c u lt iv ă m r instinctul 
de nntriţinnc, de reprodueţinne, de proprietate şi de dominaţiune. L a  cari 
m ai adaogă instinctul fam ilial şi instinctul naţional. A ceste  in stincte  tre -  
buesc p ă stra te  curate şi in tacte , ad ică  să  f ie  p rac tica te  cu m oderaţiune, 
num ai a s t fe l avân d  fo lo sito a re  rep ercu siu n i de ord in  economic şi social.
In stin c tu l de n u tr iţ ie  exclude a lcoo lism ul, o p la g ă  socială, ca ta s tro fa lă
p en tru  u m an ita te ; cel de rep rod u cţiu n e im p lică  m o ra lita te a ; in s tin c tu l de 
p ro p rie ta te , a tâ t  cât treb u e  să  a ib ă  fie -ca re , v a  aduce d rep ta te  so cia lă ; 
c e l de dom inaţiune, îm pinge l a  d re p tu l de a  te  „ v a lid ita  în  v ia ţă ,  exc lu ­
zând t ira n ia  şi v a n ita te a ; in s tin c tu l fa m ilia l,  cu copii m u lţi ş i sănătoşi, 
a sig u ră  v ia ţa  celei m ai sănătoase ce lu le  economico-sociale a  u n u i s ta t ;  
i a r  cel n aţio n a l se opiune la  d esnaţio na lizarea  a ltu i  popor. , In stin cte le  a -  
cestea, biologice, sunt în  concordanţă şi cu preceptele re lig ie i  creştine.

, In tre  argum entele ca ri ob ligă la  în g r ijire a  să n ă tă ţii, p rim u l este. 
sănătatea este un d ar dumnezeesc care treb u e  p ă s tra tă  şi re sp e c ta tă ; a l 
doilea, patriotismul; —  a l  ( t re i le a  argum en t este, fericirea adevărată^ pe 
care o dă săn ăta tea  tru p ească  îm p reu n ă cu pacea su fletească  ş i v ia ţa  de l i ­
b e rta te  în t r ’un s ta t etn ic  n a ţio n a l ş i dem ocrat; —  a l patrulea, argum ent 
este  arg u m en tu l econom ico-social în  con fo rm ita te  cu eharta individuală, cafe  

prescrie- p e n tru  fie -ca re  fa m ilie  casă =coresp un zătoare, c ă l ă r i e  fe r i tă  de 
boale, educaţie ad ap ta tă  c a p a c i tă ţ i lo r ‘ fiz ice  ş i  su fle teş ti, o s lu jb ă  de aşa 
f e l  ca şă ţploată m enţine u n  n iv e l r id ic a t de v ia ţă ;  —  a l  cincelea argum ent 
î l  dă medicina preventivă care va lo re a ză  m ai m u lt ca cea c u ra b i lă ; a l 
şaselea  argum ebt î l  d ă  prelungirea vieţei în  lim ite le  fiz io log ice, c a ri pen tru  
om  p o f  f i  ajunse în tre  1 2 5  şi 1 5 0  a n i; ş i aceasta ţ i-o  a s ig u ră  p en tru  
c o r p : . m u ltă  , m işcare în  a e ru l lib e r , apa, a e ru l, soarele , stom acul neîn ­
că rca t ; p e n tru  s u f le t : b u n ăta tea  şi credinţa. Cea m ai fru m o asă  v â rs tă , 
d u p e a u to r, n u  este a  t in e r e ţe !  ( în tre  2 0 — 3 0  ^ani), ci ..dupe 50  ani, când 
p atim ele  se potolesc,, dom nia ra ţ iu n e i se in sta lează , cred in ţa  m  D -zeu  
ş i  în  • b iru in ţa  b in e lu i se în tă re sc ; —  a l şaptelea , corpul tăn este templul 
«nfletnlni,- cum spune b ib lia , ş i de- ea  nu  treb u e să n e ! batem  joc, ci să -i  

în g r ijim  ^aşa cum treb ue. - - , . i '
.L e g ile  esenţiale v ie ţe i  su n t: legea respiraţiei pe nas (cu prac ticarea  

^ p o rtu rilo r), legea digestiei (mese p u ţin e, fru g a le , u ltim a  cu 5— 6 ore 
în a in te  de culcare, p ostu l ch iar ce l negru , reg im  in  z ig -zag  cu .. 2 3
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z ile  de reg im  m ix t ş i o z i  de reg im  fru g a l sau  v eg e taria n ) ş i lege* de­
prinderilor la ri (cu p rac tice *h idroterapice, sp o rtive  ş i tu r  stice, duş cald  
ş i  rece, s p ă la tu l cu ap ă  rece până în  b râ u  z iln ic  pe orice aao tim p ). :

Aceste argumente autorul Ie-a desprins, din experienţă personală, 
dupe cum întreaga conferinţă afirmă că reprezintă o convingere sin­
ceră a D-sale, căpătată dupe un • lung şir de ani, în nenumărate 
zile şi nopţi de studii.

Am reprodus în trăsăhiri esenfiale cuprinsul acestei conferinţe 
de ordin medico-social-economic. Punctele de vedere, disparate deja 
cari pleacă autorul, converg Ia asigurarea fericirii individului, şi prin 
el a colectivităţii. Biologia şi religia îşi dau mâna cu medicina  ̂şi 
economia politică pentru a-I împinge spre această finfă. Dar bine in- 
tenfionatele îndemnuri eşite din argumentaţia autorului caşi din bio­
logia instinctuală a omului, rămân simple deziderate, utopii, în lupta 
contra boalelor sociale (mărginindu-ne Ia aceasta, acum), dacă ne vom 
pune speranfele numai în ele. Practicate izolat, individual, aceste precepte 
pot asigura fericirea cuiva, unei simple persoane. A tutulor, numai 
dacă vor contribui şi ceilalţi. Iar în materie, de fericire ecopomico- 
socialâ oare-cari măsuri restrictive şi chiar represive nu ar fi rău 
venite, pentru a chema Ia realitate pe acei ale căror instincte nu 
Se exercitează de regulă în limite moderate şi fiziologice, infractorii 
de talie mai mică decât Hitler şi Mussolini] dar numeroşi, întâlnin-
du-i Ia tot pasul. „  _c*

Istoria medianei
DOUĂZECI Şl‘ CINCI ANI DE ACTIVITATE 
AI SPIT. MILITAR „MEDIC G-RAL DAVILA”

DIN ALBA-IULIA
' de

N. IGNA, R BRATU şl C. I  POPESCU
; T ip . „S . Solom on” A lb a -I u lia , 19 4 5 .

Intr’o monografie, remarcabilă prin cuprins şi proporfij, D-riii 
D-rî N. Igna, R. Bratu şi C. I. Pope seu, medici militari, con­
ducător şi şef de servicii, ai spitalului, fac Istoricul şi expun Acti­
vitatea pe 25 ani a Spit. Militar „Medic G-ral D-r C . Davila” din 
Alba-Iulia. i

In  „ P re fa ţă ”  D - l  M edic G - r a l  D -r  D . Z a m fir , Ş e fu l S e rv . S an ita r  
a l A rm a te i, face p rezen tarea  elogioasă a a c t iv i tă ţ i i  acestui sp ita l m ilita r , 
pe care o p re z in tă  a u to rii . - * .

In  „C u vân t în a in te ”  se pune în ain te, de că tre  a u to ri, în. prezentarea, 
acestu i Isto ric , m unca d esfăşu ra tă  de ■ m edicii m ili ta r i  ca r i d ela  U nire  
au  tre c u t p rin . sp ita l, p rogresele re a liz a te  în  sp ita l, în  decurs, d eservirea  
odată cu a rm a ta  a  p op u la ţie i c iv i le  sărace, co laborarea  s trâ n să  în  corpul 

•san ita r m ili ta r  ş i c iv i l ,  precum  şi con trib u ţia  ce această m onografie face  
la  I s to ria  S e rv ic iu lu i sa n ita r  rom ân.

In  t ra ta re a  m ate rie i se p rez in tă  Tablourile tutnlor medicilor şi Iar-
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m iriştilor activi ■ şi de rezervă, cari 's’au  perin d at în  sp ita l, cu  d atele  
resp ective de când ş i până când au  a c t iv a t .*  Se p rez in tă  Insigna onorifică
de 7 ani serviţi în  s p ita l, acord ată  până în  p rezen t la  4  m edici ş i un 
fa rm acist. In  „Istorie”  se a ra tă  că S p ita lu l a  lu a t  f i in ţă  la  2 0  Decem brie  
1 9 1 6  şi a  p rim it  num ele de „Spitalul M ilitar Medic G-ral D -r Caro)
Davila” în  1 9 3 2 ;  se expune o rg an izarea  lu i. T ab lou ri de ordinea de bătae  
la  in te rv a le  de ani şi fo to g ra fii a le  personalu l n i m edico-san itar pun in  
evid en ţă  m unca în  comun. D in  StndinI statistic al mişcării bolnavilor între 
1 9 1 9 — 1 9 4 4  se a f lă  că S p i ta lu l a  în g r i j i t  in  decurs de 25 ani 4 2 .5 8 4  
b o ln avi (în  m edie an u ală  1 7 0 3  b o ln avi in te rn aţi), cu acmee în  , p rim ii 2  
an i dupe răzb o iu l tre cu t şi m ai ades în  an ii p rem ergăto ri răz b o iu lu i actu a l, 
d in tre  ca ri medical- 4 7 ,8 8 % ,  ch iru rg ie  3 3 , 9 1 % ,  venerice -16 ,92 <% ş i con- 
ta g io ş i 1 ,2 9  0/0 . In activitatea spitalului în războiu se in s istă  asu p ra  co­
la b o ră r ii cu sp ita le le  c iv ile  d in  Ju d e ţ  p en tru  a fa c e / fa ţă  fro n tu lu i , se  
re la te a z ă -c ă  în  epidem ia n ftis ivă  isb ucnită  în  5 8 0  p rizo n ie ri ş i 8 0  jan d arm i 
de g ard ă  p rim ele  cazu ri m o rta le , ş i deci d iagn osticu l epidem iei de t ifu s  
exantem atic, au  fo s t descoperite p rin  cercetarea reac ţie i. W e il-F e lix  îh  
lic h id u l c e fa lo -rah id ian  de că tre  D - l  D -r  C . B a rt , ş e fu l la b o ra to ru lu i,
a u to ru l m etodei ş i a l  p re p a ră r i i  unei vaccin  an tiexan tem aţic  cu care ă  fost' 
vaccin at p a rte  d in  personal. S e  d e ta lia ză  ca  is to ric , o rgan izare, s ta tis tic ă
ş i m etode de com portare op era to rie  pe grupe de boale a c tiv ita te a  S e rv .  
de -ch irurg ie, făcându-se fo a rte  judicioase propuneri asu p ra  a titu d in e i 'de  
ob servat fa ţă  de h ern îoşii c a ri abundă şi umplu spitalele m ilitar?, la  
epoci. Se confirm ă,, a trăg ân d u -se  a ten ţia  asupra  p erico lu lu i tuberculozei în 
armată, în mers ex ten siv , din cauză că instrincţiile în vigoare îngrădesc 
drepturile de selecţionare »1« medicului reerntor; re fo rm a ţii. :prea p u ţin i 
se evacu iază  ţn  san ato rii, reştul merg în sânul fam iliei, contaminând fa ­
m ilia şi colectivitatea; se denunţă nou sensu l concediilor lu n g i, în  loc de 
scu tire  şi re fo rm a pe lo c ; se preconizează introducerea micro-radio-foto-
grafiei în armată (ca şi în  , ’şcoli) pen tru ' dep istare  precoce a  cazu rilo r  
la te n te ; se cere colaborarea activă a autorităţilor sanitare civile cu cele 
militare, renunţându-se ,1a  s im p le le , în re g is tră r i sta tis tice .

Sifilisul este în continuă creştere; leg ea  com baterii boalelor veneriene
excelentă în  teo rie  nu  se ap lică  în  p rac tică , m edicam ente n u  su n t; p a tu rile
a fe c ta te  su n t in su fic ien te ; co m b atan ţii, d em ob iliza ţi- duc boala în  fa m ilie , 
ca ş i tu b ercu loşii desconcentraţi sau  în  s fâ rş it  r e fo rm a ţi; p ro p o rţia  m are  
de -cazuri • cu * s i f i l is  secundar, ( 8 2 .0 4 %  ‘ fa ţă  de 1 2 ,4 6  0/o s i f i l i s  p rim a r  ' şi 
hum ai'; 5 . 5 0 %  s i f i l i s  te r ţ ia r )  înseam nă cu reeruţii şi concentraţii (6 8 .8 0 % ) 
vin netrataţi san insuficient trataţi din mediul eivil, num ai 3 1 , 2 0 %  fiin d  
d in tre  cei în  se rv ic iu l a c t i v ; ■ din . a c t iv i . 2 9 .5 2  Ofa snnt , jandarmi şi gră­
niceri; cei in te rn a ţi în  s p ita l p en tru  s i f i lis , cu ocazia con cen trărilo r  
se în torc cu  lez iu n i deschise .—  cea ce dovedeşţe că la  vatră nu s’au 
tratat san s’au tratat insuficient. A ceste  c o n s ta ţă r i, la  fe l  -cu  cele din  
a lte  sp ita le  m ilita re  dovedesc că lupta contra sifilisului în arm ată ş i , î n  
populaţia civilă nu dă rezultate, d in  v in e  ca ri se enum era şi con tra  cărora  
se propun m ijloace judicioase, în  .p rim u l rân d  in s titu ire a  u nui comandament 
unic care să coordoneze măsurile m ilitare - şi civile şi ca p rim a  d in tre  
„o fen sivele” care se v o r  l i la  să  f i e  o ofensivă contra sifilisului. Stagiul 
do vară al studenţilor.-în medicină a fo s t a s ig u ra t u n u i m are de stu d en ţi
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( m a i-a le s  a i fac . de m edicină din. Iaşi.) cei din an ii. În a in ta ţ i . i i j n d . .fo lo s jţ j  
ca'-. S n te rn i d e  gardă.] ' Vi - , : :■ . vV'V • r-

C a a lte  evenim ente din viaţa, sp ita lu lu i se m enţionează desrobirea
B u stu lu i lu i  0 .  D a v ila  la  19  Iu n ie  1 9 3 8 ;  —  s f in ţire a  Ç apelci .S p i ta l i l i i i
rep a ra tă  rad ic a l, in  z iua  de 9 M ai 1 9 4 3 ;  —  e e ltb ră r i  a le  m em orie i m e d -  
e ilo r  m ili ta r i  a i  s p ita lu lu i L . C ol. Eugen B unea ş i L . Coh A u r e l G roze, 
căzu ţi în  se rv ic iu  com andat. Is to ricu l se terjn ină' cu  re d ă ri d in  ap rec ie rile
fă c u te  cu ocazia in sp ecţiilo r ş i p rezen tarea  a c t iv i tă ţ i i  de ordin  ş ti in ţif jc .

Această monografie demonstrează utilitatea acestor lucrări şi 
tragerea de concluzii valabile pentru îndrumarea şi coordonarea măsurilor 
medica-sanifare de luat în armată şi populaţia civilă pentru asigurarea 
sănătăţii publice. Gu un moment mai de vreme.

Autorii au realizat o operă care depăşeşte cadrul strâmt al unei 
insfitufiuni.

■' M: C. '

N . IG N A : L a  m ission m édicale fran ça ise en R oum anie. ( 1 9 1 6 — 1 9 18 ) .  
S ib iu , Im p r. H onterus, 1 9 4 5 .

’ A  a p ă ru t în  ca d ru l „ B ib lio te e e i m edieo-istorice”  a  Univ._ R egele F e r ­
dinand din C lu j, In s t itu tu l de Is to ria  m edicinei ş i de E tn o g ra fie  m e­
d ica lă , Is to rieu l M isinnei m edicale franceze în  R om ân i»  în  a n ii 1 9 1 6 — 1 9 1 8 ,  *
de D -r  N .. I g n a ,  lu c ra re  care a  fo rm a t obiectul unei C on ferin ţe  făcu te  
în  19 3 9  la  Cercul fran co-rom ân  d in  A lb a -I u lia . Se p rez in tă  am plu  o r i­
g inea , m is)une', o rg an iza ţia , a c tiv ita te a , -personalita tea  G e n era lu lu i ’B erfh e lo t, 
Ş e fu l -m isiunei m ilita re , : ' m isiunea m ed ico -m ilita ră  franceză, compunerea 
m isiunei -medicale, fu n cţio n area , plecarea' m isiunei. O : B ib lio g ra fie  în tin să  
term ină  expunerea.

N . IG N A : A p e le  term ale  delà B ă ile  G eoag iu ln i (G erm isara) în  epocă 
R om ană. A lb a -Iu lia , T ip . „ A lb a ” 1946 .-

In  cad ru l aceleaşi B ib lioteci m edico-istorice . ş i a l In s t itu tu lu i i de 
Is to ria  m edicinei delà fa c . de m edicină din C lu j D - l  D -r  N . I g n a  a  
p u b lica t Is to ricu l A p e lo r  term ale  delà B ă ile  G eoag in ln i, chem ate în  epoca 
rom ană G erm isara . R eproduceri şi fo o to g ra fii dupe b a so -re lie fu ri ş i in scrip ţiu n i 
com plectează tex tu l.

M M. R.

Neurologìe
ARCHIVES DE NEUROLOGIE 

X-ème année. No.. 1-2/946
de

Agreg. D-r D. PAUMAN

■ ' Im pr. „B u covin a“ , B ucureşti, 19 4 6 .'

In numărul ultim âl acestei publicaţii periodice, de prestigiu, pe 
care o scoate autorul de 10 ani, şi în' care .se reflectă frumqasâ 
activitate ştiinţifică desfăşurată în Serviciul : său de neurologie, din 
fostul „Spital Central de boli mintale şi nervoase” azi „Institutul de
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boli mintale, nervoase şi endocrinologice” — se prezintă Mişcarea 
bolnavilor internaţi dçla înfiinţarea, în 1923, până în Ianuarie 1946.

A u  fo s t internaţi 22.932 bolnavi ( 1 3 .6 7 4  b ă rb a ţi, şi 9 .2 5 8  fem ei. 
In tre  boalele dominante au  fo s t tabesul, s i f i lis u l cerebra l, p a ra liz ia  generală, 
progresivă , tu m o rile  cerebra le  ş i scleroza- în  p lăci. P rim e le  3  b o li au_ be­
n eficia t de •m alaria terap ie, obtinându-se : în  tabes 8 2 .6  0/o a m e lio ră ri şi 
1 6 , 1  °/o s ta ţio n ă ri, în  s i f i l is u l c e re b ra l: 60 .0  °/o v in d ecări ş i 3 2 ,9  0/o a -  
m e lio ră ri; în  p a ra liz ia  g en era lă  p ro g re s iv ă : 1 1 . 3 0/o v indecări ş i 68.50/o 

a m e lio ră ri.
C a metode de tratament în tre b u in ţa te : m a la ria -te ra p ia , cu 8 - 1 0  accese, 

■urm ată de tratam en t- a rsen ical pentavalfent, n iciodată  b ism u t; rad io te rap ia  
v e rte b ra lă  e ta ja tă  în  tabes, în  scleroza în  p lăci .şi în  p o lin e v r iţe ; electro- 
terap ie , ion işa ţie ,, d ia term ie , . u ltta -sc u rte , u ltra -v io le te . - —  ;

1 In  tim p u l răzb o iu lu i sp ita lu l a  fo s t tra n s fo rm a t în  Spitalul de 
războia Z. I .  334, în  care au  fo s t  internaţi 4370 răniţi şi bolnavi de 
Tăzboin, d in tre  cari 1 1 5 4  în  secţia  neurologică, 17 5 8  în  secţiile  de p si- 

e h ia tr ie  şi 93 9  în  secţia' n eu rp -cb iru rg ica lă . ,
' In  cu p rin su l bogat a l  re s tu lu i acestu i Număr festiv su n t publicate  

num eroase artico le  de Neurologie, Neuro-Chirurgie, Pgichiatrie, Criminologie 
Endocrinologie, Radiologie neurologică, Chronaxie, Therapentică, Medicină aero­
nautică. L a  s fâ rş it  se p re z in tă  S u m are le  Ş ed in ţelor SeeţjLi de Biologia 
aplicată a Academiei de Ştiinţe din România, d elà  25  N oem brie 19 4 5  

p ân ă  la  7 A p r ilie  19 4 6 .

Arcbivele de neurologie ale' D-Iui D-r Paulian întreţin şi asi­
gură, cu adevărat, progresul Ştiinţelor neurologice în România. Prin
punţile ce a stabilit cu Psichiatria şi Endocrinologia, a înfrns do­
meniul Neurologiei. Concepţia unitară, ce a urmărit în interdepen­
denţa celor 3 entităţi, face din aceste Archive un organ de publicitate 
al tripiedului neuro-psicho-endocrinologic şi al întregului Institut care 
adăposteşte serviciile respective.

D-I D-r Paulian are pentru ce să fie mulţumit de calea par­
cursă şi poate privi cu încredere în viitor. Ostenelile i-au fost înr 
coronafe de succes şi mişcarea medicală ştiinţifică românească îi da- 
toreşte recunoştinţă. Şi recunoaştere. . -, 9 .

M C.

M. C H IL IM IA N  : Un nouveau signe d’organicité dans 1» pathologie
■ pyramidale. A rc h iv e s  de neurologie^ No. 1-2/ 945 .

D e m u lte  ori cu to a tă  ex isten ţa  de les iu n i p iram id a le  sem nul lu i  
B ab in sk i nu- se produce, sari se produce un fa lş  B abinski f ă r ă  legiune 
p iram id a lă .

M an evra  personală a  au to ru lu i se produce în  2 fe lu r i :  a ) se p ro­
duce o flex iu n e  pe d egetu l, mic, ;frecân d  de sus în  jos b) ap produce o 
m are flè x iu n e  a  a c e lu ia ş i , deget „mic, lăsându-1 să -ş i rev in ă , ca un reso rt. 
R e z u lta tu l acestei m an evre, p rin  cele 2 metode este că, dacă n u  * este 
vo rb a  de lez iu n i piram i-dele ce le la lte  dégete 'răm ân  in d iferente , uneori se 
ficsează s p r e , p lan tă . D acă insa e x is tă  lez iu n i p iram id a le, extensiunea de­
g e tu lu i  m are se produce ca  în  sem nul lu i B ab in sk i; ra reo ri n u m ai şe poate 
produce extensiunea în  e v a n ta i a  tu tu ro r  degetelor;: ,
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D . GRIG O RESCU  et T . IA C O B: La maladie post-tr“umatique ( tra * -
matose). A rc h iv e s  de N eurologie, No. 1/ 1946 .

A u to r i i  în ţe leg  p rin  m aladie- p o st-trau m atică  o asociaţie in tre  fe ­
nomene .v e g e ta tiv e  locale  ş i tu rb u ră r i  psichoigenice care s u rv in  dupe o 
ră n ire  (p ost-trau m atice). In  asociaţia  m orbidă in t ră :  tu rb u ră r i  fisiop atice  
p u re  t'p ice , tu rb u ră r i psichogene, tu rb u ră r i  p rin  im ob iliza ţie  şi, când e 
cazu l, tu rb u ră r i le  consecutive lesiunei n e rv ilo r. S im p tam ele în tre ţin ând u -se  
ş i  in fluenţându-se. reciproc, tra ta m en tu l treb ue să  f i e  d elà  început ch i­

ru rg ic a l, fu n cţio na l şi psichoterapic. ,

I .  ST A N C E SC O :- Shakespeare en criminologie, Hamlet: l ’aliéné cri­
minel. A rc b . de neurologie, No. 1/ 1946 .

A u t o r u l1 recunoaşte pe , Skakespeare- ca .a d e v ă ra tu l fo n d ato r a l c r i­
m inologiei, descriând în  H am let pe a lien a tu l c rim in a l, în  O th e llo  pe c r i­
m in a lu l pasionat, în  M acbeth pe c r im in a lu l d egen efat. D e ta lia z ă  tră s ă tu r ile  
d e ca racter a le  lu i  H am let, punând în  ev id en ţă  la  fiecare  p as „com plexul 
<le crim ă  ş i de alien& ţie” care î l  caracterizează.

D . M A N O LE SC O , S. D R A G A N E SC O , T . H O RN ET et D .
L Ă Z Ă R E S C O : L ’ophtalnio-nenr oniyélU e aiguë e t  ses p arentés morbides. A -  

n alele  In st. V ic to r  B abeş. V o l. XIlT', S e ria  II , 1 9 4 4 .
A u to r i i  fac  s tu d iu l anatom o-clin ic a l  u n u i caz de o fta lm o-n eu ro- 

m ie lită  acu tă , ş i t ra g  conclusiuni în  sen su l lu i  M arb u rg , âuume că această  
a fecţiu n e  in t ră  în  cad ru l sclerozei în  p lăci fo rm a  acută.

S T A T E  D R Ă G Ă N E SC U : Dieneefal şi glande endocrine Bucureşti, 1945.

In  cad ru l unei conferin ţe ţin u te  la  C lin ica  de N eurologie ş i Endo­
crin o log ie  a  Fac. de m edicină din B u cu reşti în  C ic lu l de conferin ţe en- 
docrino-neurologice din an u l 1 9 4 3 , a u to ru l a  expus Relaţiile anatomice şi 
funcţionale dintre dieneefal şi Glandele endocrine.. '

■ Se p rez in tă  pe râ n d : R e la ţiile  d in tre  h ip o fiză  ş i  d ien eefa l, F o rm a­
ţ i i le  veg e ta tive  d iencefalice, C onexiunile fo rm a ţiilo r  veg e ta tiv e  d ieneafalice, 
S u b s tra tu l anatom o-funcţional a l  re la ţiu n ilo r  d ien ce fa lo -h ip o fizare . In  parcea  
I I ,  R e la ţiu n ile  fu n cţio n a le  dinam ice diencefalo-endocgine, dupe F euch tinger. 
In p a rtea  I I I ,  a u to ru l încearcă să explice m ecanism ul dupe c a ri se exerc ita  
aceste re la ţiu n i an a to m o -fu n c ţio n fJe ,. l a  acţiunea asu p ra  vaso m ato rilo r g la n ­
d elor endocrine adăogându-se şi o acţiune d irectă  asu p ra  ce lu lei endo­

c r i n e ;  in te rv e n ţia  co rtex u lu i asu p ra  sistem u lu i endocrino-d iencefalic ; precum  
ş i  a p a r iţ ia  de sim ptom e psihice în  conexiune cu tu rb u ră r i le  n eu ro -veg eta tive .

'  . M. C.

S T A T E  D R Ă G Ă N E SC U  şi V IN T IL A  M IH A IL E S C U : Scrierea spe­
culară (în  oglindă), Ambidexiria. E x tra s  d in  No.' 3 -4 , A n u l V n  a l rev is te i  

„C on ferenţa” , 19 4 3 . . -

A u to r ii  expun problem a g ra f'sm u lu i n orm al l a  o rig in e ş i  ca evo lu ţie  
în- d ecu rsu l is to rie i, ca  problem ă de fiz io lo g ie  cerebra lă , p recum  ş i ab ate rile
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deda norm al j^rin. cea ce ‘se cheam ă scriere» speculară, care este o sc rie re  
ca în  oglindă, dela d re a p ta  la  stân ga , ce ap arţin e m âinei s tâ n g i (cazul 
celebru a l lu i  Leonardo da V in c i) ; —  sau  ambided xtria , in care am bele  
m âini a u  căp ă ta t a tr ib u tu l de a  sc rie ' sau desemna în  m od. egal. Obser­
v a ţ i i  clinice personale com pleetează expunerea, ptrecum şi o b ib lio g ra fie  
de speţă precisă.

Oto-imo-Iaringologie

. C ORO A N  P. et SA LO M O N  E . : Contributions cliniques an traite­
ment de l ’adenoïdite aignë prolongée par le toucher digital. R evu e des 
Sc. O to -R h in o-L ar., No. 3 -4/ 945 .

In cu rsu l adenoiditelor acute p re lu n g ite  la  copii, m ici a u to rii f ă ­
când cu d egetu l un iişor ,tuşeu-m asaj a u  o b ţin u t . căderea, g rabn ică  a  fe b re i. 
A u  confirm at a s tfe l u t i l i ta te a  acestei m etode încercate, , p n fru  p rim a  oară  
dè R . R endu, m an evră  care este  în  opoziţie  cu recom andările clasică fa tă  
de procesul acu t fe b r il  adenoidian, _

N. P O PA : Contribution! la tratamentul sinnsitelor .maxilare cronice,
R . R.. (O to .-R in o .-L a r(, 1-2 / 945 . .

In  3  cazu ri au to ru l a  obţin u t re z u lta te  fa v o ra b ile  p rin  introducerea,
de acid ace tilo -sa lic ilic  (asp irin ă) în  sinusu l 'm a x ila r ; în  câ teva  cazu ri s ’au  
obţin u t am e lio ră ri evidpnte, în  a lte le  n iciun  rezu lta t.

N. P O PA : O nouă prob» acumetrieă eu d’apazonul: probă balansului 
sonor. R . R . de O. R . L ., No. 1-2/ 945 .

A u to ru l a  in s titu it  aceâstă nouă probă de exam inare a  acu ită ţii  
bazandu-se p e  u n  fenomen fiz io lo g ic  n o rm al de tran sm isiu n e a  sunet.ului delà  
o ureche la  a1,ta  p rin  anum ite m anevre, ca ri constituind „proba b a la n su lu i
sonor” v o r in teresa  pc sp ecia liş ti.

" m . c .

Paludismi
LA SPLENO-CONTRACTION EN THERAPEUTIQUE

par
■I. RADVAN . 7 ( ■

» C a rtea  Rom ânească“, B ucureşti, 19 4 5 .

O remarcabilă monografie asupra Splenocontracfiei îh terapeutică» 
iucrare . de ansamblu, în care fenomenul este studiat în mod amplu în 
Paludismi şi mai pufin în alte baale de etiologie diversă, autorul punând 
Ia contribufie o bogată , documentare şi cercetări originale de control, 
păreri originale, metode şi procedee personale.

In „Introducere" se arată că metoda Iui Ascoli deşi şi-a făcut 
dovada, încă nu este menţionată în tratatele recente de terapeutică. 
Cercetările autorului au început în 1936.' După statisticile recente, 
paludismul d 'înscris pe întregul glob o morbiditate de 450—L500 mi-

t
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lioane de bolnavi cu o-mortalitate de 3.500.000 cazuri — Ia noi sau 
înregistrat anual 600.000 bolnavi. Concepfia veche a boa lei palustre 
a evoluat spre o retiojlo-endofelioză cu faze sanguine. Spleno-cofitracfia, 
Ia aplicarea căreia autorul a dus un procedeu personali este o metodă 
adjuvantă de cea mat mare utilitate în patologie. .

In , P a r te a  I -a , se a ra tă  ro lu l s istem u lu i re ticu lo -en d ote lia l în  pa- 
togenia' m alad ie i p a lu stre , Paludismul apărând ca ' o maladie primitiv*^ a 
ţesutului reticulo-endotelial, Cu existenţa unui dublu ciclu ai hematozoa- 
rului, sanguin şi reticulo-endotelial. S e  pune în  ev id en ţă  ex isten ţa  unei 
s tă r i  re fra c ta re , cu im u n ita te  (care se stab ileşte  cu tim p u l)  ş i ro lu l reino-\  
c u la ţ iilo r  în  d eterm inarea  n o i lo r , accese. In fa z a  în tâ ia  boala p rez in tă  ciclu l 
e v o lu t iv  sanguin , în  fa z a  I I  devine re tieu lo -en d o te lia lă , ş i evo lu iază  prin  
p u seu ri succesive sub fo rm a  de ţ ip  anem ie sp lenică, sau de t ip  pseudo- 
c iro tic  sau de t ip  B an ti. - -

Se face  fizio:p*toIOgia şi se expun aspectele clinicei ale splinelor
paludice, cu fo rm ele acute ş i cronioe, p rezenţa sin drom ulu i de reacţie  ,m i-  
clo idă, aspectu l f iz ic  ş i psichic a l b o ln av ilo r (degenerescenta ş i  d eb ilita tea  
copiilor), tu rb u ră r ile  fu n cţio na le  a le  f ic a tu lu i, d atele  histo-p&toljogice ob­
ţin u te  p rin  puncţiâ  sp lin e i, indexu l sp lin ic  cu cele 5 gradé dé m ărim e  

a  sp linei. ; . , ,
Chim 'otcrapii antipâlgdică realizează Ó profilaxie clinică, nu cauzală

ş i încă acţidnea p re v e n tiv ă  m i este p osib ilă  decât p rin  cure p re lu n g ite . 
T erap ia  inagna sté rilisan s &p la să  aştep ta ta . O te ra p ie  c u ra tiv ă  ş i  0, p ro ­
f i la x ie  colectivă' eficace se face p rin  asociaţia  ateb rină-p lasm o-chină.

' M etoda sp leno-contracţiei este a d ju va n tă  a  m ed icaţiei specifice. O
terap eu tică  generală  (h id rom in era lă , c lim atică , d ie te tică , hepatotera-pică, . a r-  
senicală, m arţia lă )  a  m alad ie i p a lu stre  în tă reşte  e fecte le  m edicaţiei specifice 
ş i  âîe m etodei splenocontracţiei • p rin  m ărirea  rez is ten ţe i organ ism u lu i. S p le -  
nectom ia este in u ţilă , b a  încă m icşorează rez isten ţa  org an ism u lu i suprim ând  
un organ de ap ăra re  de ' im p ortan ţa  sp linei. .

- In  P a r te a  I l-u a , se p rezin tă  . pe scurt-: Fiziologia spline1 î n general 
şi a splino-eontraeţiei în particular, expunându-se m ecanism ul é i  de pro- 

■ ducere (contracţie), - s ig n ific â ţia  (este o probă â  sistem u lu i reticu lo-end o­
te lia l,  cu f ic a t, m ăduva osoasă şi ganglioni), m an ifesta rea  (sanguină şi 

vo lu m etrică) clinică.
‘ I ii P a r te a  I I I -a ; se expune Âplic*rea spleno contracţiei ea ' me,todă 

terapeutică ' în infeeţiunra paludeană p rin  în tre b u in ţa rea  adr-malinei dupe 
metoda ' lui Ascoli şi Diliberto (in jec ţiu n i endovenoasé zilnice, în  doze p ro ­
g res ive  începând delà 1/100 ingr; ipână la  1/ 101 m g r.) , m etodă căre ia  i  se 
p rez in tă  tecnica ; tu rb u ră r ile  Cári su rv in  secundar (m ica. c riză  ad rënalin ica)  
p rin  h ip ersen sib ilita te  şi sensib ilizare ; re a c tiv a re a  procesului fe b r i l ;  fa z a  

' de ’ - sp leno-reducţie ; ‘echeru l- con tracţie i’ p rin  con d iţiu n i anatom o-histiologice  
ale  ţe s u tu rilo r  sp line i (h iperp lazie  re ticu lo -eo n ju e tivă) ; in d ica ţiile  ; re z u lta ­
te le  terap eu tice , im ed ia te  (adrenalina  în tă reşte  acţiu n ea chininei ş i 0 face 
eficace în  doze mici- te ra p e u tice ; în  accesele pernicioase reduce m o rta lita tea  
p rin  g o lirea  vase lo r m ici viscerale  ob stinate  de g lob u lele  ro ş ii p a ra z ita te ;  
p rez in tă  a van ta je le  red u cţie i de volum  a ' sp lin ri, în  p rim u l rân d «  m icşorarea  
d u re r ii  din hipochbndrul stâng) ş i  ta rd iv e ; ce rcetări clinice cu - expunerea 
de o b se rva ţii d em o n stra tive ; —  p rin  în treb u in ţa rea  e fed rin e i (preconizată

i
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în  tra ta m en tu l p a lu d ism u lu i cronic cu sp lenom egalie de N icoîf, in sp ira t de 
D um itrescu-M ante), care ' n u  determ ină tu rb u ră r i  secundare ca ad rena lin a , 
în . doză m edie de .0 .0 5  c tg r .,, sau a cfclon înci, to t  pe cale endovenoasă, 
ziln ic , în  doze de 0 .0 2 .— 0 .0 5  c tg r. (R a d va n ); —  şi o aeaprinei, ap lica tă  
p en tru  p rim a  oară  la  om  în  in fecţiu n ea p a lu d ică  de R advaJi ş i A lexand rescu , 
în  doza de sub 1  m gr., pe k ilo g ra m  de corp, pe 'cale subcutanată  sau  
in tram u scu lară , 2 la  5  in je c ţii în  d i lu t ie  apoasă l a  2 -3  z ile  in te rv a l.  
I n t r ’un’ a rtic o l p u b lic a t în  P resse m édicale No. 58/ 1939  a u to rii m etodei 
au  expus m odul de a c ţiu n e ; tu rb u ră r ile  secun'dare; acţiunea asu p ra  g l i ­
cem iei, asu p ra  ton u su lu i v e g e ta tiv  ş i a p a ra tu lu i ca rd io -vascu la r, sistem ulu i 
re ticu lo -e n d o te lia l; rez u lta te le  te ra p e u tice ; —  sta b ilin d  in d ica ţiile  ş i con- 
tra in d icatÜ lé  m etodei p rin  cercetări c lin ice şi de la b o ra to r . .

In  P a r te a  IV , se expune ap licarea  sp leno-contractiei în  tra ta m en tu l 
a lto r  boale decât p a lu d ism ul.

O bogată- b ib lio g ra fie , la  care con trib u ţia  rom ânească este rem ar-  

■ cabilă, te rm in ă  expunerea. . - • . .

* .* *
Fac parte din primii cercetători cari au folosii acţiunea spleno- 

conlractilă a adrenalinei în clinică, pentru stabilirea - diagnosticului. In 
anul 1927 şi 1928, Împreună cu D-ra R: Hirsch şl ; L. Herman, am 
făcut o comunicare Ia Soc.-de Biologie, Séances du. 15 Dec. 1927 şî 
19 Dan. 1928, Tome XCVIIIi pag. 457, despre L’adreno-diagnostîc du 
paludisme latent, lucrare care a făcut subiectul de teză a d-Iui D-r 
L. Herman. Ulterior, Ia Soc. meld. a spit. din Bucureşti, în anul 
am făcut o comunicare (care n-a apărut în Buletin,' din cauza că do­
cumentele vărsate în şedinfă s’au rătăcit), comunicare în cari cu plăci 
radiografice şi scheme grafice de urmărire a volumului splinei pe pere-; 
lele abdominal expuneam, - între alte observafii de paludism cronic, 
istoria clinică a unei splenomegalii cu kist hidatic al splinei, a cărui 
fluctuenfă, devenită perceptibilă prin diminuarea de volume a splinei 
sub efectele injecţiilor subcutanate cu adrenalină în doză de 1 mgr, 
a orientat diagnosticul canfiijmat în urmă prin puncfiej o observafie de 
hemooultură pozitivă pentru tific numai după injecţia subcutanată de 1 
mgr. de adrenalină, ş. a.

1 Iar în şedinfa din 2 Dec. 1936, a Academiei de medicină din 
România, am comunicat ,,Sur Ia valeur diagnostique du pigment palu­
déen. Les épreuves de sa concentration dans le sang et dans Tes urines”, 
în care atragem atenfîa ■ asupra valaarei de diagnostic à pigmentului ma-', 
laric, constatat, mobilizat şi concentrat în sânge7 urină şi posibil în bilă, 
în cazurile de paludism frust sau latent.

De aceia am apreciat Ia timp cercetările autorului prin publicarea 
în revistă de numeroase articole şi recenzii, şi, în gradul cel mai înalt, 
această lucrare de sinteză, de mare valoare, în çare autorul, un experi­
mentat şi original cercetător, aplică cu succes spleno-contracfia adre- 
nalinică (efedrinică sau acaprinică) ca tratament coadjuvant în sple- 
nomegaliile paludice şi în paludismul cronic; în general.

Numai medicii şi cei aflaţi în anumite condifiuni Ia oraş, îşi 
dau seama de ravagiile oe face paludismul în Jara noastră, precum şî de
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ineficacitatea absoluta (prin ignorantă) a tratamentului acestei boale 
care constitue Ia noi un alt flagel nafional. i i

Monografia de fafâ va lumina pe medici asupra noilôr concep- 
fiuni după care trebueşfe condus tratamentul individual şi colectiv a* 
maladiei palustre.

Autorul a adud o contribuée prefioasă Ia asanarea fării noastre. 
Lucrarea sub forma unei broşuri reduse ca dimensiuni şi documentare, 
ar -trebui difuzata. „  _

Patologie experimentală
D. C O M BIE SCU  und S . ST U R Z  A :  Untersnchnngen jjber europaiselicn 

Fleektyphué bei Schweinen. Z . f t i r  H . und I n f . - K r . ,  1 2 3  B ând  1 2 3 .  

H e ft 3 . B e rlin , 1 9 4 1 .  . _
P â n ă  la  acea d ată , n u  se reu şise  a  se tra n sm ite  l a  aceste an im ale  

t i fu s u l ekantem atic european ; în tre  an im alele de casă 'cari se înbolnăvesc  
la te n t  Ch', N ico lle nu  le  m enţiona pe acestea. A u to r i i  au  exp erim en tat 
pe 1 0  an im ale , cu v ir u s  european, la  4  u tilizâ n d  m ai m ulte  că i de in ­
troducere, la  6 num ai o cale (in trap e rito n ea l, subcutanat sau  in tracutan ).
R esu lta te le  a u  fo s t p o s it iv e ; dupe 6 z ile , an im ale le  inoculate pe x e le  3  
căi deodată, v a u ., reacţion at cu fe b ră  în  chip  ca ra c te ris tic  ; cele inocu late  

pe o s in g u ră  cale n ’a u  p rezen ta t nicio m an ifestare , to tu şi ş i  l a  acestea  

rea c ţia  A V cil-F e lix  a  fo s t p o sitivă . ,

D. C O M BIE SCU  und V . IO N E SC U -B O T E Z : Die experimentelle diphte- 
rischc Infection des Ziesels. Z - ft  f i i r  H . und I n f -k r . ,  1 2 3  B ând, 6 H e ft ,  

19 4 2 , B e rlin .
A u to r i i  a ii con sta ta t că C U ellu s c ite llu s  L- este fo a rte  sensib il la  

to x in a  d ifte rică '; prfezintă în  g landele abdom inale h em orag ii putern ice cu 
' ca racter ap op letifo rm , de asemenea. în  insulele lu i  Langerhans, les iu n i cari

se p re z in tă  cu caractere ■ m u lt  a ten u at la  copii m o rţi de d ifte r ie ,

D. C O M BIE SCU , G . Z O T T A, E  M Ă N C IU L E SG U , A . P O P  und I .  
T A S C A U :, Die Sehntzimpfung des Mcerschweincheus gegen den Klassischen 
Flektyphus mit H ilfe formolgetgteter Riekettsien ans Măuse-und Hnnde-; 
lunge. Z - f t  f i l r  H . - und In f .-k r ., 1 2 3  Bând, 5 H eft, i B e rlin , 19 4 2 .

A u to r ii-  expun re z u lta te le  fa v o ra b ile  dobândite l a  aceste anim ale, p rin  

această m etodă, ş i sp eră  a  le  obţine ş i  la  om.

D . CO M BIESCO , G . Z O T T A, E. M Ă N C IU L E S G U , I . T A S C A U :  
Infection exp. par l ’instillation do virus de typhus exanth. epid, dans le  
sae eonjonetival dn leobay. B u ll. A cad. M éd. de R oum anie, Y I  année, 

Tome X I ,  No. 1 -2 / 1 9 4 1 .  . '
A u to r i i  au  re u ş it să  tra n sm ită  o m alad ie ap aren tă , cu feb ră , cu  

im u n ita te  s ta b ilită , la  2  cobay, că ro ra  le -a  in s ti la t  pe con ju n ctivă  v iru s u l  
dé t i fu s  exantem atic epidem ic de ' o rig in e pu lm onară, ob ţin u t l a  * şoarecele 

alb  pe cale .nasală.
. , ' M. C.
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- . , D , C O M BIE SCO , G . Z O T T A , E . M A N C IU L E SG O  . et I .  T A S O A U :  
Maladie expw provoqnée ehez le eobay par l ’appl. de virus de- typhns 
exanth«' epid. sur la peau normale. B u ll . Acad. Méd. Roum anie, V I .année, 
tom e 'XI/- No. 1 -2 / 9 4 1 . ‘ . ■ .

A u to r ii  reuşind să tra n sm ită  în - . fe lu l  acesta boala la  2 cobay so­
cotesc ca lă  fe l  se poate în tâm p la  la  om, in fecţia  producându-se p rin  p ielea  
in tactă , f ă r ă  nieio u rm ă de lesiune cu ta n a tă ; g ra tie  d ejectîu n ilo r păduchilor 
in fe c ta ţi, la  care d iarea  este un sim ptom  caracteristic .

D . COM BIESCO , G . Z O T T A. E . M A N C IU L E SG O  et I . T A S G A U î 
Recherches , exp, . sur 1« • mécanisme de l ’inf. dn typhus exanth. épidémique 
chez le eobay. B u ll, de l ’A cad . de M éd. de Roum anie, V I  A nnée, Tome 
X I , No. 1 -2 / 9 4 1 . ' . ■

D in  experienţele expuse d e ta lia t a u to rii conclud că se poate da t i -  
fù s u l ex. la  cobay ' pe ca lea  p iele i rase sau  e p ila te ; e i  fac  o -b o a lă  tip ică , 
ap aren tă  sau  nu , care î i  im unizează con tra  v iru s u lu i conservat pe cobay.

Pediatrie .
P ro f. T I T l/ G A N E , IL IE  T O M A  ş i E U G E N IA  A M Z Â : Contributiuni 

la profilaxia pojarului. R e v is ta  P e d ia trie , No. 1/945. '

In  P a v ilio n u l de C aran tin ă  a l  In st. de P u e ric u ltu ră  cu 38  copii, 
işbucnind, o epidem ie jle p o ja r, d in tre  e i au  fă c u t pojar" 14 , în  p lus  
câteva  cazu ri cu form e a tip ice  rezum ate la  h ip erem ia con ju n ctivelor. A cest 
procent .red u s de în b o ln ă v irii, de num ai de 3 6 ,8 O/o d in  care 7 cazu ri 
(5 0  O/o) fo rm e obişnuite, 4  c a z u ri; cu form e uşoare (2 8 .5 O/o), j 1  fo rm ă  
serioasă (7°/o),' 2 g ra ve  m o rta le  (14.20/o), 4  cu com plicaţii (28 .50/o) —  
s’a  d a to ra t, în  lip sa  unei se ro p ro fila x ii, u t i l iz ă r ii  m etodei hem o-m atem e , 
cu sânge de m am ă sau hem o-profila'xiei cu sânge de a d u lt ce a  ,âvut 
p ojar, in jectându-se până' l a  2 0 — 3 0  ctm c. sânge.!

D. T IM IŞ  ş i M . V O lC U L E S C U : Diagnosticul biologic a l panereStitei 
(lirliene) la  copil. R evista ' de P e d ia trie , No. '1/945. ■ ' ' ‘ , 1

L a  un lo t de 15 0  cazu ri de- oreiRon la  e le v i i lic eu lu i m ilita r  din  
C u rte a ' de A rg eş, a u to rii au  în tâ ln it  4  cazu ri de pan creatită , deci '- un 
procent d e . 2 .6 6 0 /0 . D iagn osticu l l-a u  fă c u t  p rin  cercetarea  d 'astazei în  u rină.

D. . T IM U Ş : L o c a liză ri ra re  în in fe e ţiu u ea 1 u rlien ă . R e v is ta  de P e - '/ 

d ia trie , No. 1/945. • • ' 1

D in 1 5 0  cazu ri de oreillon  isbucnit îh t r ’o co lectiv ita te  de 4 2 0  e lev i 
în tre  "7 ş i 1 8  ani ai unui lic e u  m ilita r  74  a u 'fă c u t  lo c a liză ri pe su b m axila ră  
şi p arotid a, 68  pe p aro t'd ă , 4 .  p an creatite , 2  dacrioadenite, 2  lo c a liză ri pe 
suh lin gu alâ . ' ' .

- ... « M. Q.
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Suprarenale
S T A T E  D R À G A N E SC U  et C. D IA C O N IT A : Recherches sur la réaction 

chromaffîne de la surrénale. B u l. A o . M ed. de R oum anie, V I I I  Année, 

T om e X I V .  No. 6. ' . '

A u to r i i  au  fă c u t ce rcetări pe su p raren a le  p re leva te  d e là  b o ln avi 
m o rţi de fe b ră  tifo id ă  ş i delà  un caz de sc a rla tin ă . A u  că u ta t s ta rea  
reacţie i crom afine a su p raren a lei, te s t  h istoch im ie a l  bogăţiei în  ad ren a l’nă 

a  celui u i m ed u la re ; au  fă c u t  recu rs în  aeclaş tim p  l a  rea c ţia  macroseopică 
a  lu i  V u lp i an. A u  con sta ta t ' a l t e r a t a  p roduselor lip id ice  a le  co rtexu lu i, 
c a re  m erge p ân ă la  d isp a riţie . Proqesele in f i l t r a t iv e  g ăsite  în  substanţa  
m ed u lară  pledează p en tru  un  a sa lt  d irec t a l m icrob ilo r asu p ra  g landelor 
su p ra ren a le  • ş i explică adinam ia din cu rsu l boalei. Se d e ta lia z ă  am plu  
m etodele de cercetare ap lica te  ş i m ăsu rile  de lu a t  în  p re a la b il.

S T A T E  D R A G A N E SC U : Su* ]a présence des structures ehromoffines 
■dans 1» chaîne ganglionaire symppathîqur. B u ll . A cad . M éd. de Roumanie^ 

V n i . année, Tome X I V , No. 6.

A u to r u l pe la n ţu l s im p atic  ş i pe p lex u l so la r d e là  4  su b iecţi a d u lţi , 
n ’a g ă s it elem ente phaeocrom e ; ce lu le le  sim patice sunt pe d ea ltă  p a rte  
crom ofobe, —  cea ce a r  f i  în  opoziţie cu ex isten ta  p ro du cţie i de către  
g a n g lio n ii sim p atic i a  unei secretiu n i endocrine pe care D anielopolu  o 
presupune ş i adm ite  a  f i  s im p atin a  (o p rcad ren a lin ă) L a  fo e tu su l hum an  
în  lu n a  9 şi la  n ou l născut, în  3  cazu ri, to tu ş i la n ţu l sim p atic  lom bar 
con ţin ea acele fo rm aţiu n i. Noi ce rce tă ri se cer, ş i a u to ru l le  an u nţă .

Terapeutică
N . IG N A : Oxigenoterapia. S ib iu , Inst- „D acia  T ra ia n ă ” , 19 4 4 .
A u to r u l în  cad ru l unei b ro şu ri expune pa la r g  in d ica ţiile  ş i m etoda

Oxigenoterapici. In  ebneluziuni se a ra tă  că ox ig en oterap ia  este ind icată  
în  toate  ca zu rile  de ânoxem iS; o x ig en u l treb u e  a d m in is tra t n u m ai pe cale
de in h a la tie  f ă r ă  p resiu n e ; am estecat cu  a e r , ' î n  concentraţie de 4 0 — 80°/o ;
în  mod precoce, în a in te  de a p a riţ ia  cianozei; în  m od conţinu, cu  în tre ­
ru p e ri de 5 m inute p ân ă  la  1/2 — 1 o ră ; p re lu n g it ore ş i  z ile  în tre g i;  
câ t se poate de abundent, doza terap eu tică  f i in d  cuprinsă  în tre  4 — 8. 

l i t r i  pe m in u t. '

Tuberculoză «
C . A N G H E L E SG U : D espre tu b ercu loză . B u l Eugenio ş i B iop olitic . 

No. 7 - 1 2 / 9 4 5 . ,  .
A u to ru l expune în  t ră s ă tu r i  genera le  c la re  şi precise problem a tu ­

berculozei în  t ar a  n oastră , prezentând caracterele  ş i g ra v ita te a  endem iei 
tu b ercu loase l a  noi, fa c to r ii  socia li a g ra v a n ţi, p ro g ram u l de lu p tă  cu m ă­
su r ile  de lu a t , organizarea- lu p te i an titubercu loase în  R om ânia.

M. C. ,

M. M. R 11



*
306

OCT. L D P O : Readaptarea la moacă în toberenloză. B u l. E ugenie  
ş i B îopolitic , No. 7 -12 / 9 4 5 . '

■ O expunere d e ta lia tă  a problem ei, cu in d icarea  ,m ăsu rilo r de., lu a t  
şi cari au  fo s t puse în  ap licare  a iu re a , p en tru  'u ti'iz a ţe a  u nui ran d am en t 
de m uncă p o tr iv i t  cu s ta re a  fie-căru i„  bolnav şi cu p o s ib ilită ţile  sale în  
prezent ş i în  v iito r .

iH Q LBAN  D. R A D U : 'D epistarea {tuberculozei pulm onare ,prîn  jn ie ro -  
.rad io -fo to g ra fie . Teză p en tru  doctorat .susţin u tă  la  F a cu lta tea  'd e  m edicină  
din d aşi, în  Noem brie 1 9 4 3 .  ; .

A u to ru l expune pe rân d  C on sid eratiu n i genera le, m ijloacele  de d iagnostic  
a l  tubercu lozei pulm onare, R b ntgen -d iag n osticu l tubercu lozei' pu lm onare, R e a l i ­
zarea  fo to g ra fie i .ecranu lu i, V a lo a re a  m ic ro -ra d io -fo to g ra fie i, D ru m u l spre r e a l i ­
ză ri, Concluziuni, T ab lo u ^  djr=.rezu lta te le  obţinute în  .u jm a  _cxam in ărilo r  

.m ierp -rad io-fo tografice a  7 4 0  ^ştţidenti ui F a c u ltă ţ ii  de -medicină din Iaşi 
în  an u l 1 9 4 3 , .B ib lio g ra fia , , ,. /

Cuprinsul acestei teze face obiectul unui articol de ansamblu,, 
care ,se ,ya publica (cu precădere îp No. 5—.6/946 ql revistei, tratând 
„despre , o problemă ,de cea mai mare impprtarjfă penfrţj lupta contra 
„tuberculozei în „general, Ia ţipi ,în special. ' •

M c-
Uroloql° .

V . T R IF.U : P ip feşp rn l Ştcfăneseu-GâInţi-.N cO r olog'. R e v is ta  R om ână
U rologie, No. 4 -6/ 945 .

P ro fe so ru l Ş te fă n escu -G a la ti a  fo s t  a l  d o ilea  „făpta.ş” .p l u r o lo g i i  
române, dupe P e tre  H erescu şi p rim u l p ro fesor de U ro logie l a  F a c u lta te a  
de M edicină d ta  ia ş ţ .

A  p u b lica t un M an u al .de .U rologie elin ică  ,în .2 ..voliipnc: u nu l de 
„U ro log ia  „G enerală” , ,în care p rez in tă  m ai a le s  U ro logia  (ş i  M etoda ,ţu* 
G oyon la  ,care  ,se rezu m ă ^n p rac tică , jpentrp  sp e c ia lis t  ch ifir, chirurgi# , 
r e n a lă ; - ;p l  ,d o ilea  ,votam , de „U ro log ie  ^pcejală” . X  -fost ş i ,(in l i t e r a t  fiţi, 

.care a  .co lab orat a c t iv  lp  „ V ia ta  ;RomÂneaşg,ă” j le la  ;Iaşi, .şi ^la „însem nă­
r ile  ieşene” .

M C
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Séance du 2 5  N ovem brie 19 4 5 . —  G - r a l  D . Z a m fir : H om m ages au  
nom de l ’arm ée pour les  médecins roum ains e t le u rs  a u x ilia res , • a in si p ou r  
le s  In stitu tio n s. —  G - r a l  N. M arinesco: R éponse. —  D . P a u lia n : Les 
dysarm on ies g lan d u la ires. L e syndrom e ‘h y p e r- fo lic u lin ic ; m éthode de D ausset 

et F e rr ie r .
•Séance du 27 J a n v ie r  19 4 6 . —  C . U reeh iă , M inciu  e t  V .  Tom esco: 

T iphus éxentèm atique avec  ih'émiplegie e t  é p ilip s ie . —  C . -U reehiă, -V. 
Tonlesco: P arkinsonism e e t  »Epilepsie. —r C. U reeh iă , V . Tom esco: P a rk in ­
sonisme e t  »Epilepsie. —  -R asoviceano: L ’im p ortan ce de l ’électrocardiograpihie  
dans de sélectionism e du  personnel a eron avigan t. —  'C. 'U reehiă et Ian cu : 
Tabes e t P arkinsonism e. —  V .  P lă tă re a n u : C on trib u tion s personnels à  -l’étude  
de »Phistam inèthérapie d ans la  m igrène. —  G h . V in t i lă  e t  C ăm ile  M an oliu : 
N ouvelles conceptions dans le  m étabolism e h u m m oral de »la sphère gén ita le .

Séance du -10 F é v r ie r  >1946. —  C. -Poenaru-C ăplesco : V a le u r  b io­
log ique ap rès les  accidents -de t ra v a i l ,  des -assurer in va lid es . ,

Séance du 7 A v r i l  19 4 6 . —  C . V la d : L es ’ bases b iologiques de la  
p sychoanalyse . —  :D. (Paulian  et -<M. " C h ilim a n : C rises m igrénoïdes e t m e­
n in g ite  lym p h o c y ta ire ; guérison. —  I .  ’B istrio ea n u : .P o lifis io te rap ie  en; p ath o­
logie 'n erveu se . —  E . A p osto lean u : Les »lim ites -psychiques de d ’homme de 
scii ' - -i. —  M : C ard a ş: L e tra ite m e n t de la  m alad ie  sériqu e - p a r  le  choc 
h istâm in iç . —  ,Q. .A r^ p jâ , ,îi-  .Ç âiyu lescu , J .  .Q lţean u  ,ç t T . .Iaçob: L es  
accidents n erveu x  p a r  explosion d’obus. —  M -m e I. G h im u ş : L  h y p e r- 
Jp liçu lin ism e. :G - r a l  D . JZ am fir: iV itese de ,c ircq la ţio n  dans d iv e rs  .é ta ts  - 
. p a t h q l o g i q u e ş . ' .C .  îDqnieD .L a  ţu tte  ,coqtre :le  cancer. .Dem. , 0 .  tV $ -  
.s ilip  ,e t  ^ .  j t ţn g u r e ş c o :  , C onsidérations genîsţqles şu r  l e  .ţra ite jn en t .(Jes 
lésions de gu erre, des n e r fs  périp h ériqu es! —  ,C . Eqpescp: L ’hydronléfrçge  

trau m atiq u e . ‘ .

SaÇIETATEA rŞT.UHTELi)R MEDICALE ;RIN RRAŞQV
Ş ed in ţa  d in  1 3  A p r i l ie  *1946. rCuvântul -.D. -P reşed in te, C ornel 

C ărp in işan . —  Lobeetomia în tratamentul bronşeetaziei d e ' D - r  C ornel C ăr-  
p in işan . —  Penicilina în tratamentul sifilisului de D -r  E . I. B ologa.

/



/

308

CERCUL MEDICO-FARMACEUTIC 
\  DIN CRAIOVA

/
Ş ed in ţa  din 15  O ctom brie 19 4 5 . —  L ăzărescu  S a v a  şi A .  G rig o -  

rescu : A m io tro fie  tip . A ra n  Duchenne m on ola tera lă  consecutivă unei l.i-  
p re tro fii de ap o fiză  tra n sve rsă  ce rv ica lă . V a rg a  V . ş i  F irescu  P . : A su p ra  
etio log iei fib ro m u lu i n aso fa rin g ian  în  le g ă tu ră  cu două cazuri clinice. V a -  
silescu  I . ş i M oise: Limfosarooun a l  m ed iastin h lu L

Şed. din 1 K oem brie 1 9 4 5 :  C h ip er P . ş i F irescu  E .: O com plicaţie  
g ra v ă  a  pneum otoraxu lu i a r t i f ic ia l  inccimplect (cu aderente). G ra m a  G h. 
ş i  G ram a F I .: P e rito n ita  gonococică acu tă . Teodorescu A . :  A s u p ra  tum o­
r i lo r  vascu lare  ale sep tu lu i n asa l, în  le g ă tu ră  cu cazu ri clinice. M icro fo-
to g ra fii .  - v

Şed. din 15  N oem brie 1 9 4 5 . —  L ăzărescu  S a v a  şi A . G rig o rescu : 
Sindrom  ex tra -p ira m id a l consecutiv  u n ei en ce fa lite  cu  evo lu ţie  a tip ică . —

/ V a rg a  V . şi F irescu  P . :  U n caz de sindrom  O laude B ern ard  —  H orner.
Şed. din 15  Ia n . 1 9 4 6 . —  B u ttescu  E . şi Ionescu M .: E riz ip e l 

biotropic post co lib ac ila r. —  L ăzărescu  S . ş i G rig orescu  A d .:  C onsideratiun i 
asu p ra  unei tu m o ri in tracran ien e . —  Teodorescu - A . ,  S trâm b ean u  R . şi
Voîculescu M .: Abces su b d u ra l consecutiv  unei m eningite com plicaţie a 
unei o to-m asto id ite  acute.

Şed. d in  1 M a rtie  1 9 4 6 . —  P . C h ip e r: E xp u n erea  p ro g ra m u lu i de 
a c tiv ita te . —  A .  D obrescu ş i F I. G ra m a : E ritem  b iotrop ic neosalutanie. —  

-I . E schenasi: U n caz de in to x icaţie  acu tă  su lfam id ică, c o m a .
Şed. d in  15  M a rtie  1 9 4 6 . —  N. Becherescu: P iese rad io logice cu 

aspectu l rad io log ie  a l  h i lu r i lo r  T . B . C . la  cop il. P . Copăceanu. şi 
Ş t . ;  B a lic a : F eb ra  tifo id ă , tu b ercu loza p u lm onară, em fizem  su bcutanat a sfix ie  
accident de colapsoterapie. —  S . L ăzărescu  şi E . L ap teş : Com presiune  
m ed u lară  în  d orsa la  n i - a ,  debut şi ev o lu ţie  a tip ică . •

Şed. din 1 A p r i l ie  1 9 4 6 . —  G h . C ăpruciu  ş i  M . Ionescu i E roare  
d e  diagnostic în t r ’un sindrom  abdom inal acut. —  M . A rse n ie : U n caz 
de reu m atism  cerebral. ;

Şed. din 1 5i A p r i l ie  1 9 4 6 . -— M . A rsen ie  ş i  M . Ionescu: U n caz 
d e t iro id ită  reu m atism ală . —  C. , C riv ea n u  ş i G h . G ra m a : C orp  stră in  
în ch is ta t in traab d om in al postoperator.
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' Ş ed in ţa  I , d in  3  A p r i l ie  1 9 4 6 .  —  D -r  L iv iu  G ab o r: C u vân t de

-deschidere. —  D -r  D . H ortop an u : G angrcnele t ifo s u lu i exan tem atie . __
D -r i  A l .  Lam bescu ş i I .  O an ă : P la g ă  com plicată erân io-en eefa lică , operaţie  
în  2 - t im p u ri, p en icilin oterap ie, .v in d ecare .

Scopul acestei Societăfi, care a luat fiinfa de curând, esfe: a) 
de ordin ştiinţific b) de apărare a intereselor acestei categorii de 
medici c) de a servi ca punte pentru coordonarea acfivifăfii şi co­
laborarea cu Facultatea de medicină locală.
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