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CRONICA'MEDICALĂ

Aparifia cii întârziere a numărului permiie prezentarea în cadrul 
lui a evenimentului care' a avui1 Ioc în ziua de 15 N-brie. a. c., cu 
ocazia vizitei la Craiova a d-lor D-r Petru Groza, Prim-Ministrul fării 
şi Ştefan Voitec, Ministrul Culturii, Nafionale, cari în numele guvernului 
au luat« hotărîrea de a înfiinfa o Universitate Ia Craiova şi a reînfiinfa 
vechea Mitropolie a Olteniei, Râmnicului şi Noului Severin.

SPRE O MITROPOLIE Şl 
. UNIVERSITATE , A OLTENIEI

Este justificata • tratarea într’o revistă medicală a acestui subiect? 
Desigur, din moment ce — odată cu reînfiinfarea Mitropoliei se va 
crea o" Universitaie, care va cuprinde,'pe lângă alte facultăfi, o facul­
tate de medicină şi o facultate de teologie; — mai fiind date rapor­
turile strânse cari există între religie şi medicină, între biserică şi spi­
tal j :— şi influenta de ordin biologic g culturii generale asupra sănătăfii 
sufleteşti şi trupeşti."

In cuvântarea finută în cadrul unei mari ladunări cfe cărturari, 
preofi şi reprezentanji ai tuturor categoriilor de cetăţeni ai Olteniei,- am 
expus în fafa Repr. Onor. Guvern al fării, între ■ altele, cele ce redăm 
îri esenfă’)-. ,

O ltenii revendică re în fiin farea  Mitropoliei lor, desfiin ţa tă  în u ltim ul 
tim p, pen tru  a o leg a  pe f iru l trad iţie i de M itropolia  dela S trehaia  şi a  
N oulu i Severin d in  1673 păstrându-s,9 f i in ţă  de sine stă tă to are  Episcopiei 
R âm nicului, cea m ai veche Episcopie din ţă rile  rom âneşti după -a Ungro- 
.Vlahiei, în fiin ţa tă  în anul 1370 la  11 ani după A rhiepiscopia domnească.

• Băspunzându-s.e la  chem area lor, se va servi biserica, strămoşească, 
ia r  O ltenii vor f i  în tă r iţi  sp iritualiceşte .

O Universitate a Olteniei es,te revendicată to t pe bază de tra d iţie  şi 
de ideologia dem ocrată in stau ra tă  în ţa ra  noa?,tră ca în  to a tă  lumea.

In  Proclamaţia îndreptată în nomele poporului român, către f ra f ii  ro ­
m âni, în ziua de 9 Iun ie  (M iercuri 'dimineaţa) în anul 1818, la Islaz — ju - 
rându-se  pe C o n stitu ţia  coprinsă în  proclam aţie şi pe E vanghelie  — de către 
Guvernul provizoriu, din care făceau parte , în  a fa ră  de Ion H eliade R ădu- 
lescu şi Ş tefan  Goles,eu, O ltenii P r . Şapcă, C ristian  T eii, G heorghe M agheru *)

*) In  mod am plu  docum entat, expunerea a  fos,t făcu tă  în C onferinţa 
care a  avu t loc în sp la „D alles“ din B ucureşti, în  ziua. de 5 Sept. 1943.
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şi N ho lae  Pleşoianu, p rim u l sem natar al Proclam aţiei fiind. Popa Şapca, se 
cere în tre  altele „...<‘âte o Universitate în Îîncurşti şi Craiova...“ .

I a r  eu a ltă  su tă  de ani m ai înainte, adică acum peste 200 de ani,
şcoală de cu ltu ră  superioară  p en tru  O ltenia revendicase Kpiscopul Damasohin
al R âm nicului. /

M ereu, ca şi în A rdeal, B iserica cu Şcoala, P re o tu l a lă tu ri de în v ă ţă to r.
P rac tica  D em ocraţiei cere, la  rândul ei, şcoli 'de toate gradele în

reuiune, la  îndem âna tu tu ro r, m ai cu seamă a  elevilor săraci dela -Jură, cari 9 * y # #  ̂ ,
vor ‘ face ei şcoala p rim ară  şi g im naziu l u n ic -a l d -lu i M in istru  Ş tefan Voitee,
dar m ai sus nu  vor pu tea  merge, nu vor avea eu ce, şi, dacă cu grele
sacrificii vor p u tea  unii râzfcite, în  lu p ta  cu g re u tă ţile  v ieţii, îşi vor pierde
avân tu l, l i  se vor tă ia  a rip ile, îşi vor deform a sufle tu l —  ca în trecu tu l
ap rop ia t. Ş i poate că tocm ai Cei m ai în zestra ţi vor răm âne în  drum .

,,în fiin ţân d  această U niversita te , veţi face D um neavoastră pen tru
O lten ia , ceea ce n ’au 'făcu t vechile p a rtid e . Şi, O lten ii, D -le P r im  M inistru , 
nu su n t făloşi, nu  s,e declară, dur pe  unde se due ajung ş i ' ei fruncea“ .

C ât priveşte Organizarea Universităţii ()Ut\ne i s,e potrivesc 5 ( fa cu ltă ţi 
în leg ă tu ră  cu condiţiile speciale, oarecum specifice, păm ântului, ş i- su f le tu lu i 
Oltenesc, în  leg ă tu ră  şi cu condiţiile  generale ale ţării:- o facu lta te  de m e­
dicină um ană, o fa cu lta te  de m edicină veterinară , o facu lta te  de agronomie, o 
academie de comerţ, o facu lta te  de teologie. N u  se vor organiza  toate dela 
început, ci pe m ăsura  posib ilită ţilo r, şi poate c i  şi a ltele m ai tâ rz iu .

1. A nul acesta au  fost adm işi la  F acu lta tea  de M edicină din B ucureşti, 
250 studen ţi dm  1600 candidaţi (din lips.ă de locuri; p en tru  capacitatea
de in s tru ire  a  fa cu ltă ţii  şi aceştia şu n t prea  m ulţi), n e f iin d -p rim iţi un ii cari
a r f i  da t poate, m edici de valoare, în  tim p  cc: ne mor copii pe capete la
sate, din lipsn- de m edici; — nu  se găsesc modici n ici pen tru  cele 1600 circ. 
san ita re  ru ra le  (546 e rau  vacante în vara  aceasta); — din 3 6 0 . 0 0 0  de, m orţi • 
în anu l 1945, 304.000, adică 840/0 , au fost din m ediul ru ra l  „d in tre  plugarii^ 
D -voastră , D -le P rim  Mirii?,im“ ; ia r  -de la  14 ,4  la  1000 de locuitori ex­
cedent de naşteri în 1910, am a juns ţîn 1945 la  9 ,4 ; şi noile prom oţii de 
m ediei' ies catastro fa l de nep regătiţi. 1

P en tru  aceasta s,e im pune crearea e« precădere a nnci facultăţi de me- 
(liniă, la  C raiova, în care se găsesc Instit u tiun i sp italiceşti grandioase şt ge 
re sp iră  de m u lt atmosfera ştiin ţif ic ă  necesară*

. , 2. V itele mor la  fel cu copii, iui cresc şi nu  s,e înm ulţesc. Zoocultnra 
ţiu lucrează l a  noi,, după cum nu  p u ericu ltu ra . N ici la  oraş nu  se găseşte, la  
nevoe, .medic veterinar, da r la fă ră . V ita  este factoru l cap ita l în^cconom ia 
ţă ra n u lu i. , '

3. O ltenia cu jud . Dolj constitue grânarul tă r i i .  în to tdeauna  a  făcu t 
rezerva p en tru  judeţele de dincoa şi de dincolo de m unţi. In  prezent da p r i ­
sosul său tu tu ro r  -judeţelor înfom etate. Şi to tuşi n u  are o facu lta te  de ag ro ­
nomie pen tru  agronomi de teren, căci şcolile acestea s’a u  aşezat la  noi în 
C ap ita lă  şi în oraşele industria le , ia r  agronom ii tooştri lucrează în b iurou.

4» O ltenia este p a tr ia  şi dă tă r i i  pe F n e n jit ţ ii  cari p ractică  cu cobili- 
tele un  comerţ m inor, în loc să înveţe tocm ai ei cartea  superioară  de comerţ 
ş i  să reînvie p rin  ei în flo rito ru l com erţ ro m ân e^  de a ltăd a tă .

5. In  O ltenia, cu cele m ai m ulte  biserici şi m ănăstiri d in  tara , s a  t i ­
p ă r it p rim a carte  bisericească. în c â t j ş i ' t r a d iţ ia  a r  cere ca to t  aci să şi în­
veţe cartea de teologie v iito ru l P reo t C reştin  Ortodox Român.

. /
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Această U niversitate  va  constitu i „SauatorinI cultural naţional11- pe 
oare î l  reclam a răp . P rof. I . B iauu , Preşedintele Academ iei române la  C ra iova; 
în O lten ia , „Cetatea românismului“ , cum a soeotit-o D im itrie  Onciul, a lt  m are 
învăţat, al ne im ului. '

O ltenii nu vor nuniai o nouă U niversita te  a lor; da r o Universitate 
•nouă, o Instituţie rouă, pentru  îm pre ju rările  noui, în care să oficieze Oameni 
noui, selecţionaţi şi verificaţi, căci ilum in aţii — cari au lu p ta t  şi aşteap tă  
îm plin irea’ acestui ideal al v ie ţii lor, dé nu  lé  vine să creadă că este pe 
punctu l de ■ a  fi realiza t — nu ; umbla d u fă  t it lu r i  p en tru  - ei. Să in tre  
cei demni, m ai bunii d intre cei m ai jbuni. 1

.■ C rearea unei Eforii Universitare, în  . fe lu l celei create pen tru  . U n iv e r-’ 
s ita tca  de Ves,t, va  da p u tin ţa  'strângerii- Ide .'fonduri-, din care _să se înzestreze, 
cum trebuc, şi să se în tre ţin ă  facu ltă ţile  U n iv ersită ţii, g ru p a te  în cadrul unei . 
Cetăţi Universitare. Dând eât, va  p u te i, fiecare, cât de p u ţin , vor lu a  p a rte  
cu fo ţii  şi sufle teşte  la  închegarea acestei Inst.itu ţiuni de cu ltu ră  superioară, 
deschisă pen tru  ei. ' ■

. în f iin ţa tă  m ai de m u lt —  preocupare ' pe care n ’a avut-o niciunul 
d in  oamenii m ari po litici ai O lteniei, eu cuvânt. în sfa tu l ţă r i i  in  care i-a  
tr im is  •—  o U niversitate  a O lteniei ar 'fi tem pera t Exodiul intelectualilor 
olteni în  spre celelalte centre un iversita re  prielnice desvoltării şi m anifes­
tă r i i  lor- . ,

In numele bisericii I. P. S. S. Atcmasie, Episcop Locot, al Râm­
nicului şi Noului Severyv o minte luminată aplecată asupra nevoilor 
sufleteşti ale Olteniei, a pus înainte, ca de mai mare necesitate 
şi stringentă urgenţă, înfiinţarea Universităţii. •

* #
înfiinţarea de Universităţi' în centrele din provincie, chiar când 

este justificată de satisfacerea nevoilor regionale şi de desavanfagiile 
centralismului cultural excesiv, este întâmpinată cu proteste şi în­
grijorări. La noi. Protestele vin din partea vechilor'universităţi, cari pre­
tind ca: — să se satisfacă mai întâi nevoile lor şi să fie puse în situaţie 
de a funcţiona cum trebue, şi p3 'urmă să se facă investifiuni „ în 
Uriiversităţî noui (Universitatea din Cluj şi cea din Iaşi încă nu se 
instalaseră după întoarcerea din refugiu, când sa decis înfiinfarea Uni­
versităţii de Vest); — precum şi la r̂ecrutarea corpului profesoral, să, 
nu se eludeze prevederile legei învăţământului superior, şfirbindu-se 

■ autonomia universitară. Au mai obiectat unele Universităţi (cea dela- 
Cluj) că li se nesocoiesc drepturile mai vechi la complectarea în primul 

. rând a lor cu facultăfi noui.
Proteste justificate, din nenorocire. Graba cu care s a legiferat 

înfiinfarea Universităţii din Vest (maî ales C ă , din raportul Ia de-
cretul-Iege de înfiinţare a Universităţii lipsea mofivarea. cea mâi te­
meinică a aspiraţiei Banatului Ia ,.titlul de cél mái înalt colţ de cul-
.tură al ţării", — P anumită conjunctură de ordin politic); crearea pro­
fesorilor „ânorifici" în afară de prevederile legei învăţământului supe­
rior (ce contează leafa pe lângă titlu) şi transformarea profesorilor de!a 

x Academia de teologie din’ Oradia în profesori universitari Ia Facul­
tatea de teologie din Timişoara, printr o legiferare ad hoc şi ad hominem 
— au provocat atacurile îndreptăţite ale d-lui Prof. universitar C. Ma-
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rinescu dela Cluj, membru al Academiei Române, în articolele fai­
moase: „Avalanşe de Universităţi şi de Universitari" — „Despre lin 
sat care arde şi o, babă care se piaptănă" — „A zecea fericire sau cum 
poţi ajunge profesor universitar în câteva ore", publicate în „Semnalul" 
din 12, 17 şi 21 lan. 1945. Au indispus şi exagerările laudative ale 
unei prese ̂ cointeresate; — instituirea distincţiei unui „onorific univer­
sitar local" cu prerogative conferite prin lege specială; — amestecul * 
membrilor Eforiei în chestiuni cari le depăşesc misiunea şi competinfa.

Cu ocazia înfiinţării unei Universităfi cu un număr redus de fa­
cultăţi în Oltenia — singura regiune din ţară care nu are nicio in- - 
sfitufie de cultură superioară şi de învăţământ universitar, — au început 
să se manifeste îngrijorări. De unde bani? De unde atâtea micros- 
coape, localuri de clinice şi laboratoare, biblioteci şi muzee? De unde 
atâţia profesori? Acestor grijulii, bine intenţionaţi dar nu îndeajuns de 
informaţi — răspund:*) Noile universităţi îşi creiază dela început Eforii 
universitare, ca în America, care să Ie înzestreze, să Ie întreţină şi să Ie 
asigure o funcţionare în condifiuni optime — aşa cum vor trebui să 
procedeze şi vechile universităfi pe cari statul nu le mai poate susţine.
Nu este nevoie chiar de atâtea microscoape, aparate, instalaţii şi instru­
mente, în orice caz nu de toate dela început, —  este nevoie de alt­
ceva: elevii lui I. Atanasiu, V. Babeş şi I. Cantacuzino; ai Iui Cr. 
Buicliu, I. Nanu-Muscel, G. Sfoicescu şi A. Teohari; ai Iui Toma 
Donescu, D. Gerotă şi alţii — ajunşi, şi ei azi savanţi iluştri şi d i- , 
nicieni reputaţi, îşi aduc aminte în ce condifiuni au învăţat şi cum se 

.învăţa de bine pe atunci, 'cu toată penuria de mijloace, încât au ajuns  ̂
unii să şi întreacă pe maeştrii lor. Localuri? în centrele acestea există 
spitale grandioase, laboratoare de stat regionale, biblioteci şi muzee 
— cari pot servi ca anexe pentru învăţământ. Profesori? dar viitorii 
profesori vor fi recrutaţi, în conformitate cu toate normele de selec- ■ 
fionare ale legei învăţământului superior, din admirabilul corp didactic . 
ajutător, format de conferenţiari, şefi de clinică şi de laborator, asis­
tenţi — cari înconjoară pe profesorii. lor şi constitaesc împreună ade­
vărate şcoli. Profesorul nu aşteaptă în vitrină, de unde să-i iei gafa 
confecţionat; el se desăvârşeşte pe măsură ce funcţionează, mai învaţă 
şi el, şi se roade.

. O Universitate se ridică sau decade prin corpul profesoral şi prin 
spiritul care o animă. Noile universităţi au în vedere aceste criterii de 
justificare şi de afirmare.

PROBLEME UNIVERSITARE
Ne aflăm în faza înfiinţării de Universităţi nuoi (cea dela Temi- 

şoara şi cea ungurească dela Tg.-Mureş), sau pe cale de înfiinţare 
(cea din Oltenia).

Este deci, de actualitate vie prezentarea ce ,’face d-I Prof. D-r

• *) Locuind în centrele dotate cu universităţi, alături de facultăţile lor şi 
ale copiilor lor, aceşti protestatari platonici nu-şi dau seama de dezavantagiile 
ora- elor suprapopulate pentru studenţi; ce condiţiile mizere în care sunt siliţi 
să trăiască’studenţii săraci veniţi din provincie; de tentaţiile de tot ielul la cari 
sunt supuşi; de sacrificiile părinţilor; şi de imposibilitatea, în care se găsesc 
atâ ia înzestraţi, de a urma la o şcoala departe de casa lor şi de regiunea lor.

/
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Râmneanfu în Bal. eugenie şi biopoliHc No. 1—3/1946, în ce pri­
veşte organizarea învăjomânhrlui în America în „Universităţile ame­
ricane“. Articolul prezintă conferinţa publică, ce autorul a desvolfaf în 
Colegiul Academic din Cluj, Ia 6 Febr. 1946, în cadrul Soc. Româno- 
Americane din Transilvania. j

E xpune fe lu l de concepţie, organizare şi funcţionare a Universităţilor 
americane, începând cu to a tă  şco laritatea  am ericană dela şcoala, e lem entară  

{G ram m ar sau G rad i Schaol), de 8 ani şi trecând p rin  cei 4 ani de şcoală 
secundară (aau H ig h  School), până la  cei 2 p ân ă  la  4 ani de colegiu (College) 
p reu n iv ersita r — în  to ta l deci 14 până ,1a 16 an i de învăţălm ânt, îndât, f a ţă  dş 
stu d en ţii dela noi, americanii an 2—4 ani 'de şcolaritate mai mult, în ain te  

de începerea s tu d iilo r • un iversitare . C âteva caracteristice  ale şcoalei am e ri­
cane su n t: u ltim ii 2 ani ai şcoale i' elem entare se tran sfo rm ă  în t r ’o şcoaliă 
intermediară în tre  cea elem entară şi cea secundară; specializarea începe d*n 
şcoala secundară; comunele, oraşele, in iţia tiv a  p a rticu la ră  —  guvernu l federal 
num ai, contribuind — întreţin şeoalele, asigurând o în tin să  g ra tu i ta te ;  eole-, 
giilc ronstitnesc temelia do bază a c u ltu r ii am ericane, t it lu r ile  acordate de 
colegii se num esc bacalaureat;* 8 profesor) la 100 studenţi într un an şcolar; 
in stru c ţia  se face în  clase de eiâte 89 studenţi; metoda de instrucţie  se ba- * 
zează pe în treb ări şi răsp u n su ri; se u rm ăreşte  concentraţia studiilor; cu rsu ri 
d e  onoare şi de instrucţie  tu to riu lă  apropie jpe elevi de p rofespri; se a re  în 
vedere persoana studentului, apropierea între studenţi şi eliminarea dificultă­
ţilor financiare (to tuşi 600/o d in tre  studen ţi, se în tre ţin  singuri, cari mun­
cesc şi câştigă ca să studieze); v ia ţa  jdin in te rio ru l colegiilor se face în  
campus-uri de câte. 160—200 studen ţi cari îş i ^satisfac lo r în tru  toate, în 
ceea ce priveşte v ia ţa  sp iritu a lă , bucurându-s,e de resursele  m ari ale  u n iv e r­
s i tă ţ i lo r ;  viaţa extraşcolâră s» petrece, în organizaţiile studenţeşti, su n t şi 
c lu b u ri in ternaţionale, societăţi ( fra te rn ită ţi şi so ra rită ţi)  de onoare; studentu l 
american se pregăteşti, pentru viaţa politică, dar nu o practică în facultate; 
colegiul este considerat oa p artea  I  a  facu ltă ţilo r , d a r  facultatea reprezintă 
o şcoală gradnată superioară care conferă titlul de doetor în  spec ia lita te ; 
fundaţiile particulare joacă rol cap ital în  v ia ţa  ■' u n iv ers ita ră  am ericană; 
numărul studenţilor într’un ,an de facultate trece rar peste 70, cu toate  că 
u n iv ers ită ţile  au  personal d idactic  num eros şi zestre b o g a tă ; laboratorul,, 
biblioteca, muzeul, posedarea unui m are num ăr de metode teehnice — joacă 
rol m are în  p reg ătirea  u n iv ers ita rilo r; s f i daii 'examene pentru diplomă, în a ­
inte de examen, studen tu l sem nează un siistem de onoare, p rin  care’ se leag ă  să 
nu  sie folosească de manuale, să  nu  îm prum ute  dela vecini (adică să nu .co­
pieze, şi m ai tâ rz iu  să nu plagieze,;— N ota noastră), angajam ent pe care îl 
respectă; se trece şi o teză care, dacă aduoe o con tribu ţie  reală , se tip ă reş te  în  
în tregim e sau p a r ţia l ,  şi t i t lu l  lo r se pub lică  anual de „C onsiliul N a ţio n a l de 
C ercetări“-; se pune la  îndem âna studen ţilo r manuale-şi material didactie ieftin, 
m ulte  u n iversită ţi aii edituri proprii; în  S ta te le  U n ite  se conferă aprox im ativ  
300 t i t lu r i  academice. Spiritul universitar american tinde ’spre o ju s tiţ ie  
dreaptă, a  tu tu ro r  problem elor in te rnaţionale  şi naţionale, spre înţelegerea; re­
ciprocă, to le ran ţă , judecată d reap tă, m oderaţie în  vorbă şi în pu rta re . Taxele 
şcolare în u n iv ers ită ţi su n t m ai mici decât în  co leg ii; s tuden ţilo r m erituoşi 
li se fac reduceri, l i  s® acordă g ra tu ită ţi,  burse, căm inuri. Activitatea univer­
sităţii se întinde pe teren. In  cercetările din in s titu ţiile  ştiin ţific e  am ericane sfe
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practică colaborarea. Jn A m erica, A lum nii, adică foştii stnilfnţi ai universităţii 
(in legătură cn uniiv'rsitatpa lor şi o înzestrează, omul de ştiinţă şi cel en  
avere m atiiiilă colaborează.

. A uto ru l term ină rem arcând, goana m ar? a na ţiunei americano de p,-şi 
etern iza num ele £n toate u n g h iu rile  v ieţii.

O Confraierndate spirituală la fel cu cea din America, a încer­
cat la noi V a s i l e  Pârvan,  care în 1919 a propus pentru-Universi­
tatea Clujană o organizare la fel cu cea din America. încercarea se 
impune a fi reluată de nouile Universităţi şi chiar de, cele vechi.

* .
_ In timp C3 — în arf. „Spre o reformă a învăţământului medical 

in România“, publicat în No. 4—6/1946, al Bul. eug. şi b.opolitic dela 
Cluj, pe care îl prezentăm în esenţă la „Analize“— d-l D-r I. Nestorcere 
pentru viitorul medic o viziune de ansamblu a omului sănătos $̂i bolnav 
(ca individ şi făcând parte din colectivitate) cu un fond de cunoştiinfe ' 
generale peste care să vină o specializare pentru aprofundarea diferi­
telor cunoştinţe.

Specialitate  care să vină pe urm ă, ,J u  to ţi cei G ani de şcolaritate, tim p  
scu rt şi spump, studentul cău tând  să-şi croiască o. tem elie solidă, pe caro şă. 
se edifice în treag a  lu i ac tiv ita te“ , ,

Apare în jurnale — venind tot dela Cluj,— o Rugăminte în iegăiurâ 
cu reforma învăţământului medical, pe care o face

IJn grup de slndcnţi mcdicinişti d>n Cluj, care scriu , exprim ându-şî 
sa tis fac ţia  fa ţă  de reform a în v ăţăm ân tu lu i medical, p o tr iv it căreia după tre i 
ani de facu lta te  vor p u tea  să studieze specialitatea, pe care şi-au  ales-o, tim p 
de doi. a«i, reducându-se astfe l anii de s tu d ii pen tru  specializare la  cinci, ia r  
p en tru  m edicina 1 generală răm ânând aceiaşi.

Şi roagă forurile  competente să  se  puie în  p ractică  chiar anu l acesta, 
reform a în v ăţăm ân tu lu i m edical spre a da posib ilitate  cât mai m u lto r ele­
m ente să-şi câştige anii de s tud ii.

încât, în Organizarea sanitară faci fără voie apropierea studen­
tului . grăbit c|e Medicul V. N-, din plasa Noroaiele de Sus, despre 
care se spunea — scrie răp. D-r G b. Ul ieru în însemnările, ce 
publicăm la sfârşitul acestui număr:

. Că l-a r  fi v ăzu t cineva, trecân d 'd e la  o comună la  a lta  , în pas alergător“,  
în  inspecţiile ce face pe jos ca u a  ad ev ăra t apostol.

"" ' - ' * ♦

Intr’un cotidian (Semnalul din 9 N-brie 1946), d-l Conf. D-r 
A i. Cră ini ceanu/  bazându-se pe considereniul că între profesie şi 
individ ţnebue să existe o strânsă corelaţie, socoteşte că • Orientarea pro­
fesională se impune ca metodă în alegerea unei cariere, examenul me­
dical şi cel de admitere de azi, nefiind în stare să „măsoare calităţile 
şi funcfiuni'e. sufleteşti“' cari se fac azi cu „teste“ psichologice obiective 
şi valabile. Menţionând cercetările făcute în Lab. de psichologie ex­
perimentală al Universităţii din Bucureşti de D-l Conf. I. Nes tor 
cu colaboratori, că şi în centrul universitar din. Clujj autorul scrie:
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S-au  executat examen® psithologiee la /admiterea la Universitate, 
în tre  an ii 1932 şi 1942. R ezultatele  au  fost revelatoare; 150/q d in tre  candidaţi 
s’au  .dovedit in ap ţi m in ta li p en tru  orice s tu d iu  u n iv e rs ita r; aecastă c ifră  se 
m ăreşte, dacă îi adăogăm  num ărul ace’ora lip s iţi  de însuşirile  necesare pentru  
ex erc ita rea - unei anum ite profesiuni. . . .  •' . .. .j

Orientarea va trebui însă încercată din anii de şcolaritate secun­
dară. Fişa individuală, pusă * să înlocuiască catalogul de altădată, şi 
pe care d-1 Ştefan Voitec,  Ministrul Culturii Naţionale, a introdus-o 
şi în şcoala primară, este chemată să remedieze răul, dacă se va face 
şi 'pregătirea psichologilor din învăfământ, după cum cere autorul, într’un 
Institut de Biotipologie şi eugenie şcolară.

Dar,, oricum va fi găsit elevul sau studentul, metodologia cea maL 
potrivită de predare a materiei se cere a fi aplicată cum trebue, şi în 
universitate, nu numai în şcoala primară şi în cea secundară profe­
sorul universitar fiind în facultate pedagog, iar .în Laborator sau Institut, 
om de şţiinfă.

'' : ‘ .  * -

In cadrul Reformelor universitare, d-l Conf. D-r M. Enăcbescu  
se ocupă într’un articol intitulat „Prezentul", publicat într’un cotidian, 
dă recenta modificare a legei învăţământului superior, în special de arh
64 bis. -

A u to ru l denunţă leg iferarea  care s ’a  făcu t de curând, fă ră  a  s,e cere 
av izu l un iversită ţilo r- în d rep tarea  pe care a cerut-o  în  toam na anulu i 1944, 
un  g ru p  de un iv ers ita ri p r in tr ’un  mem oriu, anume o „epuraţie tehnică“ pe 

.lângă  cea politică, —  cu- rev izu irea  num irilo r care nu s a  făcut în  trecu tu l 
ap rop ia t de către oameni calificaţi — nu s 'a  produs. A u fost m enţinute a t r i ­
bu ţiile  fo ru rilo r universitare ,, consiliile profesorale şi sena turile  'univ., da r p rin  
a r t.  '.61 bis sje dă posib ilitate  M in isteru lu i sa  eludeze avizele lor p rin  in ­
s ti tu ire a  unei comisii, Consiliul consultativ pentru învăţământul superior, 
num ite  de M inistru . Autonom ia u n iv ers ita ră  n ’a fost sup rim ată  dar eludată, 
su b s titu ită  la  nevoe. Asemenea p u teri discreţionare n iciodată  în  .trecu t nu 
ş i-au  a ro g a t M in iştrii C u ltu rii N aţionale, m ărgin indu-se . la  m odificări re ­
strânse  pen tru  favoriţii, zilei. A zi, frân a  a  ţtreout, de to t în -m â n a  M in is tru lu i, 
de resort, care o ricâ te  in ten ţii bune i ş,’a r  presupune, fiind  ora p o litic ,, este- 
supuş influenţelor şi sugestiilor personale,'

- Nu ; ne-a căzut în; mână şi articolul precedent, Ia care se face 
aluzie în articolul de fafă. Probabil că trata „Trecutul" de atotputernicie 
şi arbitrar al forurilor universitare, în care membrii făceau jocul parti­
delor politice respective sau al cenaclurilor lor mai restrânse, cu legături, 
personale. , . ' ,

.„A utonom ia u n iversita ră  a  fost în to tdeauna apăra tă  cu îndârjire; p r in ­
c ip ia l,. da r a acoperit m ulte lacune şi in terrşe ., Cal această au tonom ie.'a tâ t de 
ju s tif ic a tă  în  fond, să se: poată • menţine, va  treb u i să se renunţe la  unele 
a titu d in i, pentru ea la  un m oment da t, au to rita tea  s ta tu lu i să nu i s® 
substitue“ .

Temerea exprimată de d-l D-r Al. Crăiniceanu Ia sfârşitul art., 
ce am prezentat în cadrul Cronicei din No. 1—2/1946 gl revistei, q 
fost deci justificată, ■
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1 : Nu eu — core cer ca în'houă universitate proecfată, în Univer­
sitatea Olteniei, să intre pe poarta cea mare mai bunii dintre cei 
mai buni, selecţionaţi şi verificaji, — voiu aproba desconsiderarea auto­
nomiei universitare. Dar s’a ajuns aici din vina chiar a universitarilor, 
al căror arbitrar este cu atât mai odios şi mai condamnabil. Să sperăm 
că Ministrul actual, d-l Ştefan Voitec, bine intenţionat, nu va abuza 
de prerogativele creiate temporar şi provizoriu, şi că supapa, deschisă 
pentru a urgenta lucrările şi a servi de avertisment, va fi închisă 
la timp. .

PSICHOZE SOCIALE
D-nuI Profesor I. ZamflreşcU,  Conferenţiar de Rlosofia Is­

toriei şi Filosofic Culfurei la Universitatea din Bucureşti, în 2 arti­
cole publicata în „Semnalul" din 31 Oct. şi 7 N-brie 1946, tratează 
despre stările de psichoze cari au precedat, au însoţit şi urmează 
războiului. In Ani fără psichologie cari încep din ziua când s’a 
formulat teoria spaţiului vital şi s’au instaurat regimurile de dictatură.

A u to ru l expune evenim entele cari s ’au  petrecu t eu ignorarea  regulelor 
elem entare de psichologie, eroare ‘p sih o logică  pe care nu  trebue să se 
clădească pacea viitoare. • ; -

Iar în Consideraţiuni de nespecialist, pe care Ie face în numele 
‘aceluiaşi „om de rând", dar de bun simţ,

D enunţă risip a  ce s,e face în  toa te  sectoarele v ieţe i cu o m onedă de­
p rec ia tă ; goana tu tu lo r dupe îm p ru m u tu ri (pe care le  vor p lă ti  m âine cu nim ic); 
in  vesti ţiun ile  de to t  fe lu l (cari a r  p u tea  ăervi şi la  .speculă); desconsiderarea 
tu tu ro r  regu le lor de m ă s u ră ,1 de ordine, ■ de decenţă, de cinste, de sobrietate 
a le  co lectiv ită ţii, tendinţele de „funcţionarizare“ a  tu tu lo r  şi de a  nu  se 
face n im ic  fă ră  „au to riza ţie“  de care te  poţi lipsi oricând —  ş i au toru l 
term ină  exprim ându-şi team a ca cei cari risipesc valo rile  m ateriei, să  nu  r is i­
pească to t a tâ t  de uşor v a lo rile  sp ir itu lu i;

Alături de aceste Psichoze de războiu, vom menţiona altele. Un 
neurolog (pe care nu-l citează d-l Brunea-Fox), ar fi identificat Ia nu­
meroşi (pacienţi Maladia seismică provocată de cutremurul din 1940, 
dela începutul mişcării legionare, Maladia legionară — o psichoză Ia 
fel cu Hitlerismul, Fascismul şi alte asemenea mişcări bazate pe mistică 
şi teroare. Psichoză bombardamentelor aeriene, Bombardita, cum a che­
mat-o alt neurolog —• asupra căreia am inzistat pe larg în Nr. 3—4/ 
1944, în legătură cu instituţiile medico-sanitare — se situiază Ia fel; 
ca şi Războiul nervilor condus prin metode |de Alarmism şi Terorista, 
pe care l-au încercat mai cu seamă ţările cari nu aveau putinţa să se 
apere răspunzând în aceiaşi măsură, ci populaţia recurgea Ia evacuare 
şi dispersare pentru câteva ore, cu întreruperea oricărei activităţi şi 
mărirea confuziei; ca şi Starea de prealarmâ (cu atenţia mărită) din 
trecut; ca şi Boala nelinişte! de un nou război, din prezent — sunt tot 
psichoze belice şi postbelice.

Toate aceste stări de nevroză şi psichoză sunt încă vii în mintea 
tutulor. Trecătoare de alură acută, durând cât cauza provocatoare, 
ele nu se prelungeşte şi nu lasă urme. Nu pe ele doresc să pun accen­
tul în această cronică, ci.pe o (ultimă şi întinsă maladie socială, post­
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belică, cu mers cronic, pe care d-t D-r M. Blechm.ann o numeşte 
Apatie socială (Semnalul din 14 Oct. 1946).

M aladie po lim orfi —  care se ascunde uneori sub  aspectul izo la ţian is- 
m u lu i antisocial, a l unei expectative m otivate  s,au nem otivate, a l unui p a s i­
vism  oportunist, negativism  reacţionar sau po liticianista  demagogic — constă 
în  nepăsarea p en tru  bunul public (ch iar dis.pret a f iş a t) ;  în lenea de a activă  
p e n tru  binele social (şi ch iar în  folosul său personal, fă ră  a  recurge la  expe­
d iente); în sta re  de lâncezeală şi abatere dela  p artic iparea  activă  a societăţii 
Ia "prevenirea şi redresarea ..sănătăţii ei. M aladia  jare repercusiuni to t a tâ t  
de grave asupra  evoluţiei fizice şi m orale a  ind iv idu lu i.

Autorul aplică'această maladia cu precădere Ia sănăiatea publică 
de ordin medico-sanitar. Noi o întindem Ia toată sănătatea trupească 
şi sufletească, morală, economică şi politică, a colectivităţii şi nafiunei. 
De iesenfă sufletească, boala porneşte dela individ şi sa întinde la 
colectivitate, ca o epidemie care loveşte pa tofi şi-i paralizează. Cauza 
principală rezidă în dezechilibrul şi răsturnarea- criteriilor de valoare 
care succede sguduirilor mari sociale, depresiune care vine după ura­
gan. Tratamenul se adresează tot individului, celulei. Reconstruindu-se 
pe el,' va participa Ia reconstruirea societăţii din care face parte. Binele 
public, Ia rândul lui, se răsfrânge asupra 'fiecăruia. '

Sub acest unghiu de terapeutică socială, considerăm Mişcarea 
de reconstrucţie a ţării, la care 'au fost chemaţi să participe' intelectualii. 
La Ioc de frunte. Opera de redresare naţională se bazează pe muncă, 
pe munca tufulor,—a fiecăruia în sectorul fui de activitate. Labor imr- 
probus omnia vincit. Mai mult, munca ocupă şi previne preocuparea 
care, fcu lipsa de ocupaţie, stă Ia baza apatiei sociale şi anarhiei.

SERVICIILE DE CONSULTAŢII 
, DIN SPITALE Şl -CLINICI

Aceste servicii asigură asîslenfa medicală a populaţiei. — fac 
legătură cu secţiile da spitale, —: pot servi la instrucţia studenţilor.

Asistenţa medico-sociclă. In Serv. de Consultaţii se practică gra­
tuitatea pentru bolnavii săraci, cari sunt ţinuţi să facă dovada. Aceste 
servicii deschid spitalele pentru bolnavii cari au nevoie de internare 
constituesc centre de raliere, în cari bolnavii sunt examinaţi (eventual, 
prin toate metodele ştiinţei medicale moderne), Ii se dresează fişe in­
dividuală (care va fi ţinută la curent), sunt trataţi ambulafor, inter­
naţi la nevoie în secţiile de specialitate. In ele este revăzut bolnavul, 
după (ieşirea din spital, sau când revine la vizită.. Cu aceste servicii 
lucrează organele sanitare (din mediul urban şi rural), instituţiile de 
asistenţă socială şi ocrotiră, societăţile de binefacere, differitele admi­
nistraţii de stat sau particulare — cari îşi trimet bolnavii Ia spital. Prin 
aceste servicii de consultaţii; medicul de circ. rurală Va interna în 
spital bolnavii dela ţară, cu adresă oficială. Pentru legătura ce stabilesc 
cu colectivitatea, cu masa populaţiei muncitoare şi proletare, aceste ser­
vicii de esenţă democratică, îndeplinesc un rol social de cel mai mare 
folos. Cele mai utile date-de ordin .statistic medico-social de ,aci s’ar 
puteâ recolta.

Funcţionarea spitalelor. Numai prin serviciile de consultaţii (şi
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de gardă), ţinute la curent în fiecare dimineaţă cu mişcarea din secţii',, 
vd pătrunde bolnavul în spital şi va fi internat, după ce se vor fi înde­
plinit formalităfile ad-iive. Forfoteala pe sălile spitalului, la secţiile de 
specialitate cari fin (şi fin mai toate) să-şi facă în spital consultările 
respective şi să-şi trateze în mod ambulator bolnavii, este inadmisi-.' 
bilă. Pentru motive de ordin multiplu, între cari de bună ordine şi hi- 
gienă. Secţiile reprezintă celule închise în care se internează bolnavul 
la nevoie, când nu se poate trata acasă şi nici la consultafii. Serviciile 
de consultaţie, prin contactul ce fin cu bolnavul, sunt chemate să 
să desvolte activitatea cea mai mare a unui spital, ale cărui seefii vor 
interna bolnavii cari necesită ospitalizarea.— este concepţia modernă 
care prezidează azi Ia organizarea spitalelor mari, a e căror seefii sunt 
puse la dispoziţia serviciului de consultaţii atunci, când bolnavu frebue 
internat şi pe care secţia respectivă riu-l poate refuza dacă n’a trecut, 
în prealabil pe Ia şeful său. 1  ̂ . ‘

Rolul în învăţământ. Prin rularea imensului material patologic,, 
serviciile de consultaţii", oferă cele mai active mijloace pentru instrucţia 
studentului şi educarea medicului. In sălile de consultafie, cu bolnavul 
sărac este bine să ia primul contact medicul de mâine. II vede aci 
aşa cum vine de-acasă, cu hainele şi parcă cu poziţia lui socială, nu 
depersonalizat ca pe paiul din secţie, necum pregătit pentru demon­
straţie ccf în clinică. Aci îşi va forma studentul, delà început, mentalitatea 
de ordin social ca medic. Considerăm serviciile de consultafii ca cele 
mai preţioase anexe de învăţământ, în care studentul să intre cât mai 
din vreme, din anul al 2-lea, ca să se obişnuiască cu bolnavii şi 
pentru ca cu un moment mai de vreme să înceapă exercitarea simţu­
rilor în acest muzeu de suferinţă umană. Cu atât mai indicate vor fi 
în acest scop, serviciile proprii de consultaţii ce fiecare clinică posedă, 
stagiarul regăşindu-şi bolnavul în salon.

Organizarea serv. de consultaţii. Aceste servicii reprezintă poli­
clinici cu tot felul de specialităţi. Un bolnav poate fi examinat dé mai 
multe ori, după caz; fişa lui rămâne unică, dar ţinută la curent şi com­
plectată, pe mâéurà revenirilor' (şi după ce a ieşit din spital, dacă a 
fost cândva internat). Regulamente speciale vor organiza funcţionarea 
acestor servicii de consultafii, prevăzute cu personal propriu şi cu toate 
mijloacele de investigaţie clinică şi de tratament ambulator, ridicate. Ia 
rangul de serviciu autonom. In lipsă de medici proprii, consultaţiile 
atât cele generale cât şi cefe de specialitate pot fi asigurate de către 
corpul medical al secţiilor (medicii secundari).

Astfel organizate, serviciile de consultafii au rol însemnat în asa— 
narea ţării. Dar când sunt transformate în antjcameră personală; când 
servesc ca triaj pentru plată (în spital sau acasă) — aceste, servicii 
nu-şr ating scopul; demoralizează; îndepărtează pe bolnavi de spitale 
şi de binefacerile mediclnei, dându-i pradă şarlatanismului şi prac­
ticelor ilicite. Prin practica ilicită din spitale,, pată de ulei care se în­
tinde, sufere toată sănătatea publică.

In trecut, o conducere sanitară — care Ş’a ilustrat prin multe mă­
suri bune luate în teorie, pe; hârtie, dar nu traduse în practică — luase 
dispoziţia ca toate serviciile de consultaţii dintr’o localitate să fie 
păţe într’o policlinică unică organizată pè lângă spitalul mai mare. In
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(Unele oraşe se pusese baza acestei organizări 'de asistenţă medicală. 
iRăzboiut a întrerupt-o. Este timpul a reluată. '

I. P. PAVLOV Şl 
' • ENIGMELE CREIERULUI

Se publică în acest număr partea finală a articolului Reflaxeîe 
-condiţionate în psichopatologie, scris de d-I D-r O. M al Ier. In No.
1— 2/1945 al revistei s’a prezentat după d-l Prof. D-r C. I. Parhon,  
Activitatea ştiinţifică a Prof. Pavlov. Cetitorii. îşi vor putea da seama de 
ce reprezintă în ştiinţă descoperirile acesiui mare fiziolog-rus „Starostele 
fiziologilor din lumea întreagă". Dar ca să-şi facă o idee complectă 
de ce a fost viaţa şi opera acestui mare om de ştiinţă, să citească 
cartea Pavlov şi Enigmele creierului, scrisă de A. Iugov şi tradusă 
din limba rusă de N. Wertheim, apărută în Edit. „Cartea rusă", 1946.

De Introducere în m aterie , serveşte o Prefaţă scrisă  de D -l Conf. D r. 
R a d o  v i  Ci, p rezentare de ansam blu a ' cuprinsului de ordin ş tiin ţific . In  cele 
8 p ă r ţi  cu num eroase capitole şi epilog, facem cunoştinţa pe rând  cu: C a rto ­
g ra f ia  creieru lu i pe care sun t în reg istra te  num ele unei serii de în v ă ţa ţi;  bolna- 
vnl Kalcialkin in te rn at în tr ’o clinică psich ia trieă  din. R e tro g ra d ,'c a re  a  ador­
m it  în  1900 şi s-a  deşteptat dupe p rim u l râs,boiu m ondial (în. to t  acest tim p  
auzea şi în ţfjegea  to tu l, da r nu  s,e pu tea  m işca; a foşti tjirăn it cu sonda) pe caro 
bolnav, a făcu t P av lov  'primjolo investiga ţiun i, în dom eniul ps,ieh iatriei; cner-, 
•vările simple ş i ' m arile m ânii ale lu i P av lo v ;; .turnurile  tăcerii, cu cabine 
re frac tare  la  pă trunderea  sunetu lu i, în care a  treb u it s ă . înch idă  câin ii .pem .ru  
■experienţe. — In  1897 P av lov  a publicat „Lrcţiunile despre activitate« prin­
cipalelor glande digestive“ ; în  1901 i gft decerneiză  Premiul îioliel ,,ea semn 
de apreciere a  lu cră rilo r lu i  în leg ă tu ra  cu fiziologia digestiei,' lu c ră r i  prin  
,care a  tran sfo rm at şi com plectat cunoştinţele' es,enţiale din acest dom eniu“ ; în 
an u l 1902 P av lov  a p ă răs it cercetările seerrţiei psiehiec digestive şi fistnla 
gastrică, căreia î i  dezlicasp ju m ăta te  clin v ia ţă , şi trece la  secreţia glandei sa­
livare „flecu le ţu l de g landă“ pe. care o va s tud ia  în  ceala ltă  ju m ăta te  din 
v ia ţa  prin  a ju to ru l fistulei salivare, glandă asupra căreia  şi-a, .f ix a t a ten ţia  
„din  întjimplaTe“ , încă din 1878, când ca student observase că glanda sa livară  
Tăspunde la  excitarea nervu lu i sc iatic; celebritatea  doctorului Snarski, care. 
.a av u t îndrăsneala s,ă-şi contrazică şefu l; răsboiul sp ir itu a l p rin  „în treceri 
verbale“ contra an im iştilo r; pasiunea lu i P av lov  p en tru  „Gorodki ■, un joc 
a'uşesc, ca d istracţie . — R eflexu l înăscut, defin it p en tru  întâ, ia oară ele R. 
Deeartes,, este d a to ra t ad ap ră rii v ieţei la  m edia, este o operă a selecţiunei n a ­
tu ra le :  experien ţa  lu i T iirck, eu decapitarea broaştei, a - „evacuat“ pe anim işti 
■din m ăduva  sp in ă rii, ei si’au  re tra s  în  cupola eranienă', do u n ic  îi va go'.ii 
P av lo v ; P av lov  a ■ im pus acceptarea „Reflexelor creierului“ din cartea  lu i 

:Secenov, părin te le  fiziologiei ruse şi in sp ira to ru l operei lu i  P av lo v ; „cu m âna 
proprie şi cu ochiul p ropriu , să faceţi to tu l pcrgpnal, de la  început p in ii da  
s fâ rş it“ e ra  p rincip iu l de lu c ru  a l lu i  P av lo v ; experienţele sp în reg is trau  în 
■eaetele num ite  „tablele leg ii din biblie“ . — Gândirea continuă, caracterizează 
m etoda de lu c ru  a lu i Pav lov , „ iu , fie-eare moment, în  fie-care pedioadă de 
lu c ru , P av lov  dorea să gândea',**» doar un  singur lu c ru “ , scrie Orbwli, conţi- 
m uaiorul operei lu i Pavlov;* P av lo v  nu  credea decât -in ,,M ăria Şa I*aptul Con-
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• creţ“ .. L a  Congresul de fiziologie din M adrid P av lov  a  prezen ta t »reflexele 
condiţionate“ *).' P en tru  P a v lo v  ţ is p u ţi i le  su n t un m inunat cata liza to r al gân­
d ir ii“  ; celebrele dispute cu B eehterev în Societatea m edicilor ru şi d in  P etro- 
g ra d ; respingerea „reflexelor de asociaţie“  şi p re ten ţiilo r de p rio rita te  ale lu i  
Beehterev în acest domeniu. P â n ă  lâ  50 ani Pav lov  nu obţinuse post de ca­
ted ră ; răm ăsese docent; pan tru -că  nu  era  om de lume, o d a tă  a  fost respins. 
Din această cauză, nici d ev ii Ini Pavlov nu  căpătau  burse în s tră in ă ta te ;  „o  
priv ire  fundam entală  şi un iversală  şe naşte  din a c tiv ita tea  colaboratorilor mei, 
care se bazează pe o a tm osferă  comună de laborator“ , cuvântu l „eu“ înseam nă 
de fa p t „noi“ , la  noi -adesea eşte g reu  de d is tin s  ce e „al meiţ“ de oe 
este „al tă u “ opunea P a v lo v ; el nu  a tingea  independenta e levilor săi, ci 
inducea; la  şedinţe citea rap o arte le  făcute de studen ţi, e levii lu i ;  com unicările 
m aestru lu i a lte rnau  cu ale elevilor. P r in  lu p tă  P av lov  făcea drum  teo rii­
lor sale. E ra  punctual c a  un  ceasornic. Com unicările lu i ' începeau cu „O norat 
aud ito riu“ ; lec ţiile  lu i  e rau  d ispute  a p rin ş i cu vechea fizio logie; vorb irea  nu 
era- academică, ci clară, em oţionată, p ă tru n să  de sarcasm  şi m ânie, de m ira re  
?i ironie veselă; socotea că „lim ba cea m ai .convingătoare e lim b a  fap te lo r 
concrete“ . , •

(U rm area p rezen tă rii în  No. v iito r).

Nu ştiu dacă citatele puse în ghilimele reproduc numai spusele 
lui Pavlov, sau şi pe cele ale autorului cărţii, ale traducătorului cărţii 
şi ale supraveghetorului traducerii. Le-am reprodus din abundenţă, ca 
din ele să iese imaginea fidelă a omului, a temperamentului său şi me­
todei de lucru, a descoperirilor lui geniale.

Cartea frebue să pătrundă în marele public, nu numai de cărtu­
rari, penfrucă intereseazăjje toată lumea şi este uşor de cetit; pentrucă 
fiecare va găsi în ea o enigmă a propriei sale cerebralităţi şi chiar a 
temperamentului său. Pentru oamenii de ştiinţă, este un îndreptar. Me­
diator Ie dă de gândit asupra amestecului reflexelor condiţionate nu’ 
numai în psichopatologie, dar în fiziopatologia întregului organism. Pe­
dagogia, educaţia şi orientarea profesională vor folosi din plin datele 
reflexologiei pavloviene. Pe români îi. va interesa îndeosebi prin dis­
cursul antifascist pe care l-a ţinut Pavlov la al XV-îea Congres inter­
naţional de fiziologie din August 1935, dela Leningrad.
3 Dacă pe traducător d-l A. Radovici, sub supravegherea căruia 

sa făcut traducerea acesiei cărţi, îl socoteşte ca un savant în embrion, 
ce să spunem despre autorul A. ]ugov,  care parcă a trăit luând« 
parte Ia epopeea pavloviană şi Ia experienţele relatate, substifuindu-se 
eroului care a trecut apologistului săli propria sa claritate de gândire,.

*) E xem plu  de un re f le x . condiţionat sim plu:' u rsu l joacă ilup:; m uzică, 
ch ia r când nu  m ai arc şub piceoare g ră ta ru l  încins; pe care l a  înceiput a t r e ­
b u it F,ă joace, ea să nii-1 ardă, rid icându-şi labele (A. Radovici). •

E xem plu de reflex  condiţionat, com plicat (cel m ai bomplex): gândirea, 
la n ţ de refţexe condiţionate; v eşn ic-şch im b ite , m ereu altele , caşi facto rii cari 
le provoacă încât, ea  şă i se găsească oare-cari perma*nente va lab ile  pen tru  
deducţiuni şi adevăruri im uabile , trebue s,ă fie considerată ,pe p a ralax a  sa sub 

'u n g h iu r i  v a ria te  şi la rg  deschisa în sp a ţiu  şi tim p  (Gr. T . Popa: Parai ax ă  
g ân d irii. In  „îndem nări ieşene“ No. 6.1939).
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putere de simfire şi mijloace de exprimare. Recenzentei din R. F. R. 
No. 10/1946, care impută autorului neajunsul de a fi prezentat adesea, 
oercetările ştiinţifice relatate întro atmosferă de mister şi ca de nouă 
magie, dovedeşte că na cetit sau că n’a pătruns cartea. In orice caz, 
descoperirile Iui Pavlov au de ce să „epateze“ chiar pe cetitorii preveniji.

ÎNSEMNĂRILE D-rului G H .’ ULIERU
Prezentăm în partea finală a acestui număr, 'câteva din însemnă­

rile scoase din Carnetul unui medic de plasă al D-rului Gh. Ul ieru,  
pe care Ie publică în prezent „Revista Fundajiilor Regale".

Pregătisem din vreme pentru acest număr extrase din Jurnalul deja 
Iaşi q| Prof. Fr. Rciner.  Acestea având caracter de permanenfă, 
de aprofundare şi desăvârşire a spiritului omenesc, vor ceda pasul 
cestorlalte, efemeride cari jugrăvesc o epocă de ttanzifie, prelungită din 
nefericire până în zilele noastre. Le dăm prioritate pentru a pune în 
lumină deplină „besna" sanitară şi culturală care domneşte, ia sate. 
Din ele se va vedea că problema ŝanitară rurală. Ia noi nu este 
simplă, ea merge în • mână cu problemele culturală, economică şi po­
litică — cari toate trebuesc atacate de front şi de urgenfă.

Intr’un vibrant ariicol,. publicat în ziarul „Adevărul", d-I D-r. 
Şt. I r îmescu socoteşte Revelafiile D-rului Ulieru, ca desvăluind 
o Tragedie pufin cunoscută. Să fi rămas această tragedie atât de pufin 
cunoscută? In orice caz, avertismentele nu au lipsit. Vina cade cu 
atât măi greu pe conducătorii politicei generale 'de sfat şi ai departa­
mentelor respéclive, cari n’au luat din timp măsurile de îndreptate.

A  b ătu t-o  bărbatu l, n ’are urm e de lo v itu ri, 'dar acasă „ a  Urinat o 
vadră de sânge“ ; —  pentrueă i-a născut nevista fată, Sim ion D obrilă  a 
bătut moaşa; — (chiar) p reo tu l sa tu lu i D., u n  vechi alcoolic, înain te  de a  
cădea lo v it de dam bla, a r  f i  au z it Ideodată ,,cântec de iele“ ; — N ae Ţăpoi 
(b ă trân  agen t san ita r) a’a a m ă rît şi a b lestem at când în  drum  la  uri proces 
„i-a ieşit înainte popa Iancn“l);  —  pe ipietorul P . l-a u  b ă tu t g rav  '2  săteni 
d in  sa tu l R., în care vşnişe „să )e fure nmbra“ ; ■— un ta tă  m i-a  strecorat 
în  p lic  o h â rtie  dé 100 lei, ca  să declar că femeia fusese fa tă  în  a jun , 
pentrn ca să nn-i mai pretindă ginere-săn 5000 l”i 2); —  conducătoarea g r ă ­
d in iţe i de copii d in tr ’o' comună, D -şoara P ip ica  D., p o artă  la  gâ t, o a tâ rn ă  
şi la  igâtul fiecăru i copil, o căpăţiiriă de usturoi în făşu ra tă  în  panglică tr ic o ­
lo ră, ea să-i ferească de boli; — m edicul de judeţ a declarat contam inată 
de tifo s  exanfem atie pe 10 zile, până 'după a legeri, o comună 3); — la  o rcr-_ 
b are  şcolară, în v ă ţă to ru l a  p ream ărit pe  A lexandru  M akedón, învă ţă to a rea  
a  cân ta t ;,la arm e“ şi „minte-mă, dar spune-mi* vorbe dnlci“, în urmă, re v i­
zorul a  t r im is  o telegram ă om agială  d -lu i lo r g a ;  — M -teru l S ăn ă tă ţii cere 
m ereu com plectări la  tab lou rile  de g uşa ţi şi su rd o -m u ti; — dm  in iţ ia t iv a  
p rim a ru lu i şi la  propunerea .p reo tu lu i din sa t, s ’au făcu t in s ta la ţi i  p rov izo rii 
- — ----------------- — — :   ' ' . - i  !

1) In Olţenia. când iţi ese un popă in cale. ca să nu-ţi meargă rău 
vâri repede mâna în pantaloni şi strângi.- '

2) Obiceiul nu-i. strict rural; la oraşe, şi dupe caz, se pretinde mai mult.
3 Procedeul este perimat; a fost înlocuit cu arestarea in ajun a capilor

opoziţiei „ca. să nu provoace turburări“.

I
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de cârciumă df Ziua Eroilor, cu vin şi ţnieă din belşug — grătar special 
şi lăutari injuri i l  Cimitirului cu- eroi „unde să  fie  chem aţi tofi sătenii, 
dela mic la inare, care sa  ia  Jpildă de la  cei m orţi şi, totdeodată, să -i prăznu- 

«iasfcă' aşa cum se cuvine,“ ; —  se [făcc.a „sf.ştanii“ pufu lu i, d in  care în ajun 
se scosese un cadavru  de' câine; la  proupnfereâ' m edicului să arunce var ne ­
stins şi să -l sleiască, p reo tu l a s tr ig a t  a u to r ita r  ,,că nu mai e nevoie“ ; . — 
la  doftoroaia din cătunul M. vfcneau, la  nevoie, „ca să-i tragă de rânză“, 
p re fe c tu l,'.2 depu ta ţi ţă ra n i şi-, ch ia r unui 'fost M in istru  „i-a întors-o de 2  

•ori“ ; • -, ş. a; . . .

Am cunoscut personal jse Doctorul Ulieru. Frequenfa clinicile 
în care funcţionam ca intern. Un om mărunt de statură, o faţă ro­
tundă. cu piele mari date peşte cap; o înfăţişare blajină, o atitudine 
rezervată, vorbă domoală. Nai fi bănuit că ,în acest orti zeflemisif şi 
privit cu superioritate de colegi, se ascundea un ironist fin, un literat 
şi un filosof. Născut la Câmpulung (Muscel) în anul 1887, a decedat 
în acelaşi oraş în anul 1944, în vârstă de 57 ani; doctor în medicină 
în 1913, a funcţionat ca medic de plasă, mai ales în jud. Muscel, 
până în anul 1939, când a cerut jsă fie scos-la pensie.

Doctorul Ulieru a desvoltat şi O oarecure activitate publicistică 
literară, editând câteva periodice locale. Adevărata vocaţie literară o 
manifesta unsă în aceste „însemnări" instantanee fotografice, pare 
prezintă oameni şi evenimente pe partea lor caracteristică. Din ele 
apare, aşa cum scria d-l D-r Irimescu, figura sculptată şi turnată pentru 
eternitate! în marmoră şi bronz a medicului dela fără; crezurile în, 
care este îmbrobodită minlea ţăranului; propaganda sanitară prin dis­
cursuri, la banchete, a dregătorilor; lipsa de medicamente; lipsa mij­
loacelor de transport; instabilitatea medicilor; necesitatea reformelor 
cari se impun, dar se amână la infinit — şi toată tristeţea, şi mai 
mare tragedie, a viefei culturale dela. fără.

Toate acesfea sunt jugrăvife cu cuvinte simple şi potrivite,- în 
fraze scurte; învăluite într’o blândă ironie, uneori „amară şi desnă- 
dâjduită", niciodată crudă; din joc de umbre şi lumini; prin tră­
sături fine de peniţă sau apăsări groase cu cărbune; de aluzii abia 
ghicite şi afirmări categorice — dând impresia pă autorul uneori se 
amuză, deşi de cele mai multe ori sufere şi întotdeauna condamnă. 
Spiritul de şarje de care este uneori .animat, îl debordează atunci când 
este indignat, dar de îndată redevine senin. Caricaturizarea o substitue, 
ca procedeu de punere în evidenţă, exagerării care pe alocurea mijeşte , 
sau reprezintă o trăsălură fundamentală a spiritului ca Ia cei cari mâ- 
nuesc biciul râzând, el surâzând.

' Vom spicui în numerile următoare şi din celelalte 2 părţi, toate' 
sunt 3, ale acestor „însemnări" cari au apărut în Nr. 7, 8 şi 9/1946, 
ale Revistei Fundaţiilor Regale. Ceea ce nu vom reda în original, 
vom înfăţişa ca acum, în esenţă, în cadrul aoesfei cronici — pentru 
un Omagiu suprem adus memoriei D-ruIui Gb. .Ulieru, care nu a 
vrut să se smulgă din acest mediu rural, ci a rămas până Ia capăt, 
făcându-şi datoria de apostol, de medic într o circumscripţie sanitară 
rurală românească. '

M. CANCIULESCU
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REFLEXELE CONDIŢIONATE IN PSICHOPATOLOGIE
. ' de

D-r OCTAV MALLER
Medic secundar la Spitalul Central

v de Boale M intale şi Nervoase Bucureşti 1
(Sfârşit)

\
Materialul. obfinuf pe animale,. considerat din punct de vedere 

al evoluţiei funcţiunilor, ne duce Ia .concluzia 'că localizarea func­
ţiunilor în cortexul uman e mult mai delicată şi că aceasta exer­
cită o influenfă mai mare asupra segmentelor subjacenfe, decât Ia 
animale. '

Cu, toate .acestea, totalitatea rezultatelor obţinute prin studiul 
anatomiei comparate/ al citoarhitectoniei şi al datelor clinice (din le­
ziunile corficale) — permit concluzia că legile fundamentale desco­
perite experimental Ia animale sunt valabile şi pentru om. Pentru 
a confirma această ipoteză, cercetători ca Krasnogorski şi Bechterew, 
Lashly, Ivanov-Smolenski, etc., au întreprins studiul reflexelor con­
diţionate’ Ia om.

Astfel, experimentând asupra reaefiei digestive, Krasnogorski stu­
diază reflexele condiţionate Ia copii.

EI înregistrează mişcările, glotaforii, apoi mişcările efectuate în 
timpul deschiderii gurii, în fine, însuşi secreţia de salivă, cu ajutorul 
unei capsule adaptabile Ia mucoasa bucală în dreptul orificrului ca­
nalului salivar. Reflexul condiţionat creat Ia sunetul metronomului, 
este analog celui dela câine: metronomul ajunge cu timpul să pro­
ducă el singur, fără prezentarea concomitentă de alimente, secreţia 
salivară şi mişcări automate ale gurii.

Ivanov-Smolenski. în locul acestor două reacţii, utilizează reacţia 
de prehensiune a hranei cu mâna sau reacţia (reflexul) de orientare.

Bechterew studiază reflexele condiţionate de apărare, cu aju­
torul unor excitanţi concomitenţi unor descărcări electriae.

In general, se poate afirma că şi Ia om pot fi evidenţiate 
legile fiziologice stabilite Ia câini: legea asociaţiilor temporare, a ra­
porturilor de intensitate, fenomenele inhibiţiei interne, a iradiaţiei, con­
centraţiei şi inducţiei reciproae. La om însă, procesele de iradiaţi© 
şi concentrare se produc extrem de rapid. Exemple de reflexe con­
diţionate, Ia om, ar fi: greţuri pe care un individ oare a suferit de rău
M. M. R. 2



510

de mare, Ie are chiar Ia vederea unei lămpi : care se balansează, 
stări deprimate survenite atunci când există analogii numai de cadru 
cu momentele în care au survenit reacţii emotive profunde, — în 
fine, reflexe condiţionate de ordinul al doilea sau superior, adică 
nu format pe baza unui reflex necondiţionat (r. digestiv), ci su­
prapus unui reflex tot condiţionat: Din această categorie ar face parte 
următoarea experienţă: întovărăşim alimentarea de sunetul unui clo­
poţel (este reflexul condiţionat de gradul I). După câtva timp, in­
troducem în experienţă, producerea unei excitaţii luminoase, care sa 
preceadă cu 5 secunde clopoţelul rămas singur ca excitaţia condiţionată. 
Se va ajunge cu timpul, ca lumina singură să dea salivaţie, înlocuind 
Ia rândul ei clopoţelul (reflex condiţionat de gradul II), — experienţa 
făcută de Fursicow Ia copil. Alt exemplu ar fi experienţa dureroasă 
a copilului şi asocierea ei de noţiunea ,.durere .

Aceste experienţe duc pe Pavlov Ia afirmarea existenţii unor 
sisteme de semnalizare etajate.

Primul sistem e format din patrimoniul comun animalelor şi 
omului e alcătuit din complexul term moţiunilor cerebrale ale dife­
riţilor analizatori şi din formaţiunile subcorticale vecine.

Aci se reflectă toate modificările mediului înconjurător orga­
nismului. Materialul furnizat acestui sistem, e format din semnalele 
venite din jur (senzaţii), iar procesele de irltafie şi inhibiţie, urmează 

. legile asociaţiilor temporare ale iradiaţii şi ale inducţiei.
AI doilea sistem, specific uman, pste* legat de limbajul ar­

ticulat. EI e concentrat în zonele corticale care deservesc limbajul, 
adică regiunile auditive, vizuale, grafice. Materialul acestui sistem, 
e format din exerciţiile care sosesc dela primul sistem — deci sunt 
semnale ale semnalelor venite din lumea exterioară. Rezultatul acti­
vităţii acestui sistem, este structurarea abstracţiilor, a genearlizărilor, 
analiza şi sinteza specifică psihismului uman.

Din păcate, această teorie rămâne până în prezent numai ca 
o ipoteză de lucru, ce urmează a . fi verificată ■ de experienţele ul­
terioare. . . .  . . . . . .Cu toate că experienţele făcute de colaboratorii şi elevii sar, 
tindeau spre confirmarea acestor ipoteze, Pavlov s a ferit totdeauna 
de a transpune în clinică, metodele de laborator. Deasemenea, el 
a evitat experienţele în psihoze şi nevroze, mărginindu-se numai Ia 
observaţii şi anamneză. Rezultatele astfel obţinute, erau apoi ana­
lizate în lumina legilor găsite Ia animale şi a specificului1 uman. 
De exemplu, vorbind de mecanismul isteriei ca un „produs al lunui 
sistem nervos slab”, Pavlov scrie că starea de veghe a cortexului 
(adică starea de analiză şi sinteză neîntreruptă), creează în regiunile 
subcorticale o inducţie negativă, adică Ie freneaza activitatea. Dim­
potrivă, starea de inhibiţie a cortexului, eliberează sau creează in­
ducţie pozitivă în subcortex.

„Prin urmare, scrie el, descărcările motorii şi accesele con­
vulsive observate . Ia isterici, fie sub aspectul unor acţiuni reflexe 
instinctive, mai mult sau mai puţin definite, fie sub o formă cu 
totul haotică, după localizarea şi deplasarea inhibiţiei în cortexul şi
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în subcorfexul mai apropia! sau mai îndepărta!, sun! justificate su­
ficient din punct de vedere fiziologic. Ele se produc Ia aceşti bolnavi, 
în caz de frenaj acut al cortexului, ca urmare a .unor excifajiuni care-i 
depăşesc rezistenfa, sau în caz de slăbiciune primitivă a cortexului”. 
Mai departe. Pavlov face observafia' că în cazul deplasării proce­
sului inhibitor' spre regiunea subcorficală, apare o stare de hipnoză 
profundă, somn complet şi în fine letargie, toate făcând parte din 
manifesfafiunile clinice afe isteriei.

Cu această analiză, — desigur sumară — a fenomenelor fi­
ziologice care ar sta la baza isteriei, abordăm partea a doua a co­
municării noastre, referitoare ia interpretarea fiziologică a stărilor psi­
hice morbide.

 ̂ Stările patologice ale acfivifăfii'psihice (sau nervoase superioare 
după nomenclatura sovietică), pot fi provocate funcfional prin acţiunea’ 
unor excifanfi dofafi cu o intensitate exagerată. Prima formă dq 
contrariere a reflexelor candifionafe — deci a manifestărilor psihice 
cele mai elementare — , ar fi însuşi procesul «fe inhibifie. Atunci 
când simultan cu reflexele condifionafe, cortexul mai este impresionai 

' . .un.„a  ̂ excjtenf puternic, are loc aşa zise inhibifie externa, exfe- 
 ̂ rionzata prinfr un nou reflex: diferit de cel inîfial şî anume un re- 
t ex̂  Condifionat de orientare, de apărare sau digestiv. Inhibjfia externă 
poate avea caracter extinctiv (adică se stinge dela sine, cum- ar fi 
cazul reflexului de orientare intercurent) sau permanent, dacă pre­
zintă o imporfanfa vitala. Astfel poate fi cazul unui excitant sonor 
care prin intensitatea sa dă nu numai reflexul de orientare dar 
chiar spaima, cu  toate semnele sale fizice (gasfre-infesfinale), ’ timp 

,,,ton° ' \  u"8“ 1 * *  « * . « *  neconilittaatc,
Primul fenomen patologic propriu zis, ar fi disocierea activităţii 

nervoase superioare. Această defecttare în armonia viefii psihice, are 
tec in cazurile când se urmăreşte o diferenfiere prea fină între două
a mhnaluiui l0naie’ C£eace produce hirburări în activitatea nervoasă

In acest caz, se observă fie că iambii excifanfi (pozitiv şi 
negativ) nu dau niciun efect, fie că ambii dau efect pozitiv (de­
plin sau diminuat) fie că va naşte aşa zisa fază ultra-paradoxa  ̂

când excitantul negativ dă un efect augmentat iar cel pozitiv un efect diminuat. '
Alt fenomen patologic, ar fi furburările în legea intensifăfii 

reflexelor condifionafe. In loc să existe o corespondenfă între in- 
tensitafite excifcmtului, şi a efectelor, observăm în aceste cazuri că 
excifafii pufemioe dau efecte diminuate, iar cefe slabe dau efecte 
mai puternice decât înainte. Valorile efectelor se apropie până Ia 
un njvei mediu, .realizând ceeace se numeşte faza de egalizare. A-
aîe ̂ parabtoe’1 activifâfii nervoase. reprezintă unul din primele stadii

Uneori însă, efectele dte egale, ajung sa se depăşească, dar 
in sens contrar celui normal. Excifanfi puternici dau efecte fot mai
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slabe, iar cei slabi dau -efecte toi mai puternice, depăşind .astfel
media. Faza aceasta, ia numele de faze paradoxală şi este deja 
tipică stării de patabioză.

Faza următoare ■— ultraparadoxală — e caracterizată prin in­
hibiţia şi dispariţia tuturor reflexelor, sub influenţa excitantului po­
zitiv, în timp ce agentul inhibitor (negativ), declanşează efectul se­
cretar. In fine, ultima, fază — de inhibiţie totală a cortexului cu
nerecepfivifate completă faţă de orice excitant extern.

Abateri dela normal iau naştere însă nu numai în raport cu 
intensiiatea celor două procese, dar şi în cazul predominării unuia 
dintre ele (asupra celuilalt), care achiziţionează o tenacitate spe­
cială. Ca exemplu, poate servi fenomenul de extincţie observat în
evoluţia unui reflex condiţionat, atunci când acesta nu e periodic, 
întărit (susţinut) cu reflexul necondiţionat. In acest caz însă, fe­
nomenul de extincţie poate surveni rapid:, reflexul condiţionat ne­
susţinut se stinge — se inhibă dela sine---după câtva, timp, după
cum se poate întâmpla ca reflexul condiţionat să persiste chiar ne- 
susfinut, ceeace denotă o slăbiciune a procesului de inhibiţie internă.

In acest caz, procesul iritafiv a căpătat o tenacitate excepţională 
în acel sistem nervos, împiedicând astfel stingerea dela _ sine a re­
flexului condiţionat nesusfinut. Ceeace se observă şi în fazele ulfra- 
paradoxale, când excitantul negativ devenit pozitiv prin efecte, nu 
mai poate fi stins, timp de săptămâni întregi.

Or, aceste stări se aseamănă în mod . particular cu ceeace în 
psihopatologia -umană se înţelege sub numele de nevroze.

Aceste stări, ele demonstrează că trecerea dela normal la pa­
tologic, poate avea loc fără fenomene toxice, infecţioase, fără traume 
fizice importante, fără dezechilibru între organele interne, -numai da­
torite unei supratensiuni a procesului nervos. In acest caz, iau naştere 
modificări de durată mai mult sau mai puţin mare, cu • caracter a- 

. normal, care pun în discuţie chiar problema vindecării lor în general.
Astfel s’a ajuns la ideea studiului experimental al nevrozelor 

— bineînţeles numai în seria animală — de care s a ocupat mai 
ales M. K. -Pefrova, profesor Ia Institutul de Medicină experimentală 
din Leningrad. , . - „ .

Supratensiunea poate fi obţinută • în trei moduri: 1) .printro
potenfiare a procesului iritativ; 2) prin potenfierea procesului de in­
hibiţie, în fine: 3) supertensiunea obţinută prin mobilitatea acestor 
două procese.

Potenfierea procesului iritativ se face cu ajutorul unor excitanţi 
supra-acufi, cum ar fi forţele naturii (furtuna-inundaţia), cu ajutorul 
cărora Speranski provoacă nevroza Ia - câini.

Potenfierea procesului inhibitor, se obţine, obligându-se anima­
lul Ia o diferenţiere fină, dificilă. In fine, în cazul mobilităţii, super­
tensiunea e provocbtă de ciocnirea proceselor între ele, întrun sector 
al cortexului, datorită unor treceri ,brusce dela un excitant pozitiv 
Ia cel inhibitor. ' \

Care sunt caracterele, generale ale nevrozelor experimentale.
In primul rând, atât reflexele condiţionate cât şL corp r̂tamenful 

- ' ' ‘ I *  ̂ ' ' / '
' ■ ■ \- 

\

i
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habihial în intervalul dintre experienfe prezintă un aspect de haos 
complet: animalul neliniştit, prezintă faze hipnotice, catalepsie, latră, 
schiaună, afe turburări vegetative, sufocări, fenomene care apar Ia 
câteva zile după utilizarea metodei patogene.

Fiziologic e vorba de o slăbire a funcfiunii celulelor corticale. 
Pragul randamentului lor e coborât, ceeace duce Ia fazele hipnotice 
—- adică Ia stări, de trecere între veghe şi inhibifie completă. A- 
ceste faze care în mod normal pot fi observate şi în iradiafia proceselor 
inhibitorii, sunt aci tenace, devenind uneori cronice pentru zile, luni, 
uneori ani. Când însă e vorba de turburări în funcfiunea de depla­
sare a proceselor, atunci nevorza se manifestă: 1) fie prin moartea 
proceselor corticale;. 2) fie printr’o labilitate o extremă mobilitate a 
aceştora, având drept consecinfă aşa zisul „caracter exploziv”.
* Bine înfeles că ■— după cum am mai subliniat în expunerea 
noastră, — datele experimentale pot fi, cel mult subiect de analogii 
cu fenomenele observate Ia om şi acesta încă cu multă circumscripfie. 
Fie însă l-au ajutat pe Pavlov să se orienteze spre clinică. Anam- 
neze evidenfiază conflicte grele, care ar putea , fi asemănate cu 
ciocnirea dintre procesul de inhibifie şi cel de iritafie. Din această 
categorie ar face parte — după Orbeli traumele psihicei re­
zultate din continuarea anumitor tendinfe, anumitor dorinfe, cu structu­
rarea consecutivă a diferitelor complexe. După autorii sovietici, dintre 
aceste tendinfe, cele mai frecvente sunt cele de natură familială saii 
socială, ' J >*

Cu toate reficenfele şi prudenfa Iui Pavlov, şcoala psihiatrică 
sovietică (Ghiliarevski) nu se fereşte să utilizeze concepfia reflexelor 
condifionate chiar în interpretarea, anumitor sindrome clinice. Feno­
mene nevrotice Ia copii ca pavor nocturnus, apărut inifial noaptea 
în urma unei spaime şi repetat ulterior Ia aceiaşi oră din noapte, 
chiar în absenfa excitantului emofional — sunt analizate din punctul 
de vedere al dinamicei corticale. In acelaş mod explică şcoala Iui 
Pavlov accesele de agitafie survenite numai în caz de realizare ■ a 
unei anumite ambiOnfe. In isterie, Pavlov singur a întreprins o. sis­
tematizare fiziologică a bogatei simptomatologii caracteristice acestui 
sindrom. Traducă în limbajul mecanismelor corticale, fenomenele ob­
servate în isterie pot fi urmărite pe suprafafa 'hemisferefor cerebrale 
în raporturile pomenite mai sus, dintre cele două procese fundameri- 

‘ tale: iritafia şi inhibifia. Am văzut că o excifafie supra-Iiminală' 
(supra . acută), poate provoca o inhibifie de acelaş grad. Aceasta în 
baza legii iradiafiei se va întinde pe întregul cortex, comprimându-i 
activitâtea. Consecinfă acestei totale inhibifii corticale,' va fi inducfia 
negativă (adică de sens invers) a regiuni'or subcorficale, > care astfel! 
vor intra înfr’o stare'de excifafie, cauză primară a emofivifăfii ex- 
plosive şi a acceselor de agitafie din cursul isteriei. In fine, tre­
cerea inhibifiei supraliminale în faza paradoxală, ar fi echivalentul
fiziologic- al celuilalt simptom cardinal din isterie--- sugestibîlitatea
patologică.

Alt capitol al 'Psihiatriei, abordat de Pavlov, a fost Parano'a 
şi, stările obsesive. In acelaş spirit cu Pierre Janef şi cu Kretschmer,
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el consideră că Ia boza ambelor sindrome stă fenomenul fiziologic 
numit de el: inerţie patologică. Această inerfie ia naştere în cazuri 
de supratensiune a procesului iritativ şi se manifestă prin exagerarea, 
intensificarea şi tenacitatea acelei concentrări spirituale caracteristice 
atât nevrozelor obsesive cât şi paranoiei. Ceeace le-ar diferenţia fără 
a Ie putea' separa, ar fi elementul conştient, care intervine în primul 
caz — bolnavul are conştiinţa maladiei — şi care e absent în al 
doilea. Orientarea unui individ spre una sau spre cealaltă formă de 
manifestare clinică a „inerţiei patologice”, ar fi datorită deosebirilor 
de teren ş i. inegalităţii totalităţii excitanţilor externi.

Lucrări mai recente, care deschid orizonturi largi interpretării 
fizic logice a diferitelor rnanifestafiuni, morbide au fost făcute de co­
laboratorii Institutului de Fiziologie „Pavlov” ca D-rii: Vinogradov, 
Praf. M. K. Petrova, etc. Experienţele D-ralui Vinogradov, se ocupă- 
de stratificările sau suprapunerile funcţionale în dinamica corficală.

Lucrarea Tui Vinogradov poate fi rezumată Ia următoarele fapte: 
întrun punct al cortexului — numit punctul I — autorul elaborează 
aşa numitul reflex condiţionat „întârziat” Ia metronomul 120. Re­
flexul condiţionat „întârziat”, e caracterizat prin distanţarea progre­
sivă până Ia 2’-3’ a excitantului necondiţionat de cel condiţionat 
pe care trebue să-I susţină- In acest7 interval deşi excitantul con­
tinuă să funcţioneze, secreţia salivară nu se produce. Ea apare mult 
mai târziu decât înainte, întrucât perioada sa de latenţă s’a mărit 
şi ea. Intr’un cuvânt, refexul condiţionat întârzie, din cauza întâr­
zierii progresive a excitantului necondiţionat, de susţinere. Acest re­
flex condiţionat din punctul I este consolidat pe de o parte prin în­
delungata sa repetare, pe de altă parte prin faptul că în restul cor­
texului nu au mai fost elaborate* alte reflexe. Experienţa se în­
trerupe pentru un anumit interval de timp, destul de lung, după 
care se elaborează în acelaş punct reflexe condiţionate în care in-
terva'ul dintre cei coi. excitanţi--- condiţionat şi1 necondiţionat, e redus
dela 2 Ia 20” : Intre alţi excitanţi, aci se foloseşte şi metronomul
120. In acest timp, vechiul reflex întârziat nu mai apare în punctul
I. Dar a fost suficientă reproducerea Iui într’un alt punct al cortexu­
lui (punctul II) pentru ca el să reînvie şi în punctul I. De aci,
autorul presupune a fi reuşit să producă experimental fenomenul de 
stratificare. Reînvierea reflexului (sau a sedimentului) .primitiv, rar fi 
datorită unei. însumări a elementelor acesteia, rămase în stare de 
latenţă cu influenţă inhibiforie care are Ioc în prima fază. a aceluiaş 
reflex întârziat produs în partea II.

In concluzie, autorul arată că principiul dinamic fundamental
al evoluţiei ontogenefice, este cel al „stratificării” reacţiilor şi compor- 
tamente'or noui deasupra celor vechi care trec în stare latentă? A- 
cestea Ia rândul lor pot fi reactualizate printr’o turburare sau o in­
hibiţie a stratificărilor. de dată recentă.

In Psihiatrie, putem stabili analogii cu .cazurile de puerilism
istoric, anumite forme ale psihoneyroze'or traumatice, regresul simbolic 
în asociaţiile experimentale (Jung) şi cu apariţia gândirii primitive 
în schizofrenie (Storcb).
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Prof. M. K. Petro va studiind reflexele condiţionate în alcoolissmul 
cronic, arată că Ia animal şi prin analogie Ia om stările de excitaţie 
sunt datorite absenţei de control din partea cortexului, care produce 
în subcortex inducţie pozitivă, i intensificând activitatea acesteia. Dar 
ceea ce aceste experienţe aduc ca inedit, este evidenţierea mecanis­
mului fiziologic care are Ioc în aceste raporturi dintre cortex şi sub­
cortex. Intr'adevăr, Petrova arată că în aicoolizarea cronică există 
variate modificări -ale procentului inhibitor ca şi a celui irifattv ca: 
abolirea ambelor procese şi mobilitatea lor. patologică, adică labilitatea, 
inerţia patologică, apariţia 'fazelor (de egalizare, paradoxală u. — . 
paradoxală, negativistă). ' .

In fine, un alt capitol pe cât de important pe atât de dificil 
al psihopatologiei — delirul — primeşte o explicaţie dacă nu invul- 
nerabi ă, în orice caz coherentă şi experimenfal fiziologică din partea 
Şcoalei reflexologice.

La baza delirului Pavlov aşează „inerţia patologică” — despre 
care vom vorbi Ia analiza tipurilor nervoase — şi faza ultrapara- 
doxală. .Am văzut că această fază e caracterizată prin inversarea 
am putea spune — prin pervertirea — raporturilor dintre excitant 
şi> reacţia cortexului. Răspunzând Ia excitanţi negativi (inhibitori), prin- 
trun efect pozitiv şi Ia cei pozitivi cu reacţii negative (inhibiţie), 
individul devine sediul unor impresiuni falşe, opuse celor care în 
mod normal corespund unei  ̂afirmări a personalităţii şi a-- tendinţe­
lor sale.

^Academicianul Orbeli însuşi, într’una din lucrările sale, ex­
pune bazele fiziologice ale delirului, pe care — dată fiind importanţa 
şi extensiunea problemei, — noi ne vom mulţumi doar a Ie enunţa.

După Orbeli şi în lumina datelor furnizate de concepţia refle­
xelor condiţionate, de fiziologia comparată, de fiziologia filo şi onfo- 
genetică, delirai îşi are sursele în_ câteva fenomene ca: stările de 
parabioză, starea de inerţie patologică a sistemului nervos, repartiţia 
fenomenelor nervoase conform anumitor sisteme fiziologice corticale, 
a căror localizare e dată de evoluţia ento şi filogenetică, stratificarea 
diferitelor combinaţii de semnale, inducţia negativă sau pozitivă re­
partizată tot conform sistemelor funcţionale, infer-acfiunea dintre sis­
teme şi crearea de blocuri funcţionale, concurenţa între sistemul' a- 
ferent cenesfezic şi extern, în fine epuizarea, adaptarea şi sensibi­
lizarea sistemului nervos, '

Toate aceste fenomene care participă Ia structurarea delirului 
maladiilor mintale, sunt atât de importante şi deschid atâtea pers­
pective. încât fiecare din ele ar putea da subiect pentru un artiool. 
A insista asupra lor, ar fi însemnat a mutila o întreagă concepţie, 
făcând-o prin aceasta mai puţin explicită.

\

Tipurile nervoase. Alt capitol important în fiziologia activităţii 
nervoase superioare, este constituit de problema tipurilor sistemului 
nervos. Spre deosebire de celelalte clasificări tipologice, care în majo­
ritatea cazurilor au drept criteriu elementul anatomo-morfologic al unui
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organism, clasificafia lui Pavlov, porneşte dela momentul fiziologic, 
în care funcţionează sistemul nervos.

In mecanismul regulator neuro-humoral din organism, Pavlov şi 
şcoala sa consideră sistemul nervos ca fiind preeminent, ca având 
rolul determinant.

Pentru Pavlov, există două tipuri nervoase fundamentale: tipul 
nervos puternic şi cel slab. La rândul său, tipul puternic este de două 
feluri: echilibrai şi neechilibrat (sau nerefinut). In' fine, tipul echi­
librat poate fi mobil sau inert.
■ Astfel încât, pentru mai multă claritate, am putea imagina
schema următoare:

( ech ilib ra t 
■

neechilibrat.
Tipul slab

Din această schemă întrezărim şi criteriile care au prezidat 
• Ia elaborarea ei. Intr’adevăr, criteriile pe care Ie fo'oseşte Plavov în 
clasificarea sa, se referă Ia mecanismul activităfii corticale, aşa cu dl 
se defineşte ea prin raporturile dintre inhibiţie şi irifafie. ,

Primul criteriu este intensitatea proceselor (irifativ şi inhibitor). 
Această intensitate se defineşte prin capacitatea variabilă de travaliu 
a celulei corticale ca răspuns — Ia un proces iritativ sau inhibitor.

Capacitatea de travaliu sau randamentul celulei corticale atunci 
când ea reacţionează numai Ia un excitant (pozitiv sau negafiv-in- 
hibifor), de intensitate redusă, poate aparţine tipului slab. Randamentul 
şi deci intensitatea proceselor, poate fi ridicat atunci când atât exci­
tantul slab cât şi cel puternic dau reacfiuni puternice. In fine, acest 
randament poate fi mediu sau inferrriediar celorlalte două.

Gradul de echilibrare reciprocă a celor două procese fundamen­
tale (îritaţie—inhibiţie), 'este al doilea criteriu. In aprecierea acestui 
echilibru, este vorba de stabilirea acelei excitaţii pozitive, care e 
capabilă să genereze inhibiţia suficientă şi corespunzătoare unei stări 
de echilibru. Şi aci, Pavlov remarcă două categorii de indivizi: 1) 
unii Ta care acest echilibru se instalează Ia orice intensitate ă exci­
tantului pozitiv, cu ajutorul unei inhibiţii corespunzătoare şi 2) alţii, 
Ia care echilibrul nu se produce — cel puţin Ia început — întrucât 
nu ia naştere o inhibiţie suficientă de a acoperi o excitaţie a cărei 
intensitate depăşeşte media.

In fine, mobilitatea proceselor nervoase fundamentale, este al 
treilea criteriu de apreciere a sistemului nervos, în vederea clasificării. 
Mobilitatea proceselor de inhibiţie şi iritaţie este indicată de viteza 
lor de deplasare pe1 suprafaţa cerebrală, de viteza cu care ele pot 
alterna, de viteza cu care' procesul de inhibiţie se poate transforma 
în proces iritativ şi invers, în fine, de iuţeala cu care aceste procese 
iradiază pentru care apoi să revină 'să se concentreze din nou Ia 
punctul de origine.. •

Din experienţele şcoalei Iui Pavlov, s’a constatat că indivizii 
dotaţi cu o mobilitate mare, sunt capabili de treceri uşoare dela o

i mobil 
in ert
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activitate la alta, de modificări rapide în comportament, în fine, în 
reacfiuni prompte faţă de fenomenele externe. Din punct de vedere 
al mobilităţii, am văzut că sistemul nervos poate fi inert sau mobil. 
In caz de inerţie, procesul de excitaţie nu generează dintru început 
starea de inducţie negativă (adică inhibitorie). Această inducţie ia 
naştere după ce se învinge o oarecare rezistenţă, o stare de inerţie, 
a cortexului, dar odată starea de inhibiţie ■ instalată manifestă Iă 
rândul său acefaş caracter de inerţie, opunând rezistenţă Ia reacarifia 
procesului de excitaţie.

Cât priveşte iradiaţia şi concentrarea acestor pTocese funda­
mentale, s’a constatat că numai excitanţii de intensitate medie, sunt 
susceptibili de a produce concentraţia imediat consecutiv iradierii pro­
ceselor. •

In acest caz, procesul iriîafiv iradiat este nevoii să se reîntoarcă 
la punctul de origine, din momentul în care întâlneşte o zonă de in­
hibiţie generală — indusă — chiar de el, ceeace se întâmplă foarte 
curând. De unde rezultă o delimitare precisă a focarelor de iritafie 
corficală, tradusă subiectiv prin preciziunea impresiilor, a senzaţiilor 
noastre.

Din contră, excitaţiile de intensitate foarte redusă sau exagerată, 
dau naştere unui proces iritativ uşor iradiabil, care nu se mai lo­
calizează în focare bine delimitate şi a cărei consecinţă sunt senzaţiile, 

j imprecise.' Astfel L. Orbeli dă ca exemplu excitaţii luminoase în
i cazul unei intensităţi foarte slabe sau foarte puternice a excitaţiei,

adică a irădiafiei fără limită a procesului iritativ. Acestea dau im- 
presiuni cu contururi nepnecise, neclare, confuze. Din contră, sen­
zaţia e clară, atunci când intensitatea luminii e medie, deci iradiaţia 
e la timp delimitată de procesul opus.

Cum s ar , traduce în clinică, această clasificafie a tipurilor ner­
voase? Pavlov — şi elevii săi care' s’au ocupat de legătura dintre 
clinică şi datele experimentale, consideră că lipul slab constitue fondul 
fiziologic al melancolicilor. In acest caz, inhibiţia urmează îndeaproape 
excitaţia şi de multe ori o întrece. Individul e mai mult inhibat, 
ceeace se termină printr’o . stare de depresiune. Din punct de vedere

• „social ’ acest tip manifestă un exces de prudenţă — tot un cores­
pondent al stării sale de inhibiţie •—  care îl reţine dela aventuri, 
dela lupte, deja concurenţă şi care implicit îl fereşte' de pericole. 
Infr un cuvânt, inhibiţia sa este conservatoare, ceeace a şi contribuit 
Ia -persistenţa acestui tip. " -

Dimpotrivă, tipul putemic-dezechilibrat, poate fi asimilat tem­
peramentului choleric (Hipocrat). Este un tip cu o excitabilitate ri- 

> dicafă, care nu cunoaşte limite, Ia care procesul iritativ predomină, 
împingând individul Ia o activitate eneixjică şi care nu ocoleşte pe­
ricolele. In ştiinţă, aceşti indivizi fac descoperiri importante, dar fac 
şi generalizări uneori precipitate şi nu ferite de erori. 1

In fine, tiptil echilibrat, Ia care supratensiunea proceselor fun­
damentale sau nu dă deloc rezultate, sau dâ rezultate temporare 
şi efemere, poate fi asimilat temperamentului flegmatic, atunci când 
e inert, sau celui sanguin — cel măi avantajat din punct de vedere

s.
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social — atunci când e dotat cu mobilitatea proceselor corticale, 
fundamentale.

In acest mod nofiunilor empiric-descriptive ale temperamentului 
Pavlov le furnizează o bază fiziologic-experimentală.

Din punct de vedere genetic, tipurile nervoase definite de Pavlov, 
sunt considerate ca o rezultantă între ereditate şi educafie. Aceasta 
din urmă e elementul care face adesea ca qn individ dotat cu un 
sistem nervos puternic, să aibă comportamentul unui individ slab sau 
invers. In prooesul educativ, Pavlov distinge un moment de o capitală 
importanţă, pe care el îl numeşte „reflexul biologic al prudenţei pri­
mitive . Acest reflex face parte din patrimoniul biologic al 
speciei — poate fi deci considerat ca un instinct care de­
termină pe noul născut să răspundă în timpul primelor săptămâni 
la toate modificările mediului, printr’o inhibiţie a tuturor mişcărilor. 
Mai târziu, acest reflex va fi înlocuit de aşa zisul „reflex de ex­
plorare”, căruia îi urmează „reacţia de investigaţie activă”.

Dar pentru a ajunge până Ia acest stadiu, se impune o lăr­
gire treptată a experienţei individuale, o extindere a razei de acţiune 
care să nu întâlnească, obstacole. In caz contrar „reflexul prudenţei 
primitive se menţine, ancorează măi solid în sistemul nervos şi in­
dividul apare ca un( amestec de frică şi çgmportament slab, cu fotul 
necorespunzător proprietăţilor fundamentale şi originare ale sistemului 
său nervos. ' ■ ■ . .

Importanţa acestor idei pentru pedagogia viitorului ca şi pentru 
o psihopatologie a grupurilor etnice, este prea mare spre 'a Ie frece 
cu vederea, după cum ea este prea complexă spre a fi desvoltafă în 
cadrul acestui articol. ■ - ■ , •

*

După ce am arătat valoarea concepţiei reflexelor condiţionate, 
ca instrument de interpretare al diferitelor manifestări psihopatologice, 
mai rămâne să vedem semnificaţia teoretică ia ideilor Iui Pavlov.

După cum am subliniat în introducere, opera Iui Pavlov re­
prezintă prima încercare de a edifica adevărata fiziologie a hemis- 
ferelor cerebrale. • -
i. Fiziologia activităţii nervoase superioare ca o completare Ia cu­

noştinţele existente asupra măduvei şi bulbului — îşi propune pe 
de o parte să dea o imagine despre .modul de funcţionare a cor-' 
texului, pe de altă parte, să stabilească o corelaţie între anatomie 
şi datele furnizate de excitarea cortexului animal, şi de localizările 
funcţionale din. cortex.

„Fiziologia hemisfereîor câinelui îi era necesară (Iui Pavlov), 
pentru a construi adevărata fiziologie a hemisfereîor omului şi .pentru 
a obţine astfel canavaua fiziologică pe carp se va dispune cândva lu­
mea subiectivă umană în toată diversitatea ei” — scrie Orbeli1).

Realizarea unei psihologii pe baze fiziologice, a fost scopul ur­
mărit de Pavlov-încă delà începutul Cercetărilor sale asupra sistemului

1) ORBELI; Prelegeri asupra activităţii nervoase superioare.
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nervos, unde a căutat Pavlov -joncfiunea, anasfomoza, dinfre creer 
ş? psihic, dintre iumea subiectivă şi lumea precisă a mecanismelor fizio­
logici. Peniru a găsi solufia Ia această problemă, care a preocupai gene- 
rafii întregi de oercetăfori, el s’a adresat fiziologei organelor de simf. 
Pornind dela ideea că organele de simf sunt alambicul care distilează 
elementele lumii obiective în drumul lor spre cortex şi spre conşiiinjă, 
Pavlov a dat o imporfanfă şi o amploare deosebită acestui capitol 
al fiziologiei nervoase. înaintea • Iui, - fiziologia organelor de simf a 
fost luminată de numele a trei , mari savanfi: Helmholfz, W. Wtrndf 
şi Ewald Hering. Primul — Ia origine fizician — a căutat să obfină 
date precise asupra senzaţiilor, punând bazele biofizicei. Atunci însă 
când a încercat să stabilească o corelafie între elementul fizic (ex­
citantul) şi cel biologic (senzafîa), el s’a lovit de neconcordanfa dinfre 
condifiile fizice şi rezonanfa acestora în conştiinfă.

Wilhelm Wundi, elev al Iţii Helmholtz, preocupat de aceiaşi 
problemă, porneşte dela versantul său psihologic, ooupându-se însă 
-exclusiv de falsele percepfiuni.

Abia Iui E. Hering îi e sortit să păşească pe drumul adevărului, 
din momentul în odr£ el are fericita idee de a'aplica şi aci mjetadele 
experimenta e. Hering dembnstrează că (activitatea nervoasă superioară 
nu are numai două componente: componentă fizică şi cea psihică, 
cum se vedea până atunci, ci trei -componente) celor două compo- 
nente admise până atunci acfivifăfii nervoase superioare — compo­
nenta fizică şi cea psihică — trebue să Ii se intercaleze şi a treia
— componenta fiziologică, trăsura de unire între celelalte două Por­
nind dela fenomenele subiective, Hering ajunge Ia-aceleaşi legi Ia 
câte ajunge independent de el Pavlov, pornind dela studiul feno­
menelor obiective — în spefă dela secrefia glandei salivare şi variafiile 
ei în raport cu excitaţie mediului. Atât unul cât şî celălalt, recunosc 
în organele de simf mijlocul optim de a aborda fiziologicul care stă 
Ia baza psihologiei umane.

In încheere, nu ne putem opri cel pufin de a atrage afenfia 
Osupra perspectivelor pe care conoepfia reflexelor condifionafe şi a 
sistemelor de semnalizare — primit gr. 1. şi achizifionaf sau gradul 
II — Ie deschid pentru studiul ştiinfific — experimental al eredifăfii 
în comportament şi în viafa psihică.

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

- " V- A . G h ilia rew sk y : Concepţia de re flex  la  d iferite le  epoci ale P s i-V 
h ia tr ie i. (N europatologia şi P s ih ia tr ia . X IV , 1, Moscova, 1945). — I . P . 
P av lo v : P re leg eri asupra a c tiv ită ţi i  em isferelor cerebrale Leningrad, 19271 
: I. P- P av lo v : 20 ani de experienţă în  s tu d iu l obiectiv a l a c iiv ită ti '
nervoase superioare. (C om portam entul anim alelor). 19.38. — V. M. B ,  
ch terew : Bazele reflexologiei umane. 1928. •— N. E . Vedensky: E x c i­
ta ţie , inh ib iţie , n arcoză. Op. eompl., voi. IV . 1935. — D usser de B a- 
rennes: Localizarea funcţională '  în cortexul cerebral. 1937. — A. G. • I v a -  
nov-Sm olensky: Metodice de cercjetare a  reflexelor condiţionate la  om. 1928.
—  Id e m : Mecanismele fundam entale ale a c tiv ită ţii  reflexelor condiţionate
la  copil. C ulegerea 1,2,3,4,5, 1928 1938. V. C annon: F izio logia emo-
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{.iilor. 1927. —  N.’ I .  IvrasnogoTsky: ..E v o lu ţia  doctrinei a c tiv ită ţi i  f i ­
ziologice a creeru lu i la  copil. 1939. — L. A . O rbeli: Preljegeri asu p ra  
problemei a c tiv ită ţii  nervoase superioare. 1945. —  Idem : B azele f iz io ­
logice • a le  • delirului.-- ' R aport la  a cincea conferinţă ' a  f iz io ­
logilor. Moscova, 1939. —  I. M. Sedenow: R eflexele encefalului. O pere 
Mese, 1935. — D. W atson : P sihologia ',. ş tiin ţa  com portam entului. — O. S. 
G hering ton : T he in te g ra tiv  action of th e  nervous System. 1906. ’—  M. IC. 
■Petrova: In flu en ta  alcoolism ului cronic asupra  a c tiv ită ţi i  nervoase supe­
rioare  l a  câini. B u le tin u l L ab ora to ru lu i Fiziologic. Voi. X I I .  fasc. 1 pag. 
1 0 2 /1 9 4 5 . '— N. V. V inogradov: S tra tif ic ă rile  funcţionale în  dinam ica cor- 
tica lă . Idem , fasc. 2 , Voi. X II , pag. 74, 1945. —  A irap e tjan tz  Balakjşina: 
Bykow, Podkiop'aev, Rifk^e: C urs de fiziologie a a c tiv ită ţi i  nervoase su ­
perioare. Leningrad, 1941.

\
DESPRE COASTELE CERVICALE

' . / .  . d e  ,

D-r M. HAGIEŢEANU
Medic asistent al Spit. Filantropia din Craiova

. ■ 1
Coasta cervicală reprezintă, din punct de vedere anatomic, o 

anomalie congenitală osoasă de tip reversiv, însă 'din punct de vedere 
clinic syndromul ei — de obiceiu silenfios până Ia inexisfenfă, —  
poate împrumuta Ia un moment dat, în cursul viefsi, un caracter de 
o excesivă complexitate şi qravitafe.

Cercetând literatura ultimilor 30 ani constatăm că, — în fara 
noastră, — studiul ace:tai malformafiuni a făcut obiectul doar a câ­
torva succinte şi sporadice preocuoări în lumea specialiştilor — ex­
ceptând două Teze de Doclo'af (R. Tătaru, 1925 şi D. Borş,-- 1930) 
şi o Revistă Generală a D-rilor Tr. Nasta şi Dorin Dumi traseu.

Marea masă a medicilor însă, continuă să ignoreze, — în ge­
nere, — pfezenfa unei atare afeefiuni. ,

De aceia, credem că un sfudiu rezumativ al chesfiunei, în pa­
ginile acestei reviste, nu va fi lipsit de interes. ,

. Având ocaziunea recent de a întâlni un caz instructiv de coasiă 
supranumerară cervicală vom reda mai întâi observafiuneq clinica a Iui:
. . Doam na O. V ., so{ie de ofi{er, în v â rs tă  de 32 api, vine s ă  ne.
consulte în  ziua de 28 A ugust 1945, p en tru  .du re ri v ii cerv ico-laterale 
drepte cu  irad ia{ iun i spre  u m ăru l şi bra{ul corespunzător.

- D in  antecedentele heredo-colateralc ale pacientei culegem că: p ă rin ţii 
şi o  soră m ai m ică su n t p e rfect sănătoşi, Sar o soră m ai m are  suferea de  
un tic  nervos cervical şi un  dezechilibru vago-sim patic  !cu s tă ri de em o tiv ita te  
şi . sim paticotonism  foarte  accentuat (Basedow fru s t ?). ■

Aut. personale: M enstrua tă  p en tru  p rim a  d a tă  la  13 'an i; s’a  .suc­
cedat până  l a  v â rs ta  de 22 ani -foarte faeregulat, —  cu caracter bradim eno- 
reic — la  I I / 2 — 3 lun i, însoţite  de du reri 'can tita tiv  abundent, d u ra tă  7— 8 
zile. "

‘r
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D upă a c e a s tă : vârstă  mens.truele s ’au  norm alizat, m enţinându-se astfel 
şi după  căsătorie  (la 27 ani). .

A  (avut 2 naşteri la  term en, norm ale, cu ’fe{i v ii, ce-i t r ă e s c . sănă­
toşi. 'L ăuziile  norm ale. A lă p tă r i  m aterne. Nicio afecţiune ginecologicăr 2 
ab o rtu ri m edicale în  prim ele lun i. N eagă sifilisu l. S carla tină  în  copilărie.

Isto ric : B oala actuală  a  deb u ta t cu 5 zile m ai înainte, cu d u r e r i ; cu 
caracter nevralg ic  îu  regiunea m uşchilor g â tu lu i şi cefei, dureri cari, — 
după spusele bolnavei, — m ai surveniseră şi an terio r în  d iferite  intervale, 
da r cari cedaseră uşor după câteva zile de »administrare a  unor m edicam ente’ 
antinevralgice.

De da ta  aceasta d u rerile  de p artea  d reap tă  îm prum utând  un  caracter 
m ai persistent — după 2 zile de aştep tare  —  soţul bolnavei, spre a-i u şura  
su fe rin ţă , î i  p ractică  o şedin ţă  de m asaj şi 'fricţiuni energice ale m uşchilor 
regiunei.

In  tim p u l hcestor m anevre, pacienta a firm ă  a  f i  'resim ţit bruisc o tro s­
n itu ră  în regiunea supraclav icu lară  d reap tă, u rm ată  de , d u re ri ‘foarte  vii şi 
înţepenire a  cefei, cari au  obligat-o a  p ă s tra  [patul în t r ’o poziţie  im obilă, 
tim p  de 3 zile, neputând ro ta  n ici capul, iniei a contracta m uşchii g â tu lu i 
spre a  se culca s(au rid ica  din pa t, [dureri persistând fă ră  în tre rupere  şi 
având  un caracter laneinant. ,

A  doua zi după accident, o m aseuză profesionistă Ja supus-o d in  nou 
Ia o şed in jă  de m asaj m ai blând^ — -bolnava aflându-se în  poziţia  de decubit, — 
m asaj care, a p ă ru t  că-i atenuează p en tru  m oment acu ita tea  durerilor, p en tru  
ca după un scurt in te rval, acestea să se exacerbeze d in  nou şi să o determ ine 
a  ne , consulta.

Starea prezentă: B olnava de constitu ţie  medie, de ta lie  'mijlocie, ane­
m ică, a febrilă , cu  o a titu d in e  de în ţepenire a  [capului flex a t spre d reap ta  
spre d reap ta  şi ro ta t  uşor sp re  stânga, n i  se plânge că are d u reri v ii cu 
caracter neregulat, în  m uşchii g â tu lu i şi m ai cu deosebire de p a rtea  d reap tă, 
d u re ri ce n u -i perm it a -ş i ro ta  capul fă ră  a  şi ’ le exagera. ‘

Acşste d u re ri rad iază  spre u m ăru l şi p u ţin  spre  b ra ţu l corespun­
zător, ia r  în  momente d e /p re h e n z iu n e . a  unui corp so lid  cu m âna dreaptă 
—  deci do contraeţiune 'm u scu la ră  activă, ;— resim te  'dureri foarte  acute 
în  um ăr.. ,

N icio tu rb u ra re  de. sensib ilitate  de t ip  obiectiv (tac tilă , term ică, du-, 
reroasă) sau m o tilita te  î n . te r ito r iu l, cervico-brachial.

Reflexele cu tanate  şi osteo-axticulare regionale norm ale. N icio tu rb u ­
ra re  c ircula torie . M âna şi an teb ra ţu l d rep t de acelaşi aspect, cu aceiaşi tro f i­
ci ta te , ton ic ita te  şi dim ensiuni cu  omonimele lor. P u lsu l um eralei şi ra - 
dialei de ambele p ă r ţi  iden tic: 78 pe m inu t. T . Mx. 12 —  Mn. 6. Osci- 
lom etria  egală: 5. '  ■ .

Reflexele patelare, achiliene, p lan tare , norm ale, de  asemeni cele oeulo- 
pupilare. - '

Pupilele  egale, f centrale, de contur reg u la t. I n  . reg iunea su p raclav i­
cu lară  dreaptă, —  dând • a titu d in e  anatom ică capului, — .■ jse rem arcă o 'm o ­
d ificare  ev identă a  a rie i tr iu n g h iu lu i in term usculo-clavicular în  sensul că 
zona cen trală  în  loc de a  f i  deprim ată  ca  aceia de p a rte a  opusă, ne apare 
proem inentă în  sens antero-poaterior, a l . c ăru i capăt posterio r se p ierde sub 

, pxasa m uşchiulu i trap ez ; iar. cel an terio r pare  să coincidă cu o tu m o re tă

-------------  1
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seini-rotundă, de m ărim ea unei 1 / 2  de corcoduşă, moale, elastică, pu lsatilă , 
uşor dureroasă, fixă, su s ţin u tă  de un plan  solid subjacent) tum oretă  ce ne 
sugerează ideia unei d ila ta tiu n i vasculare, m ai a les că jşi tegum entele zonei 
locale trad u c  p rin  tran sp aren tă  o coloraţie uşor a lbăstru ie. \

l-a  auscu ltatie  su flu  sisto lic ; n u  se percepe th ril.
Cum bolnava —  care ne este cunoscută de 'mai m ulţi ani — ne-a 

repetat a firm aţia  —- la  insistentele noastre, de a  nu  f i  observat absolut 
nimic ănorm al an terio r în configu ra ţia  anatom ică a  regiunei, am dedus că 
această tum oretă, care interesează foarte  probabil un vas, n u  şi-a  p u tu t
m anifesta mai evident existenta, decât cu ocazia recen tu lu i traum atism .

ţ  P r ezenfa acestei expansiuni vasculare, anorm ale, expuse osten ta tiv  ve- 
derei şi palpărei noastre, p r in tr ’un  suport anatom ic subjacent ,m ai solid, 
ne-a determ inat să  stab ilim  un diagnostic de p robab ilita te  pen tru  un ane- 
vrism  a r te r ia l  incipient, cu sp ină ir ita tiv ă  şubjacentă tu m o ra lă  de n a tu ră
osoasă (exostoză, p e rio s tită , coastă supranum erară, e tc .; ori idireqt o ade-
nopatie tbc.). Şi care anevrism  se anunţă, în firm a traum atism u lu i su fe rit,
a se complica în plus, cu un tab lou  patologic de ordin nervos.

P ân ă  la  e lucidarea d iagnosticulu i p r in tr ’o rad iografie  a regiunei, s ’a 
ordonat pacientei să  sisteze orice m anevră trau m a tiza n tă ’ de o rd in  kinesic; 
să iaplice d in  contră pansam ente um ede calde locale sau şedinţe de unde u l tra ­
scurte sau  diaterm ie, şi să -şi adm inistreze zilnic m edicamente 'an tinervine (v i­
tam ina B, novalgine, etc.).

E xam enul som atic visceral nu  a a ră ta t  nim ic obiectiv anorm al. R e­
flexul oculo-cardiac exagerat.

P lacard  de a tro fie  congenitală, tegum entară, laterocervicală stângă, 
cât un pod de palm ă m ijlo c iu ; nicio a ltă  tnalform afiune.

I lu p ă  o săptăm ână, fenomenele dureroase ş ’au  am endat, ia r  în urm ă, 
bolnava rev ăzu tă  a firm ă  a se s im ţi bine fă ră  nicio jenă m anifestă în reg iu ­
nea afec ta tă , tum ore tă  vascu lară  şi p a tu l său  osos subiacent persistând to tuşi 
ambele, sub acelaşi aspect in iţia l.

D in stud iu l celor două clişee radiografie« a le  cazului (D -r N. Beche- 
rescu) se vede clar că avem  aface eu 0 m alform afiune osoasă locală, — recte 
o coastă gnpranm nerară, —  lungă de 5— 6 cm., plecată dela apofiza  tran s-
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versă a  celdî de a  7-a verteb ră  cervicală, h ip e rtro fia tă  şi ea, d irijându-se  
aproape brusc, oblic în jos şi înain te  spre clavicula, pân ă  a a tin g e  cu rb u ra  
coastei a  l - a  dorsale. De p a r te a  stângă nu  ex istă  niciun proces s im ilar.

Conexând im aginea  rad iog rafică  cu constatarea clinică expusă m ai sus, 
deducem că în  cazul nostru  — pân ă  la  o even tuală  exp lorare  operatoare — coasta 
cervicală s ’a su b s ti tu it  foarte  probabil, în ce priveşte  'raportu rile  sale topo­
g rafice  cu vasele subclavieulare p rim ei coaste dorsale, insinuându-se şub’ ele; 
cazul invers f iin d  sem nalat fo a rte  ra r.

D in ir ita jiu n ea  len tă  a  co n tig u ită ţii anorm ale costo-vasculare, la  Icare se 
m ai adaogă d in  când în  când b ic iu iri în 'sensul trau m atism u lu i intem pestiv , 
ca cel re la ta t  m ai sus, siudrom ul' coastei cervicale cap ă tă  de obiceiu un 
sens m ai precis.

In  cazul no stru  bănuim  că s ’a  produs şi io sub luxafie  a  a r ticu la ţie i 
cosfo-vertebrale echivalentă tro sn itu re i pe care a  resim ţit-o  bolnava în  . c lipa  
m asaju lu i şi care  sub luxaţie  a  p u tu t p rin  accentuarea m odificării ra p o rtu ­
r ilo r  anatom ice costo-vasculare să dea desigur un b iciu  p rocesulu i i r i ta t iv  in ­
sidios an terio r, astfe l încâ t su fe rin ţa  vasculară  (rădăcinile  p lexu lu i b rach ia l 
îtfvecinat, nepărând  a  f i  încă incomodate până  în  'prezent), s’a  trad u s  deocam­
d a tă  p rin  acel aspect local de ectazie incip ientă, [fără a lte  simptome tro fo - 
neurotice de a r te r i tă  ob lite ran tă , cu to t  corteg iu l lo r (nefast asupra  ir ig a ţie i 
m em brului * ) . ' . ' ■

B azaţi pe anum ite consideratiuni clinice, posibile cazului: am endarea 
rap id ă  a  d u re rilo r ; sim ptom e discrete de tum oră  locală'Vaşculo-osoasă, v â rs ta  
şi poz iţia  socială a  bolnavei, cunoscând şi incertitud inea  rezu lta te lo r operatorii, 
nu în to tdeauna favorabile  în a ta r i  m alform afiun i, am adoptat, — în ce p r i ­
veşte terapeu tica , — o a titu d in e  de expecta tivă  a rm ată , conducându-ne de 
p rincip iu l „văzând  şi făcând“ .

O a titu d in e  ac tivă  ch iru rg ica lă , —  ex tirp area  coastei, —  in s titu ită  
p rem atu r şi neim pusă de considerente ag ravan te  p e n tru  v ia ta  Bolnavei, la  o 
femeie tân ă ră  (conditiuni estetice), şi în tr ’o regiune topografică  d in  cele mai 
in g ra te , d in  punct de vedere operator, a r  f i  bonstitu it, credem, o eroare şi 
de aceea (preocupat fiind  de a  aplica şi în  m aterie , de coastă cervicală cel 
m ai sever eclectism, conform adag iu lu i > „prim um  non nocere“ , am p uş bolnava 
sub  observaţie jatentă, trecând s,ub tăcere eventualele g ra v e ' teomplicatiuni ce a r 
pu tea  surveni spontan, insistând  doar p e n tru  ev ita rea  pe  V iitor a  rep e tă rii 
o ricăror im prudente  de ordin  fizic, care a r  pu tea  (constitui un factor a g ra ­
v an t de p rim  ordin. » •

' ■ ' * ’* * j
Coastele cervicale fac parte din categbrîa aşa ziselor coaste su­

prem umerare sau accesorii.
Eie conslituiesc o malformafiune a rachisului cervical, definita 

printr’o dorsalizare a vertebrelor cervicale inferioare.
Reamintim că diferiţi autori au arătat că alături de coastele

*) Q uinn şi Davison opiniază în  acelaşi sens (deplasarea coastei) în  le ­
g ă tu ră  cu un caz la  o femee' de 75 ani, p u rtă to a re  de coastă şi anevrism 1, Ue 
30 lani, fă ră  a  f i  'incomodată, căre ia  i te’a red eştep ta t sim ptom ele nervoase prin  
căderea um ăr. »

o
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cervicale propriu, zise, nu arareori simptomatologia clinică, — expri­
mate prin irifafiuni nervoase — poate fi imputabilă unei simple hi- 
pertrofii a apofizei transverse a celei de a 7-a vertebră cervicală 
(dintre cari, un exemplu din cele mai demonstrative, — înafara ca­
zurilor mai vechi a Prof- Iacobovici şi R. Tătara, îl posedă şi lite­
ratura noastră indigena, în cazul prezentat recent (15 Oct. 945) Ia 
Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova de tăfie D-ruI Sava Lăză- 
tiescu şi D-ruI A. Grigorescu,. caz, cu un caracter de disociafie bi- 
zoră- — amiotrofii fără turburări sensitiye); şi chiar unei hipertrofii 
a celei de a 6-a vertebră cervica'ă (Gaudier-Bousneville şî Lepeve). 
Aşa de pildă, Crouzon *) relatează că din cele 70 cazuri adunate de 
el, numai în 14 există o coastă cervicală însofită sau nu şi de o 
hipertrofie a apofizei transverse, în rest, — adică în celelalte 56 
cazuri există numai o hipertrofie transversară. ‘

De altfel asupra etichetării acestei hipertrofii transversare pure, 
în sens st.i:f anatomic, vom reveni atunci când vom sludia morfolo­
gia coastelor cervicale şi când vom , vedea că asupra acestui punct 
nu tofi autorii sunt de acord.

Ca titlu de curiozitate rarissim mai menfionăm că asemenea 
malformafiunei se pot întâlni nu numai pe a 7-a vertebră cervicală 
— care define aproape exclusivitatea, şi pe a 6-a, ci şi pe a 5-a, 
a 4-a, a 3-a ,şi chiar pe a 2-a.

Cunoscută de foarte multă vreme coasta, cervica ă începe pare-se 
a f; mai bine studiată din anul 1742 când Hunauld face prima men­
ţiune anatomică despre ea, urmat de Sue, care în 1775 prezintă un
memoriu asupra chestiunei.

Cowper în 1818 -publică prima observătiune clinică Iar prima 
infervenfiune chirurgicală datează din 1861, făcută de Hobnes Cloote.

De atunci şi până în prezent literatura universală s’a îmbogă­
ţit cu un material anatomic, clinic şî terapeutic considerabil expus în 
nenumăratele publîcafiuni, studii monografice, comunicări, rapoarte, şi 
discufiuni din sânul societăfilor ştiinţifice din lumea întreagă.

Dar progresul real în materie, de coaste cervicale s’a făcut simfit
abia în epoca cercetărilor radio'ogice (1907) şi măi ales în aceia a
explorării sistematice prin această metodă, a toracelui şi rachisului, 
precum şi în epoca avântului considerabil pe care l’a Juat chirurgia 
modernă**).
i. congenitală de tip reversiv coasta cervicală este de

obiceiu bi lafera ă se desvolfă inegal şi determină înfr’un procent ac­
centuat turburări' exclusiv‘unilaterale.

’ *  <

*) Presse M édicale, 1923, pag. 969.

) P en tru  cine in teresează problem a „Isto ricu lu i“ , chestiunei recoman­
dăm cap ito lu l din tre c u tu l de terap eu tică  ch iru rg ica lă  „sistem ul aortic  supe­
rio r“ a l D -ru lu i D orin D um itrescu , E d. C artea Românească, 1943 T ra ta t  ce 
face m are cinste l i te ra tu r ii  indigene.
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Ca ia toate ma'formafiunile osoase etio-palogenia este încă foarte 
obscură. x .

I

Din embiologie se şt;e că din cele 29 perechi de rudimente 
costale 17 dispar 'în cursul viefei intrauterine;, unele din acestea din 
urmă, însă, printre cari în speciai cea de a , 7-a cervicală, poate 
persista mai mult sau mai pufin timp, în raport cu celelalte. Această 
persistenfă, Ia unii indivizi poate deveni chiar definitivă, luând un 
aspect din p. d. v. morfologic fie de coastă completă fie de rudi­
ment mai mult sau mai pufin desvolhat.;

Cum coasta cervicală există în mod normal Ia unele vertebrate, 
— ca de pildă Ia reptile şi peşti,' — şi Ia unele mamifere, se 
înfelege uşor că fa om ea reprezintă, precum am amintit, o ano­
malie regresivă.1

Asupra cauzei sau cauzelor cari pot influenfa direct sau in­
direct evolufiunea acestei anomalii s’au emis o numeroasă .serie de- 
ÎDOîeze; dealtfel ca în toate malformafiunile sau distrofiile osoase.

Aceasta dovedeşte încă odată mai mult ignoranfa noastră în a- 
cest domeniu.

Din acfiunea factorilor patogenici ca cei toxiinfecfioşi cronici (si­
filis şi mai ales foc.), invocafi' mai des, sau biologici osteogenetici, 
privind metabolismul diverşilor Ioni de Ca, F. Mg., etc., sau catali­
zator vîlaminic sub influenfa disfuncfiunilor anumitor glande endo­
crine, îndeosebi: tiroida, parotidele, hipofiza, ovarul, etc., preaum şi 
a altor factori de ordin mecanic externi (traumatismul) nu se poate 
trage până. în prezent nicio concluzie valabilă — care este primum 
tnovens al .unui asemenea impuls osteogenic, Ia anumită vârstă şi 
mai ales înfr’un domeniu anatomic aşa de limitat (puncte de osrficafie 
costală), şi de alură evolutivă quasi fiziologică în raport cu restul 
scheletului?

' Traumatismul este ştiut astăzi că nu poate determina un proces 
de hipergerieză osoasă normală, ci cel mult ş’o micşoreze sau s o 
lase intactă. Reversibilitatea histfogenetică a jesutiilui mezenchimaj con­
junctiv (din care face parte şi fesuful osteo-cartilaginos) în diverse 

• procese inflamatorii tumorale sau traumatice pledează în acest sens:
Să plece nu stimul care să acfioneze printr’un mecanism com­

plex dela sistemul nervos centrâ  — aşa cum vedem influenfându-se 
în malformafiunile congenitale ale spinei ■ bifida carfilagiile de con­
jugare ale membrelor inferioare?

Sau prin intermediul sistemului neuro-vascular simpatic?
Tot atâtea întrebări ce nu au primit încă un răspuns satisfă­

cător atât în studiul coastelor cervicale, — . Ia cari majoritatea auto­
rilor nici nu pomenesc vreun rând, ‘— ci în acela mai generic al 
altor malformafiuni sau distrofii osoase conqenifale sau câştigate (de 
ex:. rachitismul, maladia osteogenetică, acroroegalia polidactilia etc).

(Urmare)

M. M. R. ■ %

■«
L

- ‘



Lucrări originale

ZONA Z O ST ER -B O A LA  GENERALIZATĂ A NEVRAXULUI
' " - • ; de

D-r MARIA CÂNCIULESCU-BUNGEŢIANU

Suntem obişnuifi a socoti zona zosfer sau herpesul zoster ca o 
neuroinfecfie localizată într’unul din ganglionii rachldieni posteribri sau. 
Homologii lor cerebrali’, exteriorizându-se clinic, prin semne infecfibase, 
neurologice şi o enupfie culanată parfiou'ară cu topografie metamerică.

Ori o bună parte din observafiile cazurilor de zona zdster nu 
arată această infecfie cu ultravirus neurofrop ca pe o maladie localizată, 
ci din contra dovedesc că boala ieste generalizată, însă că procesul mor­
bid e prédominent în anumită parte a sistemului nervos manifestându-se 
astfel prin semnele caracteristice ei înfr’un mefamer oarecare şi numai 
într o jumătate a corpului, fie că disfribujia este myomeneă fie oă estes 
rbizomerică. , ■  * • ■. , N . '

Dealtfel zona bilaterală încrucişată sau cazurile au vezicule a- 
berante, trecând pragul mefameric într’o regiune îndepărtată şi nu. Ia 
nervii învecinafi, sunt în favoarea teoriei că herpesul zoster e o infecfie 
generalizată a .întregului nevrax, cu predominenfa virusului, zosterian pen­
tru căile j  senzitive. ■ .

Este o pofiomyelită posîeriaoră acută cum o socofesb Head şi 
Campbell:. Autorii englezi limitează leziunile Ia un ganglion spinal, Tre- 
bue finut seama că procesul patologic este , mulf mai înfijns în nevrcţx" 
decât s ar credej că putem întâlni placarde de vézicule zosferiene abe­
rante sau generalizate, că ganglionii limfatici regionali sunt afiinşi, că 
se întâlnesc turburări nervoase senzitive, motorii sau vegetative.

Observafia alăturată confirmă cele spuse mai sus :
D -n a  M. X ., de 77 ani, de profesiune casnică,, are  în  seara  de 

15 F ebr. 1946, un ju n g h iu  sub om oplatu l stâng . N oaptea a re  o sta re  rea; 
e dispneică, se sufocă, s tă  în sug ea şă-şi uşureze senzaţia  de apăsare, 
aude num eroase sgomote în  p iep t, începe să tuşească, la  început sec . apoi 
expectorează din oe în . ce m ai mlult o spu tă  valbicioasă, spum oasă, aera tă .

E  consultată  d im ineaţa  de un  medic care-i pune -diagnosticul „du b lă  
pneumonie.” . ' '  - ,

' E x am in ată  pe l a  o ra  p rân zu lu i, se constată că bolnava n e lin iş tită , 
ag ita tă , avand nasu l şi degetele uşor cianoti.ee, s tă  în  p a t cu p e rn e 'm u lte
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la  spate încât a re  aproape o poziţie  v e rtica lă  p en tru  to race; tuşeşte  şif 
expectorează continuu o spu tă  abundentă,- f. aera tă , spumoasă.

La examrinul fizic se găşeşte o h ipersonoritate  în  am bii p lăm ân i,, 
se a u d  ra lu r i  sgomotoase ch ia r dela d is tan tă , la  ureche r a lu r i  subcrep itan tc  
pe în tinderea  am bilo r plăm âni, m ascând orice a lte  sgomote.

Cordul în lim ite  norm ale, la  a s c u lta re  are un  su flu  - sistolic du r, 
asp ru  la  v â rf. '

Abdomen sensibil în  în treg im e, ficatul şi splina nu  sunt palpabile .
N u  p rez in tă  edeme la  m em brele inferioare.
P u ls  104. Tensiunea a r te r ia lă  2 4 I/ 2  —  .15. T em pera tu ra  28°.
Punând  . diagnosticul de edem pulmonar acut, se face în d a tă -o  flebo-- 

punctie  scoţând 340 cmc. de sânge, se injectează 1/8 m ilig r., ouabaină in ­
travenos şi 0,01 g r. pantopon subcutanat. '

Seara 15 p ică tu ri de d ig ita lină .
'Ziua următoare sta rrea  generală m u lt m ai bună, bolnava a  pu tu t, 

să  doarm ă cursul n o p ţii , , dispneca a d im inuat m ult, e x p ec to ra ta  a  scăzut 
c an tita tiv .

A scu lta to riu  plăm ânul a ra tă  ra lu r i  suberepitante la  ambele baze. L a  
v â rfu l s tâng  subm atita te , un su flu  nu  prea in tens şi r a lu r i  fine ce apar 
după  .tuse. In  a x ilă  ra lu ri crepitante.

C ordul d eg aja t de ra lu r ile  edem ului pulm onar care-1 acopereau în. 
z iua  precedentă, a ra tă  un su flu  sistolic la  v â rf  cu o dedublare la  bază.

„ Tensiunea a r te r ia lă  este I 9 I/2 — 10. P u ls  120 pe m inu t. T em pera tu ra  
s ’a , r id ic a t la  41° (lu a tă  rectal). '

Se recom andă 4 g r. de R onin pe 24 ore (bolnava e de co n stitu ţie  
m ică şi s lăb u ţă ),, se. dă un  expectorant, injecţie  de ouabaină 1/8 m gr., 
şi digitaliniăj de două ori câte 15 picături.. . -

I n  ziua a  tre ia  1 tem p era tu ra  scade la  '3.7,7, apoi a  4 -a  z i de b o a lă  
37,;2 şi sub 37. ■ i ,

Se continuă tra tam en tu l pneumoniei cu sulfam ide şi susţinerea  cordului.
B olnava e d in  ce în ce m ai bine, ră su flă , uşor, a re  apetit, v rea  să. 

se soqaflie din p a t să  facă treab ă.
Se în tre ru p  sulfam idele după  p a tru  zile de -tratam en t.
■In zina de .22 Februarie, deci a  7 -a  z i de boală, bolnava are  un  

aspect m ai ab ă tu t, fă ră  chef, f ă r ă . apetit, cu dureri m ari de cap. T em ­
p e ra tu ra  este 37, 6, p u lsu l 68, nefiind  explicată, de nim ic din p a rtea
p lăm ânulu i. . /  .

In  a fa ră  de cefalee se p lân g e  doar de arsuri" şi d u reri în  reg iunea  
sacra tă . In  acest loc se vede un  tegum ent eritem atos pe ju m ă ta te a . stân g ă  
a corpu lu i şi bănuind  începutu l unei escare sa c ra ti, se recomandă m ăsu ri 
igienice, colac de  cauciuc şi o pom adă cu lanolină.

L a  23/11 tem p era tu ra  se m enţine peste 37° la  37,7, stare generală
e bună. ,

In  reg iunea fesieră s tângă, pe porţiunea  eritem aioasă  se observă un 
p lacard  cu şase vezicule, de m ărim ea unui bob de mei, proem inente, dure. 
P a lp ân d  to a tă  reg iunea  învecinată  se sim te sub  deget un  ’a lt p lacard  cu 

. nodozită ti m ici, ca n işte alice sub  piele, sensibile la  palpare, d u rerile  şi
senzafia  -de a rsu ră  continuă să |. existe. '

Bolnăjvp se p lân g e ' de d u re ri Cu fu rn ică tu ri în  b ra ţu l st,âng.
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Două zile mai târziu plaeardele zonatoasc su n t nete, unu l are ve- 
ziculo-pustule cu ten d in ţă  la  disecare cel de a l doilea a p ăru t în  regiunea 
unde cu două zile în a in te  se sim ţeau  papulele, are  -vezicule herpetice

nouă la  num ăr p line  cu lich id  uşor opalescent; un. a l tre ilea  plaeard 
are vez'cule pe cale de form are. \

A rsu rile  su n t m ai p u ţin  ta r i .
De rem arcat că g rupele veziculare sun t num ai pe fesa stân g ă  şi în  

regiunea sacra tă  pân ă  l a  l in ia  m ediană.
N ev ra lg ii accentuate în m em brul superior s tâng  tu rb u ră  . bolnava şi 

ceîre să -i f ie  m ereu fric tio n a t b ra ţu l spiţe a  se calm a. '
L a  25/11 zona fesier are  un n 0u p laeard  m ai mic, câ t o monedă

de 5 le i, unu l din placarde a re  veziculele com plet uscate. L a  m em brul 
supeiror s tâng  d u rerile  su n t to t  aşa  de accentuate şi an tinevralg ice  nu
au efect. A u a p ăru t edeme, dosul m âin ii şi an teb ra ţu l în  1 /3  inf. su n t
tum efiate, răm âne godet la  apăsare.

Deţroetând gang lion ii reg ionali şe constată  un ganglion de m ărim ea 
unei cireşe în  ax ilă , pe. peretele ex tern , spre p a rte a  in te rnă  a  b ra ţu lu i. G an- 
g lin u l este mobil, neaderent sensibil, aproape dureros la  palpare. In  mod
spontan nú  sup ară  bo lnava decât dacă apropie b ra ţu l  de tru n ch iu .

L a  27/11 sta re  fo a rte  bună  deşi f eb ra  se m enţine la  37,8°. Som nul
şi a p e titu l bun. P u lm o n ar binej.

Zona fesieră m ai p rez in tă  t re i  buchete de vezicule, în  evoluţie deose­
b ită  dela un  plaeard  la  a ltu l.

L a  m âna s tân g ă  edemul s’a  rid ica t până  la  ju m ă ta tea  b ra ţu lu i, 
nevralg iile  su n t m ai aceetabi’.e, to tuşi m işcările d e g e te^ r  se fac cu g reu ­
ta te  şi b ra ţu l e m u ta t m ai g reu  din loc; în să  bolnava se p lânge de 
ju n g h iu ri . î n ' m em brul in ferio r stâng . L a examen se constată că un uşor
edem a  p rin s  fa ta  dorsală  a  p ic io ru lu i. M em brul opus este perfect norm al. 
N u ex istă  ganglioni lim fa tic i tu m e fia ţi în  sp a ţiu l popliteu  sau  în  regiunea 
ingvvinală.

L a  3 M artie  1946 bolnava • e scu lată  din p a t, a  început să lucreze, 
are ap e tit bun şi somn lin iş ti t ,  se sim te însă slăb ită . T em p era tu ra  este 
încă 37,4. • "

In  regiunea fesieră  stângă  se văd două urm e p ig m en ta re  î n ' u rm a 
unor placarde de vezicule, un  g ru p  de vezicule pe 'cale de uscare, un 
a ltu l cu vezicule sparte . Două vezicule aberante su n t to t în  ju m ă ta tea  
stângă a corpului. . „

E dem ul e com plet d isp ă ru t la  m em brul superior stâng, persistă  doar 
durerile . L a  p icio ru l s tâ n g  edem ul a  su it perim aleolar, n ev ralg iile  sun t 
supărătoare. ;

. Peste  câteva zile, văzând u ltim a  .dată bolnava, se constată  că toate 
fenomenele de zonă au  d isp ă ru t in  a fa ră  de d u re rile  nevralgice ce continuă 
a  ex ista , m ai slabe la  m em brul superior stâng, m ai accentuate l a  cel inferior-

întâlnim dar aci simptomele caracteristice afeefiunei:
a) siejnnele In fe c fio a se  i
1. o luşoară stare subfebrilă, ce jar fi trecut poate (neobservată, dacă 

maladia pentru care éra tratată bolnava n’ar fi cerut măsurarea zilnijciai 
a temperaturei.

'2. adenita zosteriană primitiva şi nicidecum secundară întrucât Ia



529 .

membrul superior stând riu am descoperit nici o erupţie cutanată ce ar 
fi putut prin infecţie să dea tumefacfia ganglionilor limfatici regionali. 
Ori tumefacfia ganglionară primitivă asociată durerilor nevralgice foarte 
violente cu senzaţii de arsură — !dureri ce fac ca boala să fie denumită 
şi focul sacru (ignis sacer), feu de Saint Antoine — asociată uşoarei! 
■oarezii şi turburărilor trofice (edemul); nu pun Ia îndoială existenţa 
zonei zoster. v ■

Tumefacfia ganglionară era vizibilă, de mărimea unui bob de ci­
reaşă ferm, elastic, mobil, dureros numai Ia palpare; a diminuat şii s’cl 
rezorbit treptat. ’ ' •

Louis Ramonnd socoteşte adenita zonafoasă de mare valoare diag­
nostică, el descriind o triadă simptomatică: adenifă, dureri, erupţie.

Adenopatia este un semn net infecfios, mai important chiar decât 
febra care'uneori poate lipsi Sau este discretă şi frece neobservată.;'

In cazurile de zona zoster monosimpîomatică lipsa placardului ve- 
zicuiar nu infirmă un diagnostic de herpes zoster, dacă se întâlnesc 
celelalte 2 semne: adenopatia primitivă şi nevralgiile înfr’un teritoriu 
inpervat de acelaş nerv. ţ

Hipertrofia inflamatorţe a ganglionilor limfatici regionali nu fine nu­
măr de existenţa veziculelor herpefice, ed putând chiar precede apariţia 
placardului; 'poate fi şi de partea opusă placardufui', ci este în legătură 
cu acţiunea directă a virusului zosterian ,pe lângă acţiunea produselor cfei 
descompunere ale ţesuturilor. ■ 1

b) s e m n e l e  cuta n ja te  în cazul nostru apar numai în regiu­
nea fesieră, ca placarde erifemato-Veziculare ce îşi fac apariţia Ia 'in ­
terval de câteva zile, placarde ce nu depăşesc linia mediană, deci cu 
topografia şi aspectul clasic al veziculelor zosferîene. Nu' e cazul să in­
sistăm asupra caracterelor cutanate ale zonei care sunt foarte cunoscute.

c) sem n‘e l e  n e r v o b s e '  sunt cele mai importante.
întâlnim în cazul nostru: turburări sensitive,

turburări motorii,
turburări vegetative,
uşoare semne meningeale. >

1. turburări sensitive, senzaţia de arsură şi jenă pe care o acuză 
bomava în regiunfea fesieră — adevărat ignis sacer — astfel; înfcâî în 
primul moment se putea bănui începutul unei escare sacrate, apoi ne­
vralgii puternice crescând în intensitate înfâiu în membrul superior stâng, 
peste câteva zile dureri asemănătoare în piciorul din aceiaş parte. Dure­
rile au persistat şi după ce boala a fost aparent vindecată *).

2. turburările motorii sau instalat Ia câteva zile după apariţia du-
ferilor din membrul superior. Ele se manifestă prinfr’o uşoară jenă Ia 
mişcările fine jale degetelor şi o (greutate în a ridica braţul; parezq a fostj 
trecătoare — în 2—3 zile bolnava nu s’a mai plâns de turburări de 
felul acesta. ' ■

3. Turburările vegetative se constată după apariţia edemelor, în-

*) Ţ inând seama de v â rs ta  Ixilnavei, d u rerile  v o r p e rsista  multă 
vrem e, d e a ltfe l. se şi spune «ă „ în  zona durerea  creşte cu v ârsta” .
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fâiu la membrul superior, câni Ia o zi după apariţia nevralgiilor, aceia ş 
lucru la membrul inferior după instalarea fenomenelor sensifive. Edemul 
a apărut întâiu Ia degete apoi a trecut Ia mână. şi picior şi a crescut 
ajungând să depăşească cotul Ia braţul stâng, menfinându-se perima- 
Ieolar Ia membrul inferior. Nu Jputea fi vorba de un edem renal sau car­
d ia c , nu erau semne clinice sau de laborator pentru această ipoteză. 
Dealtfel existenfa edemelor numai Ia membrele din jumătatea stângă a 
corpului, această unilateralitate netă ne-a făcut să Ie atribuim infecţiei 
zosteriene. . >

4. Semnele meningeale au fost discrete. Câteva zile de cefalee şi 
bradicardie paradoxală în primul momen tne-au făcut să constatăm că e 
vorba de o iritafie a meningelor. N am putut face o puncfie lombară 
şpre a confirma această ipoteză prin reacţia albumino-Iimfociîara ).

’ In cazul nostru se constată doar un zoster unilateral însă ce nu 
se limitează numai Ia un teritoriu nervos. Infecfia e mult mai întinsă.

De bună seamă că virdsul specific s’a localizat întâiu în ganglionii 
spinali ai nervilor sacrafi determinând semnele clasice de zona zoster.

Câteva zile mai târziu constatând însă Că se instalează treptat 
nevralgiile, adenopatia şi edemul Ia membrul superior stâng, am. bănuit 
că procesul infecfios a trecut din ganglionul spinal prin rădăcina poste- 
rioară în cornul posterior, apoi ascendent până Ia nivelul plexului brahial
(C5__D l) realizând tabloul clinic mai sus descris, dând chiar uşoare
fenomene - motorii probabil prin comprimarea rădăcinei anterioare în 
ĵaura de conjugtare prin ganglionul intervertebral respectiv tumefiat 

sau poate prin propagarea inflamafiei prin contiguitate Ia filetele motorii.
Âcelaş lucru spunem despre nevralgiile şi edemul membrului infe­

rior stâng, socotindu-Ie ca pe o întindere a procesului patologic în jos 
spre nervii sacrafi, însă aci nu mai apar fenomene motorii. S(e ştie că 
în desvoltarea ontogenetică măduva sufere o ascensiune şi ganglionii 
lombo-sacrafi ai nervilor membrelor inferioare nu mai sunt în găurile de 
conjugare ci în spaţiul epidural, larg1 şi spaţios şi aci rădăcinile ante-1 
Tioare şi posterioare sunt separate de câţiva milimetrii distanţa.

Prin urmare infecfia zosferiană a fost întinsă, desigur generalizată, 
însă predominând în jumătatea stângă a nevraxului şi cu deosebire Ia 
nivelul plexului sacrat, unde sindromul clinic a fost complet.

• Difuziunea infecţiei în susul şî în josul măduveî a fost 
evidentă, se!vede însă că nu a dat fenomene inflamatorii atât de accen­
tuate, astfel încât au lipsit Unele simptome: fenomenele cutanate (Ia mem­
brul superior), placardul cutanat şi adenopatia (Ia membrul inf.).

Deasemeni turburările trofice (edemele) se explică prin irîtafia ce­
lulelor din cornul lateral al măduvei, fie prin aceea a fibrelor amielinîce 
din rădăcina anterioară, fibre care fin sub dependinţa lor troficitatea ţe­
suturilor şi conţin nervii vaso-motorii. ( ..

Ken Kure şi colaboratorii săi atribuesc o funcţie trofică fibrelor din, *)

*) M eningita  zonatoasă este aproape to tdeauna uşoară, a tenuată , fu -  
gace, tradueându-se p rin  cefaiee cu bradicardie şi rareo ri p iin  redoarea cefei 
sau sem nul K efn ig . (L ouis Ramond).
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rădăcinile posterioare, parasimpatice, care confin mîelină într’un strat 
subfire*).

Leziunile din nevrax fiind atât de întinse nu e de mirare că cat 
apărut uşoare semne meningeale, fie că au pornit defa ganglionul Inter­
vertébral mai mult atins, fie delà cornul posterior al măduvei.

Comuniîarea Iui Touraine şi Ruel despre „Zona paralitică Cu epi­
sod apoplectiform“ făcută Ia Société française de Dermatologie et de Sy- 
philigraphie (8 Nov. 945) arată de asemeni că leziunile nervoase sunt 
mult mai întinse.

Autorii prezintă un bătrân de 70 ani cu zona, cervicală foarte 
dureroasă care 2 zile mai târziu face o paralizie facială de tip periferic, 
cu mare reacfie meningee, iar în convalescentă face un ictus apoplec­
tiform, urmat timp de câteva ore de o paraplégie flască a membrelor in­
ferioare cu o reacfie. meningee continu importantă*) **).
' Deci numai excepfional se limitează procesul în - porfiunea unde 
se exteriorizează prin erupfie. i ,

Lhermitte şi de Ajurriaguerra aduc un caz demonlstrativ Ia So­
ciété de Neurologie (5 Nov. 1936) al unui bătrân cu zona în teritoriul 
U I şi L II care sucombă şi Ia autopsie se găsesc leziunile myelitice ma­
xime pe segmentele inferioare de măduvei cervicale, deşi bolnavul n’a 
manifestat nici un simptom zonafos în regiunea corespunzătoare. Aceiaşi 
autori arată că în afară de leziunile ganglionare tipice se găsesc infil- 
trafii în rădăcina posterioară, în hemi-măduva corespunzătoare ca şi în 
bemi-măduva opusă, cu Iimfocite în jurul vaselor, proliferarea celulelor 
microglice, dilafafiî vasculare şi degenerescenta celulor nervoase (cro- 
moiyză şi cariolyză) din coarnele anterioare, şi posterioare.

Procesul zosterian depăşeşte sensibil în înălfime limitele myefo- 
merului corespunzând dermatornufui sediu al erupfiei.

Procesul myelitic înaintează în sus, ganglionii Şi rădăcinile vecine 
ganglionului principal fiind afectate.

Van der Sdheer şi Stuurman arată că se poate întâmpla ca leziu­
nile acestora să fie mai (accentuate decât acelea ale ganglionului, 
zosterian.

In zona generalizată procesul infecfios jesîe şi mai întins.’ Chiar în 
zona monostegmentară afecfiunea nevraxului se întinde pe fot corpul şi 
produce fennomene corespunzătoare (ex. paralizia Landry-Hardy, Trian- 

' taphyilidis, WohawîII, Schuback, Rieser 'şi Sol).
In zona facială se prinde ganglionul Gasser, în zona oftalmică a­

*) D ealtfe l M ehlis a  consta ta t încă d in  1818 r e la ţi i  în tre  d ispoziţia  
Veziculelor zosteriene şi sistem ul nervos sim patie. P 6 t  exista  modificări- 
sudorale (h iperhydroză sau anhydroză) m odificări álé  tem pera tu re i cu tanate, 
căderea p ă ru lu i, p ierderea d in ţilo r, sa liv a re , edeme ale ex trem ită ţilo r atinse 
de erup ţie , a lte ra ţii  ostco-articulare, a lte ra ţ i i  pupilare, câteodată ; ch ia r sin!- 
drom ul H om er complet.

**) A . Dumas explică unele crize hypertensive  din cursul zonei p rin  
a f in ita tea  v iru su lu i zosterian probabil şi p en tru  cen trii nervoşi tensionali.
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par fenomene asemănătoare oftolmiei simpatice, în cea auriculară se 
prinnd mai mulţi nervi cranieni**).

Berggreen şî Schüler con stofă că pe 2014 cazuri de zona loca­
lizările infecfiaase nu erau numai pe un segment, ci pe 2 sau mai 
mulie segmente ale corpului, uneori chiar pe 2 segmente ce nu sunt 
vecine. »

. Leziunile foarte întinse în sistemul nervos au fost constatate de 
Edrnger, von Zumbusch, de Besch, Magnus, Hedinger, André Thomas, 
şi Lamînére, Déjérine şi André Thomas, van der Scheer şi Shiurman, şi 
Schlesînger, Wohlwill constata pe 15 cazuri că „nervi! periferici, rădă­
cinile anterioare şi posterioare, măduva spinării şi sistemul periferic sim­
patic,. sunt focare de boală 'în afară de ganglionul spinal. Leziunile 
ganglionului spinal domină însă tabloul anafomo-pafologic şi clinic al 
acestei peuro-ganglio-radicula-mielite".

înainte de a termina finem să reamintim importanţa zonei zosfer 
monnosimptomatice, a „zonelor fruste11 cum! Ie numeşte Louîs Ramond, 
întru cât multe algii Sau paralizii sunt nediagnosficafe etiologic. Şi pentru 
noi ar fi rămas nelămurite sau falş interpretate fenomenele observate Ia 

' Imembrele stângi ale bolnavei a cărei foaie de observaţie .am cifat-o, 
dacă n'am fi avut certitudinea infecţiei zosteriene din mefamerele lom- 
bosacrate. , 1 !

Multe nevralgii şi adenopafii regionale pot fi explicate dacă ne 
gândim Ia un herpes zosfer posibil.
, , Ramond arată că există zone fruste numai cu adenopafie, fără
leziuni cutanate. Acelaş lucru îl descriu Widal, Sicard şi Minet.

După cum admitem’ forme algice pure, fără erupte, tot aşa fre-, 
buie să admitem şi forme motrice pure, sau sensitivo motrice, fără erupţie. 
(Leon Michaux, M-selle Granier şî R. Lacourbe). '

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

■'Amic M : Zona ophtalm ique 'a u  cours d ’une m aladie hypertensive. 
Şoc. nationale  de méd. e t des sciences^ m édicales de ILyon. 18 Novem brie 
1936. —  A utissie r P :  S ix cas de zona-varicelle e t de varicelle-zona. Soc 
méd. chirj des hôp. lib res, 3 F év r. 938. —  A g reg aţi 'm edicali: M aladies 
infectieuses, Varioelle, vol. I I  pag. 316 F . Bezançon, M. Labbé, L . B ernard , 
J .-A . Sicard, A. Clerc, etc. —  B arrau x  e t .R oeques: N év ralg ie  du  t r i j u ­
m eau e t  sym pathalg ies associées secoudaireş à un  zona poşt trau m atiq u e. 
Soe. de méd. m il. française. 27 M a i ' 1937. —  Beau M : Syndrom e de 
Brow ne-Séquard ancien de 22 an s réac tivé  à  l ’occasion d ’un  zona. Soc. de 
Néttrologie. 8  A v ril  1937. — B erggreen e t  S ch a le r: L a  localisation  du  zona. 
D erm atologisché W ochenschrift, N r. 8 * F e v r. 1938 pag . 216. —  Bologa F m il:  
Zona b ila te ra lă  (încrucişată). A cta  medica rom ana, N r. 1— 2 1946 p ag . 
7 5 . —  Bonne,t-Roy: Zona de la  face àyec p a raly sie  faciale, o tite  suppurée,

*) G ongerot şi S a lin so co te sc  că cel m ai ob işnuit e ca zona să răm âie
loca lizată  la  singura  rădăc ină  p rin să , pentrucă. celelalte rădăc in i capătă  o 
im unizare , rap idă . I a r  D nvoir, P o lle t, Desville şi H errenschim dt in te rp re ­
tează  veziculele aberante  ea o au to  im unizare  ce se stab ileşte  lent.,
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éysipèll e t épithéliom a secondaire du pavillon . Soc. d ’oto-rh ino-laryngologie 
de P a ris , 28 Nov. 1935. —  lîronssfs: Zona e t varicelle. Soc. de méd. 
m il. franç, 10 Nov. 1938. —  C hevallier P» e t G »rsc: Zona accompagné 
d ’élém ents varicelliform es fa isan t penser à  une varicelle  concomitante. Soc.

, méd. des hôp. 17 Ja v ie r  1936. —  Delày Jean et J . Le Beau: P é ia r th r ite  
rhum atism ale  chronique consécutive ' à un zona localisé dans le  te rr i to ire  de 
l ’éruption. Soc. méd. des H ô p itau x , 25 J u in  1937. — ( Dumas A: C ryses
hypertensives au  cours de' zona. Soc. méd. des H ôp. à  Lyon, 12 M ai 
1936. — Duvoir, Pollet, Dcsyille et Herrenscchmidt: Zona e t vésicules
aberrantes. Soc. franç. de D erm . e t Syphil. 11 M ars 1937. —  Duvoir, 
Pollet, Gaultier et Goutner: Zona au ricu la ire  e t bucco-pharyngé associés
compliqués de paralysie  facia le  e t  d’hém iplégie vélopalatine. Soc. franç. de 
D erm . et de Syph .. '9  ^Dec. 1937. —  Durand Paul; V aricelle  e t pseudo
chez son p e tit  fils . Soc. méd. chir. ‘des H op. lib res, 4 Oct. 1938. —
Durand • Paul: Zona e t herpes généralisé chez un léucém ique e t varicelle  
chez son p e tit fils . Soc. méd. chiar. des H ôp. 'lib res, 4 Oct.- 1938. —
Enriquezez Ed. et Mathieu Pierre IV  cil : Zona pâg . 446, 'N ouveau tra ité  
de pathologie in te rne  vol. I. M aladies infectieuses e t parasitaires,. —  Euzicre, 
Fassio et Lafon: M ydriase un ila téra le  e t zona ophtalm ique. Soc. des sciences 
méd. e t biol. 'd e  M ontpellier e t  du  Languedoc m éditerranéen. Jan v . 1939. — 
Prof. Ganc Titu, D-r Maria Georgcscu çi D_r Const. B ellu: Zona zoster 
çi varicela. Soc. de P e d ria tr ie  çi p u ericu ltu râ , 30 Oct. 1943. — Gâté
J., P . Guilleret et H. Fumox: Zona lombo abdom inal e t 'g é n ito .  c ru ra l à
év o lu tio n . m ortelle . Soc. méd. des Hôp. de L yon, 21 J u in  1938. —  G avrila  

,1«: Zona zoster, pag. 81 vol. I I I  d in  T rà ta t  elem entar de sémiologie çi 
patologie m edicalâ — H ajieg an u  Goia. — Gougerot et Blum: L ym phangite
zonateuse. Soc. franç. de D erm . e t de S y ph il., 8  J u in  1939. — Grigorcscu
lp. çi A. "Pâunejscu Podeianu: Zona. Herpes- zoster p ag . 360.1 „N eurologie
p rac ticâ” ed. I. —• HouzeJ Guy: E x is te - t- il  une pa ran téen tre  la  fam ille  
zona-varicelle e t la  leucém ie? Soc. méd. chir. des Hôp. ‘lib res 3 Nov. 
1938. — Hissard M.: V aricelle, pu is zona chez u n  m êm e sujet. Soc. franç. 
de Derm . e t de Syph., 9 Dec. 1937. —  Iancu Axente: Zona zoster çi 

'V aricela. S p ita lu l N r. 11— 12 1941 pag. 343. —  Ism cin M.: Parap lég ie  spasmo­
d iq u e . grave p a r  m éningo-m yélite au decour; d ’un zona tra ité  p a r l ’açéty- 
larsûn. Soc. med. de M arseille 29 M ai 1942. —- Katz S.: Le carbone in tra
veineux dans le- tra item en t du  zona. P resse méd. N r. 44 1 J u in  1938., — 
Kowler M.: D eux .cas de zona ophtalm ique guéis en. six  e t neuf jours 
p a r  des badijeonnages au. B onain du oornet moyen n asa l en entier. Congrès 
frança is d ’oto-rh ino-laringologie, 18—21 Oct. 936. —‘ Lofjpér e t G. L oisel: 
O rig ine viscérale dé certains^ zonas. P r .  méd. 1937, pag . 793. —  Laporte, 
Darnand et Berges: L a  question du v iru s  varicello-zonateux. Soc. de méd., 
ch ir, e t pharm . de Touluse, 7 Ju i l le t  1936. —  1 Lh?rmitte M. J .  etde 
Ajurriaguerra: L a  m yélite  extensive de zona. Soc. de N eurologie, 5 Nov. 
1936. -— Lhermitte et Ajurriaguerra: L a  m yélite  zosterienne. Soc. 'de 
N eur., 3 F ev r. 1938. —  Lhermitte1 et Ajurriaguerra: La m yélite  zosterienne. 
Soc. de N eur., 3 M ars 1938. —  Masquin: Zona e t v itam ine B . I. Soc. 
.de N eur., 2 M ars 1939. —  Massini Rudolf-Basel: Infectionskrankheitem  
(B ergm ann çi Staehelin). F eb ris  herpetica, pag. 698. —  Michaux, Lacourbe 
et Mlle Granier: P ara ly s ie  post-zosterienne superposée su r  une am yotrophie

v
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preexistente. Soc. de N eur. 10 J u in  1943. —; Michaux Leon, Mlle Granicr 
et R. Lacourbe; Les p aralysies zostéricnneq e t le  zona a debut p a ra ly tique . 
Presse Médicale N r. 39 16 Oct. 1943 pag. 571. '—  Payeur . et Milaras:
Zona b ila té ra l de la  deuxièm e branche du trijum eau . A  propos du t ra i te ­
m ent du  zona pa r ' la  vaccination antistaphilococcique. Soc. d ’oto-neuro|- 
ophtalm ologie de S trassb o u rg  14 Dec.- 1935. —  Petges G., P . Sourrcil et 
M. DepTCicq: Sur tro is  cas de zona avec érup tion  généralisée. G azétte
hebdom adaire de Soc. méd. de B ordeaux, N r. 14-15 A pr. 1936 pag. 259. —  
Piotrowski G. (Genève): T raitem en t du  zona p a r les e x tra its  hypophysaires, 
P a r is  m édical t .  27 N r. 22 pag. 482 29 M ai 1937. —  Ramond Louis: 
A  propos du  zona. pag. 33 vol. I I I  Conférences de cliniqqe médicale p ra - 

. tique. •— . Ramond Louis: Zona ophtalm ique. P e tite s  cliniques de la  presse
m édicale 29 Ja n v ie r  1938. — Rimbaud et H. Serre: Zona des X l-e  e t 
X l l - e  racines dorsales après rad io thérap ie  splénique au  cours d ’une léuce- 

j mie myéloide. Soc. - des sciences méd. e t biol. de M ontpellier e t du L an-
j ■ . ' guedoc m éditerranéen A v r. 1938.« —• Rupp* Ch«: A cquisitions récentes su r
* les lésions superficielles, do la m uquese buccale, (zona buccal). Preşşe m é-

. dicale N r. 81 Oct. 8 1938 A ctu alité s  thérapeu tiques. — Sarroy, Le Gc-
! ' nisscl et Stora: E ry thèm e noueux a y a n t succédé à  un zona chez un enfant

inidgène. Soc. de méd. d ’A lger 20 M art. 1936. — Sayer: Zona fém oral 
récid ivant. A rchives of de'rmatology and syphilogogy t .  33 n r. 2 pag. 348 
Eevr. 1936. —■ Simons R. D . G. Ph«: H erpes zoster, Nederlandsch Tijd?,chrift 
voor genceskunde (A m sterdam ) T., 80 N r. 18 2 M ai 1936 pag. 1910. —  
Touraine et Ruel: Zona p a ra litică , episod apûplectiform . Soc. franc. >de 
-Derm. e t  de Syph. 8 Nov. 945. —  Tourain® et Solentc: Zona double s i­
m ultané, hom olatéral. Soc. franç. de Derm . e t de Syph. 10 P ev r. 1938. —

| Touraine et Payet: Algies, persistan tes d ’un zona cervical in ferieu r avec
,! , paralysie  du muscle peaucier correspondant. Soc. franç. de D erm . e t de
! Syph. 10 Nov. 1938. — Touraine et Picquart: Zonq duble asym étrique
• de la  face sans réaction méningée, Soc. franç. de ,Derm. e t de Syphil.

14 Ja n v . 1937. — Touraine, Soulignac et Picquart: L. h istam ine dans le 
tra item en t des douleurs de zona. Soc. franç. de Derm . ‘e t de Syph. K  
M ars 1937. — Touraine et Baumgartner; A lgïes du  zona , e t réactions

1 méningées. Soc. franç. de D erm atologie e t de Syphiligraphie,- 8  Nov. 934. ■ —
Tzanck, Bonnet et J a is :  Zona récid ivan t. Soc. franç. de Derm.. e t de Syph. 

•H  M ars 1937. — T zanck: T ra item en t des algies du zona p a r l ’anatoxine. 
Soc. franç. de Derm. e t de Syphil. 2 A vr. 1936. — U rechia cl E lekcs: 
Zona b ila té ra l après injection de lipiodol. Soc. méd. des H ôp., 14 Ja n v ie r  
1938. —  Voisin Je a n : . Zona ophtalm ique et ophtalm oplégie. Soc. d’op h ta l­
mologie de P aris , J u in  1936. —  W arem baurg  ®t C ronw y: Zona e t varicelle.
Réunion méd. chir. des hôp. de Lille" 23 Ja n ., 1939. — W ei sm a n n - Ne t  te  r

’ et M aurice L evy: V aricelle  chez un  g rab ata ire  n ’ayan t pu  ê tre  contractée 
qu ’au  voisinage d’un zona. Soc. méd. des hôp. 7 Ja n v ie r  1938. —  W ohlw ill- 
Lisbonne: Zona. Les u ltra v iru s  des maladies, hum aines (C. L ev a d itti  e t P . 
Lépine) pag. 359. — Z ah aria  N« I .  şi A . Zw iecq: Consideraţiuni asupra  
unui caz de zona zoster. M işcarea medicală rom ână N r. 3-4 945, pag. 
188. —  Z ieler: Zona zoster — L ehrbuch und A tlas  der H a u t —■ und 
G eschlechtskrankheiten IV  A ufl. pg. 283.

./ ,



535

CÂTEVA CUVINTE ASUPRA PROGRESELOR 
IN STUDIUL TRACOMULUI

- '  ' de ■
D-r LĂZĂRIÎSCU DUMITRU (Iaşi)

Sfudiul tracomului s’a complectat în' cursul ultimelor decade cu 
nofiuni foarte importante din care acele clinice au dus Ia lămurirea fap­
tului necunoscut mai înainte anume al simptomelor inifiale Cile acestei 
infecjiuni cronice şi contagioase, pstfel încât astăzi suntem foarte departe! 
de afirmarea-din 1877 a lui Varomont că „primele faze ale tracomului se 
petrec în mister". Aceasta se daforeşte cum 'ştim cu tofii metodei a- 
doptate de medicii militari de punere în evidenfa a fundului de sac con- 
junnctival superior .unde se petrece tot misterul. In lipsa îndepărfătorulul 
lui Desmarres explorarea fundului de sac se poate faoe cu un ac de păr 
a cărui anză se curbează. Odată faza inifială cunoscută s’a putut sta­
bili toată filiafiunea modificărilor mucoasei oculare, apoi ale corneei şi 
pleoapelor. Cunoaşterea tracomului dela primele sale manifestări a dus 
Ia posibilitatea unei profilaxii în condifiunile cele' mai eficace precum 
şi a înbunătăfiiei pronosticului într’un grad necunoscut până atunci ş: 
în această pr;vinfă şcoala oftalmologică dela Iaşi creiată de D-na Prof. 
D-r Elena Puşcariu şi condusă dela 1920— 1940 d adus dna din cele 
mai însemnate contribufii dovedită prin lucrările sale asupra tracomului din 
care cea dintâi datează din 1914, care este una din primele lucrări dacă 
nu chiar prima în care e descris tracomul cu aspectul cel mai incipient, 
constituind I-a fază de evolufie a bolii. Au urmat apoi ş!i alte cercetări 
atât ale D-nei Prof. E. Puşcariu cât şi ale personalului clinicei şi ale 
autorilor â numeroase teze lucrate în clinică. O dovadă de rolul practic 
al acestei şcoli este acela a unei stăviliri a răspândirei fraconului, astfel 
încât în cursul acestui război problema acestuia a devenit aproape ine­
xistentă, pe când în cursul şi mai ales în urma războiului trecut a fost 
o tnare difuziune a acestei boale, devenind foarte răspândită în armată, 
orfelinate, şcoli, efc*. *

O boală cu cât este mai răspândită şi se dezvoltă timp îndelungat 
. va prezenta o mare bogăfie de aspecte determinate de momentul în 
care se află, de reacfiunife individuale şi de afecfiunile asociate, aşa în­
cât pentru începători simptomatologia tracomului e un adevărat chaos, 
aşa cum1 a fost pentru fiecare ,din noi Ia început. Pe normele creijatfe de 
şcoala oftalmologică din Iaşi, aplicate, controlate, verificate în foaie 
amănuntele pe materialul bogat de bolnavi din clinică s’a ajuns Ia cu-i 
noştinfe .foarte precise. Aceste norme sunt în primul rând gruparea; 
simptomatologiei în 3 faze în raport cu evo'ufia leziunilor dela primele 
semne obiective, faze descrise de D-na Prof. Elena Puşcariu din 1914. 

■ In aceste trei faze se cuprind nenumăratele aspecte pe care te ia tracomuf 
în cursul lungii sale dezvoltări; afară de aaesfea fac posibilă stabilirea 
pronosticului şi indicafiuriilor pentru frafamienf. In al doilea rând cu­
noaşterea aspectului caracteristic aî tracomului incipient (faza întâia), face 
posibilă mai rinfâj prin tratamentul aplicat, o vindecare definitivă scutind 
pe acei-atinşi; de o boală atât de gravă cum e tracomul înaintat. Un aii
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fapt extrem de important ce rezultă din cunoaşterea acestei faze, este) 
posibilitatea profilaxiei Pe lângă acestea şcoala oftalmoldgîcă dela Iaşi 
a mai adus confribufii în chestiunea panusului şi ulcerelor corneei, a 
confagiozifăfii Ia adult şi a sistematizat metode de tratament cu oare se 
obfin cele mai frumoase rezultate. Toate aceste chestiuni Ie expun pe 
icurt în cele ce urmează.' .

Fiindcă agentul patogen al fracomului nu se cunoaşte, definifia 
boalei nu se poate face deoât după caracterele clinice, cum êste aceia a! 
lui Saemisch „O afecfiune a conjunctivei care conduce Ia formarea de 
cicatrici . D-na Prof. Dr. Elena Puşcariu îl defineşte ca „o boală con­
tagioasă a cărui agent e necujnoşcut, de lungă durată, care încep fq 
conjunctivă, se întinde apoi Ia tars şi Ta comee caracterizată prin un pro-« 
ces hiperplasic de inflamafie cronică cu tendinfă Ia cicatrizare“.

Necesitatea unei clasificări în simptomatologia tracomului a fost 
concepută şi Ide alfii ca Mac Callan, Guenod şi în urmă Cornet. Deose­
birea între clasificările acestor patru auforj.se văd în tabloul comparativ 
alăturat. ,
MAC C A L L A N , 1909. ' /  ' ‘ ■

F a z a I .  N im ic patognompnic spre a-i deosebi de.'conjunctiv ita  fo licu lară ,
. E  un tracom  îndoielnic.

Faza II. a) Fo licu li m ari şi gela tinoşi; b) Cu desvoltare pap ilară .
Faza III. Când c icatrizarea  a început. Adeseori necontagios.
Faza IV. C icatrizare  complectă. N u mai e contagios. -
Faza V. — —:.

E L E N A  PU ŞC A R IU , 1914.
Faza I. Un aspect caracteristic  cu ■ foliculi în  ş ira g  ş a u . grăm ezi, izo laţi 

sau confluenţi num ai în  fundul de sac superior. > .
Faza II. Invazie  de tseu t tracom atos pe to a tă  'mucoas.a, inclusiv  regiunea 

» tars iană  şi uneori p liu l sem liunar.
la z a  III. C icatrizare  evidentă  de obiceiu m ai în a in ta tă  în fundu l de 

sac. Adeseori şi panus cu sau fă ră  u lcer şi com plicatiuni palpebrale.
Faza IV. — —. %
Faza" V. — —. ,

C L EN C I), 1930. ' , '
F a?a  I .  Tracom  in iţia l  (T r. I  Mac Callan): Foliculi la  m arginea su - 

- peri oară a  tâ rg u lu i pleoapa superioară.
Faza II. Tracom  genera lizat şi la  ta rs  (2 a  'şi 2 b a  lu i  Mac Callan). 

Uneori cu panus.
\  Faza III. Tracom  c icatricia l şi precicâtricial (3 şi 4 Mac C allan) cu 

com nlicatii palpebrale. .
Faza IV. — —.
F aza  V. — —.

E. 'C A R N E T , 1937.
Faza I. N im ic patognem onic. Tracom  îndoielnic.
Faza II. F olicu li în  fundu l de sac superior /ş i uneori pe bulb. 1

Faza III. L eziuni corneene în  ac tiv ita te  fă ră  început de cicatrizare.
,Faza IV. Tracom  precicâtricial.
F’aza V, C onjunctivă palpebrală  sclerozată, uneori num ai la  fundul de 

sac. T a rs  dorsal, corneea uneori îndem nă.
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In clasificarea sa D-na prof. Dr. E. Puşcăria a cristalizai evolufia 
clinică a traoomului în cele trei faze cu aspetfe bine precizate şi afâf 
dde variate, care reprezintă momentele sau perioadele aele mai caracte­
ristice din mersul acestei boale. Aaceastă \dasificare având la bază evo­
lufia boalei stabileşte nu numai simptomatologia dar şi indicafiile terape­
utice şi pronosticul fiecărei faze în parte. Astfel faza l-a înseamnă mo­
dificări caracteristice în fundul de sad conjunctival superior, cu simpfomie 
subiective absente sau neînsemnate, având un pronostic bun adică se 
vindecă cu tratamentul de care vom vorbi; în faza 2 deşi toată mu­
coasa e invadată de procesul tracomafos simpfomele subiective sunt re­
lativ foarte | intense, spre deosebire de alte conjunctivite mai mult sau meii 
pufin asemăănătoare cum e conjunctivita de piscină, unde feţromenele 
subiective sunt intense; în această fază cu un tratament bine condus sa 
obfin vindecări sau ameliorări de foarte lungă durată. Ţesutul cicafricial 
uneori fiind friabil se rupe când se răstoarnă pleoapa superioară produ- 
când mici ■ Hemoragii, constituind un semn sigur de tracom. Un pro­
nostic grav îl define faza 3 da care nu se pot obfine deaâf ameliorări de 
durată variabilă pentru că în această fază' procesul tracomafos a pătruns 
în grosimea torsului având ca consecinfă complicaţiile palpebrale şi nu 
rare ori e invadată şi corneea.

, Majoritatea trachomafologioriaraîă că panusul se observă numai Ia 
bolnavi vechi cu forme înaintate şi grave de tracom. Sunt rari autori cai 
Morax care admite că poate surveni şi mai precoce. EI scrie: „Impreju-> 
rările care prezida aparifia panusului nu ne sunt cunoscute şi se vede 
panus dezvolfându-se câteva săptămâni sau numeroşi ani după începutul 
fracomului". Cercetările făcute timp îndelungat de D-na Prof. Dr. E. 
Puşcariu au dus la concluzia ca.panusul apare excluziv în ultima faza 
a boalei (3), corespunzătoare fazei 3 şi 4 a Iui Mac Callan, şi nici 
odată în faza a 2-a a fracomului. Tot odată atrage afenfia că pânusuţ 
survenit Ia fracomatoşi în primele două faze este datorit cu siguranfă 
asociafiunei unei alte afeefiunî în majoritatea cazurilor conjunctivita ec- 
zemafoasă sau uneori conjunctivitei gonocbcice sau ulcerului serpiginosi 
şi poate fi înlăturat prinfr’un tratament adequaf, rămânând numai fraco- 
mul pur.

Din cercetările observafiilor bolnaşilor rnfernafi în clinica oftafmo- 
Iogicâ din laşi, între 1918— 1940 inclusiv, dată după care evenimentele 
războiului au făcut să nu se mai poată interna curent fracomatoşi, reese 
clar cele arătate mai sus .relativi Ia panusul din conjunctivită granuloasă. 
i In aceşti 25 de ani au fost ospifalizafi la clinică 2073 bolnavi cu 
tracom şi anume: 316 în faza I; 523 în faza 2 şi 1254 în faza. 3 
(dintre aceşti 901 cu panus). Cei mai mulţi pacienţi au fost ospifalizafi 
între anii 1921— 1929. *

..'In linie generală numărul cazurilor din faza ,1-a şi 2-a este mai 
mare cu.cât ne îndepărtăm spre trecutul posf'belic când a fost o epidemie 
de tracom şi prin inspeefii în orfelinate, şcoli efc.j se descoperîa boala 
dela începutul ei, — şi scade către ultimii ani făcând Ioc fazei 3-a crea-, 
tricială. Tracom! I se vede astăzi destul de rar Ia consulfafiuni.

Ţinând seamă de faza bolii şi vârsta bolnavilor am întocmit ur­
mătoarea statistica.

i
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Bolnavi între Tracom  1 Tracom  2 Tracom  3 T racom  3 
cu  panns

0 — 1 ani 6 9 _
1 -  5 „ 12 10 — i
5 - 1 0  „ 24 22 6 12

■ 10— 15 „ ' 97 111 20 28
1 5 - 2 0  „ 76. 146 • 56 87
, 0 - 3 0  , 63 126 81 237
3 0 - 4 0  „ .1 5 ■53 • 7 0 . 215
4 f —  50 „ 11 19 45 170
5 0 - 6 0  „ 5 18 43 96
6 0 - 7 0  „ 2 8 11? 50
70 -8 0  „ — — 1 5

316 523 , 333 901

Deci dintr’un total de 1234 cazuri de fracom în ultima fază (3), 
panusul a fost prezent în 901 cazuri (73,07%). EI nu poate fi pus în 
raport cu vârsta bolnavilor ci numai cu vechimea trocomului. Se poate 
vedea atât Ia adult şi bătrâni cât şi la copii. Atât D-na Praf. E. Puş- 
cariu cât şi Meyerhof, au notat panus Ia copii între 3—10 ani, pentru 
că Ia aceştia boala data de multă vreme, din timpul alăptării, consti­
tuind după'expresia unor oftalmologi „un cadou delà doică". Cazurile de ' 
tracom Ia sugari nu sunt excepfionale şi în statistica noastră e>4istă ob-J 
servafii de tracom I şi 2 fa etatea de 2 şi 3 luni. In legătură cu a- 
ceasta amintesc o epidemie Ia serviciul de puericultura Iaşi, în care p 
doică cu tracom înaintat a contaminat 30 de sugari şi copii până lai 
2 ani. ,

Faza l-a a boalei este mai rar notată către băfrânefe. Intră 
lucrare, „Considérations statistiques sur Ies phases du trachome pendant 
Tâge de la scolarité (7— 28 ans) chez des éleves et dés non élèves” 
din Revue Internationale du Trachome, 1929, D-na Prof. E. Puşcariu, 
bazată pe statistici cuprinzând 391 cazuri de tracom între 7—20 ani 
Ia 291 elevi şi 100 neelevi, arată că faza 3 cu panus e mai rară 
(12/163) Ia elevi care se tratează de cât Ia neelevi (40%) de aceiaşi 
etate şi conclude ca panusul1 e frecvent, apare Ia tineri care nju iSe trai-* 
tează şi când afecfiunea e deja veche. Panusul reprezintă o fază a- 
vansată de tracom Ia care însă' nu ajung toate cazurile de tracom da­
torită fie rezisfenfii individuale, precum şi altor împrejurări în special 
traumatismelor cât de neînsemnate, (Augstein), mici accidente de muncă , 
(Morax, Sédan et Mastier), afară de acestea când se face a cheratottomiie 
pentru o extracfie de cataractă sau iridectomie Ia un tracomatos vechi 
cât de bine cicatrizat, ăparifia unUi ipanus nu e exclusă. Foarte probqbil 
ca totjprin o rezistenfă individuală, uneori tracomuf evoluiazâ pe nesrmfite, 
se cicatrizează şi se vindecă' spontan, lăsând urme deabia perceptibile d 
conjunctivă fin cicatrizată cum a fost Semnalată şi descrisă de D-na Praf. 
E. Puşcariu din 1914, sub numele de „tracom benign". Ăparifia panu- 
sului se întovărăşeşte de dureri, fotofobie, lacrimUre şi scăderea vederei, 
care face pe bolnavi să ceară ajutorul medical.

Intre bolnavii ; noştri din faza 3-a am găsit notat entropionul de 17
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ori ori'iar Ia bolnavii cu tracom 3 Şi panus de 64 ori. Ulcerul corneei a 
fost observai de 35 de ori la bolnavii cu panus.

Biomicroscopia a contribuit mult Ia sfudiul tracomului, stabilihdu-se 
deosebiri între foliculii banali şi foliculii iracomafoşi; cei dintâi cu un 
buchet vascular în centrul lor, cei de al doilea numai Gn o slabă vascufa- 
rizafie periferică, -i— dar mai ales punând în evidenţă primele semne 
de cicatrizare ceia ce este semnul cel mai caracteristic şi paîognomonic. 
Pentru diagnosticul în faza I este tratamentul cu sulfat de zinc 1 % în 
instilări 15—30 de zile cu care conjunctivita folicu'ară dispare în general.

In privinfa agentului patogen ignoranfa noastră se menfine pen­
tru că unii după alfii agenţii presupuşi nu sau dovedit a fi aceia a* 
tracomului (incluziunile Iui Prowăckzek şi Halberstădter, bacterium gra- 
nulosis a Iui Noguchî, richefiile Iui Busacca etc.).

O chestiunne care mai ridică câte odată discuţii dovedind diver­
gente de păreri este aceia a contagiozifăfii: Această chestiune a fost 
dezbătută la un congres al Iigei .contra tracomului ce a avut Toc Ia Paris 
în 1937, unii autori fiind de părere că Ia adult contagiunea alproape 
nu lexisfă; fapte care riu confirmă această părere au fost expuse 
de D-na Prof. E. Puşcariu şi D-na E. Triandaf în o publicaţie din Re- 
vue Intern du Trachome 1939 şi care rezultând din observaţiile clinicei 
arătă că numeroşi adulţi (293) s'au contaminat !în oursul serviciului mi­
litar, precum şi din constatarea tracomului conjugal în 84 de cazuri pe 
care sofia' îl contractase dela sof care era bolnav din armată.

Afară de aceste fapte extrem de convingătoare este o epidemie 
de tracom care s a produs Ia alienafii ospiciului dela Socblă în anii 
1928— 1929 cele mai multe cazuri (27 din 112) se găseau dela 20—40 
ani. Această epideinie a format subiectul de teză a D-rei Pisarew- 
ski 1930.

Dacă adulţii contractă mai rareori fracomul, nu este din cauză 
unei rezisîenfe mai mari ci pentru că ei îşi duc mai rare ori viaţa în 
aglomerafiuni. -

In privinfa frafamenfului spafial nu’mi permite să-I expun în toate 
amănuntele aşa cum Ie-a arătat D-na Prof. E. Puşcariu în România 
Medicală din 15.1.1931 şi mă voju imărgini Ta principiile generale.;

După o perioaidă în cursul căreia Ta clinică s'a aplicat metodele 
cele rnai reputate de tratament, s'a ajuns Ia constatarea că ori care tra­
tament fie ttiasaj, fie curetaj trebue urmat un oare care timp (20—45 
de zile) — asta în raport cu vechimea boalei — de cauterjzări ziilnice 
cu creionul de sulfat de cupru. Numai cicatrizarea care se produce re­
pede nu va da Ioc Ia îngroşări şi scurtări ale fundului de sad. Asăprd 
panusului deasemenea au acţiunea cea mai eficace precum şi asupra 
ulcerelor. Bine înţeles că atunci când sunt complicaţii palpebrale, trebue 
intervenit cu tratament chirurgical.

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

Busacca Archim ede. L a  frequenza delle complieazioni corneali nel 
trachom a dedotta  dallo esame di oento casi. I^evue In te rn , , du  T rachom e 
1932 p. 57. —  B ruck A .: C ontribution  a  la  clasification du trachom e. 
Idem . 1935 p. 24. —  Mac C allan : T he su rg e ry  and pa th o 'o g y  of tracho-
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m atous conjuncţi v itis . Idem  1936 p . I .  —  C ornet E m anuel: C lossification 
du trachom e de cornet sim plifiée  p a r  l ’au teu r pour l'usage couranţ. Idem . 
1937 p. 178. —  Cuénod e t R oger N a taf. Une m étodè de tra item en t du 
pannus trachom ateux. Idem . 1928 p. 129. —  Cuénod e t R oger N ato f: 
Biomicroscopie de l a  conjouctive. Soc. Française d ’ophtalm ologie 1934. — 
Cuénod: Le trachom e. 1929. —  Iam and i G r. é L ăzărescu D j :  C ontributo 
a lla  evoluziane ed. a lla  d ifferenzazione dei panni corneiali di - n a tu ra  ecze- 
m atosa e  tracom atosa. A n nali di oftalm ologia B a ri 1932 p. 3. —  E . Lji- 
zăxescu. In traderm o réacfia  T ricoire în  tracom . com. soc. rom . d e , oftalm . 
B ucureşti 1931. — M ichal D .: L ’étiologie, la  contagiosité l ’é tude  experi­
m entale e t l ’anatom ie pathologique d u  trachom e. R ap o rt la  congrresul de 
oftalm ologie, B ucureşti 1924. — M içhail D .: Concepţia . ac tu a lă  a  traeo- 
m ului. C lu j. M edical 1923 p. 257. —  M ichail: T ra ta t  de oftalm ologie 
1928. —  M ihail E . A lex .: C ercetări asupra  m odificării form ulei leuoo- 
c ita re  în  tracom . Teză. Ia ş i  • 1935. —  M orax: Trachome e t accident du  
tra v a il . Revue in te rn  d u  T rachom e 1929 p. 95. —  M orax: C om plications 
comeenes du  trachom e. Idem  1929 p. 91. —  M orax e t P . J .  P e tit :  Le 
trachom e (conjonctivite granuleuse) 1929. — M ayerhof M ax: S ur quelques 
form es g ra v  s de trachom e observées en E g y p t. R evue In te m  d u  trachom e 
1929 p. 69. —  P isa rew sk i: C onsideratiuni asu p ra  tracom ulu i la  a lienaţi
cu s tu d iu l epidem iei delà sp ita lu l Socola. T eza Ia ş i 1930. —  P om arsky  
E w din: V aloarea corpusculului lu i  Prow aczeck H a lb erstăd te r p en tru  d iag ­
nosticul tracom ului. Teza. Ia şi 1931- — E . P u şca riu : Le trachom e au  
point de vue clinique e t  avec des considérations su r  son é ta t  en  Roum anie. 
B ucureşti. R evista  Medico C hiru rg icale  1914. —  E . Puşcariu : L e trachom e. 
Form es cliniques, a ffe c tio n s . associées, évolution durée, pronoştic. —  E . R uş- 
cariu : Le trachom e pendant les années 1924 ë t 1929 à  la  clinique des 
m aladies desyeux de la  Fac. de Mèd. de Y assy . Ibid, 1927, p. 29. —  
E . P u şca riu : C ursu ri de clinica şi teorie  oftalm ologică. P a r te a  I .  1927. —  
E. P u şcariu : Considérations S tatistiques şur les phases du  “tra item en t pendant
l ’âge de la  scolarité (7-10 • ans) schez des élèves e t des non élèves. Rev1.
In tem  d u  Trachome, 1929, p. 121. —  E . P u şca riu : T ra tam en tu l şi p ro filax ia  
tracom ului, Rom ânia M edicală, 1931. — E . Puşcariu : Le 'trachome inci­
pient, cicatrisation  e t récidives. L eu r valeur diagnostique. R evue. In tern . 
du  Trachom e 1931 p. 159. — E . P u şca iru  e t J .  N itzu lescu :' I l  B acterium  
granulose d i Noguchi a  T etio lo g i del T raehom a A nnali Jii O ttalm . e clinic 
oculistica, '  1932, p. ,393. —  E. P u şcariu : Les trachercheş nouvelles su r l ’é­
tiologie du  trachom e. R evue M edico-C hirurrg  de Iassy , 1 9 3 8 .  È . P u ş ­
cariu  e t E . T rian d af: A u  sujet, de la  contagion du  trachom e--- spécialem ent
chèz l ’adu lté . R evue. In te m  du  trachom e 1939. p. 24. — Stănculeanu şi 
M ichail: C onjunctiv ita ' granuloasă  (Trahom ul). B ucurest 1910. ■— Stăncu­
leanu und M ichail. D as T rachom  nach dem Gegenwüs.tigen S tands de» 
Forschung, W ien, Serfar, 1912. — Sedan: Sur la  contagios du  Trachome 
envisagé au  point de vue clinique. Revue In terne  du  Trachom e 1937 p. 65.
—  Sedan e t M aştier: T rachom e e t accidents du , tra iv a i l  ibid. 1924 p, 138.
— Szym anoski: C lassification  du trachom e, ibid. 1931 p. 117. — T ruc 
Valude F renkel: Ophtalm ologie. ■— W orw s e t M arnio iton: L e “trachom e 1929.

. *
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HERNIILE DISCURILOR INTERVERTEBRALE
de

DEM. PAULIAN şi ION TEMELIESCU

>. Cunoaşterea herniilor de disc constitue o etapă imporfanfă în 
Î S ' ™ 1 5' tratamentul compresiunilor medulare şi radicuTare. Ma­
joritatea cazurilor de sciatica şi lumbago rezistente Ia tratamentul me-

în 1857ima menfiune *  hemie a Scurţii este făcută de Virchow

d n iU rn J911 Goitţhwai,e Gfra9e afenfia asupra compresiunii rădă- anilor nervoase pnn hernia posferioară a discului. In aoelaş an Middle-
1925Ş Æ n  PÎ Î ° “ -Un. ° “  de -"frôlât necropsie In
dini d i « - . , exHrpGrea um i niasse carfilaginoase, eşifă -ntervertebral, care a comprimat măduva cervicală şi a 
produs simpfome caracteristice de tumoră medulară cervicală. In 1928 
btaokey şi Byron au descris 7 cazuri de hernii de disc, pe produceau 

In 1929 Dnnd, „ p o rte i 2
raplegie produse de hernii ale discurilor lombare. Observafiuni nume-
S m - n S  Krause şi °P IKnheim, EIsberg, Ala-
efe llîlr ic ^  C1oEroUZOn' i Ulfner' A,pers' Schachfsdhneider,etc. Mauric a făcut in 1933 o excelentă sinteză.
cropsic ^  CaZUri e Gutori,or 081 fosf diagnosticate operator său ne-

al her^iU*™ J S-fe QCela Ia Pnn  ̂ diagnosticul radiologieal herniilor posterioare, pnntr o serie de comunicări, începând din 1932 
şi prin frumoasa sa monografie apărută în 1937.
, , 0 Smniltan au apărut lucrările clinico-radiologice, bogat documen-
5 w ^ ^ t r " 1“ "1 H"no' " 51 Robi"“ n' u,,e u™

Ija noi în fără Firică, în raportul său făcut Ia Conaresul na-
p i°J hem iiS,rUr9£  -dîn 1?39i  ref  YâAUn ^  5* documentat ca- Î n i î r  t  l Posterioare ale discului Au mai publicat un caz diag- 
nosheat radiologie Jovin, Melmte şi Temeliescu. Calmarovici, în S a  
sa» se o^Pa de herniile infra-vertebrale.
deul f  “ Z ™ 6 dintrun sâmbure central-nu-
S  fik n  P,U,pOS C,nucleus pulposus”) _  înconjurat de un
r L S r i  hI limM f ,în, pariea sUPeriGGrâ *  inferioară de câte imîdtat i  carţilagiu. Nucleul gelâtes se află subt presiune. EI face
n c t l  Î Î  £  T Y" d,iSC intervertébral. Când chinga 

face dnS ' nUce,uI P̂ i'P03 borriiază. Hernia se poate
I /JU-mj QU demonsfraf SchmorI şi lunghanns, fie în cor miri le 

vertebrale (dând aşa numifii „nodali ai Iui Schmml"), fie E d  
fie jrosfer.or (în canalul: rachidian).; In acest din urmă caz 
ea da naştere fa, fenomenele de compresiune medulară, dacă esté 
situata ,n. regiunea cervicală, dorsală sau lombară superioara sau Ia
terSreieL e =0mPreSiUne ioJicuiarâ' docă este situată subt nivelul

M. M. R
4
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Grosimea discului este cea mai mare în regiunea lombară şi ea 
creşie dela primul Ia ultimul lombar. Cele mai voluminoase hernii 
Ie vom găsi Ia ultimele discuri lombare.

Hernia poate fi primitivă sau secundară (traumatică). Trauma­
tismul poate fi destul de moderat, fără leziuni osoase. Fracturile ver­
tebrale se pot însofi de hernii intra-somatice sau de hernii pos­
terioare. ' ■ /

Herniile posterioare pot fi unice — interesând un singur disc 
— sau multiple. Pot fi mediane sau laterale. Ele pot fi mici şi re­
ductibile, foarte greu de descoperit radiologie şi operator, sau foarte 
voluminoase, |n regiunea lombară inferioară mai a!es, când ppt da o 
obstruefie totală a canalului rachidian.

Diagnosticul clinic este relativ uşor, când există în anfeoedente 
un traumatism şi când evolufia fenomenelor este de lungă durată, 
cu remisiuni spontane şi exacerbări în anumite poziţii. Traumatismul 
are valoare etiologică chiar când este minim: o ridică tură, o mişcare 
bruscă, o cădere uşoară efc. Traumatismul lipseşte însă într un mare 
număr din cazuri (cam 40%). Hernia nu se trădează uneori decât 
prin simple dureri sciatice sau lombare. . f ^

Un imens procent din sciaticele „Reumatîsmafe1 de lungă du­
rată sunt datorite unor hernii posterioare de disc şi siingUruI tratament 

, logic este cel chirurgicali extirparea herniei, sau simpla Iaminectomie 
aducând vindecarea bolnavului.

Hemia posferioară mai poate fi cauza ufior furburări sfincteriene, 
Cari pot merge dela incontinenta 'periodică de urină (a retenfie.

In herniile superioare se produc fenomene de letra — sau pa- 
rapareză. ’

Examenul' radiologie simplu şi examenul tranzitului de Lipiodol 
pe masa basculantă, permite, grafie progreselor technice din̂  ultimul 
timp, un diagnostic de mare fineţe. EI poate preciza sediul şî natura- 
compresiunei şi este obligator în toate cazurile sus’pscfe de hernie 
de disc.

PROCEDEU CHIRURGICAL DE CORECTURĂ 
A PROLAPSULUI ŞI DEVIAŢIEI UTERINE

de ■ _ '
D-r RAŢIU JAGER FRANCISC

Ginecolog — chirurg
y- , . \

Un procedeu care se bazează pe scurtarea prin 
rafie a ligamentelor rotunde, concomitent cu fixarea 
peritoneului vezical la ppretele anterior al uterului prirf 
3 suturi, făcând prealabil o  scarificaţie la acest loc, 
pentru obţinerea unei aderenţe solide. Prin procedeul 
preconizat de autor s'a reuşit să se aducă uterul într'o 
poziţie aproape normală, fiziologică.
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. -------- Situaţia nouă nu dă nici o tulburare şi nu influen-
------ tează în rău evoluţia sarcinei, nici naşterea, astfel că

funcţia de reproducere nu este jenată.
Recidivele se produc într'un procent mic. Operaţia 

^  execută sub ochiul operatorului, permiţând explo­
rarea regiunei, recunoaşterea leziunilor anexiale conco- 
mitente şi controlul poziţiei uterului redresat.

26 de cazuri operate prin acest procedeu , s'a 
ivit un singur caz de recidivă uşoară care s'a pre­
zentat sub forma unui colpocel uşor, deci recidive 
de 2,7o/o.

. Procedeul este din punct de vedere tehnic unul 
dintre cele mai simplu de executat

Avantajele şi desavanlajele diferitelor procedee în ferapia chi­
rurgicală a prolapsului şi a deplasări'or patologice uterine sunt mar 
mult decât suficient cunoscuie, astfel în cât nu este necesar să le 
f.ecem în revistă cu toate detaliile lor. .

Totuşi, înainte de a descrie procedeul întrebuinţat de mine, şt 
pentru a putea face o compa afie între melodele obişnuite şi cea în- 
t.ebuinţafă de mine, voi reaminti câteva din procedeele ce'e mai în­
trebuinţate, pentru a arăta avantajele şi desavanlajele lor, în a- 
ceasfă lucrare. Tratamentul chirurgical at deviaţiunei uterine se ba­
zează pe etiopafologia mijloacelor de suspensia şi de susţine.e precum 
şi pe vârsta fco'navei. întrucât subiectul acestei lucrări se încadrează 
în pro-edee.e operatorii cari se bazează 'pe refacerea mijloacelor de 
suspensie şi anume pe scul tarea ligamentelor rof\ nde, ».cu fixarea pe- 
rifoneuîui vezical de uter şi eventual de scurtarea Iigamenfe'or largi 
— uterine, ne interesează în mod special anatomia aparatului de 
suspensie al uîeu'ui, din care cauză şi din lipsa de spaţiu ne vom 
măraini numai Ia recapitu'area pe scurt a mijloacelor de suspensie, 
cari se clasifică după inserţia lor, în două categorii: 'inserţii pe corp 
şi inserţii pe col.

1. INSERJII PE CORP
a) Ligamentele rotunde: sunt nişte cordoane fibro-muşchiulare, ro­

tunde cari se înseră pe faţa anterioară 'a corpului uterin şi merg în sust 
şi lateral, trecând sub foaia peritoneală anterioară a ligamentului larg, 
trec p>e sub artera epigastrică, intră în canalul' inguinal, îl traversează şi 
se îm̂ Dairit r— eşind de acolo —  în fascicole fibroase, cari se  înseră ,1a 
muntele Venus şi la bursele mari. Aceste ligamente —  uneori sub­
ţiri sunt susceptibile de a se \opune într'un grad oarecare retro- 
versiupei. Spiegeiburg (1884) a făcut constatarea la o  femeie, că o  con­
tractară a fibrelor netecfe din ligamentele rotund|e ar fi capabilă să fragă 
uterul înainte. Chiar rezultatele obţinute în operaţiuni laie retrodeviaţijlbit 
pledează d e  asemenea în favoarea realităţii lacdstor afirmaţiuni.

b) Ligamentele largi sunt formate din dedublarea celor două for
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peritoneale cari acoperă uterul, merg la peretele lateral al excavatei şf 
căptuşesc pe aceasta.-

2. INSERJII PE COL.
a) Ligamentele utero-sacrate: înconjură părţile laterale ale rec­

tului şi se înseră pe faţa anterioară a sacrului, pe vertebrele 3 şi 4 
sacrate.' .

Tratamentul chirurgical al prolapsului uterin şi al deviaţiunilor u- 
lerine se poate împărţi în patru categorii: ,

1. Operaţiuni care se adresează mijloacelor de susţinere a ute­
rului (Cofpoperinorafiile anterioare şi posterioare).

2. Operaţiuni cari se adresează mijloacelor de cuspensiune (Li- 
gamenfopexia).

3. Operaţiuni cari se adresează uterului direct (Hysteropexie, 
Hysterectomie parţială şi Hysterectomie totală).

4. Operaţiuni combinate cari se adresează şi elementelor de sus­
ţinere, precum şi mijloacelor de suspensie.

întrucât operaţia noastră se încadrează în categoria a II—a ne 
vom margini excluşi/ Ia descrierea schematică a câtorva procedee mai 
întrebuinţate, cari se adresează mijloacelor de suspensie.

Fixarea uterului în anteflexie, prin scurtarea ligamentelor , ro­
tunde se face pe două căi: I. extraperitoneal şi II. introperitoneal..

I. SCURTAREA LIGAMENTELOR PE CALE EXTRAPERITONEALA

1. Procedeul lui Aîqui's Alexander Adams. Primul care a preco­
nizat fixarea uterului prin scurtarea ligamentelor rotunde pe cale extras 
peritonală a fost Alquis Alexander Adams. Operaţia constă printr'o in­
cizie oblică de oca. 6— 7 cm. care trece lateral dela tuberozitatea losului 
pubian merge paralel cu ligamentul lui Poiîpart până la fascia (muş­
chiului oblic extern. El • face apoi lig'atu'ra vaselor epigastrice super­
ficiale;, o  ramură a venei ruşinoase externe şi ramurile mici ale vaselor 
spermatice externe. După decolarea fasciei cu ajutorul .ujnui tampon până 
la tuberozitatea pubiană, inelul canalului inguinal va fi liber. Dacă des-, 
coperirea ligamentului rotund ne face dificultăţi, incizăm puţin inel'ul ca­
nalului şi vom ridica ligamentul rotund cu ajutorul unei pense după care 
facem decolarea ţesuturilor d in 'ju ru l (lui.

Pentru a evita durerile postoperatorii, este de recomandat ca 
să resecărrt nervul jlioinguinal (nervul sermatîc extern) pe care îl în­
tâlnim aici. Pentru reducerea retro-versiunei un ajutor ridică uterul
retroversat' cu degetul prin vagin împingând colul în sus. Se fixează 
apoi ligamentele rotunde de canalul' inguinal şi se rezecă părţile exu­
berante ale ansei ligamentului 'rotund. Operaţia se termină cu închi­
derea plăgii. Este de la sine înţeles că această intervenţie va fi exe­
cutată'bilateral şi numai în cazuri excepţionale (Stoeckel) şi 'unilateral, 
în operaţiile pentru sterilitate, când aceasta este datorită poziţiei vi­
cioase a uteru'ui. Rezultatele depinid de alegerea potrivită a căzu-
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rilor, totuş, recidivele după statistica lui Jaschke sunt de 100/o. Aceste  
recidive nu se datoresc unei tehnici greşite, ci sunt cauzate mai mult 
de aderenţele cari au scăpat din vedere. Vedem astfel i că recidivele  
sunt destul d e  frecvente din cauza lipsei de posibilitate a controlului 
direct al aderenţelor. Partizanii acestui procedeu preferă această me­
todă 'din motive tehnice, bolnava fiind scutită d e  şocul peritoneal 
şi o  eventuală infecţie peritoneală. Insă cu tehnica de azi a asepsiei 
perfecte, deschiderea peritoneului nu constjtue niciun pericol pentru 
bolnavă şi în schimb ne asigură o  reuşită mai mare din cauza vi­
zibilităţii perfecte a câmpului operator şi ne permite o orientare a-
supra situaţiei anatomice.

Avantajul ei este, că  permite mobilitatea uterului în caz de sar­
cină, dar desavantajul întrece aceasta fiindcă lucrăm în obscur. Am
executat şi eu această intervenţie în cazul de reflexiune uterină con­
comitentă cu hernie inguinală la două cazuri, dar când eram sigur că  
existenţa aderenţelor este exclusă, putând prin .int oducerea cu câteva 
zile înainte de operaţie a unui pesar să menţin poziţia uterului în 
antiflexie.

Pentru degajarea aderenţelor Franz a recomandat laparotomia A -  
lexander, adică deschiderea peritoneului şi degajarea aderenţelor după 
care urmează scurtarea ligamentelor. Desavantagele acestei operaţiuni 
nici nu merită să fie discutate. •

2. Procedeu lui Juvara. Consta prin scuturarea ligamentelor uteru­
lui pe calea inguinală. Prof. D. Juvara a preconizat două procedee:

1. După deschiderea canalului inguinal se disecă ligamentul ro­
tund şi apoi se procedează ca  în operaţia lui Bassini pentru reconstrucţia 
peretelui posterior al traectu'ui inguinal.

2. Ligamentul rotund, diupă ce  a  fost disecat şi scos din abdomen 
până la cornul uterin, este divizat în două curele cari traversează, 
cea superioară planul micului oblic şi al . transversului precum şi ten- 
d onu i. marelui oblic, oea inferioară arcada crurală.

Cele două curele ale ligamentului roturtd sunt legate împreună 
deasupra aponevrozei marelui oblic.

3. Procedeu lui Cristea Grigoriu, Ligamentopexia intraabdominală 
a ligamentelor rotunde.. După 'deschiderea abdomenului, se face de 
fiecare parte a  uterului în meso-salipinx o  butonieră pe unde sunt 
scoase ligamentele rotunde în forma de ansă. Deaci încolo diferă puţin 
de procedeul Baldy-Dariigues. Se crestează pe faţa 'posterioară a ute­
rului la acelaş nivel sau în planuri diferite, două lambouri pediculizate, 
numai din muşchi, cari sunt trecute prin ce'e diouă anse a e  ligamen­
tului rolund.

Insfârşit lambouri le sunt sulurate prin fjre separate la muşchiul
uterin.

II. SCURTAREA LIGAM ENTELOR PE C A LE INTRA-PER|TONEALA.

1. Procedeu după Franke» C u  ajutorul unei pense pean se trec 
ligamentele rotunde în mijlocul distanţei dela canalul inguinal şi uter. 
pe sub trompă, adică prin • mezosalpinx. Capetele ambelor - îndioituri 
de ligamente vor fi fixate îndărătul uterului prin o  sutură cu catgut.

\
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sutura trecând atât p-in capetele ligamentelor cât şi prin pere Lela 
uterului.

2. Ventrosuspensia ligamentelor rotunde' după Gillian-Doleris, Prin- 
ţr'o incizie mediană deschidem cavia 'ea  abdominală şi după aducerea 
uterului în antiflexiune, vom tace o incizie de 1 cm., (butonieră) în 
fascia dreptului abdominal, de ambele părţi care este situată lateral 
de incizia mediană. Cu ajutorul unei pense ridicăm ligamentele ro­
tunde la vreo 3-4 cm., dela uter, le trecem din cavitatea abdominală 
înaintea fasciei şi ‘ aci le vom uni prin o sutură între ele şi le fixăm 
de fascie.

Rezultatul acestor două procedee din urmă nu poate fi fericit, 
deoarece prin fixarea uterului mobiVatea acestuia mai ales în caz de  
sarcina este inhibată, femeia gravidă fiind expusă în multe cazuri la 
avorturi sau naşleri prema'ure. S'au mai notat cazuri când femeia a- 
cuza deseori dureri î n , reg. abdomina'ă, sacrată, şi alte simptome ad- 
juvante.

Totodată trebue să amintim câteva procedee chirurgicale româ­
neşti în tratamentul prolapsului şi ret odeviaţijni or cum sunt: Procedeul 
Prof. Toma lonescu, ProcedL D-r N. Bărcfe seu, Proc. Prof. lacobovici, 
Prof. Amza Jianu, D-r C. Leonte, D-r Victor Gomoiu, Prof. N. Ghiorghiu,

Procedeul întrebuinţat de mine este o meloJă care se bazează 
pe aducerea uterului într’o poziţie fiziologică normală. Sunt convins 
că această metodă nu se poate aplica în toate cazurile de devîafiuni 
şi iprolapsuri uterine, însă cred că are p indicaţie mai largă de- 
oât brice altă metodă, putând fi aplicată Ia orice vârstă şi tehnica 
procedeu'ui este cât -se poate de simplă., Este adevărat că materialul 
restrâns de 26 de cazuri nu permite încă concluzii — definitive —  
hotărîtoare, totuşi trebue să amintesc că am avut o singură recidivă 
uşoară după o naştere care s’a prezentat sub forma unui colpocel 
uşor. deci am un procent de 2,7% recidive.

Descrierea tehnică operatorie întrebuinţată de mine.
Se face laparatomie mediană subombilicală sau în cazuri de 

aderenţe prefer deschiderea transversală a abdomenului după Pfannan- 
stiel. După deschiderea perifoneului, bolnava este aşezată ,în poziţia Tran- 
dcler.burg, şi se pun valvele abdominale. Anse'e intestinale sunt în­
depărtate cu o compresă mare, după care se face decolarea eventuală 
a cderenjelbr.

. înainte de toate, facem determinare aproximativă a Iungimei cu 
cât trebuesc scurta'e ligamentele: lucru care variază dela caz Ia caz 
şi Idepinde. de gradul de relaxare a ligamentelor şi de deviere al ute­
rului. Operaţia va decurge, dacă operatorul stă Ia partea stângă q 
bolnavei în modul următor: determinarea aproximativă cu cât tre­
buesc scurtate ligamentele, va fi stabilită, comparativ cu lungimea de 
partea opusă; ajuto-ul ridi:ă ligamentul ro'uhd care se află Ia partea 
Iui (drept) şi ii aduce până Ia nivelul şi poziţia dorită în care va 
fi fixat uterul; după. aceia, operatorul apucă ligamentul rolund care 
se află de partea Iui (stâng) în două puncte: Ia nivelul treimei in-
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terne şi Ia treimea externă; uneşte cele două capete cu ajutorul ă 
două ipense; stabileşte dacă scurtarea lor este suficientă sau nu, şi a- 
duce corecfiunile necesare.

Vom începe cu rafia ligamenluVii care se afiă Ia partea ope­
ratorului (stâng), trecând un fir lung de catgut Nr. 2, o singură 
dată prin ligament. Asistenta! ridică ligamentul cu ajutorul catgutului; 
îl fine în sus în această pozifia pentru a putea iucra mai comod, în 
aşa fel că o parte din firul de catgut să rămână liber, apoi cu 
capătul liber al catgutului facem rafia, începând dela căpătai intern 
mergând în direcfia extern (inguinală) deci de'a drept.Ia stâng până 

) când ligamentul este întins şi este înfr’un tonus fiziologic. Urmează 
scurtarea ligamentelor Ia partea opusă (drept) începând cu rafia tot 
(dela drept Ia stâng) , dela partea inguinală spre uter. Ajutorul ridică 
jumătatea din firul de catgut tot astfel ca să rămână firul destul 
de lung, pentru a putea face rafia ligamentului.

Fixarea definitivă a părţii care a fost scurtată se face cu a- 
jutorul unui fir de mătasă, putând face o corectară în plus acuma, 
docă uterul eventual nu a fost fixat exact Ia locul dorit. Sutura de 
mătase —  pentru a evita o necroză — Va trece numai prin stratul 
superficial al ligamentelor. .

Urmează partea a doua: Fixarea peritoneului vezica! Ia partea 
anterioară a peretelui uîerin cu ajutorul a trei suturi, cuprinzând pe- 
ritoneui şi musculatura uterului, fără să ajungă Ia mucoasă., Cu a- 
ctasfa manoperă am îndeplinit 3 scopuri:

1. asigurarea pozifia uterului în antiflexie;
2. descărcăm ligamentele rotunde cu un .grad oarecare;
3. Isuprimăm eventual un cisfocel concomitent, fără să mai 

fie nevoe de colporafia anterioară.
Pentru stabilirea nivelului de fixare a peritoneului vezioal Ia 

uter, vom proceda în modul următor.- apucăm pe Iinea mediană pe- 
ritoneul vezical cu 6 pensă anatfomică, îl ridicăm şi întindem pe 
acesta până Ia nivelul de fixare definitivă. Stabilirea nivelului de 
fixare este necesar de făcut, întru cât Ia acest nivel obişnuesc să 
fac —  pentru formarea aderentelor so'ide, nişte sacrificafiuni superfi­
ciale, longitudinale şi transversale fine. Pentru asigurarea unei stabi­
lităţi mai mari ale aceste fixafii, vom face de fiecare parte Ia o dis­
tanţă de vreo 2 cm. încă câte o sutură de catgut. 1

Cu ocazia unei relaparatomii pentru -apendioectomie, caz care 
a fost anterior operat după acest procedeu, am putut stabili că ade­
rentele peritoneului vezical de cel uterin s'au solidarizat pe fraectul 
suturei şi s’au format bride lung* fibroase, iar într’un al doilea caz 
am observat jes^ fibros cicatricial extrem de rezistent.

' După cercetările fizio'ogiilor Richarts şi Beham reiese că penlru 
producerea aderentelor, îrt general nu este nevoe ca ambele suprafeţe 
adiacente serioase să fie lezate. Cercetări asemănătoare au fost făcute 
de Ceerf şi Pauly în aderenfele viscero-viscerale şi sero-seroase. Timpul 
necesar după Herfzler şi Frisch pentru exudatal fibrinos este de două

/
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ore, şi s a demonstrai cä o aderenfă solidă între suprafeţele peritoniaîe 
se produce în 6-12 ore.

In cazul când după fixarea descrisă persistă o mobilitate prea 
mare a colului uterin mai ales în sens Iaferal, se poafe face o scur­
tare a ligamentelor largi, ceeace în cazurile mele n’a fost necesar.

Natural, accentuez din nou, acest procedeu nu poate fi aplicat 
■Îţi toate cazurile de prolapsuri sau deviafiuni, astfel după cum am 
amintit Ideja mai sus (după procedeul Alex. Adams. De aceia con­
duita mea este următoarea: nu interviu infraperitonial, dacă prolapsul 
este redresabil prin colpo-perineorufie, care deşi este o operafie de 
mai lungă durată decât procedeul descris, este însă o operafie extra- 
perifoneată. Am executat această intervenţie în 21 de cazuri, 'fa}ă 
de 26 de cazuri după procedeu preconizat de mine, apoi în două 
cazuri am găsit aplicafia mai utilă pentru operafia- Iui Werfheim-Schauta 
(inferpozifia vezico vaginală) şi în cazuri de tumori uterine am făcut 
hysterecfomia pe calea vagina'ă.

C O N C L U Z I U N I .
Prin procedeul preconizat de mine lacuna, care a dominat în 

ce priveşte metodele de fixare are uterului, Ia femeile tinère cari vor 
să nască, credem că a fost oarecum rezolvată.

Procedeul amintit este din punct de vedere tehnic unui din ce’e 
mai simple de executat.

Pozifia uterului devine aproape normală, fiziologică.
Situafia nouă nu dă nicio tulburare şi nu influenţează în rău 

evoiufia sarcineî, nici naşterea, astfel că funcfia de reproducere nu 
este jenată.

Recidivele se produc în procent mic, operafia se execută sub 
ochiul operatorului, permifând explorarea regiunei, recunoaşterea le­
ziunilor anexiale concomitente şi a uterului redresat.

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

I. Constantinescu Theodor Teza: Tratamentul chirurgical al retro- 
deviaţiei uterine. —  M. Cheval: Téchnique opératoire de la rétrovers'on 
utérine. La Gynécologie. —  P. Dalché: Rétroversion et retroflexion ai­
gues. L'a Gynécologie et L'Obstétrique 1937. —  E. Forgue et G . Mas- • 
sabuau Gynécologie. —  HaÎban und Seits: Biologie und Pathologie 
des W eibes. —  F. v. Mikulicz Rädecki: Gynecologische Operationen.
—  A. Lidianu: Procedee chirurgioa'e româneşti. Tratamentul prolapsului 
şiRetrodeviafiunjlor uterine. —  A. Seitz: lieber die operative Behandlung 
der Rétroversion Flexio uterine. —  Stöckel W alter: Lehrbuch d]er G y ­
näkologie. —  Stoekel Veit: Handbuch c'fer Gynäkologie III. Aufl. 1929.
—  W ylie : Retrodisplacement of the utérus (N. York Policlin. 1898 p. 
134). —  Ziegenspeck: Zur patologie und Therapie dpr Retnoflexio u- 
térine. Aerztl. Rundscau Münich, 1910, p. 325. .
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D-r Rajiu Jager Francois: „Un procédé chirurgical d e  corec'u e 
du prolapsus et de la déviation uterine".

C'est un procédé se basant sur l'écourfement par ' rafie des li­
gaments ronds, concomitamment avec la fixation du periioné vésical 
à la paroi antérieur de l'uterus par trois sutures, en faisant préala­
blement sur cette place une scarification, pour obtenir des adhérences 
solides.

Par - t e  procédé l'auteur a réussi à remettre l'uterus dans sa po­
sition presque normale —  physiologique.

La position nouvelle de l'uterus ne donne pas des troubles ei 
n'influence pas ni l'évolution normale de la grossesse ni celle de la 
naissance, a nsi que la fonction de reproduction n'est pas génée.

Les récidives surviennent dans un pourcentage très réduit, l'opé­
ration s'exécute sous l'oeil de l'opéraleur permettant ainsi l'exploration 
de la région, la decouverte des lésions anexielles concomittentes et dé 
la position de l'uterus rédressé.

Dans 26 cas, opérés d'après ce  procédé l'auleur a observé un 
seul cas de réci|dive, qui s'est présentée sous la forme d'un colpocel 
légér donc 2,7 O/o de récidives.

Le procédé est du point de vue technique un des p’us simples 
à executer.

D-r Rajiu Jager Francise: Uber einen chirurgischen Eingriff bel 
Lageveränderung und Prolaps des utérus.

Ein Verfahren welches auf Verkürzung (durch Rafie) der Liga- 
tnenta rotunda beruht und in gleicher Zeit auf Fixierung des Blasen­
peritoneums an d ie Voderwand des Uterus mittels drei Knopfnähte Um 
einen stärkeren Halt des Blasenperitoneums zum Uterus zu erzwecken, 
pflegt der Verfasser an cier Stelle der Vereinigung dessen, obérflâ- 
chliche Scarificationen zu machen.

Durch das erwähnte Verfahren gelang es den Uterus in eine 
fast normale (fisiologische) Lage zu bringen. Die neue Lage ist frei 
von jedwelchen Störungen und beeinflusst die Entwicklung einr Sch- 
wangarsdhaft nicht im geringsten, ebenso übt sie keinen ungünstigen Ein­
fluss auf den Verlauf der Geburt aus, so dass die Forpflanzungsmögli- 
chkeit ungehemmt ist.

* Rückfälle sind nur in ganz kleinem Prozentsatz beobachtet ■, wor- ' 
den: von 26 operativen Fällen wurde einziger ,'rezidive bekannt; folglich 
bedeutet dass 2,7o/o.

Die erwähnte Opération ist vom tehnischen Standpunkt einen der 
einfachsten durchführbaren Operationen. D ie se . Operation wird unter der 
Aufsicht der Augen des Operateurs durchgeführt, so dass die eventuel 
vorhandenen Verwachsungen und Verlötungeh gelötungen gelöst kön­
nen werden und die Korek'ion des Uierus kont ol’iert werden kann.
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Spitalul de Ginecologie [şi Obstetrică „Principele Nicolaeu Bucureşti
Director: Conf. Univ. D-r Const. Stanca, Medic primar

\ ■ i ■
REFLEXIUNI ASUPRA APARIŢIEI CANCERULUI UTERIN 

LA FEMEI MAI TINERE LA NOI IN ŢARĂ IN COMPARAŢIE 
CU OCCIDENTUL ŞI ASUPRA TIMPULUI DE TERGIVERSARE <

d e '

D-r OCTAV. L* RUSU şi D-r IONEL ANGHEL

Studiind problema vârsteix) în cancerul uterin Ia bolnavele ob­
servate în anii 1941-1945, în Spitalul Principele Nicolae din Bu­
cureşti, am constatat că Ia noi se înregistrează un număr mai mare 
de bolnave sub 40 ani, în comparafie ou statisticile din străinătate. 
Faptul că în spitalul nostru s’au internat bolnave de afecfiunea de 
mai sus, venind din aproape toate provinciile fării, ne face să cre­
dem, — suntem aproape siguri, — că situafia arătată este aceeaşi pe 
întreaga (ară.

Şi astfel se naşte întrebarea firească: de oe avem noi o pro­
porţie mai mare de femei tinere suferind de cancer uterin, în com­
paraţie cu autorii străini?

Această întrebare este o problemă irhporfantă de demografie na­
ţională, căci faptul că Ia noi femeile se îmbolnăvesc, în general, Ia 
o vârstă mai tinără de cancer uterin, consfitue un fapt dureros pentru 
femeie individual, cât şi pentru familie şi neam, când ne gândim că 
ele se îmbo'năvesc în plină maturitate, atunci când sunt nu numai 
utile dar şi necesare familiei şi societăfiî.

Răspunsul Ig întrebarea pe care ne-am pus-o este, — desigur, 
i— foarte greu de dat, deoarece nu putem avea Ta ora actuală |un 
temei solid etiologic, prin care să explicăm geneza cancerului.

In lumina cercetărilor ştiinţifice de până azi, următoarele .mo­
mente ar putea constitui cauza sau factorii predispozanfi în aparifia 
timpurie a cancerului la noi. •

1. Standardul de viafă mai scăzut Ia noi fafă de pccident.
2. Alimenfafia deficitară care, — se ştie, ■— este insuficientă şi 

foarte pufin variată Ia fără. Lewin, Frisdberger, Freund, au arătat im­
portanta alimentafiei, care ar juca un rol , capital în geneza, res­
pectiv combaterea cancerului. Freund afirmă că alimentafia produce 
o schimbare biologică a florei microbiene fiziologice din tubul digestiv, 
care, — Ia rândul ei, — schimbă metabolismul celular, fapt ce poate 
duce fa un desechilibru nuclear, din care ar rezulta ’o înmulfire a- 
normală celulară (cancerul). Aufortil alcătueşte o listă de alimente 
permise şi nepermise. Este curios că între alimentele nepermise, ci­
tate de Freund pentru cancer,-găsim o bună parte din acelea cari 
constituie însăşi baza hranei populaţiei din fara noastră, cum ar fi: 
varza, fasolea uscată, lintea, mazărea, pătlăgelele . roşii, dovleacul,' ri-

1) V. Ardealul Medical 1946.
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dichile, cartofii, porumbul, apoi carnea de porc, peşte (crap) şi mai 
depărta vinul, |uica, berea. . . .

3. Deficienfa de săruri, în special a magneziului şi a calciului.
Robinet, în harta sa a cancerului din Franfa, a văzut că frecvenţa 
acestuia coincidă cu regiunile sărace în magneziu. Ace'aş lucru s a 
observat în Italia, unda unele regiuni consumă sare. săracă în magne­
ziu şi au o mortalitate în cancer mai mare ca alte regiuni, unde 
sarea este bogată în acest element. Să fie oare şi la noi vorba de 
o carenfă în magneziu? .

4. Inflamafiunile cronice, ar putea juca şi ele un anumit rol. 
Se ştie că foarte multe femei care sufăr de. afecfiuni inflamatoare a 
organelor genitale, nu se tratează de loc sau o fac incomplect. In 
aceste condifiuni, s'ar putea ca afecfiunea cronicizată să ducă la Un 
cancer uterin, întrucât în timpul procesului inflamator se găsesc faze 
de distrugere şi regenerare a ţesuturilor atinse. In acest joc, une.ej 
celule mor, iar altele vor putea trăi mai mult, peste termenul de­
limitat de natură, având un pofenfial energetic mai mare ca de o- 
biceiu şi putând suferi modificări st.ucturale care să ducă Ta auto­
nomia şi desvoltarea masivă a unui grup de celule (cancerul).

5. Naşteri multe. Hinselmann, Halban-Seitz, Hofmeier* Gus- 
serow, Theihaber, Heinsius, Falie, Schottlânder, Kermanner şi alt ii susfin 
că naşterile sau oricare alt trauma!ism ca: avorturi, curetaje, etc., 
joacă un rol predispozant în geneza cancerului uterin, nu prin ele 
însăşi, ci prin procesele cicatriciale pe care Ie provoacă în col. Ma­
joritatea statistici or sunt de acord că în cancerul' uterin abea 5-8°/o 
sunt femei nulipare. Hinselmann Scholllânder şi Kermanner n’au putut 
observa niciodată cancere uterine apărute pe fesut sănătos al colului, 
ci totdeauna pe o zonă distinctă, întinsă între epiteliul pavimentoş al 
colului şi cel cilindric al cervixului (Gefahrenzane ’a Iui Hinselmann).

Această zonă nu se găseşte în mod normal şi nu este altceva
decât o formafiune. nouă, consecutivă unei rupturi cicatrizate, care 
ectropiazâ orificiul extern al colului. Autorii susfin că nu cicatricea
ci ect/opionul cauzat de ea este un teren care poartă în ef potenţialul 
canceros. Mucoasa cervixu'ui, scoasă din mediul ei, este supusă unor 
condifiuni anatdtno-fiziologice stră’ne, care pot provoca malignizarea.
Koblanck mai adaugă şi o „lezare a zidului natural de apărare ,
înfelegând prin acest zid dopul mucos din cervix, care nu se mai 
reface, — sau aproape deloc, — după o deschidere a colului (naş­
tere, avort, curetaj, traumatisme etc.).

Fehling susfine că terenul anemizat din jurul cicatricelor este 
acela care se cancerizează.!

Oricare ar fi punctul incriminat: cicatricea, ecfropionul, lipsa
dopului mucos sau anemia locală, el esta strâns legat de un trauma­
tism al co'ului şi cum în majoritatea cazurilor acest traumatism este 
de ordin obstetrical, se poate întrezări că naşterile multiple pot juca, 
— prin sechelele lor, — un rol în geneza cancerului uterin.

Intorcându-ne Ia cele 653 bolnave internate cu (această boală 
în spitalul Principele Nicolae din Bucureşti în 5 ani, — de care 
ne-am ocupat mai amănunfit cu altă ocazie, —; şi punându-ne pro­
blema naşterilor am putut alcătui următorul tablou:

■„-v
i o
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1941 54 8 (21 10 8 7 4 5 5 1 1 1 2 2 8 14,8 46 85,2

1942 90 13 (4) 18 15 14 5 7 ’5 2 3 3 1 4 13 14.4 77 85,6

1943 173 24 (9) 39 25 21 16 14 12 9 6 1 4 2 24 13,9 149 86,1

1944 165 22 (7) 43 29 19 18 9 11 5 2 4 2 1 22 13,3 143 86,7

1945 171 29 (8) 34 30 18 21 17 8 C 4 1 2 2 29 16,4 142 83,6

Total 653 96 (30) 144 107 79 64 52 41 22 16 10 11 11 96 14,7 557 85,2

( + )  =  Numărul nuliparelor cari au avut avorturi spontane sau artificiale

Clasând bolnavele după naşte, ile avute, constatăm că din cele 
653 femei bolnave de cancer uterin, 557 adică 85,3°/o, erau mame, 
cu un număr de naşteri ce varia între 1 şi „peste 10 , şi numai 
96, adică 14,7% erau nulipare. Controlând apoi, în antecedentele 
bolnave'or care n’au născut niciodată, am găsit că 30 dintre ele 
au avut avoriuri spontane sau arii.iciale. Ne rămân deci, din cele 
653 bolnave cu cancer uterin, 66 fără traumatism apreciabil al colu-ui.

In apariţia cancerului co'ului uterin rolul cancerigen nu 1 ar juca 
număul naşteri or ci naşterea în sine, adică traumatismul care in ta- 
lează prin cicatricile consecutive condifiuni noi anatomo-fiiiologice.

Pentru corţiparafia datelor noastre, iată un tablou s publicat de 
Hinselmann cu titlul: Naşterea şi cancerul uterin”. *

7 A U T O R U L  .
C a n c e r  u t e r i n

M a m e : Muhpare : Rapprt :

Linke 247 3 81: 1

Paeris , . ' 292 12 24: 1
Fast 782 20 . . 39 : 1  •
Fa.k ; 251 6 42: 1
Lüpke ' 236 9 26 :T
Hofmeier ' 773 39 2 0 :1
Funk * 851 69 12 :1
Gusserow 1469 71 21 :1
Krukenbeig 29 1 2 9 : 1

Stanca (Buc.) 557 96 6 :1

Aşa dar, fo}i autorii citaţi dau o mare disproporţie între ma- 
tnele şi nuliparele cari au făcut cancer uterin. Cel mai mare raport 
este al lui Linke, care la 82 de mame are 1 nulipară, iar cel mai
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mic este al nostru cu 6 mame Ia 1 nulipară (dacă adăugăm şi da­
tele noastre).

Mai ştim că în majoritatea cazurilor, Ia noi femeile duc o 
sarcină mai grea, în sensul că ele muncesc din greu până în ultimile 
clipe ale gestafiei şi că nu-şi schimbă cu nimic felul de viafă în
acest timp, apoi că în gene al ele nasc în cortdifiuni igienice şi obste- 
t.icale improprii.

In lumina teoriei „naşteri-cancer uterin” nu putem explica într’o 
oarecare măsură aparifia deselor cazuri de cancer uterin şi vârsta
relativ tânără Ia care se face această aparifie, finând seamă de naş­
terile multiple, de condifiunile în care se întâmplă aceasta şi de
faptul că multe femei nasc Ia început, penfruca apoi să recurgă Ia
mijoace permise şi nepermise cu scopul de a nu mai rămânea gravide.

Timpul de tergiversare.
Constatând că Ia noi apar în general mai multe femei tinere 

cu cancer uterin, — în raport cu străinătatea, — şi cu toate acestea 
avem un procent de operabilitate scăzut, că adică 82,4% din cazuri 
au depăşit Iimite'e în cadrul căro'a Ii se poate da un ajutor real, ne-arm 
pus întrebarea: „canş este cauza că afâiea femei sunt sortite morfii 
fără a Ii se putea da o mână de ajutor?”.

Pentru deslegarea acestei probleme serioase, am clasat cele 653 
bolnave internate în 5 ani în spitalul Principele Nicolae Bucureşti 
după timpul de tergiversare, termen prin care înfelegem durata de 
timp care a trecut de!a aparifia primelor simpfome de cancer uterin 
şi până Ia prezgntarea Ia medic. Iată tabloul rezumativ:

Anul
No.

internate 
c. c.
ut-

T i m p  d e  t e r g i v e r s a r e

1 săpt 
la

1 lună

1 lună 
la

6 luni

6 luni 
Ia'

1 an

1 a i  
la

tl/2 an

1 i / j  an 
la

2 ani

2 ani 
la

2l/j ani

Peste 
2 l /2 ani

1941 54 1 9 7 13 10 ‘ 9 5

1942 90 6 29 11 27 8 4 5

1943 173 5 51 23 39 28 17 10

1944 165 •7 45 41 39 19 7 7

1945 171 9 ' 53 31 36 29 7 6

Total 653 j 28 187 113 154 94 | 44 33

Analizând tabloul de mai sus ne putem da seama că secretul 
operabîlităfii reduse dela noi se ascunde în timpul lung de tergi­
versare, adică în acea neglijentă care faoe ca bolnava să vie, —  
în general, — prea târziu Ia medic, In prima lună după aparifia simpto- 
melor subiective de cancer uterin, s’au prezentat abea 28 bolnave, ceeace



reprezintă 4,3 °/o. Nu trebue să insistăm asupra legii care spuner 
„Un cancer se poate trata cu rezultate cu dtât mai bune cu cât 
a fost luat mai în pripă, mai aproape de debutul lui”. Ori, Iq noii 
majoritatea bolnavelor se prezintă între 2 luni şi 1 an, dela a- 
rarijia primelor simptom®, ba unele sau prezentat, —’ este adevărat 
că în număr descrescând, — Ia 2 ani, la 2Vă ani, şi Ia peste
ani. Fa fă de aceste întârzieri, este normal să avem un număr aşa
de mare de inoperabile, care va rămâne neschimbat atâta vreme cât 
timpul de tergiversare va rămâne şi' el atât de lung. Ba mai rr.u'f,
dacă finem seama de faptul că Ia început femeia nu simte nimic
care să iasă din comun, înfelegem că în realitate timpul de tergi­
versare este şi mai lung decât pare în realitate. In faza de Jatenjă,
— de „nu simt nimic” al femeii, — cancerul este uşor de operat 
şi cu rezultatele cele mai fericite. Experienfa arată că în foarte multe 
cazuri, aparifia primelor simptom® se face când tumora a luat o pro­
porţie îngrijorătoare, fiind adesea inoperabilă. De aceea, trebue să fa­
cem o deosebire netă între faza cu adevărat incipientă şi aceea, —  
putem spune, — „fals” incipientă a primelor simptome su­
biective. Fuchs (Danzig) a arătat în statistica sa că 90°/o din fe­
meile ce se prezentau cu primele simptome de cancer uterin erau
inoperabile. Din acesta motive, Lönne spune, — pe bună dreptate,
— că: „simptomele precoce, despre care se vorbeşte atâta, sunt în 
realitate simptome tardive şi că o luptă anticanceroasă şti'nfifică, ra­
ţională şi practică nu poate, — şi nu trebuie, — să pună un prej
prea mare pe ele, deoarece ele nu descoperă o tumoră în primele
stadii de desvolfare, ci una deplin formată, în plină maturitate, care 
adesea a invadat, saú este pe cale de a invada, vecinătăţile.

In lumina acestor considerente, dacă primele semne subiective 
trădează prezenta unei tumori maligna deplin formate, ce să mai zi­
cem când femeia, — având deja aceste simptome, — mai Iasă să 
treacă luni şi chiar ani până să se prezintă Ia medic? In acesfíeí 
candifiuni, ele vin în stare de inoperabilifate, cum sunt cele 82,4 °/o 
din bolnavele înregistrate de noi. Acest fapt a fost constatat şi de 
alfi autori. Astfel: Simon arată că din 333 canceroşi 15,4% s’au 
prezentat în stare muribundă, 44,2% în • stare în care ajutorul me­
dical era imposibil, 21,1% inoperabil şi abea 21,4% erau operabili, 
deci li se putea da un ajutor esenfial. Esch Ia 677 femei bolnave 
de cancer genital, constată 80% inoperabile. Şi exemplele pot merge 
la infinit.

Interesându-ne de cauzele care au determinat bolnavele să vină 
aşa de târziu să-şi caută de sănătate, am găsit că, — în general,
— răspunsurile erau cam aceleaşi pe care Ie-a primit şi Eichler, —  
şi cari demonstrau că în această situaţie cel mai important rol îl joacă 
neglijenta bolnavelor, ajutat adesea de o incorectă'asistentă'medicală, 
căreia îi scapă diagnosticul Ia timpul oportum.

Hahn arată că din 500 bolnave de cancer 45,2% au fost 
trimise imediat,Ia specialişti şi cazurile au putut fi salvate, iar 54,8% 
au fost irataié conservativ de către medicii curan}i timp de luni de



555

zile, compromiţând astfel starea lor. Gulecke constată că 70,3 °/o din 
bolnavii cu cancer de stomac erau inoperabi'i, iar dintre aceştia 60% 
din cauza neglijenţei bolnavilor şi 40% din cauza greşeli'or dej diagnostic. 
Şi datele sunt aceleaşi în oricare parte a organismului s ar ivi can-, 
cerul. Winter (1891) constată că 1/3 din bo'navele de cancer uterin 
devin inoperabile fiind examinate şi tratate neglijent de către me­
dicii curanfi.

Principala cauză a întârzierii venirii ia medic rămâne însă tot 
negPjenja bo'navelor.

Pentru combaterea răului pe care-I reprezintă cancerul, singura 
posibilitate de luptă eficace constă în adoptarea următoarei atitudini, 
pe care o recomandă azi toji cancerologii:

1. Descoperirea cât mai precoce a cancerului. '
2. Tratarea imediată şi radicală.
3. Grija ca odată tratamentul aplicat, să se împiedece recidivele.

,• Descoperirea precoce a cancerului. Am văzut că adesea simpfo-
mele incipiente subiective sunt în realitate simptome tardive. Deaceea, 
mijloacele noastre de invesfigafie trebue să Ie extindem, pe cât posi­
bil, înainte de apariţia lor. In 1904, Winter spunea:, „...orice femeie 
care vine Ia medic pentru orice boală, trebue să fie consultată amă­
nunţit şi din punct de vedere ginecologic”. Prin această atitudine, 
el tindea să descopere simptomele obiective incipiente mult înainte de 
apariţia celor subiective. Cancero'ogii moderni merg mai departe: ei
cer înfiinţarea „consultaţiilor preventive”, în spiritul cărora fiecare fe­
meie care a atins vârsta de 30 ani trebue să fie consultată măcar 
odată pe an, chiar dacă este deplin sănătoasă.

In precizarea diagnosticului precoce a cancerului uterin, apariţia 
colposcopiului Hinselmann reprezintă o revoluţionare fericită. Cu acest 
aparat se pot descoperi cancere ale colului cari sunt realmente Iâ  în­
ceputul lor. Prin sistemul de lentile care măreşte zona privită, se
pot descoperi transformări morfologice, cari cu ochii liberi nici nu se
disting încă. Hinselmann supune examenului colposcopic toate bol­
navele internate în clinica sa, indiferent de afecţiunea pe care o a- 
cuză şi constată că Ia 20.000 de bolnave astfel examinate, 500
prezentau acea zonă de transformare pe col, în timp ce femei.e nu
prezentau niciun semn oare să arunce o cât mai palidă lumină asuprq 
cancerului în faşă.

Biopsia rămâne aceiaşi armă reduiabjlä, care trebue aplicată 
ori de câte ori avem1 cea mai slabă bănuială. Colposcopia şi biopsia. 
Iată două arme cari, — aplicate Ta timp şi pe scară cât mai în-» 
tinsă posibil, — ar putea reduce enorm procentul mare de inoperai 
bilitate, care dă atâtea jertfe. Nu trebue să uităm că în descoperirea 
precoce a cancerului joacă un rol important crearea unui organ ştiin­
ţific de combatere, propaganda prin scris, conferinţe, presă, radio eîc.,
care să deschidă ochii populaţiei asupra pericolului nefast al prezen­
tării prea târziu Ia medic.

t
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TRATAMENTUL MALADIEI SERICE PRIN IN3ECŢIUNI 
DE HISTAMINĂ INTRAVENOASĂ")

de
D-r V. M. PLATAREANU

Cunoştinţele actuale privitoare Ia maladia serica se înglobează în 
oadral reacjiilor „allergioe“ sau „anafilactice“. Mecanismul intim al pro­
cesului de imunizare se face prin cunoscutul joc dintre: antigen-alexină 
şi anticorpi. Participarea sistemului vegetativ Ia acest proces al imunizării, 
ca dealtfel a întregului organism, este fapt dovedit. Sistemul pargsimpafic 
ia parte Ia fenomenele intime ale 'prooesului imunizărei, şi odată cu el şi 
cele două subsfanfe parasimpafimimetice : acetylcolina şi hisiamina. Su­
praproducţia generală, 'din organism, a acestor două substanfe sau numai 
acumularea în sânge sau în anumite fesufuri — ecfodermice mezenchi- 
matoase sau entodermice — ajută Ia aparifia fenomenelor care consti- 
tuesc tabloul clinic atât de cunoscut al : şocurilor anafilactjce, ale reac­
jiilor alergice şi al maladiei serice. Cercetările de laborator au confirmat 
afirmafiile de mai sus, atât în oeace priveşte acetyl-chofina cât şi hîs- 
tamina. Mai mult, lucrările Iui Fernand Arloing, Lucien Thévenot şi 
ViaJIier1), au relevat fapte care * îndreptăfesc şi atribue simpfomele şo­
cului ahafilactic excesului de hisfamînă în sânge. Tot aceiaşi cercetători, 
au mai constatat că, injectarea unei zecimi de miligram sau 1/ţ, mili- 
gram de biclorhidrat de histamină, fie sub piele, fie în.derm:, 10 mi­
nute înainte sau 10 minute după şoc, atenuiază foarte mult fenomenele 
şocului. Participarea sistemului parasimpatic şii a substanjelor parasim- 
paticomimetice (cholina şi histamina) în aparifia aşa zisei maladii serice, 
am socotit-o de o importanţă capitală, şi încă din 1939, am propus o 
frânare lentă a acestei reacjiuni vegetativo-rbormonale, prin ajutorul 
ahopinei 2).

Ideea conducătoare a atropino-terapiei, ca mijloc terapeufic-pre- 
ventiv în combaterea maladiei serice3), se baza pe faptul că în mod 
obişnuit, se injectează solufie de adrenalină sau efedrină al căror cali­
c ii simpaticomimetice sunt bine stabilite. Cu talie cuvinte teoria şi prac-i 
tica căutau să mărească, artificial, tonusul simpaticului spre a ajunge 
să depăşească pe cel a| parasimpatîcului care este mult crescut în timpul 
maladiei serioe. 1

Noi am socotit că este mult mai logic şi firesc ca, în foc de a’ 
produce o (cursă de întrecere între cele d°uă sisteme antagoniste, biciuind 
pe cel mai slab (simpatic), —— isă înfrânăm, din vreme, tonusul pa’rasim- 
paiic, înpiedicând sau reducând astfel, Ia maximum, izbucnirea feno­
menelor de hiperactivitate a parasimpaticutu'i şi a substanjelor parasimpq- 
tioomimetice (cholina şi histamina).

*) Comunicare făcu tă  la  A cadem ia de Ş tiin ţe , Şed. d in  8 /IV /946 .
il. Société 'd e  biologie de "Lyon, 10 J u in  1939.
(2. D -r  V. M. P lă tă rean u  ,,A p a ra tu l card io-vascular”  pag. 217.
.3* G . U ngar, a trib u e  h istam inei u n  ro l horm onal ş i o socoteşte 

ea -o su b stan ţă  ,,m édiatrice sau  un  „ in term ed iar care p ro d u să  p rin  exci­
t a t a  ne rv ilo r poate produce efecte locale şi generale pe organele ş i  .a p a ­
ra te le  sensibile” . J  ■

M. M. E . 5
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Deacteecr administrarea de atropină, în cantităţi >de 1—2miligrame 
de zi, timp de 9 zile (dela data injecţiei serului şi până la apariţia ma­
ladiei- serului), ne-a dat rezultate prompte care constau In reducerea 
simptomelor patologice până la dispariţie sau înlocuirea lor cu o uşoară 
reacţie locală; similară fenomenului Ârthus.

.O latură, foarte inţportanfă, a problemei combaterei maladiei se­
rice, o face însăşi tratamentul curativ al acesteia, chiar în epoca sa de 
,;stare". Intensitatea fenomenelor clinice (febra, .pruritul generalizat, e- 
demul, erupţiile cutanate, fenomenele fluxionare Ia nivelul tuturor ţe­
suturilor precum şi starea de rău ,care o însoţeşte, sunţ combătute în ma­
joritatea cazurilor, simptomatic. Injecţiunile de calciu, de soluţia adrena­
lină sau efedrină, fricţiunile cu solufiuni anfipruriginoase, etc., constituesc 
arsenalul terapeutic de toate zilele. Nu totdeauna, însă, atenuarea fe­
nomenelor maladiei serice, poate fi obţinută cu uşurinţă, ba sunt chiar 
cazuri în care simptomele devin foarte grave şi mult. prelungite în timpi 
lăsând uneori şi sequele foarte supărătoare.

Intr’un caz asemănător, am fost solicitat, spre a-mi da sfaturile, 
întrucât toate mijloacele întrebuinţate rămaseră fără efect.

' E ste  Vorba de o pacientă în  eta te  “de 25 ani, căre ia  in  u rm a unui 
accident- de s trad ă  i" s,V adm ini’g tra t seroterapie - an tite taa ică . M edicii săi 
cu ran ţi i-a u  ad m in istra t după acea şi s ă ru ri de calciu, spre . a  preveni t u l ­
b u ră rile  m aladiei serice. " Cu toa te  acestea în  z iu a  a 9-a a u  ap ăru t fenome­
nele serice cu o v io len ţă  p u ţin  ob işnu ită : - feb ră  40-41°, a r tra lg ii  intense,
edem puternic  a l fe ţe i, buzelor şi pleoapelor cu aspect violaceu pe alocuri, 
edeme, şi e ru p ţii ■ prurig inoase  pu tern ice  discontinui a le  celorla lte  reg iun i 
ale corpului, g rea ţă , cefalee şi v ă rsă tu r i etc. '
‘ M edicii' c u ran ţi a u  în tre b u in ţa t cunoscute mijloace terapeutice  (cal­
ciu, efedrina, sol:, ■ adrenalină , ; băi, pudră  cu  ta lc  etc). R ezu lta te le  până  în  
a  3 -a  zi au  fost nu le. In  aceas,tă fază  a  m alad ie i serice am fost consultat, 
m ai în tâ i, telefonic, dacă m etoda â tro p in iz ă r ii  " p reco n iza tă" de noi, •* de care
auzise în tre tim p  pacienta, n u  a r  f i  aplicabilă  şi în acest caz. y

A m  cerut consu ltarea  pacientei, fa p t care- s,’a  înd ep lin it adticand-o 
în  cab inetu l nostru : In  m om entul exam inărei s ta rea  pacientei e ra  acea " pe 

‘ care am  sch iţa t-o  m ai ■ s,us, tab lo u l clinic " era, în tra d ev ă r (im presionant. 
P rezen ţa  edemelor pe  to t  corpu l şi fa ţa ; cu eflorescente şi pete" violacee 
înso ţite  de fo rm aţiu n i buloa?,e, pe alocuri, p ru r i tu l  de o in ten sita te  .pu ţin  
obişnuită , tum efac ţia  a r tic u la ţi i lo r  (în special pum nii şi genunchi), e rau  
de o in tensita te  ra ră .

> . In  fa ţa  acestui eşec a l substanţelor .simpaticomim etice' (efedrină, a-
drenalină) precum  ş i  a  calciterap iei, n u  am m ai socotit in d ica tă  ’a tropino- 
te rap ia ; a  cărei ac ţiune  a r • f i  ■ fost m ai ■ len tă . Socotind g ra v ita te a  acestui 
caz leg a tă  de o supraproducţie  de his,tamină în  ţe s u tu r i , ' am g ân d it • că - 
a r  f i  potrivit, să  încerc abo lirea  acestor tu rb u ră r i  p rin  şoc h istam in ic , 
fa p t pe care l ’am propus bolnavei şi pe  care, l -a  acceptat fă ră  ezitare . 
Şocul l ’âm provocat cu .1  om3 din so lu ţia  de 1/10000 de c lo rh id ra t de 
h istam ină  (produsul H ista -D in .illi)  in jec ta t, in travenos, foarte  " încet, după 
un 'p rea lab il am estec cu 10 cm3 de sânge a l  pacientei, amestec făcu t în  
aceaş seringă.

In jec tarea  am  făcu.t- 0  î n t r ’o venă dela p lică co tu lu i, pacienta fiind.
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cu lcată  în acest tim p. D u ra ta ' in jectărei a  fost de 15’ cu în tre ru p eri o ri- 
decâteori pacienta sim ţea - p u lsa ţii puternice în  cap ş i  o  -stare de că ld u ră  
d ifu ză  genera lizată . In jec ta rea  se con tinuă ' după disjparitia sau ' a tenuarea  
aeestor fenomene. 1 5 - v • *

In  / general, un cm., de soluţia. de hiSitamină 1 /10000 este posibil a  
se obţine 3—4 faze de congestie v io len tă  organică şi tisu la ră . In  acest 
ră s tim p  aspectul fenomenelor m orbide periferice devine m u lt m ai accentuat, 
p e n tru  ca "peste cateva secunde să  d ispară  " imediat* şi to t i l ,  spre "a reapare  
cu m ai p u tin ă  in tensita te  ' când şe reea in jectarea so lu ţiei.

D u p ă . această  exagerare  şi d ispariţie  a lte rn a tiv ă  a  fenomenelor p a ­
tologice, care se sincronizează cu prezenta în  sânge a  soluţiei de 1 cm., 
b istam ină, sim ptom ele a u , d isp ă ru t d e fin itiv  odată cu term inarea  in jec tării. 
B olnava â devenit către m in u tu l a l 1 16-lea aspect norm al. Edem ele
şi eflorescentele cutalnate a u  d isp ă ru t în  câteva m inute, odată cu fenome­
nele ' generale (feb ră , g reaţă , s ta re  de rău , tachicardie  etc.), fă ră  să  in ii  
ap ară . R ezu lta tu l a tâ t  de complect şi de neaştep ta t p en tru  pacien tă  a 
fost defin itiv , pen trucă n ic i în  răstim pu l de 1 o ră  câ t am  tim it-o  în 
observaţie  şi n ic i u lte rio r n u  a  m ai rev en it vre^o tu rb u ra re ; m aladia
serică luând  as.tfel1 defin itiv  şi complect s fâ rş it. • - -

Rezultatul obfinut pe acest caz priceps, ne obligă să arătăm logica 
care ne-a conclus Ia1 aplicarea acestei metode.

Noi am arătat, în două studii anterioare, că patologia umană re­
cunoaşte într o importantă ■ măsură maladii şi sindrome care sunt expresia 
fenomenelor de alergie. <

Cele mai cunoscute sunt cele zise anafilactioe şi care cuprind in 
deosebi manifestări patologice localizate Ia nivelul fesuturilor de origina 
ecfodermică. Cercetările ultimilor decade au arătat, însă, că, nu numai 
fesuturije şt organele ectodermioe pot fi seduil reacfiunilor alergice cr şj 
ţesuturile şi organele de origină endo-mezoderrnică. Aceste din urmă 
manifestări patologice au pătruns mai greu iîn hosolgia allergică, întrucât 
oarecum mai ascunse simţurilor noastre clinice. Acest fapt nu împiedică 
existenfa lor. Amintim, în treacăt, fenomenele digestive ce însofesc mai 
totdeauna fenomenele anafilactioe cutanate, precum şi anumite syndrome 
ale organelor de origină mezenhirnatoasă (sindrome reumatismale şi reu— 
matide, mialgii, edeme de tip .Quincke, migrenă, spasme şi paralizii va­
sculare Ioco-regionale, etc.). .1 ....

Ori, toate aceste manifestări patologice recunosc drept cauză o 
reacfie anormală (alergică) a organismului fafă de o subsîanfă de origină 
externă sau produsă anormal în însăşi propria sa economie. Este sufi-î

M etoda d esen sib iliză rii, p rin  b istam ină  a  o rcanelo r digestive —  în  
Special duodenul şi vezicula b ilia ră , p r in tr ’o tecnieă personală —  care  constă 
d in  in jectarea  in tram u ra lă  a câtorva p ică tu ri de sol., h istam in ă  l / i j j ) 0 6  

în  tim p u l operaţie i de apendiculo-duodenită, (şed. Acad. de  ş tiin ţe  • 1 9 4 5  

artico l M işcarea-M edicală 8-10/945 'precum  şi rezu lta te le  obţinute în m i-' 
grenă p rin  in jectarea  in travepoasă de 1 cm. din sol. 1 /10000  c lo rh id ra t 
de h istam in ă  am estecată cu 10 cm. de sânge 'venosal pacientei. Acad. ş tiin ţe  
(secţia  Biologică) şed. d in... ‘ .
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■cient oa organizmului să-i scapă' o anumită substanfâ dela complexul 
fenomen al asimilafiei, sau un anumit organ sau un fesut să.numai aibe 
acelaş prag de toleranfă au celelalte fesuturi şi fenomenul de reacfiune va 
apare. Este o lege generală, imuabilă a substanţei celulare vii, de a 
reacfiona oridecâteori este în neputinfă de a-şi îndeplini funcţiunile nor­
male, cu care este dotată. Complexele reacfiunilor ce au Ioc într o celulă 
vie atât în stare normală cât şi patologică sunt în general puţin cu­
noscute. Ştiinţa biologică nu a pătruns deplin tainele viefei. Greutăţile de 
cercetare sunt, încă, uriaşe prin aceea că fenomenul vital, ascuns în 
misterioasa şi a tot făcătoare — natură, — ne apare nu numai sub forme 
diferite dar şi erarhizate, după cum’ suim scara biologică, dela vieţui­
toarele monocelulare către vertebratele superioare. Ni se pare de necon­
testat, că atât viafa —  funcţionarea, reproducerea — cât şi moartea; 
celulei vii, în sensul ei larg, se rezumă Ia 3 mari categorii de fenomene 
vitale. Anume: 1. fenomene ce se petrec cu predominanfă în substanţa 
protoplasmică (unde domină fenomenele de asimilare.şi desasimilare cu 
ajutorul auto sau etero enzimelor şi fermenţilor ; 2. fenomene ce se 
petrec în substanfa nucleară, care în primul rând dirijează înmulţirea şi 
perpetuarea caracterelor speciei şi cari au loc sub formă de manifestări 
bioelectrice, şi 3. fenomene periferice celulare unde se desfăşoară cu o 
mare amploare şi preciziune, modificările de tip special, pufin cuno­
scute până în prezent şi denumite tenziune superficială. Datorită ace­
stora se asigură schimburile dintre celulă şi mediul înconjurător, se asi- _ 
gură apărarea şi se incită fenomenele de elaborare în interior.

Cu cât celulele sunt mai pufin diferenfiate —- în sensul specialî- 
zărei funncfionale — cu atât ele au cele 3 categorii de fenomene mai 
puternice, mai armonios dezvoltate şi mai mult întrebuinfate de întreg 
■organismul pentru facultăfie lor. reversibile plastice şi funcfionale. In 
această categorie intră celulele de tip mastbeitar (Mastzellen), care sunt 
organizate într’o adevărată refea endotelio-reticulară care pătrunde în 
mai toate Jesuturile şi organele. Este aşa zisul sistem reticulo-endoteliăt  ̂
a Iui Aschoff.

Participarea acestui sistem în. fenomenele de reparafii şi apărarea 
acestor elemente de origine mezenhimatoasă le-am expus ţ>e larg într o 
lucrare anterioară (Ţesutul conjunctiv — în colaborare cu, D-l Dr. V. 
Gomoru şi Dr.‘ A. Gârstea). Orice celulă vie în momentul când su­
fere o excitafie (indiferent de natura ei); se apără produoând şi elimi­
nând în mediul imediat înconjurător, o substanfâ din grupul aminelor, 
căruia i Is’a spus Hislamina; datorită acesteia se produce o jrîtatie a ter­
minaţiilor nervoase din vecinătate, atât senzitive cât şi vaso-moforii.

Turburările senzitive încep cu senzafia de mâncărime sau jenă u- 
şoară, arsuri, înfepături până la senzafii de durere, iar nervii vaso-mo- 
tori reaefionează prin cunoscutul fenomen al vaso dilatafiei locale. En- 

f  doteliul capilarelor care nu e prevăzut cu terminafii nervoase vaso-motorii 
e excitat el însuşi de prezenfa supraproducţiei histamînice a celulelor

» iritate. . . „ , , .Canitatea ’oea mai mare de histamină o produc însă, celulele 
Mastzellen de care am amintit. Fenomenul acesta de apărare bine cu­
noscut astăzi a determinat chair o terapeutica bazată pe extracte din
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aceste ţesuturi, —  cunoscute sub denumirea de „reticulină“. întrebuin­
ţa rea, cu bune efecte, a fost aplicată în diferite dermatoze pruriginoase 
în migrenă şi alte maladii fără să se interpreteze unanim efectele sale 
satisfăcătoare sau bune, ca un pas către terapeutica prin şoc histaminic. 
Dacă în toate fenomenele de excitaţia celulei ca şi ' în fenomenul de 
alfergie, există dovedită o hiperproducfie de histarriină tisulară, dacă în 
maladia serică s’a dovedit cantitatea de hisfamîna mărită în . sânge, 
ne-am pus întrebarea de ce să nu înfrebuinfăm şi aci şocul histamihic, 
aşa cum l-am întrebuinţat cu rezultate surprinzător de bune în fenomenele 
cmafilactice afe tubului digestiv, ale {esuturilor derivate din mezenchim
— în special migrena esenfială — aşa cum am arătat-a în lucrările 
precedente?

Starea patologică din organism înaepe atunci când celule, intere­
sate produc o cantitate anormală de hisfamină, sau nu-şi pot reveni 
din ciclul vifios al acestei supraproducţii şi a prelungirei în timp. Mo­
dificările de Ia un moment Ia alţii al turburărior cutanate şi mezenchi- 
matoase mai ales care cad sub cercetarea noastră mai direct şi mai 
amănunţit, denotă o continuă luptă a oeulelor de a eşî din ciclul vicios
— excitaţie — supraproducţie de histamină şi supraproducţie de hîstamină
— excitare celulară. Dacă mai adăugăm Ia această, cantitatea de hista- 
mînă şi cholină care ia naştere idin procesul de fixare al complexului —
— antigen — alexină — (anticorp, se înţelege că revenim;, fa normal, 
printr’o restabilire spontană a echilibrului funcfional ce este de multe ori 
greu de îndeplinit, sau incompfecf. Substanfa vie are "însă pe deasupra 
tuturor calităţilor sale plastice, reproducfive şi funcfionale, o proprietate 
majoră care deabea parfial ă fost intuită şi folosită. Această calitate 
este acea rezervă de potenfial plastic, energetic şi funcfional latent, cane' 
se pune în valoare cu o farfă ce depăşeşte normalul, atunci când celulei 
i s’a produs fenomenul „blocărei". Acest fenomen după cum se cunoaşte 
chimic şi experimental coristă într’o suprimare temporară a funcfiunilor 
celulare printr’un mijloc chimic sau fizic, suprimare care este însofită 
de revenire a facultăfilor vitale, însă, de o intenzitate mult mai maro ca 
aceea din momentul bloGărei.

Pe acest fenomen al blocărei celulare (şi în special a celulelor din 
sistemul reticulo-endotelial) se bazează aşa zisa terapeutica „de şoc". 
Bunele rezultate obfinute prin terapeutica de şoc: cardiazolic,• insulintc, 
proteinic, electric, efc. sunt numai câteva din achizifiile terapeuticei 
moderne. '

Rezultatele bune obfinute adesea prin terapeutica de şoc în anu­
mite maladii, ne-a îndreptăfit să socotim şocul histaminic pe cale intra- 
venoasă ca un mijloc terapeutic, aproape specific, cu care să putem 
oombate turburările ce însofesc fenomenele allergice şi anafdactice, in­
diferent de origină embriologică, a {esuturilor sau organelor suferinde. Aşa 
dar fenomenele allergice după cum am arătat, sunt deopotrivă găsite 
Ia nivelul fesuturilor şi organelor ecfo-endo şi mezodermice, izolate sau 
concomitente. Hisfamina este un produs organic celular care ia parte Ia 
apărarea organismului, dar care poate provoca prinfr’o excesivă sJau 
prelungită producfie să întrefină fenomenele patologice.

întreruperea cercului vicios şi restabilirea echilibrului secretoriu
/
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celular se poate face prin însă-şi această, substanţă, introdusă astfel oa 
să producă fenomenul de şoc. , •

Aplicaţia ei cu rezultatul. atât ide rapid şi complect pe care l-am 
menţionat în observaţia prinoeps redată mai sus, ne face dovada bunei 
log ic j care ne-a călăuzit în judecarea fenomenelor interpretărei lor.

Concluziile Ia care ajungem, după această expunere sunt:
1. Şocul histaminic prin injectarea de solujîe clorhidrat de hisfa- 

mrnă 1/ioooo injectat intravenos, înfr’un amestec de 10 cm. de aufo- 
sânge, poate : suprima, imediat, şi dintr.’o singură dată fenomenele ma­
ladiei. serice — chiar în formele cele mai grave.
.. .. 2. Şocul histaminic nu exclude terapeutioa preventivă a maladiei 

serioe pe care am propus o şi practicat-o încă dih 1939, întrucât logioq 
şi experienţa ne îndreptăţeşte a afirma că a preveni , este mai bine decât 
a trata. . ..

3. Şocul histaminic îrebue privit ca un mijloc terapeutic foarte 
eficace şi poate cel mai adecuat în tratamentele prin şoc, atunci aând 
starea generală o îngădue.

4. Socotesc, că, .cei în măsură şă cerceteze aceste fapte nu vor 
greşi dacă 'vor extinde cercetările asupra atâtor alte syndrome paradoxale 
din, patologie, care ar putea recunoaşte drept cauză o reacţie allergîcă.

•  Clinica Chirurgicală din Cluj 
Director: Prof. D-r Alexandru Pop

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA TERATOMELOR REGIUNEI SACRU- 
COCCIGIENE, IN LEGĂTURA CU UN 
CAZ CLINIC OPERAT Şl VINDECAT

de •• ■
D -rli: I. PRAGOIIV O. MAGDA şi N. CRISTIAN

Autorii comunică cazul, unei fetiţe de 3 anî, in ­
ternată în Clinica Chirurgicală din Cluj, care prezenta 
o tumoră sacro-coccigiană congenitală de mărimea 
unui cap de adult. ■.<

La examenul radiografie se constată o basctrlare 
..în ap o i a sacrului, tumora . insinuându-se pe: faţa 

anterioară a lui; coccigele este /detaşat de vsacru 
* şi împins spre polul inferior al tumorii, Ila 9 cm.

. ; ■ distanţă de sacru. Bolnava prezenta în plus şi un
. . dolicocolon.

. Tumora a fost extirpată în întregime pe cale
chirurgicală,1 iar bolnava s'a vindecat per primam. 

, La intervenţie s'a constatat! că jtumora avea o struc- 
. tură teratomatioasă, • confiiţn'ată. prin . examenul isto-

' • patologic, cére arată structura unui. teratom di-
dermic. v
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Se fac^apoi. -consideraţiuni etio-patogenice, cli­
nice şi terapeutice, în legătură cu cazul clinic» 
observat.* t

*1
Terafoameîe sacro-coccigiene sunt tumori mixte de origine con­

genitală, formate din fesufurimul tipie, foarte complexe.
Din punct de vedere morfologic se poate stabili un şir întreg 

de tumori, delà cele mai. simple formaţiuni mixte Ia terafoame'e cele 
mai complicate, formate, din 3 foiţe,.embrionare. Deasemeni găsim 
cele mai variate formé, de trecere delà teratoame până Ia monştrii
dubli şi gemenii viabilî  Iegafi unul de altul prin regiunea sternalâ
(xifopagi) sau sacrorcoccigiană (pygopagi).

Varietăfi'e diferite ale terafoamelor-sacro-coccigiene formează o 
punte de trecere între chistul dermoid .pur şi monştrii dubli aderenţi
prin regiunea sacro-coccigiană. -* :

In Clinica' Chirurgicală din Cluj, din anul 1921 şi până în
prezent au fost operate numai 3 'cazuri' de teratoame sacro-coccigiene, 
dintre care 3 cazuri au fost publicate de D-r Mureşanu şi Deşliu 
în C fuujl Medical Nr. 8 din 1 August 1943. In ultimii 12 ani cazul 
nostru a fost singurul observat în Clinica noastră.

Cazul nostru, prin raritatea Iui, prin complexitatea structurai Iui 
şi mai ales prin rezultatul terapeutic chirurgical, merită de a fi 
menjionat.

Este vorba de o fetiţă (A. E.), de 3 ani, din Bărbăteştii-jVâlcea. 
Boala actuală, pentru care a fost! adusă în clinică, datează deţa paştjerqj 
când părinţii au observat că fetiţa fo r prezenta în regiunea satro-coddgiană  
o tumoretă de mărimea unei mandarine. Delà naştere tumora a crescut pro­
gresiv, în mod lent,; fără a împiedece totuşi' pe fetiţă să Se joace şi să  
alerge. , , , ■ : 'J. ■

! In .ultimul timp tumora a crescut muiţj atingând volumul unui cap  
de adult,, producând bolnavei dureri intermitente şi tulburări la mers diin 
cauza volumului tumorei. Nu a avut tulburări Urinare sau- la-defecaţie. >

Cu aceste fenomene a fost adusă Ja dlinîcâ Chirurgicală din Cluj 
la 4 Februarie 1946. , ' C ‘ . - ! !

La examenul obiectiv general, constatăm că e vorba de o fetiţă 
de statură mică, cu faţa,'îmbătrânită, cu ţesutul celulo-adipos mai redus 
de volum1, cu o desvoltare . psicho-somatică rriai redusă în raport cu 
Vârsta ei. Din partea organelor interne toraco-abdominale nu găsim nimic 
deosebit. '

La examenul local, îq regiunea sacro-coccigiană constatăm prezenţa 
unei tumori de măriţnea unui cap y de adult (fig. 1ţ. Tegumentele liea -  
supra tumorii sunt destinse, fără a prezente alte modificări de caractler. 
La palpa re se constată că tumora are o consistenţă variată, p e  alocuri 
fiind, moale, elastică, fluctuentă',1 pe (alocuri dură, rezistentă. Turriora *a dte- 
plasat mult orificiul anaj . înainte, iar în sus ea  e  mărginită d e  'musculatura! 
fesieră. Sacrul este deplasat înapoi, turriora însinuându-se pe faţa in te ­
rioară a  lui. Tumora este puţin sensibilă la palpare.

Prin pùncfia dé probă, făcută în porţiunea mai fluctuentă a tumorii, 
sç extrage o cantitate de, 500 cc. lichid cu aspect şocolatiu, icare jdjupă
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Fig I

12 ore, prezenta o coloană centrală de fibrină, de aceeaş culoare  ̂ ase­
mănătoare unui smoc de păr.

La examenul radiologie, făcut prin clismă cu barium, se constată 
bariul pătrunde cu greutate până la nivelul colonului sigmoidian, care for­
mează o serie de bucle în formă de 8, ajungând până la flexura he­
patică. In timpul efectuării clismei, bolnava a acuzat dureri mari.

ţ "
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La examenul radiografie al regiunei sacro-coccigiene se constata 
că sacrul în întregime este ,uşor basculat posterior sub un unghiu de 55°.

^  Coccigele este detaşat de sacru şi este proiectat spre polul inferior al
tumorii, la o distantă de aproximativ 9 cm. de vârful 'Sacrului. Pe radio­
grafia din profil, în aria tumorii se constată formaţiuni mici, neregulate, do  
intensitate semi-osoasă (fig- Conturul părţilor moi scoate în evidentă
bine conturul turrtoarei, care este aproape cât un cap de adult. Pe radio-, 
grafia din fa{ă se constată că tumora atârnă până aproape la nivelul 
genunchilor.

Pregătim bolnava în vederea intervenţiei, iar în ziua de 11 Fe» 
bruarie, facem intervenţia chirurgicali, sub anestezie generală cu eter .(ope­
rator: Prăgoiu, ajutor: Magda, Cristian),

Facem o  incizie în suveică, dealungul axului mare a ltu m o rii.' După 
secţiunea pielei şi ţesutului celular subcutanat, punem în evidentă o  cap-' 
sulă fibroasă, care se eliberează progresiv şi cu multă grijă, de ţesu- 
turile din jur. Constatăm astfel o  formaţiune tumorală chîstică, ce  se în-, 
tinde înainte până la nivelul rectului, d e  care aderă. Se [eliberează cu  
multă atenţiune tumora de rect, controlând mereu situaţia rectului pe un 
Hegar, ce s'a introdus în prealabil, la începutul intervenţiei, în rect. 
Reuşim cu oarecare greutate să extirpăm tumora în întregime. • '

Pe partea laterală a fesei stângi, după extirparea acestei tumori, 
mai constatăm 3 formaţiuni chistice, cu pereţii foarte duri, scleroşi, îngro­
şaţi şi cu un conţiriut în parte solid, format din resturi dentare ^î fire1 
de păr, în parte semi-solid, format dintr'un ţesut 'mucilaginos cremos, alb- 
gălbui şi în unele zone ceriuşiu.

Se extirpă şi aceste tumorefe, |apoi se capitonează cavitatea ră­
masă, suturând deasupra stratului muscular şi aponevrotic, refăcând în hcest 
fel planşeul perineal şi apoi ţesutul celular subcutanat şi tegumentele, 
drenând locul tumorii cu 2 meşe.

Conţinutul tumorei mai mari este pe' de-o-parte lichid, format din­
tr'un lichid cu aspect şocolatiu, iar pe de altă parte este solid; fiind 
constituit dintf'o formaţiune compusă din vre-o 4 .vezicule .solide, unite între’ 
ele  şi imitând forma unui embrion de aproximativ 15 cm. lungime.

Făcând o  secţiune longitudinală prin această formaţiune, consta­
tăm că în cea mai mare parte este solidă, iar Vezicula ceia mâi intes 
rioară are formă chistică, ou pereţii foarte îngroşaţi şi cu un conţinut g e­
latinos, mixomatos. Porţiunea solidă prezintă aspecte variate; fiind în lunele 
părţi roşie-brună, iar în altele albă-cenuşie. -

• La examenul isto-patologic, făcut de Prof. Titu Vasîliu, ,se constată 
că e vorba de un tewatom dîdermic, găsind în tabloul istoldgic for­
maţiuni derivate din ectotţerm şi mezoderm. Astfel se  găsesc ca derivate 
din ectoderm: foliculi piloşi, epiteţiu stratificat pavimentos;. formaţiuni 
glandulare rudimentare (celule cubico-cilindrice aşezate într'un singur strat)' 
şi ţesut nervos adult (celule gliale, astrocite, etc.). Ca formaţiuni derivate 
din mezoderm găsim ţesut conjunctiv colagen, vase sanghine formate din­
tr'un singur strat de celule endotfeliale' şi formaţiuni nryixomatoase aisemă-

, nătoare gelatinei lui Warthon, care reprezintă un ţesut mezenchrmatos 
nediferenţiat.

* Evoluţia postoperatorie normala. După operaţie, .bolnava are uşoare 
ascensiuni subfebrile până la 37°6^apoi după 4 zile devine afebrilă. După
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48 ore se luxează meşa de drenaj, apoi a treia zi se înlocueş.te cu alta, 
iar a 5̂ a zi se suprimă complet drenajul. După 8 zile se scot Ifirele 
de sutură, plaga fiind vindecată per primam. După 12 zile se face o  
nouă intervenţie, extirpând unghiul inferior al cicatrice!, care apărea ca 
un apendice caudal difurcat şi se face plastie. Evoluţia post-ope rato rie, 
bună. După 8 zile se scot firele de sutură, bolnava fiind vindecată 
(?ig- 3).

Fig  3

Prin feratoame, tumori teratoide, embrioms sau disembriome 
complexe, înţelegem tumorile congenitale care sunt formate din de­
rivate a 2 sau 3 foiţe blasfomerice.

La analiza ferafoamelor se constată că ele au o compoziţie ex­
trem de polimorfă. In structura lor pot participa toate sistemele corpului. 
Astfel, sistemul fanerelor poate fi reprezentat prin chiste dermoide, 
peri, sau şi glande sudoripare. O  frecvenţă destul de mare se constată 
în privinţa elementelor sistemului nervos central: celule gliale, astro- 
cite, celule ganglionare, plexuri coroide şi chiar circomvoluţii cere­
brale şi cavităţi ventriculare. Sistemul nervos periferic este repre­
zentat prin prezenţa fibre'or nervoase. C a  formaţiuni ale sistemului 
respirator putem găsi chiste epifeliale, glande mucoase, muşchi netezi 
şi părţi cartilaginoase. Din tubul digestiv întâlnim chiste formate din 
epiteliul intestinal. In sfârşit membrele pot fi reprezentate prin ex­
tremităţi osoase rudimentare, cartilagiu şi musculatură striată.

Teratoamele sacro-coccigiene sunt de obiceiu tumori ataşate de 
faţa anterioară a sacrului şi uneori şi a coccigelui, unde îşi au ori­
ginea printr’o bază largă de implantare şi numai rareori sunt _pe-
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diculate. Aceste tumori pot fi implantate şi pe fafa posterioară a
sacro-coccigelui, iar uneori iau inserfie pe ambele fefe ale osului.

Mărimea acestor tumori variază dela aceea a unei prune până 
Ia un cap de adult şi chiar mai mari (Hennig). Nu rareori tumora 
atârnă în jos ca un sac, între picioare, în prelungirea axului corpului. 
Uneori tumora este atât de voluminoasă, încât copilul şade pe ea* 
aşa cum a fost şi în cazul nostru (fig. 1).

Forma teratoamelor este foarte variată. După Zampa polimor­
fismul acestor, tumori este atât de variat încât nu se poate faoe o 
descriere de ansamblu a lor.

In general teratoamele sacro-coccigiene nu comunică cu spa­
tiile sub-arachnoidiene. Se cunosc toiuşi cazuri unde coexistă o spină 
bifidă sacrată.

Peste turporile mari pielea apare puternic destinsă, iar Ia su­
prafaţă sunt vine dîlatatte. Anusul este de cele mai multe ori puternic 
deplasat înainte de tumora sacro-coccigiană, aşa cum a fost şi în
cazul nostru.

Pe secfiune găsim sub tegumente un înveliş fibros, o adevărată 
capsulă .care limitează tumora înafară. In interiorul acestei capsule 
se găsesc formafiuni chistice şi solide, uneori resturi de organe Sau 
chiar organe perfect conformate. Formaţiunile chistice se întâlnesc în 
toate cazurile,. Peretele acestor chiste este format din cele mai variate 
ţesuturi; epiteliul poate fi simplu pavimentos. sau stratificat, cilindric,
cubic sau vibratil. Intro aceeaş tumoră pot coexista chiste mucoase, 
dermoide şi seroase, aşa cum a fost şi în cazul nostru.

Confinutul chistelor este variabil, putând fi cremos, gelatinos, 
sero-citrin sau grăsos, cuprinzând uneori phiar şi {«suluri organoide. 
In cazul nostru chistul mare avea un confinut cu aspect şocolatiu, 
bogat în fibrină, iar celelalte chiste mai mici aveau un confinut ge­
latinos sau cremos, brânzds, dermoid. Mu Ii* mai rar se pot găsi în 
aceste tumori resturi de organe sau chiar organe bine conformate.

In ce priveşte etio-patogenia acestor tumori, ea este mult discu­
tată şi astăzi. Pentru explicarea originei lor există mai multe teorii:

După teoria evoluţiei parfenogenetice a Iui Waldeyer, susţinută 
de Pfannenstlel, Geyl şi Amsperger o celulă germinativă, mai ales 
ovulul, ar putea ca fără o fecundare prealabilă, adică fără unirea. Iui 
cu spermafocitul, să sufere o evolufie partenogenetică, dând naştere 
unei tumori ferafoide.

Prin această evolufie partenogenetică, demonstrată de J. Loefci 
în mod experimental Ia mamifere, s’ar putea-explica destul de bine 
formarea tumori'or terafomatoase ale glandelor genitale.

Teoria blastomerică a Iui Marchand-Bonnet şi Wilms, şusfinută 
şi de ScHwalbe, explică formarea teratoamelor prin excluderea unui 
material germinativ în fazele inifiale a'e segmentării ovu'u'ui fecundat. 
Aceasta explică foarte bine atât teratoamele glandelor genitale, cât 
şi pe cele extra-genifale. Teratoamele ar fi consecinfa unui viciu de 
desvoltare care s’a efectuat Ia începutul embriogenezei.

Ovulul fecundat se segmentează în 2 blastomere, care Ia rân­
dul lor se divid, dând o massă celulară de formă sferică, morula. 
Aceasta se transformă în blastulă prin aparifia unei cavităfi- şi aşe-
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, zarea celulelor Ia periferia -acesteia. Prin invaginarea blasiulei rezultă 
gastrula cu cele 2 foife: ectoderm şi mezoderm.

In faza inifială celulele embrionului 'sunt omnipotente şi pot 
da naştere Ia elemente ecto-mezo — şi endo-dermice. Când em­
brionul are 3 foife, celulele Iui sunt mai specializate şi nu vor putea 
da naştere decât Ia un fel determinat de fesuturi, derivate ale unei 
singure foife embrionare.

In orice stadiu de desvoltare al unui embrion se poate produce 
o oprire în desvoltare, care poate fi de scurtă durată, dând o întâr­
ziere în în desvoltare' sau de mai lungă durată, când o celulă sau 
un grup de celule se opresc în evolufie şi rămân în această stare 
latentă (pofenfială). Ulterior, după un anumit timp, variabil dela caz 
Ia caz, această celulă sau grup de celule incorporate în organism, 
îşi reiau potenţialul' lor evolutiv de multiplicare, capacitatea neofor- 
mafoare fiind Ia fel cu aceea pe care au avut-o aceste celule îri 
momentul oprirei evolufiei lor.

Celula ovulară inifială fecundată se divide dând 2 blasfomere, 
care nu au nicio specificitate, întrucât prin distrugerea unui blastorrver, 
celalt rămas poate forma el singur un embrion complet, însă mult 
mai mic.

Se poate întâmpla însă, dintr’o cauză oarecare, necunoscută, 
ca unul din blasfomere să se oprească în evolufie, rămânând în stare 
latentă, potenţială, iar celalt bîastomer să-şi continue desvolfarea, dând 
naştere unui individ. ‘

Biastomerul rămas exclus, în stare potenfială, poate Ia un mo­
ment dat să-şi recapete capacitatea formatoare. Dacă această re­
deşteptare a puferei formatoare se produce deja în viafa intra-uterină, 
acest basfomer exclus temporar, va putea da naştere unei fiinfe pa­
razite, mai mult sau mai pufin complete, grefată pe individul care 
o poartă, pe auîozit. Această fiinfă parazită este forma cea mai 
completă a tumorilor terafoide, un embriom.

Dacă excluderea temporară a unei celule se face în faza când 
oul a ajuns în stadiul de morulă, această celulă când îşi va teîjicapd 
activitatea sa proliferativă, va putea da naştere Ia fesuturi multiple. 
Aceste celule ceva mai diferenfiate decât blastomerele primordiale, sunt 
incapabile să dea naştere unei fiinfe întregi, . însă pot produce te- 
rafoame. ' ^

Dacă oul a ajuns în stadiul de gasfrulă, când s’au format 
2 foife embrionare primordiale, specificitatea celulară e deja mai ac­
centuată, deoarece fiecare din această foifă va da naştere Ia ţesu­
turi determinate.

Dqcă o celulă sau un grup celular aparţinând uneia ain aceste 
2 foife embrionare sunt excluse, rămânând în stare latentă, de somn 
temporar, în momentul când îşi recapătă activitatea formatoare', se 
vor produce elemente desordonafe, însă care aparţin tipurilor îsto- 
Iogice ce se desvoltă în mod normal din foifa respectivă.

Cu cât şe face mai devreme excluderea ţesutului (punctul de 
terminafie teratogenefic), deci cam în stadiul de 4 sau 8 celule, 
cu atât apar mai frecvent ţesuturi mai diferenţiate, terafoame em- 
briomorfe. Cu cât excluderea se face mai târziu,, cu atât frebue să 
se nască feratoame amorfe, formate din cele 3 foife embrionare.
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O astfel de desvoltare cu 3 foiţe embrionare este numai atât 
h'mp posibî a până când cele 3 foije embrionare nu sunt încă formate. 
Cu sfârşitul gastrulării se termină şi perioada terminală terafogenetică. 
Această perioadă coincide, după Schwafbe, cu timpul de apariţie al 
malformafiunilor duble, căci şi în mod experimental, după gastrulare 
nu se mâi ţ»f obţine malfomnafiuni.

' Potenţialul latent de proliferare al celulelor excluse se poate ac­
tiva numai în anumite împrejurări. -Această activitate se poate pro­
voca şi prin inf'uenţe chimice sau fizico-chimice, în analogie cu par- 
fenogeneza experimenta'ă.

Cauza capabilă de a inhiba pentru o durată de timp variabilă 
puterea de pro'iferare a blastomereîor nu se cunoaşte. Deasemeni nu 
cunoaştem cauza care Ie face să-şi recapete activitatea formatoare.

Dacă activitatea ce'ule'or excuse se reia de timpuriu, chiar din 
via'a intra-uferină, tumora congenitaa care va rezulta va fi de obiceiu 
benignă. Dacă starea de somno'enfă se prelungeşte mult şi reluarea 
activităţii proliferative este tardivă, tumora poate lua caracterul îumo- 
ri'or maligne.
, După teoria bfastoporică a Iui Budde, susţinută şi de Krafka,
locul de origine al feratoamelor ar fi gura primitivă sau blastoporul, 
căci acest loc apă"ut Ia gastrulă, ar reprezenta stadiul primitiv pentru 
foiţele embrionare. Celulele desprinse dela acest nivel ar putea suferi 
ulterior o desvoltare omnipotentă.

Gura primitivă nu formează Ia vertebrate decât un organ tran­
zitoriu. Ea se închide şi dispare mai târziu, cu excepţia unui rest,, 
care devine anusul, pe când gura definitivă sau secundară este o 
formaţiune cu totul nouă. f

In cursul desvoltării embrionului blastoporul se deplasează dela 
bazia-occipital în jos Ia vârful coccigelui. Pe întreg acestt parcurs 
pot să se oprească celulele desprinse din gura primitivă, ce vor con­
stitui nucleul de formaţie al terafomului. Astfel sar putea ejjplifca 
apariţia leratoamelor în diferitele regiuni: în orbită, regiunea hipofi­
zară, maxilarul superior, mediastin, ţesutul refro-peritoneal, ţ mezenter 
şi regiunea sacro-coccigiană.

Se pune acum întrebarea dacă Ia producerea feratoamelor nu 
intervin alţi factori, cum ar fi spre ex: prezenţa unui al doilea em­
brion. Şi în această privinţă părerile se împart.

Unii, în frunte cu Calbei, Stolper, Forster şi Ahlfeld, susţin 
că toate îeratoamele sacro-coccigiene se pot considera ca având o 
origine bigerminală. După această părere, susţinută In parte şi de 
Marchand, îeratoamele ar proveni din modificările regresive ale v unui 
(al doilea embrion, incorporat Ia extremitatea caudală a unui făt normal 
desvoîfat.

Contra acestei opinii se ridică Borsi> care spune că în cele mai 
tnulte cazuri explicaţia feratoamelor sacrafe se poate face prin o in-» 
voluţie defectuasă a canalului neurenteric vşi a canalului postanal. 
Numai în cazuri rare ar fi nevoie de admiterea unei implantafiunî 
a unui al 2-lea germen pentru explicarea formării tumorii terafoma- 
foase sacro-coccigiene. EI a arătat că trebuie făcută o diferenţiere
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netă .între forme'e monogerminale şi bigerminale ale terafoamelor sa­
cro-coccigiene. ■ ‘

Deasemeni W. Sfeimann spune ca ferafoamele sacro-coccigiene 
nu frebuesc considerate ca fiind absolut întotdeauna malformafiuni 
duble, bigerminale. '

Părerea lui Borst este susţinută şi de alţii, ca Aschoff, Zieglsr, 
Bijoca şi Schwalbe. Explicafia monogerminală este cu totul mû ţurni- 
foare pentru cele/mai multe ferafoame. Numai, acele tumori pot fi 
considerate ca incluziuni fetale adevărate, în care se găsesc organe 
sau resturi de organe, care nu se datoresc unei dispersiuni germinale 
Ia coada embrionului (cum e spre ex: ochiu, trachee, etc).

In ce priveşte clasificarea tumorilor sacro-coccigiene. congenitale, 
ea e variabia cu diferiţi autori. '

Von Bergtnann a , împărfit tumorile sacro-coccigiene congenitale 
în 4 grupuri: . ' 1

1. Dermoide simple, tumori cbisfice, formate dinfr’un perete gros, 
căptuşit cu o membrană ce are caracterele pielei; conţinutul acestor 
tumori. este brânzos, având aspectul făinei de gris.

2. Dermoide compuse, care pe lângă ' formaţiuni cutanate mai 
conţin bucăţi neregu'ate de oase sau cartilagru, dinţi, alveole, glande, 
substanţă nervoasă şi chiar creer.

3. Sarcoame chistice.
4. Paraziţi subcutcnafi sau implanfafiuni fetale. ' .
După Schwalbe distingem următoarele 4 grupuri ale tumorilor 

sacro-coccigiene congenitale: '
1. In • primul grup apargine Pygopagus parasiticus sau Pygo- 

melus. Cu baza de implatafiune în vecinăttofea sacro-coccigelui, se 
găsesc părţi din corp sau organe formate, mai des extremităţi bine 
formate care se pot recunoaşte uşor, fără o prealabilă preparare.

2. In grupul al doilea aparţin tumorile care conţin organe sau 
părţi de organe, care pot fi recunoscute după o preparare anatomică.

3. In grupul al treilea aparţin ferafoamele sacro-coccigiene care 
conţin derivate din ce'e 3 foiţe blasfodermice.

4- In grupul al patrulea aparţin ferafoamele sacro-coccigiene 
în cdre se găsesc derivate numai din 2 foiţe blasfodermice. In acest 
ultim grup se poate încadra şi cazul nostru.

• In. primele 2 grupuri incluziunile fetale manifeste nu pot' proveni 
dinfr un viciu de desvolfare al cozii embrionare. Pentru producerea 
terafomelor din aceste grupe, este necesară explicafia bigerminală.

Ultimele 2 grupuri conţin terafoamele care pot proveni1 din coadă 
embrionară, prinfr’un viciu de desvolfare.

La început intestinul se întinde până Ta extremitatea caudală, 
unde comunică cu tubul medular prin canalul neurenferic. Anusul 
nu se formează Ia partea cea mai declivă a'intestinului, ci mai înainte, 
rămânând o porţiune de intestin poştal.

■Elementele care formează coada embrionară sunt: învelişul ecto- 
dermiC, apoi o massă mezodermică, în care găsim dinainte înapoi: ’ 
intestinul posîanal şi canalul neurenferic, vertebrele coccigiene, coardă 
dorsală şi canalul medular (nodul Iui Hensen).



571

In mod normal toate aceste formafiuni posfanale ale embrionului 
dispar prinfr’un proces de atrofie, rămânând numai câteva vertebre. 
E!e pot perzista uneori în mod patologic, dând naştere diverselor forme 
de te>atoame.

Resturile intestinului postánál' şi "ale canalului neurenferic pot 
da tumori pre-sacro-coccigiene, chiste mucoide, confinând şi anse in­
testinale. '

Viciile de regresiune ale vertebrelor caudale şi sclerofoamelor 
corespunzătoare, produc terafoame formate din fesut conjunctiv (fibre 
muscu’are, vase, fesut fibros).

Resturile coccigiene ale măduvei ar fi punctul de plecare al 
tumori or relro-sacro-coccigiene, formate mai ales din elemente nervoase.

Simptomatologia ferafoamelor sacro-coccigiene de cele mai multe 
ori este redusă, tumora producând tulburări şi jenă numai prin mă­
rimea ei. Uneori se pot observa simptome de vecinătate, produse prin 
compresiunea exercitată de tumoră: tulburări de defecafie, tulburări 
urinare, chiar ocluzii intestinale' sau hidronefroze.

La examenul local constattăm că terafomul prezintă o consistentă 
variată după regiune, cum a fost şi în cazul nostru. In unele părfi 
se constată o fluctuenfă determinată de o pungă lichidă sau un 
lipom în alte părfi o împăstare caracteristică unui fesut m'x<*matos, 
iar îri alte părfi o duritate datorită unor porfiuni cartilaginoase sau 
osoase. \

Terafomul poate coexista cu alte' malformafiuni; aşa spre ex .■ 
în cazul nostru am constatat şi un dolicocolon.

Evolufa ferafoamelor sacro-coccigiené este' variabilă. De cele mai 
rinii te ori ea este relativ benignă, în sensul că ele nu cresc pe seama 
fesuturior vecine şi nu se generalizează; creşterea lor rapidă în vo­
lum daforindu-se caracterului lor embrionar.

Simt . semna'ate totuşi cazuri de malignizare,, o creştere carcino- 
mafoasă sau sarcomafoasă, în deosebi în formele de teratoame em­
brionare. Astfel Geelen şi Terplen au observat o desvolfare carcino- 
matoasă înfr’un teratom al mediastinului anterior. O transformare sar­
comafoasă a observat H'nferstoissér înfr’un teratom coccigian şi R. 
Gobele înfr’un teratom refroperifoneal al abdomenului.

... Lăsat,să evolueze singur,. fergfomul, prin creşterea Iui, produce 
moartea copilului. _ .

La sfabi'irea diagnosticului, vom căuta să apreciem .cât mai bine ' 
implantarea exactă a tumorii, mai ales prin fuşeul rectal, cât şi prin 
examenele radiologice complimentare (radiografie, clisma barifafă).

Diagnosticul diferenfial frebue făcută fafă de spina bifida, Ii- 
pămul, Iimfangiomul, sarcomul şi chiste e dermoide ale regiunei sacro- 
coccigiene.

Dacă tumora este pre-sacro-coccigiană, aproape sigur, se poate 
exclude, spina bifida. Rămâne în acest caz de făcut diferenfierea între 
uh chist dermoid şi un teratom. Dacă tumora este refro-şacro-cocci- 
giană, atunci vine în discufie şi posibilitatea existentei unei spina 
bifida, care este" mult mai frecventă decât terafomul. De obiceiu, 
cel pufin Ia început, spina bifida îşi are sediul în partea superioară a
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sacrului, fiind sesilă, pe când teratomul este situai mai jos, în partea 
inferioară a sacrului, puiându-se pedicula.

Proba puncfiei este de un real folos în stabilirea diagnosticului, 
scofând lichid cefalo-rachidian în caz de spina bifida şi un -lichki 
serocitrin, muci'aginos, cremos sau şocolatru, în caz de teratom cum 
a fost şi în cazul nost u. Funcţia trebue efectuată păstrând cele mai 
riguroase condiţii de sterilitate, spre a evita producerea unei meningite 
în caz de spina bifida.

Deasemeni în caz de spina bifida, presiunea asupra tumorii 
poate determina strigăte, tensiunea fontaneleţor şi chiar convulsii fonico- 
clonioe, semne care lipsesc la teratoamele sacro-coccigiene.

Diagnosticul diferenţial fa fă de chistele jdermoide nu se poate 
face decât după intervenţie, prin examenul anatomo-pafologic al piesei.

Tratamentul terafoamelor sacro-coccigiene nu poate fi decât cbi- 
rurgica', consistând în extirparea tumorii.

Dacă copiul se naşte viu, trebue operat cât mai curând posibil. 
Nu trebue aşteptat prea mult, căci prin creşterea ei, tumora poate 
provoca moartea copi'ului. Posibilitatea de în aiurare pe cale operatorie 
este dependentă de gradul de contopire cu sacrul şi toccigele şi 
planşeul pelvian. Cele mai multe tumori din acest grup sunt operate 
în anul 2-6 al vieţii.

Intervenţia este variată după cazuri şi destul de grea. Trebue 
avută o grije deosebită Ia eliberarea tumorii de rect şi eventual de, vezică, 
atunci când tumora se întinde în bazin. Uneori este necesară rezecţia 
coccigelui şi chiar a unei părţi din sacru, pentru a putea aborda tu­
mora în totaTitated ei şi a o extirpa.

Cu toată gravitatea ei, intervenţia trebue făcută întotdeauna, 
căci numai prin ea se poate obţine o vindecare, aşa cum ,a fost 
şi în cazul nostru, salvând copilul.

La refacerea planurilor anatomice, trebue să avem o deosebită 
grije la refacerea planşeului perineal, deoarece în caz contrar expunem 
copi'ul Ia eventrafii redutabile.
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Zampa: Contributo alla conoscenza dei terafbmi e  del cosidetti parasiti 
sacrali. Arch. ital. Chir. 1931.

Les auteurs communiquent le cas d'une jeune fille âgée de 3 ans, 
internée dans la Clinique Chirurgicale de Cluj, pour une tumeur £acro-i 
coccygienne congénitale atteignant le volume d'une tête d'acflulte.

A  l'examen radiographique on , constate que le sacrum test basculé 
en arrière par cette tumeur, qui s'insinue sur la face antérieure \Je cet 
os; le coccyx apparaît détaché1 du sacrum et poussé vers le pôle înfé-, 
rieur de la tumeur, à une distance de 9 cm. dti sacrum. La malajdle 
présentait en plus un dolichocolon. ’

La tumeur a été extirpée en totalité et la malade (a guéri per  
primam. La tumeur présentait une structure tératomateuse, confirmée par* 
l'examen histo-pathplogique, qui a mis en évidence un tératome di- 

, dermique.
' Les auteqrs font quelques considérations étjo-pathegéniques, cli­

niques et thérapeutiques concernant le cas qu'ils ont observé. 1
* i ’ ■

The authors .are comunicating a case of a little girl, hospitalised
in the Service of Surgery from Cluj, -which présents a congenital sacro-
coccygian tumour, of the size of a  Tiead of an adult.

At the Radiological examen, We see a 'bascular mouvement behind 
the sacrum, with an emplacement of the tumour before it. Thte co,cçys’
is detachéd from the sacrum and pu shed .near the 'inferior pôle of 1|he
tumour, at a distance of 9 cm. from the saenum. The pacient présents! 
also a  dolicocolon.

The ’whole tumour was extirpated and fhe pacient regained its health, 
per primam. At the intervention we founU that the tumour had a tjerato- 

matousus structure, which was confirmed by the hiisto-pathological examen, 
which sihowed us a didermical iteratomatousus structure.

Afterwards there are made etio-pathogenical, clinical and thera- 
peutrcal considérations, of the case' observed by the authors. ’ 1

; ■ ' ■ ■ / , - -  - . ■
Die Autoren teilen den Fall eines 3 Jährigen Mädchens mit d ie  in 

der Chiruigikalischen Klinik in Cluj interniert ist; dieselbe hat einen kon­
genitalen sakro-koccygealen Tumor von der Grösse eines Menschenkdpfes.

, M. M. R. 6
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Dasr adiografische Exam en. zeigt eine rückwärtige Neigung des 
Sakrum, wobei sich_ der Tumor puf seiner vorderen Seite dazwischen 
schiebt; der Coccys ist vom Sakrum abgelöst und gegen den untersten 
Pol des Tumors hienübergeschöben, 9 cm. weit von Sakrum-

Die K(anke zeigte auserdem noch ein Dolikocholon.
Der lumor wurde vollständig aut chirurgikaiischen wege entfernt? 

die Kranke heilte per primam. Bei dem "Eingriff konstatierte. man das der  
Tumor eine Teratomatöse Struktur aufwies, die durch der histo-patholo-i 
gischer Diagnose bewiesen wurde, wasselbe die Struktur eines didermischen 
Teratoms zeigte.

Hienach werden etio-pathpgenetische, klinische und terapeutisfche 
Bemerkungen- gemacht- in Verbindung mit dem vorgemerkten klini­
schen Fall.

Lucrări făcute la S pita lu l de B oli Contagioase-Craiova 
Medic p r im a r: D-r E. Buttescu

STUDII IN BOLI CONTAGIOASE
'ie v "

D -r NINA VORNICESCU ŞCHIOPU

I.
DESPRE ETIO-PATOGENIA SCARLATINEI

Etio-patogenia a dat loc la diferite discuţii.-
In timpurile actuale autorii diferitelor ţări au lărgit mult orizontul 

cunoştiinţelor noastre fără să reuşească să împace părerile contradictorii.
1. Teoria anafilactică. După această teorie susţinută de Glentmann, 

Meyer, Sontag, Schlossmann şi alţii, scarlatina nu este o maladie infec- 
ţioasă propriu-zisă şi o explică astfel: organismele receptive prin intro­
ducerea repetată a ori cărui streptococ în amigdale, capătă pentru el o 
supra-sensibilizare, iar la o nouă infecţie cu streptococ dau tabloul unei 
reacţii anafilactice aparte »Scarlatina“.

Unii din autorii acestei teorii dau o deosebită importanţă tulbu­
rărilor alimentare şi intoxicaţiilor, ca momente cari măresc sensibilizarea.

După părerea lui Fanconi, rolul momentelor sensibilizante,pot să-l 
joace nu numai streptococul, dar şi un oare care alt microb patogen şi 
chiar unele medicamente.

Adepţii teoriei anafilactice se bazează pe evoluţia clinică a scaila-i 
tinei care are mult comun cu maladia serică: febra |(ridicată), vărsăturile, 
angina, inflamaţia ganglionară şi articulară, erupţia şi eozinofilia precoce. 
Totuşi aceasta teorie nu explică epidemiile de scarlatină. Cea mai con­
vingătoare este epidemia isbucnită pe insulele izolate „Faresschih“ în 
legătură cu aducerea scarlatinei, după un interval de 57 ani.
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Fără îndoială, la populaţia acestor insule exista streptococul, cu 
toate'acestea epidemia n’a izbucnit decât după venirea în contact cu 
bolnavul scarlatinos. Totuş trebue să admitem marele rol care-1 joacă 
alergia în patogenia. complicaţiilor tardive a scarlatinei. ,

2. Teoria italiană a Iui Cristina care a încriminat un mic diplococ 
filtrabil şi cultivabil în condiţii anaerobe.

3. Teoria Smirnovei Jancova care a descris nişte corpusculi găsiţi 
de dânsa în secţiunile histologice a amigdalelor, limbei, tubului digestiv 
şi vezica biliară.

4. Teoria streptococică întemeiată de Gabricevschy a găsit noui 
adepţi în soţii Dick, cari au preparat din toxina streptococului hemolitic 
scarlatinos vaccinul (anatoxina). Cu această toxină se face şi reacţia Dick» 
Cere este pozitivă numai la indivizii receptivi, negativându-se după 
imunizare.

Serul cailor imunizaţi cu această toxină are proprietăţi curative in­
contestabile. Această teorie este în contrazicere cu următoarele fapte: 
infecţiile streptococice (erisipelul, septicemia streptococică) nu numai că 
nu dau imunitate din contră măresc sensibilitatea individului pentru 
streptococ, iar scarlatina dă o imunitate puternică şi durabilă. In formele 
maligne de scarlatină cu sfârşit letal, nu s’a putut decela streptococul, 
nici în sânge şi nici chiar în lăringe (Iochman, Rosenberg),

Zlatogorov a demonstrat că proprietatea de a provoca eozinofilia 
o au numai primele generaţii de streptococi izolaţi dela scarlatinoşi şi 
se pierde prin reînsămânţări. Serul Dick fiind eficace în formele toxice 
de scarlatină, nu previne şi nu are nici o acţiune asupra complicaţiilor. 
Reacţia Dick s’a dovedit de a nu fi specifică. Controlând-o pe un mare 
număr de indivizi de diferite vârste, s ’a constatat că frecvenţa reacţiei 
pozitive nu coincide cu frecvenţa scarlatinei după etate. Cercetările lui 
Bessedin întreprinse la Leningrad pe un număr de 120.000 de oameni 
au arătat că nu se suprapun curbele R. Dick pe curbele epidemice. In 
timp ce maximum îmbolnăvirilor revine vârstei dela 3 la 7 ani, reacţia 
Dick pozitivă are maximum de frecvenţă între 1—3 ani scăzând apoi 
brusc. S ’au citat multe cazuri de îmbolnăviri la persoane cu reacţia Dick 
negativă şi din contră s’a găsit reacţia Dick pozitivă la persoane cari 
au fost, bolnave de scarlatină în proporţie de 2 3 ' 6 5 ° c, iar la conva­
lescent în proporţie de 18 V  După vaccinare la 15° 0 reacţia Dick rămâne 
pozitivă.

5. Teoria virusului filtrant întemeiată de şcoala românească în 1911 
de Prof. Cantacuzino, Landsteiner, Levaditi, au arătat ca se poate obţine 
scarlatina la maimuţe, inoculându-le sânge sau secreţie faringiană şi. de 
pe limbă, luate dela bolnavii scarlatinoşi. Ei au obţinut scarlatina expe­
rimentală cu ajutorul materialului infectat care a fost filtrat prin lumâ­
nările lui Berkfeld. Zlatogorof a confirmat teoria românească. După 
părerea lui numai primele generaţii de streptococi dau scarlatina, fiindcă 
numai ei conţin virusul scarlatinos, generaţiile următoare pierzând virusul 
pierd şi proprietăţile scarlatinoase.

>
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Enigma etiologiei scarlatinei este încă departe de a fi elucidată. 
E posibil ca nouile cuceriri în metodele de cultivare â virusurilor ne 
vor da date noi. Nu orice caz bolnavul scarlatinos reprezintă un teren 
foarte prielnic pentru infecţia streptococică, ceeace reese clar din cerce­
tările lui Joffe,' care a arătat, că numărul coloniilor streptococice însă­
mânţate din faringele bolnavilor de scarlatină întrece mult numărul 
coloniilor streptococice obţinute .prin însământări chiar din angina 
streptococică. '

In sprijinul teoriei anafilactice am observat şi nói unele fapte. 
Multi scarlatinoşi au prezentat tulburări dispeptice sau intoxicaţii ali­
mentare cu puţin înainte de a contracta scarlatina. Mai demonstrative 
sunt două cazuri; . ;

Copilul Dumitru Câroeanu de 5  ani, Mârşani-Dolj. a  fost internat din eroare 
de diagnostic în salonul de scarlatină în care erau 8 bolnavi de scarlatină în 
descuamaţie. Acest copil n 'avusese scarlatină în antecedente; totuşi după 8 zile 
de internare el nu face scarlatină, ci numai o angină streptococică' controlată prin 
laborator, care a durat 4 zile. După 12  zile dela această angină streptococică, 
face o scarlatină tipică cu ascensiune bruscă de temperatură, erupţie, enantem, 
mărirea şi congestionarea amigdalelor, cu uşor depozit flbrinos, vărsaturi, hiper­
trofia ganglionilor cervicali, agitaţie, uşor delir şi febră 39'* 0. Perioada eruptivă durează 
8 zile după care apare albuminuria, apoi un adeno-flegmon latero-cervical stâng 
care a iost incizat in a 1 5 - a  zi de boală. Deci o scarlatină în  care nu lipsea 
nici un simptom în perioada eruptivă şi a fost urmată de com plicările obişnuite 
nefrită şi adeno-flegmon. ,

Al doilea caz este tot aşa de demonstrativ.. Este vorba de o medică E. A. 
din Craiova, care îngrijind cei 2 copii ai săi bolnavi de scarlatină. face o angir.ă 
streptococică după un interval de câteva zile, iar după 2 i  de zile deia prima 
angină, când ambii copii erau complet vindecaţi, sc îmbolnăveşte de scarlatină 
tipică făcând o formă toxică.

In concluzie putem spune că angina streptococică sensibilizează^ 
organismul pentru scarlatină sau deschide poarta de intrare.

* , ’ .* * , .
II.

NEFRITA IN SCARLATINĂ .

. 1  ,N -ru l nefritelor după scarlatină este mult mai mare 
decât numărul bolnavilor care prezintă semne de nefrită în 
cursul maladiei.

, Ciucâ şi Nădejde:

Nefrita şcarlatinoasă este o nefrită difuză ce interesează ambeie 
sisteme, glomerulo-tubular. Haţeganu o numeşte glomerulo-nefroză, în­
globând cele două leziuni capitale din nefrita scarlatinoasă, caracterizată 
prin inflamarea gromerulelor şi ca o consecinţă a acesteia o leziune 
variabilă a tubilor renali. .
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Pentru^ a depista frecvenţa leziunilor renale în scarlatină, am utilizat 
două probe de laborator, cele mai curente : ’

Cercetarea albuminei din urină prin fierbere cu adăugarea acidului 
acetic, dozarea albuminei prin reactivul citro-citric în tubul Esbach şi 
examenul sedimentului urinar.

Dozarea albuminei s’a făcut zilnic, iar sedimentul urinar a fost 
verificat la 4—5 zile interval, în tot timpul spitalizării scarlatinoşilor. 
Celelalte analize pentru depistarea insuficienţii renale ca: dozarea ureei 
în sânge şi a clorurilor s ’au făcut numai în cazurile când starea bol­
navului o reclama. .

A intrat în uz să se diferenţieze nefritele precoce de cele tardive. 
Nefritele precoce fiind considerate cele care apar în timpul perioadei 
eruptive, implicit febrile, a scarlatinei. . ' %

Vengherschi la Spitalul Izolarea din Iaşi găseşte dintr’un număr 
de 3173 de cazuri, 189 nefrită precoce şi 272 nefrite tardive, deci cu 
o predomirienţă mare a nefritei tardive.

Noi în majoritatea cazurilor am găsit în nefritele precoce afară de  
-albumurii şi uremii, sedimentul urinar bogat în hematii şi cilindri gra- 
nuloşi. Actual în urma demonstraţiilor leziunilor histologice a rinichiului 
este tendinţa să nu se mai diferenţieze nefrita precoce de cea tardivă. 
Câte odată intensitatea nefritei precoce e s te 'în  râport cu intensitatea 
scarlatinei şi poate da leziuni renale tot atât de intense ca şi cele tardive

Luând în considerare numai nefritele la scarlatinoşii trataţi în spital, 
delà începutul boalei şi supuşi regimului hipoclorurat, noi am găsit la 
un număr de 237 de cazuri, 150 complicaţii renale, manifestate prin 
unul din simptome: hématurie, cilindrurie (considerând numai cilindrii 
granuloşi şi epiteliali) şi albuminurii. Din aceste 150 cazuri de nefrite, 
70 au fost precoce şi 80 tardive.

După cum vedem nu găsim mare diferenţă ca număr între cele 
două nefrite, şi nici într’un caz nu putem vdrbi de raritatea nefritelor 
precoce. In ce priveşte Valoarea lor pronostică pentru leziunile renale 
ulterioare, redăm tabloul nefritelor precoce ca să putem discuta apoi 
valoarea lor.

1) 2& nefrite precoce trecătoare.

*  2) 23 nefrite precoce prelungite mult peste prima
Nefrite precoce: 7p ! săptămână de boală.

• . , , 3) 2 1  nefrite precoce urmate de nefrite tardive după
/ un interval de timp. *

’ Vedem deci că din 70 nefrite precoce numai 26, cu un procent 
de 37,1 ",i au fost'nefrite benigne, trecătoare şi fără nici o valoare.pro­
nostică pentru leziunile renale ulterioare, restul de 44 cu un procent 
de 62,8% au fost nefrite precoce prelungite sau urmate de nefrite tardive.

Nefritele precoce prelungite, le-am,numit aşa, fiindcă majoritatea 
dintre ele au persistat până la sfârşitul spitalizării, unii plecând acasă 
cu leziunea renală incomplect vindecată. 1
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Aceste nefrite le-am trecut la nefrite precoce după timpul apariţiei 
lor care a fost în perioada eruptivă a scarlatinei. In afară de faptul că 
ele au fost lungi, trenante ca timp, unele au- fost destul de grave cu 
fenomene uremice accentuate.

Intr’a treia categorie au fost puse nefritele precoce care în marea 
majoritate a cazurilor, după câteva zile de acalmie, au fost reluate de 
nefrite tardive.

In altă ordine de idei am avut impresia, că în formele maligne de 
scarlatină s’au vindecat într’un număr mai mare acei ce n’au avut 
complicaţii renale. , .

Hematuria microscopică este foarte frgquentă; ea apare ca primul 
simptom şi rămâne de multe ori singurul.. Este premergătoare nefritei 
scarlatinoase şi apare de multe ori cu mult înaintea albuminuriei. In 
observaţiile noastre ea precede cu 1—2 câte odată chiar cu 8 zile 
âlbuminuria. Edemele sunt rare la nefriticii scarlatinoşi trataţi, în spital 
dela începutul scarlatinei şi sunt mult mai frecvente la cei trataţi la 

' domiciliu, probabil din cauză că nu s’a suprimat clorura de sodiu după 
apariţia nefritei. Numărul mare al leucocitelor a fost găsit la bolnavii 
trataţi cu ser de cal mai ales în cursul maladiei serice. Acelaş -lucru îl 
notează şi D-r Rusu în teza sa de doctorat în legătură cu un caz.

In ordinea apariţiei, primii sunt cilindrii epiteliali şi hematiei şi 
numai peste câteva zile apar cilindrii granuloşi.

Ceia ce ar fi în concordanţă cu teoria că cilindrii granuloşi provin 
din degenerescenţa cilindrilor epiteliali, leucocitari, sau hematiei. Cilindrii 
ceroşi n’au fost găsiţi de noi decăt excepţional şi numai în cazurile 
foarte grave. Cilindrii grăsoşi nu i-am găsit nici odată, probabil fiindcă 
rinichii nu ajungeau la degenerescenţa grăsoasă, de obicei fiind vorba de 
o nerrită acută care, numai excepţional a trecut de 30 zile. De cele mai 
multe ori debutul nefritei este insidios cu hematurie, cilindrurie, apoi 
albuminurie şi diminuarea cantităţii de urină. In perioada de stare urinele 
au culoarea bulionului murdar, roşcate sau roşii. Clinic începe cu paloare, 
indispoziţii, moleşeală, alte ori.cu puseuri febrile şi remisiuni matinale, 
cefalee, vărsături, constipaţi.e apoi diaree.

Evoluţia nefritei scarlatinoase este variabilă şi poate duce la moarte 
prin uremie. Referindu-ne numai la nefriticii trataţi în Spital dela înce­
putul scarlatinei, am găsit numai un caz mortal (din cei 150) care a 
murit cu fenomene uremice, având în acelaş timp broneho-pneumonie şi 
adenoflegmon. Moartea celorlalţi a fost datorită altor cauze.

Deşi cei mai mulţi au ori sunt de părere că nefrita apare pe la" 
mijlpcul boáiéi, noi am găsit că numărul maxim de apariţie a nefrite 
este în timpul perioadei eruptive şi febrile a boalei, ceia ce se vede 
clar din graficul alăturat. Vârful curbei este în primele zile de scarlatină, 
ca să scadă în a 11-a zi de «boală, deobicei când erupţia păleşte şi 
angină diminuă in intensitate. Urmează uri platou până în a 25:a zi 
de boală când scade, făcând un nou pusseu în a 30-a zi, pentru ca
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imediat dupe aceia să scadă la ţ —2 cazuri pe zi până la sfârşitul spi­
talizării. Au fost cazuri când nefrita a apărut. în a 40-a zi de boală. 
In concluzie, nefrita scarlatinoasă apare în tot timpul boalei, putând fi 
foarte precoce sau foarte tardivă.

Contrar opiniei autorilor mai vechi ca şi încă a unora din prezent, 
complicaţiile renale nu pot fi prevenite cu regim hipo-clorurat, care este 
bine de instituit numai după apariţia nefritei, căci altfel debilităm copii 
fără nici un folos, Dacă ar fi altfel, atunci complicaţiile renale ar surveni 
mai des la scarlatinoşii nespitalizaţi dela începutul boalei (deci fără 
regim), fiolnavii noştri provin (afară de câteva excepţii) din mediu rural 
şi se ştie cu ţăranii noştri nu ştiu să-i supună regimului dietetic.

* t
Nr. scarlatino>ilor Nr. complicaţiilor Procent

veniţi in descuamaţie 88 renale 65 73,08o/o

Nr. scarlatinoşilor ’
veniţi în erupţie 237 ,  150 63,29%

Din acest tabel se vede că procentul complicaţiilor renale este 
in număr cu puţin mai mare la cei ţinuţi acasă, decât la cei trataţi în 
spital dela începutul scarlatinei. Această diferenţă este numai aparentă 
fiindcă, după cum vom arăta mai târziu, complicaţiile renale sunt mai 
frequente în cazurile grave de scarlatină. Cazurile uşoare de scarlatină 
dau rare ori complicaţii renale şi nici descuamaţie bine evidentă, deci 
mai greu de depistat. Din cei cu descuamaţia tipică fără complicaţii 
pot scăpa vigilenţii organelor sanitare mai uşor, neavând edeme, care 
sunt aşa de caracteristice nefritei scarlatinoase netratate. In afară de asta 
standardul de viaţă foarte coborât şi neigienic al ţăranului nostru, con­
tribuie la faptul că copiii nu numai că sunt lipsiţi de asistenţă medicală 
altfel ar fi fost depistaţi şi spitalizaţi) expuşi frigului şi oboselii, căci 
(mediat ce au trecut de perioada eruptivă şi având o stare de sănătate 
aparentă sunt trimişi la muncă împreună cu ceilalţi membri ai familiei. 
Toate acestea ar fi trebuit'să mărească mult complicaţiile renale la acei 
ţinuţi acasă, ceia ce nu se constată.

Diferenţa nu constă atât în numărul complicaţiilor renale cât în 
forma nefritei.

Nefritele scarlatinoase apărute la domiciliu, sunt nefrite hidropigene> 
cu edeme enorme, sufuziuni seroase, edem pulmonar etc. Pe când 
nefritele survenite ’ la bolnavii trataţi în spital, se limitează ca simpto­
matologie, în majoritatea cazurilor, la iritaţii renale, cu hematurie, albu- 
minurie şi câte odată edeme foarte discrete. Numai excepţional nefrita 
survenită în spital, ar putea îmbrăca formă gravă cu uremie sau anazarc 
Pe când în nefritele apărute la domiciliu 34 din 63, deci cu un procent 
de 53 la 100, erau cu edeme, la nefriţicii din spital numai 13 din 150 
cu un procent de 8,6%, au prezentat edeme şi acele discrete.

Dăm tabloul cu formele clinice,- de nefrite, comparativ cu nefrita
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survenită la domiciliu şi cea apărută în spital, la scarlatinoşil internaţi' 
dela începutnl boalei. , - '

Nefritele post scarlatlnoase apărute la domiciliu şi spital
Nr. nefritelor 

apărute la domiciliu
Form ă
uşoara

Procentul
°:o

Formă
tipică

Procentul 
■ °0

Formă
gravă

Procentul 
- °o

•

65 25 33,46% 33 50,46% 7 10,76<>;n

N-rul nefritelor 
apărute în 

cursul spitalizării \
!

/  150 126 84 % 2 1 14 % 3 2°j

Din acest tablou reese benignitatea nefritelor survenite la scarla- 
tinoşii trataţi în spital, examinând mai de aprbape, vedem că nefritele 
survenite în spital, în majoritate, adică 126 din totalul de 150, adică 
84% îmbracă forme uşoare limitându-se la simple iritaţii renale/

Deasemeni mortalitatea la nefriticii dela domiciliu a fost mult mai 
mare (din 65 au murit 6) deci un procent de mortalitate 9,23“ 0 faţă de 
0;66% din cel spitalizaţi dela începutul boalei.

Autorii ruşi recomandă regimul integral între perioada eruptivă 
până la apariţia albuminuriei, când se instituie regimul adequat.

Frigul era admis altă dată ca o cauză favorizantă în apariţia ne* 
fritei. In prezent opiniile se împart. Dacă în unanimitate, agentul micro- 
bian este admis ca o cauză determinantă, nu se poate trece sub tăcere 
celelalte condiţii care depind d e : Terenul organic ce este succeptibil de 
a pune organismul in stare de rezistenţă renală diminuată.

Rolul favorlzant al frigului se poate presupune din graficul alăturat 
unde se  vede că procentul cel mai mic de nefrită a fost în lunile de
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' ■  vară: Iunie, Iulie, August şi aproape acelaş procent în lunile de iarnă:
Decembrie, Ianuarie, Februarie, fiind mult mai ridicat primăvara şi toamna.
Faptul că̂  în lunile de iarnă, numărul nefritelor scarlatinoase este mai 
scăzut, se datoreşte in parte temperaturii constante din saloane. In timp 
ce primăvara şi toamna temperatura fiind variabilă (nefăcându-se focul 
regulat în saloane pentru economie) numărul nefritelor scarlatinoase 
creşte. Deci variaţia de temperatură favorizează frequenţa ■ nefritei în 
scarlatină. In acelaş timp am observat că nefritele sunt mult mai grave 
în timpul răcoros.

In ce priveşte frequenţa nefritei, după vârstele bolnavilor, se re­
marcă următoarele din graficul alăturat: procentul complicaţiilor renale 
creşte paralel cu vârsta până la 12 ani, când se observă o scădere tre­
cătoare, pentru ca să urce iarăşi. La adulţi nu putem trage nici o con­
cluzie, fiind foarte puţine cazuri. In acelaş grafic se poate vedea vârsta 
receptivă a scarlatinei intre 2—7 ani.

Raritatea nefritelor la sugari s’ar explica în parte prin faptul că 
rinichiul copilului este nealterat, totuşi am avut cazuri, cum a fost fetiţa 
unui medic în vârstă de 7 luni, care deşi a avut o formă uşoară de  
scarlatină, complicaţia renală’a trenat foarte mult, cu repetate ascensiuni 
febrile şi oligurie. La copiii mai mărişori, enuriazisul apare,ca un simp­
tom atunci când copilul nu-1 avea înainte. El poate preceda cu câteva 
zile înainte celelalte simptome de nefrită. Epistaxisul a fost remarcat de 
noi ca foarte frequent la copiii nefritici.La aproape toţi copiii cu nefrită 
am observat vomismente, intoleranţă gastrică, şi anQrexie. /

Forma scarlatinei joacă rolul cel mai important în frequenţa şi 
gravitatea complicaţiilor renale, deşi mulţi autori între care Trousseau,,
Merklen, Haţeganu, Baghinschi şi alţii susţin contrariu.

Teissier este de părere că raritatea relativă a nefritelor în formele 
maligne de scarlatină) depinde şi de faptul că ele dan o mortalitate 
foarte mare în primele zile de boală, fără să aibă timpul necesar pentru 
complicaţiile renale.

Frequenţa nefritei dupe forma scarlatinei

Ferm a scarlatinei
•

N-rul
nefritelor

Morţi în 
48 ore

Procentul 

; ° °  "
> -Uşoară I .40 ’ 2 1 . — • 52,5» o

Obişnuită 13 0 87 ■ — 66,9%
Gravă 1 67 42 9 72,6»„

Din acest tablou reese clar că numărul nefritelor creşte propor­
ţional cu gravitatea scarlatinei, în! formele grave au fost 67 cazuri de 
scariatiriă din care ani scos acei 9 care au murit în primele 48 oredela 
îmbolnăvire, procentul rectificat revenind la 72,67„ cu 20% mai mult 
decât în formele uşoare. Teissier găseşte deasemenea că nefritele sunt

T
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mai prezente în scarlatinele hipertoxice cu angine necrotice, deci în
formele grave. i o n i

Durata medie a nefritei apărute în spital a tost de 12 zile, cel
mult 40 zile. Din aceşti 150 nefritici spitalizaţi dela început nici unul
n’a rămas cu o nefrită cronică.

C O N C L U Z I I

1. Dintr’un număr de 237 cazuri de scarlatină internaţi în spital
din perioada eruptivă şi urmăriţi până la sfârşitul boalei, 150 au făcut 
complicaţii renale Cu procentul de 63,28 0, deşi au fost supuşi regimului 
lacto-hidric (hipoclorurat, în tot timpul spitalizării. '

2. Depistarea complicaţiilor renale s’a făcut prin urmărirea sedi­
mentului urinar la 2—3 zile interval şi dozarea albuminei^ în tot timpul 
spitalizării. '

3. Complicaţiile renale survin în toţ timpul boalei, cele mai multe 
în jierioada eruptivă. Aceste nefrite zise precoce se pot prelungi mult 
timp sau după o acalmie de câteva zile pot fi reluate.

4. Primul simptom al nefritei scarlatinoase este hematuria micro­
scopică, iar clinic paloare, indispoziţii, enuriazisul şi epistaxis.

5. Leucocitele in sedimentul urinar în număr mare au fost găsite la 
cei trataţi cu seroterapie, mai ales în cursul maladiei serice.

6. Complicaţiile renale sunt tot atât de frequente la scarlatinoşii 
supuşi regimului hipoclorurat '(lacto-hidric) ca şi la cei £u alimentaţia 
integrală, totuşi la aceştia d'n urmă nefrita a fost mai gravă, fiindcă nu 
s’a instituit regimul- hipoclorurat nici după apariţia nefritei.

7. Frigul favorizează într’u câtva apariţia nefritei scarlatinoase pre­
dominând primăvara şi toamna.
• 8. Se observă o uşoară creştere a numărului. complicaţiilor renale
paralel cu vârsta. _

9. Rolul cel mai important în frequenţa nefritei îl are forma scarla-
tinei, în sensul că cu cât scarlatina este mai gravă cu atât complicaţiile 
renale sunt mai frequente şi mai grave. :

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

Nefritele scarlalicoase : Ciucă • şi Nădejde 1925. — Frequenţa nefritelor 
scarlatinoase: Ytngherschi, Teză de doctorat Iaşi. — Echilibrul acido-bazic în 
nefritele acute Slatinear.u, Bâlteanu, Franche, Butescu. — Uremie prin clo openie 
în nefrita scarlatinoasă: Bălteanu, lecţie inaugurală 1942.^— Nefrita serică: Rusu 
teză de dociorat laşi. — Le role du sel dans Ies nefrites: Blum, Strassbourg,' 
1 9 3 4 . _  Rolul diuretic al ionului Clor şi Calciu Brănişteanu, laşi. T eissier: 
Colecţia Widal. — Rozem berg: Boli inîecţioase, 1938 ,. Leningrad. —  Z iu k o v : 
Boli infecţioase, 1940, K iev: -  Koltâpin : Bolile acute ale copilăriei, 1934.
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CU RIO ZITĂŢI IN C Â T EV A  B O A LE  C O N T A G IO A S E

In ziua de 3 Iunie 1940, intră în spital Constantin D. de 17 
ani cioban din Com. Izvor Dolj, cu Meningită cerebro-sp'.nală epide­
mică într’a 12 zi de boală.

*

Date ejidcmiologice. — Un f ra te  de 16 ani a  fost bolnav de curând cu 
febră, redoarea cefei (ţin ea  capul pe sp  te). Cefalee intensă şi d u re ri de-a-lungul 
şire i sp inărei. Boala a d u ra t 1 lu n ă  de zile vindecându-se.

Ant. heredo-colatcrale şi personale fără importantă.
Istorie, boala a  început acum  12 zile cu debut brusc, cefalee intensă, 

febră, ra h ia lg ii, v ă rsă tu ri şi uşoară angină.
Starea p r.zen tă . F eb ră  40°, delir, somnolentă, redoarea cefei dungă m e. 

n ing itică , semnele lu i  K ern ig  şi B rudzinschi prezente. Im potentă, uşoară  
constipâtie . g

R eacţia  W idal şi W eil—F e’ix  negative. ' • . '

L ich idu l Cefalo R ahidian  tu lb u re , cli pleocitoză polinucleară, piocite. şi 
m u lţi meningococi în tră  şi extra, celu’a r i.

I  se face tra tam e n t cu ser antim eningoeocie in tra  rah id ian  zilnic cu 
câte 60 cc. ' '  /

D upă 5 zile sim ptom ele menirigeale se accentuează, ia r  L . C. R. ' de­
vine m ai tu lb u re  d e c â t . la  început. S ta rea  generală g ravă,, d e lir, somnolentă, 
ia r  redoare cefei devine aşa d e . in tensă că bolnavul îngh ite  cu m are g reu ta te  
d in  cauza încovoiere! capului pe spate. T o tuşi continui trata ,m entu l cu  ser in-“ 
tra ra h id ia n . D upă 8 zile  de tra tam en t controlând L . G. R . se constată  d ispa­
r i ţ ia  âneningococului, răm ânând pleocitoză po linucleară  şi piocite, din care 
cauză continui cu persisten tă  tra tam e n tu l început ( fă ră  nicio zi pauză).

S ta rea  bolnavului se agrava  m ereu. D upă 11 z i’e ele acest tra tam en t 
L'. C. R. devine xantoe’ ornat ic ş i foarte opalcscent, deşi curge în  can tita te  su­
ficientă (G0 cc.), ia r  după  un tim p  fo arte  scurt dela  ex tracţie  se cuagulează în 
m asă ,ca o p if tie  densă. De d a ta  aceasta încăpătinarea  n o astră  cedează şi lă ­
săm  în  pace bolnavul f iin d  s ig u ră  că  v a  m uri. -

D ar s ta rea  . bolnavului se am eliiorcază, ia r  peste  2 z i i ; de repaos tem ­
p e ra tu ra  Sscade la  norm al. R edoarea cefei • a  p e rs is ta t în că1 15 z i'e  cedând cu 
încetul. D upă 33 de zile  de sp ita liza re , bolnavul cse d in  sp ita l complect 
vindecat, f ă ră  nicio sechelă. \

Ko'fâpin spune că a avut cazuri de meningită cerebrospinală 
epidemică în cari L. C. R. se cuagu'a într'o masă gelatinoasă imediat 
după punefie. In aceste cazuri a.bumina ajungea până Ia 5-6 gr.°/o 
adică corespunzător albuminei sanguine şi explică acest fenomen prin 
existenfa hemoragii or meningigle.

' In cazul nostru sigur că albumina era foarte crescută, dar 
această abundenţă de abumină în L. C. R. nu se datora inflamajiei 
septice, care s’ar fi manifestat .dela început. Ea era datorită numai 
traumatismelor meningeale produse prin punefii repetate şi iritării prin 
introducerea seru'ui în cantităţi destul de mari cari au .provocat he­
moragia C-ichid xantocromatic).
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In alt caz. de Meningita cerebro-spinala epidemică Ia un copil 
de 13 ani am observat Ophtalmie purulentă Ia ambii ochii (compli- 
cafie rară).

Copilul avea o foi'm ă sep tică  de m eningită  cu erup ţie  hem oragică m are 
de 1— 2 cc. d iam etru  [pe m em bre ş î 'c o rp , cu m arg in i neregulate (stelate) pro- 
filându-se deasupra n iv elu lu i p ielei. Cecitate complectă din cauza 'o p h talm ie i 
purulente care in teresa toa te  s tra tu r ile  ochiului. S tăreaa  geneTală serioasă dela 
in ternare cu logoree, ag il atic  uşor de lir şi toate  celelalte semne m eningeale, 
s’a a g rav a t cu to t tra tam e n tu l seroterapic şi su lfam idic a p lica t; bolnavul a 
m u rit după câteva zile de in te rnare .

L a început L. C. R . e ra  aproape p u ru len t cu num eroase polinucleare • 
şi mhningoeoci in tra  şi -extra celu lari. •

De rem arcat că a tâ t  în  acest caz cât şi în  a l t  caz cu m en in g ită  .m,e-, 
ningococită L. C. R. în perioada. agon'eă în ziua morţii s’a limpezit aproape 
compleet. '

Acest fenomen s’ar exp'ica prin disparifia anti-corpilor, iar toxina 
microbiană exercitând un tropism negativ asiipra leucocifelor, acestea 
ar dispărea din L. C. R. Iimpezindu-I. /

■ *  ,
Un alt caz foarte interesant de Uremie Ia un bolnav de' tifos 

exaniemaiic (confirmat Clinic şi prin Laborator).
E ste  vorba de M. T . de 24 an i care a  a v u t o form ă toxică de tifu a  

exantem atic cu delir, feb ră  m are  în  platou . In  perioada de cădere a  febrei 
care s ’a efectuat în  2— 3 zile, bolnavul deşi ş i-a  m ai reven it din d e lir  avea ' 
am eţeli, cefalee şi v ă rsă tu ri. A lb u m n ă  în  u rin ă  O,250/ 00. F ăcându-i-se  do­
zarea iireei în  dânge, ise găseşte- cele ce u rm ează:

2 Iunie 1944:
Uree '5  g r . ° / 00 în  sânge.
C loruri 5,6 g r . ° / 00 în  sânge. , , • _ -

Controlată Ja încă un Laborator, acelaş rezultat. Acest control 
s a făcut pe . motiv că starea bo'navului era foarte bună .faţă de can­
titatea mare de uree. Cantitatea de 5,6 .gr.°/o0 de cloruri ni s’a părut 
mică pentru ca • ea singură să explice uremia asta mare, fiindcă 
am avut alte câteva cazuri de uremii prin cloropenii Ia câfiva nefri- 
tici post scarlatinoşi, Ia care Clorurile erau 'mult mai scăzute' fără să 
aibă această cantitate ,de uree. In acele cazuri starea bolnavilor era
mult mai gravă şi i’a salvat numai administrarea C. Na.

In cazul de faţă am crezut că singura cloropenia nu poate
explica • uremia mare şi nici nu credem să fie ' o uremie prin irnper- 
meabi’itafe renală pentru uree. Starea bolnavului era bună ceia ce nu 
s ar fi întâmplat dacă ar fi fost o uremie renală. Aceasiă mare
cantitate de uree nu >se poate explica decât prin lipsa altei subsfanta 
(pe lângă CI. Na.), necunoscute -pentru a menţine■ echilibrul osmotic 
şi echilibrul acido-bazic. Această substanţă necunoscută a fost sau 
eliminată sau descompusă prin arderile intense din timpul celor 2 
săptămâni de febră şi -n’a putut fi în'ocuită, bolnavul nea'imerţtându-se 
suficient, mai existând şi o insuficienţă de asimilare.



585

In orice caz fiind-că nu ştiam ce subsfanje îi lipsesc, convinsă 
fiind că nu-i în cauză numai cloropenia, m’am condus după in­
stinctul de conservare a bolnavului, întrebându-I ce vrea să mă­
nânce. 'Mi-a răspuns prompt: »„Carne, şi numai carne nimic altceva", 
i s a dat mâncarea de came care se pregătise în. acea zi la spitol 
Mşi fiind-că vărsăturile au încetat imediat (singurul simptom alarmant), 
s a continuat cu mâncare integrală şi carne. 'Rezultatul a fost că 
în ziua de:

7 Iunie 1941:
■Ureea în  sânge 2,40 g r .° /00;
C loruri în  sânge 5,9 g r .° /00; '
Glucoza în  sânge l ,4 0 ° /00 (K ricelius, norm al 0,60— 1,20 gr.o/0o).

Faptul că în 5 zile ureea a scăzut mai mult de jumătate iar 
clorurile au crescut numai cu 0,3 gr. °/o0 mi-a confirmat ipoteza 
că nu c'oropenia este singură în cauză. Ceia ce se remarcă însă esfe 
glicemia mărită care are rolul ca şi ureea să înlocuiască cloropenia 
(Pasteeur Valérie Radot, Prof. Băltianu).

8 Iunie 1944: • * 1 ,
Keactia xantoproteică p o z itiv ă ;
A lbum ina în  ser 80 gr'.°/ooï ,
Glucoza în  se# l ,5 5 ° /00;

A n aliiza  p a r ţia lă  a  urinei în 'a c e ia ş i  z i: R eacţie  acidă, densita tea  1,010.
In  sedim entul u rin a r ep ite lii p la te  frecvente, hem atii fo a rte  numeroase.

> 13 Iunie 1944 :
Uree în  sânge 0,82 g r . ° / 00 . ,,
C loruri în  sânge 6,4 gr.°/oo * )

Bolnavul pleacă complect vindecat Ia 15 Iunie 1944.

* * .*

v IV.

COMPLICAŢII RARE IN SCARLATINA
- ■ , . I

Cred că vor interesa câteva observaţii de complicafii foarte 
rare în diferite boli contagioase. Intr’o lucrare anterioară împreună cu 
D-r N. Schiopu am comunicat trei cazuri de hemoragie faring'anăi 
mortala post scarlatinoasâ *), deaceia nu voi repeta ci mă voiu mărgini 
să relatez alte câteva cazuri cari mi s’au părut mai interesante aiât 
prin raritatea for cât şi prin curiozităfi ştiinfifice pe cari Ie prezintă 
unele din ele. •

*). A nalizele de L aborator au  fo st executate d e ‘D -na D r. C him istă Sibi", 
Şef de L aborator dela. F acu lta tea  de M edicină Iaşi.

1) Vezi „ A n g lia  ulcero-necrotică scarlatinoasâ com plicată cu hemo­
rag ie ' a r te ria lă  fa rin g ian ă  m orta lă” . M işcarea M edicală Rom ână N r. 5-6/1943.
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Gabriela R., de 2 ani, d în .C ra iova, intră in Spital în ziua de 
13 Maiu 1942, suferind cfe scarlatină formă hiper-toxică în a 2-a zi de  
boală. ‘ '

Ant. pers.: Nici o  maladie infecto-contagioasă, a suferit de tulbu­
rări dispeptice în 3 rânduri.

Istoric: Boala datează de 1 zi, cu debut brusc, greaţă, vărsături, 
•febră mare, cefalee, dureri în gât. A

Starea prezentă: Erupţie scarlatinoasă foarte intensă şi generalizată. 
Starea generală uşor alterată, enantem, angină, ganglionii' cervicali uşor 
măriţi, delir noaptea, vărsături, cord tahicardie ; (160 pulsaţii pe minut)V 
Până într'a 7-a zi 'de boală toate simptomele descrise se intensifică. Pe 
amigdala stângă apare un uşor exudat. Ciânoză cu răcirea extremităţilor. 
Serul de convalescent administrat (120 c.c.) dă maladie serică după 24 ore.

, In a 7-a zii.când toate fenomenele au culminat, apare' complicaţia care 
ne interesează. 1

Globul ocular drept este puţin bombat înainte, concomitent cu o 
uşoară deviere în afară. Nici o modificare funcţională a ochiului. Acuitatea 
vizuală păstrată. Pupilele egale şi reacţionează la lumină şi distanţă. Con- 
juctiva bulbară şi palpebrală normale. Uşor edem al regiunei periorbi- 
tare, în special al 'pleoapelor şi a obrazului drept. In unghiul intern al, 
ochiului, uşoară roşeaţă şi durere la presiune. \

> Conform cu evoluţia obişnuită a scarlatinei, începând din această ,
zi (7-a), toate fenomenele regresează. Temperatura revine la normal în 
a 11-a zi de boală, numai erupţia serică persistă.

Starea de bine durează 5 zile, după care în a 16-a zii 'de boală 
toate fenomenele dela ochiul drept se exacerbează (balonarea ţjlobului 
cu devierea în afară şi edemul ţesutelor limitriofe), odată cu urcarea 
mai accentuată a febrei. In acelaş timp apare şi o scurgere purulentă 
din narea dreaptă, care durează câteva zile. Febră ou oscilaţii mari, 
durează până în a 26-a zi de boală,' după care Iscade treptat, paralel 
cu ameliorarea simptomelor oculare descrise. Peste câteva zile copila ese  
din spital vindecată, făcând o uşoară nefrită ulterior.

Amintindu-ne de anatomia şi evoluţia osîficărei a etmoidulâi, ne 
vom explica uşor toate simptomele descrise.

v Din grosimea celor 2 mase osoase laterale ale etmoiduluî (cari
rămân despărţite până la finele primului an), lamelele osoase unindu-se, 
circumscriu cele 2 grupe de celule (anterior şi posterior). Grupul pos­
terior comuunică cu meatul superior. In desvoltarea sa, punctele de o s h  
fîcare ale maselor laterale apar la începutul funei a 5-a fetaiţe. Ele 
ocupă partea lor centrală, de unde invadează cu începutul lamele carti- 
laginoase intercelulare, propagându-se în afară. Celulele la început rămân . 
deschise din partea orbitei ochiului şi sunt închise măi târziu prin osul 
'plan. Celulele etmoidului nu sunt datorite rezorbţiei ţesutului spongios 
cum sunt alte sinusuri, e le există primordial.

. Din această descriere foarte sumară se vede că ce'ulele pos­
terioare a maselor laterale a etmoidufui,' fiind despărţite de faţa in4 
temă a orbitei numai Cu[ o *amă foarte subţire (osuf pTan), care prîn- 
tro întârziere de osifica'« (bofnava are 2 an;), poate Făsa Comunicarea
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directa a celulelor cu orbita. Din aceasta cauza fenomenele Inflama­
torii din celulele posterioare a efmoidului se transmit orbitei, împin­
gând globul ocular înainte şi în afară. Pe de alta parte comunicarea 
acestor celule posterioare a efmoidului cu meatul superior, dă posi- 
bi'itate puroiului format în ele să se scurgă prin nări.

Iaata cum descrie efmoidita scarlatinoasă Prof. Ziucov. „In et- 
moidifă, în unghiul intern al ochiului se observă o'roşeafă şi edem 
dureros pleoapele şi regiunea învecinată se edemafiază, globul ocular 
câte odată bombează. Odată cu urcarea febrei apare o secreţie abun­
dentă muco-purulentă din nas. In cele mai multe cazuri evoluţia este 
benignă, foarte rar se observă trecerea în septicemie şi „osteomiehta”.

Din relatarea celor de mai sus nu ne rămâne nicio îndoială că 
în cazul nostru este' vorba de o etmoidifă postscarlatinoasă. faptul 
că etmoidita descrisă este uni-Iaferală, se explică prin distanţarea 
celor 2 mase laterale a efmoidului în care se găsesc celulele ce se 
pot inflama. . ’ '

Pacienta noastră a făcut efmoidjta în loc de altă sinuzifă fiindcă 
Ia vârsta ei (2 ani) celelalte sinusuri încă nu sunt formate.

Aceasta complicaţie fiind foarte rară (am observat numai acest 
caz în timp de 6 ani), mulţi medici nu o cunosc fiindcă nu este 
descrisă în multe tratate clasice de boli contagioase, deşi se men­
ţionează sinuzite. Deci nu este de mirare ca scarlatina să dea şi 
etmoidifă având în vedere congestiile obligatorii şi necrozele frecvente 
în rinofaringele scarîafinoşilor.

Un alt caz de s'nuziiâ frontală.
Un copii de 2 ani, fiind în convalescenţă de scarlatina se trezeşte 

într'o dimineaţă cu o uşoară febră şi edem al regiunei intersprincenare. 
La palpare superficială este nedureros, palpând mai profund osul frontal 
în dreptul edemului, este dureros. Pielea este netedă şi întinsă de culoare 
normalăt ,

Febra şi edemul descris dispar după câteva zile fără ca bolnavul 
să mai prezinte ceva.

Este vorba de o sinuzifă frontală post scarlatinoasă care s’a 
rezorbit (sinusul frontal apare între 7-8 ani, prin rezorbfia ţesutului 
spongios dintre cele 2 lame osoase.

Un caz de scarlatina complicată cu peritonitâ.
Elisabeta J., de 17 ani, elevă, Craiova, internată la 5 Februarie 

1942, du scarlatină formă toxică, care a devenit în câteva zile toxicb- 
septică. > x |

■ In antecedente personale, apendicita operată cu 2 ani în urmă 
şi coriză cronică obişnuită. Debutul boalei brusc cu febră, vărsături re­
petate, cefalee, usoarea mucoaselor, durere în gât) tahicardie.

Bolnava de constituţie robustă, prezintă erupţie scarlatinoasă intensă 
şi generalizată cu echimoze pe alocuri. Temperatura 40 grade, limba smeurie, 
masca lui Filatov pronunţată. Conştientă. ,

Tn zilele următoare starea generală se înrăutăţeşte, febra se menţine 
peste 40°, erupţia devine mai hemoragică, vărsăturile continuă.
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Ser antiscarlaiinos 80 c.c., şi tonice cardiace.
A 4-a zi de boală: Apare un exudat fibrinos pe ambele iamigtdale. 

Ser antiscarlaiinos 100 c.c.
A 5-a xi: La serul antiscarlatjnos se mai adaugă şi serul anti- 

streptococic polivalent 80 c.c.
A 6-a ii : Angina devine necrotică. Se repetă serul streptococic.
A 7-a zi: Starea generală se agravează, coriza' se accentuează din 

nas, scurgândurse o secreţie muco-purulentă.
A 9-a zi: Febra scade sub 39°, erupţia păleşte, starea genterală se  

agravează mereu, bolnava devine somnolentă. Şi apare culoarea violocee 
a buzelor şi a1 (obrajilor.

A 11-a ' zi: Uşoară ameliorare, febra scade oscilând între 374 şt 386.
' Exudaţul fibrinos şi necroza de pe amigdale începe să se elimine, ,CI. 1,

Ca. per. os.
A, 14-a zi, maladie serică, febra urcă, hipertrofie pronunţată a gan­

glionilor, în special a celor cervicali, ‘dureri articulare.
A 17-a zi, seara febra urcă la 40°, starea generală se altereazăk 

. A 18-a zi, dim. febra 372, starea generală relativ bună, se speră
vindecarea. In aceiaşi zi seara, apar brusc dureri abdominale violente, cu  

~ balonarea abdomenului şi apărare musculară la palpare. Greaţă, vărsă-
. ' , turi, constipaţie. . ’

A 19-a zi, dim. temperatura 386, facies peritonial, puls filiform, 
greaţă, vărsături. Abdomenul balonat, apărare musculară foarte pronunţată. ' 
Spre seară febra creşte vărsăturile devin fecaloide, rău mirositoare. Cord  
embrocardiac, congestia ochilor, stare 'de intoxicaţie profundă. Cotistipaţia. 
se menţine. Moare- la ora 10 seara, complect conştientă.

, Este o scarlalină gtavă foxico septică complicată cu peritonifă.
Anafomo-pafoogic această complicaţie se poate explica astfel:
Se ştie că în scarlatină toţi ganglionii limfatici sunt inflamaţi 

I. ajungând adesea ori Ia supuraîie. Delà requla generală nu except a ă
nici • foliculii limfatici şi plăcile Peyer din intestine, care au fost 
găsiţi de unii autori ‘ Ia auiopsie supu aM şi cu perfoajii peritoniale 
(Ziucov'. Sckorţov).

Ma adia serică agravează procesele inflamatorii în general şi 
în special cele limfatice. Aceasta este mare'e inconvenient al sero- 
ferapiei în general şi în special în scar'atiriă unde complicatele infla­
matorii şi supurative sunt aşa de obişnuite.

Acţiunea curativă a serurilor anti-microbiene este mai slabă de 
cât a serurilor anti-toxice, specifice.

Deci procesul inflamator (septic), agravat prin maladia serică 
S - a p'ovocat şi grăbit supura'ia Iimfatici'o' intestina’i cari prin perforaţie
ji au dat peritonifă.
i \ Nu este o simplă coincidenţă fa piui că peritonifă în cazul de

 ̂ faţă a apărut în p'ină maladie serică. '

I
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Cazuri anatomo-clinice 
Daté statistice

Lucrări din Institutul de Naşteri şi Ginecologie „Regele Mihai / “  

al M-terului Asig. Sociale —  Bucureşti 
Medic primar: D-r l\ Protopopescu-Pache

de
D -r ANA BUSTEA ş i  D-r FLORIN CISMIGIU

I. .
CONSIDERAŢIUNI ASUPRA MALFORMAŢIILOR 

GEMENILOR UNIVITELINI

OBS. N r. J3694/G— 8— 1945. E.. S, func ţionară  de 25 ani se ’ in te r ­
nează în  # in s t itu t  p e n tru  d u re ri în  reg . lombo-abdom inală, g rav idă , la  term en.

A ntecedentele-heredù-colaterale fă ră  im portan tă , fă ră  gem elarită ti. In  a n ­
tecedentele personale; po jar şi sca rla tin ă  în  copilărie. N eagă a lte  m alad ii cu 
carac te r infecto-contagios şi veneric. B . B. W . şi Citochol negative. N u  a  m ai 
a v a t  sarcin i gem elare. M en d ru a tfa  la  12 ani n e reg u lat (28— 40) f lu x  dureros 
d u ran d  7 zile. C ăsă to rită  la  18 an i a  av u t o sarc ină  n o rm ală , p a tru  - av o rtu ri 
provocate şi două spontane (3 şi 4 luni).

In  sarcina  prezen tă  u ltim a  m enstrua ţie  re g u la tă  la  26 Oct. 1944. N u  
poate p rec iza  d a ta  p rim elo r m işcări fe ta le . T u rb u ră r i  sim patice to t  tim p u l sa r- 
cinei, accentuate în  a  <1 oua 1 /2  ju m ă ta te  a  sarcinei. Oedeme a le  am belor gam be 
în  u ltim a  lun ă , concomitent cu prezen ta  album inei în  u rin ă  (urm e fine), da r 
care dispare  după reg im u l a lim en tar. L a  exam enul general n u  se observă nim ic 
deosebit, i a r  exam enul abdom enului p rez in tă  : F u n d u l u teru lu i g rav id  la  n ivelu l 
apendicelui x ifo 'd , v e rg e tu ri pe to t abdomenul, l in ia  a lb ă  p igm entată, cicatricea 
om bilicală deplisată. In  segm entul in ferio r se palpează, o fo rm aţiune dură , ro ­
tu n d ă , nerpductib ilă  c ran iu  fo îta 1, în  flancu l stg . spatele foeta l şi m ici p ă r ţ i  
foetale, i a r  în  flancu l d rep t un a lt  p lan  du r, a l t  spate foe ta l precum  ş i mici 
p a r t i  foetale: In  segm entul superior se palpează  o fo rm aţiune 'cu caracterele unui' 
p e lv is fo e ta l şi o a  doua ce ş j  p a re  a  f i  to t a  u nu i po 'v is. S-o sud  do u ă  
focare de in ten sita te  m axim ă a  cordu lu i fe ta l, p rim u l pe l in ia  spino-om bilicală 
şi a l  doilea paraom bilical d r , în  d rep tu l punctu lu i cistic. T act, re c ta l: col şters, 
o rific iu  d ila ta t  c â t 2  cm. p a rtea  p rezen ta tă  c ran iu l fe ta l an g aja t, m em branele 
ru p te  de  1 oră.

D upă un  tra v a liu  de 4 ore naşte  şpontan 2 fe ti v ii de sex fem. p rim u l 
în  g re u ta te  de 2200 g r . a l doilea 2275 g r. la-’ o ra  17 ş i ’lT.IO/'G— 8— 1945. 
D upă  20 m inute  expulzează spontan placenta, o sin g u ră  m assă p laceirtară cu

M. M. B. 7



590

fa ta  m aternă  de aspect şi coloraţie norm ală, ra re  depozite calcare, f a ta  fo e ta lă  
cu c ircu la ţia  colaterală evidentă, ins. cordoanelor om bilicale la te ra l  şi m arg inal, 
cu două pungi am niotice. D iag n o sticu l:' Sarcină gcmelară nnivitelină biamnio- 
l'eă. P o st-p a rtu m  norm al, părăseşte  serv iciu l la  cerere după 8 zile

E xam enul /  f e ţi lo r :

A l doilea 2750 g r . P rim u l 2200 gr. 
Lungim e 47 . 48
Ciroonf. c ran iu  32 33
B ip arie ta l 8,5 9
D . fron to-occip ital 10,5 11
D. m ento-accipital 11,5 12,3
D . fronto-suboceip ital 10 11
P u ls  120 130
R esp ira ţie  35 . 4 3

Tegum ente ş i m ucoase norm al colorate. G anglioni nepalpab ili, font ne ia  
m are m ă r ită  în  su p ra fa ţă1; pulm on nim ic deosebit, cav. bucală norm ală, organe 
intra-abdom inale în  lim ite  normiale.- E x tre m ită ţi  reci. L a  a  p a tra  zi am b i  
fe ti fac  ic te r  p ro n u n ţa t, oare se t r a te a  ă  m edical.
, P r im u l f ă t :  E xam enu l m em bru lu i inf. d r. A bductie  im portan tă , v â rfu l 
p icio ru lu i fiind  adus m u lt în ă u n tru ; Incu rbarea  m arg in ilo r cea ex t. e convexă, 
iar cea in te rn ă  concavă. T orsiunea p icio ru lu i în  ju ru l axu lu i său  antero-post, 
m arginea m ediană f iin d  rid ica tă , i a r  cea la te ra lă  coborâtă, form ând cu un  plan  
transversal, tan g en ţia l d us la  m arg inea  la te ra lă , un  un g h i de d irca 75—80, ia r  
cu gam ba form ează un  unghi a scu ţit. Reducerea • este posibilă. M em brul inf. 
prezin tă  aceleaşi caractere  m u lt a tenuate , laba face cu gam ba u n  unghi obtuz.

A l doilea f ă t :  C aracterele de varus-equin  su n t prezente la  membrele inf. 
a tenuate  în să ; lab a  s tg . "face cu gam ba un ungh i obtuz, labia d r. un unghii 
drept. L a  copilul acesta şi la  p ic io ru l s tg . a l  p rim u lu i p rin  m asaj şi m işcări 
pasive s ’a ob ţinu t o v ă d ită  am elio rare  L a  p ia io ru l d r. a l p rin ţu lu i fă t, nu  
â’a  o b ţin u t astfel nim ic, i a r  în  a  8 -a  zi s ’a  recu rs la  im obilizarea  labei pe 
gam bă' în  unhgiu  d rep t, p r in  2 a ţe le  de diachilon.

Frecventa sarcinilor gemelare pentru V. Costa (maternitatea din 
Rio. de Uaneire) este de 1,12% din naşterile-normale; pentru 3. Nu­
biola (Barcelora) Ia 2900 naşteri normale găseşte 201 jjemelare; pentru 
Gennosuku Oku 1,65% (uniovulare 58,56, biovulare 41,44). Primipare 
sunt 33% (Nubiola), 23,4% (Costa) şi multipare 76,6% după V.- 
Cosfa. In genere spontane 60% (Nubiola). Sau incriminat cauze 
diverse, pentru care dăm statistica Iui . 3. Nubiola: sifilisul 4,9% 
Placenta , praevia 0,5%, eclamsie 2%,hidramnios 2,5%. Audeberf 
şi Ribat publică un caz de hidramnios acut silenfios fără ĉompre­
siune şi răsunet Ia distanjd, dus totuşi Ia term'en qu a sarcină geme- 
fară în care reacfia B, W era negafive.

Deşi frecvent am socotii interesant de publicat acest caz, prin 
camfirmUrea, pe care o aduce odată în plus — fafă de identitafile 
clinice şi morfologice ce există între gemenii univifelini. In adevăr 
discordantele cele mai mari există Ia gemenii bivitelini, rămânând 
pentru univifelini cele mai bizare şi mai neobicinuite asemănări, anato­
mice, fiziologice şi patologice. Cazul-de mai sus „pledează odată în plus



pentru aceasta; ambii fefi păstrează deşi Ia greufăfi diferite, proporfional 
aceleaşi caractere fizice, talie diamefre etc. Amândoi slăbesc în greutate 
a 3-a zi ca apoi împreună să crească ajungând, 'pe linia greutăfii 
inifiale. Amândoi fac începând dela ziua 4-a icter neonaforum pronunfai 
şi tot asemenea el se vindecă în urma trata meniu Iui, simultan în ziua 
9-a. Tot ca asemănări fiziologice am determinat spre convingere şi 
coagulabilitatea şi timpul de sângerate, pe cari le-am găsit Ia ambii 
identice. (Coagulabilitatea 8,3, timpul de sângerare 7,9). Dar ce ne 
Isbeşte mai mult este existenta simultană a unui varus-equin la ambe'e 
membre inferioare, Ia cel drept mai desvoltat, Ia cel stâng mai redus, 
dar repetat identic Ia ambii fefi, urmând fidel aceiaşi evolufie. «Această 
malformafie infantilă şi caracterele fizice şi fiziologice care leagă pe cei 
doi fefi ne dau o certitudine în plus, ca recunoaşterea gemelarifăfii 
univifeline, afară de alcătuirea placentei, membranelor etc., însăşi a- 
ceasfă identitate constitue diagnosticul cel mai de seamă al univife-
Imităfii.

Asupra mscanismu'ui de producere găsim în Brindeau următoarele 
modalităfi. -

1. Fragmentarea unui ovul fecundat în două părfi din care fie­
care se desvolfa în urmă separat, dând un embrion perfect.

2. Un ovul unic ga se împarte, dă în Ioc de un disc embrionar 
unic, două sau mai multe, du 6 linie primitivă distinctă.

3. Două discursuri blasfodermice (berbeci).
E probabil ca Ia oameni mecanismul de producere â univite- 

linilor, să fie ca Ia ipoteza doua.
Literatura medicală este foarte bogată în astfel de cazuri, din 

care spicuim' câteya spre a da un tablou complect de caracterele co­
mune ale gemenilor univitelini. E. Stransky publică un caz de piem- 
figus letal simultan Ia ambii fefi. Touraine şi Picquart — 2 gemeni 
univitelini în vârstă de 13 ani, prezentând un Iimfangiom identic 
pe organele genitale externe, de-acelaşi tip clinic aceiaşi pachidermifă, 
elefantiasis asemănător, aceiaşi evolufie febrilă, deşi repetate Ia inter­
vale mari, Ia primul debufâtnd ia 7 pini Ja al doilea Ia -2V2 ani. (Vin­
decat prin raze X). Identităfi sanguina în cazul Iui Thiaga D'AI mei da 
viscozifate 4,6, 4,2, Cogulabilitate 8,5, timp de sângerare 8’; supra­
punere de cardiograme, deşi cu curbe anormale, totuşi identice Ia 
ambele, Identităfi isbifoare publicate de d-r. Axente Ianau Ia 7 cazuri, 
din care extragem: cazul 2 (univitelini) ambii prezintă: fontanela 
mare deschisă) scaune decoorafe, craniotabes inferirigo simultan, apoi 
congestie fâringeană, coriză, amigdalită. Cazul 4 simultan craniotabesl, 
exemă facială, intertrigo, eritem colodionat al plantelor. Cazul 5. A- 
mândoi gemenii craniotabes, hidrocel, hernie pmbicală. Cazul 7 — în. 
care identitatea este atât de mare încât asemănarea creiază confuzii. 
Gripa, bronşita, otita, diaree, enterocolite disenteriforme, însă toate 
acăstea „en miroir” (amigdale mici, polipi mari Ia primul, amigdale 
mari/ polipi mici Ia al doilea). ..

Ne permitem să cităm din acelaşi articol, cazuri străine, în car© 
asemănările sunt isbifoare: *'

„Dintre autorii care au. studiat patogenia gemenilor univitelini.
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amintim pe Sir Francis Galfon, care prin anchete întreprinse a găsit 
tasemănări de concepfie şi judecată, pe Trousseau care citează cazul 
a doi gemeni din Marsilia, ambii suferinzi de astm şi oftalmie reuma­
tismală, deşi locuiau la o mare distantă unul de altul, pe Cornelia 
de Lange care descrie 3 perechi de gemeni, dintre care prima pe­
reche a prezentat o stenoză pilorică, a doua pereche o hernie in- 
guinală bilaterală/ iar a treia pereche craniu natiform şi o uşoară 
hidrocefalie: M-me Linossier a prezentat 1 pereche de“gemeni su­
ferindă de scorbut, Dubreuil una'prezentând .buze de epure „en mi- 
roir . Sţransky constată aparifia aceleaşi psihoze Ia gemenii inivife- 
lini. Sţransky citează cazuri de osteogeneză imperfectă şi absenţa tibiei 
Ia ambii gemeni. Ionasiu, Lungu şi Cupcea semnalează cazul a doi 
gemeni, dintre cure unul este schizofrenic, iar al doilea schizoid. 
Biuce şi Dougherly au observat dibef zaharat. Leavit tumora cerebrală, 
Dameshek, Savifz şi Arbor, leucemie limfatică. Reuben, Klein şi Dichy 
observă cazuri când ambii gemeni sunt idioţi” .

Fără îndoială că sunt publicate şi, cazuri, deşi univitefini, dar 
cu deosebiri mari. Eugen Sţransky. publică un caz în care desvoltarea 
unui făt este mai redusă, cianoza, somnolenta, diferenţa de supt. Aceste 
cazuri sunt rare, şi neconpludente.

După cum se vede diagnosticul respectiv al univitelinifăfii se 
poate face cu precizie, reeieşind chiar din asemănări sau din evofufia 
gemenilor, nu nuVnai din "examenul placentei, examen ce poate fi 
înşelător, prin găsirea anasfomozelor vasculare placentare chiar şi la 
bivitelini. Este drept că aceste cazuri sunt foarte rare, Ia oameni, dar 
suficient de dese Ia vaci (Vache-boeuf). Un astfel de caz publica 

. Novak- în care p'acenta bivitelina are amastomose, dar unul din fefi 
are tipul mongoloid. • .

B I B L I O G R A F I E
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II.
CONSIDERAŢIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE . 

POLIFIBROMATOZA UTERINĂ

Polifibromatoza uferind, prin frequenfa întâlnită atât în cadnu 
spitalicesc cât şi în clientela de oraş, cu simptomatologia ei bine 
definită, nu prezintă nimic deosebit, totuşi aspectul clinic pe care 
ii dau unele cazuri cu complicafiile variate ce pot surveni, constitue 
originalitatea lor. Ele es din cadrul obişnuit prin dificultatea diag­
nosticului diferenfial, evolufia lor clinică, şi pun o problemă uneori 
foarte delicată de rezolvat, aceia a tratamentului de ales şi a mo­
mentului intervenfiunii chirurgicale. ________

C. P . de 36 ani, c ăsă to rită  de profesiune ţesătoare, sf i  in ternează în  I n ­
s t i tu i  M a tern ita tea  „Regele M ihai I ” la  20/11/1945 (obs. n r. 6872) p en tru  
s ta re  feb rilă  39°, d u re ri în reg iunea h ipogastrică, m etro rag ii abundente şi ane­
m ie pTouuntată. Andecedente heredo-eolaterale fă ră  im portan tă , antecedente p e r­
sonale: rugeo lă  în  copilărie. A nt. fiziologice: este m en stru a lă  la  12 ani, are 
m enstre reg u la te  l a  28 zile, durează  3 zile. C ăsă to rită  la  28 ani, a re  2 n aşteri 
spontane cu copii sănătoşi. A ntecedente g en ita le : In  Ia n u arie  1943 su feră  de 
o a n ex ită  dublă, pie cure o tratează] cu vaccinoterapie, repaos e]tc., tim p  de 3 
săp tăm ân i. De a tu n c i şi până în  lu n a  Octom brie 1944 a  fo st sănătoasă, de 
a tunci m enstrua ţii]e  devin dureroase, m ai a b u n d en te . d u rând  5— 6 zile, în tre  
m en s tru a ţii ap are  o leuooree ră u  m irositoare. D e tre i lu n i a re  m etrorag ii, p ie r­
de rile  devenind uneori fo a rte  abundente, fe tide  su n t înso tiţe  de d u re ri în  h i-  
pogastru .' De 7 zile  aceste d u re ri  sim t continui d a r  cu  exagerbări. B olnava nu 
m ai poate lucra , se sim te foarte  anem iată, i a r - d e  câteva zile apare s ta rea  fe ­
b r ilă  38—39°. • - - . ' ' , ■

■ Starea prezentă: B olnava de constitu ţie  mijlociei ţesu tu l celu lar subcu­
ta n a t slab desvolta t. Tegum ente’e şi mucoasele palide indică o anem ie pronun­
ţa tă . Exam enul ap. cardio-vascular, pulm onar, d igestiv  nu relevă nim ic deo­
sebit. Abdomenul uşor balonat, fo a rte  sensibil în  reg iunea h ipogastrică  la  p a l- 
pare  şi presiune

Tensiunea a r te r ia lă  Mx. P 1/ ^  Mn. 5V2. P u ls  110, tem p era tu ra  la  in tra re  
39°. Exam enul g en ita l. L a pactul b im anual se observă colul cilindric, d u r  cu o r i ­
fic iu l extern  tran sv ersa l întredeschis, n e reg u lat ce p riveşte  înain te  şi în  sus. 
O orpul u te rin  m ă r it  de volum, cât un  cap de fă t,  de fo rm ă neregulată, con­
sisten tă  v a riab ilă  prezentând în -cornful la te ra l d rep t, un nodul d a r da m ărim ea 
unei nuci. P e  f a ta  an terioară  deasupra is tm u lu i, consistenta este moale, p ă ­
stoasă (M iom ),'.pe o întindere, ap ro x im ativ  c â t un m ăr. C orpul u terin  dureros 
se m obilizează g reu . Exam enul cu speculum a ra tă  un  col eilindic, m ă r i t  de 
▼olum, cu o rific iu l extern tran sv ersa l întredeschis, care lasă  să se scu rg ă  o 
c an tita te  ap rec ia ţi ă  de sânge negricios, r ă  i  m irositor. H is te ro m c tria : 14 cm,.) 
cav itate  ai

Exam ene de lab o ra to r: hem ogram a aratei, o anem ie secundară fo a rte  
p ro n u n ţa tă : h em atii 1.850.000, hem oglobina 45o/o, valoarea g lobu lară  1,2, leu -
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, . ' t * / 
cocitoză 14.000, neutrofile73o/o, lu n fo cite  24o/o, m onoeite 2o/o, elem ente tin e re :
prom ielocite l<>/o, anisocitoză. T im p  de săngerare 1 m in u t, tim pu l de cuagulare 
8 m inute. Uree sanghină, 0,28 la  l i t r u  de ser. Tensiunea a rte ria lă  9,50—Mn. 5. 
T em pera tu ra  m atinală  37,2, vesperală  39°.

In  fa ţa  acestui tab lo u  clinic se in stitu e  un tra tam en t vaceino terap ie  
cu  Delbet ce se creşte p rogresiv  0,5— 1 cern.— II / 2  cem. l a  3 zile  in te rv al, re ­
paus la  p a t, pungă cu ghea tă . '

In  z iu a  de 25/11, bo’nav a  acuză ia r .  d ire r '.  v ii în  h ip o g rs tru  ce su n t 
in te rm iten te  m etro rag iile  dev in  a la rm an te , se face un  noii exam en g en ita l şi se 
observă o rific iu l ex tern  deschis la r g  p rin  el a p a re -u n  polip  fibrom de m ărim ea 
unei caise sfacelat pe cale de „acuşare“ . S'. ex tirp ă  p o 'ip il  acuşato, p rin  to r ­
sionare ş i  apare  p r 'n  col o s e c re ta  p u ru len tă  fo a rte  fe tidă. D upă  ex tirp area  
po lipu lu i se începe su lfam idoterap ia  m asiyă şi i r ig a ţ i i  vaginale cu D akin  de 
2 o ri p e  zi. A  doua z i secreţia  colu lu i este to t  fe tid ă . A  tre ia  zi înqepej să  
dim inue, d a r  durerile  con tinuă cu aceiaşi in ten sita te , cu toa te  calm antele şi 
g h ia ta  ce se adm inistrează bolnavei, ea nu  se potè od ihn i deloc.

In  z iu a  de 3 / I I I  la  12 zile dela  in te rnare  bolnava face un  frison  39,5, 
s ta rea  gen era lă  se agravează, p u lsu l 120, d u rerile  d in  h ip o g aştru  devin in to ­
lerabile  lu ân d  caracteru l d u re rilo r expulsive dela naştere.

L a  exam enul g en ita l, se observă colul cu o rific iu l extern la rg  deschis de 
o tu m o ră  de m ărim ea unei m andarine, a lt  po lip  fibros, pe . cale de sfaèelare 
ce se e x tirp ă  p rin  torsionare şi m orcelare, lăsândtt-se în  u te r  o meşe cu apă oxi­
genată. Se, continuă vaccinoterapia, su lfam idoterap ia  ş i  tra tam en tu l local cu i r i ­
g a ţii  zilnice cu so lu ţia  D akin.' B olnava oontinuă a  f i  subfebrilă , 27. dim ineaţa,

s



595

38,2 seara , A patică, nu  are poftă de m âncare, secre ţia  p u ru len tă  continuă, i a r  
la t-xom. g en ita l co 'u l este to t la rg  deschis.

Examenul anafomo-patologic al polipulu i fib ros nu  a ra tă  elem ente ce­

lu la re  Cu caracter m a lig i.
In  fa ta  acestei s itu a ţii  ne decidem să rem ontăm  bolnava, p rin  tran sfu z ii 

repeta te  p e n tru ' a  p u te a  su p o rta  tra tam e n tu l rad ica l a l polifibrom atozei u te -  
rine  ce o p rezen ta . D upă două tran sfu z ii de 200 cc. făcu te  la  două zile in ­
te rv a l o nouă hem ogram ă arată;, c reşterea  v ă d ită  a  h em atiilo r : 2.430.000, 

■Hb. 50,- va l. glob. I ,  leucocitoză 13.000, ipolinucleare n eu tro file  70«/o, lim focite  
240/0, monoeite 6°/o; exam enul u reei <sg. O,28°/00. Exam enul de u rin ă : a lbu- 
m ină nor fin , r a re ' leucocite şi hem atii, ra re  depozite de acid u ric  şi u r / f i .  
R eac ţia  R . B. n eg atiiv ă . Tem jperatura este în  scădere, v a riin d  în tre  36,8 d i­
m ineaţa, 37,2 seara . . ' • ; *

E ste  m om entul p e  care î l  alegem  p en tru  a  in terveni.

L aparatom ie m ediană subom bilicală, sub  anestezie rach id ian ă ; L a  deschi­
derea  c av ită ţii  abdom inale şi ex p lo rarea  p e lv isu lu i se găseşte u te ru l m ă r it  de 
volum* câ t un pum n voinic, de culoare palidă , aderen t posterio r la  epiploon ş i 
ansele in te s tin u lu i gros. După în d ep ărta rea  aderentelor,- sp igăseşte ovaru l şi 
trom pa d r ., aderente  de .u te r şi ooupânl în  part® fosa i l i ic ă  corespunzătoare'. 
C orpul tite rin  p re z in tă  un nucleu fibrom atos d u r de m ărim ea unei nuci verzi, 
la  n iv e lu l cornului d r ., ia r  pe peretele  an t'.r io r deasupra reg iun ii istm ice 
se găseşte un miom ra m o li t . de m ărim ea unu i m ăr. Se face histerectom ie to ­
ta lă  cu  an'exectomie b ila te ra lă  cu drenaj v ag in a l: 2 meşe, şi M iculitz  ab ­
dom inal.

U rm ările  post-operatorii au  fost din cele m ai m ulţum itoare. S tarea  ge ­
n era lă  bună, feb ra  oscilează în tre  37,2 dim . 38 seara, p u lsu l 80—90. Meşele 
vag ina le  se iscat a  două  şi a t r e ia  z i, i a r  a  şasea zi s(e scoate M ieul fe -u i 
înlocuindu-se cu  un  tu b ;  Se continuă pansam entele zilnice şi sp ă la tu rile  vagi-, 
nalo cu so lu ţia  D ak in  de două p r i  ps zi. 1

A  12-a zi d u p ă  operaţie, b o ln av i este  a feb rilă , ia r  a  24-a zi părăşeşte 
serv ic iu l vindecată şi sta re  g en era lă  b înă". _

Am socofil interesant de publicat acest caz, pentru următoarele 
motive: ■'  '

0 Tabloul clinic pe |car|e îl prezintă bolnava Ia intrarea în spital, 
care alături de simptomatologia clasică a fibromului uterin, traduce 
prezenfa unei stări toxiinfecfioase, care îşi găseşte explicaţia numai 
după aparifia polipilor fibroşi sfacelafi, ce sunt accuşafî în vagin, cu 
tot cortegiul lor sgomofos: dureri de naştere, creşterea hemoragiilor, 
puseuri febrile, secrefia purulentă foarte rău mirositoare, care Ia un 
moment dat Iasă de bănuit o degenerescentă malignă. Am făcut 
diagnosticul clinic de polip fibros sfaoelat, prin faptul că: Polipii au 
apărut sub observajia noastră, într’un interval işcurt dela internarea bol­
navei în spital, examenul cu bisferomefru, ce trece între tumoră şi 
col, arată că este vorba de un polip pediculat, independent de paren- 
himul muscular al colului, (epileliomul având o bază de implantatie

\
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iargă ps col) Ia carul de fafă, mirosul fetid al secrefiifor era datorii 
fenomenelor de retenfie. In neoplasmul colului, Ieucoreea este pre­
mergătoare hemoragiilor în cazul de fafă Ieucoreea apare tardiv în 
tnOinenfuI când̂  polipii fibroşi s ’au sfacelaf dând o endomefrifă se­
cundara daforifă infecfii asociate degenerări necroficea polipilor. Penhu 
control, recurgem Ia examenul de- laborator, care ne linişteşte.

II) Evolufia rapidă a maladiei (3-4 luni) cu mefroragiile aproape 
continui care cresc în intensitate, paralel cu desvolfarea tumorilor, fără 
ca bo-nava să acuze alte semna premonitorii, ca: menoragi, hidroree eto.

Asociafia unei fibromatoze interstifiale, de consistenfa diferită, cu 
fibroame submucoase multiple, două acuşafe în vagin iar al treilea 
situat în fundul cavifăfii uîerine, cu o bază Iargă de implantare; di­
ficultatea în alegerea momentului optim pentru infervenfie, bolnava fiind 
o şocată, atât prin (anemia secundară cât şi prin rezorbfiile toxito-, 
recfioase.

III)  ̂Pregătirea bolnavei cu vdccinoterapie, sulfamidoterapie, iri- 
gafii focale cu solufia Dakin, precum şi tratamentul post operator, ou

■ tonicardiace sulfamide administrate intra-venos, ne-au pus Ia adă­
post de una din cele mai teribile complicafii, ce pot surveni în ase­
menea cazuri: septiaemia.

F. Laparte comunică Ia Sac. de Obs. şi Gyn. Paris 8 Mal 1944, 
un caz de polip fibros sfacelaf al uterului Ia o femeie de 50 ani, Ia 
care a aplicat tratamentul în doi timpi: I) pblafia polipului prin mor- 
celare pe cale vaginală, II) histerecfomie totală abdominală. Asemă­
narea tratamentului pre şi posfopeiafor, iar reuşita a fost identică.

Conduita pe care am urmat-o a fost conformă cu tratamentul clasic 
al polipilor fibroşi care variază după mărimea, sediului, şi gradul 
for de degeneresoenfă: când sunt mici se faae polipectomie pe cale 
vaginală prin torsionare' morcefare sau secfiunea pedicului,. pentru cei 
mijlocii se preferă hisferecfomia pe cale vaginală, iar pentru cei 'mari 
infectafi, se recomandă tratamentul radical.- hisferecfomia totală ab­
dominală cu drenaj abdomino-vagînal.

B IB L IO G R A F IE

Georgescu E c a t . : H isterdpolipectom ia pe  cale vag inală... Teză, B ucu­
reşti, N r . 2227. —  B ancheriu— Ohicoş: — Rev. de Gin. şi Obs. 1938. — Mm. 
Constantinescu şi N ico lau : Rev. de  G in. şi Obs. 1938. — I . A u g u ştin : S p i­
ta lu l >1895. — D orin  D u m itrescu : S p ita lu l 1295. —  E . Blăsiam ş i  O hipail: 
S p ita lu l 1936. — C risteanu  C .: R ev. de ch iru rg ie  1903. — M. Ignătescu : Soc. 
de C h iru rg ie  Com. 1921. — V. D u m itriu : Soc. de ch iru rg ie . Corn. 1921. — 
Vascoboinic H .:  B a l. Soc. Med. N a t. Ia ş i  1934. —  F . L aporte: Soc. de G yn. 
Obs. P a r is , M ai 1944.- ■
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TROMBUSURI VULVO-VAGINALE 
DUPĂ NAŞTERI SPONTANE

Raritatea frombusurilor vulvo-vaginale, considerate de Bar 1/5oooi 
ne face să comunicam aceste două cazuri unice în Institutul nostru Ia 
ipteste 6000 de naşteri, cazuri remarcabile atât prin mărimea lor cât 
şi prin evoluţia lor fericită.

Iată observaţiunile noastre:'
t t '  '

Obs. I. Bolnava A. E. 27 ani căsătorită, profesiune casnică, se 
internează In Institutul nostru,'Ia ora 23/10 lan. 1946, pentru slabe dureri 
de naştere şi ruperea spontană a membranelor la domiciliu. Diagnostic; 
Ig Ip gravidă la termen, prezentare craniana O ISA  craniu fixat, mem-' 
brane rupte spontan la j domiciliu.

Antecedente Heredo-colaterale: nimic de semnalat, în cele  per­
sonale: angină, scarlatină, tiphos exantematic, pneumonie, neagă 
însă maladii venerice. Menstruala la 17 ani flux regulat la) 28 zile du­
rând 3 zile. Căsătorită Ia 25 ani, nu are niciun avort, nicio naştere. ’ 
Ultima menstruaţie la data de 4 Aprilie 1945 ?̂)j. Nu precizează data 
primelor mişcări feetafe. Tot timpul gravidităţii suporta sarcina perfect 
fără a avea nicio tulburare. ..

Examenul general nu releva nimic deosqbit, iar examenul abdo­
menului se  găseşte fundul uterului gravid la 3 laturi cţe deget sub apen- 

. d ice le xifoid, vergeturi în flancuri, in segmentul inferjqr se palpează o ' 
formaţiune dură,, rotundă, craniul foetal fixat la strâmtoarea superioară; 
în segmentul superior se palpează o  altă formaţiune cu caracterele 
unui pelvis (foetal; în flancul stâng spatele fătului, iar în cel Idrept’mici'

' părţi fetale. Bătăile cordului se aud pe linia spino-ombilicală stângă 
fa 1/2 distanţă. Tact redai Ia ora 7/ll/lan., col şters, orificiul aproape 
com pled dilatat partea prezentată craniul profund angajat, rotat, miqa 
bossa.- Diametrele externe ale basinului: bitrohanterjan 31 j Bicrest 27, 
Bispinos 24, Baudeloque 19. Ora începerii travaliului la 23/10 lan. 
Durata 8,30 ore. Expulzia fătului spontană la ora 7,30/ll lan. Expulzia 
spontană a placentei după 30 minute. Făt viu fem. 3450 gr. Dln-ien-, 
slunile craniului fifoetal normale.

Placenta discoid|ală, cu faţa maternă icfe aspect şi' coloraţie nor­
mală, faţa foetală cu inserţia cordonului ombilical laterală, membranele ~ 
par a fi expulzate în. întregime. Perineu: prezintă, o mică plesnitură 
deasupra şi dedesuptul meatului uretral, ce  se suturează prin două 
fire de catgut.

La două ore după naştere lăuza se simte rău, devine palidă, 
pulsul 100, stare lipotimică; acuză senzaţia de ars.ură, ce devine into­
lerabilă în regiune|a vulvară iradijndu-ise • spre perineul posterior şi 
coapsa stângă. Aceste dureri cresc progresiv, lăuza având sensaţia de 
corp. străin în această regiune şi labia marje stângă, precum şli tenesm

III. • .



\ I598

vezical şi rectal. Examenul local: labia mare tumefiaită enorm, cât un 
cap de făt, de coloraţie roşie violacee, cu pielea lucioasă, fdce ca 
fanta vulvară să devieze, iar tumefacţia are tendinţai cfa extindere’ în 
peritoneul posterior. La tactul vaginal, găsim o  tumoră ce  ocupă spaţiul 
perivaginal, . tumefiînd peretele vaginal stâng ‘şi posterior şi care se 
întinde până la 2 laturi de dteget sub fundurile d*e sac posteriori şi 
lateral stâng.

j  1° fata acestui tablou clinic, paloare, stare lipotimică, puls 100, 
se administrează lăuzei tonjcardiace, ser glucozat hiperlonic, ser fi­
zio logic. iar local se aplica pjansamente cu apă oxigenată, .pungă cu 
ghiaţă. Se administrează 3 zi Te la rând sul fa mi de. (Eleudron 8 tablete 
pe zi). Făcându-se examenul urinei nu se găseşte nici albumină nici 
elemente renale.

/ .A  doua zi. Perineul posterior e  tumefiat, prezintă ecfrimoze, sen- 
săţia de arsură persistă, orice atingere e  foarte dureroasă, lăuza nu 
poate face nici cea mai mică mişcare.

12/lan. Trombusuí se întinde spre regiunea ischia'ică stângă, care 
e  mult tumefiată, echimozele apar şi aici, iar lăuza acuză dureri la 
baza coapsei stângi. Se  continuă cu acelaşi tratament local şi general. 
Starea generală s'a ameliorat, bolnava continuă să fie afebrilă, pulsul 
80 are poftă de mâncare, durerile mai suportabile totuşi toileta şi 
pansamentele le suportă greu.

16 lan. Pe faţa internă a labiei stângi apare o mică escară cir­
culară cu diametrul de 2 cm. Se fac p ansam ent locale cu  DeiVnatol *
pudră, prişniţul continuă să  fie menţinut pe toată regiunea vulvoperineală, 
încă tumefiată şi echimotică. • ' - ‘

18 lan. La nivelul escarei se produce o  ulceraţie prin care se 
scurge o cantitate, enormă de sânge modificat, negru, lizat, şi cu câteva 
chiaguri iar în .vag in  pe peretele poisterior la 3 cm., distanţa apare o 

• elscară mai mare ce ulcerează repede. In urma acestei evacuări, tu­
mefacţia • scade apreciabil, iar lăuza se simte uşurată, durerile locale 
sunt mult atenuate sensaţia de arsură şi tenésmul rectal au dispărut^ cu 
desăvârşire. Somnul a început să devie ínormai; se menţine traectul 
ulceraţiei deschis cu o meşă îmbibată în soluţie de sulfamidie. In tot * 
acest, interval, lăuzia a evoluat normal.

22 lan. A  12-a zi după naştere, uterul e  la urţ lat de deget
deasupra- simfizei pubiene, lochjle seroase. Trombusul peretelui vaginal 
este «rezorbit aproape în întreglime, permite examenul cu valvele, , colul . 
e refăcut, orificiul transversal pe cale de închidere, curat.

28 lan. Ulceraţiile se  vindecă, vulva îşi recapătă forma şi coloritul 
normal, rămânând o zonă de împăstrare difuză uşor dureroasă, pe
toată porţiunea unde a apărut trombusul. .

1 Febr. Lăuza părăseşte serviciul a 20-a zi dela naştere, vin- ■
decată.

Obs. I|. E. M. 22 ani căsătorită de profesiune casnică, român- 
ortodox, internată în Institutul nostru obs. nr. 9797.

, Antecedentele heredo-colaterale sunt fără importanţă, în cele per-'
sonale ríu găsim nicio maladie cu caracter infecto-íqontagids sau ve­
neric. Antecedente fizio'ogice: menstrua ia la 13 ani, flux normal regulat
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la 30 zile durârifj 4 zile. Căsători^  la 21! ani nu are nicia naştere an­
terioară sau aborturi. Se internează în ziua de 2 Iulie în Institut pentjru 
dureri de naştere. Ultima menstruale regulată la 6 Octombrie, însă nu 
poate preciza data primelor mişcări fetale.

Examenul general nu , relevă nimic deosebit. Examenul abdominal 
arată un abdomen mărit de volum, are linia albă pigmentată, cicatricea 
ombilicală deplasată, iar fundul uterului gravid se palpează la două 
laturi de deget sub apendicele xifoid. In segmentul inferior se pal­
pează craniul fetal, care este angajat la strâmtoarea superioară, în 
segmentul superior se găseşte pelvisu! fetal, ,în flancul stâng este un 
plan dur rezistent, spatele fetal iar Cel drept mici părţi fetale! .

Bătăile cordului fetal nu se aud. Din anamneza bolnavei des­
prindem că gravida , nu a  mai jpeHceput mişcările fătului, din ziua -de

• 10 Iulie, deci cu o zi înainte de internarea în Institut.
Pelvimetria externă' şi internă este normală.
In ziua de 11- Iulie încep durerile de naştere. Membranele se rup 

spontan la ora 9,30/ll/7. Expulsia fătului spontană la ora 12/11/7. Făt 
mort .femenin de 3100 gr. Expulsia spontană a placentei şi anexelort 
Placenta discoidală, are faţa majternă dte coloraţie roşie- galbue, rcu coh 
tiledoane intacte, faţa fetală are inserţia cordonului ombilical laterală, 
de coloraţie verzui murdar, cordonul veşted. Membranele sunt expulsate 
în întregime. 600 gr. Perineul intact. * .

Examenul anafomo-patologic al fătului arată, o  asfixie intra-parr 
tum. In ziua de 12/VII, la 17 ore dela naştere ,apare o tumefacţie pe  
labia stg., ce se măreşte necontenit, până la dimensiunile unei portocale 
mari, de coloraţie roşie violacee, foarte sensibil la presiune şi palpare, 

/ de consistenţă moale fluctuantă. Labia stângă tumefiată face ca fanta 
vulvară să fie deviată. Tactul vagi nai’ deşi suportat cu greptate arată 
ca tumora sanguină se întinde în lungul peretelui vaginal stâng 
până aproape, de fu ridul d!e sac lateral stâng1, obstruând traidjul va.-, 
ginal, care este dureros, la palpare. Această tumefacţie' "se întinde spre 
perineul posterior.

..s tratament: pungă cu ghiaţă, prisnitz cu Dakin. Ca cloraţ 8 gr. 
anripirină 3 tablete.

13/Vll. Tumefacţia păstrează aceleaşi caractere dar difuzează mai 
mult spre-perineul posterio'r şi baza coapsei stângi. Tenesm rectal.

Tratament: Sulfamide 4 gr. pe zi, Autohemoterapie 5 cc. Ergotina 
2 cc. iar local se aplică, acelaşi tratament de măi Sus.

. 17/VII. Tumefacţia. are . o culoare violacee, aceiaşi mărime, nu
mai difuzează fluctuenta, sensibilă şi-dureroasă, fanta vulvară deviată; 
pe partea postero-internă, apare o mică eroziune de circa 2l/o cm., 
lungime, lineară. Starea generajă a lăuzei burşă, temperatura 37,6° ves­
peral după autohemoterapie, pulsul 82, uterul involuiază normal lochile 
sunt sero-sanguinolen*e. *

•18/VII. Prin eroziune se scurge o cantitate de sânge negru, cu chia- 
guri abundente. Cantitatea cte sânge circa 150— 200 cc. Tumefacţia dispare 
în parte fanta vulvară îşi reia aspectul normal.

- Se menţine traectul deschis printr'o mese înbibată în soluţie de
• .sulfamide. ! . ■
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20/VII aspectul exterior al vulvei aproape normal, labia stângă 
fiind încă uşor mărită de volum, tfe coloraţie normală, ned'ure roasă la 
presiune şi palpa re. Orificiul p r in ' care s'a golit colecţia eslje în partd 

' închis.
Lăuza are starea generală bună este complet afebrilă, 36,8—36,4, 

uterul îşi con-inuă involuţia normală firnd la 2 laturj de deget deasupra 
simfizei pubiene. Lochile sunt seroase.

In ziua de 25/VII bolnava părăseşte serviciul complet vindecată 
cu un uter complet involuat, lochii seroase. .

Am socotit aceste cazuri interesante de prezentat din mai mu'fe 
puncte de vedere:

1. Trombusurile vulvare şi vaginale sunt colecfii sanguine în
spaţiul celular perivulvar şi perivaginat, colecfii ce apar în timpul 
puerperalifăfii şi care sunt destul de rare. •

Cauzele predispozante ar fi modificările anatomice din timpul 
sarcinei, ca vascularizafia intensă a ’ organelor genitale şi laxitafea 
exagerată a fesufu.'ui celular local. (Brindeau). Cauze mecanice, ca 
rotaţia craniului în facerile spontane sau în intervenţiile obstetricele 

; de orice natură ar fi, ar rupe vasele dilatate enorm din filiera; pelvi- 
genifală, fapte însă ce nu 'pot fi invocate în cazul nostru. Laxitatea 
fesuiului celular subjaoertf ar favoriza şi facilita după părerea lui M. 
Meţzger, apariţia unui pian de clivaj între peretele vaginal şi stro­
fa''“'3 de desubt, având drept consecinţă ruperea de vase şi aşa di­
lat te enorm în . timpul sarcinei şi mai apoi în timpul .travaliului, deci 
consecutiv formarea de hemafoame diferit localizate, vulvare, vaginale, 
pelvi-abdominale. Tot M. Mefzger insistă asupra faptului că dacă 
în timpul manevrelor de rotaţie fie spontane,fie prin infervenfiunî peretele; 
reuşeşte să reziste, fără! a se rupe se formează un trombus, iar dacă 
peretele cedează, deşi toate condifiunile de formate a berna tomului 
există (laxitate, clivaj, hemoragie), aceasta nu va fi însă decât o 
banală ruptură într’un punct din filiera pelvigenita'ă.

Am avut ocazia recent să observăm între altele, două cazuri
în care toate aceste condifiuni deşi îndeplinite, eventualul trombus 
s a transformat intrio ruptură de perete vaginal, impresionantă doar
prin întinderea ei şi prin hemoragia locakn Astfel în ambele cazuri 
deşi ̂  Ia prima naştere, tinere (24 şi 28) de ani, în condifiuni optime 
(basin, făf, travaliu relativ rapid şi fără vechi afecţiuni ginecologice), 

am observat rupfuri de perete vaginal drept, Ia prima ruptura 
mergând dela 2 cm. interiorul vaginului până pe Va segmentului in­
ferior, unde sutura a fost dificilă şi penibilă, iar la a doua, ruptura 
iot pe peretele vaginal drept a mers până în fundul de sac lateral 
drept, ambele cu un mare şi impresionat clivaj şi cu hemoragii mari. 
Suturâte s au vindecat per primam, deşi ultima ruptură a făcut yn 
hematom al fabiei drepte, cu deviaţia fantei vulvare, al şpaţiului peri- 
vaginal d-r. dar care a cedat după lărgirea drenajului cu sefplina 
deja, existentă fa acest nivel. R. Mahon observând mai multe from- 
busuri Ia lăuzele din regiunea parisiană şi bordeleza, pune problema 
unei lipse de vitamină k., în urma resfricfiunilor alimentare din' ultimul
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timp. Deşi părerile Iui Brindami şi a Iui M. Metzger suni contro­
labile şi juste totuşi ele păcăfuesc prin faptul că nu dau decât expli- 
cafia mecanică şi oarecum locală a acestor hematoame, fără a intra 
întrun plan mai general Ipoteza D-Iui Prof. Săvulescu ni se pare 
Cea mai plauzibilă, care atribue producerea acestor hemoragii prin- 
tr un mecanism asemănător apopîexiei utero-placenfare prin socul de 
intoleranfă. In organismul sensibilizat din timpul sarcinei pătrunde o 
cantitate mare de subsfanfă proteică prolanul. (Prof. Săvulescu şi D-r 
Crăiniceanu) producând prin sistemul neuro-vegetafiv şocul de in- 

. tole’ranfă. Este deci o manifestare a foxemiei gravîdice. forma hemo- 
ragică. La această ipoteza s’ar putea adăoga şi cele de mai sus ca 
o completare locală a mecanismului de producere a frombusurî'or va­
ginale etc. In cazurile noastre, ipoteza Prof. Săvulescu se aplică 

' perfect, cauzele mecanice lipsind (travaliu retafiv scurt, uşor, basin 
normal fătul cu dimensiunile craniului fetal normala) .şi ma> ales >n cel 
de al doilea caz unde explicafia morfiij fătu'ui fiu am' putut-o qăsi, 
nici ca o sarcină trecută de termen, ci cel mai probabil ca o formă 
şau o rezultantă a unei toxemii gravidice.

Emboliile, cu un chiag originar din punga, trombusului, sunt de 
temut în cazul acestor trombusuri. (M. Metzger), mortalitatea fiind 
ridicată. (33-55tyo) după Ştefano şi Deneuc. Astăzi însă In urma 

• atenfiei deosebite şi tratamenhil mortalitatea este minoră.
Autorii sunt de acord în ceiace priveşte tratamentul, în sensul 

ca hematomul să fie respectat afară de ipoteza unei înfecfii când este 
de recomandat incizia largă a labiei (Lematom vulvar), a peretelui 
vaginal, şi drenaj. (Metzger, Brindeau). Această atitudine chirurgicală 
este fără îndoială de recomandat şi pentru eventualitatea unei embolii. 
In cazurile noastre intervenfia a fost inutilă întrucât hamatorm|I s’a 
ulcerat şi deschis singur Ia exterior. '

Lucrare executată în Institutul de naşteri şi ginecologie „REGELE 
MIHÀI I” al Ministerului Asigurărilor Sociale. Medic Primar Director 
D-r 3. Profopopescu-Pache.
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Spitalu l T. B. C. — Craiova 
Medic primar". D-r P. Chiper

' O COMPLICAŢIE EXTRA PULMONARĂ RARĂ 
IN CURSUL TUBERCULOZEI PULMONARE

FLEBITA TUBERCULOASĂ
de

D-r PETRU CHIPER şi D-r EUGENIA FIRESCU

Deşi este clasic în a se spune că Flebjia Tuberculoasă este o 
complicafie obişnuită în cursul Tuberculozei pulmonare mai ales ca- 
şectice, noi credem — bazafi pe observaţiile noastre făcute pe un 
Iot de 1970 de bolnavi'— că această complicaţie este irară.l

Redăm mai întâi. foarte pe scurt cazurile observate pentru ca 
după aceasta să facem consideraţiile necesare.

Obs. I. N. Corina 17 ani Elevă. Internată în Sanatorul Ţ. B. C . 
Craiova la 22 Decembrie 1941. -

Antecedente-Heredo-Colaterale: Tatăl în vârstă d e  63 ani suferă 
de cancer, Mama 50 ani sănătoasăi, 5 fraţi sănătoşi.

Antecedente Personale: Pojar şi Tuse convulsivă în copilărie. 
Pleurită (?) la 14 ani. v

Menstruată la 14 ani; în ultima vreme menstruaţia neregulata.
Boala actuală: Datează din Iunie 1941, şi a debutat insidios, mai 

întâi cu tuse seacă la care s'a ataşat foarte • curând şi expe(ctoraţie.;
De vre'o două luni oscilaţii importante de temperatură, şi pe 

zi ce trece este tot mai anemică, oboseşte la cel mai mic efort, are 
câte odată ameţeli, —  ttusea este emetizanţă şi în ultima vreme djurers 
abdominale, două trei s calune pie zi.

, A  fost internată pentru scurtă vreme în Sanatoriul Bucegi Predeal 
de unde a fost îndrumată-să se reîntoarcă la Craiova.

Cu o săptămână înainte d e  internare a observat că  se tumefiază 
membrul superior stâng în întregime.

Aspectul general: Debilitată, mucoasele şi tegumentele palide, to­
racele astenic cu respiraţie. suffantă în ambele jumătăţi superioare şi 
cu raluri numeroase la stânga.

1 Abdomenul:; Uşor balonat, cu vagi dureri în zona peri-ombilicală, 
Fica'u’ şi Splina puţin m ăii'e de volum ..

Radiografie pulmonară: Infiltraţiuhi macronodulare numeroase în am­
bele treimi superioare; la stânga, o  escavaţiune de mărimea, unei nuci verzi.

Sputa muco-purulentă conţine baci'i Koch.
Urina: are albumină 0,75/1000, precum şi dune de puroi. Uro- 

bilina: uşor crescută. In sedimialnft rare celule epiteliale renale, frecvente 
hematii. !

Examen oto-rino-laringp!ogic: - Pe întreg Hipo-faringele şî partea 
liberă a epiglotei, diseminate mici ulceraţiuni, oedem al benzilor ven­
triculare cu congestia corzilor vocale.

Temperatura neregulată, Astenie pronunţată apetit redus, greţuri, 
vărsături, -diaree.
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Se remarcă deasemenea o' tumefiere im p p 'a iiă  a îniregului mem­
bru inferior stâng. Cu pielea în general de aceeaş culoare cu restul 
corpului (adică palidă). ' ^

Măsurând cu centimetrul diferite porţiuni ale membrului inferior 
stâng faţă de cel din dreapta, obţinem urcătoarele cifre:

D-ept: Stâng
C o a p sa : 28 cm. ,39,25 cm.
Pulpa: 23 cm. "  31,— cm. •
Lab a : 20,50 cm. 25.— cm.

- Nu se poate ameliora cu nimic, starea bolnavei se agravează 
tot mereu, devine somnolentă, inapetenţă absolută, în cursul nopţei de 
14 pe 15 Ianuarie 1942 perzintă o hemoragie intestinală d e  circa 400-500 
grame după care sucombă în dimineaiţa zilei d s  15 Ianuarie 1942.

Diagnostic: ' Tuberculoză generalizată (Pulmonară Laringiană, In­
testinală, Flebită Tuberculoasă).

Obs. II. P. Gheorghe de 20 ”ani plugar internat în Sanatoriu la 
20 Martie 1943.

A. H. C . fără importanţă.
A. P. Maladii eruptive în copi'ă'ie, malarie la 14 ani.
Boala pulmonară datează din Noembrie 1942 cu djebut lent (p ier-' 

derea forţelor, apetitului, discrete junghiuri toracice, tuse ' seacă la în­
ceput cu expsctoraţie mai pe urmă).

Starea generală la internare: Debilitat mucoasele şi tegumentele 
uşor palide.

Asculiatoric pulmonar: Respiraţie suflantă în ambele treimi supe-, 
rioare ale câmpurilor pulmonare cu numeroase raluri bu'oase mai ales 
în dreapta, unde se aud şi raluri cavernoase. -

Radiologie: Lobită dreaptă superioară cu o mare escavaţie în 
centrul lobului. Diseminări nodulane în restul plămânului drept. Nu­
meroase escavaţiuni mai mici în lobul superior stâng.

\  Spufa conţine baeili Koch din ambundenţă.
Vît. d e ' Sedim. a Hematiilor: mărită 72 la o oră .115 la 2 ore.
Urina: Normală. '

'Se stabileşte diagnosticul de Tuberculoză fibro-cazeoâsă cavitară 
întinsă bilaterală, şi facem tratament simptomatic. '

Starea bolnavului se agravează rapid şi la înoepuful lunei A- 
prilie 1943 printre alte simptome ale bolţi, bojnavul se plânge de 
dureri în partea internă a coapsei drepie, care foarte curântd începei 
să se tumefieze cuprinzând în câteva zile întreg membrul inferior drept, 
care este mărit în circumferinţele sale cu 5-6 cu faţă de cel din stângai.

Sucombă la 10. Aprilie 1943.
Obs. III. B. Georgeta 18 ani elevă internată ’ în sanatoriu la'. 5 

A p rilie , 1944.
A. H. C. Părinţii sănătoşi. O  soră a murjt la. 19 anî probabil d e '  

Tuberculoză pulmonară: .
A. P. Neagă orice fel de boală.
Boala actuală. Datează din luna Decembrie 1943, / cu debut acut: 

curbătură, temperatură înaltă,' junghiuri; toracice, fuse şi expecfjoraţie.
• i

/
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In Februarie 1944 a suferit şi dle Icter, după care starea generală 
s'a agravat şi mai mult.

Starea prezentă la internarea în Sanatoriu: aproape caşectică, sub- 
febrilă, dureri toracice, tuse şi expectorase abundentă, oboseşte la. 
cel mai mic efort, insomnie.

Fără menstruaţie delà începutul boalei.
La examenul stetacustic pulmonar respiraţie suflantă, pe alocuri 

de tip cavitar, raluri puţine în ambele jumătăţi superioare.
Radiologie: Escavaţiuni inportante în ambele regiuni apicale şi 

subapicale cu numeroase diseminări în rest. , .
Viteza «Te Sedimentate: Este uşor mărită.
Spufa Bacili Koch prezenţi în număr mare.
Urina, Normală. '
In câteva zile delà internare acuză dureri în membrul inferior 

. drept care este uşor tumefiat; tumefacţia este efin ce  în ce  mai pro­
nunţată: este un oedèm alb ce ocupă atât coapsa cât şi gamba şi laba 
piciorului drept cu predominenţa opctemului asupra gambei.

Sucombă la 21 Aprilie 1944, cu diagnosticul de Tuberculoză pu1- 
monară fibro-cazeoasă cavitară întinsă bilaterală şî Flebită Tuberculoasă.

Obs. IV. S. lorgu 19 ani plugar internat'în  Sanatoriu delà 7/II 
1946 până la 1/V 1946.

A.' H.i C. fără importanţă.
A. P. Pojar în copilărie.
Boala pulmonară a debutat brusc în Noembrie 1945 cu febră 

înaltă, cefalee, tuse frecventă, transpiraţii.
■ • La internare în Sanatoriu se prezintă uşor debiljtat cu mucoasele 

şi tegumentele mai anemice.
Ascultatoric: Sindrom de condensaţie în ambele regiuni apicale pul­

monare cu raluri abundente m|al ales la stânga.
Radiologie: Plămânul stâng la vârf o imagine cavitară de mă-- 

rimea unei nuci verzi cu bronşfe de drenaj- In rest text .lobul superior 
conţine infiltrate nodulare care pe alocuri se conglomerează.

Plămânul drept are desenul Toarte accentuat în jumătatea su­
perioară cu numeroase umbre nodulare de diferite mărirrli şi intensităţi,

Sputa: Conţine numeroşi Bacili Koch.
Vit de Sed., a globulelor roţii 80 la o oră, ,108 la d|ouă ore.
La 22 Februarie 1946 se institue Pneumotorax artifjciul stângi după. 

care se iveşte un pneumotorax spontan stâng supra adăogat.
După circa trei " săptămâni plămânul stâng îşi revine din colapsul 

accentuat provocat de pneumotoraxul spontan şi se continuă apoi re- 
însuflaţiile. r ' ..

Nu se reuşteşte însă a influenţa simptomele pulmonare şi starea 
generală care continuă să se agraveze. *

Pe ' la jumătatea lunei Aprilie 1946, bolnavul acuză oarecare jenă 
în, membrul inferior drept care începe foarte curând să se tumefieze.

Pe la sfârşitul lunei Aprilie 1946 tumefacţia întregului membrp 
inferior drept este foarte accentuată şi nu cedează • la niciun fel de 
tratament. - , - . . ■

La 1 Maiu 1946 este luat de farnilie acasă.
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Din informajiuni a sucombat la 12 Maiu 1946.

Din studiul cazurilor noastre se pot trage următoarele concluzii:
1) Frecvenfa aceştei complicaţii extra-pulmonare este rară având 

numai patru bolnavi cu Flebită Tuberculoasă într’un lot de 1970 
bolnavi de Tuberculoză pulmonară observafi, ceeace face —, 0,20 °/o 
sau 2 Ia mie. '

2. Această-complicafie este de o gravitate excepţională şi de 
prognostic -fatal; tofi bolnavii '.noştri de tuberculoză pulmonară Ia care 
a apărut această „Flebită” au sucombat.

3. Această gravă şi rară complicafie apare în cazuri de Tu­
berculoze pulmonare întinse şi floride. '

4. Ca importantă prognostică sa j  poate foarte bine compara cu
©edemul caşectic maleolar. ' •

5. Asuprav pafogeniei acestei complicafii ne refinem a dace co­
mentarii; probabil că intră în discufie aceleaşi teorii ca Ia oedemele 
caşectice.

6. • Dela aparifia simptomelor de Flebită până la moartea bol­
navului respectiv nu trece mai mult de trei-, sau patru săptămâni.

7. Odată instalată Flebită Tuberculoasă, oedemul se măreşte 
progresiv.

8. Durerile în Flebită Tuberculoasă sunt reduse.

Spitalul I. C. Brătianu  —  Piteşti 
Serv. de boale interne

LIPOGRANULOMATOZA GENERALIZATĂ SUBCUTANATA
■ * de *

MIRCEA DABIJA şi D-r EMILIAN GUŢU

După definifia dată de AI. Ursu, E. Teodorescu şi G. Vrejoiu 
CI ?41), sub denumirea de lipogranulomatoză se desemnează o ma­
ladie inflamatorie aseptică, cu caractere particulare, proprie ţesutului 
celulo-adipos. Clinic e o afecfiune localizată Id părfile moi superfi- 
cia e sau profunde, caracterizată prin tumefqcfii sau placqrde cu con­
tururi difuze mai mult sau mai pufin îndurate. Hisfologic este un 
proces de Iiponecroză urmat de transformări particulare ale celulelor 
adipoase evoluând final către fibroză.

Studiile asupra acestei maladii, au început cu Flemming în 1872 
şi de atunci s au comunioat mai multe cazuri. ^

Anatomo-patologic se poatfe spune că a fost bine studiată şi 
contribufia românească în această direcfie este foarte însemnată. Prof. 
l i  5'r̂ CIun’ 1̂. Ursu, E. Teodorescu, G. Vrejoiu, G. Magheru, J. 
Făgărăşanu, Longhin şi alfii au adus mări contribufii în studiul ană- 
tomo-pafologic şi experimental al acestei maladii precum şi Ia elu­
cidarea pafogeniei sale.

M. m '  B . i 8
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Cadrul clinic a rămas însă deshil de vag. O diferenfiere clinică 
face Prof. E. Crăciun care deosebeşîe lipogranulomafoză de lipogra- 
nulom şi fot el face şi deosebirea între aceste două şi celulite.

Chestiunea merită a fi studiată mai amplu şi să se facă o 
sinteză a tuturor observafiilor citate, mai ales că unele d*n e!e se e- 
videnfiază cum este şi în cazul pe care îl vom arăta noi, ca o mcH. 
Iadie de sine. stătătoare cu repercursruni serioase asupra- viitorului bol­
navului. Mai ales chestiunea terapeuticei acestei maladii trebueşte pusă. 
Ar mai servi acest studiu de sinteză şi Ia popularizarea dacă se poale, 
spune astfel, printre medici, a acestei maladii atât de pufin cunoscute 
sub termenul de lipogranulomafoză. Unii medici o cunosc poate sub 
diferite denumiri etiologice din stadiile incipiente ale sludiului ei precum: 
oleom, vaselinom, parafinom, etc... şi nu sub denumirea morfologică 
de lipogranulomafoză .sub care e necesar de a fi cunoscută. Mulfi 
nu ştiu pronosticul sobru ce-I poate prezenta în viitor o astfel de 
maladie Ia unii' indivizi. Scopul nostru în prezentul articol este de a 
arăta câteva caracteristici în legătură cu un caz întâlnit de noi Ia 
care s*ar fi. pus destul de acut şi problema terapeuticei. Din nefericire 
cazul nu a putut fi urmărit până la capăt din cauza unor. înprejurări 
speciale care ne-au lipsit de bolnav.

lată observafia acestui bolrţav:
C. I .  de 39 an i, supus s t r ă in , \ , t r im i s “ în  sp ita lu l I .  C. B ră tian u  din 

P ite ş ti  p en tru  d u re ri în  coloana lom bară, scădere a  fo rfei m usculare cu îngreu- 
ia rea  m işcărilo r m em brelor şi tu m o ri subcutanate socotite d rep i m etastaze can­
ceroase sau  leproam e, ch ia r de m edici.

A. H . C. fă ră  im portan tă .

A . P :  tu se -co n v u lsiv ă  l a  5 a n i;  la  12 an i 0 m aladie infecto-contagioasă 
probabil scarla tină  sau  ru je o lă ; l a  14 an i deci cu 25 ani în  u rm ă, a  su fe rit 
de o m alad ie  contagioasă ,câre a  d u ra t  3 săp tăm âni. In  cu rşu l acestei m aladii 
a re  o alopecie .a  p ă ru lu i capului şi p a r ţia lă  a  sprincenelor şi în  acelaş tim p 
şi de aceiaş m aladie î i  m oare şi u n  fra te . C ú p ro b ab ilita te  a-, su fe r it  de un 
tifo s exantem atic. In  1930 deci cu 15 an i in  u rm ă, a  su fe r it  de o m alad ie  
pu lm onară  tren an tă  cu scădere m are  în  g reu ta te , fe b ră  şi tu se  cu expectoratie 
abundentă. M edicii care l-a u  î n g r i j i t 1 i-a u  spus că a r f i  tuberculoză şi l-a u  
tr im is  acasă la  ta ră , la  aer şi h ra n ă  bună. D in  reţe te le  ce le  m ai are bol­
n av u l dela  acea -d a tă  se- vede că  i -a u  a d m in istra t toni-cardiace (inf, d ig ita lă , 
oleu ; cam forat). A ceastă  maljadie a 'd u r a t  aproape 2 ani.

Is to ricu l m alad ie i : O dată cu am eeliorarea tuberculozei bo lnavul declară 
că  încep să-i ap ară  tu m o ri subcutanate  m ai în tâ i la  b ra ţe  şi apoi l a  coapse. 
T um orile  au  crescut t re p ta t ,  ,,pe negândite“  cum . declară bolnavul, pen tru , a 
a junge  l a  dim ensiunile l o r , de aştăzi-, .1 se p a re  c ă , au crescut m ai m u lt  în 
u ltim ii  doi, t re i  ani când îi apare  şi o durere  lom bară : precum  şi o  jenă a 
m işcărilo r m em brelor , scăzându-i m u lt-  po ten ţia lu l de m uncă. ,

S tarea  ,pTesi*ntă: D e con stitu ţie  m ijlocie, cu tegum ente şi mucoase, n o r­
m al colorate, psteo-m uscular bine desvolta t, a feb ril. P r iv i t  în , general bolnavul, 
toate  tum prile  subcutanate, proem inând sub p ielea braţelor- şi coapselor ne dau . 
im presia- u n u i- in d iv id  m usculos.

Exam enul lo ca l: P e  f a ta  posterioară  a  b ra tu liai d rep t, la  m ijlocul ei, b  
îngroşare tum ora lă  a  ţesu tu lu i c e lu lar su b cu tan a t ca o p la to şă  apără toare  de
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b ra t,  lu n g ă  de 1.4 cm. îa  lung im ea b ra ţu lu i ş i  l a tă  de 5 cm! în  polcffiuiea 
m edie, ascuţindu-s,e spre ex trem ită ţile  superioară  şi in ferioară  cu v â rfu l p ie r-  
zându-se în temutul celu lar d in  ju r .  In  re st tu m o ra  se delim itează re la tiv  
bine. De o grosim e de ap ro x im ativ  2 cm. de consistentă d u ră  fib roasă. A d eră  
in tim  la  p iele d a r  e p a r ţia l  m ob ilizab ilă  pe p lan u l aponevrotic. L a  e x trem ita tea  
in fe rio a ră  a  acestei tu m o ri o a l ta  /părând  a f i  în  con tinu ita te  cu v â rfu l e f ila t  
a l  p rim ei, de m ărim ea şi form a unei m igdale cu  aceleaşi caracteristice ca  şi 
p rim a . P e  fa ta  iextem ă a  acelu iaş b ra t, eu l im ite  m ai p u ţin  precise p ierzân - 
zându-se în  temutul c elu lar d in  ju r , ca un  cordon, o tu m o ră  la tă  de 2 cm ., 
de grosim e ap ro x im ativ  1  cm., şe în tinde în  ţe su tu l c e lu lar su b cu tan a t în  
lu n g u l b ra ţu lu i dela unirea tre im ei superioare cu m ijlocia până pe ex trem i­
ta te a  prox im ală  a  an teb raţu lu i. Ou aceleaşi caracteris tic i ca şi celelalte de­
scrise, d u rita te a  ş i grosim ea ei p a r  a  f i  m ai m ari la  ex trem ita tea  in ferioară .

P e  f a ta  posterioară  a  b ra ţu lu i stâng, o tu m o ră . cu exact aceleaşi ca*, 
ra c te ris tic i ş i  cu dim ensiunile de 10 cm. lungim e, 4 cm. lă ţim e  ş i  cu  ap ro x i­
m a tiv  1 .  cin. grosim e.

P e  f a ta  ex te rn ă  şi p u ţin  an te rio a ră  a  coapsei drepte, aceiaşi tu m o ră  ce 
cuprinde în lungim e şi lă ţim e  aproape to a tă  su p ra fa ţa  coapsei. In  lă itm e  se 
îngustează  spre ex tre m ită ţi. D e aceiaş d u rita te  lem noasă ad eră  in tim  la 'p la n u l  
profund  a l p iele i ş i  m ai p u ţin  la  p lan u l aponevrotic subjacent. L a  p resiunea 
pe  această tu m o ră  acuză o senzaţie  vagă  de d u rere  profundjă, da r n u  in ­
tensă. In  po rţiu n ea  m edie unde şi aderenta  l a  p lan u ri este m ai m are, p re ­
z in tă  o re ţe a  vascu lară  m ai deşvolta tă  care im prim ă şi p ie lii o coloraţie vio- 
laceie. In  genunchiul de aceiaşi p a r te  , şi- m uscu latura  coapsei acuză spontan şi 
la  presiune o d u re re  vagă ş i d ifuză.

P o  f a ta  cx te rh ă  a  coapsei stâng i, o tu m o ră  l a  fe l ca la  d reap ta , de 
dim ensiuni . m u lt m ai m ici ocupă num ai tre im ea  m e d ie ' a  fe tü i  externe a  
coapsei. .

E xam in at în  în tregim e to t ţesu tu l celu lar subcutanat a l  corpului, se m ai 
găsesc tum orete  m ici în u rm ătoarele  reg iu n i: O tum ore tă  câ t o a lună  tu r t i tă ,  
pe  fa ta  posterioară  a  an teb raţu lu i d rep t în  tre im ea  m ed ie ; p a tru  tum orete  to t  
a tâ t  de m ici în ţe su tu l Celular a l  cefei. A u aceleaşi caractere  de d u rita te  cu  
l im ite  ce se p ierd  în  ţe su tu l c e lu lar d in  ju r . Deasem eni se m ai găseşte  o 
tu m o re tă  câ t o’ a lu n ă  în ţesu tu l celu lar subcu tanat a l reg iunei siiprascapjulare 
drep te .

• L a  exam enul regiunei şi coloanei lom bare unde bolnavul acuză d u re ri, 
se provoacă aceste d u re ri p rin  presiune şi la  m obilizare, însă nu  se p oate  
găsi vre-o îngroşare tum orală, cel p u ţin  cât ne-am  p u tu t da noi scama. .0 r a ­
d io g rafie  a coloanei lom bare nu  a ra tă  nicio m odificare vertebrală .'

N u  se palpează  (ganglionii a x ila ri  şi in gh ina li.
L a  exam enul radioscopic pulm onar, lez iun i vechi organ izate  fibrös.

. . Aparatele- cardio-vascular şi Igenito-'-urinar nim ic deosebit.
. N icio m odificare a  reflexelor şi a  sen sib ilită ţii cu tanate , R om berg  

negativ . , - ■
Refactia 'B ordet-W asserm ann  şi C 'tocol negative; '

-' Ln lich idu  cefâ lo -rah id ian : r . P an d y  şi N onne-A pelt n e g a tiv e ; a lbum i- 
no rah ia  0,23 gr. °7oo ■ i ■

F orm ula  sangu ină: hem atii 3.400.000, leucocite 9.400, hem oglobina 75°/„, 
pol. n eu tr. 57o/o, eozin. 7,5°/o, bazof. O,5o/0, lim foc. 30,5«/o, monoci 4 ,5 % . .
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Exan>en nI ana tom o-pato logie: bio. No. 8367 ,D r. G. V rejo iu , In st. V. 
Babeş). Tum orete de tésu t conjunctiv  dens, în  m are  p a rte  h ia lin iz a t;  vase cu 
pereţi îngroşa ţi şi cu lum enul s trâ m ta t. In  unele vase depuneri de calc iu ; in - 
flam atie  cronică d ifuză şi pe alocuri no d u lară  cu predom inenta lim fo :ite lo r. Pe  
alocuri sp a tii cu celule gresoasef şi p lasm odii m u ltinucleate. ;

Diag. anatomo-patologie: ce lu lita  cu reacţie  lipocc itară  şi fo rm are  de 
plasm odii m ultinucleate.

Avem de aface cu un caz de Iipogranulomatoză veche şi am 
putea spune cu un început de generalizare subcutanată. E foarte pro­
babil ca această generalizare să nu fie numai subcutanată şi ca a- 
ceşti noduli Iipogranu'omatoşi. să se găsească şi în alte fesuturi, aşa 
poate ar fi posibil să se găsească în muşchii lombari şi să dea acele 
dureri lombare de care a fost vorba. Mijloacele de investigaţie utilizate 

. de noi nu ne-au arătat însă nodu'i şi în alte ţesuturi.
Etiologia lipogranulomatozei a fost şi este mult discutată şi nu 

s a ajuns încă Ia o explicaţie concludentă. Wornjger în 1929 impare 
factorii ce contribue Ia producerea acestei maladii în două categorii: 
fartori exogeni şi. factori endogeni.

Ca factori exogeni'în primul rând trebue să ne ocupăm de trau­
matism. După Lee şi Adair traumatismul joacă rol în 70°/o, iar după 
Schwartzmann 100°/o. Traumatismul ca atare, aşa cum se observă 
într’un caz a Iui Strasser (1930)1 şi un caz a Iui Crăciun şi Făgără- 
şanu (1935) cu aplicări repetate de diatermie, nu poate fi bănuit 
în cazul nostru, totuşi prin traumatismul direct credem că se poate' 
expljca localizarea în locurile cele mai expuse lor precum feţele ex­
terne ale braţelor şi coapselor şi poate tot aşa se explică mai marea, 
desvoltare ce o au aceste tumori via dreapta; fiind mai activă este şi 
mai expusă, sau poate chiar efortul muscular mai intens ar explica-o. 
Găsim însă o altă noţiune principală, fapt demonstrat exprimental, 
traumatismul ca injecţii şi acţiunea iritantă chimică a injecţiilor u- 
Ieioase. începând cu Balzer şi Fifz şi terminând cu ultimele lucrări 
experimentale ale lui Ursu, Teodorescu şi Vrejoiu s’a demonstrat pro­
ducerea lipogranulomatozei după injecţii în general şi injecţii cu substanţe 
uleioase în special.

Insă nu toţi indivizii ce fac injecţii cu substanţe uleioase fac 
şi Iipogranulomatoză. Unii şi mai ales cei ce fac injecţii bismutioe, 
fac noduli ce persistă câtva timp şi apoi se rezorb sau se sclerozează 
«definitiv fără a prolifera ţesutul gresos şi chiar a da metastaze. Se 
pare că aici mai intervine şi factorul endogen (Worniger), un factor 
propriu individual care după Ursu, Teodorescu şi Vrejoiu ar fi un 
jmetabo'ism vicios de ordin local, celular şi circulator. O sumă de lu­
crări incriminează maladii infecţioase grave precum febra tifoidă ,(Ni- 
cod), tifosul exantematic, tuberculoza şi sifilisul (Hesse). In cazul nostru 
găsim în antecedente tifosul exantematic şi tuberculoza. Autorii ruşi 
Dawidowschi Schujenikoff, Gaschin, Lauer şi Abrikosoff au descris 
în tifosul exantematic noduli hipodermici ce au fost arătaţi de ultimii 
trei cd fiind focare de Iipogranulomatoză. Explicaţia ce o dau ar fi 
a unui proces toxic ischemic. Prof. E. Crăciun explică acelaş fapt 
prin tulburările trofice Ia bolnavii în stare de mizerie fiziologică accen-
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hiatâ precum în fifosul exanfemafic. Rolul tuberculozei ca predispo- 
z<̂  <!■ rosf susfinuf de Gougerof, Hesse, iar Mariani pretinde că a 
găsii- chiar fubercuome. S ar putea ca o acjiune corniiinafă a .acestor 
factori să dea această predispozifie de teren. In cazul nostru a fost 
şi tifosul exanfemafic şi tuberculoza.

Ca s mpfomafologie am văzut caracferisficeîe tumorilor Ia descri­
erea cazului nostru. Durerile incriminate care în cazul nostru sunt 
destul de reduse tafă de întinderea tumorilor, cum le-a găsit înfr’un 
caz mai pufin întins Hufnagel, se explică prin compresiunea filetelor 
nervoase de fesuf scleros sau proces inflamator.

Diagnosticul diferenfial este foarte interesant de făcut şi merită 
o discufie mai amplă, ceia ce nu ne putem permite noi aici. Ca să 
enumăr numai o parte din ele: celulifele, cicatricele çheloide, cica­
tricele impregnate cu calciu (Paufrier), furunculoza cronică, po'iartrifa 
anchi.ozănfă în unele forme, osteifa fibro-chistică ' Recklinghaussen, scler- 
ce mia, mioziîa osifiantă progresivă, tumori neoplazice (fibrome, lipome, 
limfadenome, condrome, miome, sarcome, etc) şi altele.

Diagnosticul pozitiv ca şi jn tumorile neoplazice se pune numai 
an a tomo-pa tolog ic.

In legătură cu pronosticul acestei maladii o chestiune impor­
tantă ce se pune este a exfensiunei acestei tumori. Extensiunea din 
apropiere în apropiere, centrifugă, e bine cunoscută şi în particular 
propagarea ganglionară bine studiată de Favre şi Civaffe. 'insămân- 
fărie la disfanfă, ca în cazul nostru, prin embolie (Civatfe), au fost 
şi sunt disaifafe.- Au raportat cazuri asemănătoare.- Hufnagel, Le- 
normanf şi Ravauf, lacob, Fauré Fremief, Durant şi Michon. Mariani 
descrie un caz de generalizare ca în .neoplaziile maligne în toate 
fesufurile şi de aceia a descris această maladie sub numele de grq- 
nulomatoză difuză benignă cu sediul cutanat, muscular, ganglionar,' 
periosfal şi cu caracterele vaselinomului. Cu toată cronicitafea ei pro­
nosticul acestei maladii poate apărea în viitor sobru cum este gi 
in cazul nostru, unde i-a scăzut foarte mult capacitatea de lucru sf 
(Hufnagel^ Jureri,e care alte cazuri .pot deveni insuportabile

Terapeutic încă nu sa  propus nimic pentru cazul când aceste 
tumori au ajuns la o prea mare desvoltarei Se . poate frage îpsă 
o concluzie terapeutică, extirparea tuturor acestor tumori subcutanate 
imediat ce sunt descoperite şi cât e posibil, căci întinderea lor prea 
mare o face imposibilă. ■ 1
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CONSIDERAŢIUNI ASUPRA 
PATOGENIEI SUFLATULUI CAVITAR

de ''.v .
D-r OLEG IVANCENCO şi B r RADU NIMEREANU

Medici secundari

Patogenia sufiajiiiui sau balonării cavitare ce se observă uneori 
în Pneeumototaxele completate cu secţiune de aderenfe, rămâne încă 
neclară. Teoria suflajului prin mecanism de supapă bronşică (Coryllos, 
Dumarest, Schuberth, Babolini) neputând explica unele fapte clinice, 
cazul’ expus mai jos e interesant din acest punct de vedere.

B o ln avu l St. G . ,  18 an i, se  in te re sea ză  in  Sanatoriu l M o ro e n i, p e  
d ata  d e  14. IV . 1945, cu  d ia g n o st icu l: Infiltrai T.B.C. excavat sub clavi.cular 

*\ s tg. B . K . p o zitiv . P e  d ata  d e  20. IV . 11945, i s e  institue p n eu m o to fax  sflg., 
lobu l su p e rio r stâng1 a d e re n t a p ia d -la te ra l, c a v e rn a  tracţionată, în  form ă d e  
p ară , d e  d im en siu n ea  3 X  4 cm .. I se  fa c e . o p e ra ţ ia  lui la co b a e u s , îrv 
28. V I. 1|945, tim pul I, în  2. V IU . 1945, tim pul II (D -r D . R o şu le sc u ), c a ­
v e rn a  e  e lib e ra tă , se  m icşo re a ză , a ju n g â n d  la d im en siu n i d e  2 . X 3  cm ., 
bo ln avu l tu şeşte  şi e x p e cto re a ză  foarte  puţin , ia în  g reu ta te , totuşi B .K . 
p o z it iv . ;

In  luna N o e m b rie  1 9 4 5 ,'ca v e rn a ' în c e p e  s ă ' s e  b a lo n e z e  p ro g re s iv , 
n efiin d  ■ influenţată n ic i d e  ritmul- n ic i d e  cantitatea  p o ste rio a ră  a  bontulu i 
pulm onar. Inelu l p e r ic a v ita r  s e  în g ro a şe  7. X I I . -1945 la d im en siu n i a e  
5 X  .5,1/2 cm . S e  ta c e  p u n cţie  ca v ita ră  du u n  a c  c u  m and arin , d e  
0,5 m rrv< X  10 cm ., în  spaţiu l V  i .  c .  stg . la m a rg in ea  internă a  sca p u le i. 
intrând în  ca v e rn ă  a e r , p resiu n i — 12 — 16. R a d io sco p ie  ca v e rn a  a p a re  
m ult m icşo rată  cu  co n tu r şte rs. In u rm a  p u n cţie i, b o ln a y u l fa c e  Un p u se u  
feb ril, 37,5— BS^S, c a re  d u re a ză  5 z ile , 2 z ile  a re  spută san g h in o len tă . 
S e  renunţă la p u n cţie  şi se  ’ caută  a  se  p ro v o ca  o  'reacţie  p le u ra lă  prin! 
sub stanţe  iritante (fisor, c la u d e n , o l. g o m en o la t 20 % Ï ,  fără  rezu ltat în să .

C a v e r n a  în c e p e  s ă  se  b a lo n e z e  d in  nou, ine lu l p e ric a v ita r  se  în ­
g ro a şe , a p a re  n ive l d e  lic h id  în  c a v e rn ă , d im e n s iu n ile  c a v e rn e i în  21. II. 1946 

t sunt 6 X  5 , 1/2 c m .1 P u n cţie  ca v ita ră , p resiun i - 4 - 2  +  4, se  in trod u ce  în  
ca v e rn ă  2 cm c . ch in in -u reth an  1 0 b/o» că u tâ n d  p rin tr'o  iritjaţie să  a ju n g em  
la în c h id e re a  bron şie i d e  d re n a j. R e a c ţ ie  su h feb rilă  în  22. II. .1946, ta v e r n a  
se  m icşo re a ză , inelu l p e ric a v ita r  s e - s u b ţ ia z ă , n iv e lu l d e  lic h id  d isp a re . In
4. III. 46 ca v e rn a  a re  5 , 1/2  X  4, 1/2  cm . ch in in-u rethan  cm ., p u n cţie  d a-  
v itară , 0— 2, se  in tro d u ce  1^2  c m c . ch in in-u rethan  1 0 % ,  n ic i o  rea cţie .
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In 19. III. 46 c a v e rn ă  a re  5 X  4 cm ., B. K . — : (neg ativ ) p rim a d ată  d e  la  
in tern are , tuse  şi e x p e cto ra ţie  fo a rte  red u se , p u n c{ie  ca v ita ră  0— 4,1 în  tim p u l 
tu se i -)- 8— 2 re v e n in d  im ed iat la  0— 4, s e  in trod uce 2 , 1/2 cm c . ch in in  
u reth an  1 0 0/0, n ic i o  reacţie . In 5 . IV . 46 ca ve rn a  janeţ'4,;l/2 x  4 cm . 
p u n cţie  ca v ita ră  0— 6 c e  se  m en ţin e  d u p ă  tu se , se  in tro d u ce  2 , 1/3 c m c .  
ch in in -u reth an  10<>/o, n ic i o  re a cţie . In .19.  IV . 46 d im en s iu n ile  ca v e rn e i 
4 X 3  cm ., conturu l şters, .1— 2 sp u te  m u co a se  p e  z i, B . K . —  (n eg ativ ), 
p u n cţie  ca v ita ră  0— 6 s e ,m e n ţ in e  d u p ă  tu se , s e  in trod u -ce  2 , 1/2 cm c . ich i-  

n in-urethan  .100/0 iniei o  reacţie .
Intre 27. IV — 2. V . 946, b o ln avu l fa ce . un p u seu  e v o lu t iv  p se u d b g rip a l, 

37,2— 38,5; 12— 20 sp u te  p e  z i, B. K . p o z it iv , ca ve rn a  c re şte  în  vo lu m , 
p e  fundul e i  a p a re  n ive l d e  lich id , ine lu l p e rica v ita r  s e  în g ro a şe . In  
,2. V .  46, d im en s iu n ile  c a v e rn e i sunt ' 5  ?X 4 , 1/2 cm ., p u n cţie  ca v ita ră ,
—  ' 2 ' +  2, p resiun i c e  se  m enţin  d u p ă  tu se  şi e y jf la ţ ie , la re sp ira ţie  
m ai profundă —  6 -f- 6. In V II. V .  46 n iv e lu l d e  lich id  c re şte , inelul: peri-t 
ca v ita r  ,se  a c c e n tu e a z ă  şi m ai m ult, d im en s iu n ile  ca ve rn e i 6 X  5 , 1/2 cm . 
p u n cţie  ca v ita ră , —  4~ 3, p re s iu n i c e  se  m enţin  d u p ă exsu fla ţie , a m p liiu -  \ 
d in e a ' lo r  cre şte  în  resp ira ţie  p ro fu n d ă . ' . _ ■

Observăm deci Ia acesf bolnav o primă perioadă de balonare 
a cavernei, ce apare Ta 3 luni după oplerafia lui Iacbaeus — caverna 
crescând înfr’o lună dela 2X3 cm. Ia 5X5, 1/2 cm. Inelul parica- 
vifar se accentuează apare .un nivel de lichid în cavernă — presiunile 
infracavifăre pozitive -)- 2—{—6 ne indică un mecanism de supapă v
bronşică (Coryllos, Rogers, Dumaresf).

In perioade de micşorare a cavernei sub influenţa injeefiunilor
intracavifare de chinin-urefhan, presiunile cavifare devin negative, inelul 
pericavitar se şterge, lichidul din cavernă disparej ceaoe indică o 
închidere funcţională a broşiei de drenaj şi rezorbfia progresivă a
aerului din cavernă.. '

In a doua perioadă de balonare, provocată de un puseu evolutiv 
şi însoţită deasemeni de accentuarea inelului peri cavitar şi apariţia 
nivelului Iichidian în cavernă, presiunile cavitare. oscilează însă în
jurul Iui 0 fiind. — 2—{—2, — 3—)—3 ,--- 6—(—6, nefiind influenţate de v
exufiafie, ceeace după cercetările aceloraşi autori indică o bronşie de 
de drenaj liberă.

Vedem deci, că apariţia de nivel Iichidian în cavernă poate să 
coexiste cu o broşie de drenaj perfect permeabilă, fiind condiţionată 
de activitatea secreforie a cavernei şi probabil de nivelul de abuşare 
a broşiei de drenaj.  ̂ .

Iar îp fenomenul de balonare cavitară, supapa bronşică poate 
să nu fie factorul, cauzal,̂  rolul acesta revenind celorlalţi factori de. 
distensie cavitară şi anume: Âtelecfaziei pericavitare reflexe sau in­
flamatorii (Graeff, Benda, Molaard), tensiunii superficiale crescute în/ 
alveolele inundate din jurul cavităţii (Neergards) ţi- creşterii tonusului 
muscular a fibrelor . netede peribronşiolice şi inferstifiale din ţesutul 
pericavitar (Bronkhorst, Dijkstra, Cardis).
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ŞI TROMBARTERITA OBLITERANTĂ
C O N S ID E R A f lU N I P E  M A R G IN E A  A  D O U A  C A Z U R I D E  G A N G R E N A  

' U S C A T A  T R O M B A R T ER IT A , C O N S E C U T IV A  Ţ1FU SU LU I E X A N T E M A T IC  
' de .

MARG. COROI-MARCOV
' Medic prim ar

Este bine cunoscută arterita obliterantă ca o complicaţie a ti­
fosului exantemafic. Citată de diferiţi autori în cursul marilor epidemi 
din războiul mondial, ea constitue totuşi o complicaţie rară.

Dacă în epidemia din Serbia ea pare să fi survenit într’o pro­
porţie neobişnuit de mare,''autori ca Prof. Danielopolu îşi exprimă 
oarecare îndoieli în privinţa diagnosticării precise a afecţiunei, ad­
miţând posibilitatea unei confuzii cu sindromul extremităţilor, asupra 
căruia D-sa atrage atenţia ca fiind un semn de o valoare diagnostică 
reală şi o indicaţie de pronostic însemnată în formele hipertoxice, 
ce în nici’un caz nu trebue confundat cu arterita obliterantă.

Leziunile anatomo-pafologice, mecanismul de’ producere precum 
şi simptomatologia lor, deosebesc de altfel destul de bine aceste două 
manifestări patologice.

Intradevăr dacă în „Sindromul Extremităţilor”, în ultima iui fază, 
acea de cianoză rece există aceste două simptome- răcirea extre­
mităţilor şi culoare cianotică cu sau fără marmorări şi îurburări dé 
sensibilitate, care ar lăsa impresia unei gangrene incipiente, el sa 
deosebeşte totuşi de arterita ob’iteranfă prin absenţa durerilor spontane 
şi prin lipsa fenomenelor oscillomefrice. . ■

Mecanismul de producere al sindromului extremităţi or (Leziune 
anat. pafologică=Endarterifă descoamativă), este paralizia vasculară 
datorită Ieziunei peretelui vascular şi posibil şi a terminaţiilor vegeta­
tive, care determină acea stază periferică caracteristică sindromùui 
precum şi celorlalte manifestări ale vaso-dilatafiei (Facies vultuos, in­
jecţia conjunctivelor). La autopsie vasele sunt permeabile.

Cu toiul altfel se prezintă leziunea anaîomo-pafologică a ’en- 
darteritei oblitérante unde leziunile peretelui vascular ajutate de înceti­
nirea torentului sanguin determină formarea unui trombus compus din 
endoteliu descuamat, fibrinogen, conţinând agentul patogen.

Acest trombus Focalizat pe un iruncbiu principal are drept ur­
mare gangrena ischemică.

Simptomafo'ogia gangrenei uscate prin trombarterită consecutivă 
tifosului Exantematic, este următoarea: se instalează de obiceiu în 
perioada de convalescenţă, fie insidios fie prin fenomene alarmante, 
fiind uni scru bilaterală. Se caracterizează la început prin diferite 
fenomene subiective ca: furnicături, amorţeli, senzaţie de deget mort,
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apoi dureri spontane vii în membrul afectat (dure.i nocturne de de- 
cubit), iar mai târziu apare răcirea extremităfi'or cu modificări fie 
co'orafie, disparifia pulsului local (evidenfiabil direct sau prin oscilo- 
mefrie), şi furburări vasomotorii, care se pot cerceta prin diferite 
probe.

Deasemenea pe când 'sindromul extremităţilor pare a fi 
determinat! mai mult de factorul toxic (dovadă prezenfa lui aproape 
obligatorie în formele hipertoxice), din contră trombarterita obliterantă 
se poate observa ca o complicaţie şi în forme de • gravitate mijlocie, 
în care predomină deci factorul infecfios.

In sprijinul acestei ipoteze cităm observaţia D-nei ,D-r Văsoiu, 
tnedic secundar Bacău, care comunică un caz de arterită obliterantă 
Ia un' soldat sovietic vaccinat contra tifosului exantemafic cu 1 lună 
şi jumăt. înainte.

D-sa presupune, luând ca bază ipoteza Prof. Danielopolu că 
în acest caz acfiunea vaccinului (vaccin mort) pare să fi fost anfifoxică \ 
determinând o formă benignă dé tifos, lăsând însă neînfluenfaî a- 
gentul patogen, care a putut produce arterita obliterantă.

Faptul însă că această complicaţie' survine relativ rar ne în­
dreptăţeşte să presupunem că pentru producerea ei să fie nevoe pe 
lângă factorul infecfios şi de alfi factori predispozanfi şi .favorizanfi.

'Trecem acum Ia relatarea observaţiilor' noastre cu privire îa su- ’ 
biéctul de mai sus:

, Dinfr un total de 655 cazuri de . tifos exantematic din anii 
1944-1945 şi 1946 până în prezent, cu un număr de 46 forme
hipertoxice, sindromul extremităfilor a putut fi observat în majoritatea 
cazurilor fie sub formă de cianoză caldă (cazuri decedate în cursul 
perioadei febrile) fie sub formă de cianoză rece apărută Ia sfârşitul I 
perioadei febrile sau Ia începutul afebriliîăfii. •

In cea ce priveşte trombarterita obliterantă, Ta acelaşi număr 
total de cazuri (655) ea nu a survenit decât la doi bolnavi, ceea ce 
consfitue un procent infim.

Redăm mai jos foaia de observaţie a acestor bo'navi:
Obs. I. F o a ia  d e  ]observaţie  IMr. 559/944. So ld atu l M ircea  loan  

în  e ta te  d e  21 an i, o r ig in a r  şi d o m ic ilia t  în  co m u n a  F ă rc a şe le  Ju d . 
R-ţi, e ste  trim is în; serv ic iu l nostru în  z iu a  d e  24 O c t . 1944 p en tru : 
Stare  feb rilă , o e fa le e  şi exan tem ' p eteşiaf. '

A. H. C. Tatăl m ort la  vârsta  d e  43 an i, p rob ab il d e  p n e u m o n ie .
. M am a în  v ia ţă , d o i fraţi şi o  soră  sănătoşi.

A. P. A  suferit în copilărie de Rugeolă şi .Varicelă, neagă alte 
maladii. ' ’ • ,

Istoricul maladiei actuale: B o ln av  d e  7 z ile , m aladiai d e b u te a z ă  
b ru sc  cu  feb ră , c e fa la e  frontală ş i o cc ip ita lă  şi d u re ri a le  m em b relo r. 
Sim ptom ato log ia  d e  m ai su s  ră m â n e  n esch im b ată , în  a  4 zi d e la  dtebut 
a p a r e ,  un exan tem  d isc re t la în cep u t, g e n e ra liz â n d u -se  şi aco en tu ân -  
d u -re  re p e d e . 1

Starea  g e n e ra lă  a  b o ln a v u lu i s e , în răutăţeşte , s e  insta lează  to r-  
p o a re  şi d e lir ;  într'a 7 z i d e la  d e b u t b o ln avu l e ste  a d u s  Ta sp ita l.

Starea prezentă: Bolnavul de statură .mijlocie, de tip respirator.
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Faciesul congestionat, conjunctivele oculare injeptate,. agitat cu o  u- 
şoară stare confuzională. Tegumentele prezintă un exantem peteşial bine 
pronunţat, "generalizat, fără a cuprinde faţa. ţesutul celular subcutanat 
fnediocru desvoltat. Sistemul osteo-muscular normal.

Aparat digestiv: Buzele arse, limba încărcată cu un depozit alb 
aderent, uscată, brună, spre rădăcină. Faringele congestionat*'

Abdomenul suplu, sensibil la presiune în 'am b e le  hipocondre.
Scaunul întârzie de 3 zile. Ficatul şi splina în limite normale.
Aparatul respirator: Tuşeşte fă ră ' să expectoreze; la âscultaţie ra­

luri ronf'ante şi sibilanie diseminate în ambele părţi.
Aparat Cardio-Vascular: Puls 116 pe minut, mulţumitor bătut.
Cordul în, limite normale, zgomotele cardiace uşor asurzite.

 ̂ Aparat Genito-Urinar: Nimic deosebit.
1 Sistemul Nervos: Cefalee, agitaţie, uneori delir.

Reacţia W . Felix: Pozit. 1/400,
Tratament igieno-dietetic, cardiotonice, desinfeqtantje.
27/10/1944. Starea generală neschimbată, se Schiţează un suflu 

sistolic ce  se aude pe toată aria .cardiacă, pulsul 126 .pe minut.
30/10/944. Febra scade, starea generală a bolnavului se ame­

liorează. Exantemul păleşte. Pulsul 96 pe minut, bine bătut. Sgomotele 
cardiace uşor asurzite. Pulmonar persistă ralurile bronşice.

2/11/944. Temperatura normală, starea generală a bolnavului bună. 
Acuză senzaţie de extremă oboseală, slăbiciune şi inapetenţă, ■

4/11/1944: Bolnavul acuză furnicături şi amorţeli în laba şi gamba 
membrului infer. drept. Piciorul drept este mai rece (decât cel stg., şi 
are o culoare uşor lividă.

6/11/944. Dureri nocturne foarte accentuate la nivelul gambei drepte.
| Insomnie. Laba piciorului drept este rece cu o  coloraţie violacee. 

Hypioestezie la . acel nivel. Pulsul pedioasei nu se percepe. Seţ aplică 
un tratament cu ser clorurat 20°/o intra-venos şi Hypocoline.

10/11/944. Durerile par să se fi. ameliorat, coloraţia labei piciorului 
, este intens violacee.

‘ 16/11/944.- Durerile revin la . intensitatea lor iniţială. Anestezia este
complectă până la jumătatea gambei. Piciorul este tumefiat şi de co­
loraţie aproape neagă.

18/11/944. Se suspendă tratamentul cu ser clorurat hypertonic uşi 
Hypocolin, bolnavul -fiind Wîm|fs la serv., de chirurgie. Refuză categoric 
amputaţia şi cere eşirea din spital.

24/11/944. Bolnavul părăseşte Spitalul contrar sfaturilor medicale. 
Revine la SerV., chirurgical în luna Decembrie 1944. Este operat la 7 
Decembrie ,  făcându-i-sle amputaţia gambei drepte la locul de elecţie.

In timpul şederei în spital apare gangrena şi la celălalt picior,- 
pentru care refuză operaţia. Bolnavul (părăseşte spitalul în ziua de  
20 Decemtţrie în stare muribundă.

O b s. 2. (No. 23/945). Soldatul Popa C. Constantin în etate de  
.21 ani, se internează în  ziua de 10 Ianuarie 1945, în Serv. d e  boli con­
tagioase pentru febră, exant., peteşial şi stare generală , alteratjă.

A. H. C. Fără importanţă.
A. P. A  suferit de malarie în copilărie.
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Istoricul maladiei: Bolnav de circa 10* zjle. Malajdjia debutează
brusc cu febră, cefalee şi curba tură. Febr;a se menţine îrv platou şi 
şi starea generală se înrăutăţeşte. In a 10-a zi de boală, bolnavul e s ’.e 
adus la spital, ,

Starea prezentă: Bolnavul de statură mijlocie, de constituţie aste­
nică. Starea generală gravă. Prostracţie ce  alternează cu delir. Te­
gumentele presărate de un exantem peteşial ce iă p e  alocuri un ca­
racter hemoragie; exantemul respectă faţa şi gâtul. Faţa congestionată, 
conjunctivele o culare' injectate. Extremităţile inferioare calde de cu­
loare rpz.

Tăs. cel sub cut. slab desVoltat. Sistemul muscular idem. Sistemul 
osos normal.

Aparatul digestiv: Buzele arse, limba uscată cU' depozite bfune, 
retractată şi cu tremurături, farinxul congestionat^ deglut’iţia anevoioasă), 
Abdomenul moale, depresibil, sensibil T i  presiune în fosa ijiacă stg. • 
Constipaţie. Ficatul în limite normale, splina percutabilă.

Aparatul respirator: Raluri bronşice diseminate; respiraţia aspră la . 
vârful drept. Tuşeşte rar, expectorează mucos.

Aparatul Cardio-Vaspular: Zgomotele cordului ritmice, foarte ac­
celerate, uşor asurzite. Puls depriesibil 140 pe minut. T. A. 10/7.

Aparat Genito-Urinar: Nimfe de semnalat.
/Sistemul nervos’: Uşor meningism, cefalee, stare de prostraţie ce  

-alternează cu perioade de agitaţie,
Reacţia W . Felix. Pozit. 1/400. .
Tratament: Igienă buco-faringiană, clismă evacuatoare, comprese 

toracice, desinfectante, cardio-tonice. *
13/1/945. Febra în scădere. Starea generală se menţine gravă.
Delir, emisiuni inconştiente de (urină şi feca'e, exantemul net he­

moragie, extremităţile infer. ejanozate, calde. Tratamentul se menţine 
adăugându-se infuzii stib cutane efe ser fiziologic plus adrenalină, ser 
glucozat 470/o0 rectal.

16/1/945, Sub febril, Starea generală ceva mai ameliorată, a de­
venit conştient, exantemul cu tendinţe d e  pălire, bătăile bordului tot 
asurzite. Pulsul 120 pe minut mulţumitor bătut, extremităţile inf. calde.

Dela această dată,,febra se menţine cu ascensiuni vesperale până 
la 374— 37«.

• 18/1/945. i Bolnavul se consideră intrat în convalescenţă. Exantemul
a plătit, limba umedă, extremităţile (infer. de aspect normfal. Predpmină, 
însă o stare de astenie şi adiinamie pronunţată, apetjIul revine încet.

Bolnavul tuşeşte mult şi expectorează muco-purulent. La pulmonul 
drept submatitate la bază, ascultătoriu raluri sub crepitiante. Se admi­
nistrează expectorante şi calciu intravenos.

30/1/945. Acuză amorţeală şi senzaţie de deget mort la nivelul 
membrului infer. drept. Nicito modificare |de cu Ioane sau teftţpieratură 
locală. v

2/11/945. La vizită este găsit în stare de collaps: cianoză gene­
ralizată, frisorţ puternic, puls imperceptibil. Se remontează prin strofan- 
tină intra-venos, sparteină, oleu camphorat şi adrenalină subcut. După 
ce  îşi revine ne relatează jcă înspre dimineaţă a fost cuprins de dureri 
violente în ambele membre infer.,-cu predominenţă în cel drept.



616

Membrele infer., sunt reci şi livide. Sensibilitatea tactilă şli du­
reroasă în parte dispărută. Acuză dureri spontane în gambe. Se instituie 
tratamentul cu ser clorurat 200/„ intra-venos în doze crescânde în­
cepând cu 10 cm. c. Local: Comprese şi băi calde.

4/11/945. Coloraţia violacee a labei piciorului drept. Pulsaţiile pe- 
dioasei nu se percep. '

8/11/945; Coloraţie neagră vânătă şi tumefacţia membrului inf. drept, 
in 1/3, super., a gambei. Acuză dureri violente care necesită injecţii 
calmante. In acelaşi timp furnicături şi amorţeli în membrul infer. stg. 
Starea generală alterată, adinamie, nu poate înghiţi alimentele varsă.
Se fac clisme alimentare.

9̂/11/945. Transportat la se rv .,' de chirurgie unde i se  face ampu- 
taţia în 1/3 infer., a coapsei. Starea generală se menţine gravă. Pulsul 
accelerat aritmie, slab bătut.

12/11/945. Coloraţie lividă a membrului infer. stg., laba piciorului 
este rece. Se continuă tratamentul ou ser clorurat.

17/11/945. Dureri violente la nivelul gambei stg., pulsul pedioasei 
nu se percepe. Piciorul stg., tumefiat, reoe de culoare violacee până 
la gjesnă. Stare de slăbire extrem de accentuată- Tuşeşte şi expecto- s 
rează extrem de abundent. Refuză alimente. Bătăile cordului asurzite. / 
Puls 140 pe minut neregulat, inegal ca . intensitate.

20/11/945. Bolnavul este inconştient. Tuşea şi expectoraţîa srau ac­
centuat. Pulmonar^ raluri sub crepitan'e şi respiraţie suflantă la b a z a . 
dreaptă pe o suprf., d e  mărimea unei palme. Stafea generală foarte 
gravă. Gangrena uscată a membrului infer. stg., s'a întins până la 
unirea 1/3 infer., bu ce le  2/3 super., ale gambei.

21/11/945 Exitus.

Discuţia cazurilor:
..[ Pr‘mû caz vorba de un .soldat cu o formă

. mij.ocie de tifos, Ja care gangrena se instalează insidios în a 3-a zl 
de convalescenţă, evoluază încet şi rămâne neinfluenfată de trata­
mentul conservator (ser clorurat hiperfonic-hypocolin).

„ Refuzând amputafia, la eşirea din spital bolnavul nostru în 
afară  ̂de aspectul impresionant al piciorului drept (tumefiat, de cui, 
neagră vânată) şi de dureri locale, are starea generală relativ bună, 
pentruca după trecere de încă 2 săptămâni să revină în stare gravă 
şi după amputafia gambei drepte să părăsească Spitalul în stare 
muribundă, refuzând amputafia celuilalt membru.
•f doilea, este fot un soldat cu o formă hyperfoxică de

tifos (disfagie, semnul Iimbei pozitiv, exanîem, hemoragie, fenomene 
nervoase âccentuate, sindromul extremifăfilor), Ta care convalescenţa se 
instalează foarte încet, persistând o stare de adinamie profundă. In 
aproximativ a 13 zi defa terminarea boalei, trombarferita se instalează 
în mod brusc şi dramatic, precedată de colaps cardio-vasoular. Gan­
grena consecutivă cu tot tratamentul aplicat evoluează rapid, fiind 
•nevoie de amputafie în a 10 zi dela aparifie.
*. Aproape în acelaşi timp apar fenomene de arterită şi gangrena 
şi la membrul opu5, a oarei evolufie nu o putem urmări, bolnavul 
decedând prin fenomene toxice şi de insuficienţă miocardica, Ia sfâr-

I
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şitul I?fal contribuind şi procesul pulmonar reactivat, şi starea de e- 
maciere prin denutrifie.

CON CLUZIUNI

In căzu i.e observate de no', gangrena uscată .prin t.ombarîerjtă 
obliterantă apare ca o complicafie rară a tifosului exanfemafic; Ia 
un număr; de 655 cazuri de tifos a fost observată- numai de 2 ori.

Este o complicafie cu pronostic sambru, nu numai în cea ce 
priveşte membrul atins (tratamentele conservatoare au rămas fără efect), 
da: .Şi în ce:a ce priveşte viafa bolnavuui.

Ea se, deosebeşte net de sindromul extremităfilor atât clinic oâf 
şi anafomo-palo'ogic, orice confuzie fiind exclusă.

ii.

u n  c a z  d e  c ă r b u n e  l in g u a l
de ■

D-p MARGARETA MARCOV şi . D-p VICTOR COROIU
Medic primar prov Mîdic secundar

Bolnavul C. A. de 40 ani, de profesiune măcelar, domiciliat 
Ia Corabia, intră în serviciul de boli contagioase a Spitalului de Stat 
Caracal, în ziua de 1 August 1945, pentru: Tumefacfie deformantă a 
reg. lafero-cervicale sfg., febră, disfagie şi stare de rău generală.

A. II. C. F ă ră  im portantă,. ,
•A. P .  —  N eagă m aladii infecto-contagioase. — Alcoolic m oderat.
N u  este tabagic. — Acum  10 an i a  p rezen ta t un  şancru  s ifilitic  pen tru  

care a  u rm at un tra tam e n t incomplect.
Istoricul maladiei; A fecţiunea actuală  datează de 5 zile, debutând prin  

ju n g h iu ri în  urechea s tg . şi d u re ri în  reg. latero-cerv icală  care progresează 
rap id , însotindu-se de jenă în  deg lu titie , feb ră  m are, sta re  de rău  generală, 
insomnie şi a g ita ţie . In  acelaşi tim p  se instalează un edem accentuat în  re ­
g iunea toracică an terioară , bolnavul fiin d  cuprins de crize de su fo care  in ­
term iten te .

A  ’ fo st v ăzu t de un m edic care îi recom andă in ternare  de u rgen tă  în 
serv iciu l nostru .

S ta rea  p rezen tă : De ta lie  în a ltă , constitu ţie  a tle tică , p letoric, tc su tu l 
eelu lar sub cutan. abundent desvoltat, ţesu tu l m uscular bine desvoltat, .sistem ul 
osos norm al. A spectul bolnavului ieste im presionant p rin  deform atia  la te ro - 
•erv iea lă  s tg ., faciesul vultuos ş i  p rin  prezenta unui edem moale, p a l i i  ne- 
dureros, ce cuprinde regiunea subm entonieră şi re g iu n e a 'to ra c ic ă  anterioară/. 
Pfebră 39A S tare  toxică. A cuză  jenă în  d e lu titie  şi senzaţie de sufocare c* 

.surv ine  in te rm iten t. L a  pa lparea  reg . latero-cervicale stg. se sim te  g ru p u l de 
ganglioni m ăriţi, d u ri şi dureroşi. '
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Aparatul respirator: Polypnee. — In  j e s t  nim ic deosebit.
Aparatul circulator: C ordul în lim ite  norm ale, zgomotele cordului r i t ­

mice, acelerate ; n iciun  zgom ot su p ra  adăogat a fa ră  de un uşor c langor a l zgo­
m otului a l 2-lea aortic.- P u lsu l frecven t, 140 pe m in u t re la tiv  bine b ă tu t. 
T. A. .1 2 1/2 /8 .  -

Aparatul digestiv: A p e titu l d im inuat, mucoasele bucale uniform  con­
gestionate, regiunea am igdaliană s tg . congestionată, edem afiată, bombează în  
bucofarinx, obstruând aproape istm ul: N u • se observă niciun depozit şau a ltă  
leziune pe am igdale. L im ba sabuxală, p rezin tă  în p a r te a  ei la te ra lă  stg ., înspre 
bază, o u lceraţie  de m ărim ea unei m onede de 2̂  le i; acoperită  : de exudat cenu­
şiu m urd ar. U lceraţia  n u  este dureroasă şi rid icând  depozitul Se vede o escară 
negricioasă. - - . , , . . • ,

Abdomenul m eteoric, nedureros, scaune diareice frecvente, g re ţu ri.
Splina percutabilă, fica tu l în  lim ite  norm ale.
Aparat gcnito-urinar: N im ic de sem nalat. — Albumi'nă, glucoza, p u ­

roi, absent. ■
Sistemul nervos: Sensoriul in tac t, este a g ita t,  insomnie.

In rezumat : Un bolnav, cu o stare toxică accentuată (polypnee, 
tahicardie, agitafie, diaree) prezentând o tumefacfie Iatero-cervicală stg. 
accentuată, însofită de roşeafă locală şi edem submentonier. şi toracic 
anterior, semi dur , şi palid, cu disfagie şi sufocare, intermitentă. La 
examenul obiectiv o ulcarajie în partea laterală stg. a Iimbei cu fundul 
negru, acoperit de depozit cenuşiu. Leucocitoza =  14.500.,

La examenul microscopic al exudaiului, se găseşte floră cocică 
vaiitâ:şi. baci i Gram pozitivi.

In fafa imposibilităţii noastre de a recurge Ia intradermo reacfia 
Bălteanu-Toma, sau de a efectua alte examene de : laborator : în-- 
sămânfare pe medii de cultură, inoculare Ia cobai etc. din cauza lipsei 
unui laborator în localitate, ne mulfuţnim cu' diagnosticul clinic pro­
vizoriu de cărbune cu poarta de intrare Iinguală* fiind îndemnaţi Ia 
aceasta şi de profesiunea bolnavului (măcelar).

Excludem stomatita ulcero-membranoasă prin absenfa de ulce­
raţii multiple, vârsta bolnavului, absenfa fetidităfii respirafieî şi absenfa 
florei de asociafie fuzo-spirilară în exudalul luat din ulcerafie.

Excludem deasemenea difteria prin localizarea neobişnuită, lipsa 
de fa'şe membrane şi absenfa bacilului Loffler, în frotiu.

Fixafi asupra diagnosticului clinic de probabilitate (în lipsă de 
examene de laborator decisive)'instituim tratamentul cu ser anii car- 
bonos 100 c. c. zilnic, administrat în două reprize intravenos, pe 
care îl menfinem şi, în zliele următoare. Concomitent administrăm car- 
dio-tanice, vitamina C. şi în a 5-a zi din cauza seru'ui anti-carbonos 
insuficient̂  disponibil, adăogăm neo-salvarsanul. Ca tratament local re­
comandăm badijonări cu neosatvarsan în solufie glicerinată a ulceraţiei,, 
gargarisme desinfectante şi comprese externe cu Burrov.

începând din a 3-a zi se remarcă 6 ameliorare vădită în starea’ 
bo'navului, • febra scade, ' scaunele devin de consistentă normală, deglu- 
tifia se face mai bine, edemul forgcic se retrage, apefiful revine şi 
dispare starea de nelinişte. ' ■

In zilele următoare, continuând tratamentul de mai sus, as’istăm
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Ia o cedare impresionantă a tuturor fenomenelor morbide încât în ziua 
de 17 August 1945,-, bolnavul • părăseşte Spitalul vindecat.

Leziunea linguală este complect cicatrizată, persistând încă o 
uşoară tumefacfie şi ' indurafie a ganglionilor submaxilari şi latero- 
cervicali. In total bolnavul a primit 500 c. c. ser anti carbonoşi 1,80 
gr. neo-salvarsan. ' v

Am -finut să adufcem Ia cunoştinfă acest caz care deşi nu este 
verificat prin examene- de laborator, a confirmat diagnosticul nostru 
clinic prin eficacitatea tratamentului. *

Cazurile de cărbune intern sunt rare în literatura românească. 
Ultimul caz a fost descris şi publicat de D-I Prof. Bălteanu şi 

D-r Evian în numărul 8-10 din Bulletins et Mémoires de la Société 
Médicale des Hôpitaux de Bucarest, în anul 1945. Autorii comunică 
un caz de cărbune infern cu poarta de intrare amigdaliană, obfinând 
vindecare prin seroterapie masivă.

. ' '  Lucrări din Spit. de boli contagioase—Craiova 
Medic prim ar: D-r E. Buttescu

.1. '  .
CONSIDERAŢIUNI ASUPRA HEMORAGIILOR INTESTINALE IN 

v FEBRA TIFOIDĂ
. ' de

D-r MARINESCU AURELIA ,
Medic secundar '

Hemoragia iniestinală în cursul febrei tifoide, este datorită ul- 
cerafiei unei arteriole dela nivelul plăgilor Iimfoide unde se petrece 
procesul ulcerafiv.

Obişnuit apare în-.perioada de stare între, a ^1-4 săptămână. 
Se poate totuşi, uneori să fie precoce — în prima săptămână —- al­
teori tardivă, în convalescenfă.
•' , HomoIIe, după statisticile Iui .Murchisan, Griesingsr, Liebermeister,
găseşte ca date a aparifiei hemoragiei: 7 cazuri în primul'şeptenUrj 

In sfârşit se imai poate manifesta şi în cursul unei reşute. 
Frecvenfa enferoragiei tifice nu este prea mare. HomoIIe1 care 

a studiat în deaproape această chestiune dintr’un număr de 10-000 
cazuri găseşte 4,65.°/o. Mai des în formele grave, cu diarei, meteorism. 
Rar Ia copii.

Se poate totuşi observa şi în formele. uşoare-ambulatorii. 
Aparifia hemoragiei de cele mai multe ori este neprevăzută. 
Două isimptome ne fac ca în cursul evolufiei boalei să bănuim 

o hemoragie: disociaj-ia între puls şi temperatură în sens invers diso­
ciatei care există în mod obişnuit dela început încă în febra tifoidă./ 
adică scăderea temperaturei, de' cele mai multe ori fiind vorba de o 
scădere bruscă — şi frecvenfa pulsului cu tendinfă Ia creşterea pa­
sageră a tensiunei cu dişparifia dicrotismuluî.
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Semnele hemoragiei variază după cantitatea sângelui eliminat.
Când hemoragia e Iminfrnă se găsise fie numai striuri de sânge 

în materiile fecale, fie materiile fecale colorate în roz sau roşu clar.
In aceste'cazuri curba (febrilă nu sufere modificări iar semnele 

generale lipsesc.
Alte ori hemoragia poate fi mai abundentă — 3-400 gr. sânge, 

eliminat fără materii fecale.
In sfârşit hemoragia poate fi abundentă -putând să depăşească 

1 litru de sânge. .
In acest caz bolnavul prezintă semnele uneî anemii intense acute.
Hemoragia intestinală poate fi unică, izolată sau se poate le- 

peta în timpul mri multor zile.
Este consideraiă ca o compljcajie serioasă care poate preceda 

o perforafie intestinală. » 7
Trousseau şi Strumpell nu văd în hemoragie un pronostic sever, 

întru cât a observat adesea‘ după hemoragie scăderea liticg a tem- 
peraturei şi vindecarea cazului.

Ambard, P. Barthelme şi P. Mendel. (La Presse Médicale 1938 
Nr. 63 p. 1209) susfin că hemoragiile ar avea uneori influenjă fa­
vorabilă asupra evolufiei bolii, instalându-se după ele repede con­
valescenta. Ei preconizează de a se practica în scop terapeutic emi­
siuni sanguine Ia tifici combinată cu dieta hidrioă.

Autorii au practicat o astfel de sângerare în cantitate de 350 
gr. Ia o bolnavă dé 24 ani supunând-o în acela? timp unei diete 
hidrice 3 zile ; observă că după 3 zile devine afebrilă şi. intră în con- 

' valescenfă. '
Ca tratament imobilizarea absolută în pozifie Trendelemburg.-
Pungă cu ghiafă pe abdomen. Regim hidric sever, în ...prima zi 

bucăfi de ghiafă, ceai 100-200 gr.
Dacă hemoragia a cedat, după 24 ore se dă o cantitate mi­

nimă de lapte care se va mări treptat, orenfându-ne după numărul 
şi aspectul scaunelor.

Diminuarea peristaltismului- cu tinfura öpiu.
- .Medicamente Hemostatice: Calciu, Clauden, Manefol, Ser Hi- 

•pertonic 10%, 20 cc. de 2-3 ori pe zi intravsnoasă.
Cardiotonice chiar delà început pentru combaterea stărilor ' ele 

colaps. .. • \
Hidratarea bolnavului cu ser Fizio'ogic, ser glucozat, transfuzii.
In artico'ul de fafă voiu face câteva cansiderafiuni asupra acestor 

hemoragii în legătură cu cazurile avute în spitalul Contagîoşi din 
Craiova în cursul anului 1945/1946.

In acest timp au fost internafi şi îratafi .un număr de 104 bonavi 
dintre care 22 morfi deci un prooent de 21,1%.

Dintre acestea 104 cazuri s’au înregistrat 9 hemoragii intestinala 
deci un procent de 8,48%:

Redau pe scurt câ'eva foi de observafii: .
Obs. I .  B olnavul Şt. M. de 14 an i din comuna Segareea, Ju d . Dolj, est» 

trim is  la  sp ita l în ziua de 30 Iun ie  1945, cu febră , eefalee, d u re ri abdominale.
Antecedente ■■ personale. F ă ră  im portan tă . ■
Isto ric . Boala a  d e b u ta t de 14 zile, insidios cu s,tare de oboseală, dureri

»
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de cap, indispoziţie , scăderea a p e titu lu i, uşoară febră , d u re ri abdominale şi 
m usculare.

_ S ta rea  p rezen tă . S tarea  generală  fo a rte  g rav ă , complect d e sh id ra ta t, in ­
conştient, a g ita t,  feb ril. Ap. D igestiv . Buzele arse, lim ba p ră ji tă  cu abundente 
fu lig in o z ită ti, a p e titu l  d ispăru t. Abdom enul nedureros, gargu im ente  disem inate. 
Sp lina  G r. I I ,  m oale. F ic a tu l pa lpab il şi sensibil la  presiune. Scaune diareice eu  
sânge în  c an tita te  redusa, 5— 6 în  24 ore. A p . O ardio-V ascular. Cord em brio- 
cardic, p u lsu l f i  lform . Ap. ■ Pulm onar. R a lu ri de congestie la  baza dreap tă. 
Bistem Nervos. A g ita ţi i ,  del r, insom nii, .trem u ră tu ri, oariolOgii. P a reză  vezi- 
cală evacuarea u rin e i sa face n um ai p rin  sondaj.

r Jn aC3ŝ  caz esf® vorba da un copil de 14 (ani cu o formă gravă 
de ) febră tifoidă complicată cu congestie pulmonară Ia care apare 
hemoragia intestinală repetată, în perioada de stare. Sucombă a 4-a 
zi deîa internare.

Obs. I I .  B olnava V iorica T . de 15 an i d in  C raiova, S tr .  B razda lu i  
Novac N r. 1, ucenică l a  croitorie, e tr im isă  l a  sp ita l în  z iu a  de 25 Iu l ie  
1945, cu  (febră tifo id ă  * confirm ată  p r in  labora to r.

A ntecedente personale: R ugcolă.
Isto rie . B olnavă de  10 zile, boala a  deb u ta t len t, la  început eu s ta re  de 

indispoziţie , inapeten tă, apoi uşoară febră , v ă rsă tu ri, scaune diareice.
S ta rea  prezentă. S tare  tific ă . S e 'o b se rv ă  câteva  pete len ticu lare  pe torace 

şi abdomen. Ap. D igestiv . L im ba arsă , inapetentă, scaune' diareice 4— 5 în  24 
ore. A bdom enul uşor balonat. P ic a tu l în  lim ite  norm ale. Sp lina  palpab ilă , d u ­
reroasă la. presiune. G arguim ente în  fosa iliacă  d reap tă. A p. C ardio-V aşculor. 
T achicardie (120 p u lsa tiii  pe m inut). Sgom otile cardiace norm ale, p u ls d icro t. ' 
Ap. Pu lm onar. R a lu ri bronchice generalizate. A p. R enal. N orm al.

In  z iu a  de  3 A u gust, feb ra  cu  tendinţe  la  scădere bruscă —  de unde în  
zilele precedente p la to u l se m enţinea în tre  390— 40° acum  scade la  37,5. S ta ­
rea generală  g rav ă , p u ls  fregvent, en te ro rag ii —  can tita tea  de sânge e lim i­
n a tă  de circa 600 g r . culoare negricioasă. Sucombă în  aceaş zi.

b a l i z e  de L ab o ra to r: 25/8 . H em ocultura  pozitivă  p e n tru  b. tific , R . 
W idal poz itiv ă  p en tru  t if ic  1 :200 n eg ativ  p en tru  p a ra  A. şi B. R . W eil 
F e l i i  — .

- Hemoragia survine în acesf caz în al freilea sepfenar, Ia o
îu  i. r j  15 znn °  fipicâ de febrâ KfoîJă, înîr o canîifafedestul de mare 600 gr. eliminate o singură dată.

Obs. I I I .  B olnavul G heorghe N . de 21; an i d e ţin u t, este  tr im is  dela A restu l 
C en tra l d in  Craiova în  z iua  de 10 A ugust 1945, ca suspect de febră tifo idă .

A ntecedente personale fă ră  im portan ta .
Isto ric . Boala, a  deb u ta t d e  3 zile  cu febră , cefalee, frisoane, d u re ri a r ­

ticu lare , am eţeli, g re ţu r i ,  d u re ri abdom inale d iaree.

S ta rea  p re z e n tă ./S ta re  tific ă , ataxo-adinam ica, p rostra ţie , delir, trem u - 
r a tu r i  a le  m âin ilo r, carfologii, .eseare sacrate  şi sacro-coccigiene. A p. D igestiv , 

uzele uscate, lim ba, p ră ji tă , abundente fu lig in o z ită ti pe lim bă şi g in g ii, u l­
c e ra ţii »le lim bi, inapeten t. Abdom enul b a lo n a t‘ cu garguim ente în  fosa' iliacă  
d reap tă . P ic a tu l in ă rit, întrece cu 2 la tu r i  de degete falsele coaste, sensibil 
Ia presiune. Splm a. m are , dureroasă. A p. O ardio-V ascular. Sgom otile cardiace 
îndepărta te . P u lsu l d icro t, tachicardie. A p. Pu lm onar. R i lu r i  ronflan te  şi ai- 
b ilan te  disem inate. R a lu r i  de congestie la  b iz a  dreaptă.

M. M . R .
»
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In  z iua  de 16 A u g u s t, p re z in tă  hem oragie in testin a lă  p u ţin  abundentă, 
(1 scaun cu circa, dOO g r . sânge), părăseşte  sp ita lu l în  ziua de 20 Septem brie 
vindecat.

R eacţie  de L ab o ra to r: 14 /8  R . W id a l 1:200.

In acest caz e vorba de hemoragie inlesfinaa in mică cantifaie 
survenită Ia un bolnav de 24 ani, cu o formă gravă de febră tifoidă.

Obs. IV . B olnava E lisab e ta  F I. de 21 ani m u n cito are ,. dom iciliată  în 
Craiova, S tr . B razd a  lu i  Novac, in tr ă  în  sp ita l în  z iu a  de 20 Sept. 1945, cu 
sta re  fe b rilă  E p iistax is . ,

Isto ric . B oala a d e tp ita t ide 10 zile insidios eu Oefalee, congtipatie, fe ­
bră, ep istax is.

S ta rea  prezentă. D e con stitu ţie  robustă, s ta rea  generală  m ulţum itoare. 
A cuita tea  a u d itiv ă  scăzută. F eb rilă . P rez in tă  la  in tra re  Cefalee, insomnie, 
uşoară s ta re  !de a g ita ţie , euforie , epistaxis. P e  corp se constată  câteva' pete 
len ticu lare  pe  -flancuri ş i  abdomen. Ap. D igestiv . L im ba încărcată, a p e titu l 
scăzut, constipată. A bdom enul p u ţin  b a lo n a t., F ic a tu l m ărit şi dureros. Splina 
gr. I , (moale. A p. P u lm o n ar. R a lu r i  dei bronchită. *

'I n  ziua de 27 A u gust, p rez in tă  o en tero rag ie  fo a rte  a tondcn!ă  (circa 
1000 g r . sânge) p u ls m ic filifo rm , tra n sp ira ţi i  profuze, dis,pnee, Sucombă cu 
fenomene de anem ie acu tă.

In  p reziu a  hem oragiei feb ra  scade brusc dela  40° la  38° p e n tru  ca seara 
înain tea  hem oragiei cu- câteva  |ore să  se ridice d in  nou la  40°.

In acest caz e vorba |de o bo'inavă de 21 ani, cu’ o formă tipică 
de febră tifoidă în care hemoragie survine în cantitate enormă o 
sinqură dată a 17 zi de boa'ă.

Obs. V . -B olnava E ca te rin a  P . de 21 ani, femee de serv iciu  la  S p ita lu l 
F ilan tro p ia , se p rez in tă  în  serv ic iu l nostru  in  z iu a  ds 25 Sept. cu feb ră  şi 
hemoragie in testinală. -

A ntecedente: fă ră  im portan tă .
Is to ric . B oala a  d eb u ta t len t, cu scaune 'd iareice, cefalee, indispoziţie , fe ­

bră, nelin işte . Ş l-a  c ă u t a t ; to tu ş  de ocupaţiile  sa 'e  tim p  de o săp tăm ână după 
care sim tindu-se  fo a rte  slăb ită , m erge la  dom iciliul său din comuna Obedin, 
unde s tă  2 săptăm âni.

S ta rea  prezentă. L a  in tra rea  în sp ita l . bolnava se p re z in tă  în tr ’o a tare 
foarte  g ra v ă , ataxe adinam ică, desh id ra ta tă , tegum entele foarte  calde.' Ap. D i­
gestiv. L im ba arsă  cu abundente fu lg in o z ită tii, re fuză  a lim en taţia . Abdomenul 
escavat, dureros la  pregiune. F ic a tu l şi splina m ăiite , sen-ibile la  palpare. In  
ziua in te rn ă rii p rezin tă  un  scaun cu o mică can tita te  de sânge. Ap. C ardio­
v ascu la r. Sgomotele cardiace îndepărta te , p u 'su l dicrot, depresibil. A p. Pu lm o­
nar, N im ic patologie. ' '

I n  z iua  - de 1 Oct. p rez in tă  hem oragie in testin a lă  m inim ă, urm ează o 
perioadă de acalm ie dc 3 zile, apoi în  z iua  de 5 Oct. elim ină c irca  700 g r. 
sânge, culoare, gudronată , după care  sucombă la  câteva ore.

E vorba de o formă gravă de febră tifoidă Ia o bolnavă de 21 
ani Ia care - survine hemoragie abundentă în al 3-lea septenar.

Din' observaţiile făcute asupra cazurilor de hemoargie jniestinale 
din cursul anului 1945, reese următoarele: 1

Repartizare după vârste se prezintă astfel: Intre 15-20 ani,
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3 cazuri; — Intre 20-25 ani, 3 cazuri; ‘— Intre 25-30 arii 2 cazuri 
şi pesta 30 ani un caz.

Din dafe!e de mai sus rezultă că această complicafie predomină 
între 15-25 ani.

După sex, repartizare este 7 femei şi 2 bărbafi.
In raport cu faza bolii: In a 2-a săptămână; 4 cazuri; —  

In a 3-a săptămână 2 cazuri; — In convalescenjă 3' cazuri.
Rezultă că excepfional poate surveni în prima săptămână de 

boa ă, frecventă în al doile septenar, unori şi în convalescentă.
Ca forme clinice au fost: 5 cazuri forme grave, dintre care Ia 

3 s’au suprapus complicafii pulmonare; — 3 forme tipice şi 1 caz 
formă prelungită. .

iReese din aceste date predominanta "hemoragiilor intestinale în 
formele grave de febră tifoidă.

In ceia ce priveşte numărul şi cantitatea hemoragiilor- se re- 
rriarcă: In 6 cazuri hemoragii mici şi repetata, iar în 3  cazuri he­
moragii abundente (500-1000 gr).

Semnele clinice înregistrate sunt cele clasice, adică, în cazurile 
cu hemoragii mici niciun (simptom clinic deosebit în afara de entero- 
ragie. In hemoragiile mari se remarcă paloare extremă, dispnea, ta- 
chicardie, temperatura uneori cu fendinfă Ia scădere, pentru a se ri­
dica apoi din nou, alta ori nicio modificare a temparaturei. Sângelă 
eliminat' în cantitate mare sub formă de sânge rufilant amestecai 
cu cheaguri mari inundă bolnavul.

In observaţiile noastre sunt doulă astfel de cazuri cu sfârşit letal 
la câteva ore după hemoragie.

Dintre cele 9 cazuri de hemoragie 6 au sucombat, însă nu în 
toate aceste cazuri cauza morfii a fost hemoragia, ci în majoritate 
a- fost gravitatea bolii, infecfia eberfhiană masivă, Id care s’cru"adăugat 
complicafii pulmonare. Numai în 2 cazuri cauza morfei a fost he­
moragia masivă. . '

In ceace priveşte părere unor autori care susfin că hemoragiile 
ar influenfa uneori favorabil evolufia bolii, nu corespunde observaţiilor 
noastre, .întrucât în majoritatea cazurilor enferoragiile apărute au pre­
cedat moartea. -

'■■■' . v  ■ i i . ■
O COMPLICAŢIE RARĂ A FEBREI TIFOIDE

LARINGOTIFOSUL
■■ de ' ■

~ D-r A. MARINESCU şi D-r P. FIRESCU
\ : Medic sec. Spit. boli contagioase Medic sec. O. R ; L.

Complicaţiile în febra tifoidă sunt nenumărate, interesând toate, 
aparatele şi fesufurile, ele aparfin tuturor perioadelor;' manifestându-se 
în special în jurriătaiea a doua a perioadei de stare şi începutul con-

- . . . .  ' ‘ ' ; j •
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valescenfei.- Cităm în linii generale complicafii din partea aparahilui 
digestiv, cardio-vascular, nervos, genito-urinar, glandelor endocrine şi 
în fine din partea aparatului respirator, asupra căruia ne vom opri 
mai mult insistând asupra unei localizări destul de laringe şi anume: 
Laringoiifosul.

Complicafiile Laringiene ale febrei tifoide au fost siudiate de 
mult timp, Bayle citând în 1808 două cazuri de infecfie posttifică 
însofite de stenoză ’ laringieană. Bouillaud, Cruveillier, Louis, sem­
nalează câteva exemple câfiva ani mai târziu, iar după introducerea 
laringoscopiei în practica medicală apar importante monografii datorite 
cercetărilor Iui Kock de Louxembourg,* Blaising (1880) Tissier şi 
Kena în 1938.

In spitalul de Boale Contagioase Craiova, în decurs de 20 ani, 
dintr’un număr de 570 cazuri de febră tifoidă cu diferite complicafii, 
au fost numai 2 caruri de laringotifos, unul în anul 1927 tracheofo- 
mizat şi vindecat şi ăl doilea în. anul 1941 fracheotomizat, care 
însă a sucombat după tracheotomie. "

Laringitele tifice .pot îmbrăca în general patru forme: Cata- 
rală, pseudomembranoasă, miopatică şi ulceroedematoasă cunoscută sub 
denumirea de laringotifos. ;

Afinitatea pe care o are bacilul tific pentru fesutul lirrifoid ar 
explica localizarea infecfiunei tifice pe mucoasa laringieană, bogată 
în foliculi limfatici.

Azi însă, când vorbim de laringotifos ne referim Ia forma, ulcero- 
membranoasă, cu semne anatomo-clinice evidente, cu toate că nici 
formele celelalte nu sunt lipsite de fenomene morbide, care însă trec 

• neobservate din cauza fenomenelor subiective atenuate.
Pe când forma catarală este o Iaringifă pur congesfivă cu e- 

volufie benignă bolnavii prezentând doar o uşoară turburare disfonică, 
îaringotifosul este o Iaringită foarte gravă a febrei tifoide care apare 
deobicei spre finele celui de al doilea septenar sau chiar în Con­
valescentă, aparifie care poate fi foarte rapidă, aproape brutală şi- 
sufocantă în unele cazuri, cu infiltrtìfie enormă a laringelui, dispnee 
şi accese de sufocafie, obligând Ia traheofomia de urgenfă; alteori 
însă, aparifia fenomenelor funcfionale (Disfonie, disfagìe) se face lent 
şi progresiv. . i

In ce priveşte turburările funcfionale descrierea lor nu este prea 
uşoară, simptomele depinzând de sediul leziunei, de formă şi durată 
precum ■ şi de intensitatea acesteia. Aşa spre exemplu: vocea poate 
să prezinte alterafiuni cara variează deja simpla răguşeală până Ia 
absenfa totală.; tusa urmează caracterele vocii iar expectorafia va­
riează după întinderea şi profunzimea manifestafiunilor morbide : u- 
neori lipseşte complect în formele edematoase, alteori .este mucoasă, 
puriformă, cu striafiuni sanguine, confinând chiar resturi de‘ cartilagiu, 
sau mucoasă sfacelatâ, iar în forma ulceroasă secrefiunea este a- 
desea fetidă. ,

Formele lènte duc Ia formafiune de abcese ulceroase cu in- 
filtrafie mai mult sau mei pufin. considerabilă, apoi se instalează <J 
o stenoză respiratorie constantă, cu tiraj, comaj şi alte semne cane 
arătă că aerul trece printr’un laringe stenòzat.
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Laringoscopia ne arată hiperemia mucoasei cu edem variabil, 
ulce.afiuni superficiale şi nereguiate acoperite sau nu cu exucfat pseu- 
domembranos. Ulceraţiunile -prin evoluţia - lor pătrund în profunzime 
în ţesutul submucos provocând leziuni de pericondrită, desfrucfiuni bar- 
tilaginoase, distrugeri ale laringelui sau abcese ulceroase laringiene.

Bolnavii expectorează o spută purulentă, fetidă şi în mare can­
titate. '

Forma pseudo-membranoasă nu are simptome caracteristice, iar 
dacă nu prezintă infiltrafie sau paralizia laringelui ritmul respirator 
se face normal. . *

Menţionăm şi forma miopatică foarte bine studiată de Boulay 
şi Mendel care este o complicaţie relativ rară şi al cărei diagnostic 
nu întâmplă dificultăţi, manifesfându-se prin paraiizip muşchilor di- 
latatori ai glotei. ;

Pronosticul Iaringotifosului este în general grav, sfârşitul fiind 
în ' 90°/o din cazuri în prima sau a doua săptămână, orin asxixiê  
fie lent, fie brusc prin edemul glotei; în forma catarală este benign 
iar în ce priveşte manifestafiunile. ulceroase sau chiar ulcero-membre- 
noase superficiale, este rezervat. . J

In- cazul ulceraţiilor profunde disfructive pericondrice, prognosticul 
devine sombru; când laringotifosul se vindecă ulceraţiile produc le­
ziuni cicafriciale de stenoză laringieană definitivă care impune larin- 
gostomia şi dilafaţiuni cauciucate consecutive pentru suprimarea canulei.

Tratamentul în formele grave complicate nu este altul decât 
practicarea tracheotomiei de urgenţă, în rest terapeutică laringotifo- 
suui este pur simptomatică.

Pentru a ilustra Cele de mai 'sus redăm pe scurt observaţiile 
a două cazuri clinice internate în spitalul de Boale Contagioase din 
Craiova.

• ■ ' ■ ✓ v ;
OBS. I. B olnavul M. G. în  vârste  de 16 ;ini d in  Craiova, in t r ă  în  

sp ita l  în  z iu a  de 24 Septem brie .1927 suspect de feb ră  tifo idă .
Â nt, H credo-colaterale. F ă ră  inegran tă .
A nt. personale. A  su fe rit în  anul 1926 de aden ită  cervicală b ila te ra lă  

b acilară  t r a ta tă  p r in  injecţii sclerozante C a llo t; neagă a lte  m aladii.
Isto rie . B oala actuală  a  d eb u ta t de  o  săp tăm ână p rin  cefalee, o loseală , 

inap e ten ţă  De 4  zile  fenomenele s’au accentuat, tem p era tu ră  ridicată,! d e lir , 
ag ita ţie , ep istaxis. ’ • ' ■ . . ; .

S tarea  prezentă. L a in tra re a  în  sp ita l bolnavul este a g ita t, feb ril d e li­
rează. P e  fa ţa  a n te r o  i.ră a  to racelu i şi abdomenului se observă câteva pe te  
len ticu lare .

A p. d igestiv . Buzele uscate sângerânde, lim b a  arsă, abundente fu lig in o - 
z i t i ţ i  'pe lim bă ş i  g ing ii. Abdom enul balonat, garguim ente în  fosa iliacă  d r e a p tă /  
sp lina  percu tab ilă . \

A p. Pu lm onar. R a lu ri de  bronchită. •
A p. C ardiovascular. Sgom otele cardiace norm ale, p u lsu l 100 pe m in u t.
L a  26 Septem brie se rem arcă uşoare redoare a  cefei care  se accentuiază a 

doua zi, feb ra  r id ic a tă . S tare  de agitaţie." Se face o puncţie  lo m bară; lich id u l 
defalo-rachidian e c la r , ,şub uşoară tensiune. ,

E x . lich id u lu i; R are  lim focite  1—2 pe mmc. A lbum ină  0 ,20°/00, P an d y  
negativ , s te ril. R . W idal 1 ; 800. _ • <

I
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L a 28 Septem brie s ta re a  b o lnavu lu i m u lt am eliorată, redoarea  cefei a 
cedat, d e liru l şi a g ita jia  deasemenea.

, S ta rea  bolnavului se jnen tine  bună  plână în z iu a  de 7 Octombrie, tem pe­
ra tu ra  oscilând în tre  ’37— 38. ’ I •' 1 1

In  z iua  de 8 Oct., bolnavul p rez in tă  uşoare . tu rb u ră r i  larin g ien e : răgU- 
şeală, uşoară disfagie, tu se : Se p rescrie  in h a la ţii  şi p rişn ite  calde în  ju ru l 
g â tu lu i. ‘

La. 9 Octombrie fenomenele larin g ee  m ai accentuate, disfonie, dispnee, d u ­
re rea  la rin g e lu i la  presiune, tu şă  qu in tuasă . ,

• L a  10 Oct. disfonie accentuată, vocea aproape stinsă, tu sa  rebelă cu un 
tim b ru  asp ru  crnpal, îdifefagie p ron u n ţa tă , durere a troce la  n ivelu l laringelu i, 
dispnee insp irato rie . B olnavul este dep rim at, face in sp ira ţii  profunde, f a ta  p a ­
lidă , buzele cianotice, g lob ii o c u la r i . exoftalm ici, corneea in jecta tă , bă tă ile  a r i ­
p ilo r basu lu i, pudori reci._ •
■ Laringoscopia ne a ra tă  ep ig lo ta  m u lt edem atiată , făcând im posibila
in tu b a tia . I n 1 tim p u l m anev re 'o r de in tu b a f  e c  anoza s’a  aecm tu .it, d i-paeca c 
în locuită  de  o lu n g ă  p e rio ad ă  de ap n ee ,. bolnavul îşi pierde cunoştin ţa .

• ,  In  această s,tare, f ă ră  anestezie, se efectuează tracheotom ia. B olnavul e li­
mină p r in t r ’o exp ira ţie  v io lentă  inu co z ită ti, puroi şi sânge. Se aplică ocanulă 

•mijlocie, re sp ira ţia  şe ’ in sta lează  't r e p ta t ,  cunoştin ţa revine.. Tegum entele în ­
cep să-şi recapete co lo ra ţia  norm ală, bolnavul este fo a rte  obosit. I  se adm i­
n istrează  o potiune hem ostatică  cu clorură-' de calciu  şi ergotină., .tonice cardiace.

L a  11 Oct. bolnavul se  sim te încă obosit, re sp ira ţia  se face  p r in  canula 
care fee schim bă zilnic, p lag a  cu rată , a lim en ta ţia  se poate face, d isfag ie  ■ a  cedat.

In  zilele u rm ătoare  s ta rea  bo lnavulu i s’a  am elio ra t sim ţito r, tem pera tura  
m entinându-se în  ju ru l l u i  37. ■ •

In  z iua  de 15 Oct. se scoate canula, pansându-se p laga  care se vindecă 
complect după  7 Jale. ■ • ■

' P ă răseşte  serv iciu l vindecat în  z iu a  de 30 Octombrie.

OBS. I I .  B olnavul A lexandru  A . în  v ârste  de 18 ani m uncitor dom i­
c ilia t în  C raiova, in tra  în  S p ita lu l ,de Boale Contagioase la  28 Iu lie  1941, cu 
febră  t ifo id ă  confirm ată  p r in  laborator.

. A n t. h .,  pers. ş i  co la t. f ă r ă  im portan tă .
Isto ric . D in ziua de  8 Iu lie , până  în  z iua  de 20 Iu lie  a  fo st in te rn a t 

S p ita lu l F ilan tro p ia , Secţia  Venerică, a v â n d ' Şancrul m oale.'
Tn acest in te rv a l de tim p  a  p rezen ta t cefalee, d u re ri în  mem bre, febră 

indispoziţie, sim ptom e care a u  fo st puse pe seam a. m aladiei de care suferea.
Tn z iu a  de 20 Iu lie  e tran s fe ra t la  Secţia  Boale interne, unde făcân- 

du-ise  re ac ţia  W id a l este  p o z itiv ă  1 .  400. >
Starea prezentă. F e b ril, s ta rea  generală  uşor a lte ra tă , adinam ie. Acuză 

m ia lg ii generalizate, p ro nun ţate , deasem eni d u re ri în  membre, cefalee, oboseală.
A p ., Digestiv. L im ba arsă, abdom enul balonat, m eteorism , constipatie. 

Sp lina  pa lpab ilă , dureroasă, moale. F ic a tu l h ip e rtro fia t în trece falsele coaste, 
cu  un  l a t  de deget, sensibil la  p resiune  în  special în ’ punctu l ci^tio. v

A p. Cardio-vascular. Sgdm btele cardiace asu rz ite ; pu lsu l 108, dicrot.
A p. l ’u lm onar' nim io deosebit. ^
In  z iua  'd e  18 A u g u şt, p rez in tă  uşoare fenomene de d isfag ie  şi durerea 

la rin g e lu i l a  presiune. ' , '
In , /ziua de 20 A u g u st, d isfag ie  accentuată, d u re ri m ai p ro n u n ţa te  l a  n i-
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• velu l la rin g e lu i, tu şă  quintoasă. D isfonie accentuată dând senzaţia  de corp 
s tră in  ce astu p ă  g â tu l .  N u poate p rim i n ici lichideele.

In  z iua  de 22 A ugust, tu rb u ră r i  re sp ira to ri pronunţate, re sp ira ţie  sgo- 
•motoasă, ’dispnee insparatorie, t i r a j  su p rastem al, cianoză, sudori reci, facies 
anxios. ■ '  ' , .

Se pune diagnosticul de laringotifos şi este  evacuat de u rgen tă  la  S p i­
ta lu l F ilan tro p ia  S ecţia  O. K. L . unde se face traecheotom ia. . ■

Sucombă după tracheotom ie. ' . * '

CONCLUZIUNI:
1°. Aparifia caruri or de‘ Ia.'ingolifos este excepţional de rară 

şi de o gravitate extremă.
2°. In cele 2 caruri studiate de noi, ,în decurs de 20 ani, 

este vorba în primul ccrz de o formă gravă de febră tifoidă complicată 
cu fenomene meningeale, iar în cazul al doilea de o formă prelungita. 
La amândoi Iaringotifosul a apărut în perioada de convalescentă.

3°. Singurul tratament indicat rămâne tracheotomia.
4°. Unul dintre carurile, noastre cu toată trachetomia sucombă, 

celălalt se vindecă fără sequele şi este reexaminat în repetate rânduri.

Spitalul de copii din Timişoara '

DOUĂ CAZURI DE FEBRĂ RECURENTĂ 
IN PRIMA COPILĂRIE1)

; de-
D-r L MIRCEA, D-p AI. SCURTU şi Dr. I. ROŞIANU

Dat .fiindcă în literatura medicală, ce ne-a stat Ia dispoziţie, nu am 
găsit cazurile publicate de Molnglel în' Indochina (citat din tratatul No- 
becaurt) de febră recurentă Ia sugar, majoritatea cazurilor. descrise 
aparfinând copilăriei a doua şi a treia, ni s’a părut că ar fi de interê ; 
să publicăm sumar două cazuri observate de noi la Spitalul de copii din 
Timişoara, pentru a evidenţia necesitatea examenului hematfologic în 
toate cazurile de boii febrile ,Ia copii cu etiologia neclară. ,

v lObs. I .  C opilu l L. .A . în  v â rs tă  de 2 an i este in te rn a t l a  d a ta  
de 7 /V II/1 9 4 5  cu o sta re  de p ro stra ţie , f a ta  congestionată, ochii in jec ta ţi, 
feb ră  38°, scaune diareice, lim b ă  p ră ji tă  şi am igdalele hiperemice.

D in  p a rtea  tegum entelor, a  ţesu tu rilo r  moi şi a  ap ara tu lu i resp i­
ra to r  n ici un sim ptom  clinic. *

L a  radioscopia pulm onară în să  se constată reacţie  p e rih ila ră  d reap tă ; 
cu tireae tia  P irq u e t negativă.; exam enul u rin ei negativ .

' P u lsu l frecvent. • • •
Copilul este inapetent, a re  scaune frecvente, su b ţir i.
Splina depăşeşte rebordul costal cu 3 la tu r i  de degete; f ica tu l în  

lim ite  norm ale.

1) Comunicare făcu tă  în  şed in ţa ' Societă ţii Ş tiin ţe lo r Medicale d in  
T im işoara, în  1 Iu n ie  1946.
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Se institue  un tra ta m e n t b a za t pe reg im  a lim en tar fă ră  lap te  şi fără- 
g răsim i, iar* medicam n tos sulfam ide. • •

A  doua zi fe b ia  se u rcă  la  39°, 2 ; s ta rea  generală  sta ţio n ară .
Se face examen hem atologic, având  d rep t re zu lta t neu trofilie , de­

viere p ro n u n ţa tă  la  s tâ n g a  şi p rezen ta  s p ir i 'i 'o r  feb re i recuren te  pe îro tiu .
Se suprim ă tra tam e n tu l de până aci şi ge adm in istrează  im ediat 

0,075 g r. N eosalvarsan  in tram uscu lar.
In  9 /V III/1 9 4 5 *  feb ra  scade l a  37°, s ta re  i de p ro s tra ţie  a  d ispăru t, 

s ta rea  generală  e bună, f a t a 1 nu  m ai este congestionată, och ii n u . m ai su n t 
•in jectaţi. Splina se m enţine încă m ărită .

In  10/V I I I  se ad m in istrează  din nou 0,10 g r. N eosalvarsan.
In  1 1 /V III  sp lina  se reduce considerabil ş i exam enul pe lam ă  est« 

n eg ativ ;
D upă 4 zile de a  fe b rilita te  copilul iese d in  S p ita l com plect vindecat.
Obs. I I .  Copilul L . L . în  v â rs tă  de 1 a n  este in te rn a t în  S p ita l 

în  2 /III /1 9 4 6 , fă ră  antecedente ered ita re  pato 'pgice  şi cu antecedente pe r­
sonale norm ale. E ste  a lim en ta t m ix t. ,

. JBloalA a  d e b u ta t cu 12 zile  m ai în u rm ă, van fenomene dDpeptie» 
(inapeten tă  şi diaree).- A  2-a  z i deja debutu l boalei 'fe b ra  se rid ică  şi 
se m enţine tim p  de 2 zile, copilu l prezentând v ă rsă tu ri ş i somnolentă.

D upă o zi de ap irex ie  feb ra  se urcă din nou la  39° şi se m enţin# 
r id ica tă  până la  d a ta  in te rn ă rii, fă cu tă  pen tru  a confirm a suspiciunea' 
unei m eningite .

L a  exam enul clinic se constată  h iperem ia mucoasei faringiene, in a- 
pet n tă , v ă rsă tu ri ra re , sp lina ■ m ărim  depăşind rrb o rd u l costal cu 2 degete, 
somnolentă şi i i i ta t ie  m eningea’ă. •

R estu l exam enului clinic negativ , la  fel şi radioscopia pulm onară, 
cu tireac tia  P irq u e t şi exam enul u rin ei dau  re zu lta te  negative.

Puncfia  lom bară ex ecu ta tă  în  z iua  in te rn ă rii ne dă un lich id  ce- 
falo -rach id ian  c lar, fă ră  a lb n n u aă  şi cu un nu m ăr de 90 celu’e pe mm«;

In  3 /I I I .  tem p era tu ra  oscilează în tre  39°, 2— 39°, 6, copilul este som ­
nolent, varsă, însă c o n t'n u ă  să  su g ă  bine.

In  4 /I I I .  se rep e tă  p u n c tia  lo m b ară  cu re zu lta tu l an terio r.
In  5 /I I I .  se face examen hem atologie care a ra tă  uşoară leucocitoză, 

neu tro filie  şi num eroase spirochete Qbprm eier pe lam ă.
. In  6 / I I I .  feb ra  scade l a  36°, cu toa te  aoestca se in s titu e  tra tam e n t 

ou N eosalvarsan 0,05 g r . in travenos şi in tram uscu lar. In  aceeaş z i e^te 
licen ţia t d in  S p ita l şi con tro lat l a  consu lta ţii.' .Splina cedează, ia r  l a  două 
contreduri hem atologice făcu te  la  in te rv a l de câte  o să p tăm âiă , nu  se m ai 
constată  prezenta  spirochetei.

Având în vedere condij-ijle igienice bune din oraşul şi regiunea Ti- 
mişorii, decenii de-a-rândul nu s’au1 semnalat cazuri idenHce în aoeastâ 
regiune.'

In ultimii ani insa stările de războiu, dar mai ales faptul că Ti­
mişoara a devenit teatru de răsboiu, am putut depista Ia acest serviciu 
7 cazuri de febră recurentă Ia capii, dintre oari':

2 dela 0—2 ani 
ţ 1 dela 2—7 ani 

4 dela 7— 15 ani
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Şase copii au suportai foarte bine şi au reacfîonaf prompt Ia fra- 
tamental cu Neosalvarsqn ; al şaptelea în vârsta de 5 ani a prezentat 
fntoleranfă. fafă de Arsen. ^

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

T h. B rugsch: Lehrbuch der inneren 'Mediziri. — J .  G ra n e /e r  e t 
J .  Comby: T ra ité  des m aladies des en fan ts Tome I. —  H afieganu-G oia: 
T ra ta t  elem entar de semiologie şi patologie m edicală vol. I I I .  — M athes- 

.O urschm ann: D ifferenciái —  diagnose inneren K rankheiten . — P . No- 
bécourt et L . Babonneix: T ra ité  de médecine des enfants, Tome I I .

' • . I

Clinica' Dermato-Sifiligrafică din laşi 
Director: Prof. D-r Gh. Năstase

ERITEM INELAR CENTRIFUG
de

, D -r M. MUNTEAN!) şi D-r OH. SPERANŢA
_ Asistenţi

/ . ■
Autorii prezintă un caz rar de eritem inelar cen­

trifug, care se deosebeşte de tipul clasic descris de  
, Darier, prin lipsa bureletului '„în coardă", iar de tipul 

Gougerot-Teodorescu, prin lipsa squamelor.

Eritemul inelar centrifug se întâlneşte rar. A fost descris pentru 
prima oară în 1916 de către Darier1) „ca o erupfie pcufă prin évolufie, 
dar care totuşi persistă timp de luni de zile, deoarece se nasc ne­
încetat elemente noi. Se formează mai îrifâiu o pată ortiată, care foarte 
repede se transformă în inel proeminent şi dur Ia palpa re ca o coardă.

Progresia excentrică de mai mulfi milimetri pe zi şi fragmentarea 
inelelor dă Ioc Ia arcade sau fêstoane cu aria uşor pigmentată”.

Mai înainte, în 1913, Lipschutz2) descrie „Eriîhema chronicum 
migrons" pe care Darier îl anexează eritemului inelar.

In realitate eritemul Iui Lipschutz este un sindrom aparte. 
Rtufims3), Mbelii4), Solenfe5) îl deosebesc de eritemul inelar prin:

, 1. Mersul clinic:. Eritemul este de obiceiu solitar. Acelaş element-
persistă luni de zile. şi se dezvoltă extraordinar, sub forma unui inel 
îngust (5-20 mm), roz clar şi pufin ridicat.

2. Etiologia sa:, pare a fi de cauză infeefioasă şi transmis de 
un parazit (ixod).

După Darier apar în literatură, notate în ordine cronologică, 
cazurile descrise de; De Bella6), Liebner7) şi Fenyő (2 cazuri), WeilI 
şi Wafrln8), Bumier şi Mercier 9), Jeanse!me şi Burnier10! Cervfera11); 
Warobjew şi Wjanski12). Christine13) referindu-se Ia etiologia erite- 
tnului inelar îl pune în legătură cu modificările atmosferice.



Ulterior în 1931 şi 1932 apcr publicate de Busmann şi Wood- 
bumeu ), Roxburg15), Holländer16), Wîsî 17), Combzs 23), Kurjiashire 
şi Molohiko18), Erignehi şi imakita21), Buller19), Muraro25) iar în 
1933 Dohi26).

Gougerol. Merklen şi Durei20), ChfamoVa21). Edelmann atrag 
atenfia asupra formei squamoase a eritemului inelar cenîrifug, iar Prof. 
Teodorescu22) prezintă 3 observafiuni în 1931 din care 2 îmbracă 
această formă.

Iată acum şi observafia noastră:
Bolnava D. J., elevă, în etate cfe 17 ani, se prezintă la consultare 

la clinica Dermatologică din laşi, în ziua de 6 Aprilie 1946, pentru un număr 
de leziuni erjtematoase situate pe membre.

Antecedente heredo-colaterale, nimic important
Antecedente personale: Scarlatină la 9 ani, > rugeolă la 11 'ani. ;Men- 

struaţia (este regulată şi normală. -,
Istoric: Cu câteva zile înainte de a ne consulta observă din întâm­

plare nişte plăci eritematoase situate pe faţa anterioară a trimei infer. ' a  
antebraţelor şi p e  palme, care au început apoi să devină mai palide către 
centru, lăsând numai un contur periferic, pe unelocuri perfect inelar, prin 
alte locuri inel incomplecţ, cu o evoluţie excentrică bine apreciată.

Observându-se mai atent, constată plăci mai mari, asemănătoare, 
situate pe coapse şi pe faţa posterioară a gambelor.

In tot acest timp, temperatura luată de medicul şco ale i. nu a trecut 
de 37°, ^atât dimineaţa cât şi seara. Nu a simţit în tot acest timp nick» 
turburare de ordin subiectiv. Nqmai în momentul apariţiei leziunilor avea 
o uşoară durere de cap.

Starea prezentă. Examen general: Starea generală bună, afebrilâ; 
nu acuză nici o tulburare de ordin subiectiv, nici prurit

Examenul tuturor aparatelor este găsit normai.
Descrierea leziunilor: Pe treimea inferioară a feţei interne a coapsei 

.lor şi pe faţa posterioară a jumătăţei superioare a gdmbelor, se văd niştd 
placarde, unele numulâre, alfélé atingând un diametru de 10— 15 cm., 
îmbrăcând diferite forme: d a  inel,, cercuri incomple'ct închise, . semi­
cercuri, în C , înconjurate de un contur bine limitat, ridicat foarte puţin 
peste nivelul pielei, deabia-simţit la palpare, lat de 3— 5 mm., die culoare 
roşie sau roşie închisă, care dispare complect la presiune. '

Aria cercurilor este mai palidă,, uneori uşor pigmentată sau chiar cu 
aspectul şi culoarea pielei normale. '

Câteva cercuri complect închise cu diametrul de 1— 3— 6* gm., 
altele incomplecte, sub forma de arcade, ocupă faţa de flexiune a trei- 

mei inferioare a antebraţelor şî palmele.
Pe plante, bilateral, se văd mai multe arcade, cu un contur tot regulat 

dar mai proeminent decât acele descrise pe coapse şi gambe, ca *>i dum 
ar fi trase cu corn pa sui, care provoacă o uşoară durere în fim pulm er-  
sului isau la presiunea manuală.
■ , Toate aceste leziuni sunt nedesquamafive.

In nici o altă ^parfe ^corpului nu se constată leziuni ânaloage.
Bolnava a'fost revăzută la 3 zile şi mai aproi la ö Săptămână. Ele­

mentele persistau, dar schimbate ca formă şi deplasate delà locurile pe 
care le ocupau anterior.



631

Laborator:
Sânge: 1) Reacţiile B-Wassermann, Meinicke şi Citochol au fost ne­

gative. 2) Formula leucocitară arată: Polinucleare neuifrofile 52°/o, Eosinofile 
2,5<y<>,_ Bazofile 0,5°/o', Limfocite 41 0/0, Mononucleare ,4°/o.

Urina: normală.
Materii fecale: absenţa oulelor“ de parazit.

Două motive ne-au determinat' să redăm observaţia noastră:
"Unul de ordin statistic, Eritemul inelar centrifug se întâlneşte 

foarte rar, după cum ne-am putut convinge trecând în revistă li­
teratura de'a descrierea lui Da .'ier şi până în prezent.

AI doilea motiv este de ordin clinic. Din simptomafo'ogra cazului 
nostru, rezultă că este un eritem inelar, centrifug pe care l’am putea 

' numi „atipic”, deosebindu-se de tipul clasic, descris'de Dârier, prin 
■ lipsa, bureletului proeminent în coardă, care Ia cazul nostru este înlocuit 

prin un contur.cu aceeaşi caractere, dar abia .perceptibil Ia papare.
Restul simptomatologiei Iui, conturul inelar, în arcade, etc., cu 

evoluţie clinică acută, vizibil centrifugă şi cu aria' din interoriul inelelor 
- formată din piele normală sau uşor pigmentată,, fără prurit, ne îndreptă- 
/ jeşte a-I clasifica drept un eritem inelar centrifug.

Lipsa squame'or îl deosebeşte de tipul descris de Gougerot sub 
numele de eritem inelar centrifug squamos, formă - după cuni am 
menţionat, notată şi D-I Prof. Ţeodbrescu.

Se deosebeşte deasemeni de' eritemul cronic migrans al Iui Afze- 
lius-Lipscbufz, deoarece nu este uni-elementar, solitar, elementele au 
o evoluţie acută, iar în etiologie nu s’a putut constata vreo înţepătură 
de ixod, ça punct de plecare al eritemului.

Nu poate fi vorba de un eritem toxic, deoarece lipseşte complect 
pruritul şi ,nu s’ă constatat care ar fi toxicul care ar putea fi încriminat..

Eritemele serice, uriicaria circinata, eritemul polimorf (formele 
inelare circinate) au mers clinic deosebit, sedru electiv şi sunt însoţite 
şi de alte simpfome. y

Sifilisul poate fi pus in discuţie: sifilidele papuloase circinate, dar 
mai .ales eritemul terţiar - al Iui Fournier. Reacţia Bordeî-Wassermann 
negativă îh sânge, precum şi lipsa oricărui sernin clinic ,<n Sifilis here­
ditär sau câştigat, fixează diagnosticul. > -,

Dermatita herpetiformă Diihring-Brocq este însofită de fenomene 
dureroase, elementele sunt generalizate şi polimorfe, iar în sânge gă­
sim eosinofilie. ' / • ’

Absenţa oulelor - de paraziţi în materii fecale preCum şi lipsa 
eosinofiliei îndepărtează natura parazitară a eritemului. ,

'  . B IB L IO G R A F IE /

.1) J. Darier: Précis de Dermatologie.— >2) B. Lipschutz: Ueber Jeino 
seltene Erythemform. Utzwrrgsberichte der W iener Derm. gésellsch. Nov. 
1915. —  3). Bryhm s-’Zum ,'Begriff des Er. er. migrans. Arh. für Derm. u. Sy. 
GXXXV- 1921, p. 109. -h -.$) A. Mibelli. Sugli edem figuraticentrifuighi..—

. G iorn. liai, delle malatt. ver»e|r. e  delta, pele, LVX 1924, ;p. 1308. —  5) Tou­
raine et Solente. —  Er. Ann. Centn Darier et Er. er; migrans de'Azelius-

V
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• Lipschutz. Ann. de Dermat. Mars 1934. — , 6)  De Bella.— 'Sobre un caso'
di eritem annulari centr. (Darier) Giorn. Ital. delle mal. ven. e  Ideila 
p>elle LXV 4924, p. 1757. —  7) Liebner und Fenyö. —  Zwei Fälle'von Er. 
ann. centr. acutum multiplex.— Derm. Woch. LXXX—46/926. —  8) W eill et. 
Watrin. Un cas d'er. ano. t centr. Bull, de la Soc. «Je Derm. 1927, 
p. 813. —  9) Burnier et Mercier. —  Er. ann. centr. Bull, de la S o c ,1 d e  
de Derm. 1927. — 10) Jeansèlme et Burnier. —  Er. ann. centr. Darier. - 
Bull, de la Soc. de Derm. 1927, innie, pag. 813. —  11) Cervera-Sugli 
eritemi essudativi cronici, annulari et centr. —  Giorn. l(al. di derm. i sif.- 
LXX, 1929, pag. 112.(— . 42) Worobjew şi W jianiki. —  Ein Fall. Er. an. 
centr. —  Dermat. Wochensch. LXXXIV-^23— , 1929, pag. 429. —  13) Chris-' 
tine. —  Sur l'étilogOie de_ l'erihème ann. centr. —  Annal, de Derm. 1930, 
pag. 609. —  14)> Busmann and W oodburne.—  Er. ,ann. centr.—  Pittsburg 
Derm. Soc. — 'Mars 1931.— Ann. of Derm: XXIV, 1931. — 15) A  Roxburg.—  
Annular centrifugal erythema|. —  Proc. of the royal Soc. of Med. Sect. 
of Derm. XXIV, 1931, pag. 1645. —  16) Holländer L. —  Er. ann. centr.—  
Pittsburg Derm. Soc. —  lan. 1931. —  Arh. of-.Derm. XXIV —  1931, pag. 
136- -—  17) F. W ise. —  Err. ann. centr. Darier, iManhatan Derm, Soc, Nov, 
1931; Arh. of Derm XXV, 1932, pag. 429. (— .18) Kumashiro, Motohiklo. —
Ein Fall von Er. ann cen tr.— Jap. Journ. of Derm XXXIII— 1932, pag. 548. —
19) Butler.— Er. ann. centr.— Ann. Derm. and Syph. XXV, Jan, 1932, —
20) Gougerot, Merklen et Dunei. —  La forme Squameuse de l'èr. ann. 
centr.; XXXVIll 1931, pag. 1938; Arh. (dem syph. de la clin, de I'hop. Saint

. Louis IV, Mars 1932, pag. 112. —  Chtàmova. -— Er. ann. centr. squam:—  
Russki Vestnik Derm. No. i7, 1927. —  22) S. Teocferescu.—  Trois cas cPèr. 
ann. centr. Darier. —  Bull, de la Soc. roum. de Derm. II, 1931, pag,
26- ~  23) Combes— Er. pap. circinafum (Darier) —  New-Kork Derm. Soc. 
Dec. 1931; Arch. of. Derm. XXV, lan. 1932. —  24) ; Erignehi şi Imakïta —  
Ueber das sogenannte annulär. Erythem. Acta Derm. Kioto XIX, 1932, p.
3Ş 37. ; 25) G . Murerò— Sull'eritema annulare centrifughi —  Riforma Me­
dica 1932, p. 355. ,—  26) Dohi— Er. ann. centrifuge— Japan. Journ. Derm. 
Urol. XXXIXI 1933, p. 254. —

Sull'eritema annulare centrifughi, D-r M. Munfeanu e  D-r Gh,'Speranja. ■
Anno decrifo un rarp caso d i eritemo annulario centrifugjo che, 

a differenza ß\ tipo classico decrito di Darier, per (il manco di bu re letal 
e di tipo di GougeroÌ-Tleddctnescu, per il m anco  di squame. '*

Eritema annularh centrifugum D-r M. Munteanu ifn'd D-r G h, Speranfa.
i Sie stellen einen seltenen Fall von Erithema annularis centrifugum,

der vom classichen von Darier beschriebenen Typus durch das Fehlen des 
Hügels und'vom  dem Gougerdt-Teodoresou beschriebenen Typus durcH 
das Fehlen der Schuppung sich unterscheidet. .

Erythème annulaire centrifueg, par D-r M.’ Munteanu et' D-r G h1. 
Speranţa.

" s . Présentent un . cas rare d'erythème annulairé centrifuge, oui 
. est différent du type classique décrit par Darier à cause de l'absence

du bourrelet et du type die Gougerot-Teodorescu par le manque dés 
squames. ‘ ' • ’

■ j
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SEDIUR1 ANORMALE ALE ŞANCRULUI SIFILITIC
I. ' . > ■ '

S p ita lu l  d e  S ta t—R ;-V âlcea  

SIFILOM A L BĂRBIEI LA FEM EE
. ' ■-■■■ V .  o* ;;

D -r  MINUS MUSTÂCIOSU şi D -r C. DULOHERU
*McdIc secundar Medic de circum scripţie

Printre multele şi marile rele pe care războiul Ie-a lăsat asupra 
poporului rămân, este extinderea îngrijorătoare a sifilisului, care alături 
de celelalte boli sociale, cere o mujică grea şi o mare răspundere Mini­
sterului Sănătăţii şi conducerii de Sfat, căd rezolvarea şi combaterea cu 
succes a sifilisului, ca şi a celorlalte boli sociale, constiîuesc astăzi 
prin însuşi amploarea Tor, probleme de • interes naţional cu importante 
consecipfe asupra ĉapitalului biologic uman al fării. • •

Frecvenţa sifilisului genital este însofifă de frecvenfa sifilisului 
extra genital, care ocupă cele mai 'diverse sedii pe feglrmente şi mucoase 
verificându-se zilnic cunoscuta constatare făcută de Foumîer: Conta­
giunea sifilitică poate atinge toate punctele suprafefii corpuIu“i

Cazul a cărei observaţie clinică o expunem mai jos este destul de 
demonstrativ:, ; i

• B olnava M. E . de 24 an i este adusă l a  'sp ital pen trucă  p rez in tă  o 
■ leziune nedureroasă pe  bărbie. ' .

Is to ric : Leziunea din b ă rb ie  a  a p ă ru t ' de 2 săptăm âni. L a  început 
e ra  m ică şi a  tra ta t-o  cu alcool. î ş i  am inteşte  c ă . m ai în a in te  da a p a riţia  
lez iunei ^ ’a  să ru ta t cu  un tâ n ă r  care avea Leziuni pe buze; o d a tă  a  m uşcat-o 
de bărb ie . , - ’

A . P .  L a  v â rs ta  de 12 ani a  av u t E ebră  T ifoidă. A  născut un  • 
copiii sănătos care a re  acum v â rs ta  de 2 ani.

S ta rea  p rezen tă : In  reg iunea  m entonieră, p u ţin  la  stân g a  lin ie i me­
diane se vede o leziune de m ărim ea unei piese de doi le i  cu con turu l 
perfect ro tund, p are  că  a r  f i  t r a s  cu compasul, fă ră  m arg in i/ acoperită 
de o c ru s tă  su b ţire  şocolatie. ’

i T o ată  leziunea şade pe o bază dură , care depăşeşte foarte  p u ţin
con tu ru l leziunei. v

> G anglion ii s u b ' m entonieri su n t p rinşi şi rduri prezentând» o m obi­
l i ta te  n e ta  sub  piele. Ţ esu tu l celu lar sub cu tan a t care î i  a :operă  proem ină 
deform ând p u ţin  reg iu n ea . L a  p a lparea  lo r  bolnava acuză p u tin ă  durere . - 

L a  exam enul c av ită ţii  bticale n u  se constată nicio leziune m ucoasă 
sau  d en tară . E xam enul ap ara tu lu i g en ita l n u  a ra tă  nici o /e z iu â e .

C elelalte  aparate- şi organe- su n t în  sta re  norm ală.
In  fa ta  acestui tablou clinic b aza t pe caracterele m orfologice ale" 

lez iunei: prezenta  în d u ra tie i baze icâ t şi adenopatia subm entonieră caracte­
ris tic ă , diagnosticul ' de şancăk s if ilitic  se impune.

R ăm ânea c a , acest d ia g n o s tic . clinic să f ie  confirm at de L aborator. 
Deoarece L abora to ru l S p ita lu lu i n u  dispunea de U ltra-M icroscop s’a pro- 

. c e d a t 'l a  efectuarea R eacţiei B. W asserm ann care  a  fost p o z itivă , confirm ând 
diagnosticu l şi indicând to to d a tă  vechim ea • infecţiei.

D iagnosticul complect fiin d : sifilis  p r im a r  a l bărbiei seropOzitiv. i
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La examenul clinic, leziunea, care prezintă o crust̂  slibfire şo- 
colatie putea fi confundată cu ectimă. Crusta Ia ecfimă este mai groasă. 
Leziunea este înconjurată de halou inflamator şi nu şade pe balză dură.

Când ectima se însoţeşte de adenopatie satelită, ceeace este posibil, 
adenopatia are caractere inflamatorii.

Sero diagnosticul B. Wassermann pozitiyl a înlăturat orice posibili-, 
tate de îndoială. Tratamentul aplicat a fost mixt: arseno-mercurial şi'a 
adus la vindecarea leziunei în 20 de zile.

Cazul acesta este ineresant prin sediul anatomic al leziunei (si- 
filom al bărbiei Ia o femee) ,cât şi prin modul de infecfiune.

Sifilisul primar extra genital nu este o raritate clinică constituind 
după diverşi autori un procent de 8— 9°/o din totalul contaminărilor si- 
filitice.

Cele mai multe cazuri. de sifilis primar extra genital se întâlnesc 
la faţă şi în special Ia buze, care participă cu un procent de 28%;, oc| 
urmare a unor obiceiuri, practicate curent de popor (sărutul pe buze 
şi pe fafă).

Sifilisul primar al bărbjei a Jostcdestul de rar citat Ca-un accident* 
nefericit survenind Ia bărbaţi după bărbierit „Şancărul de briciu". ...

Prezenfa unui sifilom al bărbiei Ia femee este cu totul rară in- 
fecfiunea fiind legată de actul sărutului şi chiar mai mult, ca în cazul 
de fafă, de rhuşcarea regiunei prin pare s’a creiat o soluţie de continuitate, 
ce a permis inocularea freponemei, care altfel nu ar fi străpuns tegu­
mentele intacte.

Importanţa sifilisului lextra genital, care la noi este legat de con- 
difiunile defectuoase de. igienă, precum şi de anumite abiceiuri locale, 
subliniază actualitatea problemei, combaterii ş!i profilaxiei bolilor venerioe.

Legea pentru combaterea bolilor venerioe promulgată în 1̂ 43 pe 
lângă toae criticile ae i is au pdus era menită să aduce °  importantă con- 
tribfie în combaterea -bolilor venerice prin stabilirea unor criterii precise 
de control şi urmărirea bolnavilor cât şi prin trezirea din ignoranfa şi in4 
dolenfa cunoscută a masselor.

Rodul ei binefăcător pe care se conta nu s*a produs dintr*o serie 
de cauze printre care- în primul rând trebuie menţionat războiul, carte d 
creiat sifuaţiuni cu totul prielnice înmulfirii şi difuzării sifilisului prin în- 
depărtaera/de familie a soţului, prin uşurinfa cu care femeile supuse, con­
trolului petiodic puteau scăpa de această obligaţie, prin imposibilitatea 
celor mobilizaţi de a se putea trata corect şi complect.

Trebue de asemenea să recunoaştem că nici medicii,' care au avut 
în practica curentă bolnavi de tratat, nu s au supus cu strictefă normelor 
prescrise de lege şi în mod tacit, prin neraportarea cazurilor ce renunfau 
la tratament, au contribuit Ia menţionarea unei situafii deplorabile.

O altă cauză care a contribuit Ia înnlulfirea cazurilor de sifilis a 
fost greutatea cu care se procurau, atât de individul singur cât şi de•-in­
stituţii, medicamentele anti-luetice, ce se vindeau Ia preţuri „negre11 ca 
o urmare a rarităfii lor pe piaţă, din lipsa de import, mai ales ’în a 
a doua parte a războiului. ''

Astăzi .când starea de război a încetat, când oamenii s’au întors 
Ia căminurile lor, când schimburile comerciale, sunt în curs de restabilire, -

/
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legea pentru combaterea- bolilor venerice trebue pusă în aplicare în în­
tregime, în litera şi spiritul ei, atât de 'instituţiile de stat cu caracter de 
luptă anfiveneriană cât şi de fiecare medic practician, pentru a contribui 
cu foţii Ia redresarea unei stări ce nu mai poate dăinui fără durercase' 
consecinţe asupra capitalului biologic uman al fării noastre.

Este foarte adevărat însă că pe lângă toată bunăvoinţa unor ori 
de câte ori medicul sau spitalul Icere concursul poliţiei şi a! jandarmeriei 
nki i isie dă din lipsă de personal. Deaceea problema trebuie reactualizată 
prin presă, radio, conferinţe şi ordine precise ale Ministerelor de resorf 
pentru ca să se poată frece [efectiv Ia aplicarea Isfcjii.

Ar fi de dorit că Ministerul Sănătăţii să tipărească broşuri conţi­
nând noţiuni sumare despre sifilis şi consecinţele Iui, însoţite de extrase 
din Legea pentru combaterea bolilor venerice. Aceste broşuri să fie di­
stribuite soldaţilor şi mai ales recruţilor, gardienilor publici, institu­
ţiilor de tot felul, muncitorilor, astfel legea şi - obligaţiunile ei ar deveni 
tot aşa de răspândită ca şi boala şi sperăm, mai . mult respectată şi mai 
ades aplicată. , ■ -

II.- '
Clinica Dermato-Sifiligratică din Iaşi 

Director: Prof. D-r Gh. Nastase

DOUĂ ŞANCă RE SIFILITICE ALE PIELEI CAPULUI
;  de -

• , . D-r GH. SPERANŢĂ
Asistent al Clinicei Dermato-Sifiligrafice •

Epidemia actuală de sifilis care se desfăşoară sub ochii noştri, 
ne-a dat ocazia să observăm1 unele din nenumăratele aspecte pe cdre lé 
poate îmbrăca infecţia sifilitică. Pe lângă formele oarecum clasice am putut, \ 
observa forme cu fotul neobişnuite prin numărul lor, aspectul lor' sau [ 
mersul lor clinic. Astfel am verificat odată mai mult că dacă unele re­
giuni sunt de regulă sediul sifilisului primar, alfele sünt cu mult mai 
rar sau chiar excepţionale. Dintre aoesfea din urmă este regiunea pielei 
capului, regiune pe care şancărul sifilitic se localizează extrem de rar.

Faumier înfro statistică de 1124 şancăre extfagenrfdle riu citează 
decât 3 situate pe .pielea capului.

Krefting1) din 539 efecte primare exfragenifale descrie numai 
două localizate pe ' pielea capului.

Rille 3. H, 2), înfro statistică de 604 şancăre exfragenitale, cu- ,

1) F r . K ogoj. G enitale  ur.d ex tragen itale  P rim ära ffek te  in  H an d ­
buch der H äu t. — u — G eschlechtskrankheiten. Bd. X T V /l., 1930., ipag. 75.

. ■ 2) R ille  J .  H . E x trag en ita le  p rim äre  S yph ilis  -ref. Derm atologische
W ochenschrift. Bd. 117. No. 39/40, pag. 558, O kt. .1943.
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prinzând o perioadă de 50 ani, delà 1892— 1942, mu citează decât 2 
şancăre ale pielei capului..,

D-I Prof. Gh. Năsfase3), comunică în 1938 un caz de şancăre 
sifilitice ale pielei capului observate Ia un nou născut.

Până Ia sfârşitul anului 1928 în .literatură se cunoşteau numai 108 
cazuri. După această dată literatura incomplecfă cercetată am mai .găsit 
publicat un. sifigur caz. Din aceste motive am crezut că este interesant 
să comunic şi observafia noastră de şancăre sifilitice ale pielei capului.

, E ste  vorba de un soldat .de ' 24 de an i, I ) . .  M., ■ care se in ternează 
în  serv iciu l clinicei D erm ato -S ifilig rafice  la  5 M ai 1945 p en tru  n işte  ero­
ziuni ap ă ru te  pe pielea c a p u lu i , , pe scro t şi penis.

Antecedente heredo-colatcrale f ă ră  nici o im portan ta . ’ In  .ceace p r i ­
veşte antecedentele' personale bolnavul neagă orice boală venerică,

. Is to ricu l boa] ci actualei. Bolnavul declară că cu aprox im ativ  o lunâ. 
şi . ju m ăta te  .în a in te  d.e . in te rn area  sa  în  sp ita l, a  . observat a p a r iţia  unor 
lez iun i nedureroase pe p ie lea  capului care s ’au  acoperit după câtva  tim p  da 
cruste. D upă  vre’o două • săp tăm âni s ’au  tu m efia t ganglion ii ' c e rv ica li,. fă ră  
a  produce bolnavului n ici cea m ai m ică  jenă, fap t care l-a  făcu t să nu  
acorde n ici o im portan tă  lez iun ilo r.

Cu două săp tăm âni în ain te  de in te rnarea  sa  au  a p ăru t o scrie de 
leziuni erozive pe p ielea  scro tu lu i ş i  penisului.

S ta rea  prezentă. P e  p ielea  capulu i, în  reg iunea ve rtex u lu i şi în 
regiunea p a rie ta lă  d reap tă  . se observă ' două ex u lcera tii ro tu n d e ,1 m ai re ­
lie fa te  decât restu l p ielei, cea su perioară  cu un  d iam etru  de 15 mm., cea 
in ferioară , d in  regiunea p a rie ta lă , : ceva m ai m are  şi acoperite de cruste 
brune, după  îndepărta rea  c ă r o r a . răm âne o su p ra fa ţă  de culoare ro ş -v io r . 
Iacee, pe cale de epidarm izare . E ro z iu n ile  nu  su n t dureroase. L a  palpaţie  
p rezin tă  o in d u ra le  p ro fu n d ă  ne tă . ,

G anglionii cervicali din p a rte a  d reap tă  su n t v iz ib il m ă riţi  de .volum, 
proem inând sub tegum ente. L a  p a lp a se  . su n t d u ri, nedurer0şi, de m ărim i 
d iferite , a ju n g  până  la  m ărim ea  unei nuci şi alunecă sub . tegum ente şi 
pe p lan u rile  profunde. P ie lea  n u -i m odificată  la  n iv e lu l lor.

Aceleaşi m odificări se constată  ş i  là  .ganglionii suboccipitali de partea  
d reap tă . - ■

In  cav ita tea  bucală mucoasele su n t norm ale.
Pe pielea sedretu lu i şi a  pen isu lu i -■ se observă o sierie de papule 

rotunde, violacee, ou su p ra fa ţa  e ro d a tă , şi acoperite de o secreţie râ u  ■ m iro­
sitoare . In  restu l tegum entelor n im ic  deosebii.

In  sânge reac ţiile  B ordet-W asserm ann, M einicke şi C iiochol su n t in ­
tens po z 'tiv e . ,

In  ceace priveşte  m odul de contagiune d in  ancheta făcu tă , se par» 
că s a produs p rin  in te rm ed iu l unei bonete, pe qare a  găsit-o  bolnavul în 
cu rtea  cazarm ei cu  o lu n ă  de zile  în a in te  de a p a riţia  lez iunilor şi pe caro 
a  pu rta t-o . ! .
' - In  clinică bolnavul a  fost supius unui tra tam e n t m ix t arseno-bi*- 

——— ;-------------—  • 1 ' ' . ' . (•

3) G h. Nastase.. Chancre sy p h ilitiq u e  acquis p a r  le  nouveau-né p e n ­
dan t l ’accouchement d ’üne m ère sy p h ilitiq u e . B u lle tin  de la  Soc. -de P é ­
d ia trie  de Iassy . IX -e  anné, N r. 1-3., 1938.
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m utic , fă ră  n iciun  fe l de tra tam en t local, care a  dus la  vindecarea le ­
z iun ilo r. • ......................... .

D in  evoluţia  boalei şi caracterele clinice . ale lez iu n ilo r se im pune 
d iagnosticu l de şaneăre sifilitice ale pielei capului şi sifilide papn;o-erozive 
paM-serotaliv

Sediul neobişnuit al şancărilor ne-a permis discutarea diagnosticului 
diferenţial cu un. impetjgo ai pielei capului, cu sifilidele pcrpuloase sau 
cu sifilidele terţiare dar caracterele adenopatiei cervicale a hotărât diag­
nosticul. Deasemenea posibilitatea unor furuncule ale pielei capului sau 
a unui Kerion Celse a fost\repede îndepărtată prin lipsa dunerei şi a fe­
nomenelor acute, prin lipsa caracterelor proprii,fiecărei leziuni şi aspectul 
adenopatiei. ; '

In observaţia noastră şancărele sunt situate pe vărtex şi în re­
giunea parietală dreaptă. Sediul lor de predilecţie pare să fie fruntea, 
după cum rezultă din tabloul întocmit de. Druelle4) pe 100 cazuri:

Frunte 20 Parietale 11
Vertex 17 Ceafă * 7
Occiput 13 Mastoidă 6

• ' - Neprecizate 26
Modalităţile dp confagiuhe sunt variate. Jransmiterea sifilisului se 

poate face pe cale directă dela bolnav Ia omul sănătos prin sărut (Gau- 
cher dela tată fa copil), prin muşcătură (Sfiimpke, Grange) etc. Mult 
mai des s a notat transmisiunea pe cale indirectă, prin diferite obiecte, 
în primul rând obiecte de toaletă: Pieptene (cazul Tzitrîn, Gufzmann), 
foarfece, briciu, maşină de tuns, perucă (Rajat), bonetă (cazul nostru). 
Acest fapt a fost subliniat şi de Simowa5) în 1929.

Un mod frequent de contagiune este aceia produsă de frizer „Bar- 
bier-infektion‘I, fie că sifilisul a fost transmis dela un client la altul 
prin instrumentele sale- murdare, fie că a' transmis propriul său sifilrp 
clientului (cazul Walmsley, în care frizerul avea o leziune sifilitica 
la mână). .

Dacă nu se notează mai des Jnfecfiunea produsă de frizer, aceasta 
se datoreşte după cum afirmă Milion 6) acţiunei bactericide a săpunului.

O modalitate particulară de transmitere a sifilisului este Infectarea 
copilului nou născut de către propria sa mamă care posedă leziuni flo­
ride vulvare, în cursul travaliului :(Proof. Gh. Năstase, Hudelo7), 
Bonnet8). .

4) D ruelle  M. L e chancre de cu ir chevelu. Thèse de Lyon. 1923.'

5) Sim owa S. B e itrag  zu r K asu istik  der syphilitischen  P rim ara ffek te
aa der behaarten  K opfhau t. D iss. L eipzig. 1929. ' \

6) M ilian  G. în  Nouvelle P ra tiq u e  derm atologique, tom e I I .  pag. 754.

■ 7) H ùdelo. Soc de derm at. 1924 pag. 125. , .

8) Bonnet. L e chancre syp h ilitiq u e  au  passage. Thèse.

M. M. R. 10



Spita lu l Obstetric ş i Ginecologic din Arad  
Medic p r im a r :  Salvator Vuia

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA STENOZELOR CICATRICALE 
ALE VAGINULUI IN LEGĂTURĂ CU UN CAZ

.  r t’ e  .

D -r E. PACU şi D-r I. PUGNA ■

Stenozele cicatriciale ale vaginului constituind o gravă infirmitate, 
atât din punct de vedere fizic cât şi prin influenţa asupra stării sufleteşti 
â femeilor, au o deosebită importanţă mai ales in perioada vieţii sexuale/ 
La femeile bătrâne, importanţa lor este mai mică, reducându-se numai 
la rolul unui obstacol în canalizarea secreţiilor din porţiunea superioară 
stenozei. In etiologia acestor stenoze, găsim întotdeauna leziuni pro­
funde, cari interesează ţesutul conjunctiv subepitelial şi paravaginâl. 
Astfel, putem întâlni stenoze produse în urma vaginitelor, sechele ale 
bolilor infecţioase 'acute (difterie, febră tifoidă, scarlatină etc.), a intoxi­
caţiilor, a diferitelor ulceraţii produse de corpi streini, pesare, etc. Se 
mai întâlnesc în urma spălăturilor şi badijonărilor făcute în scop anti­
concepţional sau terapeutic. Un deosebit inters prezintă stenozele sur­
venite după intervenţii obstetricale ca: forceps, cranioclazie etc. cari 
duc la rupturi profunde ale vaginului, şi cari de multe ori trec ne­
observate, servind drept punct de plecare pentru infecţii puerperale, iar 
plai târziu soldându-se cu cicatrici mai. mult sau mai puţin întinse ale 
vaginului. Naşterile laborioase în cari perioada de expulsie durează mult 
peste normal, pe lângă complicaţiile de vecinătate (fistule vezicaleşi 
rectale), în unele cazuri prin necroza şi sfacelarea unor porţiuni din 
vagin, produc stenoze. Acestea pot fi situate şi se întâlnesc mai frec­
vent la unirea '/3 inferioare cu cele superioare a vaginului. Pot avea 
forme diferite c^: semilunare, diafragmatice, în forma de bride sau punţi, 
inele etc. In ce priveşte gradul de strâmtare, poate varia şi ajunge până 
la complecta obstruare a lumenului vaginal.

Dacă aceste stenoze, prin gradul lor accentuat, nu permit efec­
tuarea raporturilor sexuale normale, şi pot fi-adesea cauză de sterilitate 
s’au văzut totuşi cazuri unde fecundaţia s’a produs chiar printr’un ori" 

ici u punctiform.
Stenozele subţiri şi dilatabile vor permite uneori trecerea mobilului 

fetal, pe când cele dure şi groase, cu toată ramolirea ţesuturilor în timpul 
sarcinei, vor fi un obstacol de neînlăturat, sau naşterea se va produce 
cu.preţul unor rupturi întinse şi grave ale părţilor moi. '

Pentru combaterea acestei infirmităţi s’aû  preconizat o serie de 
metode de tratament, cu rezultate modeste la majoritatea cazurilor, 
i i De cele mai multe ori ne mulţumim ca să obţinem un vagin apt 

pentru copulaţie. Perseverenţa din partea medicului şi răbdare din partea 
bolnavei duce adesea la rezultate frumoasei Cicatricele longitudinale
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necesită tratament numai In cazurile când produc dureri în actul sexual. 
In aceste cazuri vor fi excizate şi suturate linear, in  stenozele circulare 
sau semilunare s’au încercat dilatări cu Hegarè, colpeujynter şi cu diferite 
dilatatoare, fără aduce insă la rezultate durabile întrucât stenoza adesea 
se refăcea. Se mai pot face incizii unice sau multiple urmate de dilatări 
sau introducerea de proteze tot în scopul de a évita recidivele. Prin 
acest procedeu s ’au obţinut rezultate satisfăcătoare, in  cazurile unde 
există un segment mai lung de stenoză, tratamentul întâmpină dificultăţi 
serioase. In aceste cazuri se poate încerca excizia cicatricei, şi acoperirea 
cu transplant epidermic după Tiers, sau prin lambou pediculat mucoş 
sau cutanat recoltat din vulvă ori regiunea ischiatică. >

S ’a mai încercat în cazurile de stenoze strânse Cari produc retenţii 
de sânge, â se aduce după debridarea stenozei colul utérin sub această, 
şi a se fixa, făcând posibilă scurgerea sângelui menstrual. !

In extremis se poate recurge la^histerectomie totală abdominală 
cu extirparea vaginului până la stenoza. 1 ’

Dăm mai jos foaia de observaţie a cazului nostru.
Bolnava B. S. în etate de 18 ani se internează în serviciul nostru 

p e -data de 23 Nov. 1943 pentru scurgere de urină şi fecale din vagin.
In Antecedentele heredo-colaterale şi personéle (nimiic d© semnalat,
Istoricul boalei: înainte Cu 12 zilë a născut iun făt mort la termerî. , 

Din cauza inerţiei uterine, capul fetal ,stagnează în vagin cca. 10— 12 
ore, până ce medicul chemat prin , administrare d e  .extracte hipofizare, 
reuşeşte .să termine naşterea. In a 9-a zi lăuz,ia estje tulburată prin ar 
pariţia sciirgjerii de  urină şi materii fecale prin .vagiin.

Starea ■ prezentă: bolnavă de statură mijlocie cu ■ tegumentele şi 
hnucoasele vizibilp palide, ou ţesutul musculo-adipos rëcfus. Aparatul 
circulator şi respirator normale. Reflexele oculare şi osteote’ndinoase păstrate. 
Abdomenul flasc. Ficatul şi splina fiu_.se  palpează. Involuţia uterului 
incomplectă, fundul uterului la două degete deasiţpra simfizei. Vulva 
şi feţele interne ale coapselor cu aspect intertriginos. Din vagin se 
scurge un lichid'm urdar cu miros de urină şi fecale. Pereţii vaginului 
roşii acoperiţi cu false membrane. Pe peretele positerjor al yaginului 
la cca. 4 cm. de introitul vaginal se observă un orificiu de mărimea a 
Unui bob de .fa so le ,-cu  marginile neregulate, necrotice, din care se 
jelimină materii fecale. Pe ,peret!ele anterior aproximativ, la aceeajşi dis­
tanţă' de intrarea în vagin, un alt orificiu ceva mai mare, de acelaşi 
aspect, prin care , se scurge urină tulbure cu miros amoniacul. Dgn. 
Fistulă vezico-vâgînaljă ' şi recto-vagînală post-partum.

Tratamentul: Se introduce o  sondă Pezzer în vezică, făcânidu-se 
spălături vezicale şi vaginale de două ori p e  zi, se 'administrează zilnic 
6 tabl.” Albucid şi picături dé Ergotină. După două luni fistulele veziço- 

'vaginale şi recto-vagina'e şe închid spontan. . *
Bolnava revine în serviciul nostru- după un an pentru imposi­

bilitatea de a avea contact sexual normal d in 'cauza strâmtării văginului. 
Là examenul genital constatăm: vulva de aspect normal în vaigin la 
cca. 3— 4 cm. de aceasta şe . constată un inel qicatricial, idur, scleros.

\
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03re corespunde unui segment circulat de cca. un cm. lărgime, de 
consistenţă mai dură fn partea stângă şi ceva mai suplă In  (partea dreaptă 
a vaginului. Stenoza permi'e introducerea ipu'pei .indexului. Vaginul scurtat, 
are o . lungime de cca. 10 cm. Ne decid’em pentru tratamentul prin
dilataţii. începem dilataţia cu Hegarul No. 12. administrând concomitent 
şi inj. de Fibrolizină. După 60 de zile ajungem cu ţdîlataţia până la He­
garul No. 26. Djlatarea s'a făcut în anestezie locală cu cocaină de
100/o aşezând un tampon de vată inbibat în această soluţie la nivelul 
stenozei.

întrucât dilataţia obţinută cu Hegarul Nr. 26. nu era suficientă pentru 
a permite raportul sexual, facem o incizie sagitală cu termocâuterul, în 
partea stângă a inelului stenozat, după care un Hegar . Nr. 30 spe­
cial construit, continuăm dilatarea până la complecta vjndeicane a plăgii. 
Bolnava părăseşte serviciul vindecată. Revine după 3 luni la control
când constatăm că vaginul la nivelul stenozei are o consistenţă mai
dură, însă suficient de larg1 pentru a permite raporturi sexuale ne-  
dureroase, după cum afirmă bolnava.
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Spitalul de boli contagioase „V. Babeş“, —  Braşov

ROLUL VACCINĂREI CU ANATOXINA IN 
PROFILAXIA SCARLATINEI

de

D -r ALEXANDRINA CORCţOVA-PASCU şi D -r VIOREL LAPUSAN
M edic prim at Medic secundar

Problema vaccinărei cu anafoxină în profilaxia scarlatinei nu este 
definitiv stabilită. Deşi această metodă se practică pe scară întinsă 
şi cu convingere în difterie şi tetanos, în oeace priveşte scarlatina 
planează încă.o îndoială egal repartizată între medici şi public. Afară 
de perioada dela început (1930-1937) când se practică pe scară 
foarte întinsă şi aproape sistematică, azi, această metodă pare mai 
mult facultativă şi se practică mai mult în colectivităţi (şcoli, ' că-



641
- . \ ‘

mrnuri). Lucrul pare oarecum greu de explicai dacă ne referim Ia 
statisticile cari în perioada de care vorbim erau extrem de favorabile. 
Astfel în America, Nesbif a observat o micşorare a mofbidităfei cu 
29 % şi a morfalităfei cu 25 % fafă de epoca prevaccinală. Autorii 
ruşi au notat o morbiditate de 4-5 ori mai mică de când se „practică 
vaccinarea cu anatoxină, şi că în orice caz vaccinaci fac forme uşoare 
sau abortive. Benson (America) a observat într’un spital de contagioşi 
că se îmbolnăveau în medie 11 infirmiere pe an. După ce sa in­
trodus vaccinarea obligatorie pentru personalul îngrijitor, în 2 ani 
o singură soră a făcut scarlafină şi aceasta avea o reacfie Dick 
intens pozitivă. La noi, deja“ în 1931 D-r A. Olariu în teza sa de' 
doctorat „Vaccinarea antiscariafinoasă cu anatoxină” notelază în con­
cluzii o morbiditate de 4,32 °/o pentru nevaccinafi fafă de 2,78% 
pentru vaccinafi. In plus, D-sa subliniază faptul că îmbolnăvirile sunt 
mai frequente şi formele clinice mult mai grave Ia cei incomplecf 
vaccinafi, în comparafie cu cei complect vaccinafi cari fac forme 
foarte uşoare. D-rî  A. Stroe şi I. Schwartz în 1937 publică o statistică 
comparativă pe un mare număr de cazuri (776 nevaccinafi şi 229 
vaccinafi) cu concluzii extrem de favorabile în sensuL vaccinărei, şi 
anume pentru nevaccinafi o mortalitate de 7,72% „fafă d® 0,44% 
pentru vaccinafi. Deasemenea ei insistă asupra efectului binefăcător 
al vaccinărei care chiar daaă nu fereşte pe copil de a contracta boala, 
o atenueză în sensul unei forme) benigne şi a lipsei de corriplieafii. 
Astfel D-ri Stroe şi Schwartz au observat pentru cei vaccinafi 96,4% 
forme benigne fafă de 84% Ia cei nevaccinafi.

Cu toate acestea, actualmente entuziasmul pentru această me­
todă profilactică în scarlatină s’a răcit. Statisticele, din cauza caracte­
rului uşor al epidemiilor de scarlatină din ultimii ani, nu sunt prea 
concludente. Şi totuşi, singura metodă de a se verifica eficacitatea vac­
cinărei profilacfioe cu anatoxină scarlatinoasă rămâne tot statistica, 
pe un interval cât mai mare de timp şi pe un număr cât mai mare 
de cazuri din ambele loturi. Numai citirea unei statistici poate fi în 
această probWnă un argument convingător;

In studiul de fafă prezentăm un-număr de 845 bolnavi de scar­
latină din care 628 nevaccinafi şi 217 vaccinafi, cazuri internate în 
spitalul de contagioşi „V. Babeş” într’un interval de 8 ani, din 
1938-1945 inclusiv.

In seryiciu am clasificat scarlatina în 3 tipuri clinice :
' a) forme maligne.

b) forme serioase.
c) forme uşoare (benigne).
Totalul cazurilor îl dăm mai jos în tablou. Un Ioc aparte am 

rezervat pentru 6 cazuri internate în iama anului 1940, tofi copii 
vaccinafi în acefaş an, complect; adică au primit cele 3 injecfii de 
anatoxină Ia intervalul cuvenit. Toate au fost forme maligne urmate 
de moarte după un interva;! de 36 ore până Ia 12 zile, cazuri rămase 
inexplicabile dacă hu luăm în considerale şi factorul „geniu epidemic”. 
In adevăr, în acel an cel puf in pentru judeful Braşov, epidemia a fost 
mai gravă ca în tofi anii ce au urmat până în prezent, an în care 
mortalitatea generală pentru scarlatină a fost de 9,75% fafă de ceilalfi 
ani, după- cum se vede mai joss '
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Anul 1938 mortalitatea generala
1/
n
n

1939
1940
1941

n

tt

1942 // n

944,-
1945

• 2,6 %  
. 0 %
• 9,75°/
• 3,09%  
. 2,56%  
.  1,9% 
. 0,66%

2,33%
Noi am considerat aceste cazuri ca nevaccinate,„având în vedere 

că timpul scurs între ultima injecfie şi apari fia boalei nu depăşea 1 
până Ia 2 luni. La acest lot de bolnavi trebue să finem seamă şi de 
vârsta copiilor, niciunul mai mare de 5 ani. Aceste cazuri sunt:

T A B L O U Nr. 1

A n u l

»
Vac
sau

N. Vac

Total
bolnavi

V

Forme
benigne

Forme
serioase

Forme * 
maligne

Decedaţi
Total 

V.işi N. V.

1938
V. 0 . 0 0 0 , 0

77
N. V. 77 58 13/ 6 2

1939
V. 8 6 2 0 0

75
N. V. 67 40 20 7 0

V. 57 51 5 1 1
' 113 * ■

N. V. 56 24 12 20 10

1941
V. 59 42 ; 10 7 2

97
N. -V. , 38 35 3 0 1

1942
V. 20 14 2 0

78
N. V. .58 43 12 3. 2

. 1943
V. 45 '36  • 9 0 0

211
N. V. 166 124 27 15 4

1944
V. 26 23 3 0 0

151N V. 125 103 20 2 1

1945
V. '2 0 2 0 0

N. V. 41 33 7 ' T . 1
4 o

Total . .
V, . 217 ... 172 35 10 3

845
N. V. 628 460 114 54 21

®/o '
v." 79 2 16,2 4,6 1,4

N. V. —, 73, : 18,2 8,6 . 3,3

No. 1. Greta M. 3 ani, vaccinat cu 30 zile înainte. Scarlatină 
cu ;_angină ulcero-necrotică. .Meningită stneptocopică. Rhinită purulentă. 
Septicemie. Decedat. ... • '
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No. 2. Ştefan Goik. 2 ani. Ultima injecţie a fost primită cu 2
săptămâni înainte de îmbolnăvire. Scarlatină hipertoxică. Nefrită albu-
minurică- Adenopatie ■ cervico-maxilară. Decedat.

No. 3. Ana B. Ultima injecjie primită cu 3 săptămâni înainte de  
îmbolnăvire. Rhinită purulentă. Nefrită hematurică. Septicemie.

, No. 4, Viorica M. 2 ani. Vaccinat cu 2,1/2 luni înainte de a con­
tracta boala. Formă hipertoxică. Decedat în 3 zile.

No,. 5 OfrWar B, 4 ani. Vaccinat cu 2 luni înainte de îmbolnăvire. 
Formă fulgerătoare. Decedat în 36 ore.

No. 6. Marga D. 5 ani. Vaccinat cu 5 săptămâni înainte, d e  îm­
bolnăvire. Rhinită purulentă. Adenopatie cervico-maxilară bilaterală su­
purată. Rheumatism poli-articular. Decedat în* 12 zile.

In urma acestui studiu comparativ putem frage următoarele con­
cluzii : -

1. Vaccinarea cu anatoxină anfiscarlafinoasâ nu este un mijloc 
de prevenire sigură a îmbolnăvirei.

2. Boala. Ia vaccinafi ia un aspect mult mai uşor decât Ia cel 
nevaccinafi evoluând fără nicrun fel de complica}» în majoritatea ca­
zurilor.
. 3. Formele benigne sunt mult mai frequente Ia vaccinafi chiar
când epidemia are un caracter benign. (79,2% forme uşoare la vac- 
cinafi fafă de 73, 2°/o Ia nevaccinafi). j

4. Mortalitatea este mult scăzută prinfr o vaccinare, fiind numai 
de 1,4% Ia vaccinafi fafă de 3,3% Ia nevaccinafi.

, 5. Vaccinarea cu anatoxină se recomandă încă, şi numai pentru
efectele de ameliorare aduse evolufiei clinice a boalei.

Trebue să recunoaştem însă, că deosebirile procentuale de .mor­
biditate şi mortalitate nu reprezintă cifre foarte depărtate între Iotul 
de bolnavi vaccinafi şi .nevaccinafi. De ex:. Cazurile benigne Ia
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Vaccmafi 79,2% şi 73,2% Ia nevaccinafi, sau formele serioase 16,2% 
la vaccmafi şi 18,2% Ia nevaccinafi, (mortalitatea 1,4% Ia vaccinafi 
şi 3,3% Ia nevaccinafi). In al doilea rând trebue să recunoaştem oă 
epidemiile din ultimii 8 ani au fost foarte uşoare şi statistica noastră 
nu poate fi prea concludentă. Efectele vaccinărilor ar fi mai subliniate 
şi eficacitatea For mai evidentă dacă aceleaşi cifre ar fi fost obţinute 
în cursul epidemiilor serioase.

Nu.-, putem iarăşi afirma că această ameliorare vădită a unei 
bo i Care era foarte gravă într’un trecut apropiat, ar fi datorită numai 
factorului necontrolabil care se numeşte geniul epidemic. Nu este 
exclus că această modificare a tipului clinic de scarlatină în sensul 
benign să fie în legătură cu practica vaccinală. Vaccinarea antiscar- 
latinoasă cu anaîaxină dă o protecfie parfială Ia care nu trebue să se 
■ renunfe numai pe motivul că este parfială.
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1925/89/1477. —  Brokman H. Mayzner M1.: Sur l'immunité antiscarlati­
neuse. C . R. Soc. de Biol. 1927/96/1480. —  Debre.: Réaction de Dick 
et dosage de l'anatoxine contenue d|ans le sérum. C. R. Soc. d e  Biol. 
1927/97/214. —  Dick G 'F . and Dick G . H .: The prévention of scarlat 
fever. J. A . M. A. 1925/83/84. —  Glanzmann,.: Sharlach, Handbuch 
der Innere Medizin. Bergmann-Stehelin. Vol. I. pag. 420. ,1934. —  La- 
wrinovicz.: La vaccination antiscarlatineuse, et la lutte contre la scar­
latine. Rev. de Hyg.. 1929/51/427. —  Olaru Aurel.: Vaccinarea antiscar- 
latinoasâ eu anatoxinâ. Tezâ de doct. Deœmbrie. 1931. —  Ra'doyé Tor> 
dïteh. : L'immunisation contre la scarlatine dans lés écoles militarai res. 
1930/52/247. -—  Skileru. A .: Este eficace vaccinul antiscarlatinos? Rom. 
Med. No. 17. 19. 21. 220. 253, 283, 1931. —  Sparrow H, Celarek J,: 
Imuniisation contre la scarlatine à l'aide de l'anatoxine scarlatineuse). 
G. R. Soc. de Biol. 1927/97/57.'—  Stroe A. Schwartz I. La scarlatine 
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Spita lu l d e S t a t — Tg.-Jiu
Serv. de boli interne  —  Medic p rim a r: D-r N. Roşianu

STUDIU STATISTIC ASUPRA CAZURILOR NECESITÂND 
TRATAMENT ANTIRABIC, PE 5 ANI, IN 3UDEŢUL „GOR3“

■ 1 de
D-r N. ROŞIANU ţi ILAR1E POPESCU

Turbarea, boala care este menfionată şi în Biblie, cunoscută de 
Egipteni, nepomenită de Hipc)crat fiind rară în Grecia, descrisă de 
scriitorul latin Celsus, tratată până Ia epoca pasteuriana în cele mai 
diudate chipuri, din care ar1 fi suficient să amintim de ingestia creeru'Iui
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câinelui oare a fost în cauză, ţsau a salivei raclate sub limba anfimalului 
ţi încorporată sub forma unei (pilule, apoi pelerinajul Ia Capela Sf. Hu­
bert din Ardeni, înăbuşirea bolnavului între saltele, — începe a fi stu­
diată experimental în Secolul al XlX-lea, prin cercetările Iui Zinke în 
1804 apoi Bauley, Brouardel, Galtier, Brown -— Séquard, Bouchardt, 
culminând cu epoca pasteuriană şi modernă Ia care am contribuit .şi noi 
prin figura atât de luminoasă a Doctorului V; Babeş, dare a scris în 
1912 cel mai complect tratat asupra turbărei: „Traité de Ia Rage".. 
Sau scris deasemenea o mulţime*de monografii, între care şi aceea a 
Doctorului D. Ionescu „Turbarea Ia om şi animale".

Modesta noastră lucrare, nu are alt rost decât de a desvălui una 
din feţişoarele acestui piramidal capitol de patologie, prin însăilarea unui 
studiu statistic întocmit pe 5 ani şi privind aplicarea tratamentului aiv 
tirabic în subcentrul Târgu-jiu. înainte de a reda rezultatele cercetărilor 
noastre, vom menţiona în linii generale, .unele din cunoştiinfele oare stau 
Ia bazq patologiei turbării. '

T urbarea  este provocată la  om p rin  m uşcătura  unui anim al tu rb a t. 
Nu exist*  cazuri de turbare spontană, cum  s’a  su s ţin u t a ltădată . A proape 
toate  anim alele su n t sensibile la  această boală  ş i  toate  o pot tran sm it '*  o- 
m ulu i p rin  m uşcătură, sg â rie tu ră , lingerie , etc. Teoretic, şi omul o poate 
tran sm ite , da r în  l ite ra tu ră  n u  şe cunoaşte n ic i’unv caz.

O riginea prim elor cazu ri, în t r ’o reg iune anum ită  ne faee să  adm item  
lat.mta virusului. C âinii su n t • m ai a tin ş i decât căţelele, şi anume în tr ’o 
proporţie  de 1 4 /1 , p rin  fa p tu l ca boala le produce o 'ex c ita ţie  gen ita lă , care 
î i  face să  s,e m uşte în tre  e i. V iru su l rabic , descris gen ia l de P asteu r 
în  1882, trav ersează  f i l t ru l  de p o rţe lan  după  cum a  dem onstrat R cm linger 
în  1903, este incu ltiv ab il pe m ediile  de c u ltu ră  obişnuite , suportă  fr ig u l !
la  —  14° grade, ia r  că ld u ra  la  50°. M ăduva anim alelor tu rb a te , pierde 
v iru le n ţa 1 progresiv , p rin  desjiciaţie la  um bră, în  20 de zile. E ste  d is tru s  
inai ales de bazele forte, b ilă , saponină. E xperim ental, pasările  sun t m ai
p u ţin  sensibile, i a r  reptilele  su n t re frac ta re . Dacă v iru su l este ac 'im atiza t 
la  epure p rin  treceri succesive, se produce o boală cu  o incubaţie  f ix ă  de 
6 zile. A lfe l, incubaţia este foarte variabilă: V irusu l de stradă. Inocularea 
subcutană, peritoneală, şi in travenoasă e n egativă, v iru su l propagându-se
pe cale nervoasă, după cum  dovedeşte, l â  1879, D -r Dubouë. Calea de e li­
m inare  este sjaliva, sucul panereatic  ş i sperm a, m ai p u ţin . Microscopic, se 
constată  o congestie a  tu tu ro r  organelor, m ergând până  la  su fuz iun i he-
m oragice şi m ai ales a  mucoaspi d igestive, traheale , sistem  nervos. M i­
croscopic, s 'au  descris de Babeş, Ma'rinescu, Ramon y  C ajal, N egri, crom a- 
to liza  celulei nervoase, cu  p rezen ţa  corpusculilor lu i  N egri, ju x tan u c leari, 
unici m u ltip lii vaeuolizaţi, cu p u n c ta ţii bazofile, m ai cu deosebire în  ce­
lu le le  corticale i ' e  cornului Ammon şi crem ul mic, puşi în  evidenţă  p rin  
technica  M ann (a lb astru  de m etil, eozină). Dacă inoculările  intravenoasie 
subcutane şi peritoneale, n u  deslănţue boaţa, în  schimb im unizează ş i  deaci 
a  p o rn it creearea vaccinării an tirabice, d a r  serul anim alelor vaccinate s&U 
vindecate, n u  a p ă ră  de boală. In cu b aţia  la  om v a riază  delà 7 zile, cazul 
B ouley, până la  6 lu n i şi ch iar 9 lu n i. Profesoru l N icolau re la tează  
cazu ri de incubaţie  de 7 p ân ă  la  9 ani,- prin. la te n ţa  v iru su lu i deştep tată  
p r in tr ’un şoc psih ic. In cu b aţia  este m ută . In  perioadă prodromică, notăm
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tu rb u ră rile  localizate la  reg iunea  m uşcată, ■ fu rn ică tu ri, am orţeli, h iperestezio 
sau  anestezie, d u re ri, secuse f ib rila re , apoi m odificări de caracter, tris te le , 
izolare, izbucnire în p lâns, p ru r i t ,  v ă rsă tu ri, febră , excitaţie  senzorială 
sau  m otrice, apoi, după această  perioadă, care poate d u ra  3 zile .sau  trece 
neobservată, urm ează faza de excitaţie cu con tractu ri, t re m u ră tu r i  ş i 'c o n -  
Vulsiuni, spasm ul fa rin g e lu i trad u s  p rin  hidrofobie. C ontracturile  constitu ie 
accesul de- tu rb a re , care poate d u ra  până la  1 / 4  h . Gând se adaugă  o 
excitaţie  in te lectuală, i a  fo rm a de m anie acu tă. E x c ita ţia  senzoria lă  este 
ex trdm ă, devenind pen ib il ş i p a rfu m u l V  curen tu l de aer: aerofobia, a tâ t  
pe rife rică  câ t şi cen tra lă  tradu«tându-se p rin  h a lu c in a ţii. Deasemeni in ­
te lec tu l scapără  un  o r i , (cazul Niepoe, id io t cu sc lip iri). Sentim entele a- 
fective  su n t şi ele exagerate. Insom nia este persisten tă , s im ţu l g en ita l su ­
re sc ita t (30 ra p o rtu ri sexuale în  24 ore) m ergând  pân ă  la  p riap ism  şi 
d e lir  erotic. T em pera tu ra  poate a tin g e  ş i  43°. F ac ies caracteris tic , sudori 
profuze, glicozurie şi m oarte  în  m axim um  2  zile, pirin sincopă, asfixie, 
sau  spasm  al g lotei. D acă 'to tu ş i, re z is tă , urm ează perioada- 3-a, paralitică 
cu ^paraliz ie  flască  coma, colapsus şi h iperterm ie  deobicei. Ca forme eliniee: 
fu rioasă, p a ra litic ă  dela  începtut, cu m bnoplegie, parap leg ie , p a ra liz ie  anseen- 
den tă  L an d ry , sau  descendentă, sindrom  cerbelos, form a a ten u ată . Novi 
şi Poppi spun că vindecarea n u  este im posib ilă, d a r  e  cu to tu l excepţională.

Diagnosticul î l  punem  în  2 s itu a ţi i:  1) dacă bolnavul m uşcat de 
un  câne "este  susceptibil- de a  face tu rb a rea . In  acest caz, u rm ărim  câinele 
t im p  de 10 zile. 2) O dată  declarată, boala d iagnosticul p ru r itu lu i,  a l con­
trac tu r ilo r , a l  accesului, a l p a ra liz iilo r.

T ra tam en tu l e n'um ai p rev en tiv : cau terizarea  p lăg ii- ş i vaccinarea 
P asteu rian ă , recom andată de Novi ş i Poppi, chiar, dacă s’a dec lara t boala, 
cu  m ăduvă de E p u re  u sca tă  dela  14 zile până  l a  3 zile. M ărie  reco­
m andă ş i se ro -ierap ia  în  cazuri în tâ rz ia te . L# n®i se întrebuinţează vae- 
cinul fenieat după metoda italiană Fermi (v iru s f ix  de creer de epure m ort 
6  gram e în  1 0 0  ce. so lu ţie  acid  fenic l° /o ) ,  m etoda m odificată ş i  perfecţio­
n a tă  de Semple şi P u n ten i, care a  cuprins aproape ju m ătate  d in  Centrele 
an tirab ice  depe C ontinente ş i este  p re fe rab ilă  ne dând accidentele m étodii 
pasteuriene: v azu ri de tu rb a re  ,în t im p u l tra tam e n tu lu i, p a ra liz ii, in fecţii 
secundare şi descentralizând şi -'curele  an tirab ice, fiin d  posibilă  expedierea 
ş i  conservarea tim p  de 6  lu n i. - M enţionăm  metoda Victor Babeş-Puşcariu, 
p rin  amestec de em ulsii de m ăduvă cu em ulsii de creer încălzite . T ra ta ­
m entu l p ro filactic  constă înom orârea pâinilor tu rb a ţ i  ş i a, celor m uşcaţi 
c â t  şi p rinderea  câin ilo r f ă ră  stăp ân  şi ap licarea  leg ii de po litie  san ita ră  
v e terinară .-

In tratamctul antirabic, se respecta următoarele principii în eeaee pri­
veşte persoanele muşcate: 1) N u se tra te a z ă  persoanele, la  care  m uşcătura  
s ’a  p rodus pe p ielea  acoperită  cu vestm inte f ă ră  ruperea  sau  perfo rarea  
lo r . P ac  excéptie, vestm in tele  cu t in t á i r a  r a ră  (c io rap ii f in i ) , , persoanele 
m uşcate superficial, dacă an im alu l e s tev  lă sa t în  observaţie şi răm âne s ă ­
nătos. 2) Se tra tea z ă : persoanele m uşcate  de anim ale care a u  d isp ă ru t sau 
a u  fost .ucise, cele m uşcate de an im ale  suspecte sau  tu rb a te , cele m uşcate 
profund  la  celelalte p ă r ţi  a le  corpu lu i, cele linse având fpe p ie le  lez iu n i 
superficiale , produse în  u ltim ele  24 h .

■ . . In  ceace p riveşte  câinele, se ap lică  tra ta m n tu l când câinele a  m u rit, 
a  fost ucis sau a  d isp ă ru t în  cele 1 0  zile de observaţie  dela m uşcătură,
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când an im alu l : p re z in tă  sim ptom e m anifeste de tu rb a re , când e suspect, 
când a  sucom bat de a ltă  afecţiune decât tu rbarea ,’ în  tim p u l observaţiei 
de 10 zile, sau când în  acest tim p , an im alu l este bolnav de orice boală 
şi nu  se aplică  tra tam e n tu l când an im alu l este sănătos după  10 zile.

Hezultatrle tratamentului antirabie, su n t o m ândrie a  medicinei. în a ­
in te  d e  epoca P a îte u r iau ă  m urea 1 /3  d ia  persoanele in fec ta te , pe când după 

% s ta tis tic a  lu i K ien d rik  din 1931, pe 119.433 bolnavi t r a ta ţ i  pe în treg  
g lobu l,' au  sucom bat 578, adică o m o rta lita te  de 0,48®/o*. Nn exista nici-o- 
contra indicaţie, în eeace priveşte aplicarea tratamentului antirabie. D acă 
é  socotit necesar, se in stitu e  oricare  a r  f i  s ta rea  m orbidă a  pacin tu lu i. Vom 
m enaja  to tuşi pe ren a li, hepatici, g rav idele  ş i  paludici.

S ’au  sem nalat urm ătoarele accidente: p a ra liz ii  t ip  L an d ry  m ie lita , ne- 
v rite , encefalite, explicate de Babeş p rin  tox ina  rab ică  sau tn fec tiu n i ac ­
cidentale, sau p rin  substanţe nervoase d in  em ulsie, apoi diversele e ru p ţii, 
abcese. D ela 6 M ai 1888, d a ta  în f iin ţă r ii  In s ti tu tu lu i D -r  Babeş » până 
la  31' Deoefnbrie 1933, -au fost t r a ta t i  107J753 pac ien ţi fcu 73 insuccese 
adică 0,070/o, —  cazuri . m orta le  survenite  dupe 15 zile  de tra tam en t
când deci im u n ita tea  s’a  p u tu t  produce, ş i  0,27 0/o m o rta lita te  g lobală, 
ad ică to ti  m o rtü  In un  loc, d in  cei p rezen ta ţi la  tra tam e n t (veniţi tâ rz iu , 
m uşcaţi grav).

Trecem Ia redarea cercetărilor noastre, comparativ cu cele făiOute 
pe ţară. In decurs de 5 ani, s’au tratat Ia suboentrul Tg.-jiu 1376 bol­
navi repartizaţi pe anii:

în 1941 . . . . .  . 2 1 2
în 1942 :  . . . . .  305 • .

.în 1943 ., . . . . . 2 8 4
în 1944 . . 3 7 6
în 1945 . . . . . .  299

Ceace ne dă o proporţie globală, de aproximativ l ° / o o  Ş* clasează 
judeţul nostru al 7-lea, faţă de celelalte [Judeţe, în frunte cu Focşani 
şi Severin.

Din adeste cazuri am găsit: 592 bărbaţi şi 496 femei
In ceace priveşte frecvenţa pe anotimpuri, nu putem trage o con-_ 

cluzie în sensul predominenfii în anumită perioadă a anului, aşa cutn 
reese şi din Stat:stica pe ţară. In general se constată iarna, că sunt mar > 
puţine cazuri, deoarece lumea umblă mai puţin, iar nu pentru motive 
meteorologice. Studiată frecvenţa cazurilor pe grupe de vârstă am găsit:

Dela 1— 14 ani . . . . 461
Dela 15—45 „ . . . .  632

r Dela 45— „ . . . . 273 cazuri.
Deci noi am găsit o incidenţă mai mare, Jn grupul. de vârstăj 

.15—45 ani, decât în statistica generală, unde, copiii sunt cei mat̂  
deseori muşcaţi. In ceace priveşte numărul de zile, după care s au pre­
zentat la tratament, majoritatea adică 756 au venit în primele 4 zile, 
297 în 5 până Ia 7 zile, 132 în 8 până Ia 14 zile şi 71 în peste 
15 zile. Au fost şi cazuri, care nu au făcut tratament deloc şi de bună 
seamă fatale, şi anume: 9 cazuri în. 5 ăni. Frecvenţa leziunilor după re­
giunile interesate este următoarea: 753 Ia membrele superiioare, 530'

j
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membre inferioare, 62 cap, 39 trunchiu. Deci extremităţile Intr’o pro­
porţie de 90%, urmează aapul 6% şi trunchiul 4%, spre deosebire, 1 
tfe da fele generale, unde trunchiul este 6,4%, iar capul 6,3%. In 
ceace priveşte caracterul leziunilor, remarcămj o proporţie destul de mare, 
care în anul 1944 merge până Ia ujmăfatea cazurilor, a conîajrninăriî 
prin salivă. Explicaţia este graba cu care ţăranul nostru dlă îngrijirea! 
vitei bolnave, în lipsa asistenţei veterinare. Majoritatea pacienţilor sunt 
muşcaţi de câini; 85%, faţă de 89,39% după statistica generală, iar 
câinii fac parte din categoria C , adică nediagnosficafi de Institut sau 
Medic veterinar. In ordinea frecvenţei urmează: vitele 116 cazuri şi 
porci 14 cazuri, apoi pisioa 64 cazuri, om 10 cazuri şî lup 3 cazuri.
. Din toate aceste animale 3/4' au fost omorâte sau au murit, şi V4 
au dispărut; ' ,

Bilanţul tratamentului e următorul: 1.371 sănătoşi şi morţi, după 
15 zile de tratament, deci insuccese, adică 0,36% faţă de 0.48% ci­
fra statisticei generale. Indentiîafea şi profunzimea rănilor, cât şi ve­
nirea târzie Ia tratament, ar fi explicaţia acestor insuccese.

Morţi nefratafi 9 cazuri. Accidente (în cursul tratamentului: 1 pa- 
rapareză, care ă cedat Ia sfrichnoterapie şi 1 0 % iteacţtunii uşoare lo- 
cale. Repartizate cazurile pe Judeţ, notăm : 42% în Plasa Ocolu, 24% 
în Plasa Cărbuneşti, 10% în Plasa Brădiceni, 9% în Plasa Peşteana, 
3% din judeţul Mehedinţi, 3% din Dolj, 2% din Huniedloara. Repar- 
Hzate pe Capitală şi Judeţ, am găsit: 315 în Târgu-jiu şi 1.061 în 
Judeţ, deci proporţional cu numărul populaţiei, 5° / 00 în oraş şi 0,8%o 
Ia ţară.

Spitalul de S tat Suceava 
Director Dr. S. Scbaerf

DARE DE SEAMĂ ASUPRA UNEI EPIDEMII DE FEBRĂ 
. RECURENTĂ IN BUCOVINA DE SUD

dev

D-r SIEGHARDT SCHAERF

Am avut ocazia să observăm în cadrul unei mici epidemii, o boală 
Complect necunoscută, în regiunile noastre, — Febra Recurentă.

B olnavii se re c ru tau  d in tre  so ldaţii . garnizoanei Suceava; num ai un 
singur pacient din cei 17, a  fost civil. T o ţi cbolnavii au  fost aduşi la
sp ita l în  decursul câto rv a  z ile ; o m ai m are în tindere  a  bo lii a  p u tu t

>fi în lă tu ra tă  p rin  energice m ăsu ri de: deparazitare  din p a r te a  a u to r ită ţilo r  
m ilita re , sed zate  de  noi. ’

B olnavii e rau  p acien ţi c a r i  făceau „de g a rd ă ” , în gara Iţeam , sau  
la  închisoarea garnizoanei,, sau e rau  e i însuşi închişi în  acea închisoare.
Focarul epidem iei a  fo st probabil, .ch iar închisoarea, ţin ându-se  cont de 
fap tu l că  aic i se adunau  d ife r iţ i  vagabonzi, dezertori etc. R ăzboiul a
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adus această boală în  regiuni ce în tim p u ri norm ale su n t m enajate de ea, 
ş t iu t  fiin d  'că păduchii sun t tran sm ită to rii ei.

• S im ultana aducere la  sp ita l a  m ai m u lto r sold a ii , ap arţin ân d  ace- 
leeaşi u n ită ţi, ne-a făcu t să ne  gândim  la  o cauză comună a bolii.

P r im a  presupunere a  fost T ifu su l E x an tem atic ; d e  s ig u r  ne-am  g ân d it 
şi la  o sta re  g rip a lă , febră p aratifo idă , pneumonie etc. L a  exam enul1 clinic 
s’a g ă s it  la  to ţi m ărirea  splinei şi a  f ica tu lu i, sensib ilitatea  la  jia lp a re  
a  acestor organe şi a  frenicului d rep t precum şi un colorit sub ic te ric ; aceste 
sim ptom e se po triv eau  şi pentru  o boa’ă  hepato-lienală, de ex:, ic te r in - 
fectios; la  fe l şi b rad icard ia  re la tiv ă  în tim p u l febrei.
• M ajo rita tea ' bolnavilor au fost tra n s fe ra ţi la  sp ita l, abea după ce 

e rau  ■ izo la ţi o  z i sau  două la  in firm e rie ; din cauza această am p u tu t 
observa num ai o p a r te  a  perioadei febrile. > .

Scăderea bruscă  a ' tem peraturei, num ai după  24 sau  48 de ore după 
in tra re a  în  sp ita l, ne-au  pus pe gânduri. , *

A  doua zi când ne-a • fost adus din nou un soldat ca tem p era tu ra  
fo a rte  rid ica tă , i  s’a' lu a t im ediat sânge p en tru  un  fro tîu , ş i  la  colorarea 
«U „G iem sa” , am  g ă s it Spirochaeta Oberm eier. .

F iin d  in te rn a ţi  a lţ i  10 so lda ţi cu fenomenele m ai sus c itite , l a  exa- , 
m enţii hem atologic găsindu-se ia ră ş i Spirocaeta Oberm eier, am  fost lă m u riţi  
asu p ra  diagnosticulu i.

Un soldat aparţin ân d  aceleiaşi U n ită ţi, ne-a  fost tr im is  cu diagnoza 
„suspect de d izen terie” , probabil din cauza d iareici de care suferea. T em ­
p e ra tu ra  e ra  de 37,8. C u tita ru  No. 1376.

B rad icard ia  ■— 64 pu lsuri — , "şi co1 o r itu l  lu i subicteric ne-au  făcu t 
să ne gândim) şi a ic i la  o F e b ră  R ecurentă.

D ia reia  şi tem (peratura a d isp ă ru t 24 ore  după in te rnarea  în  S p ita l 
ş i •precum am a ş tep ta t în  adev ăr în z iua  a şap tea  tem pera tu ră  s’a  rid ica t 
b rusc  la  39,6. L uându-i-se  un f ro tiu  a d a t şi el Spirochaeta Oberm eier 
pozitiv . P ac ien tu lu i i  s ’ia a d m in is tra t încă în  tim p u l accesului feb ril Neosal- 
v a rsan  ■ 0,6 (Doza 4) şi după 24 ore tem p era tu ra  a  scăzut în  mod c ritic  
la  norm al (C u tita ru ).

Observarea exactă a bolnavilor a dat următorul rezultat clinic.:
O remarcabilă mărire a ficatului şi în special a splinei cu o sen­

sibilitate la palpare şi dureri spontane a ambelor organe, simptoaine ce 
premerg de obiceiu 24 ore accesului de febră.

In fiecare caz am putut observa o durere Ia palpare a nerVuIuî 
frenic drept în fosa supra-claviculară. Aceste fenomene se acoenfuiază în 
timpul perioadei febrile şi se menţin încă trei până la patru ziile după 
defervescenfă.

La această maladie am constatat în faza afebrilă întotdeauna o 
bradicardie pronunţată, de obiceiu intra 48 şi 60 de pulsuri. Bradicardiie 
se instalează chiar, în momentul normalizării temperaturii, care a scăzut 
brusc.

Bradicardia preocupându-mă1 foarte mult, este îmi pare necunoscută 
în literatură, dimpotrivă toţi autorii cunoscuţi descriu o tahicardie Ia a- 
ceastă boală.

Tuturor pacienţilor Ii s’au administrat un miligram afropin sub- 
cufan, dar bradicardia a tămas nemodificată. .

( i
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; Mai lămuritoare a fost încercarea de efort. Bolnavii au fosi su­
puşi In fiecare zi,_ unor uşoare exerciţii gimnastice; numărătoarea pulsu­
lui, înainte şi după încercare a dat diferenţe mari. Dau mai jos unele 
exemple: ' , . ■ >

înaintea efortului După efort
64 124
60 120 •
56 120
68 140 .

Ineficacitatea atropinei face posibilă excluderea unei iritaţii a cen­
trului nervului pneumo-gastric. Ridicarea numărului pulsurilor după un 
efort atât de mic, e vorba ,de oameni tineri, ne îndreptăjeşte Ia presupu- v 
nerea unei leziuni a miocardului. Regretăm că n’am avut Ia dispoziţie 
un E. C. G.

Mai rămâne de lămurit dacă aoeasttă bradicardie este produsă 
de o varietate a spirochefei Obermeier necunoscută până acuma în lite­
ratură, sau ea este o reacfiunne a organismului surmenat mai ajes a 
miocardului şi a aparatului excito-conducfor faţă de acest virus.

Examenul urinei în timpul perioadei febrile şi din timpul inter­
valului a dat rezultate diferite. V

In perioada febrilă albumina intens pozitivă; urobilinogena foarte 
mărită; Diazo negativ. In sediment cilindrii hialini şi granuloşi.

După accesul de temperatură albuminnU şi urobilinogena pot fi 
încă dovedite în urină însă înfr’o măsură mult mai redusă.

In sânge am găsit o Ieucocitoză uşoară. •
Viteza de sedimentafie după „Westergreen" a fost accelerată în 

timpul accesului şi s’a normalizat repede dacă-nu se iveau complicaţii.
I • In timpul accesului probă cu galactozâ după „Bauer" era pozitivă, 

ceea ce ne face să deducem o leziune a celulelor hepatice, gelactosurie 
între 3,8—4,2 gr.

. Am văzut şi câteva complicaţii. De două ori am văzut Otită 
Medie provocată probabil de. o suprainfecţie cu strepto şi stafilolcocii.

, Acestea reacţionau bine -Ia tratamentul cu sulfamide. După două 
sau trei zile pacienţii erau de obiceiu afebrîÎî-. In timpul complicaţiei am. 
putut observa o tahicardie. • 1 . .

Un pacient a sucombat. EI a "fost adus Ia SpifaP cu o Epistaxâ de 
neoprif. A doua zi, s’a ivit o sângerare intestinajă produsă care a pro­
vocat moartea subită. Obducţiunea ne-(a fost-imposibilă.

Spirochaeta Obermeier am; putut-o dovedi numai în timpul febrei.
Terapeutic: Primilor patru pacienţi le-am administrat N e o-S a- 

lutan 0,60 (Doza IV). -Toţi patru au -făcut recidive cu temperaturi 
ridicate (Chilimăndru).

Ceilalţi bolnavi au căpătat Neosalvarsaian 0,60 (Doza IV). 
La cei trataţi cu Neosalvarsdn am1 văzut numai Ia trei recidive; a douăi 
urcare a femperafurei n’a atins mai mult decât 37,6;. Mărirea ficatului 
şi a splinei precum şi sensibilitatea pronunţată a acestor organe şi a 
frenicului idrept erau însă foarte vizibile*. - ^

Primii patru pacienţi trataţi cu Neosalufan au primit în timpul
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recidivului Neosalvarsan. De objceiu după 24 de ore temperatura scădea 
Ia normal (Chilimândru). Neosalvarsanul se administra în timpul acce­
sului de temperatură sau cinci zile după accesul febriF.

N’am văzut mai mult decât două accese.
După 15 zile afebrile bolnavii au ieşit din Spital.
Goncluzhmi: Şi în regiunile noastre trebuie să ne gândim, în ca­

tul bolnavilor cu tempera furi ridicate de origină necunoscută, Ia febra 
recurentă, mai ales dacă constatăm: o mărire şi sensibilitate a ficatului 
'şi a splinei, o sensibilitate a frenicului drept în fosa supra-claviculqră
şi o bradicardie. V i  ̂ . 1 /

Bradicardia se menfine în toată faza'afebrilă; , se instalează chiar 
in momentul normalizării temperaturii când ea scade brusc.

Bradicardia . nu teacfionează Ia atropină.
încercarea de efort aduce o ridicare à numărului pulsurilor chiar 

şi după 15 zile după terminarea accesului febril, atingând de multe 
ori şi numărul dublu ca în repaus!. Acest fenomen indică o fezrunW a 
miocardului. , - y  .

In tratament s’a dovedit satisfăcătoare o “singură injecjie de Neo­
salvarsan 0,60. *

In cazul complicafiilor ne-au făcut ■ servicii bune sulfamidele. :
, Deparazitarea e cel mai bun remediu pentru combaterea febrei re­

curente.'
L ite ra tu ra ; • S tru m p el-S ey fart: Lehrbuch der in . K rk h . —  H atiegano- 

G oia: T ra ta t  elem entar de  semiologie m edicală, 1937. —  E . B ru m p t: Precis 
de ParasitoJpgie, P a r is  1936. — O rtner D ife ren ţia l d iagnosti^  In n  re r K ra n ­
kheiten . - .

. , " ■ Spitalul Judeţean T.-Măgurele ‘

■ ‘ . Serviciul medical I

ASUPRA UNEI EPIDEMII DE FEBRA „PAPPATACI"
■ i • '• i de

D-r LUCIAN DEMETRESCU
Medic Prim ar

Drd. DINU NEDELESCU-ZLOTEŞTI şi Drd. PAUL RADOVICI

i In cursul aejestei veri — 'în junii datei de 15 Iulie 1946 — a 
isbucnit o epidemie de febră jde trei zile, importantă prin numărul mare 
de bolnavi (75% de îmbolnăviri Ia o papulafie de peste. 16.000 locuitori 
şi 80% recidive) ,şi interesantă iprin prima aparifie a ei în această
regiune, ......... * " y -

Ţinând seama de raritatea acestei maladii Ia noi în fără, no per­
mitem a face o scurtă descri|p}îe, exemplificată de câteva foi de ob- 

t servajie a cazurilor clinice. ; ■ ’ ;
'' Agentul etiologic. Febră de trei zile se datoreşte unui ;virus care

a fost semnalat cel dintâi de Doehr şi apoi de Tausig, Roux, etc.
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Agentul fransmifâtor, al acestej maladii esfe insecfa Phlebotomus 
Pappatassi Scopoli, care face parte din familia Psychodidelor, interme­
diar înire Culicide şi Glasinne. Humai femela transmite. Ea se deo­
sebeşte de mascul macroscopie prin mărime (femeia 3 mm. masculul 
1 Vs nun. până Ia mm.) iar microscopie prin armăiura genitală. Dfe re- - 
marcat că femela transmite maladia descendenţilor prin ouă,, care re-1 
zistă în timpul ierni iar .vara devine sursă pentru o nouă epidemie. 
Phlebotomul nu poate trăi deoât până Ia 4— 500 m. altitudine.

In regiunile de câmpie Unde trăeşte, îl putem găsi în casele vechi 
părăsite, sau chiar în casele locuite prirl colturile carnetelor, în locurile; 
unde se aruncă gunoaie, prin grajduri, etc.

Phlebotomul Pappatassi nu înfeapă omul decât noaptea. Odată 
ce a luat sânge delà un bolnav nu poate transmite boala decât ddpâ 7 
zile, perioadă necesară unei evoiajiï în corpul insectei pentru a deveni 
infectant. - ' '

v Distribujia geografică. După cum arată şi una din numeroasele 
denumiri pe-care Ie are. această maladie, frecvent o vom găsi în Bosnia, 
Herfegovina, apoi în tot nordul Mediferanei, în Egipt, Palestina, până’n 
Nord-Estul Indiei şi în Venezuella, [Jamaica şi Cuba (Bezançonn, 
Philibert). -■

La noi în Jară Prof. Ipnescu-Mihăeşti, C. Popescu, Baddenski. şi 
Obogeanu au descris pentru prima oară o epidemie în anul 1940, în 
Dobrogea jud. Constanfa. -r- Concluziile lor se găsesc înscrise în BuII. 
de Ia Section Scientifique de L’Academie Roumaine T. XXII Nr. 10.

In regiunea noastră am recoltat insecte din care Institutul Can- 
tacuzino a indentificat Phlebotomul Pappatassi.

Incuba)ie este de 1— 3—8 zile. '
Simptomatologia, este caracterizată printr’un debut brusc cu ce- 

falee temperatură ce înregistrează 39° până Ia 40o, dureri generalizate 
osoase, articulare dar mai ales musculare şi în spec:al lombare, congestie 
oanjunctivală pe care am găsit-o aproape în toate cazurile, globii ocu­
lari dureroşi Ia presiune, o serie întreagă de turburări digestive, dintre 
care cele- mai frecvente au fost greafă şi vărsături, limbă saburafă, diaree 
sau mai dese ori constipafie, inapetenfă, dureri în epîgastru, o senzafie 
aproape pafognomonică, de amărăciune în gură, senzafie care durând 
5—6 zile face alimentafia mai dificilă şi deci refacerea organismului, mâl 
anevoioasă. Bolnavul prezintă o stare deprimată care merge până Ia 
prostraţie.

La examenul obiectiv am constatat Ia numeroase cazuri; o mărire / 
a ficatului cu una, două laturi de deget, dureri în epîgastru Ia1 presiune, 
în unele cazuri o măririe a tiroidei şi splîha percutabilă.

Anemia, vărsăturile biloase, astenia, ficatul mărit ca Şi inapéfenta 
limba saburalâ şi amărăciunea din gură ne-au făcut să ne gândim dacă 
nu cumva toate aceste simptom® nu trădează o cauză hepatică, probabil 7 
o localizare a virusului în ficat, care dă naştere Ia un proces de hepatiîăj 
ce dispare odată cu sfârşitul convalescentei. Neavând niciun caz mortal po­
sibilitatea urnii examen anatomo-pafologic, care să lămurească toate acestea 
a lipsit ;cu desăvârşire, fapt care ne-a făcut să ridicăm această problemă.

In qeneral această stare durează 2—-3 zile, când tot cortegiul
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simptomatic dispare tot atât de brusc după aum a venit. Rămâne câ­
teva zile amărăciunea şi astenia care este dintre cefe mai bccenfuate. Bra- 
dicardia din convalescentă n’am întâlni t-o în toate cazurile. Am avuf 
cazuri când boala a durai o zi şi jumătate sau chiar 5—6 zile, dar 
acestea au fost rari. Reşutele.şi irecidivele (80°/o din numărul de îmbol­
năviri) au fosi în număr de 2—3—4 şi cu toiul excepţional 5. Dujpă 
părerea noasiră rezistenfa organică, sexul sau vârsta nu a infFuenfai cu 
nimic numărul zilelor de boală. Deaserheni nu am întâlnii nicî un caz cu 
erupţie de aspeci rhorbiliform sau exaniem prurigînos..

Examenele de laborator ne-au arătat o Ieucopenie marcată (în- 
ir’un caz sau găsii 2.100 de leucocite pe mm. c.) neutropenîa pe care 
unii autori' o citează, noi nu am găsit-o.

Complicaţii, propriu zise n’am întâlnii, î.n schimb numeroase re­
deşteptări de maladii pe care bolnavul Ie avea anterior.

Asiei am observai redeşteptarea colicelor, hepatice, reactivări ale 
unor turburări dispeptice, etc.

Imunitatea: In viroze imunitatea, de 'objceiu, ftae toată viafa. 
Exemple sunt multe: poliomielita, scarlatina, variola, febra galbenă, ma­
ladia borna, etc. (Ştefan Nicolau). Din nefericire, în cazul Febrei Pap- 
pataci, până Ia un anumit punct nu am (putut constata această imu­
nitate. Dealtfel această epidemie s’a înregistrat Ia noi pentru prima 
oară. Să fie vorba de o imunitate care să se instaleze tardiv căci după 
2 luni delg isbucnirea epidemiei noi nu am observat-o? Rămâne să vedem 
dacă Ia anul viitor se va redeştepta maladia şi.dacă cei bolnavi acuma 

face. \ . 1 f Io vor mai
Diagnosticul l-am pus cu gripa cu tifosul exanfemafic, febra re-< 

curentă şi cu Denga. Tifosul exanferrVaîc prezintă reacfíile Kudike-Stte- 
urer, şi Weilf-Felix pozitive, iar febra recurentă prezenfa spîrocheîei 
Obermayer, Gripa are un debut mai lent iar denga se caracterizează 
prin perioade de paroxism febril 3—4 zile cu perioade de remîsiune fe­
brilă (1—2 zile).

Trafame..Iui. Am încercat Chinină, Chinin-Aether, sulfamide şi 
terapie de şoc nespecifică (electrargol). Rezultatele obfinufe Ia Iotul de 
bolnavi tratafi cu această medicafie fafă de cel dela cei cărora nu Ii 
s’a administrat nici un medicament, n’au fost cu nimic- superioare.

Profilaxia. Objinerea unei profilaxii bune se poate înregistra nu­
mai acfionând asupra agentului transmifător de virus care este Phlebo- 
tomus Pappatassi. Astfel vom căuta să distrugem larvele cu diverse sub­
stanţe insecticide, pe cât posibil asanarea regiunilor infestate, adăuga reia 
Ia ferestre de site de sârmă cu ochiurile cât mai midi, întrebuinţarea mi 
stare pură sau arderea diferitelor substanfe care pot îndepărta insectele 
(cârpă arsă, menthol, camphor, etc.). Opiniem pentru izolăipa bolna­
vilor care pot constitui un rezervor de virus. Se şt}e că sângele bolna­
vilor este virulent în primele 2 zile (Prof. .Ionesau-Mihăeşti).

Dăm mai jos 2 foi de observafie din marele număr pe care Ie avejti.
1. Bolnavul Gh. V., 36 ani, din comuna Odaia, Teleorman, de inter­

nează în serviciul nostru pentru: temperatură ridicată; cefalee puternică; 
dureri musculare generalizate (masa musculară lombară)'; inapetenţă.

M. M. E. 11
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Antecedente pers.: Fe b ră  tifo id ă în  anul 1932.
Antecedente h^colater,: fără importanţă.
istoric: Bolnavul a prezentat un debut brusc cu temperatură foarte 

mare, cefalee care devine extrem de accentuată,; bolnavuf trejce într'o stare 
de agitaţie, fapt ce-l determină să se interneze în serviciul nostru.

Stareţ prezentă: De tip constituţional muscular; mucoase conges­
tionate (congestie pronunţată a conjunctivelor); globii oculari dureroşi la 
presiune; uşoară stare sub-icterică; inapetenţă.

—  Aparat pulmonar; sonoritate normală ,în ambele hemitorace; mur­
murul vezicular ,uşor atenuat la baza hemitoracelui stg.

—  - Cord: sgomotul I şi II normale; matitatea cardiacă în limite 
normale; şocul apexian în spaţiul 6 intercostal.

—  Ficat: limita superioară în al 6-lea 'spaţiu intercostal; limita inf.
fa rebortul (costal. |

1— Splina: percutabilă; la palpare vuşor dureroasă.
Examen de laborator form ula le u co c jta ră : le u co c ite  4.600 p e  m /m .c .:
Polineutrofile, 82°/o; Monocite, 8 °/o; Limfocite, 10»/o.

- 2. Bolnava A. V ., de 37 ani, 'din oraşul TurnuHMăgurele, se inter­
nează în serviciul nostru pentru:

Temperatură mare' 39°,5; cefalee; dureri musculare (lombare); con­
gestie conjunctivală; inapetenţă.

Antecedente personale fără im portanţă.
Antecedente heredo-colaterale
Istoric: In plină sănătate bolnava este apucată de un fior urmat de 

călduri, ce  cresc atingând 39°,5. Durerile de, cap puternice nu cedează 
la nici un antinevralgic luat de bolnavă, apar dureri tombale, ;fapt ce  o 
determină să se interneze.

Stare prezentă: De tip constituţional longil[in —  mucoasele uşor co­
lorate (conjunctivele congestionate). G  fobii oculari dureroşi la presiune. 
Dureri musculare generalizate. Se plânge de dureri în epigastru şi hipo- 
condru dr. Senzaţie de greaţă, urmată de vărsături de culoare maronie. 

•Astenie accentuată.
—  Aparat pulmonar. Sonoritate normală la percuţie. Ascultare: 

raluri uscate.
—  C o rd . S g o m o tu l 1 şi II (b ine  bătute. M atitatea re la tivă  şi ab so lută  

în  lim ite  norm ale.
—  Ficat: Palpabil pe două laturi de deget, uşor dureros la presiune.

- —  Splină: percutabilă.
/ Examen de laborator: leucocite 2.100 pe m/m.c..
’ .. Drn lectura foilor de observaţie, ca şi din resiul numeroaselor cazuri 

clinice, pe care lipsa de spaţiu nu ne-a îngăduit să Ie publicăm1, rejies 
în primul rând ca simptom© importante punerea diagnosticului de febră 
de trei zile: ,

a) durata febrei 2— 3 zile.
b) _ cefalee putemnică;
c) globii oculari dureroşj Ia presiune.
d) congestie a conjunctivelor.
e) dureri musculare mai ales lombare.'

( f) senzaţie de amărăciune în gură.
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In al doilea rând — după cum am arătat mai sus — grupul simp- 
tomelor : anemie, astenie, vărsături biloase, amărăciune în gură, ficat mă- 
rit şi dureros, redeşteptarea colicelor Hepatice, inapetenfâ, convalescentă 
lungă ne fac să ne gândin Ia o localizare probabilă a virusului în ficat 
dând naştere Ia o hepatită.
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Bezançon, Labbé, Sicard, etc.: Pathologie médicale — Maladies In­
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de Inframicrobiologie" 1944. General D-r Popescu C . şi D-r Lt.-Col. 
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S p ita lu l „Predinger“ P loeşli 
S erviciu l chirurgical

CONSIDERAJIUNI ASUPRA UNUI ACCIDENT OCLUSIV 
PE UN CAZ DE MALADIE HIRSCHSPRUNG

de

D-r TEOFIL PASCULESCU şi ■ \  D-r OCTAVIAN T. IUESCU

' Observaţie clinică: Bolnavul S. D. S., în etate de 36 ani, plugar,
- corn. Gârbovi, jud. Ialomiţa, se Internează în'serviciul nostru la 9 Ianuarie 

1945, pentru: dureri abdominale generalizate, abdomen bombat, supri­
marea parţială a gazelor şi completă a .materiilor fecale.

Ant. h.-col.: fără importanţă. v
r  Ant. pers,: scarlatină şi ipaludism în copilărie; uretrită gonocociică la 

21 ani, congestie pulmonară la 30 ani. Neagă alte afecţiuni infecte-contaj- 
gioase sau de 'altă natură. Fumează, uzează moderat de alcool. Nu şi-a • 
făcut niciodată reacţia B. Wassermann în sânge. Este căsătorit şi are 
2 copii sănătoşi. .

Istoric: Bolnavul prezintă o constipaţie rebelă cronică din copilărie. 
Maladia actuală a debutat cu 21 zile în urmă, prin dureri abdominale, 
când în urma unei mese copioase nu a avut scaun. Toate încercările de, 
evacuarea intestinului prin tot felul de purgative şi clisme, s'au, dovedit 
infructuoase. Stairea de constipaţie incipientă a luat forma, cliniica a unei 
ocluzii intestinale, în spre a 18-a zi dela  debut. "

Starea de rău menţinându-se, bolnavul se internează în serviciul 
nostru în a 21-a zi de boală. De remarcat;că, cu (patru ani în urmă feno- • 
hienele actuale s'au repetat sub acelaşi tablou clinic de o.cluziie intestinală; 
fiind internat tot în serviciul nostru după o Idnă de zile dela debui; 
prin < clisme înalte uleioase şi prin diverse manevre manuale, tranzitul in-
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iestinal a fost atunci'restabilit, —  bolnavul evacuând o cantitate enormă 
de materii fecale, dure la început şi lichide în urmă.

Stare prezentă: Bolnav de constituţie medie cu ţesutul celqjo- 
adipos şi muscular normal desvoltat şi repartizat, (cu tegumentele şi mu­
coasele palide, ochii înfundaţi în orbite,' buzele arse, starea generală ialte-? 
rată, puls 110 pe minut, tensiunea arterială ţ14/9.

Examen local: Abdomen destins, mărit de volum, cu circulaţia ve- 
noasă superficială evidentă, dureros spontan şi la presipne cu o schiţă 
de contractură şi apărare musculară, permiţând totuşi palpa rea; la per­
cuţie timpanism, alternând cu matite în etajul inferior.

La nivelul hipogastrului se percepe o tum oră' rotundă, de consis­
tenţă dură, de mărimea a doi pumni. k . .

Dat fiind antecedentele bolnavului,. timp ide 2 cile, încercăm cu 
tenacitate, o evacuare spontană a intestinului, prin tjoate mijloaicele posibile, 
clisme înalte uleioase şi sărate, purgative drastice şi chiar tentatjivta de  
extracţie a  fecalomului cu ajutorul ,unei linguri. Cum rezultatul este negativ, 
după prealabilă remontare a bolnavului, sub rachianestezie cu  novocaină- 
adrenalină, se intervine chirurgical în ziua de 11./XII./1945, după cuhni 
urmează: ( ,

Laparotomie mediană supra şi subombilicală. La deschiderea abdo­
menului apare ansa sigmoidă şi colonul descendent, formând ■ un mega- 
colon de grosimea unei gambe. Porţiunea distală a  sigmei e  obstruată Ide 
un fecalom conic de dimensiunile unui cap d'e făt la termen, dur cai 
piatra, înclavat în pelvis. ,

Se desinclavează şi se lu^ează .fecalomul în porţiunea mobilă â 
sigmei. Tumora de o duritate lemnoasă este sfărâmată cu greutate în 
fragmente mici prin pereţii ansei sigmoide, cu scopul de a-i uşura 
evacuarea. ’ • ■

Se introduce colonul în abdomen şi, se închid ipereţii în trei straturi 
de sutură. >

Evoluţia po'st-operatorie: După câteva zile febrile, în care tempe­
ratura oscilează între 37,8° şi 39°, febra scade în a 4-a zi dela operaţie, 
totul intrând în normal. In acest timp, bolnavul a eliminatj o cantitate 
foarte mare de materii fecale, dure şi lichide, starea de toxemie arnelio- 
rându-se treptat.

La 21 Ianuarie 1946, după 12 zile dela internare, bolnavul^jpără- 
seşte complet vindecat.'

*

Interesul cazului ce-I publicăm constă în faptul că tabloul clinic 
al obstruaţiei intestinale tprin fecalom, se repetă Ia bolnavul nostru Ia 
interval de 4 ani, îmbrăcând forma unui megacolon sau maladia Iul 
Hirschsprung, care Ia un moment Idaf a suferit un accident oclusiv-

In adevăr, Bensaude şi Hillemand disting trei mari varietăţi ale 
agestei (maladii: I. megacolon cu simpfome latente, aşa cum Ie-a pre­
zentat bolnavul nostru înaintea accidentelor oclusive, manifestate clinic, 
printr’o' consfipafie rebelă, II. megacolon cu simptome Intestinale —  
tablou prezentat de bolnavul nostru Ia primul său-accident oclusiv şi

I
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III. megacolonul cu simptome intestinale şi semne de intoxicaţie generală, 
aşa cum s a manifestai Ia ultimul său accident oclusiv.

Pacientul nostru este purtătorul Unui megacolon al ansei descen­
dente şi sigmei, datorită probabil unei cuduri, spasm sau torsiune, Ia 
hotarul dintre sigmâ şi rect.

De data aceasta obstrucţia ne mai putând fi rezolvată pe căile 
naturale din cauza durităţii excepţionale de mari a fecalomului, am fost 
forfaf! să soluţionăm obstacolul mecanic prin intervenţie chirurgicală.

Pentru a evita în viitor repetarea fenomenului, actul nostru ope­
rator ar fi trebuit să fie completat cu înlăturarea condifiilor favorizante 
ale accidentului oclusiv prin: rezecfia sau plicatura megacolonului sig- 
moid. Starea generală — profund alterată — şi locală — ansă dilatată, 
viu congestionată, plină cu materii fecale care ar fi prelungit actul chi­
rurgical, adăogând Ia starea de şoc toxemic şi pe cel operator, sigur le­
tal — ne-a pus în imposibilitate de a realiza acest deziderat.

In literatura medicală cercetată, aiari cazuri de obstrucţie intesti­
nală prin fecafom sunt citate, rezolvarea Iui pe căi naturale fiind bine 
cunoscută; nu am găsit încă un'caz asemănător, în care medicul să fie 
obligat în urmă insuccesului de a rezolva pe căi naturale accidentele 
mecanice, să intervină chirurgical.

Suntem încredinjafi că în cazul nostru, fa'ă de fsriomere'e ge­
nerale extrem de grave produse de toxemie prin resorbţia dela nivelul 
intestinului, maladia s’ar fi soldat sigur printr'un sfârşit letal, intervenfia 

■ chirurgicală fiind făcută ,,în extremis".
Bolnavul este predispus la repetarea fenomenelor oclusive, dat fiind 

că a rămas purtătorul unei dilataţii a ansei sigmoide — Maladia iui. 
Hirschsprung —- care antrenează Ia stază şi refenfia materiilor fecale, 
formând în curs de câteva zile un conglomerat, ce obstruează tranzitul 
normal al intestinului.

Cum înfr’iin viitor mai aproaiat sau îndepărtat, fenomenele cli­
nice s’ar putea repeta, am recomandat bolnavului de a se sesiza din pri­
mele zile a reapariţiei fenomenelor şi, dacă prin Iaxafîve sau purgative 
nu va putea obfine efectul dorit, să revină Ia spital în timp oportun, 
pentru a evita o nouă intervenţie chirurgicală.

IN FAŢA UNEI EPIDEMII CU CARACTER APARTE ")

de
Dr. M. PARASCIV

S p ita lu l N egreşti-V aslu i

In  sa tu l G. Ţ . a u  ap ăru t cazu ri de îm bolnăv iri 
cu caracter epidemic, de scurtă  d u ra tă  sim ulând cu o 
g ripă  sau intoxicaţie  a lim entară , îm bolnăv iri apăru te  după 
o epidemie m asivă de tifo s exantem atic şi pe bolnavi *)

*) Lucrarea a fost primită la redacţie în luna Dedembrie 1945.
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care au  su fe rit de această boală. Aceste îm bo'.năviri s 'au  
sem nalat şi în- a lte  reg iun i p en tru  care se culeg d a ­
te le  necesare. . •

, In luna Octombrie 1945,, în satul G. T., au apărut cazuri de îm­
bolnăviri cu caracter epidemic, d(rpă ce în sus numitul sat a'fost, o epi­
demie uşoară de tifus exantematic în iama anului 1944/45. Noi. bol­
navilor au fost de 15 Ia o populafie de 989. De remarcat că 11 din 
aceştia au suferit de tifus exantematic în iama anului 1944/45, bolnavi 
mfernafi în spital şi recunoscufi ca atare cu exantematic. Ceiace ne-q 
frapat a fost debutul brusc al boia lei cu frison, urmat de febră măriei, 
splenomegalie, hepatomegalie, gastalcii, vărsături, temp. se menfine în 
pjatou timp de 3—7 zile după care scade brusc şi urmată de o con­
valescentă lungă de 2—3 săpt. 4 din bolnavi nu au avut exantematic.

Dăm mai jos numai 5 din observaţii, restul de bolnavi fiind din 
aceiaşi casă şi având o simptomatologie asemănătoare.

Obs. I. B olnavul H . I .  de 34 ani, se îm bolnăveşte pc ziua de
50 Sept. 1945 prezen tând  un frisson  de circa 4-5 ore după  care urm ează 
tem p. de 39° 2, este aduş la  noi şi constatăm  că p rezin tă  h ip e rtro fia  spline-, 
fica tu l palpab il sub rebordul co ta i  du reri la  n ivelu l h ip o g astru lu i, v ă rsa tu ri. 
I i ladm inistrăm  a ieb rin ă  cate o comp. pe zi injecţie * de cafeina. .Este 
adus la  noi zilnic în aceiaşi sta re  cu tem p. care oscilează în tre  38,5— 39,7. 
A  p a tra  zi de boală feb ra  scade p r in tr ’o. ad evărată  criză te rm in ală  (tran sp i­
ra ţie , poliurie). '

Antecedente hercdo-colot. Sofia şi fica în v â rs tă  de 10 an i face a-
ceiaşi îm bolnăvire scăzându-le ' tem p. du p ă  3-4 zile. Se adm in istrează  a-

.ceiaşi m edicatie. _
Antecedente personale. A  su fe rit de tifo s  exantem atic a tâ t  bolnavul

câ t şi sofia şi fica în  lu n i le . Dec. Ian ., t r e c u t  p en tru  care au  fost izolafi 
în sp ita lu l aprop iat. ^

 ̂ S ta re  prezentă. B olnavul de constitu ţie  picnică, cu fesu tu l eelulo- 
adipos p u fin  desvo'.tat, p rez in tă  -o paloare a tegum entelor. L a  exam enul a  - 
p arate1 or m ari nim ic de observat. '

Bolnavul este s lăb it, cu d eb ilita te  fizică, in ap a tm fă  a fe b r 'l  şi e văzu t 
de noi la  dom iciliu re g u la t în  p rim a  săpt., ş i  ceva m ai r a r  încă ”15 zile, 
în u rm ă, după 22 zile dela te rm in area  boalei se restab ileşte  com plet ş i-şi 
reia  ocupaţia. ? ' ■

Dbs. N r. 2* B olnavul E . ,C. în  v â rs tă  de .2 5 , an i, este văzu t de 
■ noi la  dom iciliu  şi ne declară că a  p rezen ta t un frisson după  care urm ează 
tem p. de 391 cxam 'nat găsim  sp lina  şi fica tu l p ilp a b i ';  se p lânge de dureri 
în  reg . h ipo -gastrică  şi v ă rsă tu ri. ' - •

Antecedente heredo-colat,- D upă -2 zile -de boală se îm bolnăveşte şi 
sofia p re z id â n d  ace’eaşi sim ptom e. '

Istorical niuladi i, B o.navul se îm bolnăveşte pe ziua de 5 Oct. 1945, 
ia r  sofia  pe z iuă  - de 7 Oct. 1945, de n o ta t că aceşti bolnavi- sun t rude 
de aproape -cu cel d in  ob. I  şi au  freq u en ta t casa p rim u u i bolnav. Boa1 a 
a început- cu frisson de cirda 3-4 o r e ' după ' care .a u rm at tem p. In  ziua 
de 8 când l-am  i v ă z u t -.prezintă 39° şi sofia ' 387. F ic a tu l şi sp lina  p . l -  
pabilă  şi dureroase la  presiune, d u re ri hipogastrice şi v ă rsă tu ri. I-am  adm i­
n is tra t  aceiaşi m edicafie c i  l a ’ bolnavul No. 1.

i
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Pe ziua de 9 Oct. bolnavul şi soţia au  fost' -g ă s i ţ i ' f i r i  tem pera tu ră .
S ta re  prezen tă : Bolnavul, de constitu ţie  mijlocie, s lă b it d u p ă  boală, 

a re  inapoien ţă  şi n u -ş i ' poate re lua  ocupaţia decât pe z iua  de 3 Nov. 1945, 
când este re s tab ilit complet ş i el şi .so ţia . In  perioada lu n g ă  de convalescentă 

•şi-au  adm in istra t fiecare câte 12 in jecţinni de C -lc iu  g luconat 10 cm. in- 
tram uscu lar. "■ ' ' !

Obs. No. 3 .' B olnavul P . N . în v â rstă  de 57 ani, ta tă l  bolnavului
No. 2 se îm bolnăveşte pe z iu a  de 15 Oct. în  aceiaşi zi cu fiica  ‘ s a ' care 
locueşte în  aceaşi casă, debutu l boaleî fiind : frisson, u rm at de tem p. gas-
tra lg i i ,  v ă rsă tu ri, fica tu l pa lp ab il ia r  splina coboară până în  regiunea 
om bilicală. , 1

Antecedente heredo-colot: P ic a ' se îm bolnăveşte în aceiaşi zi prezen­
tân d  aceleaşi sim'ptome a fa ră  de splină care este sus m ai palpabilă^.

'Antecedente personale. In  lunia Ian .-P eb r. 1945 a  su fe rit de t ifu s  
exantem atio a tâ t  bolnavul no stru  cât şi fiea, fiu l şi n o r a . pen tru  care au 

• fost izo la ţi în sp ita lu l m ix t apropiat. A tâ t  so r i  cât şi nora îm i a ra tă
căderea p ă ru lu i su ferită  în urm a înbolnăv irii de t ifu s  exantem atio.

Is to ricu l m aladii. B oala a  început în  d im ineaţa zilei de 11 Oct. 1945 
cu un  frisson  care a  d u ra t până. către seară , u rm at de t. nnp. 39® g astra lg ii, 
v ă rsă tu ri, h ip e rtro fia  fica tu lu i şi o splenomegalie, sp lina  ajungând pân ă  în 
regiunea om bilicală foarte  dureroasă la  palp&re, congestia conjunctivelor.
I  so in stitu ie  acelaşi tra tam en t, în ziua de 14 Oct. devine afebril, boala 
term inându-se  p r in tr ’o criză term inală  cu tran sp ira ţie  şi poliurie.

S ta rea  p rezen tă : B olnavul e slăb it, a febril, n u  are  p o ftă  de mâncare 
şi nu-şi m ai face n ic i’un tra tam en t, pen tru  ca pe. ziua ‘de 30 Oct. să 

.fie  complet re stab ilit.
Obs. No. 4- B olnavul B. P . în 'v â rs tă  de 57 an i se îm bolnăveşte 

pe ziua de 17 Oct. prezentând frisson u rm at de tem p., v ă rsă tu r i’ g a stra lg ii, 
tem p., se m enţine în p latou  tim p  de 5 zile, după care m oare p e  z iu a  de 
22 Oct. 945. •

Antecedente, hcredo-colat. Ş otia  şi t r e i  -fiice se îmbolnăvesc,, prezentând 
aceiaşi sim ptom ato log ie,'cu  deosebire că tem p. ş ’a m enţinu t in tre  37,8-38,5. Bol­
navele n u  a u  su fe rit de t ifu s  exantem atio.

Antecedente personale: B olnavul' a  p rezen ta t t ifu s  exantem atic în  luna 
Peb. 1945) p e n tru  care a  fost in te rn a t în  sp ital.

Is to ricu l m aladiei. Boala a  început cu  frisson, tim p  de 4-5 ore în
z iua  de 17 Oct.- c., după care a  u rm at tem p., în trre  388-40°, d u re ri abdo- ; 
m inale, sp lina  şi fica tu l senzibile la  palpare ,. v ă rsă tu ri, congestia, conjuncti­
velor. Ise adm in istrează aceiaşi m edicaţie, febra se m enţine în  p la to u  .ş i 
m oare pe z iua  de 22 Oct. în  criză term inală. ' '

■ S tarea  prezentă. B olnavul de constitu ţie  picnică cu paloarea teg u ­
m entelor şi conjunctivelor, este v ăzu t din p rim a zi. N u  p rezin tă  n im ic  de
rem arcat din p a rtea  aparate lo r m ari. Tem p., s’a m en ţinu t în  p la to u  tim p
de 5 zile când a sucombat.

Obs. No. 5. B olnavul F . M. 'ru d ă  cu bolnavii dela No. 1, 2 şi 
3 s ’a înbo lnăv it pe z iua  de 25 'Oct. 1945, prezentând frisson, febră,
gastra lg ie , h ip ertro fia  fica tu lu i ş i  splinei, vărsă tu ri, congestia conjunctivelor. -

Antecedente hcr cdo-colat. Soţia  s’a  îm bolnăvit şi ea pe z iua  de 26 
Oct. 1945,' având  insa o temp! în tre  37,8— 38,8 şi vindecându-s,e după 7 zile.
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Antecedente personale. B olnavul a  su fe rit de t ifu s  exantem atic în 
lunile Feb .-M artie  1945.

Is to rien l m aladiei. B oala a  început pe z iu a  de 25 Oct. 1945, cu 
frisscm oare a  t in u t  3 -4  ore u rm a t de tem p., care s ’a  m en ţin u t în  p la tou , 
dureri hipogastrice, h ipertro fia , fica tu lu i şi sp linei, v ă rsă tu ri, congestia con­
junctivelor. F eb ra  s ’a  m en ţin u t în  p la tou  şi în  z iua  de 2 Noemv. 1945 
moare p r in t r ’o criză  te rm in a lă  cu tran sp ira ţie  şi poliurie . B olnavului is ’a  
in s titu it  aceiaşi m edicatie  ca şi la  ceilalţi bolnavi din p rim a  zi de boală.

La începui aceşti bolnavi au fost luaţi de noi drept malariei şi trâ­
nti ca atare. Am înnsiifuiî Ia foţi tratament cu Atebrine câlfe 3 compî - 
mate pe zi, timp de 5— 6 zile, asociat cu un tonic cardiac. Febra a 
scăzut înntre 3-—7 zile fa 4 printr’o criză terminală cu transpiraţie şir 
poliurie; doi bolnavi au sucombat Ia sfârşitul temp. prin criză terminală, 
restul ameliorânndu-se şi având o convalescenţă lungă de 2—3 sâpt. 
Numai 2 bolnavi au făcut tratament cu Calciu în perioada de con­
valescentă. - •

Raportat Ia No. sufletelor din Satul G. Ţ. am avut o morbiditate 
de 15,01%o şi o mortalitate de 2,01 °/o0.

Fa}ă de aceste observaţii şi mai cu seamă că sau semnnalaf şi 
în alte regiuni ale ţării, îmbolnăvirile au un caracter epidemic, datorită 
mediului’ familial observat în cursul evoluţiei. Această epidemie e carac­
terizată prin apariţia bruscă a frisonului, urmată de febră cu o perioadă 
relativ scurtă >(3—7 zile), hepatomegalie, splenomegalie, gasfralgiî, văr­
sături, congestia conjunctivelor.

Am căutat să fac diagnosticul diferenţial pu tifusul exaniematic 
de care se deosebeşte prin evoluţia scurtă a temp, o splenomegalie, he- 
pafomegalie, vărsături, gastralgie, lipsa pefechiilor, iar 11 bolnavi au 
prezentat tifus exantematic în iarna anului 1944/45; ou febra tifoidă, 
care se deosebeşte prin evoluţia temp. şi perioada fyngâ a convales­
cenţei, cu febra recurentă care se deosebeşte prin faptul că bolnavii au 
twut numai o perioadă febrilă — (după maximum 7 zile au' devenit 
afebrili); cu malaria, dar febra este continuă după care scade brusc ur­
mată de o convalescenţă de lungă durată.

Imposibilitatea, în care ne-am aflat, de a recurge Ia dafe de la­
borator, scoate în evidenţă greutăţile în care activează̂  medicul rural şi 
responsabilitatea ce-i incumbă.



Medicină socială

PROPUNERI PENTRU OCROTIREA MAMEI ŞI A COPILULUI 
IN LEGĂTURĂ CU MORTALITATEA DIN CENTRELE DE 

' OCROTIRE PENTRU COPII
de

Dr, LIVIU P. DARIU
M edic P rim a r

Director a l Centrului de (^crotire din Craiova

•
'Ministerul Sănătăjii sa  sesizat de mortalitatea dela acest Centru şi 

făcând o comparafie cu celelalte Centre, găseşte că acest Centru are 
mortalitate cea mai mare. ^

Intr adevăr, mortalitatea Ia acest Institut atinge Ia copii sub 1 an 
35—40%. Nu posedăm datele altor Centre, ştim însă că condifiimile 
nu sunt aceleaşi, ca Ta celelalte Centre. Majoritatea Centrelor din fără 
sunt adăpostite în clădiri care deşi sunt mai vechi, au fost construite pen­
tru aoest scop; deci de bine de rău posedă un minimum de aranjament! 
pentru luncfionare, ca Institut de Puericultura.

Centru din Craiova, care abea a început să funcjîoneze mai sis­
tematic din 1940, este adăpostit într’o clădire veche improprie pentru 
aoest scop. ' ■ , .

Cauzele mortalifăfii din acest Institut se împart în 2 categorii;
1. Cauzele interne, cari provin din oondifiile în care funcfioneazăl

insfihifia şi 7
2. Cauzele externe cari privesc cojjstitufia ocrofififor.
1) Cauzele interne.
,a) In s t i tu ţ ia  ca a ta re  nu- este corespunzătoare pen tru  în g rijirea  co­

p iilo r sugaci deoarece nu  în truneşte  nici cele m ai elem entare conditiuni 
p revăzu te  pen tru  in stitu te le  de puericu ltu ra .

Aceste conditiuni stab ilite  la  al X X II  Congres de Igienă dela P a r is  
Octombrie 1935, expuse de Ju le s  R enault, au  fost publicate de D -l Do­
cent u n iv ers ita r D -r  -Axcnte lancu , în cadrul a r ti 'o  u 'u i  ,,H osp ita 'ism ul co­
p iilo r de p rim ă v â rs tă” , în  M işcarea m edicală rom ână, No. 5-6/942.

b) L ipsa  pavilionului de caran tină  ne pune în  im posib ilitate  de a  face 
,o izolare a tâ t  de necesară în aceste in s titu tiu n i.

I n t r ’un s in g u r pavilion su n t adăpostiţi a tâ t  sugacii, cât şi copii de 
a  doua v â rstă , fă ră  să putem  izola pe cei suspecţi de boli contagioase, sau 
pe cei noui ven iţi. ’ •

/
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Tot în acest pav ilion  sunt* adăpostite ş i  mamele, cari adeseori se culcă 
în sa 'oane a lă tu ri  de copii lor.

T ot în  acest pavilion  este s itu a tă  şi biberoneria, a lă tu ri  de closet. 
Secţia  de sugaci este o im prov izaţie  cu to tu l im proprie p en tru  adăpostirea 
sugacilor, lipsindu-ne complect p o sib ilită ţile  p en tru  în g rijirea  p rem atu rilo r 
şi deb ililo r-congen ita li, c a ri contribue cu un n um ăr foarte r id ic a t la  efectivul 
in stitu ţie i.
' S itu afia  şi a ran jam en tu l acestu i pavilion  este de aşa n a tu ră , că copii 
su n t expuşi la  cele m ai m ari v a ria ţiu n i de tem p era tu ră ; v a ra  tem pera tu ra  
în saloane a tinge 35°, ia r  ia rn a  variază  în tre  16-28°. în că lz it cu sobe 
de teraco tă . L ipsa  o rică ru i sistem  de ven tilaţie . i

e) Sub rap o rtu l în g rijire i s i tu a ţia  n u  este  m ai favorab ilă .
D in  cele nouă p o stu ri de in firm iere  abea 5-6 dacă su n t complectate 

în perm anentă şi aceastea, cu personal cu to tu l necalificat, în cele m ai 
bune cazuri moaşe sau  doici sau  personal de serv iciu  rid ica te  la  rangu l 
de in firm ieră , lăsând  fo a rte  m u lt de do rit în  ce priveşte conştiinciozitatea. 
A stfe l n u m ăru l copiilor ce rev ine unei in firm iere  pen tru  în g rijire  v ariază  
în tre  10-11 ceace este incom patibil cu o în g rijire  suficientă.

d) S ’.b  ra p o rtu l a lim en ta ţie i s i tu a ţia  este to t a tâ t  de jalnică. In  
prim ul rând  în I n s t i tu t  domneşte perm anent o criză de" lap te  de mam ă. 
D a to rită  reavom fei . m am elor, , m ajo rita tea  nu  a u  lapte  n ici pen tru  copii 
p rop rii şi refuză s ă ’ a lăpteze  copii s tră in i din care. cauză copii su n t a li­
m en ta ţi m ix t sau a r tif ic ia l. A provizionarea  cu lap te  de vacă este deasemenea 
necorespunzătoare. L aptele se colectează la  b a rie ra  oraşu lu i l a  o d is tan tă  
de 2 km . dela toate  lăptăresele, a juns la  In s t i tu t  es,te de m ulte  ori a l­
te ra t. L ipsa  unei g h e ţă r ii  p ro p rii ne pune în  im posib ilita te  do a-1 con­
serva până  a doua zi în conditiun i p revăzu te  p en tru  ig i  ;na lap te lu i. 1

e) L ipsa  . unei locuinţe corespunzătoare p en tru  M edicul P r im ar  D i­
rector nc pune în im posib ilita te  dc a exercita  un  control asu p ra  persona­
lu lu i la  orice oră d in  z i şi noapte, din care cauză m ajo rita tea  persona’u ’ui 
îşi face de cap transfo rm ând  In s t i tu tu l  în 'c a s ă  de în tâ ln ire  s,au lipsind 
d in  In s t i tu t  în  t im p u l serv iciu lu i.

2. Cauzele externe , cari privesc constituţia ocrotiţilor.
a) M ajo rita tea  copiilor p rim iţi în in s t itu t  sun t fă ră  num e, aduşi. în-

t r ’o s ta re  de deb ilita te  şi d istro fie  avansată  şi p rem atu ri.
Ceiace im presionează în  «prim ul rând  pe cei cari activează în  do­

m eniul ocrotirei m am ei şi cop ilu lu i în  această regiune, este m arele num ăr 
de copii; abandonaţi. C a unul care am a c tiv a t - în  m ai m ulte - regiuni ale
tă rii.i  po t a firm a că în  nicio a ltă  regiune n u  se practică acest obicei, a tâ t
de detestab il p en tru  ra sa  um ană, ca în  O ltenia. R ăspândirea -acestui obicei
denotă; o . anum ită  m en ta lita te  care se cere să  fie  seb im bită . Această ■ m en­
ta l i ta te  este în- p a rte  şi consecinţa s tă r ii  m a te ria le , precare în  care se găseşte 
m ajo rita tea  .populaţiei .acestei reg iu n i a tâ t  d e -bogate , eşte şi consecinţa igno­
ran te i d a to rită  lip sei do .educaţie, de . şcolarizare,; deci în tu nericu lu i în  care 
a  fost ţ in u tă : , m a jo rita tea  p o p u laţie i ;dela tu ră , p en tru  a f i  exp loa ta ţi - şi 
pen tru  ea să nu -şi poa tă  cere d rep tu l la  o v ia ţă  m ai. bună. N u  trece 
săp tăm ână să nu  ...nţ. şe „aducă l a  , C en tru l p t.. O crotirea copiilor 1-2 copii 
g ăsiţi, pe s trăz i ; în şanţuri,- in  ; g răd in i publice, în  • uşa biseric ii, în tren  
şi a lte  locuri. In  anul 1945 au  fost p r im iţi în  In s t i tu t  118 co p ii-su b  uu an, 
d in  care 65 fă ră  m am a m ajo rii "te abandonaţi, In  anul 1946 a u  fost p rim iţi
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în  In s ti tu t  79 . d ip  caro 54 fă ră  mame., L a exam inarea acestor copii se 
constată că to ti sunt în tr ’o s t i r a  de n u tr iţ ie  p ro iştă ,. d in  cauza că m a m a ie  

lo r  având in te n ţia  să scape cât m ai repede, de ei, i-au  sustras dela d rep tu l
lo r n a tu ra l lap te le  de mamă şi i-au  a lim entat , cu alim ente nepotriv ite  pentru
v â rs ta  lor. De m ulte ori constatăm  sta rea  de înfom etare, care nu  poate 
fi făcu tă  decât în scop crim inal. V ersta  rqpiilor g ă s iţi es,te de cele mai
m ulte  ori aproape de naştere, dar de m ulte  ori su n t şi copii m ai m ari
c h ia r  p ân ă  la  1 an. In  ia rn ă  au fo t  aduşi' num ero ;i copii aproape în ­
g h e ţa ţi,  cu g u ra  plină de păm ânt. D in tre  mamele p rim ite  în in s t itu t  ma- 
jo r i ta t  a  căută să se sustragă  dator e'- de a'-şi a lăp ta  <o, i i  şi m ulte  din 
ele fu g  părăsindu-şi copii. - î .

D in  investiga tiun ile  făcute am p u tu t . constata că cel pu ţin  900/o 
■din mame în cearcă . d iferite  procedee pen tru  expulzarea fă tu lu i în tim pul 
g ra v id ită ţ ii ,  ia r  celor care nu. le reuşeşte, încearcă ch iar după naştere  să 
scape de fă tu l lor p rin  d iferite  m etq le  ca inanitie , ab n lonare .-

A stfel copii sunt aduşi în t r ’o ,stare  de diştrofi'e de m ulte o ri atrepsie, 
su n t pufin rezisten ţi fa tă  de influenţele nocive ale Hospitalisiuuţtui. In- 
fectiunile  g ripale  cu toate com plicatiunile lo r ca: O tite , Bronşite şi- Broncho 
pneumonii la  care se adaogă R achitism ul în tre ţin  şi agravează s ta rea  de 
deb ilita to  al cărei s fâ rş it este accelerat p rin  tu rb u ră r ile  de n u trif ie  p r i ­
m itive  sau secundare.- D r ce le -m a i m ulte ori prevelem  soarta  copilului to ­
tu ş i  nu putem  refuza p rim irea  unui abandonat sau  orfan de m am ă etc.

Am p re lu a t conducerea acestui C entru  în anul 1942 şi m i-am  dat 
seama de g reu tă ţile  ş i  conditiunile speciale, cari nu  se pot - compara cu 
celelalte  c 'n tre  din fară , care au  un aranjam ent in te rio r m ai p o triv it pen­
t r u  p u cricu ltu ră . Dela venirea mea la  acest C entru  am  sesizat a tâ t  Onor 
Inspectoratu l S an ita r cât şi Onor M in ister cerând a ju toare p en tru  r id i­
carea  In s ti tu tu lu i la  nivelu l corespunzător, p rin  num eroase rapoarte  şi cereri 
a tâ t  scrişe c^t şi personal. O -satisfacere m ai însem nată aeeştor cereri nu 
am  p u tu t obţine până în prezent. Unul din dem ersuri s ’a făcu t şi îm ­
preună  cu Domjnul Docent U niversita r D -r  M. Cănciulescu, pe a tunci D i­
recto ru l S p ita lu lu i F i 'a n tro p ia ,' care .a condus şi C entru l de O crotire în 
anu l 1941.

Am  ceru t şi trim ite rea  .unui a rh itec t din p a rtea  • M inisterului pen tru  
pu n erei în funcţiune a  pavilioBu’u i I I , ocupat, până în  prezent de şcoală 
-de suro ri in firm iere . Unele ^ fo nduri a  căror aprobare 1 am obtinut-o  încă 
în  cursul an u lu i 1945 nici până acum n u . ne-au fost . tr im ise ' (pentru  ca­
nalizare). Am sesizat deasemenea şi serv ic iu l san t i r  al M unicipiului pen tru  
a se lu a  m ăsuri fa ţă , de num eroase cezuri, de abandonare. ’

Aceasta este pe scurt siluafia şi condifiile în care este silit să 
funcţioneze acest. Centru a'ât de deosebit de ce'e'alte centre, 
x Credem deci că mortalitatea pe care o are privită prin p-rizma a- 

cestor cotîdifiuni nu poate fi comparată cu acea dela celelalte institu- 
ţiuni similare. • s

Propuneri pentru ocrotirea mamei şi a coplilului.
Pentru prevenirea abandonării copiilor se .impune evidenţa tu­

turor gravidelor.- In acest scop surori de ocrotire cu afribufiuni speciale 
pentru puzricullu'ă vor căuta să descopere ţoale gravidele în deosebi pe 
cele necăsătoriie, cari caută să se ascundă şi îşi aplică diferite procedee 
pentru ascunderea şi chiar eliminarea fătului. Este necesară colaborarea
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organelor de ocrotire şi cele poliţieneşti. Surorile de ocrotire vor conduce 
la dispensarul cu consulfafiuni prenatale toate aceste gravide pentru a 
fi examinate şi ţinute în evidenţă. Având In vedere prea numeroasele 
cazuri de abandonare cât şi uşurinţă cu care autorităţile administrative 
şi poliţieneşti trec peste aceste cazuri, propunem că în noua lege să se 
impună cercetări mai minuţioase pentru găsirea mamelor denaturate 
prevăzându-se sancţiuni severe, atât pentru funcţionarul care tratează 
chest:unea cu indiferenţă, cât şi pentru mamele cari şi-au abandonat 
copilul. "

Dispensarele de puericultura în colaborare cu dispensarele prena'- 
tale, vor organiza cursuri, conferinţe şi şezători Ia cari gravidele vor fi 
obligate să ia parte, pentru a li se schimba mentalitatea, a li se treii 
dragoste pentru copil şi a Ie da noţiunile elementare pentru îngrijirea 
şi alăptarea copilului. Această dicţiune va fi condusă de Oficiile de 
Ocrotire de pe lângă Servicii e Sanitare ale oraşelor sau ce'e judeţene 
pentru comunele rurale, organizând propagandei şi difuziunea cunoştin­
ţelor de igienă şi medicină preventivă, ocrotirea şi îngrijirea copiilor, 
prin şezători, conferinţe, broşuri, affişe, filme, demonstrafiuni, premii, 
expoziţii, etc.

.Gravidele ajunse la termen vor fi internate obligatoriu în ma­
ternităţi. Surorile de ocrotire vor continua să ţină în eviden'ă mamele 
în timpul lehuziei, iar la eşire din maternităţi Ie vor conduce per­
sonal Ia Centrele de Ocrotire. ,

In nici un caz maternităţile nu îrebue să elibereze mamele cu 
copilul lor ci să Ie predea surorilor de ocrotire.

Acesta este timpul când cele mai multe mame îşi abandonează 
copilul lor, sau trăesc ascunse pe Ia diferite persoane, îndurând mize­
rie şi. foame, laptele în acest timp Ie scade, copilul ajunge în stare de 
disttofie, subalimentat şi contractă diferite maladii ca: Gastro enterită, 
Broncho pneumonie.

Adeseori vin Ia Centru de Ocrotire după câteva căpiămâni dela na­
ştere într o stare deplorabilă, când copilului m!ui i se mai poate ajuta cu 
nimic, oricât de bună ar fi îngrijirea internă a Institutului. Este necesar 
a soi impune sancţiuni pentru toţi cei cari vor să separe copilul de mama 
lor, în primul an vieţii; pentru a reţine tnama ca personal de serviciu, 
doică sau în alt scop. —

Educaţia tinerei generaţii trebue să înceapă încă în timpul şco­
larităţii. Pentru aceasta vedem necesară înscrierea în programul şcoa- 
lelör de fete a studiului puericulturei, cu un număr mult mai mare de 
ore ca cel de până acum.

Pentru ca îngrijirea internă în Institut să fie cât mai bună, sunt 
necesare modificări care să întrunească toate condifiunile prevăzute pen­
tru Institutele de Puericultura. ’ ,

In ce priveşte Cap. VI, pentru organizarea internă a Institutului 
propunem: să se amenajeze locuinţe pentru Medicul Primar Director, 
Medicul secundar şi personal administrativ. Având în vedere că atât me­
dicii cât şi personalul dela Centrele de Ocrotire sunt lipsiţi de taxele pe 
care Ie au cei dela spitale, din îngrijirea bolnavilor, propunem ca a- 
cestora dela Centre să nu li se mai reţină chiria pentru locuinţa ce q 
au, conform prevederilor financiare actuale.
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Având In vedere că munca întregului personal dela Centre de 
Ocrotire, atât medical cât şi cel administrativ, este mai multă, mai în­
cordată şi mai istovitoare, propunem că acest personal să fie încurajat 
prin recompense date celor cari' muncesc în plus, prin plăfirea orelor su­
plimentare, iar personalului - de îngrijire (infirmiere) prin prime de me­
rit celor cari dovedesc devotament, pricepere şi se disting prin bună 
îngrijire a copiilor.

Blechmann propune în afenfia Ministerului Sănătăfii, după călă­
toria făcută în Statele Unite:

' 1. Noul născut normal sau prematur, este încredinfat pediatrului 
şi nu mamoşului.

2. Intrebuinfarea măştilor în secfiile de sugari de către personal, 
deasemenea a aerului umidifiat.

3. Pediatrii din New York sunt de părere că, disparifia diareelor, 
de tip toxic, se datoreşte în mare parte întrebuinţării generalizate de 
frigorifere electrice, (Le Nourisson).

Iată dela ce detalii depinde rezultatul muncii depuse în Institutele 
de puericultura. .

Sistemul biurocrafiei care dăinueşte încă, îngreunează foarte mult 
administraţia pentru aprovizionarea şi întrefinerea instituţiei.

Este nevoe de simplificarea atâtor forme inutile şi de o maţ largă 
autonomie în conducerea Centrelor.

Este nevoe, de a avea posibilitatea pentru venituri proprii; dec* 
înfiinţarea de secfii pentru internarea copiilor bolnavi.

Ordonanfarea taxelor de .îngrijire pentru copii, cât şi subvenţiile- ne-' 
cesare întrefinerei institufiei, să fie avansate Ia înoeputul fiecărui trimestru.

Este umilitor să fim puşi în situaţia de a cere amânare dşla fur-, 
nizorul de lapte, pâine,' efc., până. la sosirea subvenfiei întârziate din 
Minister. De câte ori a trebuit să dau din buzunarul propriu, sau’ îi 
cer împrumut pentru a nu ajunge în situafia să rămânem a doua zi fără 
lapte, efc.

Sperăm că regimul democratic cu vederi mai largi, cu intenţii 
bune, va păşi Ia realizări cari vor aduce ameliorări în funcţionarea acestor 
insfitufiuni, iar munca de sacrificiu a medicului şi. a personalului va fi 
apreciată şi ajutată. ■

OCROTIREA COPILULUI
de

Dr. D- MILOTA
f Medic prim ar

D irector a l Centrului de Ocrotire pt. Gopii din Tg.-Mureş

Problema ocrotirii copilului s’a născut odată cu familia. Dar 
din momeniul când singurul Iui protector era familia şi până Ia . le­
giferarea de către sfat a protecţiei copiilor s’au seu s, deŞigur, zeci 
şi şute de ani, iar nevoile fimpulpi au creat un nesfârşit lanf de 
sociefăfi ocrotitoare ale plăpândului vlăstar omenec..
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Ajunşi Ia sfârşihjl celui de al, 2-lea răsboi mondial, ale păru! 
urme se văd încă fumegande, una dintre cele mai importante pro­
bleme care trebuie rezolvată definitiv, oât mai bine sub raportul practi­
ca ui, în jara noastră, este problema ocrotirii copiilor.

Copiii constituesc rezervorul capita'ului biologic al unei nafiunr, 
menit să înlocuiască şi să complecfeze rândurile celor jertfiji pe al 
tarul patriei, precum şi conducătorii de mâine ai fălii. Ei sunt nă­
dejdea fării şi către ei trebuie să finfească în mod vădit privirile 
şi grijile noastre de azi şi de viitor. Numai asigurând o desvoltare 
fizică, intelecfuaa şi mora'ă bune tinerelor vlăstare, putem şi avem 
dreptul să sperăm într’un viitor mai bun şi .mai pufin zbuciumat decât 
timpul de azi. In vederea creerii acestui optim fagas, problema co­
piilor trebue serios reexaminată, complect şi definiiiv rezolvată ori­
câte sacrificii băneşti ar pretinde. Nici un ban cheltuit în acest scop, 
nu este cheltuit degeaba căci el este banul dat spre fructificare în 
folosul neamului.

Problema ocrotirii copii'or a devenit deja de mult în fara noastră 
o problemă de stat, dat fiind marea morbiditate şi mortalitate infantilă 
pe de o parte, Tar natalitatea în vădita descreştere pe de altă parte.

Natalitatea şi mortalitatea sunt cei doi factori cari reglemen­
tează miş'area popu'ajiei îritr’o fără.

Raportul dintre aceşti 2 factori demografici este, Ia noi, 
se poată de alarmant. Tabloul statistic alăturat arată c'ar, ca în 
decurs de 10 ani natalitatea a scăzut cu 9,0°/oo de locuitori, pe câtă 
vreme mortalitatea este aproape sfafionară, ba chiar înregistrează o 
uşoară creştere (0,2°/oo),

Anul Nat. o/o0 loc. M ort. o/OQ copii 
n ăscu ţi vii

1934 • 32.4 18,2
1940 • 26,5 18,9
1943 23,4 18,4

Dif. 10 ani 9,0 °/o0 0,2 o/oo

Fără îndoială, acest fenomen demografic nafional a fost sem­
nalat de mult şi dezbătut în revistele noastre medicale de către cei 
mai iluştrii şi mai reprezentativi oameni de specia'ifate ca: Prof. D-r 
Moldovan I. Prof. D-r Găne, Prof. D-r Manicatide, Prof. D-r Graşoski, 
Piof. D-r Popovici, Doc. D-r Iancu, D-r C. Radu, D-r Nemoianu, efc....

Astfel stând lucrurile, sar putea..considera ca neavenita lucra­
rea de fafă. Consideram însă ca o dezertare de!<a datorie, dacă nu 
am mai scrie articole asupra"acestei prob'eme, înainte de-a fi defi­
nitiv şi cât mai bine solufionată ocrotirea copiilor.

-Nici un partid politic na trecut pela . cârma fării, fără să nu 
fi înscris în programul său, ca un punct de oroare, oroblema ocro­
tirii mamei şi copilu'ui, dar din nefericire niciunul na făcut nimic 
sau aproape nimic. Articolele medicale au fost de multe ori prea sa­
vante, prea ştiinfifice iar programele prea politice ca să se fi putut
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realiza ceva mai practic în acest domeniu. Ocrotirea medico-socială 
a copiilor cu şi Ia părinfi, $e face prin faimoasele dispensare de pueri­
cultura, leagăne de copii, cămine de zi, şi spitale de copii sau prin 
sec[iile de pediatrie dea spitalele judefene (o raritate).

Ocrotirea copiilor dependenţi (abandonafi) se face prin centrele 
pentru ocrotirea copiilor.; (fostele azile) ale Ministerului Sănătăţii şi 
Ocrotirilor sociale. . '

Copiii din aceste centre sunt declaraţi dependenfi de către secfiile 
tutelare dela tribunale, intrând astfel sub directa ocro'ire a sfaiu'ui.

Avem următoarele centre: Arad, Cluj, Craova, Galaji, Iaşi, O- 
radia, Sibiu, Târgu-Mureş, şi Timişoara.

Centrele de ocrotire au menirea să asigure o-asistentă medico- 
socială complecta copiilor dependenfi, dela 0-16 ani.

Ere au un institut central (ocrotire închisă) şi un serviciu ex­
terior pe teren, coloniile (ocrotire deschisă).

In institutul central sunt finufi copiii sugaci, cei cari necesită 
îngrijiri medicale speciale (bolnavi) precum şi tofi ceilălfi copii până 
Ia plecarea lor.în colonii, îa părinfi crescători.

Pentru evitarea efectelor nocive ale hospitalismului, finerea co­
piilor în institutul central frebue să fie decât mai scurtă durată, (ideal 
aproape irealizabil). Regulamentul prevede ca fiecare institut să aibe 
o bucătărie de lapte bine utilată, un laborator pentru examenele cu­
rente, un muzeu de higiena infantilă, o bibliotecă de specialitate şi 
un serviciu de consultaţii (a!t ideal prea pufin ajuns). .;

Activitatea fiecărui centru se desfăşoară în mai multe jude}© 
(cel pufin ‘4 jude}e) ceace constitue un mare neajuns. Neajunsul 
constă în imposibilitatea unui control serios pe teren, mai ales că 
lipsesc şi mijloacele de transport (maşina) şi în marele număr de 
copii pe fiecare centru. La primirea în jnsfitut, se dă îhfiefate pre­
maturi'or, debi'ilor .congenitali, atroficilor, copiilor părăsifi şi orfanilor.

In cazuri urgente copii sunt primifi şi fără declarata de depen­
dent fiind suficient un act eliberat de autorifăfile administrative, ur­
mând ca centru să ceară această declarafie secfiei tutelare competente.

Pentru susţinerea şi încurajarea alăptării jnaterne, sugarii sunt 
prirnifi obligatoriu împreună, cu mama lor, indiferent dacă alăptează 
sau nu. ' ~ -

Pentru acelaş motiv, fiecare mamă este menfinufă în institut 
timp de 3 luni după înfărcare. îngrijirea medica a în instituiul cen­
tra) este asigurată de către un medic primar specialist în pediatrie 
şi puericultura, ajutat de urad sau mai mulfi medici secundari şî 
mai multe surori infirmiere. Penfrucă întradevăr îngrijirea medicală 
să fie asigurată în bune condifiuni, este absolut necesar ca fiecare 
centru să aibe pentru fiecare 30 paturi un medic secundar, pentru 
fiecare 5 sugari sau fiecare 10 copii trecufi de vârsta de 2 ani câte 
o soră infirmieră. In plus, fiecare centru să aibe şi o soră de ocrotire 
care să controleze şi să dirijeze activitatea surorilor infirmiere.

Fără această complecfare de absolută necesitate, toată activi­
tatea surorilor infirmiere este slabă şi aproape inexistentă. Acest de­
ziderat trebuie urgent satisfăcut cu atât mai mult cu cât centrele
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de ocrotiră au şi un ro! educativ. Aşa se explică de ce majoritatea 
copiilor din centre nu ştiu nici să vorbească decât foarte, foarte târ­
ziu şi nici să mănânce. Masa constitue o scenă penibilă!

De conducătoare de grădinifă nici nu poată fi vorba. Condu­
cătoarele grădinife'or dela centre trebue să-şi ia rămas bun dela oripe 
înaintare. Cu acest material lipsit de cele mai elementare nofiuni de 
éducafie, ele nu pot realiza niciun progres iar Ia inspecţie, se în- 
felege, vor fi notate rău. Să faci educafie şcolară unui copil care 
ştie deja să vorbească, dar nu să începi equcajia şcolară prin a-I 
învăfa să vorbească. Dacă surorile infirmiere actuale şi-ar da seama 
de importanfa rolului frumos pe care-l au fafă de aceşti nevinovaji 
copilaşi şi ar fi mai pmfin preocupata de grija corsouliii, acsst mare 
neajuns ar fi desigur cel pufin diminuat mult, dacă nu chiar înlăturat. •

Remediul cel mai eficace' ar fi înlocuirea tuiuror infirmierelor 
actuale din toate insfitufiie de copii, cu surori călugăr ie sau, în r>arfe4 
prin contro u. ii~u os şi conştiincios al medici or secundari şi mai ales 
prin controlul clipă cu clipă al soréi da ocrotire cu Jitlul da revizoare 
contrală. i

Fiecare centru trebue să aibe şi o supraveghetoare care să se 
ocupe numai de curăfenia insttiutului dirijind activitatea personalului 
de serviciu şi al doicelor. Fiecare colonie are sau trebue să aibe
supraveghetoare de colonie. Activitatea tuturor supraveghetoarefor este 
controlată şi dirijată de către o soră de,ocrotire numită revizcare de 
colonie. Funcţiunea de medic de colonie este îndeplinită în fiecare 
colonie de către medicul de circumscripţia pe a cărui rază de aetivitate 
se găseşte colonia respectivă(?). Activitatea tuturora este controlată 
şi dirijată de către medicul primar director af centrului, care este o- 
bligat să inspecteze cel pufin odată pe an toate coloniile. ’

Cum supravéghetoarele nu sunt numite de către Ministerul Să- 
nătăfii, dintre elementele cu pregătire şi nefiind deci trecute pe vréun 
ştat de plată ca orice funcfionar de stat, ele fiind în mod curent,
angajate benevol, dintre persoanele locale (sofii de preot, de învă- 
fători, de notari, etc, efc,) este lesne de bănuit randamentul lor pe 
teren. La cea mai mică nemulfumire pe care fi-ai arătat-o, renunfă 
la angajamentul luat invocând fal de fal de motive, dintre cari prin­
cipalul esta lipsa sa'auui. . ' " , .

Revizoarea de colonie să aibe obligatoriu domiciliul în co'onia
centrală deci pe tarén şi nu în oraş, făcând naveta între institut şi 
colonii, ceaaoe nu este nici în avantajul ei şi nici în cel al instilujieî.

Medicii de circumscripfie să fie numifi de către Minister no­
minal, drept medici ai coloniei care se găseşte în. raza lor de acti­
vitate, iar medicului primar director să i se pună ia dispoziţie o 
maşină pentru a - pufaa face cât mai multe inspecţii pe teren şi nu 
cel pufin una pe an. Având în vedere importanfa controlului pe 
teren care este mult mai mare decât a oricărui alt medic, indiferent 
de titlul pe care-I poartă, trebue să se găsească fonduri şi pentru 
această maşină.

'! Dacă Ia fiecare centru ar exista pentru fiacare 30 'paturi un' : 
medic secundar, echipele de puericultura-— cel mai bun-organ de

)
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puericulturizara prevăzute în regulamentul ocrotirii mamei ,şi al 
copilului, ar putea deveni o realitate şi nu .un simplu deziderat.

Fiecare centru ar dispune în acest caz de câte 2 echipe de 
puericultura pe teren. Fiecare echipă se va compune dintr. un medic 
secundar cu un stagiu de 2 ani în institut sau în spital, ajutat de 
către o soră infirmieră, cu practică în acest domeniu. *,

Personalul acestor echipe,; cât timp lucrează pe teren, să fie 
plătit cu un salar dublu sau cu o diurnă demnă de muncă pe care 
sunt chemafi s’o desfăşoare pe ogorul spinos al cuericulturii.

Acest plus de salar sau diurnă' ar putea fi foarte uşor supor- ' 
tată chiar de către prefectura judejului respectiv.

Părinfii crescători primesc lunar pentru copi.i că vârsta sub 16 
ani, prin direcfiunsa instiluluui, o sumă de bani variabile cu vârsta 
copilului, numită taxă de îngrijire. Prin ace'aş sistem primesc anual 
îmbrăcăminte şi încălfămintea necesară.

Aceste ajutoare băneşti şi materiale cer, mai ales în fara noastră, 
o se ie nesfârşită de acte ceeace face ca inpreună cu cele alte forme 
scripturistice zilnice ale instituţiei ca medicul primar director să nu 
se mai poată ocupa cu medicina şi să se transforme deci, înţr un 
funcfionar de administrafie, care face „printre picături şi pu'ină me­
dicină. Acest mare inconvenient a] centrelor pentru ocrotirea copiilor 
s’ar putea uşor înlălura redându-l pe medicul primar director funcţiei 
medicale fireşti, dacă toată această administrafie a copiilor plăsafi
în coloonii, ar trece în sarcina biroului de ocrotire al S. S. [Judeţean. 
Măsura aceasta ar fi simplă, justă şi foarte practică.

Un alt şi foarte mare neajuns şi care pune cenfre.e de ocro­
tire pe un plan inferior fafă de instiiufiie spitaliceşti, este lipsa unei
sedii die spital şi care se impune urgent a lua fiin}ă.

Secfiile de spital ale centrelor, ar readuce pe acelaş plan de 
consideraţie de spitalele de specialitate şi ar satisface nevoia ştiin­
ţifică atât a medicului conducător, cât mai ales a medicilor secundari 
venifi spre a se specializa în pediatrie şi puericultura.

Fără această secfie pregătirea lor este incomplectă şi deaceea 
medicii secundari fug de centre înbulzindu-se fa spitale. -

Pentru so'ufionarea şi justificarea critice'or aduse actualului sis­
tem de ocrotire, .propunem următoarele: . ,

1. Infiinfarea pe lângă M< S. O. Sociale, a unui secretariat
general al medicinii infantile, condus fie de către un Profesor Uni­
versitar de specialitate, fie de către unul dintre cei mai distinşi me­
dici primari de specialitate, numit pe 7 ani. Post cu desăvârşire
apolitic! '

2. Actualele centre de ocrotire din Cluj, Iaşi şi Timişoara să
se transforme în , Institute de Puericultura, după modelul celui din 
Bucureşti.

3. Directorii Institutelor de Puericu lu'ă să fie numifi Inspectori 
Generali de Medicina Infantilă.

4. înfiinţarea Consiliului de Medicina Infantilă, compus din 12 
membrii şi anume: 4 Profesori Universitari de. specialitate, cei 4

M . M. R. \  ' ■ . , ' 12



Inspectori Generali ai Medicinii Infanii'e şi 4 Medici Primari de spe­
cialitate, câte unul de fiecare inspectorat.

5. Infiinfarea unui institut de surori infirmiere călugărite.
6. Pentru satisfacerea spiritului ştiinţific al medicilor şi pentru 

asigurarea unei pregătiri complecte de specialitate' a medicilor secun­
dari dela actualele centre de ocrotire, se impune fără nicio întârziere 
creierea unei secfii de spital (pediatrie) pe lângă fiecare centru.

7. Reducerea sferei de activitate a actualelor centre Ia maxi­
mum 2 judeţe.

8. Pe viitor să se înfiinţeze numai instifufii unice, sub numele 
de „Spital de copii” având fiecare câte o secţie de puericultura (acti­
vitate identică cu a centrelor de ocrotire)' şi câte o secfie de pediatrie 
(spital propriu zis).

9. Penfruca echipele de p̂uericultura să'devie o realitate, fre- 
bue să se mărească numărul" medicilor secundari în aşa fel ca Ia 
fiecare 30 prafuri să fie câte uri medic secundar.

10. Fiecare, centru aciuai, să aibe câte două surori de ocrotire: 
una cu domiciliul şi activitatea în institutul central şi alta cu domi­
ciliul şi activitatea în colonii.

11. Supravegbefoarele de colonii să fie numite de către M. S. 
dintre elementele cu pregătire, figurând fie pe şfatul de plată al 
instifulului fie pe al S. S. Oudefean.

12. ^edicii de circumscripţie cari au în circumscripţiile lor vre-o 
colonie, să fie obligafi nominal de către M|. S. să îndeplinească funcfi- 
unea de medici ai coloniei respective.

13. Toată ădministrafia copiilor plasafi în colonii să treacă 
imediat în. sarcina biroului de ocrotire al judefului.

14. Pentru strângerea fondurilor necesare să se înfiinjeze „tim­
brul copilului” obligatoriu pentru fiecare scrisoare şi fiecae cerere.
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Spitalul de sta t din Tg.-Jiu v

"  ( Serviciul de boli contagioase

ESTE EFICACE TRATAMENTUL TIFOSULUI EXANTEMATIC 
CU ATEBRINĂ ŞI IN3ECŢH DE CA LCIU ?

_ ' de '

D-r CONST. LUPESCU
M edic p rim ar

In decurs de un an şi 4 'luni, până Ia 1 Iulie 1945, s’au internat" 
în secţia de boli contagioase a spitalului Târgu-jiu, 457 bolnavi de tifoâ 
exantematic, proveniţi în mare parte, din populaţia judeţului Gorj, unde 
epidemia a fost adusă de militari şi de refugiaţi, din regiunile contami-* 
nate din Basarabia şi Moldova. Am1 înregistrat o mortalitate absolută
de 13,34%. 1

Loialitatea ridicată faţă de epidemiile precedente ne-a determinat 
să asociem tratamentului simptomatic diverse tratamente pretinse specifice: 
ser de convalescent,_ stricnină, sulfamide; dar rezultatele obţinute n’au 
fost satisfăcătoare. ,■

Van Meerendonk, citat în Ardealulmedical Nr. 1/944 pag. 46, 
preconizează tratamentul cu Afebrina şi injecţii de calciu — Afebrina ar* 
acţiona specific asupra agentului patogen iar calciu ar întări pereifii va­
sculari, ar împiedica inflamafia ţesuturilor şi indirect ar ridica tensiu­
nea arterială influenţând circulaţia periferică. EI recomandă zilnic câta 
3 tablete de Afebrină a 0,10 cmc., asociată cu injecţii de gluconaf de 
calciu 20% sau clorura de calciu 10% — câte 10—20 cmc., intravenos. 
Se încetează administrarea Atebrinei după 7 zile său mai devreme 
dacă febra a cedat. Injecţiile de calciu se continuă de preferinţă înidă 
câteva zile. Autorul susţine că cu acest tratament fenomentele cerebrală 
grave dispar, că frecvenţa bronchopneumoniilor scade şi'* că mortal 
litatea este redusă Ia zero. ’ •
; Am încercat această terapie pe 128 bolnavi dintre Care 25 pre­
zentau forme hiperfoxice, 66 forme mijlocii, iar restul forme uşoare, dupe 
clasificafia Prof. Dadielopol. Tratamentul simptomatic a constat în *ana- 
leptioe vasculare în tonicardiace şi în hidratanfe. Ca analeptic vascular 
s’a injectat odată sau de 2 ori pe zí; Véritől, VeriaZoi, Coramin sap 
Cordisan, dupe posibilitatea de procurare. S’a recurs Ia Ouabaina în
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administrare infrqvenoasă da 2—3 ori pa zi, câte Vi miligrame timp 
de 4— 6 zile, ori de câte ori curba pulsului prin ascensiunea ei, în de­
zacord cu febra, arată o slăbire a miocardului. Predispoziţia la colaps 
prin pierderea lichidelor şi a clorurilor a fost combătută prin hidratarea 
organismului, la 2—3 zile, cu 400—800 cmc., de ser fiziologic subcutan.

Această terapie simptomatică a fost aplicată în toate cazurile hi- 
pertoxice şi mijlocii, în afară de tratamentul specific.

Pentruca să apreciam eficacitatea unai medicafiuni este necesar 
s ó. încercăm în cazurile grava.

Mortalitatea înregistrată cu Atebrină şi calciu, îri formele hiper- 
toxioe na.fost mai scăzută decât cu celelalte terapii. Ea a fost chiar uşor 
ridicată: 88% faţă da 81 % (etalitataa generală ce am avut în formele 
hiperîoxice.

Din cazurile pierduta, 18 bolnavi au sucombat prin toxiemie iar 
4 bolnavi prin miocardită. Deşi Ia 15 bolnavi tratamentul cu ■ Atebrină 
şi calciu a început în prima săptămână de boală, starea toxică n’a 
cedat şi _ sfârşitul ■ letal s’a produs dupe un tratament minimal de 7 zile. 
Stările de excitaţie sau depresiune nervoasă, apanajul formelor hiparto- 
xice, caracterizate prin carfologie, trismuş, furburări de deglufiţie, su- 
ghif, Ai au fost influenţate. N’am observat acţiunea favorabilă a cal­
ciului asupra stărilor de. colaps. Cercetând evoluţia formelor mijlocii, 
n’am constatat scurtarea perioadei febrile.

Din cele 128 cazuri, în care acast tratament a fost aplicat, voî 
dă în rezumat foile da observaţia a 2 bolnavi tipici:

Foaia dc obs. Nr. 1369. In  ziua dc 31 M artie  1945, se in ternează 
în  serv iciu l nostru , locu ito ru l S t. C -tin , .de 24 ani, o rig inal jlin  Ju d e ţu l 
[Dâmboviţa, eu febră  şi sta re  tif ic ă , ca -suspect de tifo s exantem  itic.

Bolnav de 4 zile, începutul b ru ta l eu frissop şi cefa’a lg ii. De consti­
tu ţie  medie, pe corp n u  prezen ta  erup ţie , ochii in jectaţi, lim ba saburală , 
f ig u ra  vulturoasă . Conştient,- acuză d u re ri de cap, a m e ţe li,. se sim te foarte  
obosit şi n u  poate s ta  în  poziţie verticală. T em peratura  392, pu ls 128, nu 
tuşeşte, este constipat, pulm onar • nimic, fica tu l şi splina în lim ite  nor- 

, male, u rin a  nu  conţine album ină.
Se in stitu ie  im ed iat tra tam e n tu l cu V éritő l, ser fiziologic, Ouabaina, 

A teb rină  0,10x3 ori şi in jecţii de -calciu in travenos 10 cec x  2, care se 
continuă zilnic. ■ .  ̂ • iC

2 /IV . A pare e ru p ţia , s ta rea  generală se agravează..
3 /IV . R eacţia  W eil F é lix  pozitivă  1 /800,
5 /IV . D elir, carfologie, t le s ă r ir i  tendinoase. E rupţia, devine hemo- 

rag ică . - ■ «
8 /IV . Cianoză caldă a e x trem ită ţilo r , lim ba uscată, complect- in ­

conştient, 'ţip a , ochii în fu n d aţi în  orbite , fulig inozibaţi bucale, dispnee to ­
xică, sughiţ.

1Ó/IV. B etenţie  de u rină  şi incontinenţă de fecale. Cianoză rece 
a ex trem ită ţilo r. . , ^

,  12/IV . Sucombă în a 17-a zi de boală, dupe ce a  făcu t o cură 
de 11 zile cu A teb rin ă  şi calciu.

Foaia de obs.. N r. 1396. L ocuitorul C. N ., de 30 an i din Comuna 
T urcineşti Ju d e ţu l G orj, ' vine în serv iciu l nostru  în  ziua de 2 Iu lie  1944,
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în  a S-n zi de boală, . tr im is  de agen tu l san ita r ca suspect de tifo s  
K xanteniatic. ' ,

’ A rc  ochii injcc^afi, fafa ioiigestionată, buzele p ră ji te  şi lim ba sa- 
burală . Exantem ul discret îşi face a p ariţia  în  regiunea scapulară şi .pe 
abdomen. E « tc  rem iconst’ent, răspunde în monosilabc la  în treb ările  ce-.i re 
pun. T em pera tura  .398, puls 136. Te. a r t. 11—-7.

S ' in stitu ie  im ediat tra tam e n tu l, cu' V erito ', ser fiziologic. O uabaină, 
A tebrină, 0,10x3 şi glueonat de eaM u 10 cm., in travenos de 2 ori pe zi.

5 /V II. D e lir v io b n t, bolnavul îşi aruncă _ cămaşa, părăseşte  p a tu '
şi este fin u t de surori ca. să nu  iese din • salon. E xantem ul a  devenii 
p ro n u n ţa t şi a cuprins restu l corpului, exceptând fafa . L im ba p ră ji tă  eu 
fu lig in o z ită ii, dispneizanf. T em peratura  a  scăzut la  37^, dar s ta rea  ge­
n era lă  ront nuă  să  se agraveze. A g ita 'ia  este în locu ită  de s tu p o a re ,. eomplecd 
inconştient. Are. earfologie şi subrerouri tendttioâse. ■ .

12 /V II. R elaxarea  sfincterilor.

14 /V II. SucoaiVi în a 17-a zi de boală dupe \ee  a u rm at o cu ră
de 11 zile cu A teb rin l şi in jec ţii ale calciu.

La aceşti bolnavi.-tratam:n ui cù Aiebrină şi calciu s’a început în 
prima "săptămână de boală şi, deşi bolnavii au primit tratamentul pretins 
specific-circa 10 zile, sfârşitul letal n’a putut fi împiedicat.

Ei au sucombat prin foxiemie.
,  Connchidem că observafiile lui Van Msereridonk au fost făcute 
într’o epidemie fără gravitate şi că rezultatele bune pe cari Ie-a avui* 
du fost datorite „genului epidemiei“ iar nu medicalii administrate.

Chiar în cursul aceleiaşi epidemii, în serviciul nostru, mortalita­
tea a înregistrat cifre extreme.

In Iunie şi Noembrre 1944 mortalitatea 0°/o.
In Decembrie 1944 mortalitatea 12%.
In Ianuarie şi Martie- 1944 mortalitatea 23%.

1 Dacă în lunile Iunie şi Noembrie am fi administrat ca tratament 
numai Atebrină şi calciu, şi dacă sar fi tras conclyziuni pripite, afirma­
ţiile Iui Van Meerendank ar fi părut fondate. Mortalitatea lunilor urmă­
toare în care epidemia s’a exacerbat, dovedeşte insuccesul tratamentului 
preconizat de acest autor.

Am găsit necesar să public ineficacitatea cé-am înregistrat-o cu 
Atebrină şi calciu în tratamentul tifosului exantematic într’o épidémie cit 
forme grave, pentruca administrarea Iui în epidemiile cu forme uşoare 
să nu ducă Ia concluziuni optimiste.

Părerea noastră este că tratamentul preconizat de Van Meeren- 
donk nu numai că nu este specific în tifosul exanfetmafre, dar că el nü 
influenfează cu nimic evo.ufia clinică a cazurilor, în special a celor 
grave. .



674

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA TRATAMENTULUI PRIN ŞOCURI 
HIPOGLICEMICE INSULINICE IN ASTM

de  '

D-r M. MOHORA
M edic A sig. Sociale T r.-M ăgurele

/
' ‘A stm u l e p r iv it  ca un sindrom  neuro-vegeta tiv  func­

ţio n a l sau organo-functional. Accesul survenind pe un 
teren  funcţional special este exprcsiunea unei crise de liiper- 
vagotonic paroxistică  broncho pulm onară declanşată în  con- 
d itiu n i etiologice m ultip le  p r in tr ’un mecanism  neurogen 
p u r, astmul reflex sau neuro-horironal, astmul mafilactie. 
T ratam en tu l deci -va avea în  vedere fac to rii etiologici 
şi m ecanism ul patogenic, cari însă foarte  des nu  apar 
evidenţi şi deci conduita terap eu tică  devine foarte  grea. 
D in  această cauză, tra tam en tu l în cele m ai m ulte  cazuri 

‘ t  se ap lică  p rin  ta tonare , tinzându-se  în u ltim u l tim p  la
găsirea ' de m ijloace generale cu acţiune nespecifică. M ij­
loacele im portan te  încercate sun t: auro terap ia , V itam ina ' 
C., hep ato terap ia  şi, cel m ai im portant, şocul hipogli- 

. . eemic insulinic (W egierko). .T ra tam en tu l cons,tă în  in ­
jec tarea  ziln ică sau  la  2— 3 zile, subcutan, de doze 
progresive  de ins,ulină repeta te  de 10— 12 ori, produ­
când un m ic şoc hipoglicem ic care se în tre ru p e  p rin  
so lu ţie  de glucoză- per os, sau  intravenos, după 10— 1‘5 
m inute . Şocurile acestea bine s,uportate ş i fă ră  accidente 
au  un efect seda tiv  rem arcabil asupra s tă rilo r astm a-

• tice, deşi m odul de acţiune este _încă n e lăm u rit şi d is­
cu ta t. Ipoteza cea m ai verosim ilă este aoeia care con­
sideră  că efectu l esţe d a to rit sărăcirei în  glucoza a  ce­
lu le i nervoase şi anoxem iei e i, determ inând un blocaj 

'  m om entan a l  ‘  a c tiv ită te i patologice a sistem ulu i nervos
şi restab ilirea  ech ilib ru lu i neu ro-vegeta tiv  p e rtu rb a t. Deşi 
su n t sem nalate c a z u r i ' cari rezistă , şocul insulinic do- 

■ vedeşte o categorică su p erio rita te  asupra tu tu ro r  celor­
la lte  mijloace an tiastm atice  ş i  deci' este un tra tam en t 
ce se impune.

> Cu toate, numeroasele cercetări întreprinse în ultimul timp şi prin 
—care s’au realizat progîese importante în cunoaşterea Iui, astmul prezintă 

încă numeroase chestiuni obsaure, iar tratamentul său constituie încă o 
problemă destul de grea pentru medic.

, Astmul e privit de ştiinja medicală ca un sindrom neuro-vegetativ 
funcfional sau organo-funcjional. Accesul de astm este expresiunea clinică 
a unei crize de hipervagotonie paroxistică broncho-pulmonară, survenind 

s pe un teren constituţional special, în condifiuni etiologice multiple şli 
declanşată, fie printr’un mecanism neurogen pur, fie printr un mecanism! 
neuro-humoral. In primul caz — astmul reflex — accesul are ca punct
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de plecare o excihafie pornind dinfr’un punct oarecare al organismului şi 
acţionând asupra zonei pneumOgastrice bulbare, iar în al doilea caz — 
astmul anafilaciic — accesul are ca punct de plecare o perturbaţie hu- 
morală de tipul şocului coloidoclazic sau anafilactic. In tratamentul ast­
mului deci, comportarea medicului va avea In vedere o acţiune complexă 
de sedafiune a sistemului nervos vegetativ, de desensibilizare şi de su­
primarea fa:torului iritativ asfmogen, vorbind de I ratam enlul dintre crize 
al astmului propriu zis şi nu al accesului, când se recurge Ia: adre­
nalină, efedrină, atropină, retro-hipofizină sau unele din numeroasele 
combinafiuni specializate sub diverse nume: evatmin, freiniXj astmolyzine, 
astmosedine, serum Haeckel, felsői, perasthman, iminel, etc...

Accentul în tratament va cădea deci dela caz fa caz pe una 
sau pe alta din oele.2 conduite şi comportarea va fi möi uşoară şi maî 
rodnică în cazurile în care • factorii etiologici şi mecanismul pafogenic 
sunt evidente. Din nenorocire însă, destul de des substratul'etiologiic şi 
firul patogenic;nu ies Ia iveală îşi deci, conduita terapeutică devine lipsită 
de jaloane. Din această cauză tratamentul .în cele mai multe cazuri 
se aplică prin tatonare, după formule-de ordin general, desensibilizarea 
nespecifică său încercare de restabilire a echilibrului vegetativ prin mij­
loace de şoc. De aceea sforţările cercetărilor din ultimul timp tind mai 
ales Ia/găsirea de mijloace generale de tratare, cu acţiune nespecifică, 
valabilă pentr̂  oricare varietate de astm şi care să poată influenţai cu 
deosebire formele rebele şi durabile. Numărul încercărilor în acest sens 
este impresionant. Dintre toate mijloacele medicamentoase încercate însă 
şi recomandate în ultimii ani şi care s’au dovedit mai importante sunt.:

1. Auroterapîa recomandată. de Dudán (Schw. med. Wscr. Nr. 
6— 1935 şi Nr. 4—1932) şi reluată apoi cu succes de Jaquilin (Sem. 
hop. Paris 15.VII.1935), Caussade (Rev. de med. VII.1935) etc., ăr 
fi dat rezultate deosebit de bune; Dudán socotind că aurul lucrează prin 
acţiunea Iui antibacilară, iar ultimii că lucrează prin acţiunea desensi- 
bilizantâ nespecifică dar masivă a sulfului.

2. Vitamina C îşi datoreşte locul în terapia astmului Iui Hagiescu, 
Bazavan, Crişcotă, Ciorănescu (Pr. méd.. 28.IX.1938), deoarece în­
cercările anterioare ale. Iui Hurst, Epsfein, DiehI nu dădură rezultate 
prea. satisfăcătoare întrebuinţând cantităţi prea mici şi mai mult ca au­
xiliar a altor mijloace.

3. Heputoterafl a remarcată de o mulţime de autori, ar influ­
enţa cu deosebire astmul alergic (Mohi. Brit. med. j. 3725—1932).

4. Şocul hipoglicemîc insuiinic recomandat în ultima vreme pare
însă ceP mai important şli a fiicat cu deosebire atenţia. Metodb şocurilor ' 
insulinîce schiţată de Angeîo (1932), apoi de Schilifo (1934) a fost 
desăvârşită şi popularizată de, Wegierko (1935) într’o serie destul de 
măre de lucrări. ' -

La noi în ţară înspirându-se din lucrările lui Wegierko şi con- 
duoându-se după tehnica recomandată de autor, s’a aplioat această me­
todă Ia o serie de cazuri tenace.în clinica D-îui Prof. Dumitrescu Mante 
de către D-na Dr. Păunescu Podeanu (teză 1941), obţinând rezultate 
mai mult decât satisfăcătoare şi conchîzând că e vorba de un mijloc cu 
o acţiune dintre cele mai eficace, capabil de a rezolva deseori cazurile 
oele mai rebele; ■
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Trafamenhil constă în injectarea zilnică sau Ia 2—3 zile sub- 
cutan ide doze progresive de insuliriâ 40—50—60—70 etc., u, repe­
tate de 10—20 ori, tatonând susceptibilitatea bolnavului până ce se 
obţine imimic şoc hipoglicemic (nelinişte, foame, tremurături, transpiraţii). 
Se lasă această stare cu manifestările ei timp de 10—15 minute, după 
care se întrerupe prin ingerarea de sirop de glucoză sau injecţie intra- 
venoasă de glucoză înainte chiar să se ajungă Ia starea de cqmă sau 
subcomă hipoglioemică. Şocurile acestea au un efect sedativ remarcabil 
asupra stărilor astmatice, în majoritatea cazurilor fiind bine suportate şi 
nedând Ioc la accidente.

- jConcIuziile P-nei Dr. Păunescu-Podeanu obţinute în cercetările 
D-sale prin metoda şocurilor hipoglicemice insulinice a Iui Wegierko 
fiind din cele mai .îmbucurătoare, cu o fehnrcă uşor de aplicat, am
experimentat-o şi noi în cele câteva cazuri ce am-avut şi' ale căror re­
zultatei'le pre'zenntăm: ' •

Obs. 1 . —  B olnava E . D. de 32 ani, a 'su ferit îij copilărie de rugeolă. 
searlatină, m alarie .. De circă 5  an i face."din când în când fenomene de u r t i-  
carie. - De m ai m u lte ' ori pe  an  face bronşite acute p relungite  şi rezistente.
Dela v â rs ta  de 26 ani, accede tip ice  de astm, m ai cu seamă p rim ăv ara  şi
în leg ă tu ră  cu d iferiţi, factori ca: oboseală, um id itate , unele alim ente (peşte, 
came. - conservată). A  fos,t văzu tă  de d ife riţi  m edici, care i-au  proscris m e­
dicalii d iferite , după care am eliorarea venea, dar num ai tcujporar, crizele 
repetându-se ' m ai apoi.. In  u ltim u l tim p aceste crize s’au  accentuat su r- 
venind destu l de des şi m ai a les în  tim pu l nopţii, încât bolnava neputând 
dormi a  slăb it m u lt. Prescris,e spasm oliticele obicinuite un tim p, 
nu  se produce apToape nicio m odificare în s ta rea  bolnavei, ceeace ne de-, 
term ină să recurgem  la,., şocurile insulinice.

începem  l-a  in jec ţia  cu 30 u. insulina ,,B ayer” subeutan. D upă l/g
oră bolnava tran sp iră  uşor fă ră  n iciun  a lt  fenomen .de hipoglicem ic, dar 
sim ţind  uşoară am eliorare ch ia r în  acea zi. In  zilele u rm ătoare  injectăm  
progresiv 40, 50, 60, 70, 80, 90 apoi 100 u. ins,ulină. In jec ţiile  sun t 
tolerate foarte  bine. H ipoglieem ia. sc traduce m ai ales p rin  • fenomene de­
presive, obos,eală, , somnolenţă, fă ră  însă a  ajunge la  subcomă, chiar după 
dozele 'm a ri de insu lina . Se ■ face o cură de 10 in jecţii, după care bolnava 
se şim te foarte  bine, fenomenele astm atice fiin d  complect d ispăru te , sta re  
ce se m enţine încă 6 lu n i după tra tam e n t ,,cât bolnava a p u tu t f i  con­
tro la tă ” . ' '

Obs.. 2. — B olnavul I- G. de 45 ani, bronşitic cronic, em fizem a-, 
tos. De aprox im ativ  10 ani face crize d e .  astm,- la  început uşoare şirare, 
m ai tâ rz iu  din ce în  ■ ce m ai g re le  şi m ai dese. Je n ă  respiratoriei destu l 
de accentuată şi în tre  crize. N im ic importaVit din p artea  celorlalte  viscere,. 
Fenomenele de b ronşită  se .exagerează de obiceiu cu in tem periile . Accesele 
astm atice n u  au  un determ inism  evident. Poate  fr ig u 1, um ezeala, atm osfera 
v icia tă . N u  pare să exisjte o le g ă tu ră  nici cu a lim entaţia . In tre  t r a t a ­
m entele încercate ţ ig ă r i  an tiastm atioe , d iferite  spasmolitice, autohem oterapie, 
calciterapie, raze u ltrav io le te  etc ., au  produs aarecare am eliorări, da r t r a n ­
zito rii, crizele revenind ia ră ş i,, ia r -  în  u ltim u l t im p  m ai rebele şi tenace. 
Se adm inistrează bo lnavu lu i o, c u ră  de in su lină  constând d in  14 in jec ţii 
subcutane, progresive şi repeta te  zilnic. Crizele d ispar ca p r in  farm ec ch ia r
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după .p rim a  şedinţă de şoc. şi bolnavul se transform ă rap id  din punct de 
vedere a l s tă r ii resp irato rii şi generale. L a  sfâ rşitu l curei este complect
vindecat şi această s.tare perzistă  încă du p ă ' 2 lun i când bolnavul este 
rev ăzu t. , - - 1,

Obs. 3 . ' —  Bolnava A. D. de 23 am , Suferă de bronşită cu care 
a  răm as delà v â rsfa  de 6 ani în urm a unei rugeole. L a  cea m ai m ică
răceală, de m ai m ulte ori po an, bronşita  se accentuiază şi dcagpmeni
cxpectoraţia  devine abundentă. D a la . v â rs t i  de 17 ani accese tipice de astm , * 
'ce se produceau la  început num ai p rim ăvara , dar care în u ltim ul f an . Si’au  
agrava 't survenind în fiecare lună, to t m ai grele şi ‘m ai prelungite. De 
câteva lu i are o stare  uşoară d e , dişpnee perm anentă. L a  examenul clinic 
şi radiologie bolnava nu prezin tă  pulm onar nim ic deosebit. L a '1 M ai' 1945 
se injectează şubcutan ’ 40 'u . insulina. D upă . 30 m inute  are senzaţie de 
somn. După o o ră  e obnubilată, cu tran şp irh ţii  "profuze, senzaţii de sete, 
m id riază  pup ila ră. L a 2 1 /2  ore, • când fenomenele, s’au accentuat m ult, s,e
in jectează intravenos 35 ce. s.er glucozat 330/o, după care bolnava îşi revine 
Iprompt. Se repetă injecţia de 40 u. insu lina  s.ubeutan apoi după 2 zile 
pauză, făcându-se în to ta l 8 şedinţe. Crizele de asţnt n ’au  m ai a p ăru t 
ch ia r după prim a şedinţă şi bolnava se sjm te to t m 'ii bine şi a .tă z i după 
3 lun i fiind ' ţin u tă  încă sub ob=ei*vaţie. * ■ ’

Observaţiile relatate ca şi cele ale D-nei Dr. Pâunescu-Podeanu 
arată în mod evident acţiunea binefăcătoare a şocului insuîinic asupra 
astmului, deşi modul de acţiune este încă nelămurit şi discutat. Cea 
mai verosimilă dintre ipoteze este aceea care consideră că efectul este 
datorit sărăcirei în glucoză a celulei nervoase şi anoxemiei ei, determi­
nând un blocaj momentan al activităţii patologice a sistemului nervos şi 
restabilirea echilibrului neurovegetativ perturbat.

Din nefericire însă eficacitatea şocului insuîinic nu e qbsolufă,. 
deoarece sunt şi cazuri care rezistă aşa cum semnalează şi d-na Dr. 
Păunescu-Podeqnu şi cum au arătat şi Goia.Gavrilă şi Oprean în re­
vista de Ginecologie-obsfetrîcă-endocrinologie Cluj Nr. 4— 1939.

Cu toate acestea însă şocul insuîinic dovedeşte o categorică su­
perioritate asupra tuturor celorlalte mijloace antiastmatice având o ac­
ţiune puternică anfiastmatică de restabilire a echilibrului respirator, chiail 
în cazurile disperate, influenţând prompt şi perzistenf starea bolnavilor, 
care se ameliorează dalb o zi Ia alta cu o viteză surprinzătoare atât pentru 
bplanv cât şi pentru medic.

Metoda şocurilor hipoglicemice a fui Wegierko este un .tratament 
oe se impune deci cu deosebire în terapia modernă a astmului şi care 
poate da satisfacţie atât medicului cât 'şi bolnavului.

D -r M. M O HORA : Considérations su r le tra item en t p a r Ies ehocs 
hypoglitém iqucs dans l ’asthmei. . .

L ’asthm e est regardé comme un syndrom e neurovégéta tif fonctionnel 
ou organo-foiietionnel. L ’accès survenant su r un te rra in  fonctionnel spécial 
est l ’expression d ’une crise de h ip er vagotonie paroxistique broncho-pulm o­
na ire , déchaînée' dans deg conditions étiologiques m ultip les p a r u n  m éca­
nism e neurogen p u r - l’asthm e re f l txe -ou neuro-horm onal, l ’asthm e anapliv-

1
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lactique. Le tra item en t a u ra it  donc en vue les facteurs étiologiques e t le
mécanisme pathogénique, m ais qu i fréquem m ent n ’apparaissent pas évidents, 
donc la  conduite th érapeu tique  devient .difficile. C ’est pourquoi le tra item en t 
dans là  p lu p art ^des, cas s ’applique pa r essai en tendant, le dernier tempe},
à tro u v er des m oyens généraux avec action non spécifique.

Les p lu s im p o rtan ts  m oyens expérim entés sont: l ’orothérapie, V ita ­
mine C., hepatho -therap ie  et, le  p lus im portan t, le chôe hypoglicem ique
insulinique .(W egierko). Le tra item en t consis'.e à  injecter journellem ent ou 
tous les 2— 3 jours, soifs cutané, des doses progressives d ’insu line  répétées' 
de iO à  12 fois, donnant un p e ti t  choc hipoglicém ique ,qui s’in te rrom pt 
par une solution de glucose per os, ou in traveineuse  après 10-15 minutes,.

Ces chocs bien suportés e t sans accident? o n t un e f f e t . çédatif re ­
m arquable su r les, é ta ts  ..asthp ia tiqucs, quoique le mode d’action s o it douteux 
et discutable.

L ’hypothèse la  plus, vraisem blable est celle qui considère que l ’effe t 
est du  à  la  pauvreté  en glucose de la  cellule nerveuse e t à  son anoxemie, 
en déterm inant un b’ocage m om entané de l ’ac tiv ité  .pathologique du  sys,théme. 
Bien q u ’on a it signalé des, cas q u i résiste, le  choc insulin ique prouve une 
catégorique supériorité  s,ur t'ous les . au tres moyens antiaçthm athique? : il 

. est donc un tra item en t de choix.

Spitalul de S ta t din Novaci-Gorj . _

TRATAMENTUL CĂRBUNELUI PRIN ŞOCUL PROTEINIC
de "h '

D. . Â lex. NICULESCU
M edic a l S p ita lu lu i N ovaci-G orj

M. MART1NOVICI I. GIUGHJLAN ,
Stud , M ed. an  V  S tud  M ed. an IV

In  p a tru  cazuri de cărbune, d in tre  care unul cu lo ­
calizare in te rnă  — form a gastro -in ted tinală  — din cauza 
lipsei de ser anticarbonos, s ’a  ap licat tra tam en tu l p rin  ;şocul 

. pro tein ic, folosind form ula. N olf (Peptosă W itte  5 g ri, 'Na.
‘ CI. 0,50 g r., apă d is tila tă  100 gr.).

, S ’a  făcu t tim p ' de două zile succesiv câte 30 cc. in tra -
** , m uscu lar, a, 3 -a  zi 15 cc-, a  4 -a  zi 1 0 .ee ., jn  toate  c a ­

zu rile  s ’a o b ţin u t v indecarea. . t  ,,

In ultimul timp se observă în regiunea aceasta un număr din 
ce în-ce mai mare de cazuri, de cărbune. ^

Explicafia acestui fa'pt desigur nu este prea greu de găsit. De 
mai mulfi ani de zile aaedstă regiune este lipsită în cea mai mare
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parte din timp de personalul medical veterinar, iar atunci când se 
iveşte un medic veterinar pentru scurtă durată, acesta nu poate ob­
ţine canfifăfile necesare de vaccin anticarbonos pentru Vite, din care 
cauză numărul vite'or moarte' din cauza acestei boale nu numai că 
nu poale scădea, dar este în continuă creştere.

Nu este mai pufin adevărat însă, că şi atunci când serviciul 
veterinar este bine organizat atât din punct de vedere al personalului 
cât şi din punct de vedere al aprovizionării cu seruri' şi vaccinuri, 
vaccinările nu se pot efectua decât parţial din cauza mentalităţii încă 
existente Ia sătenii noştri că toate lucrurile se petrec „după vrerea 
Iui Dumnezeu”.

Sau ţinut şi se }in conferinţe, s’au trimis afişe de propagandă, 
fruntaşii sale'or -— Preoţii şi învăţătorii — " arată oameni or în toate, 
ocaziile perico'ul dălacului dela vite, riscurile ce Ie poate avea acela 
care foloseşte pieile vitelor moarte de această boală şi îndeosebi con- 
seiinţele fune te ae consumării oămii acestor vite.

Cu toate aceste eforturi ce sunt făcute de aceia cărora fe este' 
încredinţat capitalul biologic al acestui neam, rezultatele sunt uneori 
descurajatoare. ,

In cele mai multe cazuri sunt ingnorafe cu o încăpăţânare 
revo'tătoare toate îndemnuii'e ce Ii se dau, calcă dispozifiimile legale 
în cerace priveşte modul cum trebuiesc înmormântate aceste vite moarte 
de dălac lăsându-Ie pradă celorlalte animale care-şi înplinesc cu priso- 
sosinţă misiunea de propagatoare ale boalei.- '

Din luna Mai a. c. şi până în prezent au fost internate în 
acest spital 8 cazuri de pustu a malignă — dintre care 6 cazuri nu­
mai în cursul ’iunei August — un număr destul de important, având 
în vedere în primul rând că aceste cazuri aparţin numai Ta două 
Comune — Ciocadia şi Crasna — iar în al doilea rând socotesc că 
este un număr important, fiindcă au fost ani — spre ex. 1937 şi 
1940 — când n'a existat decât un singur caz în fiecare an, iar 
în anul 1942 niciun caz.

In cursul Iunei August fiind, surprins de un număr mai mare 
de cazuri fără cantitatea suficientă de ser anticarbonos fiindcă Ia 
cererea de medicamente ce făcusem anterior nu misa trimis nicio 
fiolă deoarece nu avea nici depozitul — m’am văzut nevoit de a 
recurge Ia un alt tratament decât acela cu ser anticarbonos, şi fiindcă 
dintre toate, ace'a care prezenta după toate statisticile rezultatele cele 
măi bune, era acela prin* şocul profeinic, l-am aplicat pe acesta.

Am folosit pentru aceasta formulă Nolf (Pepfona Witte 5 .gr. 
Na. CI. 0,50 cgr. apă disti'ată sterlizafă Ia 120°— 100 gr).
' La aceasta, D-I Farmacist C. VasilesCu din această comună care
a preparat soluţia, a mai adăugat o cantitate mică de fenol, pentru 
a-i asigura o sterilizare complectă.

Din această soluţie am injectat două zile succesiv câte 30 cc. 
intramuşcular, a treia zi 15 cc., iar a patra zi 10 cc.

Vaccinezza, Inda şi Posse care au practicat tratamentul acesta 
prin şoc proteinic cu soluţia peptonafă şi c'orurafă a Iui Nolf au 
propus chiar să substilu'e tra'amenfu’ui cu ser aniicarbonos, .proîeino- 
ierapiea. . . *
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Autorii recomandă să sa .facă de 2 ori pe zi' câte 30 cc. 
până !a vindecare.

Statistica prezinfală de acejtti autori pa un număr de 59 cazuri 
dă o mortalitate da 5,77 °/o.

In Argentina. da câjiva ani acest tratament a început să fie
aplicat pe scară întinsă. Noi am aplicat acest tratament în patru 
cazuri: două femai (una cu pustulă pa antebraţ drept; alta cu o
pustu.ă pe antebraţul stâng şi cu localiza.e infamă — formă gastro- 
intesfinală) — ; şi doi bărbafi (unu! cu pustulă a fajei — obrazul 
stâng, iar altul cu pustuîe multiple pa antabraful stâng fajă ante­
rioară, cu un edsm foarte pronunfaf al întragu ui membru superior).

Dăm mai jos foile da observajia a'e acestor patru balnavi:
Obs. N r. 1. B olnavul H . I ’. de 41 de ‘ ani, căsătorit agricu lto r, din

comuna C raşna-G orj .in tră  în acest sp ita l în z iua  cţe 23 A ugu ,t,. a. c. pentru
febră 39° 8, dureri de cap şi o pustu!,ă a obrazu lu i stâng.

Antec. heredg-colab ra le . N im ic de reţiilut.'
Antec. personale. F ă ră  im portan tă .
'Isto rie . .Cu o săp tăjnână înain te  m u rin d u -i o v ită  a  jupu it-o  în- 

preună cu rudele sale — bolnavii dela ' obs. 2 şi 3 — ia r  din carne
au couiurnat' în fam ilie  şi au  îa  ă  d a t şi [ ilto r  locuitori din comună.

D upă p a tru  zile a s im ţit o m âncărîm e ,pe obrazul s lâ r g  şi a  .văzut 
apărând, o vezicu lă ; a început să aibă dureri de .cau şj tcuipcr d u ţă  din 
care cauză ş ’a p rezen ta t pen tru  in te rn are  în acest sp ital.

'S tarea prezentă. B olnavul dc constitu ţie  bună, cu t esuriil- eelulo — 
adipos bine desvoltat p rez in tă  pe fa ţă  — obrazul s tâng  — o pustu lă  de
m ărim ea unei p iese . de 10 lei, compusă b lin tr’o zonă fcaecrotică centrală
înconjurată de vezicule — Zona lu i  C hausier ,•— to ţu l aflându-se j>e o
zonă foarte  edem atiată  şi dură , edem care a p rin s  ş i  pleoapele ochiului- 
’de aeeaşi parte . B olnavul acuză d u re ri de cap foarte  pronunţate, o sta re  
generală rea, având tem p era tu ră  , 39° G. 1

A p a ra tu l resp ira to r, nimic, deosebit. . •
A p a ra tu l cardio-v: scul ar, . Cprdiil în lim ite  n o rm ale ..' N u  se aude n i- 

ciun sgom ot supra  adăugat. P u ls  116 pe m inut. .
A p a ra tu l -digestiv.- 'L im ba sab u rală , anorexie. Abdomenul s.uplu.
S istem ul nervos şi a p a ra tu l gen ito -u rrin a r, nimic deosebit.
Tratamentul. Se fac  4 cc ol. c am p h o ra t; se cauterizează cu term o-

eauterul în treaga , p u stu lă  ‘şi to a tă  zona înconjurătoare; apoi se 'in jectează 
in tra -m uscu lar 30 cc.. d in  so lu ţia  N olf. D upă 3 orc face un frison de
in tensita te  redusă. D upă  6 ore dela ^injectarea so lu ţiei peptonate şi elo-
ru ra te  bolnavul spune, că se sim nte foarte  bine. T em pera tu ra  fiind  to tu ş i 
39° 2 ; a  doua zi d im ineaţa, tem p era tu ra  38° 8, se m ai in jectează 30 cc.
din so lu ţia  Nolf. Seara tem p era tu ra  este 40 grade — desigur Ia aceasta
a  con tribu it şi şocul proteinic. . . .

S ta rea  generală este foarte  bună, ia r  edem ul- începe să  cedeze.
A’ tre ia  zi se in jectează 15 cc., ia r  a  4-a. zi 10 cc., după care

fenomenele generale cedând, ia r  cele loca'e reducându-se m u lt, se suprim ă 
tra tam en tu l cu so lu ţia  N o lf şi se continuă num ai cu pansam entele locala
p â n ă " în  ziua de 8 Eîept. a. c. când .escara cade şi părăfeeşte • sp ita lu l
vindecat. ‘ ■ “ ■ ■ ,
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Obs. N r. 2z B olnavul I). I. de  39 ani, căsăto rit, agricu lto r, din
com una C rasna-G orrj vine în  acest sp ital în  ziua de 28 Aug, a. c. pen tru  
pustu le  m ultip le  pe an teb raţu l stâhg, .fa ta  anterioară, edem p ronun ţat a l 
în treg u lu i m em bru superio", dureri- da cap şi tem pera tu ră  38*14.

A ntre, heredo-colatcrale şi personale. F ă ră  inportan ţă.
iţsto rie . S ’a infectat delà aceiaşi v ită  cu cara s ’a  in fecta t şi cum na­

tu l  său H . 1’. d i la  obs. N r. 1 şi înacelaşi mod — ajutându-1 la  ju p u itu l 
v ite i • şi consumând carnea v ite i m oartă  de dălac. D upă 3 zile a v ăzu t
ap ărând  pe an teb ra ţu l stâng  — fa ţa  an terioară  — la  nivelu l unor sga- 
r ie tu r i  pe care le avea delà muncă, m ai m ulte  băşici cu o senzaţie de 
usturim e. Acestea cresc, m em brul superior se um flă în ‘întregim e, bolnavul 
sim t* du reri de c a p . şi tem pera tu ră  diri care cauză se internează ' în sp ita l.

Starea prezentă. Pe an teb raţu l stâng  din reunirea celor 5—fi pustnic câte 
prezenta  la  început bolnavul prezintă acum num ai 2, de dim ensiuni d ife ­
rite : una ro tundă  cu d iam etru l de circa 2 cm., ia r  a lta  —■ o form ă a-
lu n g ită  — de vreo 5 cm. P ustu le le  p rezin tă  aspectul caracteristic.

T em pera tu ră  38® 4 puls 96 pe m inut.
A para tu l resp irato r, circulator, d igestiv , etc., nu  p rezin tă  nimic deosebit.
Tratament. După ce i se in jectează 3 ce. ol. cam phorat, se c au te ri­

zează pustulele cu term oeauterul şi se aplică im pansam ent local; i se 
injectează in tra -m uscu lar 30 cc. , din so lu ţia  Nolf.

D upă circa şase • ore fenomenele generale şi loca’e încep să se a- 
tenueze; a  doua zi se injectează aceiaşi cantitate.; a  t re ia  zi 15 cc., iar 
a p a tra  zi 10 cc.

In  ziua de 8 Sept; a. o. părăseşte sp ita lu l vindecat.
Obs. N r. 3 . Bolnava -H. E . de 42 api, soţiea lu i  H . P .d e la  obs. 

Nr." 1 vine în  sp ita l to t în ziua de 28 A ug. a. c. pen tru  d u re ri violente 
abdom inale, v ă rsă tu ri, diaree sanghinolentă ş i  o pus.tulă pé 'partea posterioară 
a  a ritebraţu lu i s tâng  1 /3  superioară. .

Antec. heredo-co’.atçrale şi personale. F ă ră  inportan ţă-
S ta r«  prezentă. Bolnava de- constitu ţie  m ijlocie, cu ţesu tu l celulo- 

adipos slab desvoltat, cianozată, cu h ipoterm ie  35-35° 6, ex trem ităţile  reci, 
sudori reci. P u ls  filifa rm  — . 104 pe m in u t — cu o sta re  de de lir t r e ­
că to are ; p rezin tă  pe fa ta  posterioară a  an teb ra ţu lu i s tân g  în 1/3 superioară 
o jm stulă  cu aspect caracteristic  —. eu fenomene locale fo r'.e pu ţin  p ro ­
n u n ţa te  care contrastează cu fenomenele generale foarte  .alarm ante .

Aparatul digestiv. L im ba saburală , abdomenul balonat. P rez in tă  v ă r­
să tu ri incoercibi'.e ; nu retne n ici cele' m ai -m iei. can t’t ă t 1 de a p ă ; violentat 
d u reri abdominale, cu deosebire în  regiunea epigastrică, diaree sanghino^ 
len tă , tenesme.

A p ara tu l R espirator. F re c ă tu r i p leu ra le  la  ambele baze.
A para tu l -circulator. N im ic deosebit.
Tratamf|nt. Se injectează 5 cc. ol., cam phorat; se dau 10 p ică tu ri 

de  T in tu ră  stro fan tus ; se cauterizează pu-.tula delà an teb raţ şi se aplică  
pansam entul local, apói se in jectează in tra  m uscular 30 cc., d in  sp lu jiea  
N olf. D upă p rim a  injecţie n u  se produce nicio am eliorare şi nici n u  are 
u iciun  fel de ' reacţie de ordin  general. A  doua zi se injectează 30  cc. 
dim ineaţa, ia r  până seara sta rea  bolnavei - este complect schim bată. D ureri 
abdom inale, v ă rsă tu rile  şi . d iareea cedează/ A: tre ia  z i se in jectează 30
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cc; a  p a tra  zi 15 co; a  5-a zi 10 cc., după care num ai p rez in tă  absolu t
m«:o tu rb u ra ră . P leacă v indecată  în  z iu a  de 8 Sept. a. e.

Obs. Nr. 4 .  B olnava M. D . de 67 ani, casnică, din comuna Pociova-
liştea-G orj, v ine în  sp ital' în  z iua  de 8 Septem brie a. c. p en tru  „o bubă
neagră” pe an teb ra ţu l d rep t, am eţeli, tem p era tu ră , d u re ri de cap.

Antec. heredo-colaterale şi personale. P ă ră  inportantă.
Starea prezentă. B olnava de constitu ţie  m ijlocie p rez in tă  pe an te­

b ra ţu l d rep t — fa ta  ex te rn ă  —  o p u stu lă  cu aspectul A oarte caracteristic . 
A re am e 'e li şi tem p era tu rră  39° 4. P u ls  116 pe m inut.

A p a ra tu l re sp ira to r nu. p rez in tă  nim ic deosebit. - '
A p a ra tu l c ircu la to r. Sgom otul al ■ doilea la  focarul aorte i mai ac- 

c m tu a t;  cordul în lim ite  norm ale; I n ' re st nim ic deosebit.
Tratament. Se in jectează in tra  m uscular 30 cc. so lu ţia - N olf, 3 cc., 

61. - cam phorat, se cau terizează pu stu la . se aplică  pansam entul local. A  doua 
zi se in jectează 30 cc.," ia r  a' tre ia  zi 20 cc.,

Se suprim ă tra tam e n tu l socotindu-se in u 'ilă  continuar a, în tru c â t fe­
nomenele locale şi g enera 'e  au  d isp ă ru t.

Din expunerea acestor patru cazuri două fapte . importante ss 
desprind u - '

1) rezultaiul foarte bun —■ chiar Ia o vârstă mai înaintată 
(67 ani obs. IV) — obfinut prin aplicarea fratemEnlu'ui prin şocul 
profeinic. cu a!ât. mai mult cu cât într’unul din cazuri (obs. 3) a 
fost vorba şi de o localizare internăj forma gasfro-intesfinală.

2) deşi cu fofii au consumat carnea din vita moartă de dălac, 
numai unul dintre aceştia ,(obs. 3) a făcut forma internă — gasfra 
intestina'ă —-, ceace confirmă faptul că pe ca'e intestinală, cărbunele 
nu poate infecta decât acolo unde este o so'ufie de continuitate a 
tracfusu'ui (ghimpii şi paiele fepoase ale Iui Parteur, Ia animale)..

Bacteridia carbonoasă este. oare cum ciudată (Prof. Plătineanu 
şi Prof. Bâlteanu). Sub formă de'•spori are o rezisienjă remarcabilă, 
iar sub. formă bacteriană are o fragilitate specia a; sucul gastric şi 
sucul intestinal o lizează. Deci infecţiile pe cd'e gastro intestinală 
nu se pot face decât sau pe sus. Ia poarta amigdalo-faringianq, sau1 
dea'ungul tradusului intestinal, când acest tradus prezintă so'û j de 
continuitate.

După experienfele Iui Sanarelli, sporii ingerafi care n’au de­
clanşat boa a, pot stagna chiar săptămâni întregi în fractusul intes­
tinal — îndeosebi in coecum — fără să se desvo'te, deoarece sucul 
intestinal Ie împiedecă desvoltarea. Marcofage care au înglobat sporii, 
pot pătrunde îrt. vasele chi'ifere, de aci în ganglionî  splină, măduvă 
osoasă, etc., unde pot rămâne un timp care poate,,frece de două 
trei luni. Survenind o circumstanjă agravantă pentru organismul pur­
tător. o, injecfie cu chinină, sau de nuclejnat de sodiu, etc. mononu- 
clearul cu spori sufere şi se lizează, sporii sunt 'puşi în libertate 
şi pot v da in fee} ia cu cărbune. .

Se petrece în acest caz cu .sporul carbonos acelaş proces eare 
a fost semnalat cu sporii fetanici (în tefanosul zis spontan) de către 
Vincent. • ,

In afară de tratamentul prin socul profeinic se aplică de alfi
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autori tratamentul prin pyocianază. Bouchard şi Charrin, Woodhead 
şi Cartwrighf au demonstrat că există un antagonism între bacferidia 
cârboncasă şi bacilul piocianic.

Fortineau a întrebuinţat toxina piocianică — ; se injectează 10-20 
cc., de cultură piocianică sterilizată prin căldură .şi în'câfeva ore se 
observă diminuarea edemului şi . ameliorarea stării generale.

Alte tratamente propuse sunt acelea cu Neoralvarsan 0,45-0,60 
ctg. Ia 3-4 zile; injecfii cu electrargol, atoxyl, etc. '

Intoate cazurile grave nu trebuie să lipsedscă medicafia tonicar-' 
diacă. 1

Am socotit necesar de a publica aceste cazuri, deoarece s’ar 
putea întâmpla mai multor colegi de a se găsi în faja unor cazuri 
de cărbune fără a avea Ia îndemână serul necesar şi în acest ’caz 
ar putea recurge Ia acest fel de tratament cu rezuîf&te foarte bune, 
cu atât mai mult cu cât formula este foarte simplă, iar prepararea . 
sa nu este prea dificilă pentru un farmacist dotat chiar cu o insta­
la jie de laborator dintre cele mai modeste.

D-r Alex. Nieulesco: Le traitement du charbon par Ie choe pro­
téinique. En q uatre  cas de charbon, l v un avec localisation in terne — form e 
g astro  in ts t in a le  — à cause d’absence du  ser ■ anùcharboneux, on a appliqué 
le tra item en t pa r le choe protéinique en u s itaa t la  form u e de N olf (Peptone 
W itte  5 gr. Na. Cl.- 0,50 ctg. E au  d n tilé e  100 .gr).

On a fa it  deux jours succesiveinent' — chaque jo u r 30 ce. in tra ­
m usculaire; 3-ème. jour 15 ce., 4-ème jour lD et. i

Dans tous les cas on a obtenu la  Iguérison sans que le choc şo it. 
tpop pu issin t. * -

D -r Alex. Niculcscu. Die Behandlung des Antrax durch prothjinischen 
Anschlag. In  v ier A ntrax fä llen , da ru n te r einer m it innerer L okalisierung  
(eine gastro -in testina le  Form e) infolge m angelndes anticharbonischen Serum  
w urde-gem äss N o lf’s Formel- (Peptona W itte  '5  -gr. N a . CI■ 0,50 ct.
W asser 100 gr.), die B ehandlung durch prothäinisehen A nschlag angewendet.

E s w urden, während der ersten zwei Tagen, täg lich  30 cc. in tra ­
m u sk u lä r ’geim pft ; in  dem d ritten  T ag  15 cc. ; in  dem v ierten  10 ce.

In  allen F ä llen  ergab sich die H eilung  ohne dass der A nschlag zü
s ta rk  w ar. ,

Spitalul de Stat din Tărgovişte

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA PENICIUNO-TERAPIEI INŢR’UN 
CAZ DE TETANOS ACUT V

de
Dr. IOAN V. POPESCU şi Dr. V. GASNAŞ

Prezentăm acest caz, nu pentru faptul rarifăfii sate, ci pe motivul 
că aflându-ne îhfr’o situaţie disperată, întrucât- serul antitetanic aplicat 
nu-şi arăta eficacitatea, fie prin aplicarea lui tardivă, fie prin 'pierderea
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propriefâfilor sale. antifoxice (fiolojul neavând marcat timpul de efica­
citate) iar administarea de una fiolă a 200.000 u. de penicilină a oprit 
mersul evolufiei în decurs de 48 de ore de la începutul aplicării sale. »

D ăm  foaia de> observaţie. Bolnava E. P . în v ârstă  de. 30. ani de
profesiune casnică din Com. Săcueni Judeţul. D âm boviţa e s te . adusă în. sp ita l 
în z iua  de 7 .IX .1946 cu . trism us,' op isţo tonuv  febră. 39 ţii con tracturi, pa­
roxistice jn membre, fo a rte  dese. - ■ ; •. ■ .. • - •

Antecedente. R eg u la t rnenstruată, căsătOriţă două sarcin i la term en, 
neagă m aladii infecto-contagioise. * . . .

- Isto ric . Boala ac tu a ’ă datează .dela 4 Septem brie (3 z i'e ) cu debut 
brusc şi cu accentuarea fenomenelor p ro g res iv .'

In  ziua de 4 /IX /9 4 6 , a p rezen ta t uşoară c ’falec, indispoziţie, curba.-' 
tu ră , ia r  către seară g reu ta te  în m aetic itie .

In  ziua de 5 /IX  fenomenele s’au  accentuat ia r  pe ziua de G /IX  <on- 
su ltă  un medic şi care recom andă in t 'm are a  în  • sp ita l de urgenţă.

Pe ziua de 7 /IX  bolnava e st’1 adusă în sp ita l cu tristmus, opistq- 
to tnus la  ix trem , asociate con tracţii p  rax id iec  foarte  de-.e.-

E x . rb icetiv . F acies anxios, p ro e n in in ţa  m asticn torilcr s,ub piele, a r ­
cadele dentare aprop iate  aşa de m u lt încât bolnava nu-şi poate deschid« 
g u ra , c e a fa , rig idă , ia r  coloana v e rteb ra lă  în hiperextenzie, bolnava sp ri- 
jin indu-se  în cap şi călcâie (poziţie. ca un arc de arcuş de v lo iră ).

Ex. cardio-vascular. Sgom otcle cardiace norm ale, nimic supraadăogat,, 
p u lsu l reg u la t, ritm ic  egal, 120 b ă tă i pe m inu t T . A. 12/6.

, Exs ap. pulm onar. R e sp ira ţia  d ific i’ă  în tim p u l ac. es ^or paroxistice. 
N u  se percepe nim ic deosebit, la  pulmon.

E x. ap. tu b  digestiv- L im ba şi cav. bucală nu  se po t exam ina. Consti- 
paţie , splina şi Jficatul în lim ite  norm a e.

Ap. u rinar. E liureza p ă s tra tă , în u rină  nor fin do album ină.
, Sistem ul nervos- R eflexe ost o-!endinoas,e exagerate. B abinschi prezent, 

phisicu’l p ăstra t, team a con traeţiilo rr paroxistice.
Conduita terapeutică. In  z iua  in te rn ă rrii 7 /IX  i se adm inistrează , 

2 cmc. anatoxină tetan ică  şi care s ’a rep eta t la  4 zile in doze progresive, 
clism ă glucozată şi ch loral , h id ra t, uro trop ină intravenos, ia r  peres pio 
cu p ic lichide lacto; zaharate .

Ser antitetanic , neputându-se procura îa aceeaşi zi, n u  i s ’a  adm in istrat.
In  zma de 8 / I X  i se adm in istrează 150.000 un it an tiţox . sef an tite t.

■-.9/IX ' /  150.000 „ „
, 1 0 /IX , 100.000 , „ „  ■ „ ;

■ H /1 X  „ 10O.QOO „ „ „
12/1X „ 100.000 tem peratura, pulsul, se

v, . 13 IX » 100.000 m enţine în  platou.
14/ lX  100.000
15 JX  „ ' ' 100.000 '

In  to tu l i s’a  ad m in istra t 900.000 u n ită ţi  antiloxiee, c an tită ţile  ad­
m in istra te  fiind  în funcţie  de procurarea lo r de către bolnav.

In  ziua de 1 5 /IX  sta rea  generală a  bolnavei în rău tă tin d u -se  ja r  
ser nem aiputându-se .procura şi ca u ltim ă  salvare  a  bolnavei am încercat
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adm in istrarea  unei fiole de 200.000 u. de penicilină câte 15000 u. din 
3 in 3 ore.

In  ziua de 16 ş i  1 7 /IX ., bolnava fiind sub adm in istrarea  peni­
c ilinei fenomenele generale se m enţin cu aceaş in tensitate , pen tru  ca în  ziua 
de  1 8 /IX  tem pera tu ra  să scadă cu un g rad  d rla  39®— 38® pulsu l re v en in l 
la  100 bă tă i pe (minut, contracţiile dureroase scad tre p ta t  a tâ t  ca nu m ăr 
c â t şi ca in tensita te  p en tru  ca în ziua de 2 0 /IX  să nu  ^nai apară 
n icio  contracţie paroxistică. O pistotonusul a început .să cedeze, ia r  bolnava 
p u tân d  să  facă m işcări H b 're  în  a rticu ’a lia  membrelor in fer'o^re, păstrând  
to tu ş i o uşoară r ig id ita te , trrism u su l a cedat şi el t r e p t i t  pentru  ca ■ în 
z iu a  de 2 2 /IX  bolnava să  se poată h răn i deabinelea.

 ̂ Din pune! de vedere al md'adiei „tefanos bolnava o considerăm
vinndecată, rămânând o uşoară rigiditate musculară generală, care va 
ceda sub influenţa timpului. Prezenta încă în spital a bolnavei se datoreşfe 
faptului că prezinntă Ia ochiul, stâng un ulcer cornean pentru care ur­
mează tratamentul medicului oculist,

Din expunerea cazului nostru reese evident importanţa tratamentului 
cu penicilină în asociere cu ser antitefanîc.

Serul antitetanic a neutralizat pe cât posibil toxina din circulafie, 
• iar ânatoxina tetanică a dat naştere Ia anticorpi cu efect tardiv, iar pe­

nicilina a aefianat sigur şi direct asupra bacilufui Nicolaer cărui poartă 
de intrare se bănuia că ar fi fost în fisurile de la labele picioarelor.

Nu cunoaştem,precis aefiunea penicilinei asupra bocitului şi spo­
rului antitetanic fie direct asupra barilului distrugându-I, fie disfrugân- 

|  du-i flora de asociaţie, fie anihilindu-i puterea secretorie de toxicitate.
Gardiner susţine că şi sporul ar fi sensibil Ia penicilină.
Levaditi susţine că asupra micro-organismelor; „perzistenfi la pe­

nicilina“ ea nu ar avea decât numai acţiune bacteriostatică.
In concluzie: asocierea penicilinei serului antitetanic deschide ori­

zonturi noui în terapeutica ietanosului, una din cruntele maladii care deşi 
rare în timp de pace mai des în timpul războaelor dă .o mortalitate

. foarte mare./ . '
B I B L I O G R A F I E

M aria Iâcobsoa-M elzer şi V. M elzer: Pcnicilina-farm aeodînam ie. — 
. B alş M a ţii: P rac tica  chim io-terapiei autim icrobiane.

m . r: 1J
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Bacteriologic ..

_ ,  D . H ^ G ir :S C U , I. M IR A , I. G R E C E A N U  şi C. G H E R O N D A C H E : 
L  action a e  I’aspergillus» s. I I I ,  su r le bacille de Koch. -  M edicina R om ână, 
.No. 6/1946.

^■utorl1 aU re lu a t din Sept- 1945, cercetările în trep rinse  'din F eb r. 
943, in  lab o ra to ru l de cercetări bacteriologice ale serv. de T.B.Q, a l S p it. 

ancovenesc d in  B ucureşti, cercetări în tre ru p te  din cauza evenim entelor în  curs,. 
D in tre  ciupercile in ferioare  d esv o lta te . pe unii tu b i de c u ltu ră  p ă s traE  î n  
lab o ra to r de 3 ° - 4 °  zile, au  izo la t 7 specii, d in tre  cari au  observat că 0 
ciuperca Înotată S. I I I ,  a  p rezen ta t o ^ re m arc ab W  p u tere  nocivă ' asupra  baci- 

• 1U1U1; ^ ° ? h :,Uman’ ,c iuPerca a fost iden tifica tă  ca o , v a rie ta te  dé A sperg illu s , 
pe care au  n um it-o  A . S. I II .-E x p e rim en tâ n d  âsupră condiţiilo r de aso c ia se  
i ^ r e  bacd ij; R ocii uniân  şi ciuperca. A. S. H I  ; m odificările, produse de A. S.

• lrt S“ pTa ta c li n la i K och; m odificările  biologice de hedesvoltare ale cu ltu rilo r  
şi facand  consid e ra tiu n i clinice, au to rii în  acest artico l trim es la  red ac ţia  
rev is te i la  20 M ai 1946, au  ajuns, aceste/ concluziuni: 1) M odificările ob ­
servate  Sunt d a to ra te  la  condiţiile  speciale de v i a t ă . la- care a  fost supus 
bacilu l Koch în  p rezen ta  unui m ediu de .cu ltură, a  unei substan ţe  excreta te  
de ciuperca A . ,S. I I I .  2) P ie rd erea  heido-rezistentei este un  fenomen spécifie, 
cap ita l. 3) M odificările  de s tru c tu ră , co loraţia  ca 'şi tu rb u rà rü e  biotice observate 
su n t d a to ra te  p rin c ip iu lu i excre ta t „de., ciupercă, care a re  o acţiune e lectivă  
asu p ra  bac. Koch. 4 ) Acest p rin cip iu  specific Ideslăntue o involu ţie  rap id a  a  
bacililor, proces de in v o lu ţie  a rtific ia lă , u rm at de nede^voltarea coloniilor în  
în sem ân tăn le  u rm ătoare . 5) C iuperca A sperg illus S. I I I , ' 'a r e  o. acţiune no­
civa asu p ra  bac. Koch, suşe um ană, în  c u ltu r i  asociate. A ceastă acţiune este 
pusă . în  evidentă p r in  aceste fa p te : a) M odificări ale s tru c tu r ii  bacU ilor; b ) 
P ie rd erea  acido-rezistentei ; c) h ed esv o lta rea : coloniilor , după re însăm ântări p e  
m ediile ^uzuale de c u ltu ră . U lterio r, au to rii vor prezenta  re zu lta tu l cerce- 
ta r i lo r  în  curs a su p ra  acfiunei bacteriostatice a  A . S. I I I , ' asup ra  b acililo r 
Koch şi m odul de acţiu n e  a l acestor bacili inoculaţi la  anim alele de experien ţă .

M, C. , '
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H e m a to lo g ie

' P ro f. G H . TU D O R A N ţJ, C- CNIŞ, P . D U M IT R IU , P . T O PĂ R A Ş: 
Contribnţiuni la tratamentul anemiilor hipocrome en fier inenbat în suc gastric.

P a g in i medicale, No. 7—9/1946.
R esorb ţia  f ie ru lu i în organism , ad m in istra t per o?„ este în  funcţie  în 

p rim u l rând  d e 'a c id u l clorhidric din sucul gastric , bare îl transform ă în t r ’un 
compus uşor resorbabil, o form ă feroasă b ivalentă. B azaţi pe acest fapt,, au ­
to r ii  a u  ad m in istra t la  copii anem ici f ie r incubat în  suc gastric  tim p  de 
24 ore. A u scos s(uc g astric  dela persoane (sănătoase; au  dozat fiecărui produs 
a c id ita tea ; au  adăogat o can tita te  de f ie r redus 'prin h idrogen; au  lă sa t la  
term o sta t la  37° tim p  de 24 o re ; la  fefârşit au  f i l t r a t  produsul şi au  dozat 
c an tita tea  de fier combinat. A d m in istra rea  s,’a  făcu t 'de 3 o ri pe zi, după mese, 
cu l in g u r i ţa ;  în doză de 2,5 m gr. oda tă , deci 7,5 m gr. pe zi, tim p  de 10 
zile  (deci- o doză globală de 75 m gr. f ie r  combinat).

D in cercetări se vede că adm in istrarea  a fost bine to le ra tă ; nu s ’au 
produs tu rb u ră r i  d in  p a rtea  ap. d igestiv  şi respiator. (Se poate adm in istra  
în tbc., congestii pulm onare); a u  crescut num ăru l de g lobule  roşii, valoarea 
g lobulară, hem oglobina: v iteza de sedim entare s ’a n o rm aliza t; greu ta tea , de 
reg u lă  la  v a r ia t;  ap e titu l a  , revenit. .

Tabele grafice cu protocolul cercetărilo r şi 9 foi tie  observaţie clinică, 
p rezen ta te  în esenţă, însoţesc expunerile.

MC .
In fec jto a se

, A L P . RUSESCU, D- TIM U Ş şi EL. IO N ESCU : Calcifieri anormale, 
intramnsculare consecutive unui proces de mieozită infecţioasă, —  R v is ta  de 
'P ed ia trie , No. 3 /145 . . :

. A u to rii expun observaţia unui copil în  eta te  de ’13 ani, care în  u rn ţa  
unui proces de tn ioz ită  infecţioasă a  prezen ta t calcifieri anorm ale în  masele 
m usculare ale an teb ra ţu lu i s,tâng, v izib ile  c la r pe c lişeele ' 'radiografice şi cari 
la  biopsie s ’au  dovedit a  fi noduli conjunctivi in tens h ia lin iz a ţi cu în crustări 
calcare. A u to rii fac diagnosticul cu d iferitele  a fecţiun i asem ănătoare, oprindu-se 
în  special la  m iozita  ,o?ifiantă progresivă, (descrisă de M unchm eyer) în  stadiu l 
de induraţie  fibroasă, afecţiune extrem  de ra ră , din care un caz dem onstrativ  
(cu clişee şi protocol biopsie), a  publica t M‘. Cânciules^u în  No. 8— 10/1945, a l 
acestei revis.te.

. '  MC .
p .  G R IG O R O IU : Epidemia de febră pappataci din satele doljene de p® 

marginea Dnnării. — , Rev. med. a A sig. Sociale, No. 3 /1945.
A uto ru l sem nalează cel d in tâ i, în scris, epidem ia de febră de 3 zile, 

care a  b ân tu it în  anul 1945 în  R om ânia; O bservaţiile  sun t făcute în  O l­
ten ia , în  satele de pe m alul D u n ării, în  special în  Cetate şi F ân tâna  B anulu i, 
în  cari 800/o din populaţie  a  fost atins,ă jd.3 boală, începând d in  lu n a  IunSe!. 
P e  8000 cazuri, n iciun deces. A utoru l a r  f i  'observat în  5 0 0/o a . cazurilor,' 
sem nul lu i C astellani (o roşeaţăi a fe ţe i şi [gâtului). Cu boala pe care şi pe r­
sonal am suferit-o , au toru l a r  f i  iden tificat şi agen tu l de transm isiune, phleba- 
tom us pappataci.

. ' M C .

n ■ ■ ' ' ,
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C. ZAHARIA şi RAS VAX' SILVIA ZAHARIA: Epidemi» d* Mir* 
pappataci, din Valea Dunării (jnd. Doljin). ■— M edicina Rom ână, No.’ 5 /1946.

A uto rii ,medici de circ. în  B ârca şi B 's tre ţ  (Doi}), fac 6 prezentare 
d e ta lia tă  a  ip idem îe i de' febră, de  3 zile jcare a  b â n tu it în jud . Dolj în vara  
anului 1945 şi 1916,- A  fost a tin să  p ro p o rţia  de G5— 7Cf°/o a  în ţregei popu­
la ţii. Copii până la  15 ani (în procent d° 4 —50/o), făceau o form ă uşoară şi 
uşor de confundat cu un deranj g astric  fe b ril;  — adulţi, în  p lină  sănă ta te , 
făceau un b ru ta l „intcrmezza febril“ de 3 z ile ; — b ă trân ii, o sta re  p re lu n ­
g ită  tim p  de 5— 6 săptăm âni cu frequente  jeşu tc . R eşutele surveneau in 
proporţie  de 30 0/q ; după 2— 3 săptăm âni, re şu ta  fiind  m ai b ru ta lă  ca. p r i ­
m u l'acces. Denum irea  de tifos phlébotomie (propusă de 'autori) se po triveşte  mai 
bine fiin d  dată  s ta rea  de stupoare, ce p rezin tă  m u lţi bolnavi. în că  d in  vara  
1944, au to rii observaseră la  o staşii cantonaţi şi la  re fu g ia ţi (nu şi la  au to h ­
ton i) o derm atoză cu elem ente d ife rite  p rurig inoase răsp ân d ită  'pe suprafeţele 
descoperite (pe spate, la  copii, cari se descopereau 'noaptea) ; derm atoza a 
b ân tu it şi m ai g rozav  (dar şi là  oraşe N. R .), în v ara  anu lu i acestuia. în 
în treag a  populaţie, eoincidând cu o a flu en ţă  ex trao rd in a ră  'de m usculiţe, d in tre  
oari câteva recoltate  a u  fost id en tificate  la  Ins,t. Cuntacuzino, ca fiind  specia 
phlebotomieo pappataci. în tru c â t s ’a  observat cu noile m uşcături şi cu apa­
r i ţ ia  noilor clemente o recrudescenţă a vechilor elemente cu p ru r i t  intens,.
•— a u to rii socotesc că acestei derm atoze num ite jde D ostrow sky „TJrtiearia mnlti- 
formis plilcbotomica“ i s,e po triveşte  m âi bine num ele de „Prurigo phlébotomie“ . 
A u to rii cred, ca şi B oycott care a  făcu t fexperienţe - ţn această derm atoză, că 
e ru p ţia  este de n a tu ră  - anafilactică  pe un teren sensib ilizat p rin  m uşcături 
an terioare . A u to rii m enţionează că această-ep idem ie din O lten ia  (pe care au 
u rm ărit-o  to t tim pu l, din 1944— 46, deşi au  făcu t această publicare — ade­
v ă ra t studiu , — de-ab ia  în Oct. a. c., N. R .), a r  fi a  tre ia  în  R om ânia, 

(p rim a a r  fi fost obs,, de P ro f. Haţiega.nn teu colab. în. 1936; .a  doua, da  
P rof. 'Ionescu-M ihăeşti cu eolab. în  1939); şi 'că,, adusă de pe coasta D alm aţie i 
şi d in  H erzegovina p rin  operaţiun ile ' m ilita re  d in tre  1943—44, are şanse să 
se în ce tă ţen easp ă 'în  această regiune, trecând în sta re  endemică.

M C.

A L . C O R N EL E A C : Febra de W olhinia. —  Moldova M edicală No. 1 —4, 
1946. '

A u to ru l cu ocazia p rezen tă rii a 2 cazuri clinice în tâ ln ite  în  lun ile  
M ai şi A ugust 1945, face o expunere de jansamblu a acestei a fecţiuni, o rick e ft-  

^siază transm isă p rin  păduchele de corp şi cap, c a , ş i  tifo su l exantem atic ş-i 
feb ra  recurentă. D enum ită  şi febră nevralgieă-periodică, este ’o afecţiune ca­
rac te riza tă  pM ntr'o curbă term ică  cu croşete de până l a  40° survenind diii
5 . în  5 zile, şi un sindrom  nevralg ie  In term iten t. B ântue endemic în  vestu l 
U craniei, în provincia AVolhynia. D atele imunologice, etiologice, epidemiologice 
şi terapeu tice  su n t expune l a  zi, aşa [încât, această lucrare  form ează îm preună 
cu s tu d iu l dedicat aceleaşi a fecţiun i de soţii B ungcţianu—Cânciules<cu, cari în- 
t r ’o observaţie pub lica ta  în No. 5—.7/1945 al acestei reviste , au  a ră ta t im por­
ta n ţa  splenopuncţiei ca m etodă de diagnostic (în  p ropriu l lo r caz)., o com­
p lec tă  punere l a  punct şi la  zi a  chestiunei.

M C
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Invăjamânt medical . t , ‘

I. N E ST O R : Spre o reformă a  .învăţământului medical' în România. —  
B ul. E u g . şi Biopol. No. 4— 6/1946. . , /

A u to ru l spune că de g rad u l de p regătire , capacitate  şi conştiinciozitate 
a  m edicu lu i de circ., cel mai aproape 'de v ia ţa  ru ra lă , depinde rezolvarea g rele i . 
problem e san itare. De p regătirea  lu i  tem einică va  avea s,ă se ocupe cu p re ­
cădere p roectata  reform ă a în v ă ţăm ân tu lu i m edical, ea feă-i inculce, p rin ci­
p iile  şi metodele medicinei preventivo la  fel cu  acelea ale medicinei curative , 
căre ia  i •u’a  d a t în tâ ie ta te  până în  p rezen t; aees,te p rincip ii 'săi i  se predea din 
p rim ii an i de stu d iu , ca să-şi formeze jdin vrem e o m en ta lita te  p reven tivă ; 
să cunoască tem einic omul sănătos din punct 'de vedere anatom ic, fiziologic şi 
psichologic; să studieze g ru p u rile  sociale, fam ilia  şi {satul, apoi să treacă  la  
s tu d iu l om ului bolnav şi la  tra ta re a  cu ra tiv ă  ş i p reven tivă  ind iv iduală  şi co­
lectivă . A u to ru l nu  sus,ţine ca în v ăţăm ân tu l m edicinei p reven tive  să a ibă  aceiaşi 
extensiune ca 'în v ă ţă m â n tu l medicinei cu rativă . Expune câte 'cunoştiinţe s,e 
cer p e n tru  exercitarea  medicinei preventive şi ju g u la rea  'unei epidem ii — 
la  care labora to ru l şi bunul exem plu personal, 'educaţia şi propaganda s,unt 
chem ate să contribuiasjcă. Susţine că pen tru  medicul de circ., oare treb u e  
să laibă o v iziune de ansamblu, ambele piedicine sun t deopotrivă de u tile  
—- şi această îm bogăţire  de cunoştiinţe trebue Ş,ă şi-o form eze studen tu l d in  
an ii de studiu , îm preună cu o conştiin ţă superioară, în d rep ta tă  spre b inele , 
neam ului. Peste fondul de cunoştiinţe generale, se cere specializarea pen tru  
aprofundarea d iferite lo r cunoştiinţe, d a r  această specializare trebue să  v ină  
pe urm ă — în  cei 6 ani 'de şcolaritate, tim p  scu rt şi spump, studen tu l să 
caute să-şi croiască o tem elie solidă pe caro să  se 'edifice în treaga  lu i a c ti­
v ita te  viitoare. .

M C

Microbiologie
Prof. C. IO N ESC U -M IH A E ŞT I: Microscopia electronică în microbiologic-

—■ M edicina R om ână No. 1/1946-,

- A uto ru l aruncă o p riv ire  generală  asupra  evoluţiei medicinei în 'le g ă tu ră  
cu biochim ia şi fiz ica  experim entală. Eoipune ove lu ţia  m icroscopului, delà cel 
descoperit de V an Leeuwenhoeek din D elft (1632— 1723), ţprin perfecţionările  
aduse de E . Abbé la  microscopul electronic, a  căru i p rezen tare  d e ta lia tă  face 
P re z in tă  descoperirile făcute pân ă  în  p rezent cu aces,t microscop m ărito r la. . 
peste '50.000 d iam etre , în lum ea m icrobilor inv iz ib ili, 'a u ltravirus,urilor, a 
virozelor p lante lor, a  p ro te ino -v irusu rilo r cris,talizabile virulente.

M. C"
!

Neurologie i %
— ...............  - „ !

OCT. BOTEZ şi I. G R A U R : Cousideraţiunt asupra unui caz d* zona.
Zoster bilaterală. —  P ag in i m edicale, No. 5— 7/1946.

Se publică un caz de form ă sim etrică  b ila te ra lă  toraco-lombară,, d in  care- 
a u to rii conchid că u n ila te ra lita tea  în  zona Z oster este 'da to rită  lez iun ilo r ra -  ■ 
diculo-ganglionare, ia r  b ila te ra lita te a  unei m ie lite  Zosteriene.

". ' t M C
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Obstetrică-gînecologie
O. PE T R ESC U  şi D. A L E SSA N D R E SC U : Sindrom abdominal superior 

şi pleuro-diafragmatic acut în curgul anexitelor gonoeoeiee. —  M oldova m e­
dicală, No. 5—8/1946 . ' '  '

A u to rii expun 3 observ, clinice cu un sindrom  'abdominal superior şi 
p leuro-d iafragm afie  acut, su rven it la  paciente, prezentând o anex ită  gonococică. 
Clinic, sub această denum ire, au to rii rom âni, C laudian  şi E lorian , au cuprins- 
(dela 1935) m an ifes ta ţiile  cari pot surven i in cursul ‘unei anexite  de n a tu ră  
gonococică, m an ifes ta ţii cari pot 'f i :  o p e rih ep atită , o pcrieho lecistită , o h e - ' 
p a tită , o colită a  u n g h iu lu i d rep t al colonului (şi ch iar a  celui stâng), o 
p leu rită , o  co rtico-p lcuriţă , o pleurezie, ir ita f ic  frenică1 'consecutivă unui 
peritoneo-diafragm ite . L ucrarea  de fa tă  pune c la r la  punct clinic şi pato- 
genic această afecţiune, l a  care au to rii rom âni au  'adus o contribuţie  p re ­
ţioasă.

M, C
i.

' M. S C îIW A R T Z : Raporturile între zona Zoster şi varicelă, în legătură
eu • un caz personal. — Moldova m edicală, No. 5—8/19466.
/  A u to ru l expune observaţia  unei' succesiuni de zona Z oster şi varicelă 
în  m ediu  fam ilia r (m am a, în  e ta te  de 38 îm i, face o zonă tip ic ă ; după 15 zile 
dela a p ariţia  zonei la  mam ă, un  copil de ’5 ani face o varicelă, şi, după  18 
zile, a l doilea c0p il în  v â rs tă  de ’8 ani face la  fel o e rup ţie  variceloasă). 
A u to ru l n u  crede în t r ’o sim plă coincidentă, cu cât în  m ediul am biant nu  s a  
sem nalat o sursă  de contam inare. L a  B ibliografie , se citează lu c ră rile  publicate 
de M. • Cânciulescu în colab. cu I .  Roşenstein, fşi de I .. N icolau, în  ce p riveşte  
ra p o rtu rile  d in tre  ' zonă şi varicqlă, cari au fost pub licate  în  M. M. R- în  
anul 1932.

i .' M C . -

ST E L IA N  P O P A  şi G H . COSTĂ CHEL: Maladia hipertensivă a sar- 
cinei. Moldova M edicală No: 1— 4/1946 , ;

■ A u to rii p rez in tă  3 observ, clinice din fiecare din cele 3 forme clinice 
ale acestui sindrom  prim ord ia l a l şadeinei, care e3te 'de sine s tă tă to r  şi nu 
apare  ca un  sim ptom  a l nefrite i, eclamp&iei şi preeclam psiei ■—■ de hipertensiune 
pură , de h ipertensiune cu leziun i organice m oderate, de h ipertensiune cu le ­
z iun i organice înain tate-. E xpun în  med succint cauzele patogenice ale afec-
tiune i. ' - ' .  ' ;

MC .

Organizare sanilară *
I. M OLD OVA N: Proect de regulament pentru organizarea şi funcţio­

narea plăşilor sanitare. —  B u le tin u l Eugenie şi B iopolitic No. 4— 6/1946.

In  acest proect, a lcă tu it în  1939, şu n t p revăzu te  a tr ib u ţii le  în treg u lu i 
personal san ita r .de. plasă, central (dela medicul ig ien ist conducător, p rin  suro rile  
de ocrotire, până l a '  personalul de serv iciu )); —  ale personalu lu i din circ. 
încadrate  în p lăşile  san ita re  (dela m edicul de circ., p rin  Sora d e 'o c ro tire  şi 
agen tu l san ita r până l a  m oaşe); —  in s titu ţiile  necesare dela casa der Ocrotire
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cen trală , p rin  casa de ocrotire dela sediul circ. ' ru ra le , până  la  d ispensarele 
comunale şi in firm eriile  tem porare din tim p  de epidem ii; -— a tr ib u ţii le  me- ' 
d icu lu i şef de ju d eţ şi ale Inspeet- general san ita r, cu p riv ire  la  o rgan izarea  
şi funcţionarea p lăg ilo r san ita re  (sau ale unor a ju toare  ale  lor, cu cari să-şi 
Îm p artă  a tr ib u ţiile  ad-tivc şi de biurou. —  N ota noastră).

M C .

Parczitologie ,f
A. V A SILESC U : Frequenţa scabie! în medial r“ral. —  P a g in i M e­

dicale,- No. 7— 9/1946:

D in s ta tis tic a  spoasă pe recru ţii d in  judeţe d ife rite  în  an i d ife r iţ i,  
precum  şi d in tr ’o sta tis tică  şcolară a copiilor şcolari, 'au to ru l a  găsit că ila  
3143 recru ţi şi copii orfani din m ediul ru ra l , şc ib ia  se în tâ lneşte  în  proporţie  
de 7— 100/o la  tin e rii recru ţi şi de 10— 130/o la  copii.

In  m ediul urban procentul variază  în tre  0.1 şi '3,60/o p en tru  recru ţi. 
Comunele ru ra le  sun t atinse în tre  30 şi 68 0/o. In  in te rio ru l comunelor atinse 
procentul tin e rilo r bolnavi va riază  în tre  9— 22 0/o. Comunele cele 4nai conta­
m inate dau un procent de bolnavi în tre  35 ş i 660/o.

Scabia procedează ca şi celelalte boale contagioase în  v a lu ri m ari epi­
demice, , cari se rezolvă în  endemie locală şi indiv iduală . Scabia este consi­
d e ra tă  ca factor tuberculigen al masselor. 1

M. C

Reumatism
C. G R IG O R O IU : Tratamentul reumatismului prin injecţii intravenoasc

cn an tip iriuă . — R ev ista  med. a Asig. Sociale, No. 3 /1945.

A uto ru l expune rezu lta te le  obţinute cu tra tam e n tu l de a n tip irin ă  în 
in jecţii in travenoase în reum atism , pe 40 bolnavi, a  c ăro r form ă clinică men­
ţionează'. Se in jec tează 'in trav en o s, de 2 ori pe fzi, câte 5 ctmc. d in tr ’o so lu ţie  
de 1 0 0/o tim p  de 2—3 săptăm âni. Se am endează fe.au am eliorează dela încşput, 
şi în mod durab il, durerea, febra, ankiloza şi în flam aţia . R ezu lta te le  favorabile  
s-a r obţine în toa te  form ele de reum atism . M etoda fconvine m ai ales peintriî 
com plicaţiile pulm onare congestive, cari su rv in  în -cu rsu l reu m atism u lu i,■ pentru  
cari salicilat-ul de spdiu este contraindicat'. Fenomene de in to le ran ţă  (eritem , văr- ' 

' sa tu ri)  n u  s’a r  .observa. P ro to co lu l1 observaţiilo r nu  este 'dat, cazurile  sunt 
p rezentate s ta tis tic  şi rezu lta te le  sunt consemnate global: N u fee vorbeşte în 
special 'des.pre com plicaţiile cardiace. In  s tră in ă ta te , B ruzzana şi F e rra ra  ar 

' fi ob ţinu t de asemenea rezu lta te  favorabile . ■
In orice caz, metoda este m ai obositoare, pen tru  bolnavi şi pen tru  medie, 

şi v iito ru l reu m atizan ţilo r nu  e s te , g a ran ta t. M etoda s,alicilo-alealină, cu  doze 
m asive, in s titu ită  de P rof. D. Danielopolu, răm âne ca cel m ai eficace tra tam en t 
p en tru  reum atism ul p o lia rticu lar acut şi subacut.

• M. C.

Terapeutice '
. , M. EN Ă C IIESC U : Ritmul administrării agenţilor terapeutici. —  M e- '
dicina Roniână, No. ,7/1946. ; •

A uto ru l pune înain te  p rincip iile : de a .  vedea în  om ul bolnav u n . un- ' 
sam blu  biologie cu deficienţe funcţionale m u ltip le ; elem entele fundam entale în 
boală sun t reaeţiunile  şi turburările--f-tm cţionale; tu rb u ră r ile  'funcţionale sunt

i /
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urm are  a  unui desechilibru în  com poziţia fizico-chim ică 'a m ediu lu i in te rio r. 
A cţiunea terapeu tică  trebue  să  a ju te  capacitatea  organism ului de a  d istruge  
ţa elim ina m icrobii şi de a ech ilib ra  'funcţiun ile  tu rb u ra te  şi deficiente; „să a ju t e ; 
organism ul p rin  toa te  m ijloacele şi fă ră  în tâ rz ie re  în  tend in ţa  de norm ali­
zare în  ceea ce p riveşte  ap o rtu l de -alimente, de oxigen, de v itam ine, de h o r­
moni, de repaos, da r şi de ac tiv ita te  ş i  e fo rt bine d ir i ja t“ . Să nu  s,e ocupe me­
dicul num ai de m edicam ente şi de cum să  le  adm inistreze (deşi şi aci trebue să  
revizuiască m etodele d in  trecu t). Să tra tez e  nu  num ai sim ptom atic, d a r  să  a ibă  
în  vedere biologia o rgan ism ulu i bolnav,, căru ia  to t  (tim pul să  i se asigure  h ran a  
necesară în  calorii, m ai a les îln  ceea ce p riveşte  m enţinerea glicem iei norm ale 
şi r itm u l de a lim entare  să fie  fă ră  d iscontinuita te, de asemenea să f ie  a sig u rate  
—  ap o rtu l de insu lină  în  diabet, şau  ap o rtu l de substanţe  bactcriostatice (su l- 
fam idele şi penicillina) în bolile infectioase; adm in istrarea  de ch'inină în  
m alarie  (m etoda cu doze m ici şi rep e ta te  Ia  in te rvale  regu la te) şi de sa lic ila t 
în  reum atism  (sjă se o b ţin ă  o concentraţie  sanguină suficientă şi aceasta să  
fie  m en ţinu tă  constant); de d ig ita lă  şi ştro fan tin ă  în  deficientele m iocardului 
(m iocardului are  nevoie de tonicardiace în  perm anentă); precum  şi de a tropină 
în  boalele a p ara tu lu i d ig estiv , am bele g ru p u ri de subsanţe lucrând  nu  d irec t 
asupra  o rganu lu i bolnav, ci p rin  in term ediu l echilibrului, m ediu lu i fizico- 
chim ie a l  o rganism ului care trebue m ereu su p rav eg h ia t şi a ju ta t.  Se reco­
m andă cu preferin ţă , p e n tru  ad m in istrarea  cu m edicamente, calea in travenoasă, 
în  orice caz p a ţen te ra lă  (au to ru l . face la  in te rvale  de 8—12 ore 1 m gr. 
a trop ină subcutan sau  in travenos în colici şi to a te  afecţiunile  dureroase de 
secreţie şi m o tilita te  ale  tu b u lu i d igeştiv ). Aceleaşi rcgule sun t de observat 
fa tă  de agen ţii fiz ic i (m ai ales f a tă  jde razele Roentgen şi de substanţele 
rad ioactive  artific ia le ). In  concluzie, au to ru l preconizează ad m in istrarea  [agen­
ţilo r  te rap eu tic i (în -care  in tr ă  şi ca lo riile  a lim entare , v itam inele  ş. a .) după un
anum it ritm . ’ '

M. C.

I. STO IA  şi A L . C IP L E A : Consideraţiim» asupra seroteraplei locale în 
reumatism, —  Soc. anatom o-clinică, şed in ţa  din 17 M ai 1946.

P r in  injeefii in traderm ice cu ser reco lta t s te r il d la  bolnavi şi am estecat 
în proporţie  egală cu so lu ţie  de novocaină 20/o, fee obţine reducerea dure-_ 
rilo r şi a  tum efacţie i a rticu la re , S ’a experim entat în  'diverse cazuri de re u ­
m atism  focal toxic, tra tam e n tu l lu crează  p rin  anestezie şi p ro teinoterapie . 
A m eliorarea o persis ten tă .

♦ MC.
R A D U  MOISF, şi F L O R IC A  VĂSOIU: Considcratiuni asurpi ‘trata­

mentului eu atebrină şi calcium-atcbrină în tifosul exantematie. —  M oldova 
M edicală, No. 1—4/1946 .
; A u to rii, controlând m etoda de tra tam en t p rac tica tă  de Van M eeran- 
donk în  tifo su l exantem atie cu a teb rină  şi calcium  pe un num ăr de 61 bolnavi 
(cu a teb rin ă ) şi pe un  nu m ăr de 29 bolnavi (eu a teb rină  com binată cu gl uconat 

■ sau c lo ru ră  de calciu), d in tr ’un to ta l de 865 [cazuri, a u  ajuns la  aceleaşi con- 
cluziuni ca D -l D -r  C. Lupescu, în  s tu d iu l ce publică  în  corpul acestui 
num ăr a l rev is te i, anum e că această metodă n ’are  nicio in flu en ţă , nici sim p­
tom atică, nici cauzală, a su p ra  t ifo su lu i exantem atie (cum şi e ra  de a ştep ta t
N ota R edacţiei). '

_____________  M. C.

/



SOCIETĂŢI ŞTIINŢIFICE
ACADEMIA DE MEDICINĂ DIN. ROMAN IA

Séance du 20 Janvier 1945. Al. C răiniceanu: L ’action vasculaire de l a  
fo llicu line  dans l ’hypertension a rté rie lle  de la  ménopause. •—•_ N . Popa: N ou­
velle m éthode pour le  contrôle de l ’audition. L ’autospirophonie.

Séance dn 3 Février 1945. M. Popesco: Recherches su r  la  pharm achody- 
nam ie des vaisseaux cérébraux. A ction de .l’adrénaline. A ction de ,1’acétylcholine.

Séance dn 17 F év rie r 1945. A. Stroe, S. B râ tian u  e t O. Auresco: É tude 
su r l ’action des e x tra its  rénaux de lap in  néprétique, obtenus p a r  des injections 
cum ulatives de n i tra te  d’uranium , dans le  tra item en t des néphrites sc a rla ti­
neuses,. —  M. Popcsco: C ontribution à  l ’étude de 'l’action pharm acodynam ique 
de la  D olantine. —  A . Radovici: 'S u r une épidém ie de la thy rism e.

Séance dn 3  Mars 1945. G. N ich ita , I . Pahom eanu-M asnros : Sur la -p h a r ­
m acodynam ie du  su lfa te  de m agnésium . A ction du  su lfa te  de magnésium, en 
injections in tra  veneuisies chez le chien É tude clinique. — A . T eitel B e rn ard : 
S u r un a rtiffic e  p e rm ettan t de m ettre  en évidence la  b iréfringence de certaines 
s tru c tu re s  biologiques. — .A.  T eite l B e rn ard :’ S u r la  b iréfringence des noyaux 
cellu la ires déformés. —- A. T eite l B ernard : S u r la  stru c tu re  des granules n eu ­
troph iles des leucocytes. — A . T eite l B ernard  e t N. C a ja l: S u r la  s tru c tu re  
des corps, de K ourlpff.

Séance dn 17 Mars 1945. D an B erceanu: Compléments, aux notes p ré li-  ’ 
m inaires su r l ’ascom ycétothérapie dans la  ch iiru rg ie  aseptique. — M. Popesco: 
C ontribu tions à l ’étude de l ’action pharm acodynam ique de la  m orphine. Action 
vasculaire.

Séance dn 7 Avril 1945. G. N iich ita  e t  M. Stancesco: Sur la  pharm a- 
. codynam ie du su lfa te  de magnésium. A ction du su lfa te  de m agnésium  sur les 

sécrétions sa liv a ire , 'b il ia ire  e t rénale du chien. —  G. N ich ita , I .  Popesco e t I . 
Pahom eanu-M esaro : S u r  la  pharm acodynam ie du  s,ulfate de m agnésium . Action 
du su lfa te  de m agnésium  en injections in traveineuses chez lé  chien. E tude 
g rap h iq u e . — A l. C răin ic ianu : Choc e t acétylcholinogénèse ovarienne. Fond- 
tiio n  acéty lcholinergique de ljhorm one fo llicu la ire . — A . -Crăiniceanu: H ypo- 

\  thèse  s,ur la  pathogénie de 1 ;hypertension a rté rie lle  de la  ménopause pa r in ­
suffisance de" la  sécrétion fo llicu la ire  et pa r m anque . de l ’acétylcholinogenèse 
o v a r ie n n e .— P . Stoenesco, V l.,M i«,sirliu  e t  C. D avid : Considérations şu r l ’é- 

, vC nttration  d iaphragm atique  gauche (E tude clinique e t radioscopique.
Séance du 21 Avril 1945. A. A slan  e t  VI. M ispirliu : Indice oscillo- 

nfé trique après e ffo rt moyen pour déceler une lésion artérieU e incipiente.
Séance dn_16 Juin 1945. M. Enăchesco, P . Comanespo e t M-me M. Z am - 

firesco: L ’éliim iination  rénale de l a  b ilirub ine dans, les ictères. — M. B a ls : 
Pén iic iline  e t  an ti-pénieiline. (C ontributions à lfeur mécanisme d ’action). — M. 
B als e t  D. J .  Po top : Méthode rap ide pour le  dosage des polypeptides en c lin ii— 
que. (Une m odification de la  m éthode du D r. Nicolicesco).

/
/
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Séance dn 7 Jnillrt 1945. I .  Iacoboviici, I .  G. B ăltăceanu, A. Comâ- 
nesco, G. Eus.tatziu e t M elle V asilesco: Recherches siur le contenu de la  paroi 
gastrique  en vitam ine C dans, d ifféren tes affections de l ’estomac. — C. I.

' U rechia e t D. D um a: L ’Épiplepsie tournan te  ou g ira to ire . —  G h. Nicule^cu 
|  ' et M arin Popesco: Contribution« à  l ’tude  pharm aeodynam iique de la  Berbérine.
i ■ '  — I. Po top  et M. B als: L a  polypeptidém ie dans* le  ty p h u s exanthém atique. —
i H enriette  e t G. N ic h ita : Recherches su r le m étabolism e basal chez le chien. —

/ H enriette  e t G. N ic h ita : S u r  l ’action pharm acodynam ique du  su lfa te  de m ag- 
| ' nesium. A ction du s,ulfate de m agnésium  sur le  métabolisme basal du  chien. —
! • H enriette  e t G. N ic h ita :  S u r l ’action p harm acodynam ique 'du  su lfa te  de m ag­

nésium. Étude com parative de l ’action du  s,ulfate de m agnésium  su r le  m éta -', 
bolisme ba?ial des chiens pa r rap p o rt au  m étabolism e norm al , e t celui modifié* 
par l ’anesthés,ie au  chaloralose, — C. T . Nicolau, M -elle L. Râdulesco et M-me 
L. B andu: H épatho thérap ie  in tra ste rn a le  dans, les aném ies pnrnicieuses. — G.

| A ndronovici: L a  fréquence du g o itre  dans lesi écoles p rim aires des v illes cap i-
j * taies des, départem ents de M oldavie (Roum anie). ' • ' 1

j t  i

REUNIUNEA ANATOMICA DIN CLUl
í Anatomie— Fiziologie patologică — Patogeneză
i . . . .

* Şedinţa din 15 Febr. 1945. C. V. Antonescu : Sincopă cardiacă hepato-
; cholinică. — C. Manta: Plagă de război ca focar cje infecţie rieumatis-
! mală. Reumatism vascular cu atrofie musculară şi 'simptomie polinevritfce

după infecţie şi focar amigdalian. —  T. Vasiliu şi V. Dahnovici: Miocardită 
acută cu focar osteomielitic. —  T. Vasiliu, .Şt-( Hărăguş, Al. Rop: Tuber­
culoză acută diseminată tip Landouzy, cu noduli şi ganglioni ca^eoşi şi 
pericardită cazeoasă.

Şedinţa din 1 Martie, 1945. R. Popa: Consideraţiuni asupra cancerului 
' utérin juvenil. — C. Vellluda, I. Russu, V. Papilian: Contribuţiuni la studiul

' absorţiei cutariate..—  T. Vasiliu, T., Spătaru, T. Cglbozi: Tumoare parati-
roidiană cu sindrom osos a.boalei lui Recklingausen.

Şedinţa din 2 Iunie 1945. C . Manta: Chiste hidatice pulmonare mul­
tiple. —  T. Vasiliu şi C . M anta:, Reticulosarcom al peretelui toracic. —
T. Vasiliu, Fjlipovici şi C . Mircioiu: Chiste limfangiomatoase ale rădăcinei 

, mezenterului. —  T. Vasiliu, I. Prăgoiu: Mezenterjtă şi flegmon al pere-
t . telui regionál cu peritonită, ; în urma unui corp străin. —  T. Vasiliu, C.

Manta, F. Maziliu: Asupra unui. caz de carcinom pulmonar cyi metastaze 
: ' • , în ficat, tiroidă, .suprarenală. —  V. Dahnovici şi A. • Moga: Tumoră Gesti­

culară malignă embrionară cu metastaze multiple.
Şedinţa din 3 Iulie 1945.. R). Popa ş i'C . Manta: Reticulosarcom d es-  

j voltat pe plagă de războiu cu metastaze pleurale. — C. Manta: Nefrită 
fără caractere urinare. —  T. Vasiliu ,şi T. Spătaru: Asupra unui .caz de 
mycosis fungoides. —  T. Vasiliu şi A. Faur: Un caz de .limfogranulomatoză 
malignă formă abdominală hepato-lienală, cu mlers acut. —  T. Vasiliu: . 

, Un caz de reticuloză aleucemică histio-monocitară cu sindrom hepato- 
• renal. , ,
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Partea t-a  1)

■ A d m in is tra to ru l p lăşii şi judecătorul s ’au a ră ta t  ■ încân taţi de venirea 
in ea ca medic în  sa tu l lor şi m ’au în tre b a t dacă ş tiu  să joc poker.

*
Am  fost chem at să  văd un copil bolnav. L -am  văzut şi i-am  dat

ş i  m edicamente. A  doua zi m ’am  dus să -l văd iar. Medicamentele e rau  pe 
m asă neatinse, ia r  copilul zăcea oblojit în baligă.

 ̂ '■ • { ■
i  M ’am  dus să văd o fa tă  bolnavă greu . Am s fă tu it  pe p ă rin ţi s’o duca 

fă ră  în tâ rzie re  la  spital, căci avea nevoe de grabnică  operaţie. S p ita lu l se 
■ găsea la  tre i kilom etri. Peste  două ore, m ’au dus să văd ce iau  făcut. 

B olnava se sbătea  în ch inuri, ia r  o babă î i  descânta „de smeu“ .
* ' .

A stăzi au  venit la  mine două fem ei să le  fac câte o „injecţie d®
sănătate“. . .

* . ■
In  to t sa tu l nu se vorbeşte decât despre a ră ta rea  „N ecu ra tu lu i“ care dă

târcoale  in firm ierie i din sa tu l S-, ia r  să ten ii • se opun d in  răspu teri la  izo­
la rea  copiilor bolnavi în in firm ierie .

*
Voind să examinez şi pe ceilalţi f r a ţ i  ai unu i bolnav de scarlatină;

m am a copiilor caută să. m ă asigure că s,unt duşi cu vitele.
J Pe când vorbeau cu ea, aud plânsete venind d in  fundul curţii- Cerce­

tând , am găsit pe cei tre i  f ra ţ i  ' ai copilului bolnav, ascunşi în t r ’o pu tină , ■
' bolnavi şi ei de scarlatină. . . 1*

Se drege şoseaua şi se repară  podul de h tâ ta  tim p  s,tricat. — „Cine 
o fi venind?“ e în trebarea  tu tu ro ra .

* . • '•
Am  av u t inspecţia unui Inspector G eneral S an ita r, îm brăcat în  red in ­

go tă , pălărie  ta re  şi c rav a tă  a lb ă ; obrajii îi avea raşi num ai pe jum ătate.

i) Din „Revista Fundaţiilor Regale“ No. 7 | 1946.

/
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S’a p rezen ta t: Inspector G eneral S an ita r Doctor B arbete. M i-a 'cercetat r e ­
gistrele  şi i-a  cerut agen tu lu i san ita r  care m ă inspţea, să -i facă rost „la iu­
ţeală“ ie  50 kgr. peşte sărat, căci are  treab ă  la  vie şi î i  treb u e  peştele 
pentru  lucrători. ,

C-s
N i se transm ite  telefonic o rd inu l M in is te ru lu i S ăn ă tă ţii N r.... p rin  

care ni se cere ca în term en de 24 ore să  trim etem  tab lou l de „surdo-mnţi“ d in  
plasă pe an ii 1910—1915 şi 1920—

s
Sanda lu i Vasile a venit, astăzi şi, m ’a  ru g a t să -i dau „sânge de m a i

fraţi4, '
!S

S’a p rezen ta t la  consu lta ţii o femee m uşcată de “un câine presupus: ' 
tu rb a t, rugându-m ă s'o tai $ub limbă ca să -i „iasă Căţeii“.

A  doua z i am  a f la t  că fem eia  a  g ă s it  în  cătunul S —> un potcovar care- 
a  tă ia t-o  sub lim bă, ia r  la  tra tam e n t n u  se duce. •

*

T răsu ri încărdate trec  zilnic p rin  fa ta  casei mele ^pre sa tu l B — Acolo 
s’a  in s ta la t de curând un invalid  de războ iu  fă ră  picioare, care „dă bine in  
zodie“.

■ &
Deoarece n u  am t in u t  seamă de scrisoarea d ep u ta tu lu i guvernam ental 

N . V. din S r ., de a  p u  izo la  |la sp ita l  doi copii bolnavi de scarla tină  a£ 
unui p a r tiz a n  de a i lu i, am  fost reclam at ^Ministerului 'că nu-m i fac  datoria  
şi că p e la g ra  a  lu a t  p ro p o rţii în  p lasă  jdin cauza- mea. M in isteru l a  tr im is  în  
anchetă pe Inspectorul* G enera l S an ita r D -r  B arbete. A flând  cum  s tau  lu ­
c ru rile , m ’a  dojenit ş imi*-a da t un s fa t  pe  care să nu-1 u i t  to a tă  viaţa:: 
„S ă  nu senipi niciodată contra vântului“ m i-a  spus e l. .

* - -

— Dacă îm i fac d a to ria  în conştiin ţă,' nu  am mcio team ă, l-am  răspuns.
— D ar ai să  su fe ri consecinţele şi o să - ţi Jpierzi locul.
— Cum  o să-l p ierd , dacă n u  m ă fac v inovat cu nim ic ?
— P o ţi  să f i i  a lb  ca zăpada şi te  vom scoate negru ca tăciunele ş î 

poţi f i  n e g ru  ca tăciunele şi te  vom scoate alb  ca zăpada . a  în cheia t Inspec- .< 

to ru l în  to n  au to rita r .
* . ' ' ■' ;

. M i se tr im ite  o rd inu l telefonic N r... şi m i se cere să a ră t  dacă surdo­
m uţii c eru ţi cu ord inu l N r... au  fost sau  n u  căsătoriţi.

• & ' ■ -
N u am  prim it- sa la r iu l de tre i  lu n i. B ru ta ru l Îşi lăp târeasa  nu  vor s,ă-mi 

m ai dea pe datorie.
; *  ' f '■

A gen tu l san ita r Ţ ăpoi, b ă trân , cu m u ltă  experienţă şi 'care a  în v ă ţa t  
pe m u lţi medici, înain tea  m ea, cum să scoată bani din piatră seacă, îm i dă 
lecţii: ,

,.Să mergem, D -le  D oftor, în  inspecţie în  ' sa tu l P..'., de p ildă , şi s ă  
luăm Ia rând pe toţi eâreiumarii. N u  se jpoate să  n u  găseşti la  fiecare câte-, 
ceva de zis. D um neata faci g u ră  m are  şi-l lameninţi pe cârcium ar cu. darea
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în ’ judecată, pen trucă nu  respectă regulile  de h ig iena. A ră ţi  că legea s,a n ita ră  
cti 'p riv ire  la s ta rea  de h ig ien a  a  lo ca lu rilo r ;e lim pede şi am enzile su n i m ari. 
T e  faci că te duci până afară .' E u  tă to â n  cu el şi el î ţ i  pune în tră s u ră  teeva 
brânză, • slănină, pastram a şi a lte le . Orice t i - a r  da, feă f i i  m u lţum it. I,a  plecare 
d ă -i toana, că aşa  e frum os, şi omul, 'dacă se şim te, î ţi  v a  lăsa  ş-i iu 
m ână ceva. E i  U n ^tar âcolea, nu  strică  b ic i a la ! A şa se face, D -le Medic, 
aşa  au  făcu t toţi înain tea  D -tâ le  şi au  [ajuns departe. A şa să faci şi D -ta , 
că astfe l ai să  m ori sărac.'

„A m  să  te  înv ă ţ în t r ’o zi cum trebue să faci şi cu probele de băutori. 
Acolo, ies bani d in  gros, nu  g lum ă“ , îm i spune el, convingător.

. • . * I
Schim bare de guvern. La. „S ăn ăta te“ a  venit ca m in istru  un popă.

\

Am  fost chem at să văd un flăeău tuberculos. Tntr'o căm ăru ţă  cu. un 
s in g u r ochiu de geam f ix a t în  zid ,cu l u t  pe jos, înconjurat de tre i  < fra ţi  

« m ai m iei, zace bolnavul. Izo larea  e cu n ep u tin ţă , c ău ta rea  lu i, deasemenea.
P en tru  a s tfe l de bolnavi n u  ne stau  la 'd isp o z iţie 'n ic i- s p ita l ,  n ici sana­

to rii. Ş i to a tă  nădejdea bo lnavulu i şi a , lo r lu t  e l a  m ine.

Citesc în  ziare: • -  , ' ,
, B anchetul da t în  cinstea fostu lu i M in istru  a l S ă n ă tă ţii , de un g ru p

de p rie ten i, s 'a  desfăşurat în t r ’o atm osferă de caldă 'prietenie. L a toast, 
fostul ministru a vorbit patetic despre lupta titanică fee a dus-o pentru 
stingerea tuberculozei la sate, pentru  g r ija  de p ă rin te  ce a  p u rta t-o  m edicilor 
ru ra li ,  pe care-i consideră că ad ev ăraţi apostoli, şi fdes,pire re g re tu l că opera 
lu i, începută cu a tâ ta  zel a  răm as neterm inată . M esenii au  ovaţionat înde­
lung . S a hotărît, scoaterea unui volum  om agial fo stu lu i m inis,tru  şi s au foto- 

/ g râ f ia t  în  corpore.

In  caz de boală şi la  naştere, oam enii cheam ă o ţigancă  bă trân ă  care face 
pe „doftoroaia“. L a  inspecţie, în comună am  descoperit 'nouă. cazuri de anginăl 
d ifte rică . Până ■ la  venirea mea, bo'ala dăduse p a tru  in o rti. ■ Ţ iganca cău ta  toţi 
bolnavii, dându-le în g â t cu sare, punându-le oblojeli cu varză  şi m ălai ud, 
trăg an d u -i pe g â t şi repetând, în tim p  ce-i doftoricea, u rm ătoru l descântec: 

„Pusei p ia tra  căpătâi, .. . >
. R ogojină a^terriui, 1 ,

C ătai gâlca, n ’o .' găsii
M ălai m are  nesăra t, . . . . . .  r
Gâlcile ’n d ă ră t aji dat.

Zece, nouă, opt, şapte, şase, cinci, p a tru , tre i, două, una, nici una“ .

• . ' "■ * ' ... '  ̂ .. / ; •  X
Citesc în  ziare: .
La banchetul ce s ’a' d a t în  sala I ... 'din C apita lă , în  cinstea no iii ut 

M in istru  a l  S ăn ă tă ţii, au  fost 350 de .tacâm uri.'''M in istru l a  fost subiectul ova- 
tiu n ilo r -generale. S a. închinat p en tru  m arile  lu i v ir tu ţ i  şi pen tru  vastele lu i 
cunoştinţe. A  fost num it „M arele Sarecdot“ . A  dom nit to t  tim pul o a tm o sfe ră - 

-din cele m ai în su fle ţite . S ’a rem arca t că Inspectorul G en era l S an ita r D -r  B ar- 
‘ Kete, eu c rav a ta  a lbă  şi obrajii • ra ş i 'p e  jum ătate , aşezat la  masă î n ’ fa ta
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M inistru lu i,, l - a  serv it pe acesta cu un  m ăr c u ră ţ i t .  S ’a  h o tă rît ca o s tra d ă  
din T l să poante n u m ele , să rb ă to ritu lu i. E l a  încheiat se ria  cuvân tărilo r, vor­
bind de legătura strânsă cc există între medicină şi preoţi*.

A  făg ăd u it solemn că v a  m odifica radical legea 'sanitară, p lin ă  de lip su ri, 
şi se va in teresa  în  special de s ta rea  'san ita ră  a  sa telo r, arătând- că a  şi in tr a t  
în  t ra ta tiv e  cu o casă ren u m ită  din s tră in ă ta te , 'pentru  o camandă mare de 
instrumente. T rim ite  sa lu tu l său m edicilor de plasă pe bare îi com pară cu 
sfin ţii  D am ian,, C h ir şi Ioan , Pan telim on şi T alaleu .

Colegul meu, D -r  \ r . N ., din p lasa  Noroaiele 'de Sus, a  fos,t decorat de 
M inister cu ,,Mer i tu l  S a n ita r“ , în u rm a ra p o rtu lu i făcu t 'de inspectorat,, 
pentrueă deşi a rc  14 comune în p lasa sa, ;de=,tul de depărtate , la  k ilo m etri 
una de a lta , îşi face în to tdeauna inspecţiile  pe 'jos, ca un ad ev ă ra t (apostol.

Se spune că l-a r  fi văzu t cineva, ' trecând de la  o’ comună la  «a lta  
„în pas alergător“. *

m
A gen tu l san ita r' dela  cercul V, m i-a , ra p o rta t că !m cdicul de judeţ l-a  

dat ordin să împiedice oţice n u n tă  din comunele bercului său , în  caz de 
epidemii, şi să dreseze pf-oceşe-verbale de contravenţie  celor nesupuşi.

T otdeodată i-a  pus în  vedere să  anunţe d in  Vreme pe cei in te resaţi că 
„antttrizaţiunile de nuntă se dau numai de D-sa“..

V ' * '
P refec tu l Ju d e ţu lu i a  da t ord in  p rim arilo r şi şefilor de posturi din co­

munele de pe şoseaua principală , până  în comuna V ., să  pună în  vedere lo ­
cu ito rilo r «a să gpoiască toate gardurile eu var, în vederea trecerii Minis- 

• trnlui Sănătăţii, la  in au g u ra rea  m onum entului şcolar din y .

N i se tr im ite  o rd inu l M in isteru lu i, p rin  care n i se a tra g e  aten ţiunea 
că- M in istru l S ăn ă tă ţii şi O cro tirilo r Sociale, în  u rm a W p ec ţiu n ilo r  ce le -a  
făcut inop ina t p rin  ţa ră , a  fost ră u  im presionat de starea „mizeră“ a ţăra­
nului român şi face un apel călduros la  sen tim entele“ noastre de rom âni şi 
de aposto li să activăm mai mult pe terenul Cultural, prin : conferinţe, film e, 
predici, co ru ri bisericeşti, e tc. . • ' _

In  u rm a ra p o rtu lu i făcu t de M edicul Ju d e ţu lu i, In specto ra tu l a pe­
depsit cu re ţinerea  sa la r iu lu i pe cinci zile, pe moaşa cercului S., pe m otiv  că 
m orta lita tea  copiilor debili d in  naştere , din cercul său , este p rea  mar®.

) .  . * ■ ■■ “
M i se transm ite  o rdinul M in isteru lu i N r... ca să 'comunic cu p rim a  

poştă tabloul, nominal şi pe alfabet al „guşaţilor din plasa m ea,' de zece ani 
ani în u rm ă. - •

- \  -  __ J .  *  . . ' ■ . *
M i se cere de u rg en ţă  sa răspund  la  ordinul M in isteru lu i "Nr..., „câţi 

d in tre  g u şa ţii ceru ţi cu . o rd inul N r... au  m oştenit g u şa  şi câ ţi, nu“ .
„D acă din cei care au m oştenit guşa  se tra g e  vreunul din p ă rin ţi 

s te rili...“ . - ,

M edicul de J u d e ţ  a  d a t ord in  tu tu ro r  agen ţilo r san ita ri şi' moaşelor, 
să ee prezin te  în  z iu a  de... la  biroul său, spre a  prim i, ord ine; ca să vină



699

fiecare agen t san ita r  cu câte douăzeci de ouă şi două k ilogram e de u n t;  
ia r  moaşele, cu câte un  k ilogram  de lân ă  Işi o cusătură,^ fiecare. • ~

*

M edicul de J u d e ţ  ne trim e te  ordin să-i înain tăm  c â t  m ai m ulte proecse 
de contravenţie Ia legea sanitară, spre a  aplica amenzile.

N u  ş tiu  ce să  fac.../
D in  câte procese-verbale de contravenţie  i-am  trim is , el n 'a  .ap lica t 

nicio am endă. In  sc h im b ,' contravenienţii m ă sfidează, âfirm ându-m i că « ri-  
câte procese le-aşi face, nu  le  este team ă, deoarece lucrurile se aranjează, 
ele, acolo unde trebue.

*

S un t scu lat d in  semn de b ă tă i puternice în  fereastră.
’ M ă îm brac, îm i iau  ghiozdanul cu leacuri şi m ă t in  după necunos­

cu t prin. în tuneric. , ,
A juns acasă, o 'fe m e e  cu un  copil gem ând în , b ra ţe  se plim bă a g ita tă  

p rin  cam eră.
E a  m ă p riv eş te  cu ochi duşm ănoşi.
— . Ce s ’a  în tâ m p la t?  î i  zic. , '

/  . i -  Ce să se în tâm ple?  L :«i deochiat D -ta  ie ri, când a i trecu t pe la  
p o arta  noastră  şi a cu m , uite-1 cum sufere. P rivesc  cu a ten ţie  copilul şi încep 

/să - l m ângâi. E ra  în t r ’adevăx copilul pe care-1 adm irasem  cu câteva ceasuri 
m ai înain te. , \  ~

P ă rea  şi m ai frum os cu obra jii aprinşi do febră. C onsta t o pneumonie. 
I i  Spun m âinii că copilul a  fost t in u t  p rea  m u lt în  f r ig  şi că a re  p  
aprindere  de  p lăm âni. E a  m ă ascu ltă  cu neîncredere. I i  a leg  din leacurile  
ce le aveam, cu m ine şi î i  explic 'cum să le  dea copilului. '

— Fiindcă m i l - a i , deochiat, m ai bine dă-mi câteva fire de păr dela 
D-ta, să le afum şi să-i descânt, îm i z ic e , ea  h o tărît.

. . >
A gentu l s a n i ta r . din 0 . îm i comunică în  scria  că astănoapte p a tru  să ­

ten i d in  R ., două fem ei şi doi b ă rb a ţi, a u  fost p rin şi de 'jandarm i -în c im itiru l 
sa tu lu i, 'ţie când desgropau cadavrul unei femei, înm orm ân ta tă  de două zile.

■ E i voiau Să în toarcă  cadavru l cu fa ta  în  jos, pen trucă „fem eia se făcuse 
itrigoaieă“.

• . L a . cercul c u ltu ra l>d in . comuna S „  am  t in u t  să tenilor o cuvântare despre
alcoolism.
, - După- cuvântare , s’au  dus cu to ti i  la  cârcium ă. '

Iv indu-se feb ra  tifo idă  în  comuna D ., am  im pus, ’şub pedeapsa am enzii, 
ca sătenii caTe nu au latrine să şi le  construiască. O p a rte  d in . ei le -au  con­
s t r u i t , - d a r  n u  vor în  ru p tu l capului să  se folosească de ele... ,
* '' ' ' ‘ $ ‘ ' '

N egăsind un mijloc m ai bun 'cu care să m ă tran sp o rt în  să tu l R ., 
unde se ivise, scarla tina , am încălecat pe un cal şi am plecat.

P e  drum , m ’am  în tâ ln it cu D -şoara D octoriţă  E . I . ,  dela p lasa  vecină 
O., călare pe nu măgar; după  ea, pe jos., venea moaşa.

* ' . *

* / J

! I



O rdin teleg rafic  sU tr im it  cu prim a poştă, tab loul 'de surdo-m uţi pe 
anu l 1905, a ră tân d  s ta rea  lo r economică şi dacă 'sunt -sau nu  căsătoriţi.

. k *  1
Citesc în ziare':
L a  M in isteru l S ă n ă tă ţii şi O crotirilor Sociale, d-1 D -r  I ., d in  C lu j, 

a  descoperit doi „titanosânri bugetiveri“ . E i su n t ch iar medici şi socotiţi ca 
cei m ai m ari „ ti tn o sa u rî  bugetivo ri“ , din câţiji au  .ex ista t- până astăz i în 
serv iciu l san ita r. Fiecare din ei încasează în tre  şapte şi op t m ilioane le i anual 
num ai din le fu ri. , ' .

*
M inisteru l M uncii, S ă n ă tă ţii  şi O cro tirilo r Sociale anun ţă  că s ’a 

adm is de Comisia Chim ică Farm aceutică  din M inister, punerea în -vânzare a 
p ra fu lu i contra diareei „O auro l“ .

A u  venit a stăz i două moaşe din p lasă ca să m ă în trebe de leafă. 
S u n t opt luili de -când n ’am  p rim it-o  Cea m ai tân ă ră , moaşe pricepută., 
p lină  de dem nitate şi cu sim ţu l datoriei, m i Se p lânge că m edicul de ju d eţ o 
cheam ă sistem atic cu  ordin de serv iciu  l a '  el şi o acuză de nepricepere, de 
m ândrie • ră u  în ţeleasă ş i  ab ateri g rave  dela datorie. ,

Moaşa cealaltă,- care o ascu lta  cum se văicăreşte, începe s ’o doje­
nească.. ,

— Taci din g u ră , nu  f ii  p roastă, — î i  spune ea -1-  căci şi m ie îm i 
făcea la  fel. Acum  e bun şi blând ba un m iel. * ■ •

E u  i-am  g ă s it  leacnl...
I i  dau ce cere şi se potoleşte... . - /
A ltă  scăpare n u  e! ,

N ' *
Z iarele spun că fostu l M in istru  a l S ăn ă tă ţii şi O cro tirilo r Sociale a 

încasat sp erţu ri de m ilioane dela comenzile de s iring i, ce le -ă  făcu t la  o casă 
d in  stră inătate.'' '

D in  , ,Marele Sacerdot“, cum  i  se spunea, l-a u  botezat „Popa Siringă“,
-cuvinte care vor sim boliza, p en tru  totdeauna, leg ă tu ra  d in tre  m edicină şi 
p reo ţie . - ;

' * - '
M edicul de- ju d e ţ anunţă ag en ţii san ita ri şi moaşele d in  în tre g  judeţu l 

c ă  a  comandat, la  o şcoală de m eserii, (genţi san ita re  de piele.
E l  m ai adaogă că, d in  p rim a  lea fă  ce l i  se va  ordonanţa, va  opri 

c â te  400 lei diţla f ieca re -ag en t şi bâte 700 lei de fiecare moaşe pen tru  aceste 
gen ţi. -

✓ »
Medicul de - ju d e ţ anunţă  ag en ţii san ita ri şi moaşele, (că l i  s ’au  coman­

d a t carnete de serv iciu  şi că, d in  p rim a (leafă ce l i  se va  ordonanţa, l i  ae- 
vor opri câte 80 lei de fiecare, p en tru  'carnet.

1 . \ > (V a urm ă).\


