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CRONICA MEDICALX

Aparifia cu intarziere a numdrului permile prezentarea in cadrul

lui a evenimentului care a avut loc in ziua de 15 N-brie a. c., cu

ocazia vizitei la Craiova a d-lor ‘D-r Petru Groza, Prim-Ministrul tarii

si Stefan Voitec, Ministrul Culturii Nafionale, cari in numele guvernului

au luat hotédrirea de a infiinfa o Universitaie la Crajova si a reinfiinja
vechea Mitropolie a Olteniei, Ramnicului si Noului Severin.

SPRE O MITROPOLIE §l
~ UNIVERSITATE A OLTENIEI

Este justificatd - tratarea inir'o revistd madicald a acestui subiect?
Desigur, din moment ce '— odald cu reinfiinjarea Mitropoliel sz va
crea o Universitale, care va cuprinde,* pe langd alte facultdfi, o facul-
tale de medicing si o facultate de teologie; — mai fiind date - rapor-
turile stranse cari existd intre religie si madicing, intre bisericd si spi-

». tal; — si influenja de ordin biologic a culturii generale asupra sanatdtii
sufletesli si ‘trupesti.c / . o .
In cuVéntarea finuld. in cadrul unei mari kadundri de cdrturari,

preofi si reprezentanji ai tuturor categoriilor de cetdjeni ai Olteniei, am
expus in fafa Repr. Onor. Guvern al fdrii, intre altele, cele ce reddm
in esenfd®): . -, i ‘

Oltenii revendicd reinfiintaréa Mitropoliei lor, desfiinfati fn ultimul
. timp, pentru a o lega pe firul tradifiei de Mitropolia dela Strehaia g¢i a

. Noului Severin din 1673 pistrindu-se fiintd de sine stititoare 'Episcopyei
Ramnicului, cea mai veche Episcopie din t{irile romanegti dupi a Ungro-
. Vlahiei, tnfiin{ati in anul 1370 la 11 ani dupd Arhiepiscopia domneasci.

* Réspunzindu-se la chemarea lor, se va servi 'biserica. strimogeascy,
iar Oltenii vor fi intiri{i spiritualicegte. - , )

O Universitate - a Olteniej cste revendicati tot pe bazi de traditie gi’
de ideologia democrati instaurati {n {ara noastri ca in toati lumea.

In Proclamatia indreptati in namele poporului romin, citre fratii ro-
‘méni, in ziua de 9 Tunie (Miercuri dimineaa) in anul 1848, la Tslaz — jg-
rindu-se pe Constitutia coprinsi in proclamajie si pe Evanghelie — de eiitre
Guvernul provizoriu, din cace ficeau parte, fn afari de Ion Heliade Ridu-
lescu gi Stefan Goleseu, Oltenii 'Pr. Sapei, Cristian Tell, Gheorghe Magheru

*) In mod amplu - documentat, expunerea a fost ficuti in Conferinfa
care a avut loc in sala ,Dalles* din Bucuresti, in ziua de 5 Sept. 1943.

v
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si Nicolae Plesoianu, primul semnatar al Iroclamatiel fiind IPopa Saped, se
cere intre altele ,,...l'zi:le o Universitate in Buenrgti §i Craiova.. %,

) Tar cu alti suti de ani mai inainte, adiei acum peste 200 de ani,
scoali de  culturd Supbrloa!‘.b pentru Oltenia revendicase lplacopul I)ama:nhlu
al Rimnieului.

Mereu, ca si in Ardeal, Biserica cu Scoala, Preotul alituri de Inv.ntat.)r

Practica Demoeratiei cere, la rindul ei, gcoli de toate gradele in
regiune, la, indemana tuturor, mai cn seami a elevilor siraci dela fard, cari
vor‘face el scoala primard si mmnazml unic. al d-lul Ministru Stefan Voitee,
dar mai sus nu vor putea merge, nu vor avea cu ce, gi, daci cu grele
sacrificii vor putea unii r.ui)ltp, in lupta cu greutatile vietii, isi vor pierde
avintul, 1i se vor tiia a,rlpllc ist vor deforma sufletul — ca in trecutul
apropiat. Si poste ¢i locmal cei mai inzestrati vor . rimine in drum.

- ,,Inflmtdnd aceastd Ul]lVCl‘“.ltdtc, veti face Dumneavoastri = pentru
Oltema _ce?a ce N'au Yicut vechile partlde. Si, Oltenii, D-le Prim \Ilmstru
nu sunt filogi, nu se declard, dar pe unde se due ajung sivei fruncea‘.

_Cit priveste Organizarea Umvcrsltatll Olteme i se potrivese 5, facultdfi
in legdtura cu condifijle speciale, .oarecum specifice, pamdntulul‘ si ‘sufletulu‘l
Oltenese, in legituri si cu conditiile generale ale firil: o facultate de me-
dicini umand, o facultate de medicing veterinari, o facultate de agronomie, o
academie de comert, o facultate de teologie. Nu s¢ wvor organin toate dela
mccput ci pe misura po=.1b111t.11110r, i poate ¢i si altele mai tirziu.

1. Anul acesta au fost almigi la Facultatea de Medicini din Bucureyti,
250 gstudenti . din- 1600 candidati (din lipsi- de locuri; pentru capacitaten
de instruire a facultitii g acestia sunt.prea. multi), nefiind. primifi unii cari
ar fi dat poate, medici de viloare, in timp cc: me mor copil pe- capete la

_sate, din lipsi de edici; — -nu se gisese: medici nici- pentru cele 1600 cire.
sanitare rurale (546 erau vacante in. vara aceasta); — din 360.000 de ‘morti

in’ anul 1945 304.000, adicd 840/0, au fost din mediul tural ,,dmtre plugarii

D-voastri, Dle Prim Ministru®; iar -de la 14,4 1a 1000 de locul(orl ex-

cedent de nagteri in 191() am aJunx m 1945 la 9,4; si noile promotii de
medici” ies catasgrofal de nepregitifi. ) )

‘Pentru aceasta se impune erearea el precaderc a unei fdcultap de wme-
diend, la Craiova, in care s gisese [mtxlutlum spitalicesti grandioase si se
respiri de mult atmosfera “gtiinjifici necesari.

. 2. Vitele mor la fel cu copii, nu cresc §i nu se inmuljesc, 7oocnltura
nu lucream la noi, dupé cum nu puericultura. Niei la oras nu se giseste, la
nevoe, medic vctermar. dar la- tari. Vita este factorul capital in&cconomia
{iranulul. ’ N o

3. Oltenia cu jud.- 1)ol| wnbtxtue gnnarﬂl tam. Intotdeauna a- fieut -

rezervi pentru judetele d> dincoa si de dincolo -de munti, In prezent di pri.

osul - siu  tuturor aJudctelor infometate. Si totusi mu are o facultate de agro-
nomie pentru agronomi de “teren, cici scolile acestea gau agezat  la noi in
Capltal.m i in orngele industriale, iar agronomii wogtri luereazi in biurou.

, Oltenia este patria si. di térii pe procupetii cari practici cu Ooblh-‘

- fele un comert minor, in los si invee tocmal ei ‘cartea superioard- de comert
gi si reinvie prin ei infloritorul comert romaneg: de altidati.
5. In Oltenia, cu cele mai multe biserici si manistiri din fard, ¢'a li
i si i

parit prima carte bisericeascd. Incit gt tradifia ar cere ca tol. aci si i in-
vefe cartca de t-ologie viitorul "Preot Cregtin Ortodox Roméin. ‘
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Adeasti  Universitale: va constitui ,Sauatoriul cultural nafional pe’

care il reclama rip. Prof. I. Bianu, Presedintele Academiei roméne la Craiova;

in Oltenia, ,,Cetatea romanismului®; cum a sgcotit-o Dimitrie Onciul, alt “mare -

invitat al nermului. : : : <

Oltenii nu. vor numai:o noud Universitate a lor, dar o Universitate

noui, o Institufie roud, pentru imprejuririle noui; in care si oficieze Qameni
noni, selectionafi si verificati, cici iluminatii — cari’ au luptat §i asteaptd

implinjrea. acestui ideal al viefii lor, de nu le vine si creadid -ci este pe |

punctul de-a fi realizat -~ nu ’umbld dup'i titluri' ‘pentru -ei. 8i intre

- cei .demni, mai bunii dintre cei niai buni. - C
Crearca unei Eforii Universitars, in-felul celel create ‘pentru . Univer-"

sitatea’ de Vest,:va -da putinta ‘stringerii-de ‘fonduri, din care si se inzestreze:

cum trebue, ¢i si s fntrefind facullatile Universititii, grupate in cadrul unei .

Cetafi Universitare, Dind cat va putei, fiecare, eit de putin, vor Ina parte

cu {ofii gl sufleteste la inchegared’ acestel Institutiuni de ‘culturd superioars,
deschisd pentru " ei. ’ : ’ '

Infiinjati mai de mult <~ preocupare pe care m’a avut-o niciunul

din oamenii mari politici ai Oltenici, cu cuvint in sfatul tirli in care i-a-

frimis ‘— o Universitate a Olteniel ar fi temperat Exogdiul intelectualilor
olteni in spre celelalic centre universitare prielnice desvoltirii si manifes-
tirii lor. ) : :

In numele 'b.isericii. . P. S.S. Atancxsiel Epviscof;‘, Locof., al ‘Rc‘z'm-,»'

nicului' si Noului Severin,” o minte luminatd aplecatd asupra nevoilor
‘sufletesti ale. Olteniei, a pus .inainte, ca-de mai mare necesitate
si stringentd urgentd, infiinfarea Universitdtii. . S

. - N * N

_Infiinfarea de Universitdfi: in centrele din  provincie, chiar cand
este "justificatéd de satisfacerea nevoilor regionale "si de desavantagiile

centralismului cultural excesiv, este intdmpinatd cu profeste si in-
grijordri. La noi. Protestele vin din parted vechilor- universitdti, cari pre-
tind ca: — s se satisfacd mai intdi nievoile lor si sd fie puse in situatie
“de a funcfiona ‘cum trebue, si pz urmd sd se facd investifiuni, in
Universitafi noui. (Universitatea din Cluj si cea din last incd nu se
instalaserd dupd infoarcerea din refugiu, cand s'a decis infiinjarea Uni-
versitafii de Vest); — precum si la recrutarea corpului profesoral, " sé.

nu se. eludeze prevederile legei invdpdmantului: superior, stirbindu-se
. autonomia wniversitard. Au mai obiectat unele Universitdfi (cea dela-

Cluj) i li se nesocolesc drepturile mai vechi la ‘complectarea in - primul
. rénd a lor cu facultdti noui. ‘

. Profeste - justificate, din neriorocire. Graba cu care s'a -legiferat

‘infiinfaréa Universitdfii din Vest (mai ales ‘cd, din " raportul  la de-

cretul-lege de infiintare ‘o Universitéfii - lipsea molivarea cea mai te-
meinicd a aspirafiei Banatului la tiul de cel mai inalt colf de cul-
turd ol farii*, — o anumitd conjuncturd de ordin politic); crearea pro-
fesorilor ,,onorifici” in afard de ' prevederile’ legei* invdtdmantului . supe-

rior (ce conteazé leafa pe langd titlu).si transformarea profesorilor dela
+ Academia de. teologie din" Oradia. in profesori universitari la: Facul-

tatea’ de feologie din Timisoara, printr's legiferare ad hoc si-ad hominen

— au ‘provocat afacurile indreptéfile ale d-lut Prof. universitar C. 'Ma- ;

4
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rinescu dela Cluj, membru ol  Academiei Roméne, in articolele fai-
moase: -, Avalanse de Universitdfi si de Universitari — , Despre un
sat care arde si 0.babd care se piaptdnd” — ,,A zecea fericire sau cum
" poti ‘ajunge profesor universitar in cateva ore”, publicate in ,,Semnalul”
din 12, 17 si 21 lan. 1945. Au indispus si exagerdrile laudative ale
unei prese coinferesate; — instituirea distincfiei unui ,,onorific univer~
sitar - local” cu prerogative conferite prin lege speciald; — amestecul
membrilor Eforiei in chestiuni cari le depdsesc misiunea si competinfa.
- Cu ocazia infiinfdrii unei Universitdfi cu un numdr redus de fa-
cultdti in Oltenia — singura regiune din fard care nu are nicio in-
stitufie de culturd superioard si de invéfdmant universitar, — au jnceput
sd se manifeste ingrijordri: De unde bani? De unde atatea micros-
coape, localuri de clinice si laboratoare, biblioteci si muzee? De unde
atdfia profesori? Acestor grijulii, bine intenfionafi dar nu indeajuns de
informati — r&spund: *) Noile universitdfi isi creiazd dela inceput Eforii-
universitare, ca in America, care sd le inzesireze, sd le intrefing si sd le
‘asigure o funcfionare in condifiuni optime — asa cum vor trebui s
procedeze si vechile universitli pe cari statul nu le'mai poate susfine.’
‘Nu este nevoie chiar de atatea microscoape, aparate, instalatii §i instru-
. menfe, in orice caz nu de toate dela inceput, — este nevoie de alt-
-~ ceva: elevii lui I. Atanasiu, V. Babes si I. Cantacuzino; ai lui Cr.
" Buicliu, I. Nanu-Muscel, G. Stoicescu si A. Teohari; ai lui Toma
Jonescu, D. Gerotd si alfii — ajunsi si ei azi savanfi ilushi si' cli-. -
nicieni reputafi, isi aduc aminte in ce condifiuni qu invdfat si cum se
,invdfa de bine pe ‘atunci, 'cu toatd penuria de mijloace, incat au ajuns
unii sd si infreacd pe maestrii lor. Localuri? in centrele acestea existd
spitale grandioase, laboratoare de stat regiondle, biblioteci si muzee
— carl pot servi ca anexe pentru inv&fdmant. Profesori¢ dar viitorii -
profesori vor fi recrutafi, in conformitate cu téate mnormele de selec-

tionare ale legei invdfdmantului superior, din admirabilul corp didactic .

ajutdtor, format de -conferenfiari, sefi de clinicd si de laborator; asis-
tenfi — cari inconjoard pe profesorii_lor si constituesc impreund ade-
“vérate scoli. Profesorul mu asleaptd in vitring, de unde sd-i iei gata
«contectionat; el se desdvdrseste pe mdsurd ce funcfioneazd, mai invajd
si el, si_ se roade. ‘ 4 ‘ L

. O Universitate se ridicd sau decade prin corpul profesoral si prin
spiritul care o animd. Noile universitdli au in vedere aceste criterii de

justificare si de afirmare. | o :
~ PROBLEME UNIVERSITARE

Ne aflém in faza infiinjdrii de Universitdti nuoi (cea dela Temi-
soara si cea ungureascd dela Tg.-Mures), sau pe cale de infiinfare
(cea din Oitenia). - oo . a -

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

#) Locuind in centrele dotate cu universititi, alawri de facultitile lor si
ale copiilor lor, acesti protestatari. platonici nu-gi dau seama de dezavantagiile
ora-elor suprapopulate pentru studenti; e conduiile mizere in care sunt silipt
s&- traiasca’ studentii siraci veniti din prcvincie; de tentapile de tot felul la cari
sunt supusi; de sacrificiile piérintilor; si de imposibiiitatea, in care se gasesc
atd ia inzestraji, de a urma la o gcoala departe de'casa lor §i de regiunea lor,

'

/
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Ramneantu in Bul. eugenic si bxopohhc Ne.. 1—3/1946, in’ e pn-,'
veste organizarea invéjdméntului in  America in ,,Umvers:tnhle ‘ame-
ricane”. Articolul * prezintd ‘conferinja publicd, ce autorul a” desvoltat in
Colegiul Academic din Cluj, la 6 Febr. 1946. in cadrul Soc. Romuno-

Americane din Tragsilvania.

‘Expune felul de conceptic, organizare si funcubnare 2 Unlversltatllnr
americane, incepind cu toatdi scolaritatea americani dela’. gcoala. elementari,
{(Grammar sau Gradi School), de 8 ani g§i trecind prin cei 4 ani de gcoald
secundari (sau High School), pind la cei 2 pani la 4 ani de colegiu (College)
preumverslta.r — in total deci 14 pini la 16 ani de Invitimént, indit, fati de¢
‘studentii dela noi, americanii au 2—4 .ani de geolaritate mai mult, inainte
de. jinceperea studiilor univer_,itare Cateva caractenstme ale scoalel ameri-
cane sunt: ultimii 2 ani ai scoalei’ elementare se transformi intr'o scoala /
intermediari intre cea elementari si cea secundari; sPecmlnzarea incepe din
‘geoala secundard; comunele, orasele, initiativa parhculara, — guvernul federal .
numal, contribuind — intrefin scoalele, asigurind o 1nt1nea gratuitate; cole-,
giile constltnesc temelia de bazi a culturil ‘americane, titlurile acordate de -
colegii se nume4: bacalaureat; 8 profesori la 100 studenyi intr'un an seolar;
instructia se-face in clase de cite 30 studentl, metoda de instructie se ba-’
zeazd pe intrebiri si rispunsuri; se urmiregte concentrafia stugiilors cursuri
de’ onoare si de instructie tutoriali apropie jpe elevi de profesori; se are fn
vedere persoana studentulni, apropierea fintre studen{i si eliminarea dlhcn]ta.
tilor - financiare (totusi 600/o dintre studenfi, se fntrefin singuri, cari mun-
cesc si edstigh ea si studieze): viata din interiorul- colegiilor se face in
campus-uri ‘de cite. 160—200 studenfi cari isi gsatisfac lor intru toate, in
ceea ce priveste viata spirituali, bucurindu-se de resursele mari ale univer-
sitifilor; via{a extragcolari st petrece fin orgamzatule studentesti, sunt si
cluburi internationale, societdti (fraternltatl sl soraritif{i) de ‘omoare; studentul
american € pregitest: pentru viaja politied, dar mu o practici in facultate;
colegiul este considerat ca partea I a Efacultatllor dar facultatea reprezintd
o gcoali graduati superioari care conferii titlul de doctor in- specialitate;
funda{iile particulare joacd rol capital in v1ata universitari americani;
numiirul studentilor intr'un an de facultate trece rar peste 70, cu toate ci
universitifile au personal didactic numeros sl zestre bogati; laboratoru],
biblioteca, muzeul, posedarea unui ‘mare numir de ‘metede techmice — joaci
rol mare in pregatlrea. universitarilor; se dai 'examene pentru diplomi, ina.
inte de examen, studentul semneazi un sistem de onoare, prin care se leaga. ‘si
nu se foloseasca de manuale, si nu imprumute -dela vecini (adici si nu leo-.
pieze, si mai tirziu s& mu plagieze, — Nota noastrd), 'angajament pe care il
. Tespectd; se trece si o tezi care, daci aduce o contribupie reald, se tipiregte in
- intregime sau partial, si titlul lor se publici anual de ,,Conslllul National de
Cercetiri't; se pune la indemina studentilor manuale i material didactie Teftinm,
multe ‘universititi au edituri propriiy fn Statele TUnite se conferi aproxlmatlv
300, titluri academice. - Spiritul universitar american tinde spre o justifie
dreaptd, a tuturor problemelor “internafionale si- nationale, spre infelegerea re- .
ciproci, toleranta, judecatd dreapt, moderatie in vorbd ¢t in purtare. Taxele
gcolare in universitifi sunt mal mici decit in colegu, studentllor ,mentuosl
li se fac reduceri, li s acordi gratultatx, burse; ciminuti. ‘Activitatea. muver- '
sitiii se mtmde pe teren. In cerce‘carlle din mstltutule stilngifice americane st

A
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practici colaborarea, In America, Alumnii, adici fostii studenfi a1 nniversitatii

{in legituri cu uniiversitatea lor i .0 “inzestreaza, omul de gtiingd si cel en

avere materiali eolaboreazs, =

. Autorul termini remarcind. goana mars a natiunei wmericane de a-si

" eterniza numele in {oate unghiurile vietii.

- O Confralemitate spirituald la fel cu cea din America, a incer-

cat la noi Vasile Parvan, care in 1919 a propus pentru. Universi-
tatea Clujond o organizare la fel cu cea din America. Incercarea se
impune a fi reluatd de nouile Universitdji si chiar de. cele .vechi.
. S )
In timp c2 — in ark. ,,Spre-o reformi a invajgmantului medical
in Roménia”, publicat in No. 4—6/1946, -al Bul: euz. si b-opolitic dela
Cluj, pe care il prezentdm in esen}d la ,Analize” — d-I D-r |. Nestor cere

pentru viitorul madic o viziune de ansamblu a omului sdndtos i ‘Bolnay »
(ca individ si {dcand parte din colectivitate) cu un fond de cunostiinte
generale peste care s& vind o specializare pentruaprofundarea diferi-

telor cunogtinte, \

. ~

Specialitate care si vini pe urmi, in toti cei G anl de geolaritate, timp_

seurt §i geump, siudentul ciutind si-gi croiasci o temelie solidi, pe care gi.
e cdifice - intreaga lui activitate*, , o
Agare in jurnale — venind tot dela Cluj. — o Rugdminie in iegdturd
cu reforma invajémantului medical, pe care. o face -

Un grup de studenfi medicinisti din Cluj, care serin, exprimandu-si-

satisfacfin fa{li de reforma fnvitimintului medical; potrivit cireia dupi trei

.ani de facultate vor putea si studieze sp_ecialitatea, pe care si-au ales-o, timp

'

de doi.ani; reducindu-se astfel anii de studii pentru specializire la cinci, iar
pentru medicina ' generald riminind aceiagi.

Si roagh forurile competente si se puie in practici chiar anul acesta,’

reforina invitimantului medical spre a da posibilitate cit mai multor - ele-
mente si-gi ‘cAstige anii de studii. :

" Incat, in Organizarea sanitard . faci férd voie apropierea studen-. -

tului . grébit de Medicul V. N., din plasa Noroaiele de Sus, despre

publicim la sfarsitul acestui numér:

care se spunea — scrie rdp. D-r Gh. Uliery in Insemndrile, ce

G l-ar fi vizut cineva, trecind:dela o comuni la alta ,in pas alergitor,
in insrectiile ce face pe jos ca wn adevirat apostol.
¢ e ’ e B .
" Inir'un cotidian (Semnalul din 9 N-brie 1946
Al .Crdiniceanu, bazandu-se pe considerentul cd inire profesie si
individ frebue sd existe o stransd corelatie, socoteste cd.Orientarea pro-
fesionald sz impune ca metodd in alegerea unei cariere, examenul me-

dical si cel de admitere de azi, nefiind in stare sd ,,mdsoare calitatile

si funcfiunile. sufletesti”" cari se fac azi cu | teste” psichologice obiective

'si. valabile. Mentiondnd cercetdrile fécute in Lab. de psichologie ex-
perimentald. ol Universitdfii din Bucuresti de D-I Conf. I. Nestor.
cu colaboratori, ca-si in'centrul universitar din. Cluj; autorul scrie:. . -

), d-1 Conf. D-r
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Sau executat examene p.slehologlce la /admxtcrea Ta_ Universitate,
intre anii 1932 i 1942. Rezultatee au fost revelatoare: 150/0 dintre . candxdau
s’au dovedit inap{i mintali pentru orice studiu wniversitar; aceastd cifrd se
m.a,Te$tC “daci fi adzogim’ numirul, ace'ora lipsifi de mcuqrxle necesare pentru
excruiarca unex :mmmte prof(‘smm

Onenfarea va frebui insd, mcerca}a dm anii_de scolcnfafe secun- -
dara Fisa individuald, pusd’sd inlocuiascd catalogul de. altddats, si -
ge care d-l Stefan Vo:fec, Ministrul Culturii Nationale, a introdus-o -
si in scoala primard, este chemald sd remedieze rdul,” dacd se va face
si pregdtirea psichologilor din invdt&mant, dupd cum cere quforul, intr'un
Institut de Biotipologie 5i eugen’e scolard.

Dar,. oricum va fi gésit elevul sauistudentul,’ metodologia cea mai
potrivitd’ de predare a ‘materiei se cere a fi aplicatd cum trebue, si in
universitate, ‘'nu numai in scoala primard si in cea secundarg-- profe-l

fsorul universitar - fiind in facuhafe pedagog, iar.in quorafor sau - Institut, -

om de’ s}untu )
.

' In cadrul Refoinielor universitare, d-1 Conf. D-r M. E ndchescu ‘
se ocupd intt'un articol intitulat ,,Prezentul”, publicat intr'un cotidian,

- de recenta mochhcare a legel mvatamanfulul superior, in specnal de art.

64 bis." o .

’ - : .
A . B ° ke .
Autorul denuntd leglfemrea, care s'a ficut de curdnd, firdi a se cere
avizul universitifilor. Indreptarea pe carz 'a cerut-o in toamna anului 1941,
un’ grup de.universitari printr’un memoriu, anume ‘o ,,epuratie fehnici® pe

Jlangi cea politicd, — cw revizuirea numiriler care nu s'a ficut in trecutal

apropiat - de citre oameni calificati = nu s’a produs. Au fost menfinute atri-
butiile forurilor universitare, consiliile profesorale gi senaturile ‘univ., dar'prin
art. 61 bis se da p«oslblhtatc Ministerului. s& cludeze avizele lor prin. in-
stituirea unei comisii, Consiliul consultativ pentru invitimintul superior,

‘numife de Minigtru. Autonomia universitard n'a fost suprimati dar eludaty,”

™ < i . . . .. v oA
substituitd 'la mnevoe. Asemenea ' puteri discrefionare niciodatd in trecut nu

. si-au arogat Minigtrii -Culturii * Nationale, mirginindu-se. la. modificiri re-

stringe pentru favorifii. zilel. Azi, frina a’trecut de tot in-mana Ministrului
de Tesort, care oricAte inten{ii-bune i gar presupune fiind om politic, , este- -

supus ‘influentelor si sugestiilor personale

" Nu‘ne-a czut in' mand si articolul precedent, la care se face
uluzle in articolul de fajd. Probabil cd frata ,, Trecutul” de afotputernicie -
si arbitrar al forurilor universitare, in care membrii féceau jocul parti- -
delor politice respechve sau al oenqclurllor lor mai resfrunse, cu legal’url‘

1 N B v .
,,Autollomla umvcl‘sntara a fo&t 1ntotdeauna apamm cu mdarJlre prm-
cipial,. dar a aeoperit multe lacune ¢i interese, Ca 'Lcea=t<» autonouuc atat de
justificati in fond, si se poa,ta, mentine, va trebm si se renunte la unele
atitudini, pentru e la un moment dat,” autorltatea statulm sa ml lae
subehtue“

Temepec expnmcfa de d | D r Al Cramlceanu la sfur;xful art.,. -
ce am prezentat in cadrul Cronicei din- No. 1—2/1946 ul revlsfel a;'



“Nu eu = care’ cor ca in noua universitate proectatd, in Univer-
sxfufea Olfemel sd intre “pe poarta cea mare mai bunii dintre’ cei -
mai buni, selectionafi si venfloah — voiu uproba desconsiderarea auto-
nomiei - universitare. Dar s’a ajuns  aici din vina chiar a universitarilor,
al cdror arbitrar este cu: atat mai odios si mai condamnabil. Sd sperém
cd Ministrul actual, d-I Stefan Voitec, bine intenfionat, nu va abuza
de prerogativele creiate temporar si provizoriu, §i cd supapa. deschisd
?enfru a ‘urgenta. lucranle si a servi de avertisment,” va fi inchisé
a hmp \

PSICHOZE SOCIALE

D-nul Profesor . Zamfirescu, Conferentiar de Filosofia Is-
toriei si Filosofia Culturei la Universitatea din Bucuresti, in 2 arti-
cole publicatz in ,,.Semnalul” din 31 Oct. si 7 N-brie. 1946, trateazd
despre stgrile de psichoze cari au precedal' au insofit si urmeazd
rézboiului. In Ani fdra ‘psxchologxe _cari incep “din ziua cand s'a
formulat teoria spafiului vital si s'au instaurat regimurile de dictaturd.

"Autorul éxpune evenimentele cari s'an petrécut cu jgnorarea regulelor
elementare de psichologie, eroare fpsichologici pe . care nu trebue si se
clideascid pacea viitoare.

lar in Consxdem]mm de nespecmhsl pe care le face in numele
"aceluiasi ,,om de rand“, dar de bun sim}, -

Denuntii. risipa ce se face in toate sectoarele vietei cu o moneds, de-
preciati; goana tutulor dupe fmprumuturi (pe care le vor pliti miine cu nimic);
investitiunile de tot felul (cari ar putea Servi si- la .speculd); désconsiderarea
tuturor regulelor de misuri,' de ordine, - de decenfs, de cinste, de sobrietate
ale colectivititii, tendintele de ,funcfionarizare a tutulor gi de. a nu se-
face mimic firi ,autorizatie” ds care te poti lipsi oricAnd — si autorul
terming exprimindu-gi teama ca. cei cari rigipesc valorile materiei, si nu rlsr
peascd tot atdt de usor valorile spiritului:

Aldturi de aceste Psichoze de rézboiu, vom mentiona -altele. Un
neurolog (pe: care nu-l citeazd d-! Brunea-Fox), ar fi identificat la nu-
.merosi lpacienfi Maladia seismicd provocatd de cutremurul din 1940, -
dela inceputul - miscdrii legionare, Maiadia legionaré — o psichozd o
fel cu Hitlerismul, Fascismul si alte asemenea miscéri bazate pe misticd
st feroare. Psichoza bombdrdamentelor - aeriene, Bombardita, cum a che-
mat-o alt neurolog — asupra cdreia am jnzistat pe larg in Nr. 3—4/
1944, in legéturd cu institufiile medico-sanitare — se situiazd la fel;
ca 'si Rizboiul mervilor condus prin metode de Alarmism si Terons‘m "
- pe care l-qu incercat mai cu seamd tdrile cari nu avequ putinja sd se
apere raspunzand in aceiasi mésurd, ci populafia recurgea la evacuare
si  dispersare pentru cdbeva ore, cu intreruperea oricdrei activitdji i
mérirea- confuziei; ca si Starea de prealarmd (cu atenfia -mérits) din
trecut; ca si Boala nelinistei de un nou ruzbox dxn prezent — sunt fot
'pslchoze belice ‘si postbelice.

Toate aceste stiri de nevrozd si psichozd sunt incd vii in’ mintea
tutulor.: Trecdtoare "de alurd acutd, durdnd - cit cauza- _provocatoare,
ele nu se prelungeste si nu lasd urme. Nu pe ele doresc s& pun accen+
tul in aceastd cronicd, ci. pe o lulhmu si inlinsd malache socialg; posf-
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belicd, cu mers cronic, pe care d-l D-r M. Blechmann o numestz

Apatie sociald (Semnalul din 14 Oct. 1946).

Maladie polimorfi — care sc ascunde unrori sub aspeetul izolatianis-
mului antisocial, al unei expectative motivate sau nemotivate, -al ‘unui - pasi- ;
vism oportunist, negativism reactionar sau politicianism demagogic — ‘consti
in mepiisarea pentru bumul public (chiar dispre} afisat); in lenea d> a activa
pentru binele social (si chiar in folozul siu personal, firi a recurge la expe-
diente); in stare de lincezeali gi abatere dela participarea” activi a societitii
la ‘prevebirea gi redresarea .sinitatii ei. Maladia are repercusiuni tot atat
de grave asupra evolutiei fizice §i morale a individului. ) )

Autorul aplicd f(‘xceasf& maladie cu precddere la sdndglatea publicd
de ordin medico-sanitar. Noi o intindem la toatd sdndtatea tupeascd
si sufleteascd, morald, economicd si politicd, a colectivitdfii si nafiunei:
De esentd sufleteascd, boala porneste dela individ si se intinde la
colectivitate, ca o epidemie care loveste pe to}i si-i paralizeazd. Cauza
principald rezidd in dezechilibrul si rdsturnarea: criteriilor de valoare
care succede sguduirilor mari sociale, depresiune care vine dupd ura-
gan. Tratamenul se adreseazd tot individului, celulei. Reconstruindu-se
pe el va parficipa la reconstruirea sociekitii din care face parte. Binele

- public, la réndul lui, se rdsfrange asupra fiecdruia.

Sub acest unghiu' de terapeuticd sociald, considerém Miscarea
de reconstrucli€ a firii, la ‘care ‘au fost chemali s& participe intelectualii.
La loc de frunte. Opera de. redresare nafionald se bazeazd pe muncd,
pe munca tutulori—a fiecgruia in sectorul lii de activitate. Labor im-
probus ‘omnia vincit. ‘Mai mult, ‘munca ocupd i previne preocuparea
care, cu lipsa de ocupafie, std la baza apatiei sociale si anarhiei.

- SERVICIILE DE CONSULTATH‘
, DIN SPITALE SI "CLINICI
Aceste cervicii asigurd asislenfa medicald a populafiei. ~— fac

legdturd cu sectiile d spitale, — pot servi la instructia studenfilor.
Asistenfa medico-cocicld. In Serv. de Consultafii se practicd gra--
tuitatea pentru bolnavii sdraci, cari sunt tinuli s& facd dovada. Aceste
servicii deschid spitalele pentru bolnavii cari au nevoie de internare -
constituesc centre de raliere, in cari bolnavii sunt examinati (eventual,
prin foate metodele stiinjei medicale ‘moderne), li se ‘dreseazd fise in-
dividuald (care va fi finutd la curent), sunt tratati ambulator, inter-
nali la nevoi> in sectile de specialitate. In ele este reviizut bolnavul,
dupd iesirea din spital, sau cdand revine la vizitd. Cu aceste servicii - .
lucreazé organele sanitare (din mediul urban si rural), institafile de
asisten}d -sociald §i ocrotire,  socie'dji'e de binefacere, diiferitele admi-
nistrajii de stat sau particulare — cari isi trimet bolnavii la spital. Prin
aceste servicii de consultafii; medicul de circ. rurald. va - interna in
spital ‘bolnavii dela fard, cu adresd oficiald. Pentru leggtura ce stabilesc
cu colectivitatea, cu masa ‘populatiei muncitoare 'si proletare, aceste ser-
vicii de esen}d democraticd, indeplinesc un rol social de cel mai mare
folos.. Cele- mai- utile date- de ordin statistic medico-social de ,aci s'ar -
puted reoolta. . L , ' o S
Funcfionarea spitalelor. -Numai prin serviciile de consultafii (si -

| - . ‘ L



. 304 .

de 'gardd), tinute fa curent in. fizcare dlmlnEQl’Q cu: miscarea din secfif,

va ‘pétrunde bolnavul in spital’ si va fi internat, dupd. ce se vor fi inde-
plinit formalitafile ad-tive. Forfoteala pe sdlile spitalului, la sectiile de

Aspecmlll’afe cari fin (si fin mai toate) sd-si facd in spital consultajiie

respective ‘'si- sd-si Iraleze 'in mod ambulator bolnavii, este madmlsn-j

- bild. Pentru motive deordin multiplu, intre cari de bund ordine si hi-

giend. Sectiile represza “celule inchise in care se inferneazd bolnavul

la nevoie, cand nu se poate trata acasd si nici la consultafii. Serviziile
de consultahe prin contactul ce fin cu bolnavul, - sunt chemate sd
s& desvolte achivitatza cea mai mare a“unui spital, ale cdrui secfii vor
interna bolnavii cari necesitd. ospitalizarea. — este conceptia modernd
care prezideazd azi la organizarea spitalelor ‘mari, a'e- cdror seciii sunt

puse la dlspoznha serviciului de consultatii atunci, cand bolnavu trebue

~ internaf si. pe care secfia - re,pacth nu- pa:fe refuza dacd | na frecut
in prealabil pe la seful sgu. - : N ‘

Rolul in ‘invajamant.” Prin rulqrea imensului mafe'ml patologic,
servicile de consulta}ii’ oferd cele mai active mijloace pentru instrucjia
studentului si educarea medicului. In' silile de consultatie, cu bolnavul
sdrac este ‘bine & ia primul contact medicul de maine. Il vede aci

asa cum vine de-acasd, cu hainele si parcd cu pozitia lui socmla, nu’

depersonalizat ca pe patul din secfie, necum pregahl‘ peptru demon-
 stratie cd in clinics. Aci isi va forma studentul, deld inceput, mentalitatea
de ordin -social ca madic. Considerdm serviciile ‘de consulfofn ca cele
mai ‘prefioase anexe de invdldmant, in care studentul sd intre cat mai
din ‘vreme; din anul al 2-lea, ¢a 's& -se obignuiascd cu bolnavii i

- pentru- ca cu un moment mai de vreme - sd inceapd exercitarea simfu- -

rilor in acest muzau de suferinfd umand. Cu atdt mai indicate vor fi
in acest scop, serviciile proprii de consultafii ce fiecars clinizd pos=da
stagiarul regdsindu-si ‘bolnavul. in salon.

Organizarea sarv. de consultajii. Aceste servicii reprezintd poh—
clinici cu tot felul de specialitsti. Un bolnav poate fi examinat de mai
multe ori, dupd caz; fisa lui réméane unicd, dar finutd la curent si com-
plectatd, pe mésura revenirilor' (si dupd ce a iesit din spital, dacd a
fost candva. internat). ‘Regulamente speciale vor organiza funcfionarea
acestor servicii de consultatii, previzute cu -parsonal propriu si cu toafe
mijloacele de investigatie clinicd si de. tratament ambulator,- ridicate. la
rangul de serviciu autonom. In lipsd de medici' proprii, consultatiile
atat cele generale caf- i cnle de specidlitate pot fi asigurate de citre
corpul - medical al sectiilor - (medicii secundari).

Astfel organizate, serviciile de consultatii au rol insemnat in asa--
narea frii. - Dar cand sunt transformate in antjcamerd personald; cand:

servesc ca- friaj pentru platd (in spital sau acasd) — aceste. servicii -

nu-si atifig. scopul; demoralizeazd; indepdrteazd pe bolnavi de spitale
si de binefacerile’ mediclnei, dandu-i pradd sarlatanismului si - prac-

ticelor “ilicite." Prin practica ilicita din -spitale,. pafc dz ulex care se ‘in-
tinde, -sufere loatd sdndtatea publicd. ;

In: trecut, o. conducere sanitard — care s’a xusl'rat prin mulfe md-
suri bune luate in teorie, .pe: hdrtie, dar nu traduse in' practicd’ — luase -
dispozifia ca toate serviciile de consulfafn dintr'o locd'itate - s& -fie Sru-

pate intr'o pehcllnxca unicd orgamzqfa pe . langd ‘spitalul mcu mare. ln
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-unele orase se .pusese baza ‘acestei organizdri de asnsfenfc medlcalu.
Rczboml a mfrerupf—o. Este hmpul a ﬂ reluatd. .~ -

L P PAVIOV I
- ENIGMELE CREIERULUI

Se pubhca in acest numdr partea finald ‘a articolului Refl"xef
-condifionate in pslchomlologne scris de d-I D-r O. Maller. In No.
1—2/1945 al revistei s'a prezentat dupd d-l Prof. D-r C. I. Parhon,’
Activitaten stiinjifici a Prof. Pavlov. Celitorii. isi vor putea da seama de
ice reprezintd in stiinjd descopermle aceslui mare fiziolog-rus ,,qurosfele
fiziologilor din lumea intreagd”. Dar. ca sd-si facd o idee complectd
de ce a fost viaja si opera acestui mare om de’ shintd, sd citeascd
cartea Pavlovy si Enigmele crelerulm scrisé ‘de A. Tugov si tradusd
~din limba rusd .de N. Wertheim, aporufa in Edit. ,,Curfea rusd”, 1946.

De Intreducere in materxe serveste o Prefat® serisi de D-} Conf. Dr.
Radov101 prezentare de ansamblu a “cuprinsului de ordin gtiintific. In cele
8 pirti cu numeroase: capitole. si epilog. facam cun%tmtl{ pe rind cu:” Cafrto-
grafia creierufui pe care sunt fnregistrate numele unei serii de invitati; bolma--
vul Kaleialkin internat intr'o clinici psichiatrici din. Petrograd, “care a “ador-
mit in 1900 si s-a desteptat dupe "primul risboiu mondial (m tot acest timp
.auzea si infelegea totul, dar nu se putea migea’. a fostl hrinit cu sonda) pe eare
bolnav a ficut Pavlov prum‘lc mvestmatlum tn domeniul psichiatriei; cner-_ -
-virile slmpie si “ marile manii ale lui Pavlov, turnurile ticerii, cu (*abine
refractare la .piitrunderea sunetului, in care a ‘trebuit si inchidd cdinii pentru
.experienfe. — In 1897 Pavlov a publicat, o Lictiunile despre activitatea pria-
cipalelor glande digestive“; in 1904 i se -decerncdzi Preminl. Nobel ,,ca “semn
‘de apreciere a lucririlor lui in legitura ew fiziologia dmechcx lueriri prm
care a transformat si complectat cunogtintele’ esenfiale din acest -domeniu*“y- in
anul 1902 I’avlov a pirisit cercetirile seer:iiei psichice digestive si l’ls(nla
gastried, cireia ii dedicase jumitate din viatd, si trece la secrefia glandei sa-
livare ,fleculejul de glandi* po cure o va studia . in Ledlaltm jumitate din
viata prin a]utorul flstuh-l salivare, glandi asupra ‘eareia Ql o, fixat "atentia
»din intimplare®, inci din 1878 cand ca- student observase - ci - glanda salivari -
'racpunde la - excitarca nervului sciatic; celebrlhted doctorului Snarski, care
a avub mdmsne"{lcn si-sl contrazlc'd gefuly risboiul spiritual . prin »intreceri
_Verbale™ contra animigtilor; pasiunca lui Paviev pentru ,Goredki, un joc
.ruapsc ca distractie. —— Reflexul indscut, definit penh‘u mt.;. ia odra de R.
Decartes, este datorat adapririi vxetm la media, este o operd a sclectiunei na-
“turale; experlenta lui Tiirck, cu’ dccaplt'trea broaste1 a ,,evacuaf pe animigti
-din mﬂduva. spindirii, ei s’au retras .in. cupola craniend, “de unle i va goul
Pavloy; Pavlov a 'impus acceptarca ,Reflexelor ereierului‘ din- cartea’ lui
“:Secenov, pirintele fiziologiei ruse si inspiratorul operei lui Pavlov; ,cu mina
proprie si cu ochiul propriu, si facefi totul perspnal, de la inceput pinii ‘la
sfirsit” era principiul. de lucru al iui Pavlov; experienfele se inregistrau in
¢aetele numite ,tablele legii din biblie®, « Gaéndirea continui, caracterizeazi
“metoda de lucru a lul Pavlov, ,,in, fie-caré moment, in fle-c:u'e pedioadd de
Tucrw, Pavlov dorea si gindea. +% doar un singur lueru®, qcrle Orbesli i conti-
nuatorul -operei lui Pavlov; Pavloy nu ‘eredea decit .in - Miria Qa Llptul Cori-
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-cret*. La Congresul de fiziologie ‘din"Madrid Pavlov a prezentat wreflexele
condifionate #).° Pentru Pavlov Riscutiile sunt un minunat catalizator al gin-

dirii*; - celebrele dispute cu Be¢hterev in Societatea medicilor rusi din Petro-
grad; respingerea’ ,reflexelor de asociatie’ i pretemtiilor de prioritate ale lui
Bechterev in “acest .do"menih.' Pand la :50 ani Pavlov nu obfinuse post de ca--
tedrd; rimisese docent; pentru-ci nu era om de lume, .odati a fost respins.
Din - aceastd canzi, nici elevii lni Pavloy nu cipitau burse in striinitate; ,,0
privire fundamentald si universali se.naste din activitatea colaboratorilor mei,
"care se bazeazi pe o atmosferd comuni -de-laborator*, euvantul ,,eu* inseamnd
de fapt ,mnoi*, la mol sadesea exte greu' de distins ce e »al ‘meu’ de oe
- este ,al tiu“ — spunea Pavlov; el nu atingea independenfa elevilor sii, ci
inducea; la gedinte citea rapoartele ficute de studenti, elevii lui; comunicirile
maestrului alternau cu ale elevilor, Prin lupti Pavlov ficea drum teorii-
. lor sale. Era .punctual ca un ceasornic. Comunicirile lui: inceppau cu ,,Omnorat
auditoriu’; lectiile lui erau dispute apring: cu vechea fiziologie; vorbirea nu
era- academicd, ci clard, emotionats, pitrunsi de sarcasm $i méinie, de mirare

si ironie veseli; socotea ci ,limba coa mai convingitoare e limba faptelor .

. concrete‘, . .
’ (Urmarea prezentirii fn' No. viitor).

Nu stiu dacd citatele puse in ghilimele reproduc numai spusele
lui Pavlov, sau si pe cele ale autorului cdrfii, ale traducatorului cdrfii

si ale supravegheforului fraducerii. ‘Le-am reprodus din abundenfd, ca -

din ele sd iese imaginea fideld a omului, a temperamentului sdu si ‘me-
todei de lucru, a descoperirilor lui geniale. - , ‘

Carfea trebue sd pétrundd in marele public, nu numai- de cgrtu-
rari, pentrucd intereseazd pe toatd lumea si este usor de cetit; pentrucd
fiecare va gdsi in ea o enigmd a propriei sale cerebralitdfi si chiar a
-temperamentului sdu. Pentru oamenii de stiinjd, este un indreptar. Me-
dicilor le ‘d& de géandit asupra amestecului reflexelor condifionate nu'
numai in psichopatologie, dar in fiziopatologia intregului organism. Pe-
dagogia, educafia si orientarea profesionald vor folosi din plin datele
reflexologiei pavloviene. Pe romani ii. va interesa indeosebi prin dis-
cursul antifascist -pe care I-a finut Pavlov la al XV-lea Congres inter-
national de - fiziologie din August 1935, dela Leningrad. ‘

Dacd pe traducdtor d-I' A: Radovici, sub supravegherea ciruia
s'a fdcut traducerea aceslei cdrli, il socoteste ca un savant in embrion,

ce sd spunem’ despre autorul A. Jugov, care parcd a Hdit luand «

parte la epopesa pavloviand i la experientele relatate, substifuindu-se

eroului care a trecut apologistului sdu propria sa claritate de géndire,

*)} Exemplu de un reflex conditionat sﬁmplu:’ ursﬁlvjoacé, dup: muzies,
chiar cind nu mai ‘are sub Jiceoare gritarul incins; pe care la incdput a tre-
buit si joace, ca si ni-l ards, ridicé‘nduAsi labele (A. Raddvici).-

Exemplu de reflex conditionat, éomplicat (cel mai ‘omplex): gandirea,
lant ‘de -reflexe condifionate; wvesnic:schimbate, mereu altele, cagi factorii cari

le provoaci — inct, ra &3 i'se giseasci oare-cari permanente valabile pexnitru

deductinni si adeviiruri imuabile, trebue si fie considerats ,pe paralaxa sa sub

“unghiuri variate ‘si lasg deschisz in spafiu si timp (Gr. T. Popa: Paralaxa -

_géndirii. In , Insemniri iegene No, 6.1939). »
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putere de simfire si mijloace de exprimare. Recenzentul din R. F. R
No. 10/1946, care imputd nuforulm neajunsul de ‘a fi prezentat adesea.
-cercetdrile “shiimfifice Teluque intr'o atmosfera de mister si ca de noud
magie, dovedeste od n'a celit sau cd n'a pdtruns. cartea. In orice caz,
descoperirile’ lui Pavlov au de ce sd ,,epateze” chiar pe- cetitorii prevemfl :

INSEMNARILE D-rului GH. ULIERU

Prezentém .in partea finald a acestui numdr, cateva din Insemnd-
rile scoase din Carnetul unui medic de plasa al D-rului Gh. Uheru,
pe care le publicd in prezent ,,Revista Fundatiilor Regale®.

Pregdtisem din vreme pentru acest numdr extrase din Jurnalul dela
lasi al Prof. Fr. Rciner. Acestea avand caracter de permanentd,
de oprofundare si desdvarsire a spiritului omenesc, ‘vor ceda pasul
cestorlalte, efemeride cari jugrdvesc o epocd de tranzitie, prelungitd din’
nefericire pand in zilele noastre. Le dém prioritate pentru a pune in
luming depling ,,besna” sanitard §i culturald care domneste. la sate.
Din ele se va vedea ci problema sanitard rurald. la . noi nu este
simpld, ea merge in- mand cu prob[emele culturald, economica si -po-
liticd — cari toate trebuesc atacate de front si de urgenfd.

Intr'un vibrant articol, . publicat in ziarul ,,Adevérul®, "d-l D-r
St. Irimescu socoteste Revelatule D-rului Ulieru, ca desvdluind
o Tragedie ipujin cunoscutd. S& fi rdmas aceastd fragedle atat de putin
cunoscutd? In orice caz, avertismentele nu au lipsit. Vina cade cu
atdt mdi greu pe conducdtorii politicei generale de stat si ai departa-
mentelor respective, cari n’au ‘luat din timp adsurile; de indreptare. -

A bitut-o birbatul, n’are urme de lovituri, dar- acasi ,a urinat o
" vadri de singe“; — pentruci i-a miscut mevista fati, Simion Dobrili a'
bitat moaga; — (chiar) preotul satului D., un vechi alcoohc, inainte de a
cidea lovit de dambla, ar fi auazit Heodata seintee de jele“;s — Nae poox
(ba.tra,n ‘agent sa,mtar) g'a amirit si a -'blestemat cind in drum la ud proces
" yi-a jegit inainte popa Iamem“l); — pe ipictorul F. l-au bitut grav /2 siteni
~ din satul R., in care venise 8% fle fure amhra®; — un tats mi-a_strecorat
in plic o hartie’ dé¢ 100 lei, ca si ‘declar i femeia fusese fati in ajun,
pentru ea 83 nu-i mai pretindi gmere -sim 5000 1:42); — conducitoarea gri-
dinitei de copii dintr’o’ comuna, D-goara Pipica D., poarti la ‘git, o atirni
si la gitul fiecirui copil, o cipdfiind de usturoi infigurats in panglici “trico-
Iord, ea si-i fereaseii de boli; — medicul de jude} 2 declarat contaminati
de tifos exantematic pe 10 zile, pani dupi alegeri, o comuns 3); — la o ser- .
bare ‘scolardi, invititorul a preamirit pe Alexandru Makedon, invititoarea
a cintat ;la arme si ,minte-md, dar spumc-mi vorbe dnlei®, in urmi revi-
zorul a.frimis-o telegrami omagiali d-lui Torga; —:M- terul Sanitifii cere
mereu complectiri la tablourile de gugafi si surdo- muti; — din ini‘piativa.
primarulul i la propunerea preotului din sat, s’au ficut instalatii prov1zoru '

' i

1) In Oltenia, cind iti ese un popa in cale ca sd nu-ti meargn rdu
- véri repede mana in pantalom si strangi.- '

2) Obiceiul nu-i strict rural; la orage, si dupe caz, se pretinde mai mult.

3. Procedeul este penmat a fost inlocuit cu arestarea . in ajun’ a capllor
' opozitiei ,,ca. sd nu provoace turburan
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’
de chreiunii de Zina- Ermlor, cu vin gi {uied din’ bclsll" — gratar speeial

'§1 Bintari in juriil Cimitirolui e éroi ,unde si fie "chemati totl sitenii,

dela mic la mare, care si ia hnlda dela cei mortl si, totdeodatd, &i-i priznu-
dastd 2g% cum se cuvine; — ‘se lficea ,sf:§tania® putului, din cate in ajun
se gosese un tadavri de’ ciine; la proupnered medicului si- arunéé var ne-
sting i si-l sleiased, preotul a strigat autoritar ,ci nu mail e nevoie*; —
la. doftoroaia din citunul M. “veneau, la mevoie, ,ea 8i-i tragi de rinzi%,

,.prvefeCtul .2 deputati taram §i-, chmr unui Tost Mm1=tru ,,la intors-o de 2

-gTi%; ~ § A ‘ N
o

Am cunoscut ~ personal pe * Doctorul - Ulleru Freq’uenra clinicile

~in care functionam. ca intern. - Un om mdrunt ‘de staturd, o Lafg ro-

tundd. cu plefe miari. date peste cap, o infdfisare blajind, o atitudine

“rezervatd, vorbd domoald. N'ai fi banuit cd .in acest om zeflemisit si

privit cu superioritate de colegi, se ascundea wun -ironist fin, un literat
si un filosof. Nascut la Campulung (Muscel) in anul 1887, a decedat

.in acelasi oras.in anul 1944, in varstd de 57 ani; docter in medicing

in 1913, a funcfionat ca medic de plasd, mai ales in _jud.  Muscel,

"pénd in- anul 1939, cand a cerut s& fie scos.la pensie.

~ Doctorul Ulieru a ‘desvoltat si o  oarecare activitate ﬁubhcnshcu
literars, editand cateva periodice locale. Adevérata - vocatie literard o

" manifesta insd. in aceste ,Insemndri® = instantanee fotografice, (care

prezintl oameni si evenimente ‘pe partea lor caracteristicd. Din ele
apare, asa cum scria d-l D-r Irimescu, figura sculptatd si turnatd pentru

~efernitate. in marmord. si- bronz a medicului dela jard; erezurile in.

care este imbroboditd miniea *téranului; propaganda sanitard prin dis-

“cursuri, la banchete, a dregdtorilor; lipsa de medicamente; lipsa mij-

loacelor de transport; - instabilitatea medicilor; necesitatea reformelor
.cari se impun, dar se amdand la infinit — si toatdt frlsl'efea _ mai
‘mare tragedie, a vietei culturale dela. fard. -

‘Toate acestea sunt ;ugrawfe cu cuvinte simple si pofnvﬂ'e in
fraze scurte; invd'uite intro blandd ironie, uneori ,,amard si desnd- -

“ddjduitd”, niciodatd crudd; din joc de umbre si lumini; prin trd-

sdtiri fine ‘de penifd sau apdsdri groase cu cdrbune; -de aluzii abia
ghicite ‘si afirmdri calegorice — dand- impresia cd qutorul uneori- se

- amuzd, desi de cele mai multe ori sufere si intoldeauna : condamnd.

N

Spiritul de sarje de care este wneori animat, il debordeazd atunci cand
este indignat, dar de indatd redevine senin. Caricaturizarea o substitue,

-ca procedeu de punere in evidentd, exagerdrii care pe alocurea mijeste ,

sau reprezintd o trdsdturd fundamentali a spmfulux ca la cei- cari ' md-

- nuesc biciul razand, el surazand.

Vom spicui in ‘numerile urmdtoare si din celelalfe 2 parfl toats
sunt 3, dle acestor ,Insemndri“ cari au apdrut in Nr. 7, 8 5i'9/1946,
ale Revistei- Fundatiilor Regale. Ceea ce nu vom reda: in original,

_vom infdfisa ca acum, in esenfd, in cadrul acestei cronici — penhu

un  Omagiu suprem adus memoriei D-rulii Gh. Ulieru, care nu a
vrut s& se smulgd din acest mediu rural, ¢i d rdmas pand la capdt,

“facandu-si datoria de cposfol de medlc ml’ro circumscriptie suml‘ara
‘rurala romdneascd. - :

M. CANClULESCU
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Reviste generale

de

D-r OCTAV MALLER
. Medic secundar la Spitalul Central
v de Boale Mintale si Nervoase Bucuresti o

(Starsit)

REFLEXELE CONDITIONATE IN PSICHOPATOLOGIE

A

Materialul | obfinut pe onimc[e,\ _considerat din punct de vedere
.al evolufiei functiunilor, ne duce la  concluzia ‘cd localizarea func-
fiunilor in corfexul uman e mult mai delicatd si c& aceasta exer-
citi o influenfd mai mare asupra segmentelor subjacente, decat la
animale. _ L - o

‘Cu, toate .acestea, totalitatea rezultatelor obfinute ‘prin studiul
anatomiei- comparate, al citoarhitectoniei si al datelor clinice (din le-
 ziunile corticale) — permit concluzia: c& legile fundamentale desca-
perite. experimental la' animale sunt valabile si pentru om. Pentru
a confirma aceastd ipotezd, cercetdtori ca Krasnogorski 'si Bechterew,’
Lashly, Ivanov-Smolenski, etc., au intreprins studiul reflexelor con-
difionate” la om. _ ‘ s

~ Astfel, experimentand asupra reacfiei digestive, Krasnogorski - stu~

‘diaz& reflexele condifionate la copi. S
‘ * El ‘inregistreazd miscdrile  glotatorii, apoi misodrile efectuate - in
timpul deschiderij- gurii, in fine, insusi secrefia de salivd, cu ajutorul
unei capsule adaptabile la mucoasa bucald in dreptul orificiului ca-
nalului salivar. Reflexul condifionat creat la sunetul metronomului,
este andlog celui dela chine: metronomul ajunge cu fimpul sd pro-
ducd el singur, fard prezentarea concomitentd de alimente, secrefia -
salivarg “si miscdri qutomate ale gurii. :

Ivanov-Smolenski. in_ locul acestor doud reacfii, utilizeazd reactia
de prehensiune a hranei cu mana sau reactia (reflexul) de orientare. -

Bechterew studiazd reflexele condifionate de apdrare, cu aju-
torul unor excifan}i concomiten}i unor descéredri electrice. |
- In general, se poate ofima c& si la om pot fi _evidentiate
legile fiziologice stabilite la cdini: legea asociafiilor temporare, a ra-
porturilor de intensitate, fenomenele inhibifiet interne, a iradiatiei, con-
cenirafiei si inductiei reciproce. La om insd, procesele de  iradiafie
si concentrare se produc extrem de rapid. Exemple de reflexe con-
difionate, la om, ar fi: grefuri pe care un individ care o suferit de rdu

/

-

M. M, R, . ) oo - o ‘ 2

i
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de mare, le are chiar la vederea wunei lgmpi :care se balanseazd,
stari deprimate survenite atunci cand existd analogii numai de cadru
cu momentele in care au survenit reacfii - emotive profunde, — in
fine, reflexe conditionate de ordinul ol doilea sau superior, adicd

‘nu format pe baza unui reflex necondifionat (r. digestiv), ci su-

prapus unui reflex tot condifionat: Din aceastd categorie ar face parte
urmétoarea experienfd: intovérdsim alimentarea de sunetul unui clo-
pofel (este reflexul” conditionat de gradul I). Dupd cdtva timp, in-

troducem in experienjd, producerea unei excitalii luminoase, care sd.

preceadd cu 5 secunde clopofelul rémas singur ca excitatia condifionatd.
Se va ajunge cu timpul, ca lumina singurd sd dea salivatie, inlocuind
la randul ei clopofelul (reflex conditionat de gradul II), — experient&

fécutd de Fursicow la copil. Alf exemplu ar fi experienfa dureroasd’

a copilului si asocierea ei de nofiunea ,durere”. :
Aceste experienfe duc pe Pavlov la afirmarea existenfii unor
- sisterne de semnalizare etajate. ) ) '
' Primul sistem e format din pufrimoniul comun animalelor st
omului e alegtuit din complexul terminafiunilor cerebrale ale dife-
riilor analizatori si din formafiunile subcorticale vecine. -
" Aci se reflectd toate modificdrile mediului inconjurdtor orga-
nismului. Materialul fumizat acestui sistem, e format din semnalele
venite din jur (senzalii), iar procesele de iritafie si inhibifie, urmeazd
legile asociatiilor temporare ale iradiatii ‘si ale inductiei.
. ‘Al doilea sistem, specific uman, gste~legat de limbajul ar-
ticulat. El e concentrat in zonele corticale care deservesc limbajul,
“adicd regiunile auditive, vizuale, grafice. Materialul acestui * sistem,
e format din exercifile care sosesc dela primul sistem — deci sunt
_ semnale dle’ semnalelor venife din lumea exterioard. Rezultatul acti-
vilifii acestui sistem, este structurarea abstractiilor, .a genearlizdrilor,
analiza si sinteza specificd psihismului uman. :
- 'Din pdcate, aceastd teorie rdméne pdand in prezent numai ca

o ipotezd de lucru, ce urmeazd a fi verificatd - de experientele ul-

terioare. : ‘ ‘ 4

Cu foate ci experienfele ficute de colaboratorii i elevii sdi,
findeau spre confirmarea acestor ipoteze, Pavlov s'a ferit fotdeauna
de a franspune in clinicd, metodele de Ilaborator. Deasemeneq, el

a evital experienjele in' psihoze §i nevroze, mdrginindu-se numai la .

observafii si anamnezd. Rezultatele -astfel obfinute, erau ‘apoi. ana-
lizate in lumina legilor gasite la animale si a specificului uman.
De exemply, vorbind de mecamismul isteriei ca un ,,produs al wnui
sistem mervos slab”,. Pavlov scrie ci starea de veghe a corfexului
(adics starea de analizd si sintezd neintreruptd), creeazd in regiunile
subcorticalé o induclie negativd, adici le freneazd activitatea. Dim-
poirivdi, starea de inhibifie a cortexului, elibereazé sau creeazd in-
ducfie pozitivdt in subcortex. ' D .

“ " Prin urmare, scrie -el, descircdrile motorii si accesele con-
vulsive observate . la isterici, fie sub aspectul unor acfiuni reflexe
instinctive, mai mult sou- mai pufin definite, fie sub o formd cu
fohul - haotics, ‘dupd localizarea si deplasarea inhibifiei in cortexul si
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‘in subcortexul . mai apropiat sau mai indepdrtat, sunt justificate su-
 ficient din punct de vedere fiziologic, Ele se produc la acesti bolnavi,
in caz de frenaj acut al cortexului, ca urmare a wnor excitafiuni care-i
" ‘depdsesc rezistenfa, sau in caz de slibiciune primitivd a corfexului”.
Mai departe. Pavlov face observafia” o in cazul deplasdrii proce-
sului inhibifor' spre regiunea subcorticald, apare’ o stare de hipnozd
profundd, somn complet si in fine letargie, foate ficand parte din

manifestatiunile clinice ale isteriei. ’ :
Cu aceastd andlizd, — desigur sumard — a fenomenelor fi-
ziologice care' ar sta la baza isteriei, aborddm partea a doud a co-
municdrii -noastre, referitoare la interpretarea fiziologicd a starilor psi-

hice morbide. . :
. e *

Starile  patologice ale activitsfii * psihice (sau nervoase superioare,
dupd nomenclatura sovieticd), pot fi provocate funcfional prin acfiunea
unor 'excitanfi dotali- cu o. infensitate exageratd. Prima formd de
contrariere a reflexelor ‘condifionate’ — deci a manifestirilor psihice
cele mai elementare —, ar fi insusi procesul de mhibifie. Atunci
cdnd simultan cu reflexele condifionate, cortexul mai este impresionaf

-de un dlt excitant puternic, are loc asa zise inhibifie externd, exte-

- Hiorizatd printr’'un nou reflex: diferit de cel inifial st ‘anume un re-
flex: conditionat de orientare, de apdrare sau digestiv. Inhibifia externd
poate avea caracter extinctiv (adici se stinge dela sine, cum ar fi
"cazul reflexului de orientare intercurent) sau permanent, dacd pre-
zintd o imporfanjd vitald. Astfel poate fi cazul unui excitant sonor,
care prin infensitatea sa dd nu numai  reflexul de orientare, -dar
chiar spaimd, cu toate semnele sale fizice (gastro-intestinale), Hmp
in care reflexele condifionate, uneori chiar si cele necondifionate,
‘sunt complet inhibitte. - - ‘ .

rimul fenomen patologic propriu zis, ar fi disociereq achivitdfii

nervoase superioare. - Aceastd defectiare in armonia -vielii psihice, are

loc in cazurile cand se urmdreste o diferenfiere prea fing intre doud
-reflexe condifionate, ceeace produce furburdri in activitatea nervoasd
a animalului. s , S ’

In acest caz, se. observd fie ca ambii  excitanfi (pozitiv s
negativ) nu dau niciun efect, fie cd -ambii dau efect pozitiv (de-
plin' squ diminuat) fie 'cd va:naste asa zisa fazd ultra-paradoxald .
— - oind excitantul negativ d& un efect augmentat iar cel pozitiv

- un efect diminuat. s T "

Alt fenomen patologic, ar fi turburdrile in legea infensitstii
reflexelor condifionate. In loc s ' existe o corespondenfd intre in-
tensitdile *excitantului. si a efectelor, observém in aceste cazuri of -
excitafii puternice dau efecte diminuate, iar cele slabe - dau efecte

. mal pufemice decdf fnainte. Valorile efectelor se apropie  pand lg

" un nivel mediy, ;redlizand ‘ceeace se numeste faza de egalizare. A-
.ceastd stare a activitdfii nervoase, reprezinki unul din primele stadii
ale parabiozei. L ’ .

Uneori insd, efectele din _egale, “ajung s se depdseascd, dar
in- sens contrar: celui normal. Excitanfi puternici dau efecte tof mai

r
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slabe, iar cei slabi dau -efecte tot mai putemnice, depdsind astfel
media. Faza aceasta, ia numele de faze paradoxald si este deja
tipicd sidrii de patabiozd. e '
Faza urmdtoare — ultraparadoxald — e caracterizald prin in-
hibifia si disparitia tuturor reflexelor, sub influenfa excitantului po-
zitiv, in timp ce agentul inhibifor (negativ), declanseazdi efectul se-
cretor. In fine, ultima, fazd — de inhibitie fotald a corfexului cu
nereceplivitate complek‘i fajd de orice excitant extern. _
Abateri dela normal jau nastere insd nu numai in raport cu
intensilatea celor doud procese, dar si in cazul predomindrii unuia
dintré ele (asupra celuilalt), care achizifioneazd o tenacitate spe-
_ ciali.” Ca exemplu, poate servi fenomenul de extinclie observal in

evolujfia unui reflex condifionat, atunci cand acesta nu e periodic, .

. intdrit (susfinut) cu reflexul necondifionat. . In acest caz ‘insd, fe-
nomenul . de extinclie poate surveni rapid:. reflexul condifionat - ne-
- susfinul se stinge — se inhibd dela sine —. dupd catva timp, dupd
‘cum se poate intdmpla ‘ca reflexul conditionat s& persiste chiar ne-

susfinut, ceeace denotd o slabiciune -a procesului de inhibijie internd. -

. In ‘acest caz, rprocesu[ iritativ a cdpdtal o tenacitate exceptionald
in acel sistem nervos, impiedicand astfel stingerea dela sine a re-
‘flexului’ condifionat nesusfinut. Ceeace se observd si in fazele wlira-
paradoxale, cand excitantul negativ devenit pozitiv prin efecte, - nu
- mai poate fi stins, limp de sdpldméni intregi. -

Or, aceste skiri se aseaménd in mod -particular cu ceeaceé 'in
psihopatologia ‘umand se infelege sub numele de nevroze.
" Aceste skdri, ele. demonstreazdi <& trecerea, dela normal la pa-
tologic, poate avea loc fdrd fenomene toxice, infecfiouse, fard traume

fizice importante, f&rd dezechilibru intre organele interne, numai da-

torite unei supratensiuni a procesului nervos. In acest caz, iau nastere
modificéri de durali mai mult sau mai pufin mare, cu- caracter a-
normal, care pun in discutie chiar problema vindecdrii lor in general.

Astfel s'a ajuns la ideea studiului experimental al nevrozelor

— bineinjeles numai in seria animald — de care s’a ocupat mai.

ales M. K. Petrova, profesor la Institutul de Medicind experimentald
din Leningrad. L~ : v :
‘ Supratensiunea poate fi obfinutd -in trei " modufi: 1) printr'o
"potentiare. @ procesului iritativ; 2) prin potentierea procesului de in-
hibitie, in fine: 3) superfensiunea obfinutd prin mobilitatea ‘acestor
. doudt yprocese. : ' '

Potenfierea procesului iritativ se face cu ajutorul unor excitanfi -

supra-acufi, cum ar fi forfele naturii (furtuna-inundatia), cu ajutorul
ciirora Speranski provoacd nevroza la. cdini. 0 :

. Potenjierea procesuluiinhibitor, se obfine,. obligandu-se anima-
Tul 'l o diferentiere fing, dificild. In fine, in cazul mobilitafil, super-
fensiunea e provocutd de ciocnirea proceselor intre ‘ele, intr'un. sector
‘al ‘corfexului, datoritd wnor treceri brusce dela un' excitant pozitiv
la cel inhibitor. SR R R
) _Care sunt caracterele, generale ale nevrozelor experimentale? i
* In "primul "rand, atét reflexele condifionate . cat i, comportamenful

' . N : i

\ .
\

-
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habitual iR infervalul dintre experienfe  prezintd un' aspect de haos °

complet: animalul nelinistit, prezintd faze hipnotice, catalepsie, latrd,
schiqund, ate turburdri vegetative, sufocdri, fenomene care apar la
citeva zile dupd utilizarea metodei patogene.

Fiziologic e vorba de o sldbire a funciiunii ceuelor corticale.
Pragul randamentului for e coborat, ceeace duce la fazele hipnotice
—- adicd la stdri. de trecere inire veghe si inhibilie completd. A=
ceste faze care in mod normal pot fi observate si in iradiafia proceselor .
inhibiforii, sunt aci tenace, devenind uneori.cronice pentru zile, luni,
uneori ani. Cund insd e vorba de turburdri in funcjiunea de deplq—
sare a proceselor, atunci nevorza  se manifestd: 1) fie prin moartea
proceselor corticale;. 2) fie printr'o labilitate ‘o exiremg mobilitate a
acestora, avand drepd' consecin{d ‘asa’ zisul - ,,caracter exploziv”.

Co. Bine injeles ¢ — dupd cum am mai subliniat in expunerea

noastrd, — datele experimentale pot fi, cel mult subiect de analogii
cu fenomenele observate la om si acesta incd cu multd circumscripfie.
Ele insd l-au ajutat pe Pavlov s& se orienteze spre clinicd. Anam- -
neze evidenfiazd conflicte grele, care ar putea fi asemdnate cu
ciocnires dintre procesul de inhibitie si cel de iritafie. Din aceastd
categoriec ar face parte — dupd Orbeli — traumele psihicer re-
zultate din continuarea anumitor tendinfe, anumitor dorinfe, cu structu-
rarea consecutivd a diferitelor complexe. Dupd autorii sovietici, dintre

-aceste fendinfe, cele mai frecvente sunt cele de naturd familiald sau -

sociald. 1 s
Cu toate rehcentele si ‘prudenta Iui Pavlov, scoala psihiatrica
sovietici (Ghiliarevski) nu se fereste sd wtilizeze conceptia reflexelor

" condifionate chiar in inferpretarea anumitor sindrome clinice. Feno-

mene nevrotice la copii ca pavor- noclurnus, apdrut inifial nocxp'}em
in urma unei spaime si repetat wulterior la aceiasi ord din noapte,
chiar in absenfa excitantului emotional — sunt analizate din punctul

- de’ vedere ol dinamicei corticale. In acelas mod explicd scoala lui

Pavlov accesele de agitatie survenite mumai in caz de redlizare: a
unei anumite ambignfe. In isterie, Pavlov singur a intreprins o. sis-

ﬁfemohzare fiziologicd a bogatei sxmp&omufologu caracteristice acestut.

sindrom.. Traducd in limbajul mecanismelor corficale, fenomenele ob- -
servate in isterie pot fi urmdrite pe suprafufa hemxsFerelor cerebrale
in raporturile pomenite mai sus, dintre cele doud procese fundamen-
fale: - irifafia si inhibifia. Am vdzut od o excitafie supra-liminald’
(supra  acutd), poate provoca o inhibifie de acelas grad. Aceasta in
baza legii iradiafiei se va intinde pe intregul cortex, compriméndu-i
activitatea: Consecinfa acestei - tota'e mhlblhx corticale, "va fi inducfia”
negativg (ﬂleC[ de sens invers) a regiuni 'or subcorticale,  care astfel
vor inira fintr'o stare ‘de excitatie, cauzd primard a emohvxfatm ex—
plosive si a acceselor de agitafie din cursul isteriei. In fine, tre-
cerea inhibifiei supraliminale in faza' paradoxald, -ar fi echlvalenful
fiziologic* al celuilalt simptom cardinal. din’ isterie — sugestibilitates
patologicd. :
: Alt capitol ol Psxhlatrlef ‘abordat de Pavlov, a fosl- Purunou
si. starile obsesive. In acelas spirit cu Pierre Janet si cu Kretschmer,

v
|
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‘el considerd cd la baza ambelor sindrome std fenomenul fiziologic

numit de el: inerfie pufologicé. Aceastd inerfie ia nagtere in cazuri
_de supratensiune @ prooesuuux jritativ si se manifestd prin exagerared,

intensificarea §i tenacifatea acelei concentrdri spirituale canacteristice

atat nevrozelor obsesive cat si paranoiei. Ceeace le-ar diferentia fird
a le putea separa, ar fi elementul constient, care intervine in primul
caz — bolnavul are congtiinfja maladiei — si care e absent in ol

doilea. Orientarea unui individ spre una sau“spre cedlaltd formd de -
manifesiare clinicd a ,iner}iei patologice’”’, ar fi datoritd deosebirilor

de teren si inegalitdfii totalifdfii excitanfilor externt.
Lucrdri mai recente, care deschid orizonturi largi interpretdrii

fiziclogice a diferitelor manifestaiuni, morbide au fost fdcute de co-

laboratorii Institutului de Fiziologie ,,Pavlov” ca D-rii: - Vinogradov,
‘Prof. M. K. Petrova, efc. Expenentele D-rului Vinogradov, se ocupd
de stratificdrile sau suprapunerile functionale in dinamica corticald.

‘Lucrarea lui Vinogradov poate fi rezumatd la urmdtoarele fapte:

’

intf'un punct al cortexului — numit punctul | — auforul e'aboreazd .

asa numitul reflex condifionat ,intarziat” la metronomul 120. Re- .

ﬂexul,conditionql' ointarziat”, e caracterizat prin distanfarea progre-
sivdi pand la 2'-3" a excitantului neconditionat de cel condifionat
pe care trebue si-1 susfind. In acest” interval desi excitantul con-
tinud sd funcfioneze, secrefia salivard nu se produce. Ea apare mult

- mai farziu decit inainte, intrucat pericada sa de latenjd s'a mdrit

si ea. Int'un cuvant, refexul conditionat intarzie, din cauza intér-

. zierii progresive a excitantului necondifionat, de susfinere. Acest re-

flex condifionat din punchul | este consolidat pe de o parte. prin in-
delungata sa repetare, pe de altd parte prin faptul cd in restul cor-

texului nu qu mai fost elaborate' alte reflexe. Experienfa. se in--

trerupe pentru un anumit interval de timp, destul de lung, dupd

care se elaboreazd in acelas punct reflexe conditionate in care in- .

terva'ul dintre cel coi excitanfi — -condifionat si neconditionat, e redus
dela 2" la 20”: Intre olfi excilanfi, aci se foloseste si metronomul

120. In acest timp, vechiul reflex intarziat nu mai apare in punctul.

I. Dar a fost suficients reproducerec [ui intr'un alt punct al cortexu-
. Tui Cpunctul 1) pentru ca el s& reinvie si in punciul 1. De adi,
autorul presupune a fi reusit sd producd experimental fenomenul de
stratificare. Reinvierea reflexului (sau a sedimentului) primitiv, war fi
" datoritd wunei. insumdri a elementelor acesteia, rémase in stare 'de
 laten}d, cu influentd mhlblfone care ‘are loc in prlma fazg. a qcelulas
reflex intarziat produs in partea Il

In concluzie, autorul aratd cd principiul dinamic fundamenfql
al evo]uflex ontogenetice, este cel al ,,stratificdrii’” reactiilor si compor-
tamente'or noui deasupra celor vechi care trec in stare latents? A-
‘cestea la randul lor pot fi reactualizate printr'o turburare sau o in-
hibifie a stratificérilor. de datd recentd.

In  Psihiatrie, - putem  stabili -analogii cu cazunle de puerlllsm
-istoric. anumife forme ale psihoneyroze'or traumatice, regresul simbolic
in asociafiile expenmenl‘cle (Jung) . si ‘cu aparifia gandxru prlmlhve

in schlzofren\xe (Sforch)
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1 Prof. M. K. Petrova studiind reflexele condifionate in_alcoolissmul
cronic, aratd cd la animal si prin andlogie la om stdrile de excitatie
sunt datorite absenfei de control din partea cortexului, care produce

in subcortex inductie pozitivd, tintensificand aclivitatea acesteia. Dar-

. ceeace  aceste experienfe. aduc ca inedit, este evidenfierea mecanis-
mului fiziologic care are loc in aceste raporiuri dintre cortex si sub-
cortex. Intr'adevir, Petrova aratd cd in alcoolizarea cronicd exishd

variate modificdri -ale procentului inhibitor ca si a celui iritativ ca: -

abolirea ambelor procese si mobilitatea lor. patologicd, adicd labilitatea,

inerfia patologicd, aparitia “fazelor (de egalizare, paradoxald u. —.

paradoxald, negativistd). = . ‘
In fine, un' alt capitol pe cat de important pe atat de.dificil

al psihopatologiei — delirul — primeste o explicatie dacd nu invul-.
nerabi'd, in orice caz -coherentd si experimenfal fiziologicd din parfea

Scodlei reflexologice. ,

La baza delirului Pavlov aseazd ,,inerfia patologicd” — despre
care vom ‘vorbi la analiza tipurilor nervoase — i faza ultrapara-
doxald. . Am vézut cd aceasti fazd e caraclerizald prin inversarea
am pulea spune — prin pervertirea — raporfurilor dinfre excitant
si reactia cortexului. Rc‘ispﬁnzé{\d la excitan}i negativi (inhibitori); prin-
t'un efect pozitiv si la cei pozitivi cu reaclii negative (inhibifie),
individul "devine sediul wnor impresiuni false, opuse celor care in
i’nod Tormul corespund unei _afirmdri a personalitdfii §i a- tendinfe-
or sale.

_Academicianul Orbeli insusi, intr'una din. lucrdrile sale, ex-

.

pune bazele fiziologice ale delirului, pe care — datd fiind importana

- si extensiunea problemei, — noi ne vom mulfumi doar a le enund.
Dupd Orbeli si in lumina- datelor furnizate de concepfia refle-
xelor condifionate, de fiziologia comparatd, de fiziologia filo si onfo-

_geneticd, delirul isi are sursele in cateva fenomene ca: stdrile de -

parabiozd, starea de inerfie patologicd a sistemului nervos, repartifia
fenomenelor . nervoase conform anumitor sisteme fiziologice corticale,
a cdror localizare e datd de evolufia ento si filogeneticd, stratificarea
- diferitelor combinafii de semndle, inducfia negativd sau pozitivd re-
partizatd tot conform sistemelor functionale, inter-acfiunea dintre sis-

teme si crearea de blocuri functionale, concurenfa intre. sistemul: a-. .

ferent cenestezic si extern, in fine epuizarea, addptarea si sensibi-
lizarea sisl‘emu]ui Nervos. ' . '
maladiilor mintale, sunt atat de importante si deschid atatea pers~
pective. incat fiecare din ele ar putea da subiect pentru un arficol.

insista asupra lor, ar fi insemnat a mutila o intreagd conceptie,
_fdcand-o prin aceasta mai pufin explicitd.. ‘

*

R - 3

Tipurile mervoase. Alt capitol important in fiziologia activitstii
nervoase superioare, este constituit de problema tipurilor sistemului
nervos. Spre deosebire de -celelalte clasificdri tipologice, ‘care in majo-
ritatea cazurilor au drept criteriu elementul anatomo-morfologic al unui

~

Toate aceste fenomene care participd la struchurarea. delirulut -
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organism, clasificatia lui  Pavlov, porneste dela momentul fiziologic,
_in care funcfioneazd sistemul . nervos. '

In mecanismul regulator neuro-humoral din organism, Pavlov si
-scoala “sa considerd sistemul nervos ca fiind preeminent, ca avénd
rolul determinant. o

Pentru' Pavlov, existd doud tipuri mervoase fundamentale: Fipul

. nervos puternic si cel slab. La randul s&u, tipul puternic’ este.de doud
feluri: “echilibrat si neechilibrat (sau merefinut). In- fine, tipul echi-
librat poate fi mobil sau inert. :

~ AsHel incal, pentru mai multd claritate, am putea imagina
schema urmdtoare : '

mobil

echilibrat l {nert

v Tipui puternic
J " | neechilibrat.
Tipul slab

Din aceastd schemd intrezéirim si criteriile care au prezidat
la elaborarea ei. Intr'adevar, criteriile pe care le foloseste ‘Plavov in
clasificarea sa, se referd la mecanismul activitdfii corticale, asa curd
“se .defineste ‘ea prin ‘raporturile dintre iphibitie si iritafie. - |

. Primul criteriu este intensitatea proceselor (iritativ si inhibitor).
Aceastd ‘intensitate se defineste prin capacitatea variabilé de fravaliu
" a celulei corticale ca réspuns — la un proces iritativ sau inhibitor.

Capacitatea de travaliu sau randamentul. celulei corticale atunci /.

cind ea reactioneczd numai la un excitant (poziliv sau ‘negativ-in-
hibifor), de infensitate redusd, poate aparfine fipului slab. Randamentul
si deci intensitatea proceselor, poate fi ridicat atunci cand atat exci-
fantul slab cat si cel putemic dau reacfiuni putemice. In fine, acest
randament poate fi mediu squ intermediar celorlalte doud.

’ Gradul de echilibrare reciprocd a celor doud procese fundamen- -
lale (iritatie-inhibifie), este al doilea criteriu. In aprecierea acestui
echilibru, este vorba de stabilirea acelei excitafii pozitive, care e
capabild sd ' genereze inhibifia suficientd si corespunzdtoare unei stdri
de echilibru. Si aci, Pavlov remarcd doud categorii ‘de indivizi: 1)
unii la care acest echilibru se instaleazd la orice infensitate ‘a exci-
tantului pozitiv, cu ajutorul unei inhibifii corespunzdtoare si 2) aljii, -
la care echilibrul nu se produce — cel pufin la inceput — intrucat
nu ia nagtere o inhibifie suficientd de 'a acoperi ‘o excitafie a cdrei

_ intensitate depdseste media. - o S

' In fine, mobilitatea: proceselor nervoase fundamentale, este al
teilea criteriu de apreciere a sistemului mervos, in vederea clasificdrii.
Mobilitatea “proceselor de inhibitie si iritatie este indicatd de viteza
lor de deplasare pe' suprafaja cerebrald, de viteza cu care ele pot
alterna, de viteza cu care' procesul de inhibifie se poate transforma .
in proces iritativ §i invers, in fine, de jufeala cu care aceste procese
iradiazd pentru care apoi sd revind si se concentreze din mou’ la.
punclul de origine.. =~ = ¢ ; 0 ,

) Din experienjele scoalei - lui Pavlov, s’a constatat <& indivizii
dotali cu o mobilitate mare, sunt capabili de treceri usoare dela o

Y

-
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activitate la alta, de modificdri rapide in .comportament, in fine, in
reactiuni prompfe fajd de fenomenele externe. Din punct de vedere
al mobilitdtii, am-vdzut c& sistemul nervos poate fi inert sau mobil

/In caz ‘de inertie, procesul de excitafie nu genereazd dintru inceput

starea de inducjie negativd (adicd inhibitorie). Aceastd. inducjie ia
nastere dupd ce se invinge o oarecare rezistenid, o stare de inerfie.
a cortexului, dar odatd starea de inhibifie- instalati manifestd la
réndul sau acelas caracter de inerfie, opunand rezistentd la reaparitia
procesului de excitatie.

Cat priveste 1meha si concentrarea acestor procese funda-
mentale, s’a constatal cd numai excitanfii de infensitale medie, sunt
susceptibili de a produce ooncentrotla imediat consecutiv jradierii pro-
ceselor.

In acest caz, proceml mfcmv iradiat este nevoit s& se remfoqrca
la punctul de origine, din momentul in care intdlneste o zond de in-
hibilie generald — indusi — chiar de el, ceeace se intampld foarle

‘curdnd. De unde rezultd o delimitare precisd a focarelor de iritatiz

corticald, tradusd subxechv prin preciziunea impresiilor, a senzatiilor
noastre. ‘

Din contrd, exc;fatnle de mfensnfq{-e foar}e redusd saqu excqercfa,

- dau nastere unui proces irifativ usor iradiabil, care nu se mai lo-

calizeazd in ‘focare bine delimitate . si a cdrei consecinfd sunt senzatiile,
imprecise. - Astfel’ L. Orbeli dd ca exemplu excitafii luminoase in
cazul unei infensitdfi foarte slabe sau foarte puternice a excitaiei,
adicd a iradiafiei fard limitd a procesului iritativ. Acestea dau im-

"presiuni’ cu contururi neprecise,  neclare, “confuze. 'Din contrd, sen-

zafia e clard, atunci cand intensitatea luminii € medie, deci iradiafia
e la timp dehmxfaia de procesul opus.

Cum s’ar: traduce in clinicd aceastd clasnﬁcuhe a tipurilor ner-
voase? Pavlov — si elevii sdi care’ S'au ocupat de legdtura * dintre
clinicd si datele experimentale, considerd < Ypul slab constitue fondul
fiziologic al melancolicilor. In acest ‘caz, inhibifia urmeazd -indeaproape
excitalia i de multe ori o intrece. Individul € mai mult inhibat,
ceeace se termind prinir'o stare de depresiune. Din punct de vedere
nsocial” acest tip manifestd un exces de prudenfd — ot un cores-
pondent al stirii sale de inhibifie —- care. il refine dela aventuri,
dela lupte, dela concurenfd si ¢are implicit il fereste” de pericole.
Intr'un cuvént, mhlbma sa esle conservatoare, ceeace a si confnbunl'
la -persistenfa acestui tip. ’ ‘

Dimpotrivd, tipul 'pulemlc-dezechlllbrat poate fi asimilat fem-
peramentului  choleric (Hipocrat). Este un tip cu o excitabilitate - ri-
dicald, care mu cunodste. limite, la care procesul iritativ. predomind,
impingénd individul la o activitate energicd si care nu ocoleste pe-
ricolele. In sthiin}d, acesti indivizi fac descoperiri importante, dar fac
si genemhzun uneori precipitate si nu ferite de erori. o

In fine, fipul -echilibrat, la- care supratensiunea pmceselor fun-
damentale sau nu-dd deloc - rezultate, ‘sau dd rezultate temporare
si_efemere, poate fi- asimilat . femperamenl-ulul flegmatic, atunci cand -
e inert, sau celui sanguin — cel mai avantajat din punct de veders

( . ’ ¢
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social — atunci cand e dotat .cu mobilitafea proceselor corticale,
fundamentale. ‘ - S

In acest mod nofiunilor empiric-descriptive ale femperamentu'ui
Pavlov le furnizeazd o bazd fiziologic-experimentald.

Din ‘punct de vedere genetic, tipurile nervoase definite de Pavlov,
sunt considerate ca o rezultantd intre ereditate si educatie. ‘Aceasta

din umd e elementul care face adesea ca wn individ dotat cu un

sistem nervos . puternic, sd aibd comportamentul unui individ slab sau
~invers. In procesul  educativ, Pavlov distinge un moment de o capitald

importantd, pe care el il numeste , reflexul biologic al prudentei pri- -

mitive”.  Acest reflex face parte din . patrimoniul - biologic _al
speciei — poate fi deci considerat: ca un 'instinct - care de-
termind pe noul néscut sd rdspundd in  timpul primelor séptdmani

~la toate modificgrile mediului, printr'o inhibifie a tuturor miscdrilor.

Mai térziu, acest reflex va fi inlocuit de asa zisul ,reflex de ex-
plorare”, cdruia ii urmeazd ,reacfia de investigafie activi’.

Dar pentru a ajunge pénd la acest stadiu, se impune o ldr- -

gire treptald a experienei individuale, o extindere a razei de acliune
care s§ nu intdlneascd obstacole. In caz contrar ,reflexul prudengei

primitive” se menfine, ancoréazd mai solid in sistemul nervos si in- -
P < |

dividul apare ca un’amestec de fricd si gomportament slab, cu totul
necorespunzdtor proprietdtilor fundamentale si originare ale sistemului
sdu nervos. o S . '
- Importanfa acesfor idei pentru pedagogia viitorului ca si pentru
o psihopatologie a grupurilor emice, este prea mare - spre “a le trece
cu vederea, dupd cum ea este prea complexd spre a fi desvoltatd in
cadrul acestui -articol. R '
) , N
, Dupd ce am ardtat valoarea conceptiei reflexelor condifionate,
ca instrument de interpretare al diferitelor manifestdri psihopatologice,
mai rdméne si vedem semnificalia teoretic a ideilor Iui Pavloy.
Dupd cum am subliniat in introducere, opera lui Pavlov re-
prezintd prima incercare de .a edifica .adevdrata fiziologie a hemis-
ferelor cerebrale. - o " o S,
-+, Fiziologia activitdfii nervoase superioare ca o completare la cu-
nostinfele existente asupra - méduvei si bulbului — isi propune ' p2
de o parte si dea o imagine despre modul de funcfionare a cor-/
texului, pe de altd parfe, si' stabileascd o corelajie intre anatomie
si datele furnizate de excitarea cortexului animal, si de localizdrile
functionale din_-corfex. o - o '

»Fiziologia hemisferelor cginelui i era necesard (lui Pavlov), ~

penfru a constryi adevdrata fiziologie a hemisferelor omului si .pentru
~a obfine astfel canavaua fiziologicd pe care se va dispune candva lu-
mea subiectivd umand in foatd diversitatea ei” — scrie Orbelil),

_ Redlizarea unei psihologii pe baze fiziologice, a fost scopul  ur-
" mdrit de Pavlov-incd dela inceputul cercetdrilor sale asupra sistemului-

1). ORBELI: Prélegéri asupra activitilii nervoase superioare,

w

N
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nervos, unde a cutat- Pavlov -jonctiunea, anastorhoza, dintre creer
# prihic, dintre lumea subiectivd si lumea precisé a mecanismelor fizio-
ogici. Pentru a gési solutia la aceasts problemd, care a preocupat gene-
rafii_intregi de cercetdtori, el s’a adresat fiziolog'ei organelor de simi.
Pomind dela ideea ci organele de simt sunt alambicul care distileaza
elementele lumii obiective in drumul lor spre .cortex si spre constiind,
Pavlov a dat o importanfd si o amploare deosebitd acestui capitol
al - fiziologiei nervoase. Inaintea- lui, - fiziologia organelor de simf a
fost luminatd de numele a trei mari savanti: Helmholtz, W. Wundt

si Ewald Hering. Primul — la origine fizician — a céutat sd obtin )

date precise asupra. senzatiilor, pundnd bazele biofizicei. Atunci insd
cand a incercat sd stabileascd o corelatie intre elementul fizic (ex-
conditiile fizice si rezonanfa acestora in -constiinjd. . :

-Wilhelm Wundt, elev ol Iui Helmholtz, preocupat de aceiasi
problemd, pomeste dela versantul séu psihologic, ocupdndu-se insd
cexclusiv de falsele percepfiuni. .

- Abia lui E. Hering ii e sortit ‘s péseascd pe drumul adevdérului,
~din momentul in od# el are fericita idee de- ' aglica si aci metodele
experimenta'e. Hering demonstreazé < (activitatea nervoasd superioard
nu are numai doud componente: componentd fizicd si cea psihicd,
cum se vedea pdnd atunci, ci trei componente) celor doud compo-
nente admise pand atunci activitdfii nervoase superioare — compo-
nenta fizicd si cea psihicd — trebue s& i se intercaleze si a treia
— componenta fiziologicdt, Hrésura de unire intre celelalie doud Por-
nind dela fenomenele subiective, Hering ajunge la -aceleasi legi la
care ajunge independent de el Pavlov, pornind dela studiul feno-
menelor obiective — 1in spefd dela ‘secrefia glandei salivare si variafiile
e in raport cu excifafiile mediului. Atat unul cat si celdlalt, recunosc

in organele de simf mijlocul optim de a akorda fizio'ogicul care st

citantul) si cel biologic (senzafia), el s’a lovit de neconcordanfa dintre *

- la baza psihologiei umane. o

In incheere, nu ne putem ‘opri cel putin de a atrage atentia
asupra perspectivelor pe care conceptia reflexelor condifionate si a
sistemelor de semnalizare — primit gr: 1. si achizifionat sau gradul
Il — le deschid pentru studiul stiinfific — experimental ol ereditdfii
in comporfament si in viafa psihicd. ' - g

i
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DESPRE COASTELE CERVICALE -
; . de . - o :
D-r M. HAGIETEANU
, Medic asistent al Spit. Filantropia din Crajova
o \ .

Coasta cervicald reprezintd, din punct de vedere anatomic, o
anomalie congenitald- osoasd de tip reversiv, insd ‘din punct de vedere
clinic syndromul ei — de obiceiu silenfios pand la inexistenjd, —
poate imprumuta la un moment dat, in cursul vieléi, un caracter de
o excesivd complexitate si Fravifafe. -

Cercetand literatura wltimilor 30 ani' constatém ‘cd, — in jara
noastrd, — studiul ace:tei malformatiuni a fdcut obiectul doar a ca-
torva succinte si sporadice preocucdri in lumea spacidlistilor — ex- -

cepténd -doug Teze de Doctoqat (R. Tataru, 1925 si D. Bors; 1930)-
si o Revistd Gene'a'd a D-rilor Tr. Nasta si Dorin Dumitrascu.

. Marea masé.a medicilor insd, continud sd ignoreze, — in ge- -
nere, — ptezenla unei atare afectiuni. :

De aceia, credem <& wn studiu rezumativ al chestiunei; in pa-
ginile acestei reviste, nu va fi lipsit de interes. ; ~
- vénd ocaziunea recent de a infdhni un caz instructiv de coasld
supranumerard cervicald vom reda mai intdi observatiunea ‘clinicd a lui: -

. Doamna 'C. V., sofie de ofifer, n vArsti de 32 api, vine si ne.

consulte in’ ziua de 28 August 1945, pentru dureri vii cervico-laterale °
drepte cu iradiajiuni spre ‘umirul ¢i brajul corespunzitor. '

" . Din antecedentele heredo-colaterale ale pacientei culegem ci: pirintii
$i 0 sord mai micd sunt perfeet sindtogi, fiar o sori mal mare suferea de
un tic mervos cervical §i un dezechilibru vago-simpatic tu stiri de emotivitate
s . simpaticotonism foarte accentuat (Basedow frust?). o

* Ant, personale: Menstruati pentru prima dati la 13 ‘ani; g'a .suec-

cedat pand la vairsta de 22 ani foarte heregulat, — ecit caracter bradimeno-
reic — la 11/,—3 luni, insofite de dureri ‘cantitativ abundent, durati 7—8
zile. : - - o

a
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Dupi aceasti’ virstdi menstruele s'au normalizat, mentmandu se a.stfel
51 dupa. cisitorie (la 27 ani).

A pvut 2 nagteri la termen, normale, cu fe{1 vii, ce-i triesc. sini-
tosi. ‘Liuziile normale, Aliptiri materne. Nicio afectiune ginecologicil 2
“aborturl medicale in primele luni. Neagi sifilisul. Searlatini -in copilirie.

JIstorie: Boala actuali a debutat cu 5 zile mal inainte,” cu dureri,ecu
caracter mnevralgic in regiunea muschllor gitulul gi cefel, dureri cari, —
dupi spusele bolnavei, '—— mai surveniseri, si anterior in diferite intervale,
dar cari cedaseri “ugor dupd citeva zile de 'administrare a unor medicamente’
antinevralgice. “

De data. aceasta durerlle de partea dreapta imprumutind un ca.ra.cter;
‘mai persistent — dupd 2 zle de agteptare — soful bolnavei, spre a-i usura
suferinti, 1i practici ‘o gedinti de masaj i frictiuni energice ale mugchilor
regiunei,

In timpul acestor manevre, pacienta a.flrma. a fi Tesimiit bruse o tros-
niturd in regiunmea supra,clauculara dreaptd, urmati de  dureri foarte vil gi
infepenire = cefei, cari au obhgat-o a .piistra fpatul intr'o pozifle imobili,
timp 'de 8 zile, meputind rota mnici capul, ‘nici a contracta mugchii gitului
spre @ se culca -sau ridica din pat, dQureri persistind firi intrerupere, si
avind un caracter lancmant :

A doua zi dupd accident, o maseuzi profeslometa b supus-o "tin nou
la. o gedinti de masaj mai blind — 'bolna.va aflandu-se in pozitia de decublt —
masaj care. a pirut ci- i atenueazd pentru moment sciitatea. durerilor, pentru
ca dupd un scurt interval, acestea s\é. se exacerbeze din nou gi si o determine
a ne  consulta. i ‘ :

Starea prezenti: Bolnava de colstitutie medie, /de talie ‘mijlocie, ane-
micd, afebrili, cu o atltudme de mtepemru a ‘capulul flexat spre dreapta
spre dreapta si rotat ugor spre stinga, ni se plinge ci are dureri vii cu

~ caracter ngregulat, in mugchii gitului si mai cu deosebire de pa.rtea. dreapta
dureri ce nu-i permif a-gi rota capul fird a gi'le exagera

Aceste dureri radiazi spre umirul gi putin spre brapul corespun-
zitor, iar {n momente de/prehenzmne a unui corp solid cu méina dreapti.
— deci de contractlune museu.la.ra, a.ctlva, ‘ resimte ‘dureri foarte acute
in umir.. . :

Nicio turburare de. senslbllltate de tlp obiectiv (tactlla, termicd, du-
'reroasa) sau motilitate fn. tentonul cervico-brachial.

Reflexele cutanate si osteo- articulare regionale normale. Nicio turbu-
rare clrculatorle Méina si a.ntebra.tul drept . de acelagi aspect cu aceiagl trofi-
citate, tomcltate si dlmenslum cu omommele lor. - Pulsul wumeralei sl ra--
dialei de ambele parti 1dentlc 78 pe minut. T.. Mx 12 — Man. 6. Osci-
lometria egala, 5. . .

Reflexele patela,re a.chlllene, plantare, normale, de asemeni cele oculo-

pupilare. - . : !

Pupilele egale, , centrale;, de contur regulat In regiunea supraclavi-
cularj dreapti, — dind . atitudine ana.tomlca, capului, — §e remarci o mo-
dificare evidenti a ariei trmnghmhu mtermusculo-cla.wcula.r in gsensul cf
zZ0Da, centra.la in-loc de a fi deprlmata, ca aceia de partea opusi, ne apare
»proemmenta, in sens antero pO..‘teI‘IOI‘, al ca,rul capit posterior ‘se pierde sub

- Jasa muschmlul trapez; lar cel antenor pare si comclfla. cu o tumoreti

e & W e
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seini-rotundd, de marimea unei 1,2 de corcodusd, moale, elasticd, pulsatila,
usor dureroasd, fixd, sustinutd de un plan solid subjacent) tumoretd ce ne
sugereazd ideia unei dilatatiuni vasculare, mai ales c& jsi tegumentele zonei
locale traduc prin transparentd o coloratie usor albastruie. \

I-a auscultatie suflu sistolic; nu se percepe thril.

Cum bolnava — care ne este cunoscutd de 'mai multi ani — ne-a
repetat afirmatia — la insistentele noastre, de a nu fi observat absolut
nimic dnormal anterior Tn configuratia anatomicd a regiunei, am dedus ca
aceastd tumoretd, care intereseazd foarte probabil unvas, nu si-a putut
manifesta mai evident existenta, decdt cu ocazia recentului traumatism.

t Prezenfa acestei expansiuni vasculare, anormale, expuse ostentativ ve-
derei si palpdrei noastre, printr'un suport anatomic subjacent ,mai solid,
ne-a determinat s& stabilim un diagnostic de probabilitate pentru un ane-
vrism arterial incipient, cu spind iritativd subjacentd tumorald de naturd
osoasd  (exostozd, periostitd, coastd supranumerard, etc.; ori idireqt o ade-
nopatie thc.). Si care anevrism se anuntd, Tn firma traumatismului suferit,
a se complica in plus, cu un tablou patologic de ordin nervos.

Pand la elucidarea diagnosticului printr'o radiografie a regiunei, s’a
ordonat pacientei sd sisteze orice manevrd traumatizantd’ de ordin Kkinesic;
sd iaplice din contrd pansamente umede calde locale sau sedinte de unde ultra-
scurte sau diatermie, si sd-si administreze zilnic medicamente 'antinervine (vi-
tamina B, novalgine, etc.).

Examenul somatic visceral nu a ardtat nimic obiectiv anormal. Re-
flexul oculo-cardiac exagerat.

Placard de atrofie congenitald, tegumentard, laterocervicald stanga,
cat un pod de  palma mijlociu; nicio altd tnalformafiune.

llupd o sdptdméand, fenomenele dureroase s’au amendat, iar Tn urma,
bolnava revazutd afirmd a se simti bine fard nicio jend manifestd n regiu-
nea afectatd, tumoretd vasculard si patul sdu osos subiacent persistand totusi
ambele, sub acelasi aspect initial.

Din studiul celor doud clisee radiografie« ale cazului (D-r N. Beche-
rescu) se vede clar cd avem aface eu 0 malformafiune osoasd locald, — recte
0 coastd gnpranmnerard, — lungd de 5—6 cm., plecatd dela apofiza trans-



523

versi a celd de a 7-a vertebri cervicali, hipertrofiati si ea, dirijandu-se
aproape bruse, oblic in jos si inainte spre claviculi, pani-a atinge curbara
coastei a 1-a dorsale. De partea stingi nu existd niciun proces similar.

Conexind imaginea radiografici cu constatarea clinici expusi mai sus,
deducem cd in cazul nostru — pani la o eventuali explorare operatoare — coasta
cervicali s’'a substituit foarte probabil, in ce priveste raporturile sale topo-
“ grafice cu vasele subclaviculare primei -coaste dorsale,” mslnua.ndu se sub ele;
cazul invers fiind semnalat foarte rar. g

Din iritajiunea lentd a contiguititii anormale ‘costo-vasculare, la kare se
mai adaogi din cind in cand biciuiri in ‘sensul traumatismului intempestiv,
ca cel relatat mai Sus, sindromul' coastel. cervicale ‘capiti de obiceiu un
sens mai precis.
) In cazul nostra binuim ci s produs si o subluxatie a artlcula,tlel
coslo-vertebrale echivalenti trosniturei pe’ care a resimtit-o bolnava in. cllpa
masajului gi care subluxatle a putut prin accentuarea ‘modificirii raportu-
rilor anatomice costo-vasculare si dea desigur un biciu procesului iritativ in-
sidios anterior, astfel fncit suferinfa wvasculari (ridicinile plexului brachial
invecinat, mepirind a fi inci incomodate pand in 'prezent), s’a tradus deocam-
datd prin acel aspect local de ectazie incipientd, fird alte simptome trofo-
- neurotice de arteriti obhtera,nta, cu tot cortegiul . lor mefast -asupra irigatiei
membrului ¥).

Bazati pe anumite conslderatlum clinice. posibile cazului: amendarea'
rapidi a durerilor; simptome discrete de tumord localy' ‘vasculo-osoasd, varsta
gi pozitia sociali a bolnavei, cunoscind si lncertltudlnea rezultatelor operatorii,

uu intotdeauna favorabile in atari malformatiuni, am adoptat, — in ce pri-
vegte terapeutica, — o atitudine de expectatlva. armata, conducandu ne de
principiul ,,va.zand si ficand‘. ‘

O atitudine -activi chirurgicald, — extirparea coastei, — instituits

prematur i meimpusi de considerente agravante pentru viata bolnavei, la o
femeie tinaird ‘(conditiuni estetice), si intr'o regiune topografici din cele mai
ingrate, din punct de vedere operator, ar fi konstituit, credem, o eroare si
de aceea lpreocupat fiind de a aplica si fn materie. de coastd cervicald cel
mai sever eclectism, conform. a.dagmluh »pTimum non nocere“ am pus bolnava
sub observatfie jatentd, trecind sub ticere eventualele grave complicatiuni ce‘ar

putea surveni spontan, ingsistind doar pentru eyitarea pe Wiitor.a repetarii . -

oriciror imprudente de ordin f1z1c, care ar putea lconstitui un factor agre-
vant. de prim ordin, . e R '
* f * t

Coastele cervicale fuc parte dm cafegbna asa ziselor couste su-
pranumerare Sau GCCesOri. .

Ele constituiesc o malformatiune "a rachlsulm “cervical, defnitd
prinir'o dorsalizare a vertebrelor cervicale inferioare. | .

Reamintim cd dxﬁerm autori cu ardtat cd alufurx de coastele

¢

*) Quinn gi Davison opin_iavzé. in acelagi sens ,'(deplasarea. coastei) in le-
giturd cu un caz la o femee de 775 ani, purtitoare de coasti si anevrism, de
‘30 bni, firg a fi ‘ncomodats, cirela i Ka redesteptat simptomele nervoaee prin

ca.derea lk umir. N
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“cervicale propriu_ zise, nu arareori simptomatologia clinicd, — expri-
maté prin irifafiuni nervoase — poate fi imputabild unei 'simple hi-
pertrofii a apofizei fransverse a celei de a 7-a vertebrd cervicald
(dintre cari, un exemplu din cele mai demonstrative,, —  inafara ‘ca-
~zurilor' mai vechi a Prof. lacobovici si R. Tataru, il posedd si lite-
"ratura noastrd indigena, in cazul prezentat recent (15 Oct. 945) la
Cercul Medico-Farmaceutic .din Craiova de tatre D-rul Sava Lazd-
rescu si D-rul A. Grigoreseu,. caz, cu un caracter de disociatie bi-
zorg — amiotrofii f&rd turburdri sensitive); st chiar unei hipertrofii
a celei de a b-a vertebrd cervica'd (Gaudier-Bousneville si Lepéve).
Asa de pildd, Crouzon *) relateazd od din cele 70 cazuri adunate de'-
el, numai in 14 existi o coastd cervicald insofitd sau nu si de o
higertrofie a apofizei transverse, in rest, — adicd in celelalte 56
cazuri existi numai o hiperirofie transversard. S
" De altfel asupra etichetdrii acestei hipertrofii transversare pure,
in sens 'shi:t anatomic, vom reveni alunci cind vom studia morfolo-
gia coastelor cervicale si cand vom, vedea i asupra ‘acestui punct
nu tofi -autorii sunt de qcord. : S :
Ca titlu de curiozitate rarissim mai menfiondm o gsemenea
malformatiunei se pot intdhi nu numai pe a 7-a verfebrd cervicald
— care detine aproape exclusivitatea, si pe a 6-a, ci si pe a 5-a,
a 4-a, a 3-a i chiar pe a 2-a. o '
Cunoscutd de foarte multd vreme coasta. cervica'd incepe pare-se
" a f mai bine studiald din anul 1742 cand Hunauld face prima men--
fiune anatomicq despre ea, urmat de Sue, care in 1775 prezintd un
memoriu’ asupra’ chestiunei, : , ' R
Cowper in 1818 -publicd prima observatiune 'clinicd far prima °
infervenfiune chirurgicald dateazd din 1861, fdcutd de Holmes Coote.
‘ De atunci 'si pand in prezent literatura universald s’a . imbogé-
fit cu un material anatomic, clinic si ferapeutic considerabil expus in
nerumdratele publicafiuni, studii monografice, comunicdri, rapoarte, si
(discufiuni din sanul societdfilor stiinfifice din lumea intreagd., ,
Dar progresul reql in materie, de' coaste cervicale s'a fdcut simfit
abia in epoca cercetirilor radiologice (1907) si mai ales in 'aceia a
explordrii sistematice prin aceastd metodd, a toracelui si rachisului;
precum \si in epoca ‘avéntului considerabil pa care T'a Juat Ehi;nxrgia

modernd **).

‘ Anomalie  congenitald de Hp reversiv coasta ‘cervicald este de
obiceiu -bilaterad se desvoltd inegal i determing intr'un procent ac-'
centuat turburdric exclusiv “unilaterale.’ L o

e . . '

" %) Presse Mediale, 1923, pag. 969.

**) Pentru cine intereseazi problema »Istoricului®, = chestiunei : recoman-
dim capitolul din ‘trecutul de- terapeutici chirurgicald ,sistemul aortic supe-
rior al D.rului Dorin Dumitrescu, Ed.-Cartea RomAneasci, '1943. Tratat ce
- face mare cinste literaturii indigene. ‘ S

b
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Ca la toate ma'formatiunile oscase elio-palogenia este incd foarte
obscurd. , . . ‘ ’

Din embiologie se. ske <& din cele 29 “perechi de rudimente -
cestale 17 dispar ~in cursul vietei intrauterine;, unele din acestea din
. urmd, insd, printre cari in speciar cea de a,7-a cervicald, poate
~ persista mai mult squ mai pufin timp, in raport cu celelalte. Aceastd
persistentd, la unii indivizi poate deveni chiar definjtivd, luand un
aspect din p. d. v. morfologic fie de coasti completd fie de rudi-
ment mai mult sau mai putin ‘desvo[fnt.'\ .

Cum coaska cervicald existd in mod normal la unele vertebrate,
— ca de pildd la reptile si pesti,, — si la unele mamifere, se
infelege usor cd fq om ea reprezinld, precum am amintif, o ano-
malie regresivd. R w

Asupra cauzei sau cauzelor cari pot influenja direct sau in-"
‘direct evolufiunea acestei anomdlii s'au emis o mumeroasd .serie de-
ipoteze; dealtfel ca in toate malformatiunile sau distrofiile osoase.

Aceasta dovedeste incd odaté mai mult ignorania noastrd in a-
cest domeniu. . » ' ‘ ‘

Din acfiunea factorilor patogenici ca cel toxiinfectiosi croniei (si-
filis si mai dles thc), invocali” mai des, sau biologici osteogenetici,
orivind metabolismul diversilor loni de Ca, F. Mg., etc., sau catali-
zator vileminic sub influenfa disfunciunilor anumitor glande endo-
crine, indeosebi: tiroida, parotidele, hipofiza, ovarul, efc., preaum si
a dlfor factori de ordin mecanic extemi (traumatismul) nu se poate
trage pand. in prezent micio concluzie valabild — care este primum
movens al wnui asemenea impuls osteogenic, la anumitd varstg si
mai alés intr'un domeniu anatomic asa de limitat (puncte de osificatie -
costald), si de.alurd evolutivd quasi fiziologicd in raport cu restul
scheletului? ' C S :

Traumatismul estz stiut astizi c& nu poate determina un proces
de hipergenezd' osoasd normald, ci cel mult s'o micsoreze sau s'o
lase intactd. Reversibilitatea histtogeneticd a jesuhilui mezenchimal con-.
junctiv (din care face parte si fesutul osteo-cartilaginos) in 'diverse
- procese inflamatorii tumorale sau taumatice pledeazd in acest sens:

Sd plece nu stimul care sd actioneze printr'un mecanism com- -
“plex dela sistemul nervos central, — asa cum vedem influentandu-se

in malformafiunile congenitale ale spinei- bifida cartilagile de con-

jugare ale membrelor inferioare? :
" Sau prin intermediul sistemului neuro-vascular simpatic?

Tot atatea intrebdri ce nu qu primit incd un ' rdspuns satisfd-
cgtor aldt in studiul coastelor cervicale, —_ la- cari majoritatea auto-
rilor nici nu pomenesc vreun rand, — ci in acela ‘mai generic ol
altor malformatiuni sau distrofii osoase congenitale sau cdstigate (de
ex:. rachitismul, maladia’ osteogeneticd, acromegalia polidactilia efc). -

o o : . (Urmafe)
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‘

ZONA ZOSTER — BOALA GENERALIZATA A" NEVRAXULUI
R P R PO '
" Der MARIA' CANCIULESCU-BUNGETIANU

Suntem obisnuifi a socoti zona zoster sau herpesul zoster ca o
neuroinfecfie localizatd intr'unul din ganglionii rachidieni posteriori sau.
homologii lor ‘cerebrali, exteriorizandu-se clinic_ prin semne infectioase,
neurologice ‘si o eruptie culanatd particu'ard . cu topografie metamericd.

Ori o bund parte din observatiile cazurilor de zona zoster nu
aratd acedstd infectie cu ultravirus neurotrop ca pe o maladie localizats,
ci din contra dovedesc cd boalajeste generalizatd, insé & ‘procesul mor-
bid e predominent. in anumitd parfe a sistemului nervos manifestandu-se
astfel prin semnele caracteristice ei intr'un metamer oarecare si numai
infr'o jumdtate a corpului, fie cd distributia este myomerica fie of estg
rhizomericd. o S L e

Dealtfel zona bilaterald incrucisatd sau cazurile cu vezicule ‘a-
berante, trecand pragul metameric intr'o regiune indepdrtatd si nu.la
nervii invecinafi, sunt in favoarea feoriei ci herpesul zoster e o infectie
generalizatd a intregului nevrax, cu predominenta virusului. zosterian pen—
tru cdilessenzitive, h o T o

Este o poliomyelitd posteriaord aculd .cum o socotesd Head si
Campbell. Autorii englezi limiteazé leziunile la un ganglion spinal, Tre- .
bue finut seama cd procesul patologic este ,mult mai infins in nevrax

" decdt s'ar crede; cd putem intélni placarde de vézicule zZosteriene abe-

rante sau generalizate, <& ganglicnii limfatici regionali sunt atingi, c&
se infalnesc  turburgri nervoase senzitive, motorii sau vegetative.
Observatia aldturaté confirmd cele spuse mai sus:

 Dema M. N, de 77 ani, de profesiune casnici,. are in seara de
15 Febr, 1946, un -junghiu sub omoplatul sting. Noaptea are o stare rea;.

e dispneici, se sufocs, sti in sus ca gsi-gi usureze  genzatia de apisare,

aude numeroase sgomote in piept, incepe &3 tugeased; la .inceput. sec . apoi
expectoreazd din ce in. ce mpi mult o sputd albicioasi, spumoasi, aeraty.

E consultaty dimineata de un medic care-i pune -diagnosticul ,dubli’
pheumonie”, - b : L

- Examinatj pe la ora prinzului, se constaty ci bolnava nelinigtits,

_agitatd, . avind nasul si degetele ugor cianotice, sti in pat cu perne” multe
. - R A
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la spate incit are aproape o pozitie verticali pentru torace; tugeste siy -

expectoreazi continuu o sputd: abundentd,- f. aeratd, spumoasi.

‘La examenul fizie se giseste o hipersonoritate in ambii plimédni,.

se- aud raluri sgomotoase chiar dela distanti, la ureche raluri subcrepitante
pe intinderea ambilor plimini, mascind orice alte sgomote.
‘Cordul in limite normale, la ascultatle are un suflu - sistolic dur
aspru la virf.
_/Abdomen ‘sensibil in intregime, ficatul gi splina nu sunt palpabﬂe
Nu preznti edeme la membrele inferioare,
. Puls 104. Tensiunea arteriali 241/2 — _15. Temperatura 280. .

Punind  diagnosticul de edem pulmonar acut, se face indati- o flebo--
punctie scotdnd 340 .cmec. de. singe, se injecteazi 1/8 miligr,, ouabama in--

travenos gi 0,01 gr. pantopon subcutanat.
. Seara 15 picituri de digitalini.

Zina urmiitoare starrca generald mult mai buna, bolnava. a putut

si, doarmd cursul noptii,. dlspne(a. a dunlnua,t mult, expectoratia a <ca,zut
cantitativ. i

Agcultatoriu pliméinul a.rata ralun subcrepitante la ambele baze. La
varful sting submatitate, un suflu nu prea intens gi raluri fine ce apar
dupi tuse, - In axili raluri crepitante. _

Cordul degajat ‘de ralurile edemului pulmonar care-l acopereau  in.
ziua - precedents, aratd .un suflu sistolic la virf cu o dedublarz la bazi.

. Tensiunea arteriali este 191/45—10. Puls 120 pe minut. Temperatura

s’a, ridicat la 410 (luatid rectal). : '

Se recomandi 4 gr. de Ronin pe 24 ore (bolnava e de constitutie
mici si sldbuid), se. di un expectorant, injectie ‘de: ouabaini 1/8 mgr.,
si digitaling de doudi ori cite 15 picituri. T

In ziua a tl‘elﬂ’temperatura scade la 37,7, apol a 4-a zi de boald

37,2 g1 sub 37. : . =

Se continud tratamentul pneumomel cu sulfamlde sl sustinerea cordulul_
Bolnava e din ce in ce mai bine, risufli. usor, are apetlt vrea si.

se scqalle din ‘pat sd facd treabé.
Se 1ntrerup sulfamidele dupd patru zile de -tratament. ‘
In zina de 22 Februarie, deci a 7-a zi de boali, bolnava are un

aspect mail abitut, fird chef, fari apetit, cu dureri mari de cap. Tem-

peratura. ‘este 37, 6, pulsul 68, nefiind éxplicati, de nimic din  partea
plimanului. . : ’

" In afari de cefalee se plange doar de arsuri’ si dureri in regiunea

sacrati. In acest loc se vede un tegument eritematos pe jumitatea . stingd
a corpului gi binuind inceputul unei escare sacrat:, se recomanli miguri
igienice, colac’ de caudiuc gi o pomadd cu lanolini.

e buna

‘In -regiunea fesier sta.nga, pe portiunea. eritematoas® se observi un

placard cu gase vezicule, de mirimea unui bob- de mei, proeminente, dure.

Palpind toatd regiunea invecinati gse simte sub deget un ‘alt placard cu

- nodozititi mici, ca miste alice sub. piele, sens1b11e la palpare, durerile . si
senzatia -de arsurd continud s existe. '
Bolnayp se plinge’ de dureri tu furnicituri in braful sting.

1

La 23/I1 temperatura se ménfginc peste 370 la 37,7, stare geﬁerala-

e



528

Doui zlle mai tarzin placardele zonatoase - sunt nete, unul are ve-

‘ziculo-pustule cu tendinfi la disecare cel de “al doilea apirut fn regumea

unde cu doui zile inainte se simfeau papulele, are -vezicule herpetice °

-~ noud la numidr — pline cu lichid ugor opalescent; un. al treilea placard
are vez'cule pe cale de formare.

Arsurile sunt mai putin tarx .

De remarcat ci grupele vezlculare sunt numai pe fesa stingi ¢i in
regiunea sacratd pand la linia medianj.-

Nevralgii accentuate fn membrul sup srior stang turburs . bolnava si
cere sd-i fie mereu fricfionat bratul spne a se calma.

La 25/IT zona fesier' are un nou placard mai mic, cit o ‘moneds
de 5 lei, unul din placarde are veziculele complet uscate. La membrul
supeiror sting durerile sunt tot asa de accentuate si antmevralglce nu -
au efect. Au apirut edeme, dosul maum 51 antebratul in 1/3 inf. sunt

. tumefiate, riminé godet la apisare,

quoetand ganglionii regionali se constati un ganglion de mirimea
unei cirege in axili, pe, peretele extern, spre partea interni a bratului. Gan-
glinul este mobil, neaderent sensibil, aproape dureros la palpare. In mod
spontan ‘nu suphivi bolnava decit dack apropie braful de trunchiu.

La 27/IT stare foarte buni degi febra se mentme la 37,80, Somnul
§i apetitul bun. Pulmonar bing,

Zona fesierd mai prezintd trei buchete de vezicule, in evolutie deose-
bitdi dela un placard la altul :

La. .méana sta,nga edemul s’a ridicat p;a,na, la  jumitatea bratulul
nevralgiile sunt mai accetabile, totugl migeirlz degete or se fac cu greu-
tate §i bta.tul ¢ mutat mai' greu din Jloc; 4insi bolnava se plange de
junghiuri . fn’ membrul inferior stdng. La examen se constati ci un usor
edem a prins fata dorsald a piciorului. Membrul opus este perfect normal.

Nu existi ganglioni limfatici tumefiati in spafiul popliteu sau fn regiunea

ingvvinalj.

La 3 Martiz 1946 bolnava.e sculata dm pat, a 1nceput si lucreze,
are apetit bun si somn linigtit, se simte fnsh slabits. Temperatura este
incd 37,4. ' ’

"In regiunea fesieri stingi se ‘vid' doui urme JHigmentare " in" urma
unor placarde de vezicule, un grup. de vezicule pe ‘cale de uscare, un -
altul cu vezicule sparte. Doud vezicule aberante sunt tot in Jjumitatea
stingdi a corpului. ‘ C e .

Edemul e complet dlspuut la membrul superior sting, perslsta. doar
durerile, La plclorul sting edemul a suit  perimaleolar, nevra.lgnle sunt
supiritoare.

. Peste citeva zile,- vazand ultlma data bolnava, se constata ¢l toate

’

'fenomenele ‘de zoni au dlspa.rut in afari de durerile nevralgice ce continui

a exista, mai slabe la-membrul superior stang, mai accentuate la cel mfel‘lor

Intalnim dar aci simptomele caracteristice ufechunex
u) semnele infecfioase | '
. 0 usoard stare subfebrild, ce ar fi frecul' poate neobservatd, daco ,
maladia peniru care era tritatd bolnava n'ar fi cerut mdsurarea zilnics,
a femperaturei.
‘2. udemlu zosteriand 'pnmlhvm si nxc;decum secundard intrucat la

\
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membrul superior stand riu am descoperit nici o eruptie cutanatd ce ar
fi putut prin infectie s§ dea tumefacjia ganglionilor limfatici regionali.
Ori tumefactia ganglionard primitivd asociatd durerilor nevralgice foarte
violente cu senzatii de arsurd — ‘dureri ce fac ca boala sd fie denumitd
si focul sacru (ignis sacer), feu de SaintAnfoine — asociali usoarei
varezii si turburdrilor tofice (edemul); nu pun la indoiald existenta
zonei zoster. \ : o

Tumefactia ganglionard era vizibild, de mérimea unui bob de ci-
reasd ferm, elastic, mobil, ' dureros numai la palpare; a diminuat si s’ct
rezorbit treptat. - ’ :

- Louis Ramonnd socoteste adenita zonatoasd de mare valoare diag-
nosticd, el descriind o triadd simptomaticd: adenitd, dureri, erupfie.

Adenopatia este 'un semn net infecfios, mai important chiar decat
febra care 'uneori poate lipsi 'sau este discratd si trece neobservatd. .

. In cazurile de zona. zoster monosimptomaticd lipsa placardului. ve-
zicular nu infirmd un diagnostic de herces zoster, dacd se intdncsc’
celelalte 2 semne: adenopatia primitivd si mevralgiile intr'un teriforiu
inpervat de acelas mnerv.: s , ) ¢

Hipertrofia inflamatorie a ganglionilor limfatici regionali nu fine nu-
mat de existenta veziculelor herpetice, ea putdnd chiar precede aparitia
placardului; poate fi si de partea opusd placardului, ci este in legdturd
cu actiunea ‘directd a virusului zosterian pe langd actiunea produselor da
descompunere ale fesuturilor. L ,

b) semnele cutanfate in cazul nostru apar numai in regiu-
nea fesierd, ca placarde eritemato-veziculare ce isi fac aparifia la’ in-
terval de cateva 'zile, placarde ‘ce 'nu depésesc linia mediand, deci cu
topografia si aspectul clasic-al veziculelor zosteriene. Nuf'e cazul s& in—
sistdm asupra caracterelor cutanate ale zongi ‘care sunt foarte cunoscute.

c) semn'ele nervolse sunt cele mai imporfante.

Intalnim in cazul nostru: turburdri sensitive, ’

' turburdri  motorii,
turburgri  vegetative, o
usoare . semne meningeale. o

1. tuburéri’ sensitive, senzafia de arsurd si jend pe care o acuzd

bolnava in regiunea fesierd — adevérat ignis sacer — astfel; intat in
_primul moment se putea bdnui inceputul unei escare sacrate, apoi ne-
vralgii puternice crescand in intensitate intdiu in membrul superior stang,
peste cateva zile dureri asemdndtoare ‘in piciorul din aceias parte. Dure~
: rile au persistat si dupd ce boala a fost aparent vindecald *). '
2. turburdrile motorii s’au instalat la ' cdteva zile dupd aparifia du-~

rerilor din membrul superior. Ele se manifestd printr'o usoard jend la- -

miscdrile finejale degetelor si o greutate in a ridica braul; pareza a fost
frecdtoare — in 2—3 zile bolnava nu s'a mai pléns de furburdri de -
felul acesta. < s ‘ !

3. Turburgrile veg‘elaliwek se constatd dupd aparifia edemelor, in-"

*). Tindnd ‘seama de varsta ‘bolnavei, durerfle vor wpersista mults
© vreme, dealtfel se gi spune o3 ,in zona durerea creste cu virsta”. . |

. v



© 5% |

‘taiu la membrul superior, cari la o zi dupd aparifia nevralgiilor, acelas’
lucru la membrul inferior dupd instalarea fenomenelor sensitive. Edemul
- a apdrut intdiu la degete apoi a trecut la mand. si picior si a crescut
ajungéind sd depdseascd cohul la brajul sking, menfindndu-se perima-
leolar la membrul inferior. Nu putec fi vorba de un edem renal sau car-
diac, nu erau semne clinice sau de laborator pentru aceastd ipotezd.
Dealtfel existenja edemelor numai la membrele din ‘jumdtatea stangd a
corpului, aceastd wnilateralitate netd ne-a fdcut sd le atribuim infectiet
' zosheriene. S o :

4. Semnele meningeale au fost discrete. Cateva zile de cefalee si
bradicardie paradoxald in primul momen tne-au fdcut sd constatdm cd e
vorba de o iritafie a meningelor. N'am putut face o punctie lombard
‘gpre a confirma aceastd ipotezd prin  reacfia albumino-limfocttand *).

.'In cazul nostru se constatd doar un zoster unilateral insd ce nu

se limiteazd numai la un teriforiu nervos. Infeclia e mult mai intinsd.
" De bund seamd cd virdsul specific s'a localizat intdiu in ganglionii
spinali ai nervilor sacrafi determinénd semnele clasice de zona zoster.

Cateva zile mai farziu constaténd insd cd se instaleazd treptat
nevralgiile, -adenopatia si edemul la membrul superior stang, am bdnuit
cd prooe‘sul infectios a trecut din gan‘g[ion‘ul spinal prin rdddcina pbsfe-
rioard in cornul posterior, apoi ascendent pand la nivelul plexului brahial
(C5—D1) redlizand fabloul clinic mai_sus descris, dand chiar ugsoare
fenomene - motorii probabil . prin comprimarea r&ddcinei anterioare in
baura de conjugare prin ganglionul intervertebral respectiv tumefiat
sau ‘poate prin_ propagarea inflamatiei prin contiguitate la filetele motoril.

~ Acelas lucru spunem despre nevralgiile si edemul membrului infe-
Tior sting, socotindu-le ca pe o intindere a procesului patologic in jos
spre nervii sacrafi, insd aci nu mai apar feriomene motorii. Se stie cd
in desvoltarea ontogeneticd miduva sufere o ascensiune si ganglionii
lombo-sacrati ai nervilor membrelor inferioare nu mai sunt in gdurile de
conjugare ci in spatiul epidural, larg si spafios si aci .rddédcinile ante~
tioare si posterioare sunt separate de cdfiva milimetri distanjd. ‘

Prin urmare infectia zosteriand a fost intinsd, desigur generalizatd,
“ins& predomindnd in jumdtatea stangd a mevraxului si cu deosebire la
nivelul plexului sacrat, unde sindromul clinic a fost complet.

. Difuziunea infecfiei in susul si ‘in josul mdduvel a fost
evidentd, selvede insd cd nu a dat fenomene inflamatorii atat de. accen-
tuate, asHel incdt au lipsit unsle simptome: fenomenele cutanate (la mem-
brul superior), placardul cutanat si adenopatia (la membrul inf.). '

Deasemeni turburdrile trofice (edemele) se explicd prin irifafia ce-
Tulelor din cornul lateral ol m&duvei, fie prin acesa a fibrelor amielinice
din radécina anterioard, fibre care fin sub dependinfa lor troficitatea e
suturilor i confin nervil  vaso-motorii. ‘. o
Ken Kuré si colaboratorii sdi atribuesc o funcfie ’rrof{o& fibrelor din,

*) Mening‘ita,' zonatoasi este -aproape totdeauna ugoard, atenuatd, fu-
gace, traducindu-se prin cefalee cu bradicardie gi rareori prin redoarea cefei
sau semnul Kernig. (Louis Ramond). : :

-~
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E raducmlle \poshenoare parasxmpahoe, care confin mieling infr'un sfmf'

subtire ). :
Leziunile din nevrax fiind atat de intinse nu e de mirare cd au
apdrut usoare semne meningeale, fie ¢ au pornit dela ganglionul infer-
vertebral mai mult atins, fie dela cornul posterior al méduvei.
- Comunitarea lui Tourgine si_Ruel despre ,Zona paraliticd cu epi-
sod apoplectiform” ficutd la Société francaise de Dermatologie et de Sy-

philigraphie (8- Nov. 945) aral'a de asemeni cd leziunile nervoase sunt

mult mai intinse.

Autorii prezintd un bafran de 70 ani cu zona cervicald foarte
. dureroasd care 2 zile mai tarziu ‘face o paralizie faciald de tip periferic,
cu mare reaclie meningee, iar in convalescentd face un ictus apoplec~
tiform, urmat timp de cdtevaore:de o paraplegie flascd a membrelor in-
ferioare cu o reaclie. meningee continu importantd **). - d -

) Deci. numai excepional se limiteazd procesul in - porﬂunea unde

se exteriorizeazd prin erupfie. ! i

Lhermitte si de Ajurriaguerra aduc un caz demonstrativ la So-
cié¢té de Neurologie (5 Nov. 1936) al wnui bétrdn cu zona in teriforiul
L I si L Il care sucombd. si la autopsie se igéisesc leziunile myelitice ma-
xime pe segmentele inferioare ale méduvei cervicale, desi bolnavul n'a
manifestat nici un simptom zonatos in’ regiunea corespunzdfoare. Aceiasi
autori aratd i in afard de leziunile ganglionare tpice ‘se gdisesc infil-
trafii in rdddcina posterioard, in hemi-mdduva corespunzdtoare ca si in

hemi-m&duva opusd, cu limfocite in jurul vaselor, proliferarea celulelor

'-mlcroghce dilatafii ' vasculare si - degenerescenta celulor nervoase (cro-
molyzd i cariolyzd) din coarnele anterioare . siposterioare.

Procesul zosterian depiiseste sensibil in indlfime - limitele mye[o—
merului corespunzand dermatomului sediu al eruptiet.
: ‘Procesul myelitic inainteazd in sus, ganglionii $x rédécinile vecine
ganghonulw principal. fiind afectate.

Van der Scheer si Stuurman aratd cd se poabe mfumpfo ca leziu-

nile acestora sd fie mai laccentuate decdt acelea ale gtmghonu['ux
zosterian. -

In zona genemhzafa pnoces‘ul mfechos feste si mai intins: Chmr m' :

~ zona ‘monosegmentard afectiunea nevraxului ‘se intinde pe tot corpul si
- produce fennomene corespunzdtoare (ex. paralizia Lundry-Hurdy, Trian-

"taphyllidis, Wohawill, Schuback, Rieser -si Sol). i

ln zona facxala se prmde ganghonul Gusser, in zona oftalmicd a-

*) Dealtfel Mehlis a constata® fnci din 1818 relafii mtre dlspozltla.
veziculelor zosteriene gi ‘sistemmul mnervos simpatic. P6t exista modificiri
sudorale (hiperhydrozi sau. anhydrozi) modificiri alé temperaturei -cutanate,
ciderea pdrului, pierderea- dinfilor, salivatie, edeme sale extremitdfilor atinse
de eruptie, alteratii ostco- arhculare, alteratii pupilare, citeodatsi :chiar siz-
dromul Horner complet.

*xy A. Dumas explici - unele crize hypertensive din cursul zonei: prin

afinitatea virusului zosterian probabil gi pentru centril nervogi tensionali. v
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- par fenomene “asemdndtoare offalmiei simpatice, in cea auriculard se -

prinnd mai mulfi nervi cranieni ™).

" Berggreen si Schiiler constaki ci pe 2014 cazuri de zona loca-
lizarile infecfioase nu erau mumai pe un segment, ¢i pe 2 sau mdi
mulle segmente ale corpului, uneori chiar pz 2 segmente ce nu sunt
“vecine,” : Sy o
. Leziunile foarte intinse in sistemul nervos au fost co.statate de
Edinger, von Zumbusch, de Besch, Magnus, Hedinger, André Thomas,
si Laminére, Déjérine si André Thomas, van der Scheer si Stuurman, si
Schlesinger, Wohlwill constatd pe 15 cazuri cd ,.nervil periferici, r&dd-
cinile anterioare gi posterioare, mdduva spindrii si sistemul periferic sim-
patic,. sunt focare de boald 'in afard de gangliopul spinal. Leziunile
ganglionului spinal domind insd tabloul anatomo-patologic si clinic ol
acestei neuro-ganglio-radiculo-mielite”. ' , R

Incinte de a termina tinem s& reamintim importanfa zonei zoster

* monnosimptomatice, @ ,,zonelor fruste” cum le numeste Louis Ramond,

intru cat multe algii sau paralizii sunt nediagnosticate etiologic. $i pentru
noi ar fi rémas nelémurite sau fals inferprefate fenomenele observate la
membrele stangi ale bolnavei a cdrei foaie de observatie am citat-o,
dacd n'am fi avut cerfitudinea infecfiei zosteriene din metamerele lom-
bosacrate. ~ , ' : L
~ Multe nevralgii si adenopatii regionale pot fi explicate dactt ne
géndim la un herpes zoster posibil. : :

i Ramond aratd cd existd, zone fruste numai cu adenopatie, fird
Jeziuni cutanate. Acelas lucru il descriu Widal, Sicard si Minet.

Dupd cum admitem forme ‘algice pure, f&rd erupfie, tot asa tre-

buie s& admitem si forme motrice pure, sau sensitivo motrice, fdrd eruptie.
(Leon Michaux, iﬁ-se“e Granier si R. Lacourbe). : /
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CATEVA CUVINTE .ASUPRA PROGRESELOR
' _ IN STUDIUL TRACOMULUI

- de
D-r LAZARESCU DUMITRU (lasi)

Studiul tracomului s'a complectat in- cursul ultimelor decade cu
nofiuni foarte importante din care acele clinice au dus-la lémurirea fap-
tului necunoscut mai inainte anume al simptomelor inifiale ale acestei.
infectiuni cronice si contagioase, astfel incat astdzi suntem foarte departer -
de afirmarea.din 1877 «a lui Varomont cd ,,primele faze ale tracomului se
petrec in mister”. Aceasta se datoreste cum 'stim cu tofii metodei a-
doptate de medicii militari de punere in evidenta a fundului de sac con-
. junnctival superior .unde se petrece tot misterul. In lipsa indepdrtatorului .
lui Desmarres explorarea fundului de sac se poate face cu un ac de pdr
o cdrui anzd se curbeazd. Odatd faza inifiald cunoscutd s'a putut sta-
_ bili toatd filiatitnea modificdrilor mucoasei oculare, apoi ale corneei si

plecapelor. Cunoagterea tracomului dela primele sale manifestdri a dus
- la posibilitatea unei profilaxii in conditiunile cele’ mai eficace precum
si a inbundtdfitei pronostticului intr'un grad necunoscut pand atunci si
in aceastd privinfd scoala oftalmologicd dela lasi crejatd de D-na -Prof.
D-r Elena Puscariu si condusd dela 1920—1940 « adus una din cele
mai insemnate contribufii doveditd prin lucrdrile sale asupra tracomului din
care cea dintai dateazd din 1914, care este una din primele lucrdri dacd
nu chiar prima in care e descris fracomul cu aspectul cel mai incipient,
constituind- |-a fazd de evolutie a bolii. Au urmat apoi §i alte cercetdri
atat ale D-nei Prof. E. Pugscariu cat si ale personalului clinicei si ale
autorilor @ numeroase teze lucrate in clinicd. O dovadd ‘de rolul practic
al acestei gcoli este acela a unej staviliri a rdspdndirei traconului, astfel
incat in cursul acestui rdzboi problema acestuia a devenit aproape ine-
xistentd, pe cénd in cursul si mai ales in urma rdzboiului frecut a fost
o mare difuziune a acestei boale, devenind foarte rdspanditd in armatd, -
orfelinate, scoli, etct v .
O boald cu cat este mai irdspanditd si se” dezvoltd timp indelungat
.va prezenta o mare bogétie de aspecte determinate de momentul in
care se'afld, de reacjiunile individuale i de afectiunile asociate, aga in-
" cat pentru incepdtori simptomatologia tracomului € un adevdrat chaos, -
- asa cum a fost pentru fiecare din noi la inceput. Pe normele crefatte de
scoala oftalmologicd din lasi, aplicate, ‘controlate, verificate in toate -
-aménuntele pe materialul bogat de bolnavi din clinicd s'a ajuns la cu-
nostinfe .foarte precise. Aceste morme sunt in primul rand gruparea
simptomatologiei in 3 faze in raport cu evolutia leziunilor dela primels
semne- obiective, faze descrise de D-na Prof. Elena Puscariu din 1914.
» In aceste trei faze se cuprind nenumdratéle aspecte pe care fe ia tracomul *
tn cursul lungii sale dezvoltdri; afard de acestea fac posibi'd stabilirea
pronosticului si indicafiunilor pentru tratament. In al doilea fand cu-
noasterea aspectului ‘caracteristic al tracomului incipient (faza intaia), face
" posibild mai /intéi prin tratamentul aplicat, o vindecare definitivé scutind
- pe acei atingi de o boald gi\ﬁ.’r'de gravd cum e fracomul inainfat. Un olf
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fapt extrem de important ce rezultd din cunocasterea acestei faze, estd
posibilitatea profilaxiei Pe lingd acestea scoala oftalmologicd dela lasi
a mai adus contribufii in chestiunea panusului st ulcerelor corneei, a
confagiozitéfii la adult si a sistematizat metode de tratament cu care se
obtin cele mai frumoase rezultate. Toate aceste chestiuni le expun pe
_scurt in cele ce urmeazs.: ' . : .
Fiinded agentul patogen al tracomului nu se -cunoaste, definitia
boalei nu se poate face decdt ‘dupd caracterele clinice, cum ‘este aceia a
" lui Saemisch ,,O afecfiune a conjunctivei care conduce la formarea de
*cicatrici“, D-na Prof. Dr. Elena Puscariu il defineste ca ,,0 boald con-
tagioasd a cdrui agent e necunoscut, de lungd duratd, care incep Iq
. conjunclivd, 'se intinde apoi la tars si la cornee caracterizatd prin un pro-
ces, hiperplasic de inflamatie cronicé cu fendintd la cicatrizare™. . |
I . Necesitatea wnei clasificdri in simpfomatologia tracomului a fost
’ ’ conceputd i lde alfii ca Mac Callan, Cuénod si in urmd Cornet. Deose-
birea intre clasificdrile acestor patru autori.se véd in tabloul comparativ
aldturat. '
MAC CALLAN, 1909. o \
Faza I. Nimic patognomonic spre a-I deosebi de.'conjunétivita foliculars,
.E un tracom jndoielnic. ‘ ‘
Faza II. a) Foliculi mari §i gelatinosi; b) Cu desvoltare papilari,
. Faza TIL Cind cicatrizarea 2 {nceput. Adeseori necontagios. '
8 . Faza IV. Cicatrizare complectd. Nu mai e contagios.-
; Faza V., — —. . !
ELENA PUSCARIU, 1914.
Faza I. Un aspect. caracteristic cufoliculi in sirag sau.grimezi, izolati
sau confluenti numai in fundul de sac superior.® - A
Faza IL Invazie de: {seut tracomatos pe toatd 'xnhcoas:y, inclusiv regiunea
o tarsiand §i uneori pliul semliunar, . ‘ ‘
T Faza IIL. Cicatrizare evidenti de obiceiu mai inaintati in fundul de
sac. Adeseori si panus cu sau fird ulcer §i complicatiuni palpebrale, .
Faza IV, — —, ' ' \ %
: . ' Faza " V. — =, . .
| CUENOD, 1930. T - _ B ’
Faza L. Tracom inifial (Tr. T Mac Callan): Foliculi la marginea su-
- perioard a tarsului pleoapa superioari. R
Faza IL Tracom generalizat gi la tars (2a'gi 2b a lui Mac
Uneori cu panus. - . )
y Faza 1L’ Tracom cicatricial si precicatricial (3 si 4 Mac Callan) eu .
_ comnlicatii palpebrale. : o - :
Faza IV, — —.
Faza V, — —,
E. -CARNET, 1937. . . g
Faza I. Nimic patognemonic. Tracom - indoielnic. :
Faza II. Foliculi in fundul de sac superior §i unmeori pe bulb,
Faza TII. Leziuni. corneene in activitate :firi inceput de cicatrizare.
Faza IV. Tracom precicatricial, R
Faza V. Conjunctivi palpebrali sclerozatd, uneori mumai la fundul “de
sac.” Tars dorsal, corneea uneori 'indemni.

1

3

Callan).
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In clasificatea sa D-na prof. Dr. E. Puscariu a cristalizat évoluia -
clinicd a tracomului in cele trei faze cu aspekte bine precizate si atal
" dde variate, care reprezintd momentele sau perioadele cele mai caracte-
ristice din mersul acestei boale. Aaceastd iclasificare avand la bazd evo-
lufia boalei stabileste nu numai simptomatologia dar si indicatiile terape-
utice si pronosticul fiecdrei faze in ‘parte. Astfel faza I-a inseamnd mo-
dificdri caracteristice in fundul de sad conjunctival superior; cu simptomie
subiective absente sau neinsemnate, avdand un pronostic bun adicd se
“vindecd cu tratamentul de cure: vom wvorbi; in faza 2 desi foatd mu-~ .
coasa e invadatd de procesul tracomatos simptomele subiective sunt re- -
lativ foarte|intense, spre deosebire de alte conjunctivite mai mult sau mdi
pufin asemddndtoare cum e conjunchivita de piscind, unde fenomenele
subjective sunt intense; in aceastd fazd cu un tratament bine condus sq
-obtin vindecdri sau. ameliordri de foarte lungd duratd. Tesutul cicatricial
uneori fiind friabil se rupe cand se rdstoarnd pleoapa superioard produ-
odnd mici: hemoragii, constifuind un semn sigur de tracom. Un pro-
nostic grav il define faza 3 a care nu se pot obfine decat ameliordri de
duratd variabild pentru cd in aceasts fazd procesul tracomatos a pétruns
- in grosimea farsului avdnd ca consecinfd complicatille palpebrale si nu
rare ori e invadatd si corneea. ' '
’ . Majoritatea trazhomatologi'or lara'd i panusul se observ§ numai la
bolnavi vechi cu forme inaintate si grave de tracom. Sunt rari autori cd
Morax care admite cd poate surveni si mai precoce. El scrie: ,,Impreju-
rifile care prezidd aparifia panusului nu ne sunt cunoscufe si se vede'
panus dezvolténdu-se cdteva séptimani sau numerosi ani dupd inceputul
tracomului®. Cercetarile fécute timp indelungat de D-na Prof. Dr. E.
scariu au dus la concluzia ca.panusul apare excluziv in’ ultima fazd
a boalei (3), corespunzitoare fazei 3 si 4 a ki Mac Callan, si nici
odatd in faza a 2-a a tracomului. Tot odaté atrage atenia ci panusul
survenit la. tracomatosi in primele doud faze este datorit cu siguranjd
" asociafiunei wnei alfe afectiuni in majoritatea cazurilor conjunctivita ec-~
zemiatoasd sau uneori conjunctivitei gonococice sau ulcerului serpiginost
si poate fi inldturat printr'un tratament adequat, réméndnd numai fraco-
mul pur. ) . : L
. Din cercetdrile observafiilor bolnasilor internafi in clinica oftalmo--
logicd din lasi, intre 1918—1940 ‘inclusiv, datd dupd care évenimentele
 rézboiului au' fdcut sd nu se mai poald interna curent tracomatosi, reese
clar cele ardtate mai sus relativila panusul din conjunctivitd granuloasé.
.+ In acesti 25 de ani au fost ospitalizati la clinicd 2073 bolnavi cu
fracom si anume: 316 in faza I; 523 in faza 2 si 1254 in faza, 3
* (dintre acesti 901 cu panus). Cei mai mulfi pacienfi au fost ospitalizafi -
intre anii 1921—1929. S , : C
) ‘_\ln linie generaﬁc”x numdrul cazurilor din faza ,l—u si 2-a este maj
mare cu.cdt ne indepdridm spre trecutul post-belic cand a fost o epidemie
de fracom i prin inspecfii in .orfelinate, scoli etc., se descoperia boala .
dela inceputul ei, — si scade cgtre ultimii ani ficand loc fazei 3-a cica- .
triciald. Tracom [ se vede askizi destul de rar la consultafiuni. '
Tinénd seamd de faza bolii si varsta bolnavilor am intocmit ur-
mdtoarea statisticd. : ' '
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" " Bolnavi intre Tracom 1 Tracom 2 Tracom 3 Tracom 3
: ) ' : cu panns
0— 1 ani 6 9 _ _
1-5 , 12 10 — 1
5-10 , 24 22 6 12
10—15 - 97 111 20 28
15—-20 , .76, 146 - 56 87
20-30 - 63 126 81 237
30—40 15 53 70 215
4—=50 11 19 45 170

- 70-80 — —_ 1 g

316 523 333 901

’

Deci dintr'un total de 1234 cazuri de tracom in ultima fazd (3),
panusul a fost prezent in 901 cazuri (73,07 %). El nu poate fi pus in
raport cu vérsta bolnavilor ¢i numai cu vechimea trocomului. Se poate
vedea atat la adult si batrani cat si la copii. Atat D-na Prof. E. Pus-
cariu cdt-si Meyerhof, au notat panus la copii intre 3—10 ani, pentru
cd la acestia boala data de multd vreme, din timpul aléptdrii, consti-

tuind dupd rexpresia unor oftalmologi ,,un cadou dela doicd”. Cazurile de ™

tracom la sugari nu sunt exceptionale si in statistica noastrd exiistd ob-~
servafii de tracom | si 2 la etatea de 2 si 3 luni. In legdturd cu a-
ceasta amintesc o epidemie la serviciul de puericulturd lasi, in care 9
doicd cu tracom inaintat a contaminat 30 de sugari si copii pand la
2 ani. \ . :
Faza l-a a boalei este mai rar. notatd cdtre bdtrdanete. Intr'o

fucrare, ,,Considérations " statistiques sur les phases du trachome pendant .

'age de la scolarité (7—28 ans) chez des éleves et deés non éléves”
din Revue Internationale du Trachome, 1929, D-na Prof. E. Puscariu,
bazatd pe statistici cuprinzand 391 cazuri de tracom intre 7—20 ani
la 291 elevi si 100 neelevi,” aratd cd faza 3 cu panus e mai rard
(12/163) la elevi care se trateazd de cat la neelevi (40%0) de aceiasi

etate si conclude ca panusul e frecvent, apare la tineri care nu sz tram .

teazd si cand afecfiunea e deja veche. Panusul reprezintd o fazd a-
vansatd de tracom la care insd nu ajung toate cazurile de tracom da-
toritd fie rezistenii individuale, ‘precum si altor imprejurdri in special
traumatismelor cat de neinsemnate, (Augstein); mici accidente de muncd
(Morax, Sédan et Mastier), afard de acestea cénd se face o cheratotomie

pentru o exiracfie de cataractd sau iridectomie la un tracomatos vechi
cat ‘de bine cicatrizat, aparifia unui ipanus nu e exclusd. Foarte probabil -
ca totprin o rezistenjd individuald. uneori tracomul evoluiazd pe nesimyite,

se cicalrizeazd si se’ vindecd*spontan, ldsand urme deabia perceptibile d

conjunctivd fin cicatrizatd cum a fost semnalafd si descrisé de D-na Prof. = -

E. Puscariu din 1914, sub numele de . ,fracom benign“. Aparifia panu-
sului se intovirdseste de dureri, fotofobie, lacrimare si scdderea vederei,
care face pe bolnavi sd ceard ajutorul medical. . :

Intre bolnavii mostri din faza 3-a am gdsit notat entropionul de 17

)
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ori ori*iar la bolnavii cu tracofhi 3 si panus de 64 ori. Ulcerul corneei a
fost observat de 35 de ori la bolnavii cu panus. ' _

Biomicroscopia acontribuit. mult la studiul tracomului, stabilindu-se
deosebiri intre foliculii banali si foliculii tracomatosi; cei dintdi cu un
_buchet vascular in centrul lor, cei de al doilea numai cu o slabé vascula-
rizatie perifericd, — dar mai ales pundnd in evidenfd primele semne -
de cicatrizare ceia ce este semnul cel mai caracteristic si patognomonic,
Pentrii diagnosticul in faza | este tratamentul cu sulfat de zinc 1% in -
instildri 15—30 de zile cu care conjunctivita folicu'ard disgare in general.

In privinja agentului patogen ignoranfa noastrd se menline pen-
tru cd unii dupd dlfii agenfit presupusi nu s’au dovedit a fi aceia i
tracomului (incluziunile lui Prowackzek si Halberstadter, bacterium gra-
nulosis a lui Noguchi; richefiile lui Busacca efc.). i

O chestiunne care mai ridicad cate odatd discufit dovedind diver-
genfe de pdreri este aceia a contagiozitdfii: Aceastd. chestiune a fost
dezbdtutd la un congres al ligei ‘contra tracomului ce a avut foc la Paris
in, 1937, unii autori fiind de pérere i la adult ‘contagfunea dproape
nu lexistd; fapte care nu confirmd aceastd pérere au fost expuse
de D-na Prof. E. Puscariu si D-na E. Triandaf in o publicatie din Re-
vue Intern du Trachome 1939 si care rezultand din observatiile clinicei
aratd cd numerosi-adulfi (293) s’au contaminat in oursul serviciului mi-
litar, precum si din constatarea tracomului conjugal in 84 de cazuri pe
care sofia il contractase dela sof care era bolnav din armatd.

Atfard de aceste fapte extrem de convingdtoare gste o epidemie
de tracom care s’a produs la- alienafii ospiciului dela Socola in anii
1928—1929 cele ‘mai multe cazuri (27 din 112) se géseau dela 20—40
ani. Aceaski epideniie a format “subiectul de tezd a D-rei Pisarew-
ski 1930. - : \ L S

‘Dacd adulfii contracki' mai rareori tracomul, nu este din cauzg
unei rezistenfe mai mari ci pentru cd ei isi duc maf rare ori viala in
- aglomeratiuni. R ’

In privinta tratamentului spafial nu’mi permite sd-I expun in toate
aménuntele asa cum le-a ardtat D-na Prof. E. Puscariu in Roménia
Medicals din 15.1.1931 si md voju imérgini la principiile generale = .

Dupd o perioddd in cursul cireia la clinicd s’a aplicat metodele
cele mai reputate de tratament, s’a ajuns la consfatarea ci ori care tra-
tament fie masaj, fie curetaj trebue urmat un oare care timp (20—45
de zile) — asta in raport cu vechimea boalei — ‘de cauterizdiri zilnice
* cu creionul de sulfat de cupru. Numai cicatrizarea care se produce re-
pede nu va da loc la ingrosdri si scurtdri ale fundului de sad. Asupra
panusului deasemenea au acfiunea cea mai eficace precum si asupra
ulcerelor. Bine infeles c& atunci cand sunt complicatii palpebrale, Hrebue -
intervenit cu tratament chirurgical. o :
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HERNIILE DISCURILOR INTERVERTEBRALE

. de
DEM. PAULIAN si ION TEMELIESCUV N

Cunoasterea herniilor de disc constifue o elapd imporfanid in
diagnosticul si tratamentuyl comprestunilor medulare si radiculare. Ma-
joritatea cazurilor de sciaticd si lumbago rezistente la tratomentul me—
dicamentos si fizioterapic sunt dalcrite herniilor posterioare ale discu-
rifor interyertebrale.

1 Prima menfiune de hemie a disoului este ficutd” de Virchov%

in

In 1911 Goldthwaite atrage afenfia asupra compresiunii rddd-
cinilor nervoase prin: hernia posterioard a discului. It acelas an Middle-
ton si.Teacher publicd un caz de hernie controlat necropsic. In
1925 Adson raporteazd -extirparea unel masse cartilaginoase, - esitd
din discul intervertebral, care a comprimat mdduya cervicald si a
produs simptome caracteristice de tumord medulard cervicald. In 1928
tookey si Byron au descris 7 cazuri de hemii de disc, ce producequ
compresiune medulard. In 1929 .Dandy raporteazd 2 cazuri de. pa-
raplegie produse de hemii dle discyrilor lombare. Observafiuni nume-
roase au mai fost ficute de Krause si Oppenheim, Elsberg, Ala-
jouanine si Petit-Dutailles, Crouzon, Kuttner, Alpers, Schachtschneider
efc. Mauric a fécut in 1933 o excelentd sintezd. .

Toate cazurile’ autorilor au fost diagnosticate operator sau ne-
cropsic. _ , : '

Glorieux este acela care pune; la  punct diagnosticul radiologic
" al hemiilor posterioare, printr’o serie de comunicdri, incepand din 1932
si prin_frumoasa- sa monografie apdrutd in 1937,

Simultan au apénut lucrdrile clinico-radiologice, bogat documen-
tate ale autorilor americani Hamoton si Robinson, Love si Camp, Love
si Walsh, Johnson. ’ A

noi in fard Firied, in raporiul sdu facut la Congresul na-
fional de Chirurgie din 1939, rezervd un amphu si documentat ca--
pitol herniilor posterioare ale discului. Au mai publicat un caz diag-
.nosticat radiologic Jovin, Melinte si Temeliescu. Calmarovici, in teza
'sa, se_ocupd de hemiile intra-verfebrale. / .

Discul intervertebral se ‘compune dint’'un sambure central-nu-
cleul gelatinos sau pulpos (.nucleus pulposus™) — inconjurat de un
inel fibros. El este limitat -in partea superioard si inferioard de cdte
o placd de cartilagiv. Nucleyl gelatos se oflé subt presiune. El face
imediat relief cand se sectioneazd .un disc infervertebral. Cand .chinga
* In care este strans sldbeste, nucleyl pulpos herniazg. Hernia se poate
- face, dupd cum au demonstrat Schmorl si lunghanns, “fie in corpurile

verfebrale (dand asa numifii pnoduli @i lui  Schmorl”), fie lateral,
fie - posterior (in canalul- tachidian).. In acest din  urmd caz
ea dd nastere la. fenomenele” de compresiune medulard, dacy esté
situald in_ regiunea cervicald, dorsald sau lombard superioans, sau la
nomene de compresiune vadiculard, - dacd este situatd subt niveluyl
vertebrej L, “ /- SRR : e '

H
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Grosimea discului este cea mai mare in regiunea lombard si- ea
creste dela primul la ultimul lombar. - Cele - mai voluminoase hernii
le vom gési la ultimele discuri lombare. .

Hemia poate fi primitivd sou secundard (traumaticd). Trauma-
tismul poate fi destul de moderat, fard leziuni osouse. Fracturile ver-
tebrale se pot insofi ‘de hemii intra-somatice sau de hemii pos-
terioare. - Ly

- Herniile posterioare pot fi unice — interesand un singur disc
'— sau multiple. Pot fi mediane sau laterale. Ele pot fi mici si re-
ductibile, foarte greu de descoperit radiologic si operator, sau foarte -
voluminoase, in regiunea lombarg infericard mai d'es, cand pet da o
obstructie totald a canalului rachidian. ' o

" Diagnosticul ¢linic este relativ usor, cand existd in antecedente
un traumatism i cand evolufia fenomenelor este de lungd duratd,
cu remisiuni spontane si exacerbdri in anumite pozifit. Traumatismul
are valoare etiologicd chiar cand este minim: o ridic&turd, o migcare
. bruscd, o ciidere usoard etc. Traumatismul lipseste insd intr'un mare
numdr din cazuri (cam 409%). Hemia nu- se triddeazd wuneori decdt
prin simple dureri sciatice sau lombare.

Un imens procent din sciaticele , Reumatismafe” de lungd du-
raté sunt datorite unor hemii posterioare de disc si singurul tratament
Jlogic este cel chirurgicdl; extirparea hemniei, sau simpla laminectomie
aducand vindecarea bolnavului. ' . o
‘ Hemnia posterioard mai poate fi cauza wnor turburdri sfincteriene,

cari pot merge dela incontinenfa periodicd de urind la refentie.
' In hemiile ‘supericare se produc fenomene de letra — sau pa-
raparezd. : . co

Examenul " radiologic simplu si examenul franzitului de . Ligfiodol
pe masa basculanti, permite, .grafie progreselor technice din ultimul
fimp, un diagnostic de mare finefe. El poate preciza sediul si natura.
compresiunei si este obligalor in loate cazurile “suspacte de hemig

de disc.

t

PROCEDEU CHIRURGICAL DE CORECTURA
A PROLAPSULUI SI DEVIATIEl UTERINE -

. de :
D-r RATIU JAGER FRANCISC
Ginecolog -‘—-‘,chlrurg :
2

Un procedeu care se bazeazi pe 'scurtarea prin
rafie a ligamentelor .roiunde,_.concomitent cu fixarea .
peritoneului vezical la peretele anterior al uterului prinf
3 suturi, facand prealabil o scarificatie la -acest loc,
- pentru obfinerea unei aderenie ‘solide. Prin procedeul
S preconizat de autor s'a reusit si se aduci uterul intro
. potitie aproape normala, fiziologica. : ‘
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o Situatia noud nu di nici o tulburare si nu influen-
- feazd in rdu evolutia sarcinei, nici nasterea, astfel ca
T functia de reproducere nu este jenata.

Recidivele se produc intr'un procent mic. Operatia
se executd sub ochiul operatorului, permitand explo-
rarea regiunei, reounoasterea leziunilor anexiale conco-
mitente si controlul pozifiei uterului redresat.

- Din 26 de cazuri operate prin acest procedeu . s'a
ivit un singur caz de recidivd usoars care s'a pre-
zentat sub forma unui colpocel wusor, deci recidive
de 2,70%. ' _
. Procedeul este din punct de vedere tehnic unul

~ dintre cele mai simplu de executat :

'

™

~Avantgjele si desavantajele diferitelor procedee in terapia chi-
rurgicald a prolapsului si a deplasdri'or patologice wuterine sunt mai
mult decat suficient cunoscule, astfel in cat nu este necesar sd le
t.ecem in revistd cu toate d:dlii'e lor. ' - .
Totusi, inainte de a descrie procedeul intrebuinfat de mine, st
rentru a putea face o compaafie intre melodele obisnuite si cea in- -
tebuintatd de mine, voi reaminti cateva din procedeele ce'e mai in-
trebuinfate, pentru a ardta- avantajele ' si  desavantajele lor, in a-
' ceastd lucrare. Tratamentul chirurgical ar deviafiunei uterine se ba-
~ zeazd pe eliopatologia mijloazelor de suspensie si de susfinece precum
si pe varsta bo'navei. Intruzat subiestul acestei luzrdri se 'incadreazd
.in prozedee'e operatorii cari se bazeazd ‘pe refacerex mijloacelor de
suspensie si anume pe scwilarea ligamentelor roh~de, cu fixarea pe- ,
ritoneului vezical de wter si eventual de scurtarea ligamente'or largi
— uterine, ne intereseazd in mod special anatomia aparatului de
suspensie al ute u'ui, din' care cauzd si din lipsa de spafiu ne von
mdraini numai la recapitu’area pe scurt a mijloacelor de suspensie,
cari se clasificd dupd inserfia lor, in doud categorii: 'inserfii pe corp
s inseffii pe col. ' . ' '

1. INSERTIl PE CORP -

a) Ligamentele rotunde: sunt niste cordoane fibro-muschiulare,” ro-
turde cari se insers pe fafa antericard a corpului uterin §i merg in sust
si lateral, . trecdnd " sub. foaia peritoneald anterioard a ligamentului- larg,
trec pe sub artera epigastrics, intra: in.canalul' inguinal, il traverseazy si
se impart'— esind de acolo — in fascicole fibroase; cari se inserd ,la
muntele Venus si la bursele mari. Aceste ligamente — uneori sub-
firi — sunt suscepfibile de a se ‘opune fintr'un grad oarecare ‘retro-
‘versiunei.- Spiegelburg (1884) a ficut constatarea la o femeie, c3 o con=
tracturd a fibrelor netede din ligamentele rotunde ar fi capabils s {raga
uterul inainte. .Chiar rezultatele obfinute in operatiuni {ale fetrodeviatij?on
pledea\zé de asemenea in favoarea ‘realitstii ;acestor afirmatiuni. "

.b) Ligamentele fargi sunt formate din dedublarea celor dous foi -

'
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~ peritoneale cari acopera uterul, merg la peretele lateral al excavayei s
ciptusesc pe aceasta.. '

2. INSERJil PE COL.

a) Ligamentele utero-sacrate: inconjurad périle laterale ale . rec-
tului §i se inserd pe faja antericard a sacrului, pe vedebrele 3si 4
sacrate.!

Tratamentul chirurgical ql prolapsului uterin si al devmtlumlor u-
 ferine se poate impdrfi in patru categorii: '
) 1. Operafiuni care se adreseazd mqloacelor de susjinere a ufe-
rului  (Colpoperinorafiile anterioare i posterioare).

2. Operafiuni cari se adreseazd mljloacelor de cuspensiune (Li-
gamentopexia). :

3. Operafiuni cari se adreseazé uterului direct (Hysteropexie,
Hysterectomie parfiald si Hysterectomie 1otald).

4. Operafiuni combinate cari se adreseazd si elementelor de sus-
finere, precum si mijloacelor de suspensie.

Intrucdt operafia noastrd se incadreazd in categoria a. ll-a ne
. vom margini exchusiv la descrierea schematicd a cétorva procedee mai
intrebuinfate, cari se adreseazd mijloacelor de suspensie.

Fixarea uterului in anteflexie, prin scurtarea ligamentelor - ro-

tunde se face pe doud ci: . exl'rqpenl'oneql si Il. intraperitoneal.

I. 'SCURTAREA LIGAMENTELOR PE CALE EXTRAPERITONEALA

1. Procedeul lui Alquls Alexander Adams. Primul care a preco-
nizat fixarea uterului prin scurtarea ligamentelor rotunde pe cale extra«
peritonald a fost Alguis Alexander Adams. Operafia constd printfo in-
cizie oblicd de cca. 6—7 cm. care trece lateral dela tuberozitatea bsuluj
pubian merge paralel cu ligamentul lui Poupart pand [a fascia ymus~
chiului oblic extern. El *face apoi ligatura vaselor epigastrice super-
ficiale;. o ramurd a venei rusinoase externe si ramurile mici ‘ale vaselor
spermatice externe. Dupd decolarea fasciei cu ajutorul unui tampon pana
la tuberozitatea pubiang, inelul canalului inguinal va fi liber. Dac§ des-
copenrea ligamentului rotund ne face dificultfi, incizdm pulin inelul ca-
nalului si vom ridica ligamentul rotund cu ajutorul unei pense dupd care
facem decolarea {esuturilor din “jurul {lui.

Pentru .a evita. durerile postoperatorii, este de recomandat ca
s& resecdm nervul ilioinguinal (nervul sermatic extern) pe care il in-
talnim  aici. Pentru reducerea retro-versiunei un ajutor ridicd uterul’
retroversat” cu degetul prin vagin impingand colul in sus. Se fixeaza
apoi ligamentele rotunde de  canalul inguinal si se rezeca partile exu-
berante ale ansei ligamentului rotund. Operatia se termind cu inchi-
derea p'igii. Este de la sine infeles “ca ‘aceastd interventie va fi exe-
‘cuia‘é ‘bilateral §i" numai in cazuri “exceptionale (Stoeckel) si sunilateral,
in operafiile  pentru  sterilitate, cand aceasta este datorita pozifiei vi-
cicase a uterului. Rezultate.e depmad de alegerea potrivits a cazu-
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rilor, tolus, recidivele dupd statistica lui Jaschke sunt de 109. Aceste .
recidive nu se datoresc unei iehnici gresite, ci sunt cauzate mai mult
de aderenfele cari au scdpat din vedere. Vedem astfel (cd recidivele
sunt destul de frecvente din cauza lipsei de posibilitate a controlului
direct al aderenfelor. Partizanii acestui procedeu preferd aceastd me-
todd din motive tehnice, bolnava fiind scutitd ‘de socul perifoneal
si o eventuald infectie peritoneals. Insd cu tehnica de azi a asepsiei
perfecte, deschiderea peritoneului nu constitue niciun pericol pentru
bolnavd §i in schimb ne asigurd o reusitd mai mare din cauza vi-
zibiljtdtii perfecte -a cémpului operator §I ne permite o orientare a-
supra situatiel anatomice. v

Avantajul ei este, c& permite mobilitatea uterului in caz de sar-
cind, dar desavantajul intrece aceasta fiindcd lucrdm ‘in obscur. Am
executat §i eu aceastd interveniie in cazul de reflexiune uterind con-
comitentd cu hernie inguinald la doud cazuri, dar cand eram sigur ¢a
existenja aderenielor este exclus§, putdnd prin .intioducerea cu cateva
zile inainte de operatie a unui pesar s§ mentin pozitia ulerului in
antiflexie. _

Pentru degajarea aderen;elor Franz a recomandat laparotomla A-
Iexander, adicd deschiderea peritoneului si degajarea aderenfelor dupa
care urmeazd scurtarea ligamentelor. Desavantagele acestei operatiuni
nici nu merit s& fie discutate. v

2. Procedeu luj Juvara. Consta prin sculurarea hgamentelor uteru-
lui pe calea inguinals. Prof. D. Juvara a preconizat dousd procedee:

1. Dupé deschiderea canaluui inguinal se disecd ligamentul ro-
tund si apoi se procedeazd ca in opzratia luj Basslnl pentru reconstructia
peretelui pos'erior al traectu'ui inguinal.

2. ngamentul rotund, dupd ce a fost disecat si scos dm aadomen
pénd la cornul uterin, este divizat in "doud curele cari traverseaz,
cea superioard planul micuui- oblic §i al  transversului precum §i ten-
donul . marelui oblic, cea infericard arcada crurala.

Cele doud curele ale ligamentuui rolund sunt legate |mpreuna
deasupra aponevrozei marelui oblic.

3. Procedeu lui Cristea Grigotiu, Ligamentopexia intraabdominala
a ligamentelor rotunde.. Dupd deschiderea abdomenului, se face de
fiecare parte a uterului in meso-salipinx o butoniers pe unde sunt
- scoase ligamentele rotunde in forma de ansi. Deaci incolo difers putin
de procedeul Baldy-Darligues. Se cresieaza pe faja ‘posterioars a ute-
rului la acelas nivel sau in planuri diferite, doud lambouri pediculizate,
numai “din muschi, cari sunt trecule prin ce'e doud anse ae ligamen-
tului round. o o

Insfarsit lambourile sunt su'urate prin fire separate la muschiul
uterin. . ‘

Il. SCURTAREA LIGAMENTELOR PE CALE INTRA-PERITONEALA,

1. Procedeu dupd Franke. Cu ajutorul unei pense pean se tre:
ligsmentele rotunde in mIJIOCUl distaniei dela canaul inguinal §i uter,
pe sub trompd, adicd prin - mezosalpinx. Capetele ambelor :indoituri
de ligamente vor fi fixate ind&ratul uterului prin o suturd cu catqut,



, : 546 )
sutura frecand atat prin capetele ligamentelor cat si_ prin  perelels
uteru'ui. ) ' -7

2. Ventrosuspensia ligamentelor rolunde dupd Gillian-Doléris, Prin-
tro incizie mediand deschidem cavi'a'ea abdominald §i dupd aducerea
uteru'u; in antiflexiune, vom face o incizie de 1 cm., (butonierd) in
fascia dreptului abdominal, de ambele parfi care esle situaty lateral
de incizia fediand. Cu ajutorul unei pense ridicdm ligamentele ro-
tunde la vreo 3-4 cm. dela uter, le trecem din cavitatea abdominals

tnaintea fasciei sitaci le vom uni prin o suturd intre ele si le fixdm
de fascie.

‘Rezultatul acestor doud procedee din urmd nu poate fi fericit,
deoarece prin fixarea uterului mobj'i'atea acestuia mai ales in caz de
sarcing este inhibats, femeia. gravidi fiind expusd in multe cazuri la
avorturi ‘sau nas'eri prema‘'ure. S'au mai notat cazuri cand femeia a-
cuza deseori dureri in, reg. abdomina'd, sacrats, si alte simptome ad- -
juvante, v ) .

Totodatd frebue s& amintim cateva procedee chirurgicale roma-
nesti in tratamentul prolapsuui si ret odeviajiunior cum sunt: Procedeul
Prof. Toma lonescu, Proced. D-r N. Birdescu, Proc. Prof. lacobovici,
Prof. Amza Jianu, D-r C. Leonte, D-r Victor Gomoiu, Prof. N. Ghiorghiu,

Procedeul intrebuinfat de min2 este o melodd care se bazeazd
pe aducerea uterului intr’o pozitie fiziologicd normald. Sunt convins
cd aceastd metodd nu se poate aplica in . toate cazuri'e de deviafiuni
si prolapsuri wuferine,. insd cred c§ are o indicafie mai largd de-
oit brice altd metodd, puténd fi aplicatd la orice varstd si tehnica
procedeu'ui estz cdt -se poate de simpld. Este adevdrat c& materia’ul
restrdns de 26 de cazuri nu permite incd concluzii — definitive —
hotéritoare, totusi trebue s& amintesc ¢d am avut o singurd recidivét
usoard dupd o nastere care s’a prezentalt sub forma wunui colpocel
usor. deci am un procent de 2,7% recidive.

Descrierea tehnicd operatorie intrebu'njaté de mine.

Se face laparatomie mediand - subombiiicald sau in cazuri de
aderene prefer deschiderea transversa'd a abdomenu'ui dup& Pfannan--
stiel. Dupd deschiderea peritoneului, bolnava este asezatd in pozifia Tran-
delenburg, si se pun valvele abdominale. Anse'e intestinale sunt in-
depdrtate cu o compresd mare; dupd care se face. decolarea eventuald
a cderznje'or. N : ,

Inainte de loate, facem determinare aproximativdi a lungimei cu
cat trebuesc scurta'e ligamentele: lucru care variazd dela” caz la caz
si ldepinde. de gradul de relaxare a ligamentelor si de deviere al ute-
rlui. Operalia va decurge, dacd operatorul std la partea stingd «
bolnavei in modul ‘urmgtor: determinarea ' aproximativd cu cat  tre-
buesc scurtate ligamentale, va fi stabilitd. comparativ cu lungimea de
-parfea opusd; ajutorul ridizd “igamentul round care se afld la partea
lui. (drept) si il aduce pand la nivelul si pozifia doritd in. care'va
fi fixat -uterul; dupd. aceia, operatorul apucd ligamentul rolund care
se afld de partea lui (stang) in doud puncte: la nivelul treimei in-

! : '



. 547

terne si la reimea externd; uneste ce'e doud capele cu alu}oml' a
doud pense; stabileste dacd scurtarea for este suficientd sau nu, si a-
duce corectiunile necesare.

Vom incepe cu rafia ligameniu'ui care se afld la partea ope-
ratorului (sténg), trecand un fir lung de catgut Nr. 2, o singurd
datd prin ligament. Asistentul ridicd ligamentul cu cqul‘orul catqutului;
il fine in sus in aceaskd pozifia pentru a plui'ea lucra mai comod, in
asa fel ci o parfe din firul de calgut sd rdmand liber, apoi cu
capdtul liber ol catqutului facem rafia, mceptmd dela capgtul infern
mergdnd in directia extern (inguinald) decx de'a drept la sting pand
oond ligamentul este intins si este int'un fonus fiziologic. Urmeazd
scurtarea ligamentelor la partea opusd (drept) incepind cu rafia tot
(dela drept la stang) .dela partea inguinalé spre wter. A]Ul‘Ol’Ul tidicd
* jumdtatea ‘din- firul de catgut tot astfel ca sd rdmand fmul destul -
de lung, pentru a putea. face rafia ligamentului. o

Fixarea definitivd a pértii care a fost scurtatd se face cu.a-
jutorul unui fir de mdtasd, putand face o corecturd in plus acuma,
~ docd. uterul eventual nu a fost fixat exact o locul dorit. Sutura de
mdtase -— penfru a evila o necrozd — va frece numai prin stratul
superflcml al ligamentelor.

- Urmeazd partea -a’ doua: Fixarea penioneulul vezical Ia purl'eu
anterioard a peretelui uterin cu ajuforul a frei suturi, cuprinzdnd pe-
ritoneul si musculatura wterului, fdrd sd ajungd la mucoasd., Cu a-
ceasté manoperd am indeplinit 3 scopuri: : '

1. asigurarea pozifia uterului in antiflexie;

2. descércim ligamentele rofunde jcu un .grad oarecare;

3. suprimdm eventual un cistocel concomitent, fird s& mai
fie nevoe de colporafia anterioard.

Pentru stabilirea niveluluii de fixare a perifoneului vezical la
‘uter, vom proceda in modul wrmdtor: apucdm pe linea mediand pe-
ritoneul vezical cu ¢ pensd anatomicd, il ridicém si intindem pe
acesta pand la nivelul de fixare definitivd. Stabilirea nivelului de
fixare este necesar de ficut, intru cat la acest nivel obisnuesc sd
fac — pentru formarea aderentelor so'ide, miste sacrificatiuni superfi-
ciale, - !onglfuqule si transversale fine. Penhu asigurarea unei- stabi-
litéfi mai mari d'e aceste fixafii, vom face de fiecare parte la o dis-
tanjd de vreo 2. cm. incd cite o suturd de catgut.

Cu ocazia unei relaparatomii pentru .apendicectomie, caz cdre
a fost anterior operat dupd acest procedeu, am putut stabili cd ade-
rentele p»erll'oneu ui vezical de cel wuterin s'au so'xdqnzal' pe traectul
suturei si s'au format bride lung® fibroase, iar intr'un.al doilea caz
am. obeervql' tesut fibros cicatricial extrem de rezistent.

Dupd cercetdrile fiziologiilor Richarts st Beham reiese cd pentru
producerea aderentefor ih general nu este nevoe ca ambele suprafefé
adiacente serioase s fie lezate. Cercefiiri asemdndtoare au fost facute
de Ceerf si Pauly in aderenfe[e viscero-viscerale §i sero-seroase, Timpul
necesar dupa Hertzler si Frisch pentru exudatul fibrinos este de doud
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ore, si s'a demonstrat od o aderenfd solidd intre suprafefele peritoniale
se produce in 6-12 ore. o : -

In cozul cand dupd fixarea descrisd persisti o ‘mobilitate prea
mare a colului uterin mai ales in sens lateral, se poate face o scur-
tare a ligamepfe?or largi, ceeace in cazwrile me'e n'a fost necesar.

Natural, accentuez din nou, acest procedeu nu poate fi aplicat
in toate cazwile de prolapsuri sau deviafiuni, astfel dupd cum am
amintit deja mai sus dupd procedeul Alex. Adams. De aceia con-
duita mea este urmdtoarea: nu interviu infraperitonial, dacd prolapsul
este redresabil prin colpo-perineorafie, care desi este o operatie de
mai lungd duratd decat procedeul descris, este insd o operafie extra-
peritoneald. Am executat aceastd intervenfie in 21 de cazuri, ‘fa}d
. de 26 de cazuri dupd procedeu preconizat de mine, apoi in doud
- cazuti am gdsit aplicafia mai utild pentru operatia-lui Wertheim-Schau’a
(inl'erpozitia( vezico vaginald) si in cazuri de tumori uterine am fdcut
-hysterectomia pe calea vagind'd. »

. CONCLUZIUNL
Prin procedeul - preconizat de mine - lacuna, care a dominat in
“ce priveste metodele de fixare a'e uterului, la femeile tinere cari vor
" sd nascd, credem cd a fost oarecum rezolvatd. ‘

Procedeul amintit este'din punct de velere tehnic unul din ce'e
mai simple de executat. : -

Pozitia' uterului  devine, aproape normald, fiziologicd.

Situatia noud nu dd nicio tulburare si nu influenjeazd in réu
evolufic sarcinei, nici nasterea, astfel ci funcfia de reproducere nu
este jenatd. - ’ .

Recidivele se' produc in procent ‘mic, operafia se execuki sub
ochiul operatorului, permifand explorarea regiunei, recunoasterea le-
ziunilor anexiale concomifente si a uterului redresat.
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D-r Raiu Jager Francois: WUn  procedé ch.rurg.cal de coreclue
du prolapsus et de la déviation uterine”.

Clest un procedé se basant sur l'e‘cour.ement par“ rafie des li-
gaments ronds, concomitamment avec la fixation du peritoné - vésical
d la paroi antérieur de l|'uterus par trois sutures, en faisant preala-’
blement sur cette place une _scarification, pour obtenir des adhérences
so'ides. . E

Par:ice procédé l’auteur a reussi a remettre l'uterus dans sa po-
sition presque . normale — physiologique..

La position nouvelle de luterus ne donne ‘pas des troubles et

n'influence pas ni I'évolution nommale de la grossesse ni celle de la
naissance, ainsi que la fcnction de reproduction n'est pas génée.
. Les 'récidives surviennent dans un. pourcentage trés réduijt, l'op3-
ration s'execute sous loeil de l'opéraleur permettant ainsi I'exploration
de la région, la decouverte des lesions anexielles concomiitentes et dé
la position de Vulerus rédressé.

Dans 26 cas, opérés d'aprés ce procédé lauleur a observé un -
seul cas de. récidive, qui s'est présentée sous la forme d'un colpocel
légér donc 2,796 de ; récidives.

Le procédé est du point de vue technxque un des pU> S|mpes
3 executer,

D-r Ra'tiu Jager Francisc: Uber einen chlrurglschen Eingriff bet
Lageveranderung und Prolaps’ des uterus.

Ein- Verfahren welches auf Verkurzung (durch  Rafie) der Liga-
menta rotunda beruht und in gleicher Zeit .auf Fixie:ung des Blasen-
peritoneums an die Voderwand des Uierus mittels drei Knopfnihte Um
einen stirkeren Halt des Blasenperitoneums zum Uterus zu erzwecken, .
pflegt der Verfasser an der -Sielle der Vereinigung dessen, obérfla-
chliche Scarificationen zu machen.

Durch das erwdhnte Verfahren gelang es den Uterus in eine
fast nomale (fisiologische) Lage zu bringen. Die neue Lage ist frei
. von Jedwelchen Storungen und . beeinflusst die Entwicklung ~einr Sch-
- wangarschaft nicht im geringsten, ebenso bt sie keinen ungiinstigen Ein-
fluss auf den Verlauf ‘der Geburt aus, so dass die Forpflanzungsmogll-
chkeit ungehemmt ist.

v Rickfslle sind nur in ganz kleinem Prozentsatz beobachtet., wou‘-
den: von 26 operativen Fillen wurde emzuger rezidive bekannt; folghch
bedeutet dass 2,79.

~ Dije erwshnte Operation jst vom tehmschen Stardpunkt einen der
einfechsten durchfiihrbaren Operationen. Diese  Operation wird. unter der
Aufsicht der Augen des Operateurs durchgefiihrt, so dass die eventuel -
vothandenen Verwachsungen ‘und Verlstungeh geldtungen  geldst  kon-
nen werden und die Korek'ion des Ulerus kont-o!jert werdzn kann.
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Spitalul de Gynecologie ‘si Obstetricd ,,Principele Nicolae“ Bucuregsti
Director : Conf Unijv. D-r Const, Stanca, Medic prtmar
\

REFLEXIUNl ASUPRA APARl]'lEl CANCERULUI UTERlN ‘
LA FEMEI MAI TINERE LA NOI IN TARX IN COMPARATIE
CU OCCIDENTUL SI ASUPRA TIMPULUI DE TERGIVERSARE _

de” -~
D-r OCTAV. L. RUSU si D-r IONEL ANGHEL

Studiind problema vérsteil) in canceru! uterin la bolnave'e ob-
servate in anii 1941-1945, in Spitalul Principele Nicolae din Bu-
curesti, am constafat cd la noi se inregistreazd un numdr ‘mai mare
de bolnave sub 40 ani, i comparafie cu statisticile din stréindgtate.
Faptul c& in spitalul nostru s'au internat bolnave de cfechunea de
mai sus, venind din aproape toate provinciile {&rii, ne face sd cre-
dem, — suntem aproape siguri, — 'cd situatia "ardtald este aceeasl pe
intreaga . jard.

Si astfel s2 naste intrebarea fireascd: de ce avem noi o pro-
- porie mai mare de femei tinere suferind de cancer uterin, in com-
parafié cu autorii strdini? :

Aceastd intrebare este o problemd importantd de demografie na-
tionald, cdci faptul cd la noi femeile se imbolndvese, in generdl, la
o varstd mai tindrd de cancer ul»erm, consfitue un fapt dureros pentnu
- femeie individual, cat si pentru familie si neam, cénd ne gandim cd
ele se imbo'ndvesc in plind maturitate, atunci cdnd sunt nu numai
utile dar si necesare familiei §i societdfit.

Raspunsul la intrebarea pe care ne-am pus-o este, — desigur,

~— foarte greu de dat, deodrece nu putem avea la ora actualé wn
temel solid efiologic, - prm care sd explicim geneza cancerului.

" In lumina’ cercetdri'or stiinfifice de pand azi, urmdtoarele mo-
mente ar putea conshiun cauza sau factorii predxs*pozanfl n apcmhq
 timpurie a .cancerului la noi.

1. Standardul de vmta mai scdizut la noi fajd de ocmdenl' .

2. Alimentafia deficitard care, — se stie, — este insuficientd s
foarte pufin variatd la fard. Lewin, Friedberger, Freund, au ardtat im-
porfanfa alimentafiei, care ar juca un rol oqpll-ql in geneza, .res-
pectiv ‘combaterea - cancerului. Freund ofirmd cd alimentafia produce
o schimbare biologicd a florei microbiene fiziologice din tubul digestiv,
care, — la randul ei, — schimb& metabolismul celular, fapt ce poats -
duce la un desechilibru nuclear, din 'care ar rezulta ‘o inmulfire a-
‘normald celulard  (cancerul). Autorul alcditueste o listé de alimente
permise si nepermise. Este curios cd infre alimentele nepermise, ci--
tate de Freund pentru cancer,- ga51m o bund parte din acelea cari
_constituie insdsi baza hranei populaliei din fara noastrd, cum ar fi.
varza, fasolea uscatd, lintea, mazdrea, pétligelele -rosti, dovleacul; ri-

1) V. Ardealul Medical 1946. -

\ -
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dichile, cartofii, porumbul; apoi camea de porc, peste (crap) si mai
depaite vinul, juica, kerea. o
. 3. Deficienfa de sdruri, in special a magneziulii st a calciului.
Robnet, in harta sa a cancerului din Franfa, a vézut cd frecvenja
acestuia coincide cu- regiunile sdrace in magneziu. Ace'as lucru s'a
observat in lfalia, und2 unee regiuni consumd sare. sdracd in magne-
ziu si au o mortdlitate in cancer mai mare ca alfe regiuni, unde
sarea este bogald in acest element. S& fie oare si la noi vorba de
o carenfd in magneziu? L S
- 4. Inflamafiunile cronice. ar putea juca si ele un anumit rol.
Se stie cd. foarte multe femei care sufdr de. afectiuni inflamatoare a
organelor genita'e, nu se hateazd de -loc sau o fac incomplect. In
~aceste condifiuni, s'ar putea ca afectiunea cronicizatd sd duci la' un:
cancer uterin, infrucat in timpul procesului inflamator se gdsesc faze
de distrugere si regenerare a fesuturilor atinse. In acest joc, une'e.
celu'e mor, iar altele vor putea hrédi mai mult, peste termenul de-
limitat de naturg, avand un potenfial energetic mai- mare ca de o-
biceiu si putand suferi modificdri st.ucturale care sd ducd la auto-
nomia si desvoltarea masivd a unui grup de celule (cancerul). .
5. Nasteri multe. Hinselmann, Halban-Seitz, Hofmsier, Gus-
serow, The'haber, Heinswus, Falk, Schottlinder, Kermanner si dltii sustin
ci nasteiile sau oricare alt traumalism ca: avorturi, curetaje, efc.,
joacd un rol predispozant in geneza cancerului uterin, nu prin ele
" insdsi, ci prin procesele cicatricia'e pe care le provoazd in ecol. Ma-
" joritatea shatistizi'or sunt de acord c& in cancerul ‘uterin abea 5-8%
sunt femei nulipare. Hinselmann Scholtlinder si Kermanner n'au putut
observa niciodald cancere uterine apdrute pe fesut sdndtos al colului,
ci fotdeauna pe o zond distincld, intinsd intre epiteliul pavimentos -al
colului si cel cilindric al cervixului (Gefahrenzane a lui Hinselmann),
Aceastd zond nu se gdceste in mod normal §i nu este dlfceva
decal o formaliune  noud, conseautivd unei rupturi - cicatrizate, care
" ectropiazd orificiul exern ol colului. ~ Autorii susfin ¢ nu cicatricea
ci ectiopionul cauzat de ea este un teren care poartd in el potentiaiul
canceros. Mucoasa cervixu'ui, scoasd din mediul ei, esté supusd unor
conditiuni anatdno-fiziologice  strdne, care pot provoca malignizarea.
Koblanck mai adaugd si o ,lezare a zidului natural de apdrare”,
infelegand prin acest zid dopul mucos din cervix, care nu se mai
" reface, — sau aproape deloc, — dupd o deschidere a colului (nas-
fere, avorl, cuetaj, fraumatisme efc.). : '
"Fehling susfine cd terenul anemizat din jurul cicatricelor este
acela care se cancerizeazd, ' '
Oricare ar fi punctul ~incriminat: cicatricea, ectropionul, lipsa -
dopului mucos sau anemia locald, el este stréns legat de un trauma-
tism al ‘co'ului si cum in majoritatea cazurilor acest traumatism este
de ordin obstetrical, se poate intrezdiri o nasterile multiple pot jucg,
" — prin sechelele lor, — un rol in geneza cancerului “uterin.
’ Intorcéndu-ne la cele 653 bolnave internate cu  aceastd boald
in spitalul Principele Nicolae' din Bucuresti in 5 ani, — de care
ne-am ocupat mai amdnuniit ‘cu altd ocazie, — si pundndu-ne pro-
. N

blema nasterilor am putut alcgtui urmétorul tablou: 77
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_ ‘3‘5 Numérul nagterilor .“g' .%
Anul ég = : = ;‘_;; o |2 5_ %
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1942 | 90} 13 (4)] 18| 15|14 5] 2} 3 3 1| 4] 13]14.4| 77| 85,6
N 1043 |173] 24 (9)| 39| 25(21|16| 14| 12| yi 6] 1| 4} 2| 24 13,9| 149 86,1
1044 | 163 |22 (7)| 43| 29(19|18| 9|11} 5| 2| 4| 2| 1} 22 13:3 143} 86,7
1915 |171]20 (8)) 34 30{18/21{17| 8| £| 4| 1| 2| 2| 29}16,4]|142] 83,6
Total | 653196 (30)|144 1(/)7 79| 64 52| 41122}16{10/11] 11] 96] 14,7557 85,2
(+) = Numirul nuliparelor cari au avut avorturi spontane sau artificiale

Hinselmann cu titlul: WNasterea si cancerul wterin”.

Clasand bo'navele dupd nasteile avute, constaidm <& din cele
653 femei bolnave de cancer uterin, 557 adicd 85,3%, erau mame,
cu un numdr de nasteri ce varia inte 1 si ,peste 10", si numai
96, adicé 14,7% erau nulipare. Controland apoi, in antecedentele
bolnave'or care n'au ndscut niciodatd, am gésit cd 30 dintre ele
,‘ » au avut avorluri spontane sau ariiicigle. Ne réman deci, din cele
653 bo'nave cu cancer wlerin, 66 fdrd traumatism apreciabil al colu'ui.

In aparitia cancerului co'ului wterin rolul cancerigen nu lar juca
numé:ul najterior ci nasterea in sine, adicd fraumatismul care in fa-

leazd prin cicatricile consezutive condifiuni noi anatomo-fiziologice.

Pentru comparatia datelor noastre, iatd un tablou - publicat de

;

/ AUlTo_R“UL\

Cancer uterin

. Mame: l Mulipare : | Raport :
Linke 247 3 81:1
Paeris 202 12 24:1
Fast 782 20 .39:1°
Fak 251 6 42:1
Litipke 236 9 26 :1
Hofmeier . ) " 713 39 20:1
Funk e 851 €9 12:1
Gusserow 1469 it -21:1
Krukenber g 29 1 2011
Stanca (Buc.) 557 9% 6:1

- Asa dar, toli autorii citafi dau o mare disproporfie inire ma-
mele si nuliparele cari au fgout cancer uterin. Cel mai mare raport
‘este al lui Linke, care la 82 de mamz are 1 nu'ipard, iar cel mai
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mic estz al nostru cu 6 mame la 1 nulipard (dacd addugdm si da-
tele noastre). . : o :
Mai stim cd in majoritatea cazurilor, la noi femeile duc o
sarcing mai grea, in sensul cd ele muncesc din greu pand in ultimile
clipe ale gestafiei si cd nu-si schimbd cu nimic felul de viald in
acest timp, apoi ¢& in gene:al ele nasc in condifiuni igienice si obste-
kicale improprii. : ‘ :
' In lumina teo:iei ,nasteri-cancer uterin’”’ nu putem explica intr'o
oarecare mdsurd aparifia deselor cazuri de cancer wuterin si  varska
relativ tandrd la care se face aceastd aparifie, findnd seamd de 'nas-
terile multiple, de condifiunile in care se intamp'd aceasta si de
faptul c& multe femei nasc la inceput, pentruca apoi sd recurgd la
mij'oace permise §i nzparmise cu scopul de a nu mai r@ménea gravide.

Timpul de tergiversare. .-

Constatand <& la noi apar in general mci mulfe fem:i tinere
cu cancer uterin, — in raport cu strdindtatea, — si cu foate acestaq
avem un procent de operabilitate scdzut, i adicd 82,4% din cazuri
au de;dsit limit2le in cadrul cdrora li se poate da un ajutor real, ne-am
pus intrebarea: ,,care est>' cauza cd atdlea femei sunt -sortite mort}ii
faré a li se putza da o méand de ajutor?™.

Pentru deslegarea acestei probleme seriocase, am clasat cele 653
bolnave “internate in 5 ani in spitalul Principele Nicolae Bucuresti
dupd timpul de tergiversare, termen prin care injelegem durata de
timp care a trecut ‘dela aparitia primelor simptome de cancer wuterin
si pand la prezgntarea la medic. laté tabloul rezumativ: |

No. Timp de tergiversare
Anul | internate 1 1 sipt |1 lund | 61luni | 1 a1 |1/, an| 2 ani Peste -
c. ¢ la la 1la* la la [ 1la
ut. 1 lund{ 6luni | 1 an |1y an| 2 ani |21/, ani| .2/ ani
1041 | 54 1 ol 7] 3] a0
1922 9. | 6 20| 1| 27( 8 4
1043 | 173 5 51| 23| 30| 28| 17| 10
1044 | 165 7| 45| 4| 30| 19
1945 | 171 | 9 | 53| 31 6 | 29 7|
Total| 653 | 28 | 187 | 113 | 154 | o4y 44| . 33

‘Andlizand” tabloul de mai sus ne putem da seama cd secretul
operabilitdfii reduse dela” noi se ascunde -in timpul lung de tergi--
versare, adicd in acea neglijenjd care face ca- bo'nava sd vie, —
in general, — prea tarziu la medic, In prima lund ‘dupd aparifia sinipto-
melor subizctive d= cancer uiterin, 's’au’ prezen'at abea 28 bolnave, ceeace
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reprezintd 4,3%. Nu trebue sd insistim ‘asupra legii care spune:
,Un cancer se poate trata cu rezultate cu atat mai bune cu cat
a fost luat mai in pripd, mai. aproape d2 debutul lui”. Ori, la no
majoritatea bolnavelor se prezintd intre 2 luni si 1% an, dela a-
carifia primelor simptome, ba unele s'au prezentat, — este adevérat
<d in numdr descrescand, — la 2 ani, la 2Y% ani, si la peste 21/
ani. Fajd de aceste intarzieri, este normal sd avem un numdr asa
de mare de inoperabile, care va rdmdne neschimbal atdta vreme cat
timpul de fergiversare 'va rgméne si‘el alat de lung. Ba mai mult,
dacg . tinem seama de faptul cd la inceput femeia nu simte nimic
care s§ iasd din comun, infelegem cd in redlitate timpul de tergi--
versare este si mai lung decat pare in redlitate. In faza de latenld,

— de ,nu simt nimic” ol Temeili, — concerul este usor de operat
si cu rezultatele cele mai fericite. Experienfa aratd cd in foarte muite

cazuri, aparifia primelor simptom2 se face cand tumora a luat o pro-
porfie ingrijordtoare, fiind adesea inoperabild. De aceea, trebue sd fa-
cem o deosebire netd intre faza cu adevdrat incipientd si aceea, —
putem . spune, — ,fals” incipientd a primelor simptome su-
biective. Fuchs (Danzig) a ardtat in statistica sa <& 90% din  fe-

meile ce se prezentau cu primele simptome de cancer uterin erau

inoperabile. Din ‘aceste motive, Lénne spune, — pe .bund dreptate,
— c§: ,,simptomele precoce, despre care se vorbeste aldta, sunt in
realitate simptome tardive si cd. o luplki anticanceroasd stinfificd, ra-
tionald si practicd nu poate, — si nu trebuie, — sd& pund un pref
prea mare pe ele, deoarece ele nu descoperd o tumord in primele
stadii ‘de ‘desvoltare, ci ‘una 'deplin formatd, in plind maluritate, care
adesea a invadat, sau este pe cale de a invada, vecindtdtile.

In lumina acestor considerente, dacd primele semne subiective
hiddeazd prezenfa unei tumori maligne deplin. formate, ce sé mai zi-
cem cand femeia, — avénd deja qceste simptome, — mai lasd sd
treacd luni-si ‘chiar ani pand sd se prezinte la medic? In aqcestl

" conditiuni, ele vin in stare de inoperabilitate, cum sunt cele 82,4%

din bolnavele inregistrate de noi. Acest fapt a fost constatat si de
alfi autori. Astfel: Simon aratd cd din 333 cancerosi 15,4% s’au
prezentat in stare muribundd, 44,2% in.stare in care ajutorul me-
dical era imposibil, 21,1% inoperabil si abea 21,4% erau operabili,
deci li se putea da un ajutor esenfial. Esch la 677 femei  bolnave
de cancer genital, constatd 8090 inoperabile. Si exemplele pot. merge -
la infinit. - S o

Interesdndu-ne de cauzele care au determinat bolnavele sd ving .

. asa de larziu sd-5i caute de sdndtate, am gdsit ‘od, — in general,

— rdspunsurile erau cam aceleasi. p2 care le-a primit si Eichler, —
si cari demonstrau cd in aceastd situafie cel mai important rol il joacd
neglijenfa bolnavelor, ajutat adesea de o incorectd- asisten}d: medicald,
cdreia fi scapd diagnosticul la timpul oportum. o .

. Hahn aralé < din 500 bolnave de cancer 45,2% au fost
trimise imediat, la specialisti si cazurile ‘au putut fi salvate, iar 54,8%

. au fost tralale conservativ de cdtre medicii curanti timp de luni de



555 '

zile, compromiand astfel starea lor. Gulecke constatd cd 70,3% din
bolnavii cu cancer de stomac erau inoperabii, iar dintre acestia 609%o
din cauza neglijentei bo'navilor si 40% din cauza greseli'or de diagnostic.
Si datele sunt aceleasi in oricare parfe a organismului sar ivi can-.
cerul. Winter (1891) constatd i 1/3 din bo'navele de cancer wterin
devin inoperabi'e fiind examinate si iratate neglijent de cdtre me-
dicii curanfi. ‘

Principala cauzd a intarzierii venirii la medic rdméne insd tot
negl’jenfa bo'navelor. _

Pentru combaterea rdului pe care-l reprezintd cancerul, singura
posibilitate de luptd eficace constd in adoptarea urmdtoarei atitudini,
pe care o recomandd azi tofi cancerologii: '

1. Descoperirea’ cat .mai precoce a cancerului. '

2. Tratarea imediatd si radicald. ' A

3. Grija ca odatd tatamentul aplicat, sd se impiedece recidivele.

.+ Descoperirea precoce a cancerului. Am vdzut cd adesea simpto-
‘mele incipiente subixctive sunt in redlitate simptome tardive. Deaceeq,
mijloacele noastre de investigatie trebue sd le extindem, pe cdt posi-
bil, inainte de aparifia lor. In 1904, Winter spunea: ,,...orice femeie
care’ vine la medic pentru oricd boald, trebue sd fie concultatd amd- -
nunfit si din punct de vedere ginecologic”. Prin aceastd atitudine,
el tindea sd descopere simptomele obiective incipiente mult inainte de
aparifia celor subiective. Cancero'ogii moderni merg mai departe: ei .
~ cer infiinfarea ,,consultaiilor preventive”, in spiritul cdrora fiecare fe-
meie care a atins varsta ‘de 30 ani trebue sd fie consultald mdcar
odatd pe an, chiar dacd este deplin sdndtoasd. ‘

In precizarea diagnosticu’ui precoce @ canceru'ui wterin, aparifia .
colposcopului Hinselmann reprezintd - o revolutionare fericitd. Cu acest
aparat se pot descoperi cancare ale colului cari sunt realmente la in- -
ceputul lor. Prin sistemul de Ientile care mdreste zona privifc‘if e
pot descoperi transformdri morfologice, cari cu ochii liberi nici nu <ce
disting incd. Hinselmann supune examenului colposcopic foate bol-
navele intemate in clinica sa, indiferent de afecfiunea pe care o a-
cuzd si constatd o la 20.000 de bolndve asHel examinate, 500
prezentau acea zond de transformare pe col, in fimp ce femeile nu
prezentau niciun semn care sd& awunce o it mai pa]idii fumind asuprq
cancerului in fasd. ' - o S

Biopsia rdmdne - aceiasi armé redutabild, care trebue - aplicatd
ori de cale ori avem cea mai slabd bénuia'd. Colposcopia si biopsia.
laté doud arme cari, — aplicate la timp si pe scard cat mai in+
tinsd posibil, — ar pufea ‘reduce enorm procentul mare de inopera+
bilitate, care dd atdtea jertfe, Nu trebue sd uitdm ci in descoperirea
precoce a cancerului joacd un rol important crearea unui organ stiin-
lific 'de combatere, propaganda prin scris, conferinfe, presd, radio efc., .
care sd deschidd ochii populafiei asupra pericolului nefast al prezen-
t&rii prea tarziu la medic. ¢ -
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TRATAMENTUL MALADIEI SERICE PRIN INJECTIUNI
DE HISTAMINA INTRAVENOASA *)

de
. ' D-r V. M. PLATAREANU

—

Cunostinfele actudle privitoare la maladia sericd se inglobeazd in
I reacfiilor ,,allergice” sau ,,anafilactice®. Mecanismul intim al pro-
cesului de imunizare se.face prin cunoscutul joc dintre: entigen-alexing
si anticorpi. Participarea sistemului vegetativ la acest proces al' imunizérii,
“ca dealtfel a intregului organism, este fapt dovedit. Sistemul parasimpatic
* ia_parte la fenomenele intime ale iprocesului imunizérei, si odatd cu el si
cele doud substanfe parasimpatimimetice: acetyleolina si histamina. Su-
praproductia generald, 'din organism, a acestor doud substanfe squ numai -
acumularea in sdnge sau in anumite tesuturi — ectodermice mezenchi-
matoase sau entodermice — ajutd la aparifia fenomenelor care consti- -
tuesc tabloul clinic atat de cunoscut al: socurilor andfilactice, ale reac-
- tiilor alergice si al maladizi serice. Cercetdrile de laborator au confirmat.
afirmatiile de mai sus, afdt in ceace priveste acetyl-cholina cat si his-
tamina. Mai mult, lucrdrile lui Fernand Arloing, Lucien Thévenot si
Viallier1), au relevat fapte care.indreptdfesc si atribue simptomele so-
cului anafilactic excesului de histaming in sange. Tot aceiasi cercetdtori,
ou mai constatat cd, injectarea unei zecimi de miligram sau 1/5 mili-
gram de ‘biclorhidrat de histamind, fie sub piele, fie in. derm, 10 mi-
nute inainte sau 10 ‘minute dupd soc, atenuiazd foarte mult fenomencle
socului. Participarea sistemului- parasimpatic si a substanjelor parasim-
paticomimetice (cholina si histamina) in aparitia ‘asa zisei maladii serice,
am socotit-o de o importanjd capitald, si incd din 1939, am propus o
franare lentd a acestei reacfiuni vegetativo-hotmonale, prin ajutorul
atropinei %). L o
- Ideea conducitoare @ atropino-terapiei, ca mijloc terapeutic-pre-
ventiv in combaterea maladiei serice 3), se baza pe faptul c& in mod
obisnuit, se .injecteazd solufie de adrenalind sau efedring al cdror cali-
Kifi simpaticomimetice sunt bine stabilite. Cu alte cuvinte teoria si prac-
Hica cdutau sd mdreascd, artificial, tonusul simpaticului spre a ajunge
sii depdgeasci pe cel af parasimpaticului care este mult crescut in timpul
maladiei serice. ,, _ b
Noi am socotit ci este mult mai logic si firesc ca, in loc ‘de o
produce o|cursd de intrecere intre cele doud sisteme anbagoniste, biciuind
pe cel mai slab (simpatic), — 1sd infrandm, din vreme, tonusul parasim-
patic, inpiedicand sau reducind astfel, la maximum, izbucnirea feno-
menelor de hiperactivitate a parasimpaticuli si-a -substanélor parasimpa-
ticomimetice (cholina i histamina).

i

*) Comunicare ficuts la  Academia de Stiinte, Sed. din 8/IV /946,
1. Société \de biologie de ‘Lyom, 10 Juin 1939, ;
2. D-r V. M. Plitireanu ,Aparatul cardio-vascular” pag. 217.
3i G. Ungar, atribue histaminei un rol hormonal .gi o socotegte
ea -0 substanid ,mediatrice” sau un ,ntermediar care produsi prin exci-
tafia nervilor poate produce efecte locale si generale pe organele gi .apa-

" ratele sensibile”. ‘ ‘ . 7

M. M R
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_ Deaceea: administrarea de atropind, .in’ cantitdti *de - 1—2miligrame
de zi, timp de 9 zile (dela- data injeciei -serului si pand la aparitia ma-
lodiei- serului), ne-a dat rezultate prompte care constau in reducerea
simptomelor patologice pand la disparifie sau inlocuirea lor cu o usoard
reactie locald;, similard fenomenului Arthus. :

.4 .0 laturg, foarte importantd, a problemei combaterei maladiei se-
rice, o face insdsi tratamentul curativ al acesteia, chiar in epoca sa de
skare”. . Intensitatea fenomenelor clinice (febra, .pruritul generalizat, e-
demul, eruptiile cutanate, fenomenele fluxionare la nivelul tuturor fe-
suturilor precum si starea de rdu care o insofeste, sunt combdtute in ma-
joritatea cazurilor, simptomatic. Injectiunile de calciu, de solufia adrena-
ling squ efedring, frictiunile cu solufiuni antipruriginoase, etc., constituesc
arsenalul ferapeutic de toate zilele. Nu totdeauna, insd, atenuarea fo-
nomenelor. maladizi serice, poate fi_obfinutd cu usurinfd, ba sunt chiar
cazuri in care simptomele devin foarte grave si mult, prelungife in timp/

lésand uneori si sequele foarte supdrdtoare. _ :

Int'un caz asemdndtor, am fost solicitat, spre a-mi da sfaturile,
infrucat toate mijloacele intrebuinfate rdmaserd fdrd. efect.

- ‘Este ‘vorba de o pacienti in etate ‘de 25 ani, cirela in Urma unui
accident: de  stradi 1i'g'a - adminfstrat,‘seroterapie - antitetanici. Medicti sal
curanti i-au administrat dupd aces .gi siruri de calciu, spre. a -preveui tur-
burarile maladiei serice.” Cu toate acestea in ziua a 9-a- au apirut fenome-

" nele serice eu o violenti pufin ~obignuiti: - febrd 40-410, drtralgii_ intense,

edem: puternic al fefei, buzelor gi plesapelor cu aspect violaccu pe aloesri,
edeme. i eruptii * pruriginoase ‘puternice. discontinui ale celorlalte regiuni
ale corpului, greatd, cefalee gi virsituri ete. " S R
Medicii- caranti au intrebuinfat cunoscute 'mijloace terapeutice (cal:
ciu, efedrini; sol;,: adrenalini, ‘bai;, pudrd cu tale etc). Rezultatele péni in
2 3-a zi au fost mule. In aceastd fazi a maladiei serice am fost consultat,’
mai intai, "telefonic, dacd metoda ‘atropinizirii - preconizati- de moi, “de care
auzise intfetimp “pacienta,” nu ar fi aplicabili 'si in acest caz. - .
. Am cerut consultarea pacientei, fapt care s'a indeplinit' "aducind-o
in .cabinetul nostru: In momentul examiniret starea pacientei era acea ‘pe
care -am’ schitat-o ' mai - sus, tabloul clinic’ era, fintradevir Limpresiona,nt:.
Prezenta 'edemelor pe tot corpul i fafa - cu: eflorescente si pete’ violaceé
insofite de formafiuni buloase, pe alocuri, pruritul de o intensitatei_,putinl
obisnuitd; tumefaciia  articulatiilor “(in" special pumnii §i genunchi), erau
de o .intensitate rari. e : o
o+ In fata acestui egec' -al substantelor simpaticomimetice (efedrini, a-
drenaling) precum §i a calciterapiei, nu am mai socotit indicaté ‘atropino=
terapia; a ecirei actiune ar. fi- fost mai - lentd. Socotind gravitatea - acestui
caz legati de o supraproductie de histamini fn {esuturi,” am ghndit - ¢d’
ar fi potrivit si incerc abolirea acestor “turburiri pﬁn soc histaminie,
fapt pe care l'am propus bolnavei gi pe care l-a acceptat fird ezitare.
Socul l'am provocat cu .1 cm3 din solufia de 1/10000 ' de clorhidrat de
histamini (produsul ~Hista-Dimilll) injectat, intravenos, foarte ~incet, dupd
un “prealabil amestec' cu 10 em3 de singe al pacientei, amestec ficut in
aceag seringd. C » _ ' o
~ Injectarea am ficut-o intr'o veni dela plica cotului, . pacienta fiind,
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culeati in acest timp. Durata’ injectirei a fost de 15’ cu intreruperi: ori-
deciteori pacicnta simfea - pulsatii puternice fn cap gi o .stare de cildurs
difuzd generalizati.” Injectarea se ' continui' dupi disparitia sau’ atenuarea
aeestor fenmoneme. . B : A
Ing general, un’cm., 'de’ solutia de histamini 1/10000' este posibil " a
se ' obfine '3—4 faze de ‘congestie viclentd or'gaﬁici 'si tisulari. In  acest
ristimp aspectul fenomenelor morbide periferice devineé mult mai’ accentuat,
pentru ca - peste’ citeva ‘sccunde’ si dispard - imediat' si totul, spre-a Teapare
cu mai putini intensitate ‘cAnd ge reea ~injecta.réa solutiei. R
Dupéd'. aceastd exagerare gi  digparitie a'ternativi 'a fenomenelor pa-
tologice, care se sincronizeazi cu prezenta in’ singe & “solutiei ‘de 1 “em.,
histamini, simptomele au, disparut definitiv odati cu terminarea- injectirii.
Bolnava 4 devenit ‘citre minutul “al ' 18-lea aspect normal.: Edemele
§i eflorescenfele cutanate au dispirut in citeva “minute, odati’ ci fénomé-
‘nele ‘ge-nera.le (febri, greats, stare de riu, _tachicardie etc), firi si mai
_apari. Rezultatul atit de “complect si de neagteptat - pentru ‘pacienii a
fost -definitiv, pentruci niei- in ristimpul ‘de: ‘1 ordi cat am tinut-o  in
observatie gi ‘mici ulterior' nu @ mai Tevenit vreto -{urburare; maladia
- serici luind astfel' definitiv i complect sfargit. . = ¢ - '»
Rezultatul obfinut pe acest caz ‘priceps, :ne obligd sd ardtém logica
care ne-a condus: la' aplicarea acestei metode. R
Noi- am argtat, in doud studii anterioare, cd patologia -umand re-
aunoaste intr'o importantd: mésurd maladii si sindrome care sunt expresia
fenomenelor de alergie. * ~ L -
* Cele mai ‘cunoscute sunt cele zise anafilactics si care cuprind in
deosebi manifestdri ‘patologice localizate la nivelul tesuturilor de origin&
ecfodermicd. Cercetdrile ultimilor decade au ardtat, insd, <&, nu numai
fesuturile si: organele ectodermice pot fi seduil reactiunilor ‘alergice cf gi
fesuturile “si organele de- origing endo-mezodermicd. Aceste din wrmg
manifestdri' patologice ‘au pdtruns mai igreu (in -nosolgia allergicd, intrucat.
oarecum mai ascunse simpurilor noastre clinice. Acest fapt nu impiedicd
existenfa lor.  Amintim, in_freacdt, fenomenele digestive ce insojesc mai
totdeauna fenomenele anafilactice cutanate, precum si anumife syndrome
ale organelor de origind mezenhimatodsd (sindrome reumatjsmale si reu-
matide, mialgii, edeme de tip.Quincke; rigrend, spasme si. paralizii va-

. sculare loco-regionale, efc.). . ‘
. Ori, toate aceste. manifestdri patologice recunosc drept cauzd o
reactie anormald (alergicd) a organismului fa}d de o substand de origing
externd” sau’ produsd anormal in insdsi propria sa economie. Este sufi<

Metoda desensibilizirii, prin histamind - a  organglor digestive — in
special duddenul ¢i- vezicula biliard, printr’c tecnici personals — care consts,
din injectatea’ Yihtiamuxja.lﬁ;"'a catorva  picituri de sol., histaminj 1/1@00,_'
in’ timpul operaiei dé apendiculo-duodenits, (sed. Acad. de gtiinte 1945
articol Migearea-Medicald 8-10/945 “precum si rezultatele obtinute in  mi-
grend prin injectirea intravenoass, de’ 1 em. din sol. '1/10000 clorhidrat,
de histamini amestecatd cu 10 ©om. de singe-venosal pacientei. Acad. stiinte
(sectia Biologics) sed. din... IR ' ‘



560

cient ‘ca organizmului sé-i scaps’ o anumiti substanid dela complexul
fenomen al asimilatiei, sau un anumit organ sau un fesut s& numai ai

acelas prag de tolerantd cu celelalte tesuturi si fenomenul de reactiune va
apare, Este o lege -generald, imuabild a substanei celulare vii, de a
reactiona oridecateori este in neputinfd de a-si indeplini functiunile nor-
male, cu care este dotatd. Complexele reactiunilor’ ce au loc intr'o celyld
vie ofat in stare mormald cat si patologixi sunt in general pufin cu-
noscute. Stiinfa biologicd nu a pdtruns deplin tainele viefei. Greutdtile de
cercetare sunt, incd, uriage prin aceea cd fenomenul vital, ascuns in
misterioasa si a fot f&cdtoare — naturd, — ne gpare nmu numai sub forme
diferite dar si erarhizate, dupd cum’ suim scara biologicd, dela vietui-

toarele monocelulare ciifre vertebratele superioare. Ni se pare de necon--

testat, cd atét viaja — funclionareq, reproducerea — cat si moartea
celulei vii, in sensul ei larg, se rezumd la 3 mari categorii de fenomene

_ vitale. Anume: 1. fenomene ce se petrec cu predominantd in substanta

profoplasmicd (unde domind fenomenele de asimilare .si desasimilare cu
ajutorul auto squ etero enzimelor si fermentilor ; 2. fenomene ce se
pelrec in substanfa nucleard, care in primul rand dirijeazd inmultirea si
perpetuarea cardcterelor speciei si cari au loc sub formd de manifestari
bioelectrice, si 3. fenom-ne périferice celulare unde se desfdsoard cu o
mare amploare si preciziune, modificdrile de tip spacial, pufin cuno-
scute pand in prezent si denumite tenziune suporficiald. Datoritd ace-
stora se ‘asigurd schimburile dintre celuld si mediul inconjurdtor, se asi-
qurd “apdrarea si se incitd fenomenele de elaborare in interior.

; Cu cdt celulele ‘sunt mai pufin diferenfiate — in sensul speciali-
zérei funncionale — cu’ atdt ele qu' cele '3’ categorii de fenomene mai
puternice, mai armonios dezvoltate si mai mult intrebuinjate de intreg
organismul pentru facultdfi'e lor. reversibile plastize si functionale. In
aceastd categorie intrd celuie'e de tip mashocitar (Mastzellen), care sunt
organizate inir'o adevdratd retea endotelio-reticularé ‘care “pétrunde in

' mmai foate fesuturile si organele. Este asa zisul sistem reticulo-endotelidi

a lui Aschoff. :

Participarea acestui sistem in, fenomenele de reparafii si apdrarea
acestor elemente de origine mezenhimatoasd le-am expus pe larg intr'o

* lucrare anterioard (Tesutul conjunctiv — in‘ colaborare cu, D-I Dr. V.
Gomotu si Dr. A. Carstea). Orice celuld vie in momentul cand su-.

fere o excitafie (indiferent de natura ei); se apdrd producand i elimi-
‘nénd in. mediul imediat inconjurdtor, o substanfd din grupul aminelor,

caruia i/s'a spus Histamina; datoritd acesteia se produce o iritafie a ter-.

minatiilor nervoase din vecingtate, atdt senzitive cdt §i vaso-motori.

. Turburdrile senzitive incep cu senzafia de mancdrime sau jend u-
soard, arsuri, infepdturi pand la senzatii de durere, iar nervii- vaso-mo-~
tori reacfioneazd prin cunoscutul fenomen al vaso dilatafiei locale. En-
doteliul’ capilarelor care nu e prevézut cu terminafii nervoase.vaso-motorii
e excitat el insusi de prezenfa supraproduciei histaminice a celulelor
iritate. i - : . . )

‘ Canitatea -cea mai mare Je histamind o produc insd, celulele
Mastzellen de care am . amintit. Fenomenul acestd de- apdrare *bine -cu-
noscut astdzi a determinat - chair o ferapeuticd bazatd pe -extracte ‘din

~ . v ' /

a
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“aceste fesuturi, — cunoscute sub denumirea de ,reliculind”. Intrebuin-
_ fareq, cu bune efecte, a fost aphcufa in diferite dermatoze pruriginoase
in migrend si alte’ maladii fard sd se interpreteze unanim efeciele sale
satisfdottoare sau bune, ca un pas citre terapeutica prin soc histaminic.
Dacd in foate fenomenele de excitajia celulei ca si”in fanomenul -de
allergie, existd dovedll'a o hiperproductie de histamiing tisulard, dacd in -
maladia sericd s'a dovedit cantitatea ‘de histamina mdritd in . sénge,
ne-am ‘pus intrebarea de ce sd nu intrebuintdm si axi socul histamihic,
asa cum l-am intrebuinjat cu rezultate surprinzétor de bune in fenomenele
anafilactice ale tubului digestiv, ale fesuturilor derivate din mezenchim
— in sp-ecnql migrena esenjkild — asa cum am ardtat-o in Iucmnle
precedente ?

Starea patologicd din organism incepe atunci cand celule. intere-
sate produc o cantitate anormald de histaming, sau’ nu-si pot reveni
din ciclul vitios al-acestei supraproductii §i a. prelungirei in timp. Mo-
dificgrile de la un moment la altl ol turburdrior cutanate si mezenchi-
mafoase mai ales care cad sub cercetarea noastrd mai direct §i mai
aménuntit, denotd o continud luptd a ce'ulelor de a esi din ciclul vicios
— éxcitatie — supraproductie de histamind si supraproductie de' histamind
— excitafie celulard. Dacd mai addugém la aceastd, cantitatea de hista-
mind si cholind care ia nagtere idin procesul de fxxare al cmn'plexulun —_—
— antigen — alexind —-gnticorp, se infelege cd revenim, la normal,
printr'o restabilire spontand a echilibrului f'uncrlonal ce este de mulfe orf
greu de indeplinit, sau incomplect. Substanfa vie are <insé pe deasupra
 tuturor calitdtilor sale plastice, reproductive si functionale, o proprietate
majoré care deabeaparfial a'fost intuitd i folositd. Aceastd calitate
este acea rezervd de potential plastic, energetic si functional latent, care
se pune in valoare cu o forfd ce de'pqsesfe normalul, atunci cdnd celulei
i s'a produs fenomenul ,,blocdrei”. ‘Acest fenomen dupd cum se cunoaste
chimic si expenmenfa[ constd infi'o suprimare temporard a functiunilor
celulare printr'un mijloc chimic sau fizic, suprimare care este insofitd
de revenire a facultsfilor vitale, insd, de o infenzitate mult mai mare ca
aceea din momentul blocdrei.

Pe acest fénomen al blocdrei celulare (si in special a ‘celulelor dm
sistemul reticulo-endotelial) se bazeazd asa zisa terapeutica ,,de . soc”.
Bunele rezultate objinute prin terapeutica de soc: cardiazolic,- msuhmc,
proteinic, electric, -efc. sunt numai .cateva din achizifile ferapeuticei
moderne. .

Rezultatele bune obtmule adesea . prin fercrpeuhca de soc in anu-
mite maladii, ne-a indreptd}it sd socotim socul histaminic pe cale intra-
venoasd ca un mijloc terapeutic, aproape specific, cu care sd pulem
combate i'u['bur&rile ce insofesc fenomenele allergice si anafilactice, in-
diferent de origind embriologicd, a pesuturilor sau organelor suferinde. -Asa
dar fenomenele  allergice dupd cum am arétat, sunt deopotrivd gdsite
la nivelul - jesuturilor: si organelor ecto-endo si mezodermice, -izolate sau
concomitente. Histamina este un produs organic celular care ia parte la
apdrarea orgqmsmulux, dar care poate provoca printr'o excesivd sau
prelungitd productie sd intrefind fenomenele patologice.

Intreruperea cercului ‘vicios si restabilirea echilibrului * secretoriu

f



. 562

celular se. poate, face prin insd-si aceastd. subsfanta, introdusd astfel ca
sd produca fenomenul de soc. .
Aplicatia ei cu rezultatul atat de rapid si complect pe care l-am
mentionat in observafia princeps redaki mai sus, ne face dovada bunel
logici care ne-a cdlduzit in judecarea fenomenelor interpretdrei lor.
Concluziile la care ajungem, dupd aceaski expunere sunt:
1. Socul  histaminic prin injectarea de solufie clorhidrat de hista-
mind /10000 injectat intravenos, intr'un amestéc de 10 cm. de aufo-

_sdnge, poate :suprima, imediat. §i dintr'o singurd datd fenomenele ma-

adiei . serice — chiar in formele cele mai grave. |

‘2. Socul hlsfammlc nu exclude terapeutica preventivd a ma]adnen
serice pe care am propus’o si prachcal'-o incd din 1939, intrucat logica
si experienja ne indreptdteste’ a aflrma < a preveni_este mai bine deoul .
a traka.

3. Socul hlsfammlc trebue- pnvﬂ' ca un muloc terapeutic foarte
efxoaoe si poate cel mai adecuat in l'rafamentele prin 0c, atunci cund
starea generald o ingddue.

- 4. Socolesc, cd, .cei in mdsurd sd cerceteze acesfe fapie nu vor

| gresi daci 'vor extinde cercefcmle asupra atator alte syndrome paradoxale
" din. quologle, care ar putea recunoaste drept cauzd o reacfxe allergicd.

« Clinica Chirurgicald din Clyj . *
Dtrector Prof D-r Alexana'ru Pop

CONSlDERATlUNl ASUPRA TERATOMELOR REGIUNEI SACKU-
- COCCIGIENE, IN LEGATURA CU UN" ’
CAZ CLlNlC OPERAT $l VlNDECAT

, de
- Deplis L PRAGOIU 0 MAGDA st N. CRlSTlAN

T Autonl comunica cazul unei fe’ute de 3 ani in-
‘ ' - ternatd in Clinica Chlrur'glcala din Cluj, care prezenta
.- © fumord sacro-coccigiand congenitald de mérimea
unui cap de adult. . - we

La examenul radlograflc se consta{a o baschlane .
.-1napoi. a .sacrului, tumora |nsmu,andu-se pe fata
antenoara a lui; . cocc191ele este (detasat de \sacru
+ si impins spre polul inferior al tumorii, lla 9 cm.
: ... . distantd de. sacru. Bolnava prezenta in plus si un
ot ... dolicocolon. ' L R
’ Csgre .. Tumora a fost extlrpata in mfreglme pe cale
: Ly ,u.ch:rurglcala, iar bolnava s'a vindecat . per primam..-

=, -La intervenlie s'a constatatl c3 Jtumora® avea.o struc~

R .. turd teratomatoasd, -confikmatd . prin . examenul:isto-
‘ .. patologic, .- care aratd . structura unui., teratom - -di-

. .dermic. .
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Se. fac:'mapm ~consideratiuni etio-patogenice, cli- .
" nice - §i terapeutloe, in legdturd cu cazul clinicr
observat.« .

A

vy

Terafoame.e sacro—coccnglene sunt tumori mixte de ongme con-
genitald, formate din tesuturi -multiple, foarte complexe.

Din punct de" vedere ‘morfologic se poate stabili un sir intreg
de tumori, dela cele mai; simple formal'lunl mixte la teratoame'e cele
mai complicate, formate.” din- '3 foife .embrionare. Deasemeni gdsim
cele mai variate forme, de trecere déla teratoame pand la mongtrii
dubli si gemenii : Vldbl[l,, legati unul de altul prin regiunea sternalé
(xnfopcgl) sau sacro-coccigiand (pygopagi).

Varietdti'e diferite ‘ale - teratoamelor- sacro-coccigiene formeazd o
punte de trecere.-intre . chishul dermond pur $l monstrii dubli aderenti
prin regiunea sacro-coccigiand.

In Clinica: Chirurgicald din Clu;, din cnul 1921 i pand in
prezent au fost operate numai 4 cazdri”de terafoame sacro-coccigiene,
dintre care 3 cazuri au fost publicate ‘de D-r Muresanu si Desllu
in Cluujl Medical Nr. 8 din 1 August 1943. In wltimii 12 ani cazu}
nostru a fost singurul observat in Clinica noastrd.

Cazul nostru, prin raritatea lui, prin complexitatea- structurei lui
si mai ales prin ’ rezultatul terapeutic chirurgical, merity de a - fi
men}ionat. :

Este vorba de o fetijd (A. E), de 3 ani, din Barbatesti-Valcea.
Boala® actuals, pentru care a fosttadusd in clinicd, dateaza dela nasferq; |
cand .périntii au observat ca fetitalor prezenta n regiunea sacro-codcigiana
o tumorets de méarimea unei mandarine. Dela na tere tum'ora a crescut’ pro- |
gresiv, |n mod lent,. frd a |mp1edeca totus: pe fetlta si se joace §i s§

alerge.’ | : .
, In ulhmul timp tumora a crescuf: mult étmgand volumul unui cap

de adult,. producand’ bolnavei dureri intermitente: si- tulburari la- mers din

cauza volumului tumorei. Nu a avut. fulburarl ‘Srinare sau- la-defecatie. .

Cu aceste fenomene a. fos’t adusa la élumca Chururglcala din Chj

la 4 Februarie 1946 E : :
. “la exam‘enul obsechv general, constafam ci e vorba de o fethta
de staturd mics, cu’fafa- |mbatran|1a, cu fesutul celulo-adipos mai- redus
de. volum, cu o desvoltare:: psmho-soma'hca mai redusd in raport cu
varsta ei. Din partea organelor mterne toraco-abdominale nu géasim nimic
deosebit. .

La examenul Iocal, in -regiunea sacro-coccnglana constafam prezenta
unei tumori de marimea unui capide adult (fig. 1}.- Tegumentele Hea-
supra tumorii sun’t destinse, fird a prezenta alte modificdri de caractler.
La palpare se’ constatd c& tumiora are o consistentd variats, pe alocuri
fiind, moale, elastics, flictuents; pe jalocuri durs, rezistents. Tumora a de-
plasat. mult orificiul anal .inainte, iar in sus ea e mairginits de musculaiura
fesiers. Sacrul este deplasat inapbi, tumiora insinuadndu-se pe fata ,ante-
rioard 2 lui. Tumora este putin sensibila la palpare..

. Prin 'punctm de probi, ficuts in portiunea mai fluctuenta a iumoru,
se extrage o canhta1e de 500 cc. lichid cu aspect §ocolahu, icare dupa
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Fig |

12 ore, prezenta o coloana centrala de fibrind, de aceeas culoare™ ase-
manatoare unui smoc de par.

La examenul radiologie, facut prin clisma cu barium, se constata
bariul patrunde cu greutate pana la nivelul colonului sigmoidian, care for-
meaza o serie de bucle In formda de 8, ajungand pana la flexura he-
patica. In timpul efectuarii clismei, bolnava a acuzat dureri mari.
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La examenul radiografic al regiunei sacro-coccigiene se constata
cad sacrul in intregime este usor basculat posterior sub un unghiu de 55°
Coccigele ‘este . detasat de sacru si este proiectat spre polul jinferior al
tumorii, la o distan}d de aproximativ 9 cm. de varful sacrului. Pe radio-
grafia din profil, in aria tumorii se constatd formatiuni mici, neregulate, de
intensitate semi-osoasd (fig. 2 Conturul pariilor moi scoate in evidenis
bine conturul tumoarei, care este aproape cét un cap de adult. Pe radio~ -
grafia din fald se constatd ci tumora atirnd pand aproape la mivelul
genunchilor.

Pregatim bolnava in vederea interventiei, iar in ziua de 11 Fe-
bruarie, facem interventia chirurgicals, sub anestezie generala cu eter (ope—

rator: Pragoiu, ajutor: Magda, Cristian].

' Facem o incizie in suveicd, dealungul axu[ul mare ‘al’ iumoru. Dupa
* sectiunea pielei si fesutului celular subcutanat, punem in eviden{s o cap-
suld fibroass, care se elibereazd progresiv si cu multsd grij§, de fesu-
turile din jur. Constatsm astfel o formatiune tumorala chistics, ce se iny
tinde inainte pand la nivelul rectului, de care aderi. Se elibereazi cu
multd atentiune tumora de rect, confroland mereu situafia rectului pe un
Hegar, ce s'a introdus .in prealabil, la .inceputul interventiei, in rect.
Reusim cu oarecare greutate s§ extirpdm tumora in infregime. - ’

Pe partea laterald a fesei stingi, dupd extirparea acestei tumori,
mai constatim 3 formatiunj chistice, cu peretii foarte duri, sclerosi, ingro-’
sali si cu un continut in parte solid, fomtat din resturi dentare $i firer
.de pér, in parte semi-solid, format dintr'un tesui?mucnlagmos cremos, alb-
gdlbui si in unele zone cenusiu.

) Se extirpd si ‘aceste tumorefe, apoise caplioneaza cavitatea ra-

masa, suturdnd deasupra stratului muscular §i aponevrotic, refécand in bcest
fel planseul perineal si apoi {esutal celular subcutanat si tegumentele, :
drenand locul tumorii cu 2 mese.

Continutul tumorei mai mari este pe’ de-o-parte hchld format d'm-’
t'un lichid cu aspect socolatiu, iar pe de alti parte este solid) fiind
constituit dint'('o formatiune compusd din vre-o 4 vezicule:solide, unite intre
ele si imitaind forma unui embrion de aproximativ 15 cm. lungime.

_ Ficand o sectlune longitudinald prin aceastd - formatlune, consta-
tdm cd in cea mai mare parte este solids, iar vezicula cea mai infen
tiocard are form3 chisticd, cu peretii foarte ingrosati si cu unm continut ge-
latinos, mixomatos.- Portzunea solidd prezintd aspecte variate; fiind in unele
parli rosie-brund, iar ‘in altele. albi-cenusie. -

La examenul isto-patologic, ficut de Prof. Titu Vasuhu, ,se constata,
cd e vorba de un feratom didermic, gisind in tabloul -istologic for-
matiuni derivate din ectoderm si mezoderm. Astfel se gésesc ca derivate
din ectoderm: folicauli pilosi, ‘epiteliu stratificat pavimentos,. formatiuni
glandulare rudimentare (celule cubico-cilindrice asezate intr'un singur strat)
$i fesut nervos adult (celule gliale, astrocite, .etc.). Ca formatiuni derivate
din_mezoderm gdsim fesut conjunctiv colagen, vase. sanghine formate din-
t'un singur strat de celule endofeliale’si formatiuni mixomatoase asem3-
nitoare gelatinei lui Warthon, care reprezmta un - {esut mezench:mato!s
 nediferentiat. ' ‘

e Evolufia postoperatorie normali. Dupd operatie; \bolnava are us;oare
ascensuum subfebrile pané la 37%apoi dupd 4 zile devine afebrils. Dupd

i
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48 ore se luxeazd mesa de drenaj, apoi a treia zi se Tnlocues.te cu alta,
iar a 5a zi se suprima complet drenajul. Dupa 8 zile se scot Ifirele
de suturd, plaga fiind vindecatd per primam. Dupa 12 zile se face o
noua interventie, extirpand unghiul inferior al cicatrice!, care apdrea ca
un apendice caudal difurcat si se face plastie. Evolutia post-operatorie,

buna. Dupa 8 zile se scot firele de suturd, bolnava fiind vindecata
(ig- 3).

Fig 3

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

La analiza ferafoamelor se constatd ca ele au o compozitie ex-
trem de polimorfa. In structura lor pot participa toate sistemele corpului.
Astfel, sistemul fanerelor poate fi reprezentat prin chiste dermoide,
peri, sau si glande sudoripare. O frecventa destul de mare se constata
in privinta elementelor sistemului nervos central: celule gliale, astro-
cite, celule ganglionare, plexuri coroide si chiar circomvolutii cere-
brale si cavitati ventriculare. Sistemul nervos periferic este repre-
zentat prin prezenta fibre'or nervoase. Ca formatiuni ale sistemului
respirator putem gasi chiste epifeliale, glande mucoase, muschi netezi
si parti cartilaginoase. Din tubul digestiv intalnim chiste formate din
epiteliul intestinal. In sfarsit membrele pot fi reprezentate prin ex-
tremitdti osoase rudimentare, cartilagiu si musculatura striata.

Teratoamele sacro-coccigiene sunt de obiceiu tumori atasate de
fata anterioara a sacrului si uneori si a coccigelui, unde fsi au ori-
ginea printr'o baza largd de implantare si numai rareori sunt _pe-
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diculate. Aceste tumori pot fi . lmplanfafe si pe faja posferloara a
sacro-coccigelui, iar uneori iau inserfie pe ambele fefe ale osului.

Mérimea acestor tumori variazd dela ace2a.a unei prune péand
la un cap de adult si chiar mai mari (Henmg) Nu rareori tumora
atarnd in jos ca un sac, intre picioare, in prelungirea axului corpului.
Uneori tumora. este atdat de voluminoasd, incat copilul sade pe ea,
asa cum a fost si in cazul nostru (fig. 1). o

Forma teratoamelor este foarte variatd. Dupd Zampa polimor-
fismul acestor. tumori este atat de variat incat nu se poate face o
descriere de ansamblu a lor. :

In general teratoamele sacro-coccigiene nu comunicd cu spa-
tiile sub-arachnoidiene.. Se cunosc tolusi cazuri unde coexistd o spind
bifidd sacratd. .

Peste tumorile mari pleleq apare pul‘emxc deshnsa, iar la su-
prafald sunt vine dilatatte. Anusul este d2 cele mai- multe ori puternic
deplasat inainte de tumora  sacro- coccxglana, asa cum.a fost- si in .
cazul nostru. '

Pe sectiune .gdsim sub tegumente. un invelis flbros, o adevdratd
capsuld care limiteazd  tumora. inafard. In interiorul acestei capsule
se gdsesc formafiuni chistice i solide, uneori resturi de organe sau
chiar organe perfect conformate. Formatiunile chistice se "intdlnesc in
toate cazuri'e, . Peretele acestor chiste este format din cele mai variate
tesuturi; epiteliul poate fi simplu pavimentos sau stratificat, cilindric,
cubic sau vibratil. Intr'o aceeas tumord pot coexista chiste mucoase,
dermoide si seroase, asa cum a fost si in cazul nostru. .

.Continutul chistelor este variabil, ' putand - fi cremos, gelatinos,
sero-citrin sau grdsos, cuprinzand  uneori ghiar -si fesuluri organoide.
In cazul nostru chistul mare avea un confinut cu. aspect socolatiu,
bogat in fibring, -iar celelalte chiste mai mici aveau un. confinut ge-
latinos sau cremos, “branzés, dermoid. Mult mai. rar se pot gési in
aceste tumori resturi de organe sau chiar organe bine conformate.

In ce priveste eho-palogemu acestor tumori, ea este mult discu-
tatd si astizi. Pentru explicarea originei lor existé mai multe teorii:

Dupd teoria evolufiei . partenogenetice a lui Waldeyer, . susfinutd
de Pfannenstiel, Geyl si Amsperger o celuld. germinativd, mai ales
ovulul, ar putea ca férd o fecundare prealabild, adicd fdrd unirea lui
cu spermal’ocﬂu] sd sufere o evoluhe parfenogenehca, dand nastere
unei tumori ferafoide. -

-Prin aceastd evolufie: parfenogenehca " demonstratd de J. Loeb
in mod expenmenl'ql la mamifere, s’ar putea‘ explica destul de bine
formqrea fumori'or teratomatoase ale glandelor genitale.

" Teoria blastomericd a lui  Marchand-Bonnet si Wilms, susflnufa
. de Schwalbe, explicd formqrea ferqfoame]or prin excluderea unui
mutenql germinativ in fazele inifiale a'e segmentdrii ovu'u'ui fecundat.
Aceasta exphca foarte bine atgt teratoamele glandelor genitale,” cat
si pe cele exfru-gemfal Teratoamele ar fi- consecinfa “unui viciu - de
desvoltare ¢are s’a efectuat la inceputul embriogenezei.

‘. Ovulul fecundat se segmenteazd in 2 blastomere, care la ran-
dul lor se ‘divid, dand o massd celulard de formd sfericd, morula.
Aceasfa se fransforma m b'asl"ul& prm aparitia - unei cavdch si ase-
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gastrula cu cele 2 foife: ectoderm si mezoderm.
In faza inifiald celulele embnonu ui “sunt omnipotente si pot
da nastere la elemente ecto-mezo — i endo-dermice. Cand em-

brionul are 3 foife, celulele lui sunt mai specializate si-nu vor putea .

da nastere decat la un fel determinat de fesuturi, denvafe ale’ une
singure foije embrionare.

In orice stadiu de desvoltare al unui embrion se poafe proauoe
o oprire in desvoltare, care poate fi de scurtd duratd, dénd o intar-
ziere in in desvoltare' sau de mai lungd duratd, cand o- celuld sou
un' grup de celule se opresc in evolufie §i rdman in aceaskd stare

latentd (potentiald). Ulterior, dupd un anumif timp, variabil dela caz

la caz, aceastd celuld sau grup de celule incorporate.-in organism,
isi reiqu potenfialul’ lor evolutiv de multiplicare, capacitatea neofor-
matoare fiind la fel cu aceea pe care aqu avut-o aceste celule -in

" momentul oprirei evolutiei lor.
Celula ovularg inifiald fecundatd se divide dand 2 blastomere,-

care nu au nicio specificitate, intrucat prin distrugerea unui blastomer,
celalt rgmas poate forma el singur un" embrion complet, insd mult
mai mic.

Se poate intampla insd, dintrf'o cauzd oarecare, necunoscutd,
ca unul din blastomere sd se opreascd in evolufie, réménand in stare

latend, polentiald, iar celalt Hasfomer sa-sl continue desvolfarea, dqnd

nas.ere unui individ. ’

_ Blastomerul rémas exclus, in sl'are pofenhalu, poate la un mo-
ment dat s§-si recapete capacitatea formatoare. Dacdi aceastd re-
desteptare a puterei formatoare se produce deja in viaja intra-uterind,
acest blastomer exclus temporar, va putea da nastere unei fiinfe pa-

razite, mai mult sau mai pufin complete, grefatd pe individul care .

o poarfa pe autozit. Aceastd fiinjd parazitd este forma:-cea mai
comp 'etd a tumorilor feratoide, un embriom.

Dacd excluderea temporard a unei celule se' face in faza cind
‘oul a ajuns in stadiul de moruld, aceastd celuld cand isi va reincepd

activitatea sa proliferativi, va putea da nastere la fesuturi mulfiple.

Aceste ceu[e ceva mai diferentiate decdt blastomerele primordiale, sunt

incapabile sd dea nastere unei fiinje mfregl, insd pol-.produce te--
ratoame. ’ :

Dacé oul a ajuns in stadiul de gastruld, cancl sau fonnol'
2 foite embrionare primordiale, specificitatea celulard e deja mai .ac-

 centuatd, deoarece fiecare din aceastd foifd va da na;fere la tesu-

. turi determinate.
Dacd o celuld sau un grup celulcr aparhnund uneia "din’ aceste .

2 foife embrionare sunt excluse, rdméandnd in stare latentd, de somn
temporar, in momentul cand isi Decmquu activitatea formatoare, se
vor produce elemente desordonate, insd care aparfin - tipurilor isto-
loglce ce se desvoltd in mod normal din foila respectivd. \

Cu cat se face mai devreme excluderea fesutului (punctul de

. ferminatie }erafogenehc) deci cam in stadiul de 4 sau 8 celule,

cu atét apar mai frecvent fesuturi mai diferentiate, teratoame em-
briomorfe. Cu c4t excluderea se face mai tarziu, cu atdt frebue si
se nascd feratoame amorfe, formate din cele- 3 foife embrionare.

,zarea celulelor la periferia -acesteia. Prin invaginarea blastulei rezultd i

]
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O astfel de desvoltare cu 3 foife embrionare este numai alGt
timp posibi'd pand cand cele 3 foife embrionare nu sunt incd formate.
Cu sfarsitul gastruldrii se termind §i perioada terminald feratogeneticd.
Aceasti perioadd coincide, dupd Schwalbe, cu timpul de aparitie ol
malformatiunilor duble, cdci si in mod experimental, dupd gastrulare
nu -se mdi pot obfine malformatiuni.

~ Potentialul latent de proliferare al celulelor excluse -se poate ac-
Hva numai in anumite imprejurdri. -Aceastd activitate se poate pro-
voca si -prin infuenfe chimice sau fizico-chimice, in analogie cu par-
fenogeneza experimentad.

Cauza capabild ‘de a inhiba pentru o duratd de timp variabild
puterea -de pro'iferare a blastomerelor nu se cunoaste. Deasemeni nu
cunoastem cauza care le face sd-si recapete activitatea formatoare.

Dacé activitatea ce'ule'or excluse se reia de timpuriu, chiar din

via'a intra-utering, fumora congenita'd care va rezulta va fi de obiceiu
benignd. Dacd starea de somno'enjd se prelungeste mult si reluarea
activitélii proliferative este tardivd, tumora poate lua caracterul fumo-
rior maligne. : : ‘ .
, . Dupé teoria blastoporici a lui Budde, sustinutd si de Krafka,
locul ‘de origine al teratoame'or ar fi gura primitivdé sau blastoporul,
cici acest loc apd-ut la gastruld, ar reprezenta stadiul primitiv pentru
foitele embrionare. Celule'e desprinse dela acest nivel ar putea suferi
ulterior o desvoltare omnipotentd. o .

" Gura primitivd nu formeazd la vertebrate decat un organ tran-
zitoriu. Ea se inchide si dispare mai tarziu, cu exceptia wnui rest,
care devine anusul, pe cand gura definitivd sau secundard este o
formafiune cu fotul noud. S P

In cursul desvoltdrii embrionului blastoporul se deplaseazd dela
bazio-occipital in jos la varful coccigelui. Pe intreg acestt parcurs
pol s& se opreascd -celulele desprinse din gura primitivd, ce vor con-
_stitui nucleul de formatie ‘al ‘feratomului. Astfel s’'ar putea expliva
aparitia feratoamelor in  diferitele regiuni: in orbitd, regiunea hipofi-
zard, maxilarul superior, mediastin, fesutul retro-peritoneal, | mezenter
si regiunea sacro-coccigiand. ) . :

‘Se pune -acum ‘intrebarea dacd la producerea teratoamelor nu
_infervin alfi factori, cum ar fi spre ex: prezenja unui al doilea em-
brion. Si in .aceastd privinjd pérerile se impart. ‘-

“Unii, in frunte cu Calbet, Stolper, Forster si Ahlfeld, sustin.
cd toate teratoamele sacro-coccigiene se pot considera ‘ca avdind o
origine bigerminald. Dupd oceastd pérere, sustinutd in parte si de
Marchand, teratoamele ar proveni din. modificérile regresive ale unui
ol doilea embrion, ‘incorporat la extremitatea caudald a unui ‘fdt normal
desvo'tat. ) ' ‘ :

Contra: acestei opinii se ridicd Borsh ‘care spune cd in cele mai
tmulte cazuri explicafia teratoamelor sacrate' se poate face prin o in-
- volutie defectuasd a canalului neurenteric \si a canalului postanal.
lumai in cazuri rare ar fi nevole de admiterea unei implantafiuni
a unui al 2-lea germen pentru explicarea formdrii ‘tumorii teratoma-
toase sacro-coccigiene. ‘El a ardtat cd ‘trebuie fdcutd o diferentiere |

'
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netd intre forme'e monogerminale si bigerminale ale teratoamelor sa-
cro-coccigiene, S o ot
“ Deasemeni W. Steimann spune’ i ‘teratoamele’ sacro-coccigiene
nu frebuesc considerate ca fiind absolut intotdequna’  malformafiuni
duble, bigerminale. S SRR
Pédrerea lui Borst este sustinutd si de’ alfii, ¢a Aschoff, Ziegler,
Broca si Schwalbe. Explicatia monogerminad este cu totul “mufumi-
toare ' pentru ‘cele /mai multe teratoame. Numai. acele tumori pot fi
considerate ‘ca incluziuni fetale ' adevirate, in care se gdsasc organe
sau resturi de organe, care nu se datoresc unei dispersiuni germinale
la ‘coada embrionu'ui (cum e ‘spre ex: ochiu, trachee, etc). - ,
" In ce priveste clasificarea tumorilor sacro-coccigiene, congenitale,
ea € variabi'd cu diferifi autori. "~ ' BN Con
. Von ‘Bergmann d, impériit ‘tumorile sacro-coccigiene congenitale
in 4 grupuri: - N
. 1. Dermoide ‘simp'e, tumori chistice, formate dintr'un perefe gros,
cdptusit' cu o membrand ‘ce are caracterele pielei; confinutul acestor
fumori_este branzos, avand aspectul féinei de gris. ‘ v
"' 2. Dermoide compuse, ¢are pe langd ‘ formaliuni ‘cutanate mai
confin bucgli neregu'ate de oase sau cartilagiu, dinfi, alveole, glande,
substan{d nervodsd si chiar creer,’ o '
- 3. Sarcoame chistice, e
4. Paraziti subcutcnali sau. implantafiuni fetale. = 7
' Dupd Schwalbe distingem urmgtoarele 4 grupuri’ ale” tumorilor

sacro-coccigieneé congenitale: ,
In ‘primul grup apargine Pygopagus parasiticus “sau  Pygo-
melus. Cu baza de implatafiune in “vecindttatea sacro-coccigelui, se
gdsesc pdrti din corp sau organe formate, mai- des extremitdli bine
formate care se pot recunaaste wsor, fard o prealabild preparare.
© 2. In grupul ol doilea aparfin tumorile care contin’ organe sau
pirfi de organe, care pot fi 'recunoscute dupd o preparare anatomicd.
3. In gripul ol treilea aparfin teratoamele sacro-coccigiene care
confin derivate din ce'e 3 foife blastodermice. ‘ P
4. In grupul al patrulea aparfin teratoamele sacro-coccigiene
in cdre: se gdsesc derivate numai din 2 foite blastodermice. In qcest
‘ultim ‘grup se poate incadra si cazul nostru. ' ' :
In primele 2 grupuri incluziunile fetale manifeste nu pot proveni
dintr'un viciu de desvoltare' al cozii “embrionare. Pentru - producerea
 teratomelor din -aceste grupe, este necesard explicatia bigerminald. -
~_ "Ultimele 2 grupuri confin {eratoamele care’ pot proveni' din coadd
embrionard, printrun viciu de desvoltare. - o '
" La inceput infestinul se intinde pand-la exiremitatea caudald,
unde comunicd cu tubul medular prin canalul neurenteric. Anusul
nu se formeazd la partéa cea mai declivd aintestinului, ci mai -inainte,
rémanand o porfiune de intestin postal. ' T
.* “Elementele care formeazd coada embrionard sunt: invelisul ecto-’
dermic, apoi o massd mezodermicd, in care gdsim dinainfe inapoi:’
infestinul ' postanal si canalul neurenteric, vertebrele coccigiene, coardd -
dorsald si canalul medular (nodul lui Hensen). ’ :

’
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“In mod normal toate aceste formafiuni postanaie ale embrionului
dlspur printr'un proces de atrofie, rémanand ‘numai cédteva vertebre:
Ele pot perzista uneori in’ mo:l patolégic, dand nastere diverselor forme
de teratoame.

" Resturile intestinului postanal §i “ale' cana'ului . neurenteric pot
da tumeori pre-sacro-coccxglene chlsfe muconde, conhnund sl anse in-
testinale, :

Viciile de regresiune dle verfebrelor caudale si “sclerotoamelor
corespunzafoare produc teratoame formate din fesut con]unchv (flbre
muscu'are, - vase, {esut fibros).

Resrunle coccigiene ale’ méduvei ar fi punctul de plecure al
tumori'or reiro-sacro-coccigiene, formate mai ales din elemente nervoase.

‘ Smplomaiologxu ‘teratoamelor sacro-coccigiene de cele mai' multe
ori este redusd, tumora producgnd tulburéri si jend numai prin md-
rimea ei. Uneori se pot observa simptome de vecindgtate, produse prin
compresiunea ‘exercitatd de  tumord: tulburdri de kdefecahe, l-ulburan
urinare, chiar ocluzii intestinale’ sau hidronefroze. \

La examenul local constattim cd teratomul prezintd o consxsf°nfq
variatd dupd regiune, cum a fost si in cazul nostru. In unele pdrfi
se consfatd o fluctuen}d “determinatd de o pungd lichidé sau un
hpom in alte pdrfi o impdstare caracteristicd unui fesut mixomatos,
. ifar in dlte parti © dunl'afe dqrorlfq -unor portiuni carhlagmouse sau
osoase. T : o

* Teratomul poate coexista cu alte malformohum, asa spre ex:
in" cazul nostru am constatat si un dolicocolon.

Evolufa teratoamelor sacro-coccigiene este” variabild. De cele mai
mu'te ori ea este relativ benignd, in sensul cd ele nu cresc pe seama
,1esululor vecine si nu se ‘generalizeazd} cresterea lor rqplda in vo-
lum datorindu-se caracl'erulux lor embrlonqr
) Sunt. semna'ate totusi cazuri de mdlignizare,, o cres’rere carcino-
mafoasd sau sarcomatoasd, in deosebi in formele “de ‘teratoame em-
brionare, Asffel Ceelen si Terplen au observat "o ‘desvoltare carcino-
matoasd intr'un teratom al mediastinului antetior. O transformare sar-
comatoasd a observat Hinterstoisser ‘intr'un teratom coccigian si
Gébele intr’'un teratom retroperitoneal al  abdomenului.

‘ , Ldsat .sd evolueze singur, . ferafomul prin _cresterea lui, produce
' moqu'ea coplulm :

 La stabj'irea dmg’nosl'culuu vom cdula sd opre.lem cat mai bine -
implanfarea exactd a tumorii, mai ales prin tugeul rectal, cat si prin
examenele - radiologice complxmenfare ‘(radiografie, clisma_barifatd).

'Diagnosticul  diferenfial. trebue fdcutd fafi de spina bifida, li-
pomul, Jimfangiomul, sarcomul si ‘chiste'e dermoide ale reglunel sacro-
coccigiene. :

- Dacd tumora este” pre-sccro-cocqucnq, aproape sngur se poofe
exclude spina bifida. Réméne in acest caz de facut diferentierea intre
un chist dermoid si un teratom. Dacd tumora este retro-sacro-cocci-
giand, atunci vine in discufie si posibilitatea - existenjei unei spina

* bifida, care ‘este’ mult mai frecventd decat teratomul. De obiceiu,
cel p'uhn la inceput, spina bifida isi are sediul in partea superioard a
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sacrului, fiind sesnla pe cand teratomul este situat ‘mai jos, in parlea
inferioard a sacrulux putdndu-se pedicula.

Proba puncfiei este de un real folos in stabilirea dlagnoshculm
scoland lichid cefalo—rqchldmn in caz de spina bifida si un Jichi&
serocitrin, muci cxgmos, cremos sau socolatiu, in caz de teralom cum
a fost si in cazul nostu. Punclia trebue efectuatd pdstrand cele mai -
riguroase conditii de sterilitate, spre @ evita producerea unei meningite
in caz de spina bifida.

Deasemeni in caz de spina bxflda. presiunea  asupra * tumorii
poafe determina strigdte, tensiunea fontanelelor si chiar convulsii tonico-
clonice, semne care lipsesc la teratoamele sacro-coccigiene. .

" Diagnosticul diferential fajd de chistele dermoide nu se poafe
face decat dupd interventie, prin examenul anatomo-patological piesei.

Tralamenful teratoamelor sacro-coccigiene nu poate fi decat chi-
rurgica', consistand in exfirparea fumorii.

Dacé copiul se naste viu, trebue operat cat mai curand posibil.
Nu trebue asteptat pnea mult, cdci prin cresfeneq ei, tumora poate
" provoca moartea copi'ului. Posibilitatea de in'dfurare pe cale operatorie
este dependentd de gradul de contopire cu sacrul §i &occigele si
planseul pelvian. Cele mai multe tumori din acest grup sunt operate
in anul 2-6 al vietii. '

Interven}ia ‘este variatd dupd cazuri si destul de grea. Trebue
avuld o grije deosebitd la eliberarea tumorii de rect si eventual de, vezicd,
atunci Ccmd tumora se intinde in bazin. Uneori este necesard rezeclia
- coccigelui si chiar a unei parti din sacru, pentru a putea aborda tu-
' mora in fota'itatea’ ei §i a o extirpa.

Cu toald gravitatea ei, intervenfia trebue fdculd intotdeauna,
cdci numai prin ea se poate obfine o vindecare, asa cum g fost
si in cazul nostru, salvand copilul.

: La refacerea planurilor anatomice, trebue sd ‘avem o deosebitd
grije la refacerea plangeului perinedl, deoareoe in caz confrar expunem
copiul la evenl*rcfu redufablle

)
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Les auteurs commumquent le cas d'une jeune fille agée de 3 ans,
intefnée dans la Clinique Chirurgicale de Cluj, pour une tumeur sacro{
coccygienne .congénitale atteignant le volume -d'une téte d'adulte.
A |'examen radiographique on. constate que le sacrum st basculé
en arriére .par cette tumeur, qui s'insinue ‘sur la face antérieure e cet

os; le coccyx apparait détaché du sacrum et poussé vers le péle infé-

rieur de la tumeur, & une distance de 9 cm. du sacrum. La malade
présentait en plus un dolichocolon.

La tumeur a &té extirpée en totalité et la malade ] guelfl ioer
primam. La tumeur présentait une structure teratomaleuse, confirmée par

I'examen hlsfo-pat‘hblog|que qui a mis en evndence un teTabome di-

o the 'sacrum, with an emplacement of the tumour before it. The cocecys
is detached from the sacrum and: pushed .near the .inferior lpdle of the -
. tumour, at. a distance of 9 c¢m. from the sacrum. The (p.actent presents

dermique.
* Lles auteyrs font quelques consnderahons eh;o-pathcgemques, cli-

niques et iherapeuhques concernang le ‘cas qu lls ont observé. !

s M
The authors .are comunicating a case of a little girl, hospitallsed
in the Service of Surgery from Cluj, -which presents a congenital sacro=
coceygian tumour, of the size of a’head of an adult.
At the Radiological examen, we see a ‘bascular mouvement behmd'

also a dolicocolon.
The ‘'whole tumour was exhrpaiwed and the pacient regained its heal’th
per primam. At the intervention we found that the tumour had a ferato-
" matousus structure, which was confirmed by the hus*to—pathologlcal examen,
which showed us a didermical \teratomatousus. structure.
Afterwards there are made etio-pathogenical, clinical and thera—

- peutical considerations, of the case’observed by the authors. Vo

.
Die - Autoren -teilen den Fall eines 3 Jahrigen Madchens mit die in

der Chirungikalischen Klinik in Cluj interniert ist; dieselbe hat einen "kon-

gemtalen sakro—koccygealen Tumor von der Grésse eines Menschenkbpfes

~

M. M. R \ ' | 6
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Dasr . adiografische Examen . zeigt eine riickwirtige Neigung des:
Sakrum, ‘wobei sich_ der Tumor @uf seiner vorderen Seite dazwischen
schiebt; der Coccys -ist vom Sakrum abgelést und gegen den untersten
Pol des Turmors hientbergeschoben, 9 cm. weit von Sakrum.

. Die Kianke zeigte auserdem noch ein Dolikocholon. .

Der lumor wurde vollstindig aut chirurgikatischen wege entternt;
die Kranke heilfe per primam. Bei dem- Emgrlff konstatierte . man das der
Tumor eine Teratomatdse Struktur aufwies, die durch der histo-patholon
gischer Diagnose bewiesen wurde, wasselbe die Struktur eines dldermlschen
Teratoms zeigte.

Hienach werden etio-pathogenetische, klinische und terapeutisthe

Bemerkungen- gemacht- in Verbmdung mit dem vorgemerkten ktini-
schen Fall, ’

Lucrari facute la Spitalul de Boli Contagioase-Craiova
Medic primar: D-r E. Buttescu

STUDII IN BOLI CONTAGIOASE
: " de v '
D-rr NINA VORNICESCU $CHIOPU :

L
DESPRE ' ETIO-PATOGENIA SCARLATINEI

Etio- pa}ogenia a dat loc la diferite discutfi. .
In timpurile actuale autorii diferitelor. {dri au lirgit mult orizontul
cun0§tiintelor noastre fird si reugeasci si impace pirerile contradictorii.

1. Teoria. anafilactici, Dupi aceasti teorie sustinuti de Glentmann,
Meyer, Sontag, Schlossmann si aliii, 'scarlatina nu este o maladie infec-
fioasd propriu-zisd §i o explicd astfel: organismele receptive prin intro-
ducerea repetatd a ori cirui streptococ in amigdale, capiti pentru el o
supra-sensibilizare, iar 1a o noud infectie cu streptococ dau tabloul unel
reactii anafilactice aparte ,Scarlatina“,

Unii din autorii acestei teorii dau o deosebitd importanta tulbu-
ririlor alimentare si intoxicatiilor, ca momente cari miresc sensibilizarea.

' Dupé pérerea lui Fanconi, rolul momentelor sensibilizante pot si-1
_ joace nu numai streptococul, dar §i un oare care alt microb patogen §1 :
chiar unele medicamente. -

Adeptii teoriei anafllactlce se bazeaza pe evolupa clinici a scarla-o

tinei care are mult comun cu maladia serici : febra ((ridicatd), varsaturile,
angina, inflamatia ganglionard si articulard, eruptia i eozinofilia precoce.
- Totugi aceastd teorie nu explicd epidemiile de scarlatini. Cea mai con-
vingitoare este epidemia ‘isbucniti pe insulele izolate ,Faresschih“ in
legiturd cu aducerea scarlatinei, dupd un interval de 57 ani. ‘
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Fird indoiald, la populatia acestor insule exista streptococul, cu
toate ‘acestea epidemia n'a izbucnit decat dupd venirea in contact cu
bolnavul scarlatinos. Totug trebue si admitem marele rol carel joaci
alergia in patogenia complicatiilor tardive a scarlatinei.
2. Teoria italian a Iui Cristina care a incriminat un mic diplococ
filtrabil gi cultivabii in conditii anaerobe. ‘

' 3. Teoria Smirnovei Jancova care a descris nigte corpusculi gisii

de dinsa In sectiunile hxsto]ogxce a am:gdalelor, limbei, tubului digestiv -
si vezica biliara. '

' 4. Teoria streptococicd intemelata de Gabrlcevschy a gisit noui
adepti in sofii Dick, cari au preparat din toxina streptococulul hemolitic
scarlatinos vaccinul (anatoxina). Cu aceasti toxind se face i reactia Dicks
cere este pozitivd numai la [indivizii recephvx, negativindu-se dupi
imunizare.

' Serul cailor 1mumza;1 cu aceastd foxind are proprxetatl curative in-
contestabile. Aceasti teorie este in contrazicere cu urmitoarele fapte:
infectiile streptococice (erisipelul, septicemia streptococicd) nu numai cd
nu dau imunitate din contrd miresc sensibilitatea individului pentra
streptococ, iar scarlatina di o imunitate puternicd §i durabild. In formele
maligne de- scarlatind cu sfirgit letal, nu s’a putut decela streptococul,
nici in singe §i nici chiar in laringe (lochman, Rosenberg),

Zlatogorov a demonstrat cd proprietatea de a provoca eozinofilia
o au numai primele generatii de streptococi izolati dela scarlatinosi §i
se pierde prin reinsiman{iri. Serul Dick fiind eficace in formele toxice:
de scarlatind, nu previne i nu are nici o actiune asupra complicatiilor.
Reactia Dick s’a dovedit de a nu fi specifici. Controland-o pe un mare

_numir de indivizi de diferite varste, s’a constatat ci frecventa reaciiei
pozitive nu coincide cu frecvenfa scarlatinei dupi etate. Cercetdrile lui
‘Bessedin intreprinse la Leningrad pe un numir de 120.000 de oameni
au aritat ¢ nu se suprapun curbele - R. Dick pe curbele epidemice. In
timp ce maximum: imbolndvirilor revine virstei dela 3 la 7 ani, reactia
Dick pozitivi are maximum de frecventd intre 1—3 ani scizind apoi -
brusc. S’an citat multe cazuri de imbolndviri la persoane cu reacfia Dick

- negativd si din contrd s’'a gisit reactia Dick pozitivi la persoane cari

au fost bolnave de scarlatini in proporfie de 23',—659,, iar la conva-

~ lescent in proporiie de 18’ - Dupd vaccinare la 15°, reactla Dick ramﬁne
pozmva

5. Teoria v1rusulu1 filtrant intemeiatd de scoala roméneascd in 1911 -
de Prof. Cantacuzino, Landsteiner, Levaditi, au aritat ci,se poate obfine
~ scarlatina la maimufe, inoculandu-le singe sau secrefie faringiand si de

pe limbd, luate dela bolnavii scarlatinosi. Ei-au obtinut scarlatina expe- =
rimentald cu ajutorul materialului infectat care a fost filtrat prin luma-
nirile lui Berkfeld. Zlatogorof a confirmat teoria roméineasci. Dupi
pirerea lui numai primele generatii de streptococi dau scarlatina, fiindcd
numai ei confin virusul scarlatinos, generatiile urmitoare plerz?md vu'usul
pierd si propnetaple scarlatmoase

-
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Enigma ‘etiologiei scarlatinei este inci departe de a fi elucidati.
E posibil ca nouile cuceriri in metodele de cultivare a virusurilor ne
vor da date noi. Nu orice caz bolnavul scarlatinos reprezinti un teren
foarte prielnic pentru infecfia streptococici, ceeace reese clar din cerce-
tdrile Iui Joffe, care a aritat. ci numirul toloniilor streptococnce insi-
manfate din' faringele bolnavilor de scarlatini fintrece mult numirul

coloniilor streptococice obfinute .prin fnsimantiri chxar din angina
. streptococici,

In spn]inul teoriei anafllactlce am- observat ‘§i noi unele fapte.
Multi scarlatinogi au prezentat tulburdri dispeptice sau intoxicatii ali-

mentare cu pufin - inainte de a contracta scarlatma Mai. demonstrative
sunt doud cazugi:

K
v

Copilul Dumitru Carceanu de 5 am, \dar$am-DolJ a fost internat din eroare
de diagnostic in salonul de scarlatind in care erau 8 bolnavi de scdrlatina in
descuamatie. Acest copil n’avusese scarlatini in antecedente; totusi dups 8 zile
de internare el nu face scarlatind, ci numai o angina streptococicd controlati prin
laborator, care a durat 4 zile. Dupa 12 zile dela aceasta angind streptococica,
face o scarlatina tipicd cu ascensiune bruscd de temperaturd, eruptie, enantem,
mirrea §i congestionarea amigdalelor, cu ugor depozit fibrinos, vérsaturi, hiper-
trofia ganglionilor cervicali, agitatie, ugor delir si febra 39% . Perioada eruptiva dureazi
8 zile dupa.care apare albuminuria, apoi un adeno-flegmon latero-cervical sting
care a fost incizat in a 15-a zi de b'oalé Deci o scarlatind in care nu lipsea |

nici un simptom in perioada eruptiva si a fost urmatd de comphca iile ob1$nulte
nefrita i adeno-flegmon.

Al doilea caz este tot aga de demopstratfv., Este vorba de o medici E. A,
din Craiova, cafe ingrijind cei 2 copii ai sai bolnavi de scarlatina. face o angizd
streptococic dupd un- interval de citeva zile, iar dupa 23 de zile deia prima
angind, cind ambi copii erau complet vmdeaa;x, sc 1mbolnave$te de scarlatind
tipica facand o forma toxica.

In concluzie putem spune ci angina streptococxca sensibilizeazi.
organismul pentru scarlatind sau deschide poarta de intrare.

Lk
® %

1L ]
. . NEFRITA IN SCARLATINA .

.

o »N-rul ‘nefritelor dupi scarlatind este mult mai mare
decnt numdrul bolnavxlor care prezmta semne de nefritd in
cursul maladiei.

. . o Ciuca si Nadejde:

Nefrita scarlatinoasd este o nefnta difuzi ce mtereseaza ambeie
sisteme, glomerulo tubular, Ha'gqganu o numeste glomerulo-nefrozd, in- -
globind cele doud leziuni capltale din. nefrita scarlatinoasd, caracterizat
prin inflamarea gromerulelor i ca o consecin{i a acesteia o leziune

" variabild -a tubilor renali. ... = /.

. ‘ . LN
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Pentrwa depista frecvenfa leziunilor renale tn scarlatina, am uhlizat
‘doud probe de laborator, cele mai curente :

Cercetarea albuminei din urind prin fierbere cu adfugarea acidului
acetic, dozarea albuminei prin reactlvul citro-citric in tubul Esbach si
. examenul sedimentului urinar. :

\ Dozarea albuminei s’a ficut zilnic, iar sedimentul urinar a fost

verificat la 4—5 zile interval, in tot timpul spitalizirii scarlatinosilor.
Celelalte analize pentru deplstarea insuficientii renale ca: dozarea ureei
in singe si a clorutilor s’au facut numai in cazurile cand starea bol-

- navului o reclama. .

A intrat in uz si se diferentleze nefutele +precoce de cele tardive.
Nefritele precoce fiind considerate cele care apar in timpul penoadel
" efuptive, implicit febrile, a scarlatinei. N

Vengherschi 1a Spitalul Izolarea din Ia§1 gaseste dintr'un numir .
de 3173 de cazuri, 189 nefritd precoce si 272 nefrite tardlve, deci cu
o predominen{d mare a nefritei tardive.

Noi in majoritatea cazurilor am gisit in nefritele precoce afard de
-albumurii i uremii, sedimentul urinar bogat in hematii §i cilindri gra-
nulogi.- Actual in urma demonstratiilor leziunilor histologice a rinichiului
este tendinfa sd nu se mai diferentieze nefrita precoce .de cea tardivi.
Cate odatd intensitatea nefritei precoce este' in raport cu intensitatea
scarlatmex §i poate da leziuni renale tot atat de intense ca si cele tardive

Luind in considerare numai nefnte]e la scarlatinosii tratati in spltal
dela inceputul boalei si supusi regimului hipoclorurat, noi am gisit 1a
un numsér de 237 de cazuri, 150 complica{ii renale,  manifestate prin
. unul din simptome:: hematune, cilindrurie (considerand numai cilindrii
granulosi §i epiteliall) §i albuminurii. Din aceste 150 cazuri de nefrite,
.. 70 an fost precoce si 80 tardive. .

' Dupd cum vedem nu gisim mare diferen{i ca numir intre cele
doud nefrite, §i nici intr'un caz nu putem vdrbi de raritatea nefritelor
precoce. In ce priveste valoarea lor pronosticd pentru leéziunile renale
ulterioare, reddm tabloul nefritelor precoce ca si putem discuta apoi
.valoarea lor. o . E
’ ‘ 1) 26 nefnte precoce trecdtoare,

i

v 2) 23 nefrite precoce prelungite mult peste prima
Nefrite precoce: 7¢ " saptaména de boala. - -

L, '8) '21 nefrite precoce urmate de nefrlte tardive dupa
/ un interval de timp. ’

Vedem deci i din 70 nefrite precoce numai 26, cu un procent
de 37,1 v au fost' nefrite benigne, trecitoare si fird nici o valoare pro-
nostici 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 asa, fiindcd majdritatea
dintre ele au persistat pand la sfarsitul spltahzam, unii plecind acasi
cu lezmnea renaldi incomplect vmdecata ‘ i

(
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Aceste nefrite le-am trecut la nefrite precoce dupi timpul aparitiei
lor care a fost in perioada eruptivd a scarlatinei. In afari de faptul ci
ele au fost lungi, trenante ca timp, unele aw fost- destul de grave cu
fenomene uremice accentuate,

Intr'a treia categorie au fost puse nefritele precoce care in marea
majoritate a cazurilor, dupi citeva zile de acalmie, au fost reluate de
nefrite tardive.

In altd ordine de idei am avut impresia. ci in formele mallgne de
scarlatind s’au vindecat intr'un numir mai mare -acei ce n'au avut
‘complicatii renale. .

Hematuria microscopici este foarte frgquenti ; ea apare ca pnmul :
simptom si riméine de multe ori singurul. Este premergitoare nefritei
scarlatinoase §i apare de multe ori cu mult inaintea albuminuriei, In
observatiile noastre ea. precede cu 1—2 cite odatid chiar cu 8 zile
albuminuria. Edemele sunt rare la nefriticii scarlatinosi tratati, in spitaj

.dela inceputul scarlatinei §i sunt mult mai frecvente la cei tratafi la
*domiciliu, probabil din cauzi ci nu s’a suprimat clorura de sodiu dupi
aparitia nefritei. Numdrul mare al leucocitelor a fost gdsit la bolnavii
tratati cu ser de cal mai ales in cursul maladiei serice. Acelag Jucru il
noteazd i D-r Rusu. in teza sa de doctorat in tegiturd cu un caz,

In ordinea aparitiei, primii - sunt cilindrii epiteliali §i hematlcl si
numai peste citeva zile apar cilindrii granulosi.

Ceia ce ar fi-in concordanti cu teoria ci cilindril granulosi provin
din degenerescenta cilindrilor epiteliali, leucocitari, sau hematici. Cilindrii
cerosi n'au fost gisifi de noi decit excepfional §i numai in cazurile
foarte grave. Cilindrii grisogi nu i-am gisit nici odati, probabil fiindci
rinichii nu ajungeau la degenerescenta grisoasd, de obicei fiind vorba de
o netritd acutd care, numai exceptional a trecut de 30 zile. De cele mai
‘multe ori debutul nefritei este insidios cu hematurie, cilindrurie, apoi.
albuminurie i diminuarea cantititii de urini. In perioada de stare urinele
au culoarea bulionului murdar, rogcate sau rosii. Clinic incepe cu paloare,
indispozifii, molegeald, alte ori.cu puseuri febrile i remisiuni matinale,
cefalee, virsituri, constlpape apoi diaree.

Evolutia nefritei scarlatinoase este variabili gi poate duce la moarte
prin uremie. Referindu-ne numai la nefriticii tratati in Spital dela ince-
putul scarlatmel, -am gisit numai un-caz mortal (din cei 150) care a
murit cu fenomene uremice, avind in acelag timp broncho- -pneumonie i
adenoﬂegmon ‘Moartea celorlalti a fost datoritd altor cauze.

Desi cei mai multi awori sunt de parere ca nefrita apare pe la
* mijlocul ‘boalei, noi am gisit ci numirul maxim "de aparitie” a nefrite
este in timpul penoadel eruptive si febrile a boalei, ceia ce se vede
. clar din graficul aldturat. Varful curbei este in primele zile de scarlatini,
ca sd scadd in a 11-a zi de Jboald, .deobicei cind eruptia pileste i
" angini diminui in intensitate.. Urmeazi uri platou pind in-a 25:a zi
de boald cand scade, ficind un nou pusseu.in a 30-a zi, pentru ca
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imediat dupe aceia si scadd l1a 1—2 cazuri pe zi pind la sfargitul spi-
talizarii, Au fost cazuri cind nefrita a apirut. in a 40-a zi de boald,
In concluzie, nefrita scarlatinoasi apare in tot timpul boalel, putand fi
foarte precoce sau foarte- tardivi.

Contrar opiniei autorilor mai vechi ca siinci a unora din prezent,
complicatiile renale nu pot fi prevenite cu regim hipo-clorurat, care este
bine de instituit numai dupd aparifia nefritei, cici altfel debilitim copii
fard nici un folos, Dacd ar fi altfel, atunci complicafiile renale ar surveni
mai des la scarlatinogii nespitalizati dela inceputul boalei (deci fird
regim). Bolnavii nostri provin (afari de citeva exceptii) din-mediu rural
si se stie cu {dranii nogtri nu gtiu si-i supuné regimului dietetic. '
Nr, scarlatinosilor Nr, compllca;ulor \ . . Procent t
venili in descuamatie - 88 renale o 65 73,080

" Nr. scarlatinogilor . !

_veniti in eruptie 237 . - ‘ 150 63,2900 -

Din acest tabel se vede ci procentul complicatiilor renale ‘este
in numir cu pufin mai mare la cei {inui acasi, decat la cei tratafi in.
spital dela inceputul scarlatinei. Aceastd diferen{d este numai aparentd
fiindc#, dupi cum vom arita mai tdrziu, complicatiile renale sunt mai

~ frequente in cazurile grave de scarlatind. Cazurile ugoare de scarlatind:

. sunt aga de caracteristice nefritei scarlatinoase netratate. In afard de asta

dau rare ori complicatii renale gi nici descuamaiie bine evidentd, deci
mai greu de depistat. Din cei cu descuamatia tipicd fird complicatii
pot sciipa vigilentii organelor sanitare mai ugor, neavind edeme, care

standardul de viatd foarte coborit gi nelglemc al {iranului nostru, con- "
tribuie 1a faptil ci copiii nu numai ci sunt lipsifi de asisten{d medicali
altfel ar fi fost depistaii si spitalizati) expugi frigului si oboselii, cici
(mediat ce au.trecut de perioadaeruptivd §i avind o stare de sdnitate

_apafenta sunt’ trimisi la muncd impreuné cu ceilalfi membri ai familiei.

Toate acestea ar fi trebuit'sd mireascd mult complicatiile renale la acei
tinufi acasd, ceia ce nu se constatd.

Diferenfa nu constd atit in numarul comphcatnlor renale cit in
forma nefritei.

Neiritele scarlatinoase apérute la domncnllu, sunt nefrite hldropigene
cu edeme enorme,’ sufuziuni. seroase, edem pulmonar etc. Pe cand

nefritele' survenite .1a bolnavii tratati in sp1ta1 se limiteazd ca simpto- °

matologie, in majoritatea cazurilor, la iritatii renale, cu hematurie, albu-
minurie §i cate odatid edeme foarte discrete. Numai excepiional nefrita
survenitd in spital, ar putea imbrica formi gravd cu uremie sau- anazarc
Pe cand in nefiitele apirute la domicilin' 34 din 63, deci ¢u’ un procent
de 53 la 100, erau cu edeme, la nefrificii din spital numai 13 din 150
cu un procent de 8,6%, au prezentat edeme si acele discrete. '

# Didm-tabloul cu formele clinice. de nefrite, comparativ cu nefrita
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survemta la domiciliu si cea apéruta in spital, la. scarlatmogli internati:
dela inceputin! boalei. .

Nefritele post scarlatinoase apiarute la domiciliu si spital

Nr. nefritelor :'Formi’ Procentul | Formi’ Procentul | Forma | Procentul
apirute la domiciliu. ’ugoaré' 0y Atiplcé} % grava (- 0,4
S 65 25 | 33,46% | 33 | 5040, 1 7 | 10,769
N-rul nefritelor .
apirute in . p
cursul spitalizarii \
: v :
N 150 Ll 126 840, 21 | 140, . 3 29}

~Din acest tablou reese beni\gn'itatea nefritelor survenite la scarla-
-tinosgii tratai tn spital, - examiniand mai de aproape, vedem ci nefritele
survenite in spital, in majoritate, adici 126 din totalul de 150, adici
84% imbraci forme ugoare limitdndu-se la simple irita{ii renale.

Deaseineni mortalitatea la nefriticii dela domiciliu a fost mult mai
mare (din 65 au murit 6) deci un procent de mortalitate 9,23°, fa{i de
- 0,66, din cel spltahzatl dela inceputul boalei.

Autoru ru§i ‘tecomandd regimul integral Intre perloada eruptlva
' pand la aparitia albuminuriei, cind se instituie regimul adequat.

Frigul era’ admis alti datd ca o cauzi favorizanti in apariia ne-
fritei, In prezent opmille se impart. Dacd in unanimitate, agentul micro-
bian este admis ca o cauzd determinanti, nu se poate trece sub ticere
celelalte conditii care depind de: Terenul organic ce este succeptibil de
a pune organismul in stare de rezistentd renald diminuati,
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Rolul favorizant al frigului se poate presupune din graficul aliturat
~unde se vede ci -procentul cel mai mic de nefriti a fost in lunile de
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~ vard: lunie, lulie, August §i aproape acelas procent in lunile de iarni:
Decembrie, Ianuarie, Februarie, fiind mult mai ridicat primivara §i toamna.
Faptul cé in lunile de iarnd, numdirul nefritelor scarlatinoase este mai
scizut, se datoregte in parte temperaturii constante din saloane. In timp
ce primédvara §i toamna temperatura fiind variabili (neficindu-se focul
regulat’ in saloane pentru economie) numirul nefritelor scarlatinoase
creste. Deci variatia de temperaturi. favorizeazi frequenta nefritei in
scarlatind. In acelag timp am observat ci nefritele sunt mult mai grave'
in timpul ricoros.

In ce priveste frequenta nefnte\ dupd virstele bolnavxlor se re-
marcd urmitoarele din graficul aldturat: procentul compllcatnlor renale
creste paralel cu vérsta pani la 12 ani, cind se observi o scidere tre-
citoare, pentru-ca sd urce iarigi. La adul{i nu putem trage nici o con-
ctuzie, fiind foarte putine cazuri. In acelas grafic se poate vedea varsta
receptivi a scarlatinei intre 2—7 ani.

Raritatea nefritelor l1a sugari s’ar explica 'in parle prin faptul ci

‘ rimchiul copilului este nealterat, totugi am avut cazuri, cum a fost fetifa
unui medic in varstd de 7 luni, care desi a avut o formid usoari de
scarlatini, comphcatla renald’ a trenat foarte mult, cu repetate ascensiuni

_ febrile si oligurie, La copiii mai mirisori, enuriazisul apare.ca un simp-

~ tom atunci cand copilul nu-1 avea inainte. El poate preceda cu cateva
~'zile Inainte celelalte simptome de nefriti. Epistaxisul a fost remarcat de
noi ca foarte frequent la copiii nefritici.La aproape tofi copiii cu nefritq - -

.am observat vomlsmente, mtoleranta gastrici. si angrexie. '

’ Forma scarlatinei joaci rolul cel mai important in ‘frequenta si

. gravitatea complicatiilor renale, desi multi autori intre care Trousseau,_
Merklen, Hateganu, Baghinschi si alfii susfin contrariu.

Teissier este de pdrere cd raritatea relativi a nefritelor . in formele
maligne de scarlatini; depinde §i de faptul ci-ele dau o mortalitate
foarte mare in pnmele zile de boalj, fara sd aibd timpul necesar pentru
compllcatule renale

Frequenta nefritel dupe forma scarlatinei

. - Nerul© | Morti in | Procentul
Forma sca'rlatmel ) nefritelor 48 ore . ‘0|0 N
. ~+ Ugoara = 40 91 . A e 52,50
‘ Obignuita . 130 87 - 66,9°¢
" Gravi ' 67 42 . 9 |72 60

N

. Din acest tablou reese clar ci numirul nefritelor creste propor-
- fional cu gravitatea scarlatmel, in' formele grave au fost 67 cazuri de
scariatind din care am scos acei 9 care au murit in primele 48 ore dela
imbolnivire, procentul rectificat revenind la 72, 6%, cu 20% mai mult
decat in formele ugoare. Telssxer gasegte deasemenea cd nefritele sunt
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mai prezente 1in scarlatinele hipertoxice cu angine necrotice, deci in
formele grave. '

" Durata medie a nefritei apirute in spital a tost de 12 zile, cel
mult 40 zile. Din .acegti 150 nefntlcx spxtallzap dela inceput “nici unul
n’a rimas cu o nefnta cronici.

t : - 'CONCLUZII

-

1. Dintr'un numir de 237 cazuri de scarlatini internafi in spital
din perioada eruptivd §i urmirifi pand la sfrgitul boalei, 150 au ficut
complicatii renale cu procentul de.63,28 , desi au fost supusi reglmulul
lacto-hidric (hipoclorurat, in tot timpul spitalizarii. - :

2. Depistarea complicatiilor renale s’a ficut prm urmirirea sedi-
mentului urinar la 2—3 zlle interval §1 dozarea albummel in tot tlmpul
spitalizarii. :

3. Complicatiile renale survin in to timpul boalei, ‘cele mai multe
in perioada eruptivi. Aceste nefrite zise precoce se pot prelungi mult
timp sau dupi o acalmie de cateva zile pot fi reluate.

4, Primul simptom al nefritei scarlatinoase este hematuria micro-

. scopicd, iar clinic paloare, indispozitii, enuriazisul i epistaxis.

5. Leucocitele in sedimentul urinar in numdir mare au fost gisite la :
cei tratati cu seroterapie, mai ales in cursul maladiei serice.

6. Complicafiile renale sunt tot atét de frequente la scarlatm0§1i
supugi regimului 'hipoclorurat lacto-hidric) ca gi la cei cu alimentafia
integral, totusi la acestia din urmi nefrita a fost mai gravd, fiindcd nu

. s'a instituit reglmul hipoclorurat nici dupd aparitia nefritei.- :
7. Frigul favorizeazd intr’u citva aparitia nefritei scarlatinoase pre- ‘

dominind primavara §i toamna.
8. Se observd o u§oara crestere a numdrului complicatilor renale

" paralel cu varsta.

9. Rolul cel mai 1mportant in frequenta nefritei il are forma scarla-
tinei, in sensul ci cu cét scarlatina este mai gravi cu atdt complicatiile
renale sunt mai frequente si mai grave.

. ' _ ‘BlBL“IOGRA'FIE
- A -
v
Nefntele s\.arlau.:oase Ciucd g1 Nadejde '1925. — Frequenta nefritelor |
scarlatinoase . Vengherschi, Teza de doctorat lagi. — Echilibrul acido-bazic in
nefritele acute Slatineanu, Balteanu, Franche, Butescu. — Uremie prin clo. opeme
in nefrita scarlatinoasi . Balteanu, lectie inaugurald 1942. — Nefrita sericd: Rusu

teza de dociorat lagi. — Le role du sel dans les nefrifes: Blum, Strassbourg,

1934, — Rolul diuretic al ionului Clor s Calc:u Bram$teanu, lagi. — Teissier:

Colectia Widal. — Rozemberg : "Boli mfec;loase 1938, Leningrad. — Ziukov:
Boli infectioase, 1940, Kiev: - Koltdpin: Bolile acute ale copxlanel, 1934.

. *
* *
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CURIOZITATI IN CATEVA BOALE CONTAGIOASE

In ziua de 3 lunie 1940, intrd in spital Constantin D. de 17
" ani cnobcm din Com. lzvor Dolj, cu M:ningitd cerebro-spinald epide-
micd intr'a 12 zi de bodld. ;

Date epidemiologice. — Un frate de 16 ani a fost bolnav de curind cu
tebra, redoarea cefei (fimea capul pe sp.te). Cefalee intensd si dureri de-a-lungul
sirei spinirei. Boala a durat 1 luni de zile vindecindu-se.

Ant. heredo-colaterale gi . persopale firi importanti.

Istorie, boala a inceput acum 12 zile cu debut brusc, cefalee mtensa
febrd, rahialgii, virsituri sl usoari an«rlna :

Starea pr.zentd. Febri 400, delir, somnolenti, redoarea cefei. -dungi me,
mngltlca, semnele lui Kermg si Brudzinschi prezente. Impeten{i, usoari.
constipdtie. .

' Reactia  Widal $1 Wexl—Fe ix n"gatxve ’

Llchldul Cefalo Rahidian tulbure, ch pleocitozd polmucleara, piocite, i
multi meningococi intra gi- extra celu'ari. .

I se face tratament cu ser antimeningococic intra rahidian zilnic cu.
cite " 60 cc. | ) . 7y

Dupa 5 zile simptomele menirgeale se a.ccentuea.zi, iar L. C. R.” de-
vine mai tulbure decit.la inceput. Starea generalid gravi,, delir, somnolenti,
iar redoare cefei devine aga de.intensd ci bolnavul inghite cu mare greutate
din cauza incovoierei capului ipe spate. Totusi continui tratamentul cu ser .in-
trarahidian. Dupd 8 zile de tratament controlind L. C. R. se-constaty dispa-
ritia meningococului, rdminind pleocitoza ‘pohnuclcara si plocite, din care
cauzd continui cu persistentd tratamentul 1nceput (fird nicio zi pauzd).

Starea bolnavului se agrava 'mereu.' Dupéi 11 zi'e de ‘acest tratament
i C. R. devine xantocomatie gi foarte opalescent, desi curge in cantitate su-
flclenta (60 cc.), iar dupd un timp foarte scurt dela extractie se cuaguleazdl in
masi ca o piftie densi. De data dceasta incipifinarea mnoastri cedeizi- gi li-
sim in pace bolnavul fiind sigurd ci va muri. - '

Dar starea . Lolnavului se ameliiorcazi, iar peste 2 zil: de repaos tem-
peratura Scade la normal. Redoaron cefei-a porsistat ined 15 zi'e cedind cu

incetul. ' Dupd 33 de zile de spitalizare, bolua.vul esz. din - spital complect.
vindecat, ¥ari nicio secheli. ' . N '

Koltdpin spune c& a avut cazuri de meningitd cerebrospinald
epidemicd in cari L. C. R. se cuagu'a int’o” masd galqhnousa imediat
" dupd puncfie. In aceste cazuri abumina ajungea pand la 5-6 gr.%
adicd corespunzdtor albuminei sanguine’ i expllca acest fenomen' pirm
existenfa  hemoragiior meningiale.

' In cazul nostru sigur cd qlbummc era foarte crescutd, dar
aceastd abundena de abuming in L. C. R. nu se datora inflamajiei
septice, ‘care s'ar fi manifestat .dela inceput. Ea era datoritd numai
traumatisme'or menmgeale produse prin punc}ii repel'aie $l iritd:ii prin
introducerea seru'ui in cantitgfi destul de mari cun au provooal' he-
moragia (1chld xunl’o\.romahc) ’
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In alt caz. de Meningitd cerebro-spmula epdemicd la un cofil-

de 13 ani am observat Ophia’mle purulentd la ambii ochii (comph-
" cafie rara)

Copilul avea o formi ‘septici de meningiti cu eruptie hemoragici mare

de 1—2 cc. djametru fpe membre si>corp, cu margini neregulate (stelate) pro-
tilindu-se deasupra nivelului pielei. Cecitate complects din cauza -ophtalmiei
purulente care interesa toate straturile ochiului. Stareaa generald serioasi dela
internare cu logoree, agx‘ra‘xe ugor delir si toate celelalte semne meningeale,
¢'a agravat cu tot tratamentul seroterapic si sulfamidic aplicat; bolnavul a
murit dupa. cteva zile de internare.

La Ynceput L. C. R. era aproap? purulent cu numeroase polmucleare'

si -meningococl intra gi extra celulari. - ,
De remarcat ci atit in acest caz cit gi- in alt caz eu meningitd, me-

ningococity L. C. R. in perloadu agoniei in zina mortii #’a llmpezlt aproape
.compleet. -

Acest fenomen s’ar exp'ica prin-disparifia anti-corpilor, iar toxina
microbiand exercitand un tropism negativ asupra leucocitelor, acestea
Jar dispdrea din L C. R. limpezindu-l. . B ,

: *

Un ot caz foarl-e interesant de Uremie la un bolnav de- hfos
exantematic (confirmat Chnlc siprin quoraior)

Este vorba de M. T. de 24 ani care a avut o forma, toxicd de tlfus
exantematic cu delir, febri mare in platon. In perioada de ciders a’ febrei
care s’a efectuat in 2-—3 zile, ‘bolnavul degi gi-a mai revenit din delir’ avca
. amefeli, cefalce gi virsituri. Albumng in urini 0,25%/5. Ficindu-i-se do-
zarea ureei in dinge, se giseste cele ce urmeazi:

2 Tunie 1944:

Uree 5 gr.%/y in singe.
Cloruri 5,6 gr.%/p in singe. j

i
\ !

Controlatd \Ja incd un Laborator, acelas rezultat. Acest- confrol

s'a fdcut pe motiv cd starea bo'navului era foarte bund fajd de can- .

titatea mare de urce. Cantitatea de 5,6 gr.%, de cloruri ni s’a pérut
micd penftru ca ea singurd sd exphce uremia asta mare, fiinded
am avut alte cateva cazuri de uremii prin cloropenii la cafiva nefri-
tici post scarlatinosi, la care Clordrile erau ‘mult mai scdzute-fird sa
aibé aceastd cantifate de uree. In acele cazuri starea bolnavilor era
mult mai gravd si i'a salvat numai administrarea C. Na.

In cazul de fajd¢ am crezut cd singura cloropenia nu poate

-

explica - uremia mare si nici nu_credem sd fie ‘o uremie prin imper-

meabl itafe renald pentru uree. Starea bolnavulux era bund .ceia ce nu
s'ar fi intamplat dacd ar fi fosl' o 'uremie = renald. Aceusia mare
cantitate de uree nuise poate explica decat prin lipsa altei substante

(pe langd Cl. Na.).necunoscute pentru a mentine: echilibrul osmotic -

si echilibrul acido-bazic. Aceastd 'substanid necunoscutd a fost sau"

eliminatd . sau. descompusa prin arderile intense din timpul “celor 2
“séptiméni de febrd si n’a putut fi in'ocuitd, bo'navul neaiimentandu-se
suficient, mai exxsfand si o insuficienjd de asimilare.

4
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In orice caz fiind-cd nu stiam ce substanfe ii lipsesc, convinsd -
fiind cd nu-i in cauzd numai cloropenia, m'am condus dupd in-
stinctul de conservare a bolnavului, intrebandu-l ce vrea sd md-
nance. ‘Mi-a rdspuns prompt: y,Carne, si :numai carne nimic altceva®.
I s’a dat méncarea de came care se pregdtise in.acea zi la spital
Msi fiind-c& vérsdturile au incetat imediat (singurul simptom alarmant),
s'a continuat cu mancare integrald si carne. Rezultatul a fost o
‘in ziua de: - ’ :

7 Tunie 1941: ,

Ureea in -singe 2,40 gr.%003 ) I
Cloruri - in singe 5,9 gr.%/4;" . )
Glucozi in singe 1,400/00 (Kricelius, normal 0,60—1,20 gr.o,). °

Faptul c& in 5. zile ureea a scdzut mai mult de jumdtate iar
clorurile au crescut numai cu 0,3 gr. % mi-a confirmat jooteza
cd nu cloropenia este. singurd in cauzd. Ceia ce se remarcd insd esfe
glicemia maritd care are rolul ca i ureea sd inlocuiascd cloropenia
.(Pasteeur Valérie Radot, Prof. Baltianu). o

8 Iunie 1944: . Y : . ' '

Reactia xantoproteicd pozitivi; .
* Albumina in .ser -80 gr.%/py; e
Glucoza in set '1,559/40; : )
Analiiza ‘parfiali a urinei in’aceiagi zi: Reacfie acidi, densitatea 1,010.
In sedimentul urinar épitelii plate frecvente, hematii foarte numercase.
v 13 Tunie 1944: . :
Uree in singe 0,82 gr.%/y -
Cloruri - in singe 6,4 gr.%/y*)

Bolnavul “ pleacd complect vindecat la 15 lunie. 1944.

. e I ‘
L ' V.
" COMPLICATH RARE IN SCARLATINA -
- . . \ . . i / .
"~ Cred cd vor interesa cateva observafii de c‘omplioatii foarte
rare in diferite boli contagioase. Intr'o lucrare anterioard impreund cu
~D-r N. Schiopu am comunicat™ trei cazuri de hemoragie faringiand.
mortald post scarlatinoasd 1), deaceia nu voi repeta ci md voiu mdrgini
'sd relatez dlte cdteva cazuri cari mi s'au pdrut mai interesante atat -
prin raritatea lor- cat si prin curiozitdli shiinfifice pe cari le prezintd
unele din ele. . ' : '

%) Analizele de 'I;abora'qor au fost executate de D-na Dr, Chimisti Sibi’,
Set de Laborator. dela. Facultatea de Medicini Tagi.
) 1) Vezi ,Angina ulcero-necrotici scarlatinoasi complicaty cu hemo-
_ragie® arteriali faringiani mortali”. Migcarea Medicals Romani Nr. 5-6/1943.
. s . -

'
v
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Gabriela R, de 2 ani, din. Craiova, intrd in Spital in ziuva de’
13 Maiu 1942, sufennd de scarlatind forma hiper-toxicd in a 2-a zl de
boald. : i

Ant. pers,: Nici o ;maladie mfecto—contagloasa, a sufent de tulbu-
rari dispeptice in 3 randuri.

Istoric: Boala dateazd de 1 zi, cu debut brusc, greata, yarsa’tun,
-febrd mare, cefalee, dureri in géat. B} e

Starea prezentd: Eruplie scarlatinoasd foarte intens3 si generalizats.
Starea generald usor alterats, enantem, angind, ganglionii’ cervicali usor
marifi, delir noaptea, vérsturi, cord tahicardic: (160 pulsatii- pe minutk
Pana intra 7-a zi'de boald toate simptomele descrise se intensifica. Pe
amigdala stdngd apare un usor exudat. Cianozd cu ricirea extremitatilor.
Serul de convalescent administrat (120 c.c.) d& maladie sericd dupd 24 ore.
.In'a 7-a: zi*.cind toate fenomenele au culminat, apare comphcatla care
ne intereseaza. b :

Globul ocular drept: este puin bombat inainte, concomitent cu o
usoara deviere in afard. Nici o modificarz functionald a ochiului. ‘Acuitatea
vizual3 pastrata Pupilele egale si reaclioneazd la lumind §i distant. Con-
juctiva’ bulbard si palpebrald normale. Usor edem al regiunei periorbi-
tare, in special al 'plecapelor si a obrazului drepf In ungh|u| |nfern al
ochiului, usoard roseatd si durere la presiune. . .- S

Conform cu evolutia obisnuitd a scarlatinei, incepand din aceasta
zi - (7-a), toate fenomenele regreseaza Temperatura revine la normal in
a 11-a zi de boal3, numai erupfia sericd persista.

Starea de bine dureazi 5 zilé, dupd care in a 16-a zi-de boalé '
toate ‘fenomenele 'dela ochiul drept se exacerbeazi (balonarea dlobului
cu .devierea in afard si- edemul tesutelor. limitrofe), odatd cu urcarea
mai accentuatd a febrei. In acelas timp apare §i o scurgere purulents
din narea dreapts;, care ‘dureazd citeva zile. Febrd cu oscilatii mari,
dureazd pand in a 26-a zi de boals, dupd care lscade treptat, paralel
cu - ameliorarea simptomelor oculare descrise. Peste " cateva zile copila ese
din spital -vindecats, fécand o usoard nefrita ulterior.

Amintindu-ne :de anatomia- si evolufia osificdrei a etmoiduldi,” ne
. vom explica usor toate simptomele descrise.

Din' grosimea :celor ‘2 ‘mase osoase laterale’ ale e’rmoudulw (cari -
rémén despérfite pana la finele primului an), lamelele osoase unlncfu-se,'
ciroumscriu cele 2 grupe de celule (anterior si posterior). Gr’upul pos-
ferior comuunicd cu meatul superiod. In desvoltarea sa, punctele de osi-
ficare ale maselor laterale apar la inceputul lunei a 5-a fetale. .Ele
ocupd partea lor centrald, de unde invadeazid cu inceputul lamele carti-
laginoase intercelulare, propagandu-se in afars. Celulele la inceput réman .
deschise din partea orbitei ochiului si sunt inchise mai tarziu prin.osul -
plan. Celulele etmoidului nu sunt datorite rezorbtiei tesutului  sporigios
cum sunt alte sinusuri, ele exists »prlmordlal

.Din aceastd descriere foarfe sumard se vede cd ce'ulele pos-
teriocare a maselor laterale *a etmoidului,” fiind desodrfite de fata in<
}ema a orbitei numai o o lamd foarte subfn‘" (osul p'an), care prin-
fro intgrziere de osificare (bo'nava are 2 an’), poate l&sa comuni-area

;e
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directd a celulelor cu orbita. -Din aceastd cauzd fenomenele inflama-
torii- din celulele posterioare a etmoidului se transmit orbitei, impin-
génd globul ocular - inainte si in afard. Pe de altd parte comunicarea
acestor celule posterioare a_etmoidului cu meatul superior, d& posi-
bi'itate puroiului format in ele s& s2 scurgcx prin ndri. '

laaks cum descrie etmoidita scar'atinoasd Prof. Ziucov. ,In ef-
moiditd, in unghiul intern al ochiului se observé o ‘roseatd si edem
dureros pleoapele i regiunea invecinatd se edematiazd, globul ocular
cdte odatd bombeazd. Odatd cu urcarea febrei apare o secrehe abun-
dentd muco-purulentd din nas..In cele mai multe cazuri evolufia este
benignd, foarte rar se -observd Irecerea in septicemie si osteomielitd”.

Din relatarea celor de mai sus nu ne rdmane nicio indoiald <&
in cazul nostru este vorba de o elmoiditd postscarlatinoasd. ‘Faptul
cd etmoidita descrisd este wuni-laterald, se explicd prin distanjarea
celor 2 mase [aterale a efmoxdulur in care se qisesc celulele s
pot inflama. .
: * Pacienta noastrd a fdcut e}m01d1fa in loz de altd sinuzitd fiinded
“la varsta ef (2 ani) celelalte sinusuri incd nu sunt formate.

Aceasts complicatie fiind foarte” rard (am observat numai acest
caz in Hmp de 6 ani), mulli medici nu o cunosc fiinded nu este
descrisd in mulfe tratate clasice de boli confagloase desi se men- -
Honeazd  sinuzite. - Deci nu este de mirare ca .scarlatina sd dea si
“etmoiditd avand in vedere congesh:le oHIgcxforu si necrozefe Frecv°nfe
in rinofaringe'e scarlatinosilor.

‘Un dlt caz de snuzitd f*onlulu .

Un cop|l de 2 ani, fiind in convalescenta de scarlating se treze§te
“fntro dimineatd: cu o usoard febrd si edem al’ reglunel intersprincenare.

' v La palpare superficiald este nedureros, palpand mai profund osul frontal

in dreptul edemului, este dureros. Pielea este neteda si intins3 de culoare
normalé

‘Febra si edemul descrls dlspar dupé ca{eva zile fard ca bolnavul
sd& mai prezinte ceva.

Este vorba de o sinuzitd fronh:'q posf scarlqhnoasa care s’a
rezorbit (sinusul frontal apare :intre 7-8 ani, prm rezorbia }esutului
.~ spongios dmfre ce'e 2 lame osoase.

Un caz de scur[ulmu complicatti cu perifonitd.

Elisabeta J., de 17 ani, elevd, Craiova, mternata la 5 Februarie
1942, cdu scarlatind forma toxlca, care a devemt m “ cateva znle toxico-
septica. N . : [

In antecedente personale, apenducnta aperatd cu 2 ani in urrna
si corizd cronicd obisnuits. Debutul boalei brusc cu febrs, varsituri re-
petate, cefalee, uscarea mucoaselor, durere in gat, tshicardie.

- Bolnava de constitutie robusts, prezintd eruplie scarlatincasi intensa

§i generalizatd ou echimoze pe alocuri. Temperatura 40 grade, limba smeur'e,
masca lui Filatov pronuntati. Constients. ,

In zilele urmatoare starea generald se inrsutsteste; febra se’ mentine
pesie 40 - eruptia devine mai hemoragics, varsafurl'e contmua

[N \
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Ser anhscarlahnos 80 c.c. §i tonice cardiace.

A 4-3 zi de boald: Apare un exudat fibrinos pe ambele amlg\dale
Ser anliscarlatinos 100 c.c.

A 5-a 1i: La serul antiscarlatinos se mai adauga si serul antl-.

‘streptococic pollvalent 80 c.c.

A 6 1i: Angina devine necroticd. Se repeta serul streptococ:c
. A 7T-a zi: Starea generald se agraveazd, coriza' se accentueazé din
nas, scurgandu-se o secrefie muco-purulents.

A 9-a zi: Febra scade sub 39°, eruptia paleste, starea generals se
agraveazd mereu, bolnava devme somnolenta. $| apare culoarea v:olocee .
a buzelor si a pbrajilor. '

A 11-a‘zi: Usoard ameliorare, febra scade osciland intre 374 i 386
Exudatul fibrinos si necroza. de pe amigdale mcepe s§ se elimine, £I 2,
Ca. per. os.

A_14-a zi, maladie sericd, febra urca, hlpertrofle pronuntaté a gar~
gliomlor, in special a celor cervicali, ‘dureri -articulare.

: A 17-a 1i, seara febra urcd la 40% starea generald se altereaza.

A 18a 1i, dim. febra 372, starea generald relativ buna, se sperd
vindecarea. In aceiasi zi seara, apar brusc dureri abdominale violente, cu
balonarea abdomenului si apérare musculard la palpare. Greata, Varsa-

, turi, constipatie. ’

A 19-a 1zi, dim. temperatufa 38%, facies peritonial, puls filifdrm,
greatd, vérsituri. Abdomenul balonat, apdrare musculard foarte pronuntats.

‘Spre seard febra creste varsaturile devin fecaloide, riu m|r051toare Corgs

embrocardiac, congestia ochilor, stare ide intoxicatie profunda. Co‘nshpatla
se mentine. Moare -ifa ‘ora 10 seara, complect constients.

Este o scarla'ini gtavd toxico septizd complicald cu peritonitd.
Anatomo- pufooglc aceastd complicatie se poate explica astfel:’
Se stie cd in scarlating toti ganglionii limfatici sunt inflamati
ajungénd adesea ori la’ supuratie. :D:la requla generald nu except-a &
nici - foliculii limfatici si placile Peyer din intestine, care au fost
gdsiti de wunii autori “la aulosie supurali si cu perfoun peritoniale

(Ziucov. Sckortov).

a'adia -sericd agraveazd procesele mﬂamaforn in general si

- in specxal cele limfatice. A-easta este mare'es inconvenient al sero-

terapiei in general si in special in scar'ating unde comphoafkle infla-

matorii st supurative sunl' asa de obxsnuﬂe - N

Actiunea curativd a serurilor qnh—mlcroblene este mai slabd de
cdt a serurilor anti-toxice, specifice.

Deci procesul inflamator (septic), ‘agravat prin muladm szricd

. a povocat si gribit supuralia llmfahm o- mhshnal cari prin perforalie

au- dat peritonita.

.« Nu, este o sxmpla coinciden}d fap’ul cd peritonita in cazul de
fqtq a qpqruf m plna maladie sericd. : ¢

. i
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" Gazurl anatomo-clinice
Date statistice

s

Lucrdri din Instztutul de Nasteri si Gmecologte ,,Regele Mzhaz I
al M-terului Asig. Sociale — Bucuresti -
Medic primar: D-r I. Protopopescu-Pache{

. de .
D-r ANA BUSTEA si ~ D-r FLORIN CISMIGIU
CONSIDERATIUNI ASUPRA MALFORMATIILOR
' 'GEMENILOR UNIVITELINI

* OBS. Nr. 3694/6—8 1945. E. S. funcfiomari de 25 ani se ' inter-

- neazi fin  institut pentru dureri in reg. lombo-abdominali, gra.vnia la termen,

Antecedente]e-heredo colaterale fard importanti, fird gemelantatl In an-
tecedentele personale; pojar si scarlatini in 00p11ar1e Neagi alte maladii cu
caracter lnfecto-contagms si veneric. R. B. W. si Citochol negative. Nu ‘a mai
avat sarcini gemelare. Menstruajia la 12 ani meregulat (28—40) flux dureros .
durdnd 7 zile. Cisitorits la 18 ani a avut 0 sarcind normali, patru a.vorturl
provocate gi doudl’ spontane (3 si 4 luni), .

In sarcina prezenti ultima menstruatic regulati la 26 Oct. 1944, Nu
poate preciza data primelor migeari fetale. Turburan simpatice tot timpul sar<
* cinei, accentuate in a doua 1/2 jumitiate a garcinei. Oedeme ale ambelor gambe
in ultima luni, concomitent cu prezenta albuminei fn urini (urme fine), dar
care dispare dupd regimul.alimentar. La. examenul general nu se observi nimic '
deoseblt iar examenul abdomenului prezintd: Fundul uterului gravid la nivelul
apendxcelul xifo'd, vergeturi pe tot abdomenul, linia albi pigmentats, cicatricea
ombilicals deplisatd. In segmentul inferior se palpeazi o formatiune duri, To-
tundd, nereductibili craniu fota’, fn flancul stg. spatele foetal i mici parii
foetale, iar in . flancul drept wn alt plan dur, alt spate foefal precum si miei -
pirti foetale: In segmentul superior se palpeazi o formatiune 'cu caracterele unui .
pelvis foetal gi o' a doua ce.s: pare a fi tot a unui pelvis..Se 2ud doud

. focare de intemsitate maximi a cordului fetal, primul pe linia spino-ombilicals
. ¢i al doilea paraombilical dr. fn dreptul punctului cistic. Tact. rectal: col sters,

orificin dilatat cit 2 cm. partea prezentati cramiul fetal angajat, membranele
rupte de 1 ord. _ i :

Dupé un travaliu de 4 ore naste spontan 2 feti vii de sex fem. primul
fn lgreutate de 2200 gr. al doilea 2275 gr. la’ ora 17 s1 17,10 [6—8--1945.
-Dupd 20 minute expulzeazi sponta.n placenta,, o smgura ‘massi placentard ou

M M B ' - | 1
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fata materni de aspéct'si coloratie normal}, rare depozite calcare, fafa foetald
cu circulafia - colaterald evidentd, ins. cordoanelor ombilicale lateral si marginal,
cu doud pungi ammijotice. Diagnosticul:- Sarcini gemelard univitelini biamnio- -
tlca. Post-partum normal, piriseste serviciul la cerere dupi 8 lee

Examenul / fetilor:

" Al doilea 2750 gr. Primul 2200 g'r

- Lungime 47 .- : 48

Circonf, - craniu 32 33 o
Biparietal 8,5 9 ©
D. fronto-occipital 10,5 ‘ 1 : ‘
D. mento-accipital 11,5 12,3

D. fronto-suboecipital 10. - 11

Puls 120 _ 130

‘Respirafie 85 T 43

Tegumente sl mucoase norma.l colorate Gangliori nepalpabili, font nela
mare miritiy fn suprafatd; pulmon nimic deosebit, cav. bucald normals, organe
intra-abdominale in limite normale. Exiremitafi reci. La a patra zi ambi
fefi fac icter pronuntat, care se tratea &4 medical,

Primul fit: Examenul membrului inf. dr.. Abductie 1mportanta, “varful
piciorului fiind adus mult iniuntru; Incurbarea marginilor cea ext. e convexi,
iar cea interni concavi, Torsiunea piciorului in jurul axului siu antero-post,

marginea mediani fiind ndlca,ta, iar cea laterali coboriti, formand cu un plan -
transversal. tangenfial dus la margines laferali, un unghi de dirca 75—80, iar .

cu” gamba formeazi un unghi ascufit. Reducerea este posibili. Membrul inf.
prezinti aceleagi caractere mult atenuate, laba face cu gamba un unghi obtuz.

Al doilea fit: Caracterele de varus-equin sunt prezente la membrele inf.
atenuate insi; laba stg. Tace cu ‘gamba un unghi’ obtuz, laha, dr. un umvhn

drept La copilul acesta §i la piciorul stg. al primului prin masaj si migedri

paswe ‘s’'a obfinut o viditi ameliorare. La. piaiorul dr, al pnmulul fat, nu
s'a obfinut astfel nimie, iar in a 8-a zi s'a recurs la 1mob111za,rea. labei pe
gamba in unhgiu drept, prin 2 -atele de dmc}ulon

Frecvenfa sarcinilor gemelare pentru V. Costa’ (mabemxiaiea din * .

Rio. de Janeire) este de 1,12% din nasterile -normale; pentru J. Nu-

biola (Barcelora) la 2900 nasteri normale géseste 201 gemelare; pentru

Gennosuku Oku 1,65% (uniovulare 58,56, biovulare 41,44). Primipare
sunt-- 33% (Nubxo'a) 23,4% (Costa) si multipare 76,6% dupd V.~

Costa. In genere spontane 609% (Nubiola). S'au incriminat cauze

diverse,: ‘pentru care ddm statistica lui .J. Nubiola: sifiisul 4,9% -

Placenta .praevia 0,5%, eclamsie 29 hidramnios 2,5%.  Audebert

T Ribat ' publicd un' caz de hidramnios acut silenfios f&rd compre-

siune i .rdsunet la distanfd, ‘dus fotusi- la termen qu o sarcind geme-
lard in care reactia B, W era negative.
Desi frecvent am socolit inferesant de p'uchaf acest caz, prin -

comfirmarea, pe care o aduce odatd in plus — fa}é de "identitatile -

clinice si morfologice ce existd intre gemenii univitelini. \In adevér
discordantele - cele mai- mari  exiskd la gemenii bivitelini, némanand

pentry univitelini ‘cele mai bizare si- mai neobicinuite asemdndri, anato-
mice, fiziologice si patologice. Cazul Je mai sus pledeazd odatd in 'a[vus i

>
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pentru aceasta;.ambii fefi pdstreazd desi la greutdfi diferite, proporfional -
aceleasi ' caractere fizice, talie diametre etc. Amandoi slabesc in. greutate
a 3-a zi ca apoi impreund sd creascd ajungand. pe -linia greutdtii
initia’e. Amandoi fac incepand dela ziua 4-a icter neonatorum pronunfat
si tot asemenea el se vindecd in urma tratamentului, simultan in ziua
9-a. Tot ca asemdndri fiziologice am determinat “spre convingere si
coagulabilitatea si timpul de sangerare, pe cari le-am gdsit la ambii
identice. (Coagulabilitatea 8,3, timpul de sangerare 7,9). Dar ce ne
“Isbeste mai mult esk2 existenfa simultand a unui varus-equin la ambe'e
- membre_inferioare, la cel drept mai desvoltat, la cel stang mai redus,
dar repetat identic la ambii fefi, urmand fidel aceidsi evolutie. \Aceastd
malformatie infantild si caracterele fizice si fiziologice care leagd pe cei -
doi fefi ne dau o certitudine in plus, ca recunoasterea gemelanfufu
univiteline, afard de alcdtuirea placentei, membranelor efc., insdsi a--
feasfq identitafe constitue dlagnoshcul cel mai c{e seamd al umvﬂe-
“litdtii.

Asupra meconismu ul de pro'luoere géisim in Brmdeau urmqfoare[e:
modalitéti.

1. Fragmentarea unui ov'ul fecundat in doud parfi din care - fie—
care se desvolta in urmd separat, dand un.embrion perfect. .
: Un ovul unic @2 se imparte, d& in loz d2 un disc embtionar
unic, doud sau mai multe, cu o linie primitivd distinctd.

.3. Doud discursuri blastodermice (berbeci).

E probabil ca la oameni meoamsmul de producere a vumvlfe-
Iinilor: s& fie ca la ipoteza doua. '

Literatura - medicald este foarte bogald in astfel de cazuri, clm
care spicuim’ cateva spre a da un tablou complect de caracterele co-

mune ale gemenilor univitelini. E. Stransky publicd un caz de pem- ..

figus letal simultan la ambii fefi. Touraine si ‘Picquart — 2 gemeni
univitelini in varstd de 13 ani, prezentdnd un limfangiom - identic
pe organele genitale externe, de- acelasl tip clinic aceiasi pachidermitd,
elefantiasis asemdndtor, aceiasi evo! uhe febrild, desi repetate la inter—
vale mari, la.primul- debufd[nd fa'7 ani la al doilea la -2V ani. (Vin-
decat prin raze X). ldentitdfi sanguine in cazul lui Thiaga D’Almeida: °
' viscozitate 4,6, 4,2, cogulabilitate 8,5, timp de sangerare 8';. supra-
. punere  de cordmograme -desi cu . curbe anormale, totusi identice la
"ambele, Identitdfi isbitoare publicate ‘de d-r. Axente lancu la 7 cazuri, -
‘din care extragem: cazul 2 (univitelini) ambii prezintd: fontanela -
mare deschisd, scaune decoo rate, craniotabes intertrigo. simultan, apoi
~ congestie faringeand, corizd, amigdaliti. Cazul 4 simultan craniotabes,
.‘exemd faciald, . intertrigo, eritem colodionat al plantelor. Cazul 5. A-
méndoi - gemenji craniotabes, hidrocel, - hernie ombicald. Cazul 7 — in..
care identitatea este atat de mare incat aseménarea creiazd confuzii.
-ana, bronsita, | ofita, diaree, enterocolite disenteriforme, insd toate
acdstea ,.en miroir’ (amlgdqle mici, polipi mari la prrlmruI amlgdu[e’
mari, polipi mici la al doilea). :
Ne permitem sd citdm din acelasl artico!, cazuri sframe, in care
asemdndrile sunt isbitoare:
,,Dintre quforu care qu. sl'udraf puiogenxa gemem[or univitelini,

Yoo ) /
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amintim pe Sir Francis Galton, ‘care prin anchete intreprinse a gdsit
lseméndri de concepfie si judecatd, pe Trousseau care citeazd cazul °
a doi gemeni din Marsilia, ambii suferinzi de astm i oftalmie reuma-
- tismald, desi locuiou la o mare distanjd ‘unul de altul, pe Comelia
de Lange care descrie 3 perechi de gemeni, dintre care prima pe-
reche a prezentat o stenozd piloricd, '@ doua’ pereche o hemie in-
guinald bilaterald,” iar ‘a treia pereche craniu natiform si o usoard

hidrocefalie: M-me’ Linossier a prezentat 1 pereche degemeni su- . -

ferindd de scorbut, Dubreuil una’ prezentand buze de epure ,en mi-
roir”. .Stransky constald aparifia aceleasi psihoze la gemenii inivite-
lini. Stransky citeazd cazuri de osteogenezd imperfectd si absenfa tibiei
la ambii gemeni. lonasiu, Lungu si Cupcea semndleazd cazul a doi
gemeni, dintre care unul este schizofrenic, iar al doilea schizoid.
Bruce si Dougherly au observat dibet zaharat. Leavit tumora cerebrald,
Dameshek, Savitz si Arbor, leucemie limfatics. Reuben, Klein si Dichy
- observd cazuri cand ambii gemeni sunt idiofi”. ' ‘
o Férdé indoiald cd sunt publicate si, cazuri, desi univitelini, dar
cu deosebiri mari. Eugen Stransky publicti un caz in care desvoltarea
unui f&t este mai redusd, cianoza, somno'enta, diferenfa de supt. Aceste
cazuri sunt' rare, si’ neconcludente. o
Dupé cum se vede diagnosticul respectiv al univitelinifdlii se
poate face cu precizie, reeiesind chiar 'din asemdndri sau din evolufia
gemenilor, nu nuinai din - examenul placentei, examien ce poate fi
inseldtor, prin gdsirea anastomozelor vasculare placentare chiar si la
bivitelini. Este drept c¢& aceste cazuri sunt folrte rare, la ‘cameni, dar
suficient ‘de dese la vaci (Vache-boeuf). Un astfel de caz publica
Novak. in care placenta bivitelina are amastomose, dar unul. din fefi
are * tipul mongoloid. : oo .
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CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE ,.
POLIFIBROMATOZA UTERINA

Pohflbromafoza uterind, prin frequenfa intdlnitd atgt in cadru
spitalicesc cat si in clientels de oras, cu simptomatologia ei bine
definitd, nu prezintkd nimic deosebit, totusi aspectul clinic pe care
il dau unele cazuri cu. complicatiile variate ce pot surveni, constitue
" originalitatea lor. Ele es din cadrul dblsnunf prin dificultatea diag-
nosticului  diferential, evolufia lor clinicd, si pun o problemd uneori
foarte delicatd de rezolval, aceia a' tratamentului de dles si a mo-
mentului interventiunii chmurglcq'e

C. P. de 36 ani, cisitoriti de profesiune {esitoare, se mterneaza in In-
stitul Maternitatea ,Regele Mihai I” la 20/1I/1945 (obs. nr. 6872) pentru
" stare febrild 399, dureri in regiunea hipogastrici, metroragii abundente gi ane-
mie ‘proaunfati.- Andecedente heredo-colaterale fari importanti, antecedente per-
sonale: rugeold in copiliric. Ant. fiziologice: este menstruati la 12 ani, are
menstre regulate 1a’ 28 zile, dureazi 8 zile. Cisitoriti Ia 28 ani, are 2 nagteri
spontane ¢1 copii sanatosl Antecedente genitale: In Tanuarie 1943 suferd de
o anexiti dubli, pe cire o trateazd] cu vaccinoterapie, repaos efe., timp de 3
siptimini, De atunci si pini in luna Octombrie 1941 .a fost sinitoasd, de
 atunci mensiruatiile devin dureroase, mai abundente durind 5—6 zile, intre
menstruatii .apare o leucoree riu mirositoare,” De trei luni are metroragii, pier- '
. derile devenind umeori foarte hbundente, ‘fetide sunt insotite de dureri in hi-
pogastru. De 7 zile aceste dureri sunt continui dar cu :exdgerbéri.-Bolna.va nu
mai poate lucra, se simte foarte anemiati, iar- de citeva zile apare starea fe-
brily 38—390. - : o t :

~Stal'ca' prezenti: Bolnava de constitutie mijlocie; tesutul celular subcu-
" tanat slab desvoltat.” Tegumente'e si inucoasele palide indica 0 anemie pronun-

fati. Fxamenul ap. cardio-vascular, pulmonar, digestiv nu releva. nimic deo-
sebit. Abdomenul ugor balonat, foarte sens! b11 in regiunea hlpo«rae'rrlca la pal- =

pare §i presiune '

Tensiunea arteriali Mz. 91/;. Mn. 51/2 Puls 110, temperatura la intrare

[ 399 Examenul genital. La \tactul bimanual se observd colul cilindric, dur cu ori- '
ficiul extern tramsversal intredeschis, neregulat ce priveste inainte si in sus.
Corpul uterin mirit de volum, cit un cap de fit, de formi neregulati, con-
sistenti variabili prezentind in cornjul lateral drept, un nodul dar de mirimea
unei nuci, Pe fafa anterioard deasupra istmului, consistenfa este moale, pi- .
stoasi (Miom), Jpe o intindere, a.proxxma.tlv cit un' mir. Corpul uterin dureros -
" se mobilizeazi greu. Examenul cu speculum arati un - col clhndlc, mirit de
volum, cu orificiul extera transversa! intradesch’d, care lasid si se scurga. o
cantitate apreciitid de sing: IleCleclos, Tl mirositor. Hls‘terom tna 14 cm,,

cavitatca, : RO

Examene de laborator: h(\emog'ra.ma. arat§ o vane;qié secundard foarte
pz‘onunt'a.ti: "hematii 1.850.000, hemoglobini 4590, valoarea globulari 1,2, leu-

€
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cocitozd 14.000, neutrofile739, limfocite 2490, monocite 200, elemente tincre:
promielocite 1%, anisocitozi. Timp de singerare 1 minut, timpul de cuagula.re
8 minute. Uree sanghini, 0,28 la litru de ser. Tenslunea. arterialid 9, 50—Mn
Temperatura. matinali 37,2, vespcrald 399.

In fafa acestui tablou clinic se -institue’ un tratament vaccino terapic

ciu Delbet ce se creste progresiv 0,5—1 cem.—1l/ cem. la 8- zile interval, re-
paus la pat, pungi cu gheati
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In ziua de 25/II, bo'nava acuzi iar-direr. vii in hipogistru ce sunt
intermitente metraragiile devin alarmante, se face un noi examen genital gi se
observi orificiul extern deschis larg prin el apare-un polip fibros de mirimea
unel caise sfacelat p2 cale de ,2cugare”. S: extrpi polipil acusab, prin tor-

-sionare gi apare pr'm col o secret'e purulenti foarte fetidi. Dupi extirpar5 ]

polipului se incepe. sulfamidoterapia masiyi gi 1r1gat11 vaginale cu Dakm de
2 ori pe zi. A doua zi secrefia colului este tot fetidi. A treia zi mqepq 88
diminue, dar durerile continui cu aceiasi intemsitate, cu toate ‘calmantele si

ghiafa ce se administreazi bolnavei, ea nu se pote odihni . deloc.

In ziva de 3/III la 12 zile dela internare bolnava face un frison 39, 5
star(a. generali se agraveazd, pulsul 120, durerile din. hipogastru devin into-

- lerabile luind caracterul durerilor expulsive dela  nagtere.

La examenul gemtal se observd colul cu orificiul . extern larg deschls. de

. © tvmord de mirimea unéi mandarine, alt polip fibros, pe .cale de sfatelare

ce se extirpi prin torsionare gi morcelare, lisindg-se in uter o mese cu api oxi-

genatd, Se.continui vaccinoterapia, sulfamidoterapia gi tratamentul 'ozal cm iri- * -

gafii zilnice .cu solujia Dakin! Bolnava continui a 'fi subfebrili, 27 dintineata,
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'382 ‘aeara, Apatici, nu are pofti de mancare, secrefia - purulenta. continu.z“z, iar
la cxom.  genital co'al este tob larg deschis. _

-Examenul anatomo- pa(olog!c al polipului fibros nu arata elemente ce-
lulare eu caracter maliga, :

In fata acestei sxtuatu ne decidem si remontim bolnava, prin tran,fuzu
repetate pentru’ a putea suporta tratamentul radical al polifibromatozei ute-
rine ee o prezenta. Dupi doud transfuzii de 200 cc. ficute la doui zile in-
‘terval. o noui hemogrami aratd, cregterea viditd a hematiilor : 2.430.000,
*Hb. 50, val. glob. I, leucocitozd 13.000, polinucleare neutrofile 70, limfocite
240fy, monocite 6% ; examenul ureei sg. 0,289/5). Examenul de urini: albu-
mini nor fin, rare’ leucocite gi hematii, rare depoz{te de acid uric si urifi.
“Reactia R. B. negatiivi. Tem{pera.tura este in scadere, va.rund mtre 36,8 di-
‘mineata, 37,2 seara. . . . .

Este momentul ‘pe care il alegem p=ntm a mtervem

Laparatomie mediani subombilicald, sub anestezie rachidiani; La deechi'-

deres cavititii abdominale si explorarea pelvlsulul se ghseste uterul mirit de

volum: ¢&t un pumn voinic, de culoare palidi, ‘aderent posterior la epiploon i
anselv intestinului -gros. Dupi mdepa.rtarea. aderentelor, e igiseste ovarul si
trompa dr., aderente de .uter gi ocupinl in parte fosa iliacd corespunzz‘i.toare‘

Corpful 'uterin ‘prezintd un nucleu fibromatos dur de mirimea unei nuei verzi, .

la nivelul cornului dr., iar pe peretele ant:rior deasupra = regiunii istmice
. se giseste un miom ramplit.de mirimea unui mir. Se face histerectomie to-
tali cu anexectomie bilaterald cu drena] vagmal 2 mege, si Miculitz ab-
dominal. ’

Urmirile post-operatorii/ au fost din cele mai mulfumitoare. Starea. ge-

_nerald bund, febra oscileazd intre 37,2 dim.. 38 seara, pulsul 80—90. Megele

vaginale se 's}cot a doixd si a treia zi jar a sasea zi se scoite Micul'tz-u!

tnlocuindu-ge cu un -tub; Se continui pa,nsa.mentele zilnice si spalaturlle vagi-,

nale cu solutia” Dakin de dowd ori p2 zi.

A 12-a zi dupi operafie, bolnava este afebrili, iar a 24-a zi pirigeste
serviciul vindecati gi stare gemerald bma .

Am socofit inferesant de pub xcal' acesl‘ caz, pentru urmatoarele
motive: ' - .

) Tabloul’ clmlc pe lcare l| spvresza bo]nuva fa intrarea in spital,
“care aldturi de 'simptomatologia clasicd a fibromului uterin, traduce

prezenfa _unei ‘skiri toxiinfectioase, care isi gdseste explicatia numai
‘dupti aparifia po'ipilor fibrosi ‘sfacelati, ce sunt accusafi in vagin, cu.
tot corbeglu[ lor sgomotos: dureri de mastere, cresterea hemoragiilor,

puseuri febrile, secrefia purulentd foarte rdu mirositoare, care la un
moment dat lasd de bdnuit o degenerescen}d malignd. Am ‘fdcut

.diagnostioul clinic de polip fxbros sfacelat, prin faptul cd: Polipii au -

. apdrut sub observafia moastrd, intr'un interval scurt dela infernarea ‘bol
navei in spital, examenul cu histerometru, ce trece “intre lumord si

col, aratd ci este vorba de un polip pediculat, independentde paren-

himul muscular al colului, (epiteliomul “avand o bazd de implantatie

s
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argd pe ool) la 'oazul de' fald, mirosul fetid al seéreﬁilor era- datorit

nomenelor de ' refenfie.- In neoplasmul colului, leucoreea este pre-

"mergdtoare hemoragiilor in cazul de fajd leucorcea apare tardiv in

momentul cand polipii fibrosi s'au sfacalat dénd o endometritd se-
cundarg daforitd infectii asociate degenerdri necrotice'a polipilor. Penfru
control, recurgem la examenul de- laborator, care’ ne ‘linigteste.

II) Evolufia rapidé a maladiei (3-4 luni) cu metroragiile aproape
continui care cresc in infensitate, para'el cu desvoltarea tumorilor, f&rs
ca bolnava sd acuze dlte semne premonitorii, ca: menoragi, hidroree etc.

Asociatia unei fibromatoze inferstifiale, de consistenja diferitd, cu

fibroame . submucoase multiple, doud acusate in vagin iar al treilea

situat In fundul cavitdfii -uterine, cu o bazd largd de implantare; di-
ficultatea in alegerea momentului optim pentru inferventie, bolnava fiind .
o ‘socatd, dfat prin anemia secundard oaf si prin rezorbfiile foxiin«
fectioase. ' . ' , -

1), Pregétirea bolnavei cu vaccinoterapie, sulfamidoterapie, iri-
gafii locale' cu solufia Dakin, precum si tratamentul post operator, cu

- fonicardiace  sulfamide administrate intra-venos, mne-au pus la adg-

post de una din cele mai terjbile complicatii, ce pot surveni in ase-
menea cazuri: seplicemia. . . ; ' ;

F. Laporte comunicid la Soz=. de Obs. si Gyn. Paris 8 Mai 1944,
un caz de. polip fibros sfacelat al wterului la o femeie de 50 ani, k.
care a aplicat tratamentul in doi timpi: 1) ablafia polipului prin mor-".

~ celare pecale vaginald, I1) histerectomie totald abdominald.. Asemd-

narea trafamentului pre  si postoperator, iar reusita a fost identicd.
- Conduita pe care am urmat-o a fost conformé cu tratementul clasic

- al polipilor fibrosi care variazd .dupd mérimea, sediului, s gradul

lor de degenerescenid: cand sunt mici se face polipectomie pe cale
vaginald prin torsionare - morcelare sau secfiunea pedicului,. pentru cei
mijlocii se preferd histerectomia pe cale vaginald,/ iar pentru cei “mari
infectali, se recomandd tatamentul radical: histerectomia totalé” ab-
dominald cu drenaj abdomino-vaginal, v

'
’
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TROMBUSURI VULVO-VAGINALE
o DUPA NASTERI SPONTANE

Ranfaiea fnombusun[or vulvo-vqgmule consuierafe de Bar /5000,
ne face s§ comunicdm aceste doud cazuri unice in Institutul nosfru la

peste 6000 de nasteri, cazuri remarcabile al'qf prin mdrimea lfor cat -

si prin evolutia lor fericitd.
qua observatiunile mnoastre: -

Ob's. l. Bolnava A. E. 27 ani castorits, profesmne casnicd, se
interneazd In Institutul nostru, la ora 23/10 lan. 1946, pentru slabe dureri
de nastere si ruperea spontand a membranelor la domiciliu. Diagnostic;
lg Ip gravidd la termen, prezentatie craniana OISA craniu fixat, mem-:
brane rupte spontan la ldom|c1l|u

Antecedente Heredo-colaterale: nimic de semnalat, in " cele per-
sonale: anging, scarlating, tiphos- exarfematic, pneumonie, -neagd
ins& maladii venerice. Menstruatia la 17 ani flux regulat la 28 zile du-

rand 3 zile. C3satorits la 25 ani, nu are. niciun avort, nicio nastere. '
"Ultima menstrualie la data.de 4 Aprilie 1945 (2). Nu precizeazd data

primelor miscdri. feetale. Tot timpul graviditsiii suporfa sarcina gerfect
fara a avea nicio tulburare.

Examenul general nu releva nimic deos,ebit, iar examenul abdo-_

“menului’ se géseste fundul uterului gravid la 3 laturi de deget sub apen-

. dicele «xifoid, vergeturi in flancuri. In segmenlul inferjor se palpeazi o

formatiune durd,. rotunds, craniul foetal fixat la ‘stramtoarea supericard;
in segmentul superior se palpeazi o altad . formatiune cu caracterele
unui pelvis foetal; in flancul stang spatele fatului, iar in 'cel drept'mici
parti fetale. Batsile cordului se aud pe linia spino-ombilicals stangd,
fa /s distanfd. Tact rectal la ora 7/ll/lan, col sters, orificiul aproape
complect dilatat' partea prezentatd craniul profund angajat, rofat, mica
bossa: Diametrele externe ale basinului: Bitrohanterian 31, Bicrest 27,
Bispinos 24, Baudeloque 19. Ora inceperii travaljului la 23/10 lan.
Durata 8,30 ore. Expulzia fatului spontanid la ora 7,30/Il lan. Expulzia
spontand a placentei dupd 30 minute. Fat viu fem. 3450 gr. Dimens

~. simnile craniului foetal normale. .
Placenta dlscmd]éla, cu_fata ma'ernd de aspeqt si’ colorajie nor-

mals, faja foetald cu inserfia cordonului ombilical laterals, membranele”™
par -a fi' expulzate in. intregime. Perineu: prezintd o mic§ plez{rlltura
deasupra 5i dedesuptul meatului uretral ce se sutureazd prin doud

" fire- de catgut.
La doud ore dupi nastere lduza se sam'ﬁe rdy, . devine ' palids, -

pulsul 100, stare hpohmlcq, acuzd senzatia de arsurd, ce devine  into-

lerabila in regiunca wvulvars iradijndu-se - spre perineul postenor si

coapsa. stanga.: Aceste - dureri cresc progresiv, lduza avand sensatla de
corp. strdin’ in aceaste regiune §i labia mare stdngd, precum si tenesm

'

~
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vezical si rectal. Examenul local: labia. mare tumefiatd enorm, c&t un
cap de fat, de coloratie rosie violacee, cu pielea lucioass, fdce ca
fanta ‘vulvarg s§ devieze, iar tumefaciia ‘are tend.nta de extindere’ in
peritoneul posterior. La tactul ‘vaginal, gisim o tumord ce ocups spaiul
perivaginal, . tumefiind perefele vaginal sting i posterior si care se
intinde pé&na la 2 laturi de deget sub fundunle de sac posterior| si
lateral stang. -

In fala acestui tablou clinic, paloare, stare lipotimicé, puls 100,
se ‘administreazd |uzei tonjcardiace, ser glucozat hipertonic, ser fi-
-ziologic., ifar local se aplica pansamente cu ap3d oxigenats, .pungd cu
ghias. Se administreazsd 3 zile la rand sulfamide. (Eleudron. 8 tablete
pe zi). Facandu-se examenul urinei nu se gase§te m::l albumlna nici
elemente renale.

/A doua zi. " Perineul p05ter|or e tumef;at prezintd ecfimoze, sen-

safia de arsurd persnsta, ‘orice atingere e foarte durepoasd, lauza nq.

* poate face nici cea mai micd miscare.

12/lan.  Trombusul se intinde spre regiunea lschlal_a stanga,  care
e mult tumefiaty, echimozele apar si .aici, iar l3uza acuzi.dureri la
baza - coapsei ‘stangi. Se continud cu. acelasi tratament local si general.
Starea generald s'a ameliorat, bolnava continuid s& fie afebrils, pulsul
80 are poftd de mancare, durerile “mai suportabnle totusi. toileta si

pansamentele le suporta greu. . “

16 lan. Pe fata internd a labiei stangi apare o micd escard cir-
culard cu diametrl de 2 cm. Se fac pansamente locale ‘cu Detimatol
pudrd, prignitul. continuad s& fie . menhnut pe toata neglunea vulvopermeala,
incd tumefiatd si echimotica. . -

18 lan.’ La nivelul escarei se produoe o ulceratae p.r.nr care se
scurge o cantitate. enorméd de sénge modificat, negry, lizat, i cu cateva
chiaguri- iar in.vagin pe peretele posterior la 3 cm;, dlstanta apare o
-escard mai mare ce ulcereazd repede. In uma acestei ‘evacudri, tu-

mefactia - scade apreciabil, iar ljuza se s.mfe usurats, durerlle Iocale‘

sunt mult atenuate sensatta de arsurd si tenesmul rectal au disparuf-cu
des&varsire. Somnul - inceput si devie hormal; se’ mentine traectul
-ulcerafiei deschis cu o mesd  imbjbatd in solufie de sulfamlde In tot
acest: interval, ljuzia a evoluat normal.

22 lan. A 12-a zi dupd nastere, uterul e la uny lat' de deget
deasupra- simfizei pubiene, lochile seroase. Trombusul peretelui vaginal

este wezorbit aproape in intregime, permite examenul cu valvele,: colulj

e refscul, orificiul fransversal pe cale.de inchidere,- curat.

. 28 lan. Ulceratnle se vindecs, vulva isi recapats forma si coloritul

i normal raménand o zond -de impéstrare difuzi lusor durerotasé, pe -

-toald portiunea. unde a. ap&rut trombusul,

1 Febr. L3uza parase§te sercml a 20-a zi dela na§tere, vin-

decata. .
. ©Obs. Il E.. M. 22 ani casitorits de profesnune casmca, romén-
, ortodox, internatd in- Institutul nosfru obs. nr. 9797. :

Antecedentele heredo-colaterale sunt fird importantd, in. cele per-°

sonale nu gisim nicio maladie cu caracter infectoqcontagios sau  ve-

neric. Antecedente fizio'ogice: mlensirua ia la 13 ani, flux. normal- regulat
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la 30 zile durand 4 zile. Casdtorit{ la 21 ani nu are nicio nastere an-
tericara sau aborturi.. Se inferneazd in ziva de 2 lulie in Institut pentru
“dureri de na§iere. Ultima- mens‘truaﬁe requlatd la 6 Octombrie, insd nu
'poaie preciza data primelor miscari’ fetale. ©

Examenul general nu. relevd nimic deosebit. Examenul abdomlnal
aratd un abdomen mérit de volum, are linia albd pigmentatd, cicatricea
ombilicald deplasats, iar fundul uterului gravid se palpeazd la doud
laturi de deget sub apendicele xifoid. In segmentul inferior se pal-
peazd craniul fetal, care este angajat la stramtoarea 'superio@rd, in .
segmentul superior se gaseste pelvisul fetal, in flancul stang este un
plan dur rezistent, spatele fetal iar cel drept mici parfi fetale. ..

Bitsile cordului fetal nmu se aud. Din anamneza bolnavei des-
prindem c3 gravida,nu @& mai perceput miscarile fatului,” din ziua :de
- 10 lulie, deci cu o zi.inainte de internarea in Institut.

Pelvimetria externd ' si internd este pormald. - S

In ziua de 11 lulie .incep durerile de nastere. Membranele se rup
spontan la ora 9,30/ll/7. Expulsia fstului spontand - la ora 12/|l/7 Fat
mort femenin de 3100 gr. Expulsia spontand a placentei si anexelon
" Placenta discoidals, are fala maternd de- coloralie rosier gilbue, /cu com -
tiledoane ‘intacte, , fata fetald are insertia cordonului ombilical laterals,
de coloratie "verzui murdar, cordonul vested. Membranele sunt expulsate‘
in intregime. 600 gr. Perineul intact. oo )

Examenul anatomo-patologic al fatului araté, o asfixie intra-par‘r
tum. In ziua de 12/Vil, la ¥ ore dela nastere apare o. tumefaciie ‘pe
labia stg., ce se mireste necontenit, pand la dimensiunile unei portocale
mari, de coloratie rosie viclacee, foarte sensibil la presiune si palpare,
de ' consistentd moale fluctuents. Labia stangd - tumefiatd face &a fanta
vulvard s3 fie deviats. Tactul vaginal’ desi suporat cu greutate. aratd
ca tumora sanguind se intinde in lungul peretelui vaginal stang
pand aproape. de furidul ide sac lateral stang, obstruand tracful va-,
ginal, ‘care este dureros, la palp‘are Aceasta. tumefactle se intinde spre
. penneul _posterior.
N Tratament: pungd cu ghlata, pnsnltz cu Dakm Ca clorat 8 gr.'
an npmné 3 tablete.

13/VIl. Tumefactia ‘pastreaza acelea§| caractere dar dlfuzeaza mai
mult “spre- perineul posterior. si baza coapsei . stangj. Tenesm -rectal.

Tratament: Sulfamide 4 gr.: pe zi, Autohemo’neraple 5 cc. Ergohna
J2 ';c iar local se aplica. acelasi tratament de mai sus.

, 17/VIl. Tumefactia are .o culoare * violacee, aceiasi. marime, nu

.difuzeazd fluctuenta, sensibild si- duneroasa, fanta vulvars deviatd;
pe partea postero-internd, apare .0 micd eroziune .de circa 213 ¢m,,
lungime, lineard. Starea generald a l3uzei bund, temperatura 37, 69 ves-
peral dupa autohemoferapue, pulsul . 82, uteru! mvo[uuaza normal |oc‘m|e :
sunt sero-sanguinolen'e. . - < :
_ 18/VII. ‘Prin eroziune se scurge o cantitate de sange negru, cu chia-
guri abundente. Canhtatea de sange circa 150—200 cc. Tumefactla d'lspalre
in parte fanta vulva:a isi reia aspectul -normal. '

- Se mentine traec’cul deschls printr'o mese inbibatd. in’ 50" utle de.
~su|fam|de o T o
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20/VIl aspectul exterior al wulvei aproape normal, labia stangd

o a > v _saw L x »
fiind incd usor mé&:itd de volum, de coloralie normals, nedurercasd la

presiune si palpare. Orfficiul prin’care s'a golit colecfia este in partd

" inchis. i

Lsuza are ‘starea 'generald bund este complet afebrils, 36,8—36,4,
uterul isi con’inud invo'ufia normaly fiind la 2 laturi de deget deasupra -
simfizei pubiene. Lochjle sunt seroase. o '

In ziua de 25/Vil bolnava pariseste serviciul complet vindecati
cu un uter complet involuat, lochii seroase. - -

Am socolit aceste cazuri inferesante de prezentat din mai mu'te -
puncte de vedere: : ‘ ‘

: 1. Trombusurile vulvare si vaginale sunt colectii sanguine in
spafiul celular perivulvar i perivaginal, colectii ce apar in timpul .
puerperalitdfii §i care sunt destul de rare. . :
Cauzele predispozante ar fi modificdrile anatomice din timpul
sarcinei, ca vascularizatia intensd a- organelor genitale si laxitatea
exageratd a fesutului celular local. (Brindequ). Cauze mecanice, ca
rofatia craniului in facerile spontane sau in interventiile obstetricala

.de orice naturd ar fi, ar rupe vasele dilatate enorm din filiera pelvi-

genitald, fopte insd ce nu ‘pot fi invocate in cazul nostru. Laxitatea
fesutului celular subjacent ar favoriza si facilita dupd pérerea lui M.
Metzger, aparifia ‘unui plan de clivaj intre peretele vaginal i stra--
turle de desubt, avand drept consecinfi ruperea de vase si asa di-
lat te enorm in.timpul sarcinei si mai apoi in timpul ravaliuhui, deci

- consecutiv formarea de hematoame diferit localizate, vulvare, vaginale,

pelvi-abdominale. ' Tot 'M. “Metzger insiski - asupra faptului cd dacd

‘in timpul maneyrelor de rotatie-fie spontane fie prin interventiuni peretele

reuseste. sd reziste, f&rd a se rups se formeazd un trombus, iar dacd
peretele cedeazd, desi toate "condifiunile de formare .a hematomului
existd (laxitate, clivaj, hemoragie), aceasta nu va fi insd decat o
banalé rupturd . intr’un punct din filiera pelvigenita'g. .
Am avut ocazia recent sd observim intre dltele, doud cazuri
in care foate aceste condifiuni desi indeplinite, eventualul trombus
s'a transformat intfo ruphurd de perete vaginal, impresionantd doar
prin intinderea ei si prin hemoragia locald’. Astfel in ambele cazuri

~desi la prima nastere, tinere (24 si 28) de ani, in condifiuni optime

(basin, f&t, travaliu relativ rapid si fdrd vechi afectiuni ginecologice), -
— am_observat rupturi de “perefe vaginal drept, la prima rupturd
mergand dela 2 cm. inferiorul vaginului pand pe s segmentului . in-
ferior, unde sutira a fost dificild si penfbild, far la a doua, ruptura
tot pe peretele vaginal drept a mers pand in' fundul de sac laterdl

drept, ambele cu un mare si impresionat clivaj si cu hemoragii mari.
" Suturate s’au vindecat per primam, desi ultima rupturd a fdcut yn

hematom al labiei ‘drepte, cu deviatia fantei vulvare, ol spatiului peri-
vaginal d-r. dar care a- cedat dupd lérgirea drenajului cu sefolina

- deja_existentd la acest mivel. R. Mahon observand mai multe trom-

busuri la lguzele din regiunea parisiand si bordeleza, pune problema
unei lipse de vitaming k., in urma restrictiunilor alimentare din' ultimul -
.

N
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~ timp. Degi pdrerile lui Brindeau si a lui M. Metzger sunt contro-
~ labile si juste totusi ele pécdtuesc prin faptul cd nu dau decat expli-
cafia mecanicd §i oarecum locald a acestor hematoame, férd a intra
infr'un plan mai- general Ipoteza D-lui Prof. S&vulescu ni se pare.
tea mai plauzibild, care. al’rlbue producerea acestor hemoragii prin-
fr'un mecanism asemdndtor apoplexiei utero—plqcenfare prin socul de
‘intolerantd. In organismul sensibilizat din timpyl sarcinei pdtrunde o
cantifate mare de substanjd proteicd prolanul. %rof Savulescu i D-r
Crdiniceanu) producdnd prin sistemul neuro-vegetativ socul. de in-
: l'oleranta Este deci o manlfesfqre a toxemiei ' gravidice. forma - hemo-
ragicd. La aceastd ipoteza s’ar pul'ea addoga si cele dé mai sus ca
- o completare locald a. mecanismu'ui de producere a trombusuri'or va-
ginale ek. In cazurile noastre, ‘ipoteza Prof. Savulescu se . aplicd

perfect, cauzele mecanice lxpsmc{ (travaliu retativ scurt, usor, basin

normal fétul cu dimensiuni'e craniului fetal normalz) si mai ales in cel

“de al doilea caz unde explicatia morfii fétu'ui nu am putut-o- gdsi,
nici ca o sarcind frecutd de termen, ci cel mai probabll @ a forma
‘sau o rezu’fantd a unei toxemii gravidice.

Emboliile, cu un chiag originar din punga, ‘trombusului, ‘sunt de .
femut in cazul acestor trombusuri. (M. - Metzger), morkalitatea fiind
ridicatd. (33-559%0) dupd Stefano si Deneuc. Askizi insd in urma
- atentiel deosebite §i tratamentul mortdlitatea este minord.

Autorii sunt de acord in ceiace priveste tratamentu!, in sensul
ca- hematomul sd fie: respectat afard de ipoteza wnei infectii cand este
- de recomandat incizia” largd a labiei (hematom vulvar), a peretelui
vaginal; si drenaj. (Metzger,” Brindeau). Aceastd afitudine chirurgicald
este f&rd indoiald de recomandat si pentru eventualitatea unei embolu
In cazurile noastre intervenfia a fost inutil§ intrucat hamafomql sa ;
ulcerat si deschis ‘singur la exterior. ,

- Lucrare executatd in Institutul de nasteri si ginecologie ,,REGELE
MIHAI I” ol Ministerului Asigurdrilor Socmle Medlc Primar Dlrecfor
D-r J. Profopopescu—Pache

v . \
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" membrul superior stang in intregime.
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Spitalul T. B. C. — Craiova .
Medic primar: D-r P. Chiper

' O COMPLICATIE EXTRA PULMONARA RARK
IN CURSUL TUBERCULOZEI . PULMONARE -
'FLEBITA - TUBERCULOASA

de’ .
; b
- Der PETRU CHIPER st D-r EUGEN[A FIRESCU

.

Desl esfe clas:c in a se spune i Flebiia Tuberculoasd este o

“complicafie obisnuitd in cursul Tuberculozei pulmonare mai ales ca-

sectice, noi credem — bazali pe observatiile noastre fdcute pe wun
lot de 1970 de bolnavi — c& aceastd complxcche este yard.

Redém mai intdi. foarte pe “scurt cazurile observate penl’ru a
dupd aceasta sd facem considerdafiile necesare.

Obs. L N. Corina 17 ani Eleva. Internatd in Sanatorul T. B. C.
Craiova la 22 Decembrie 1941. ' - '

Antecedente-Heredo-Colaterale: Tatdl in varsts de 63 ani sufers
de cancer, Mama 50 ani sinitoasd, 5 frali s&nitosi. . .

{Antecedente Personale: Polar si Tuse convuls:vé in  copilarie.

Pleuritda. (?) la 14 ani.

Menstruats la 14 ani; in ultima vreme menstruafia . neregulata

Boala aciuala' Dateazd din lunie” 1941, si a debutat jnsidios, mai
intai cu tuse seacd la carel s'a atasat- foarte . curdnd si  expectoratie.

De "wvre'o doud luni oscilafii importante . de tempenatdfé, §i pe

zi ce trece este tot mai anemicd, oboseste la cel mai mic efort, are

cite odats ameteli, — tfusea este emetizants $I in ulilma vreme - dureri

_.abdominale, dol& trei scaune pe zi.

A fost internats pentru scurtd vreme in -Sanatoriul Bucegl Predeal
de und-e a fost indrumati-sd se reintoarcd la Craiova. :

’ Cu o saptamana fnainte de internare a obsewat ca se tumeflaza ‘

- Aspectul general: Debilitatd, mucoasele si tegwumentele palide, to-
racele astenic cu respirafie . suffants “in ambele jumatatl supierioare $l
cu ralun numeroase la stinga.. . e

* Abdomenul: - Usor ba!ona’c au vagl durerl in zona perl-omblllcala, :
Fica'u' si.Splina pitin' méfle de volum. '

Radiografie. pulmonara: Infnltrat;um macronodulare numeroase in am-
bele treimi superioare; la stanga o escavaiune de mdrimea unei nuci verzi.

- Sputa muco-purulentd continre baci'i Koch.

Urina:  are albumind 0,75/1000, precum si urme de puroi. TUro-
bilina: usor crescuta In sedlm(etn‘f rare celule “epiteliale renale, frecvente
hematii.- : b

- Examen olo-rmo-larmgooguc Pe mtneg H.po-fannglele si partea
libers a epiglotei, . diseminate mici wulcerafiuni, oeJefn al b°nzi|!or ven-
triculare cu congestia corzilor- vocale.. -

Temperatura neregulats, Astenie pronuntata apetlt redus, greturc
varssturi, :diaree. - '

-
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~ Se remarci deasemenea o tumefiere  imporaitd a inreguiui mem-
bru inferior stang. Cu pielea in gen=ral de aceea; cu!oare cu restul
corpului (adica palida). - - .
Masurand | cu . centimetrul dlfen‘e porfiuni ale membrului inferior
sting fafd de cel din dreapta, obfinem urmatoarele cifre: :

] Drept: - Stang |
Coapsa: 28 ¢m. 39,25 cm. ‘
Pulpa: - 23 cm. 31,~ cm. PO
" Laba: 2050 em. . 25— cm.

\Nu se poate amehora cu nimic, starea bolnavei se agraveaza
tot mereu, devine somnolents, inapetenis absoluts, in cursul- nopiei - de
14 pe 15 lanuarie 1942 perzintd o hemoragie intestinald de circa 400-500
grame- dupéd care suzombd .in dimineala zilei de 15 lanuarje 1942,

Diagnostic: - Tuberculozi generalizati (Pulmonara Larlnglana, Cln=-
teslinald, Flebitd Tuberculoasa) :

Obs. Il P. Gheorghe de 20 "ani plugar internat in Sanatonu la
20 Martie 1943.

A. H. C. fard importants,

A. P. Maladii eruptive' in copi'd-ie, malarie la 14 ani..

Boala pu'monard dateazd din Noembrie 1942 cu debut lent (pier--
derea forjelor, - apetitului, discrete ]unghnun toracice, tuse' s,aca la ia-
ceput cu expectoratie mai pe urma)

Starea generald la mternare- ‘Debilitat mucoa&ele si tegumenbee :
usor palide. '

Ascultatoric pulmonar: Resplratle suflantd in ambele treimi supe-. °
ricare ale campurilor pulmonare cu numeroase raluri buloase mai ales "
in dreapts, unde se aud si raluri cavernoase.

Radiologic:  Lobitd dreaptd . supericard cu © mare escavape in
centrul lobului. Diseminari nodulare in restul -plémanului drept. Nu-
" meroase escavafiuni ‘mai mici in lobul. superior stang.

- Sputa confine bacili Koch din ambundenta. t
Vit. de’Sedim. a . Hematiilor: maritd 72 La 0. ord 115 la 2 ore.
Urina: - Normals. , :
‘Se stabule;fe d:agnoshcul de Tubercu!oza flbro-cazeoasa cav:tara
Jntinsd  bilaterala, si. ‘facem. tratament sxm_ptomat"c

: Starea bolnavului se agraveazd rapid si la moeputul lunei A-
pnhe 1943 printre alte simptome .ale bolii, bolnavul - se plange de
dureri-.in partea’ internd a coapsei dreple, care foarte - curdnd incepeg
sd& se tumefieze cuprinzand in citeva zile intreg membrul inferior drept,
 care este marit in circumferintele sale cu 5-6 cu faté de cel din stanga,
'  Sucombd ‘la 10. Aprilie 1943, .. . : ’

Obs. Il ‘B. Georgeta 18 ani: eIeva .nternata{ |n sana’tonu la. 5
Aprilie - 1944, , _

“A. H. C. Parinii sénato§1 O sord a mur.t la 19 anl probabl| de -
Tuberculoza pulmonaré:- : :

"~ A. P.-Neagd orice fel de boala

Boala actuals. Dateazs din luna Decembrie 1943,/ cu debut acut:-

curbdturs, temperaturd  inaltd, - junghiuri : toracice, ‘tuse -§i expecloratie.
. _ ~ J »
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in’ Februane 1944 a suferit si de Icter, dupd care starea general3
's'a agravat si mai mult.

Starea prezenid la internarea in Sanatoriu: aproape cagecticd, sub-
febrild, dureri toracice, tuse si expectoratie abundenta oboseste la.
cel mai mic efort, insomnie. :

Fara menstruatie dela inceputul boalei. v

La examenul stetacustic pulmonar respirafie suflants, pe alocuri
de tip cavitar, raluri pufine in ambele jumitafi superioare.

Radlolog|C' Escavatiuni inportante in ambele reglum apicale si

subapicale cu numercase disemindri in rest. .

' Viteza de Sedimentare: Este usor marits. -
Sputa- Bacili  Koch prezentl in numar mare.

Urina, Normala.

In cateva zile dela ,interﬁare acuzi dureri in membrul inferior
.drept care este usor tumefiat; tumefactia este din ce in ce mai pro- -

nunfatd: este un oedém alb ce ocupd atat coapsa cét si. gamba si laba
piciorului drept.cu predominenfa oedemu'uj asupra gambei.

Sucombi la 21 Aprilie 1944, cu dlagnoshcul de Tuberculozd pu'- \

monard flbro-cazeoasa cavitard "intinsd bilaterald si Flebitd Tuberculoasa.
i Obs. IV. S Iorgu 19 ani plugar internat” in Sana'osiu dela 7/
1946 pana la 1/V 1946. .

A H, C. fard& importanta.

A. P. Pojar in copildrie.

Boala pulmonard a debutat brusc in Noembrie 1945 cu febra
“inaltd, .cefalee, 'luse frecvents, transpiratii.

La internare in Senatoriu se pnesza usor debxl.bat cu mu"oasele
si tfegumentele mai anemice. :

Ascultatotic: Sindrom de condensatie in lambe’e reglum aplcale pul-
monare cu raluri abunderde mii ales la stanga.

Radiologic: Plimanul stang la varf o imagine cavitars de m&--

rimea unei nuci verzi cu brongie de drenaj. In rest tot .lobul superior
confine infiltrate nodulare care pe alocuri se conglomereaz.

Plémanul drept' are desenul foarte "accentuat in Jumatat@a su-'

pericard cu numeroase ;umbre nodulare de diferite marimi $l intensi a4,
Sputa: Contine numerosi Bacili’ Koch.
Vit de.Sed, a globu'elor rosii 80 la o ors, 108 la dpué ore.-

La 22 Februarie 1946 se institue' Pneumotorax artificiul stang, dup3.

care se iveste un pneumotorax spontan stang suPra addogat.

Dupa circa trei” s&ptdmani plamanul sting isi revine din co|apSUI
accentuat provocat de pneumotoraxu] spontan si se continua apon re-
insuflatiile.

Nu se reuseste insd a sk mfluenta s;mp’tome!e pyulmonare $l slarea
generald - care confinud s& se agraveze.

Pe'la jumitatea lunei Aprilie 1946, bolnavul acuzd’ oarecaré jens -

in. membrul inferior drept care incepe foarte curand s& se  tumefieze.

Pe la sfarsitul lunei Aprilie 1946 tumefaciia intreqului membm‘"

inferior drept este foarte accentuatd si nu oedeazé la nlcwn fel de -

tratament, Co o
la 1 Maiu 1946 este luat de famlhe Bacasd. . :
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Dinvinformaﬁuni d sucombat la 12 Maiu. 1946.

" Din studiul cazurilor noastre se pot trage urmétoarele concluzii:
1) Frecvenla acestei complicafii ‘extra-pulmonare este rard avand'
numai patru bolnavi cu Flebitd Tuberculoasé intr'un lot de 1970
bolnavi de Tuberculozd pulmonard cbservafi, ceeace face —, 0,209 -
sau 2 la mie. C ! o ’ '
2. Aceaski - complicatie este de o gravitate excepfionald’ si de
prognostic -fatal; foli bolnavii inostri de tuberculozd pulmonard la care -
a apdrut aceastd ,,Flebitd” au sucombat. _ ;
o Aceastd ‘gravé si. rard .complicafie apare in cazuri de Tu-
berculoze pulmonare intinse si floride. . N
4. Ca importan}d prognosticd s2| poate foarte bine compara cu
oedemul casectic maleolar. ! . o :

. 5. Asupra patogeniei acestei complicalii ne refinem a face co-
mentarii; ‘probabil c& intrd in discutie aceleasi feorii ca la oedemele
cagectice. -~ - ‘ :

. 6. Dela aparitia’ simptomelor de Flebitd pand la moartea bol-
" navului respectiv nu trece mai mult de trej. sau patru sdptimani.
‘ Odaté instalatd  Flebita Tuberculoasd, oedemul se mdregte
.- progresiv. o L .
' 8. Durerile in Flebita Tuberculoasd sunt reduse.

;\'

Spitalul 1. C. Bratianu — Pitesti
. Serv. de boale interne

LIPOGRANULOMATOZA GENERALIZATK SUBCUTANATA
oo o - de . . . N Lo . :
MIRCEA DABUA | st~ D-r EMILIAN GUJU |

~Dupd definitia datd de Al Ursu, E. Teodorescu si G. Vrejoiu
- (1941), sub denumirea de lipogranulomatozd se. desemneazd o ma-
ladie inflamatorie asepticd, cu caractere particulare, proprie ‘fesutului
celulo-adipos. ' Clinic e o afecfiurie localizatd la prfile moi superfi-
cia'e sau profunde, caracterizalé prin tumefacfii sau. placarde cu con-’
tururi difuze mai mult sau mai pufin indurate. Histologic este un
proces de liponecrozd urmat de transforméri particulare ale celulelor
" adipoase evoluand final cétre fibroz. .
Studiile asupra acestei maladii. au inceput cu Flemming in 1872

si de atunci s'au comunical mai multe cazuri. y oY ‘ h

) atomo-patologic. se poatte 'spune cd a fost bine studiatd st
contiibufia roméneascd in aceastd direclie este foarte insemnatd. Prof.
'E. Crgciun, Al Ursu, E. Teodorescu, G. Vrejoiu, G. Magheru, J.
Fégdrasanu, Longhin si alli au adus mari’ contribujfii in studiul ana-
tomo-patologic si experimental al acestei maladii precum si la elu--
cidarea patogeniei sale.”

M. M R s
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Cadrul clinic a rdmas insd destul de vag. O diferentiere clinicd
face Prof. E. Criciun care deosebeste lipogranulomatoza de lipogra-
nulom si fot el face si deosebirea intre aceste doud si celulite.. - .

" Chestiunea meritd a fi studiald mai amplu si sd se facd o
sintezdi-a tuturor observatiilor citate, mai ales cd unele din ele se e-

‘videnfiaz& cum este si in cazul pe care il vom ardta noi, ca o ma4

ladie -de sine_ stdkitoare cu .repercursiuni serioase asupra- viitorului bol-

" navului; Mai ales chestiunea terapeuticei -acestei maladii trebueste - pusd.

Ar mai servi acest studiu de sintezd si la popularizarea dacd se poale
spune astfel, printre medici, -a acestei maladii atat de putin: cunoscutz

- sub termenul de lipogranulomatozd. Unii medici o cunosc poate sub

diferite denumiri - etiologice din stadiile incipiente ale siudiulut ei precum:

" oleom, vaselinom, parafinom, etc... si nu sub "denumirea morfologicd

de lipogranulomatozéi .sub care e necesar de a fi cunoscutd. Mulfi
nu sty pronosticul sobru ce-l poate prezenta in viitor o astfel de
maladie la unii’ indivizi. Scopul nostru in prezentul articol este de a
ardla cateva caracteristici in legéturd cu. un, caz- intélnit de noi la
care s'ar fi pus destul de acut si problema ferapeuticei. Din nefericire
cazul nu a putut fi urmdrit pand la capdt din cauza unor. inprejurdri
speciale care ‘ne-au lipsit de bolnav. T

lats observalia acestui bolnav: . .

C. L de 39 ani, supus striin, ,trimis“ in spitalul I C. Britianu din
Pitesti pentru dureri in coloana lombari, scidere a forfei musculare cu ingreu-
jarea migcirilor membrelor gi tumori subcutanate socotite drepé metastaze can-

" ceroase sau leproame, chiar de medici.

A.H.OC. firi importanti. ; ‘ L

\

A.P: tuse -convulsivi la 5- a.ni'; la.l 12 ‘ani o maladie infecto-contagioasi

. probabil scarlatini sau rujeold; la 14 ani deci cu 25 ani‘in urmi, a guferit

de o maladie” contagioasd ;cire a durat 3 siptiméini, In cdrsul acestei matadii
are o alopecie a pirului capului si parfiali a sprincenelor §i in acelag timp
i de aceias maladie ii moare si.un frate. Cu_probabilitate -a: suferit ‘de un
tifos exantematic, In. 1930 deci cu 15 ani in “urmé, a gsuferit de o maladie
pulmonars, tremantd cu scidere iare in greutate, febri gi tuse. cu expectoratie
abundents. Medicii care l-au ingrijit'i-au spus c¢i ar fi tuberculozi si l-an
trimig - acasi Ja-tard, la -aer gi hrani buni..Din refetele. ce le' mai. are .bol-

- navul dela acea \_da;ti se: vede ¢ i-au administrat- toni-cardiace (inf, digitald,
olen camforat). -Aceastd maladie a 'durat aproape 2 ani. . . .- :

Istoricul ‘maladiei:’ Odati cu. ameeliorarea -tuberculo'zei-boln#vﬁl 'decleira

¢ dncep si-1 ,épa.rﬁ. tumori subcutanate mai intdi la brate gi apoi la coapse.,

Tumorile au crescut treptat, ,pe negindite cum declari bolnavul, pentru:'a
ajunge la Qimensiuﬁﬂe"lor_dev'a.até.zi; T se pare ci au -crescut mai mult in
ultimii doi, trei ani cind.ii apare gi o durere lombari .precum §i o jeni a
migegrilor: membrelor. scizindu-i mult -potentialul de muneéi. . : '
7. StaTea .prezenti:- De .constitutie mijlocie, cu,tegumente “'si mucoase. nor- 4

mal color‘ate,',q‘ste'o’-mus{cdar' bine desvoltat, afebril. Privit in, general bolnavul, -
toate tumorile gubcutanate: proeminind sub pielea brafelor §i coapselor ne dau.
impresia: unui ~individ ‘musculos. S S
Examenul local: Pe faa postericari' a bratului: drept; la mijlocul i, o

ingrosare tumorali a fesutului celular subcutanat-ca o platosd -apiritoare de

;o
o

~
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brat, lungi de 14 cm. in lungimea bratului si latd de 5 cml. in ‘porfinmea
medie, ascujindu-se spre extremitifile superioard si inferioard cu virful pier-
zindu-se in tesutul celular din jur, In rest tumora se delimiteazi relativ’
bine, De o grosime de aproximativ 2 cm, de consisten{d durd fibroasi. Aderi
intim la piele dar e ‘parfial mobilizabili pe planul aponevrotic. La extremitatea
inferioard a acestel tumari o alta pirind a fi in continuitate cu virful efilat
al primei, de mirimea §i forma unei migdale cu aceleasi caracteristice ca gi
prima, Pe fafa externi a aceluiag braf, cu limite mai pujin precise pierzin- ‘
zindu-se in- fesutul celular din jur, ca un cordon, o tumori lati de 2 em.,
de grosime aproximativ 1 em., se intinde in fesutul celular subcutanat in
lungul bratului dela unirea tréimei superioare cu mijlocia pini pe extremi-
tatea proxlmala. a antebratulul Cu a.oeleasl ca.racberlstlm ca si ce]elalte de-
scrise, duritatea si grosimea ei par a fi mai mari la extremitatea inferioard.
Pe fata postenoa.ra a bratulul. sta,ng, o tumord .cu exact aceleagi ca-

' ractenstmx si en. dlmens‘lumle de 10 cm. lunglme 4 cm. litime si cu apmoxl- )

mativ 1 cm. grosme .

‘ Pe fata externi ¢i putin a.nterloa,ra, a coa,psel drepte, aceiagi tumord ce
cuprinde fn lungime gi litime aproape toati syprafata coapsei. In liitme se
ingusteazd spre extremitifi. De aceiag duritate lemnoasi aderi intim la ‘planul
profund al pielei i mai pufin la planul apomevrotic subjacent, La presiunea
pe aceasti tumori acuzi o senzafie vagd de durere profundp, dar nu in-
tensi. In porfiunea medie .unde. si aderanta la planuri. este mai mlare, pre-
zinti o refea vasculari mai desvoltats care imprimi si pielii o colorafie vio-
laceie. In genunchiul de ageiasi parte si- musculatura coapsei acuzi sponta.n si
la presmne o durere vagi si difuzi.

Po fafa externi = coapsei stingi, o tumora, la fel ca la dreapta,, de
dimensiuni . mult mai mici ocupd. numai treimea ‘medie " a fefiil externe a
coapsei,

Examinat ﬁl intregime tot tesutul celular subcutanat al corpului, se mai
gisesc tumorete mici in urmitoarele regiuni: O tumoretd cit o aluni turtitd,

“pe fata postenoara a antebrafului drept in treimea medie; patru tumorete tot
atdt de mici. fn tfesutul celula.r al cefei, Au acelea.sl caractere de duritate cu

limite ce se pmerd fn fequtul celular din jur. Dea.semem se mai {giseste o
tumoretd cit o aluni in tesutul celular ubcutanat al reg'lunel suprascap{fﬂfare
drepte. - . : g

- La examenul regiunei si coloanei lomba.re unde bolnavul acuzd dureri,
se provoaca. aceste dureri prin presiune gi la - mobﬂlzare,. insi nu -se Poate

* gdsl vre-o Ingrogare tumorald, cel putin cdt me-am putut da noi seama.-O ra-

.

diografie a coloanei lombare nu arati nicio modificare vertebrald,

Nu se ‘palpeazi lganglionii axilari si inghinali. )

" La examenul radioscopic pulmonar, leziuni vechi- organizate flbroc

_ Aparatele cardio-vascular g’ lgenito-~urinar mimic deosebit.

Nicio modificare. a reflexelor $1 a sencablhtatu . cuta.nate, Romberg‘
neigiatiy. | ' B o ’
Reaactia ~Bordet-Wassermann g1 Citocol negatlve : '
“.In lichidu cefalo- rahldlan T Pandy si Nonne-Apelt negatlve* albuml-

-norahia 0,23 gr. 0/0(, : o

Formula sanguini: hematii 3.400, 000 [[eucoclte 9400 hemoglobma 750/0,

: pol neutr. 570/0, eozin. 7 50/0, bazof 0,5%, 11mfoc 30, 50’0, menoe; 4, 50/0
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Examennl anatomo-patologic: bio. No. 8367 ,Dr. G. Vrejoiu, Inst. V.
Babeg). Tumorete de tésut conjunctiv dens, in mare parte hialinizat; vase cu
perefi ingrosati si cu lumenul strimtat. In unele vase depuneri de calciu; in-
flamatie cronici difuzi si pe alocurj modulari cu predominenta limfo:itelor. Pe
alocuri spatii cu celule gresoaser si plasmodii multinucleate.

Dmg anatomo-patologie: celuliti cu reactie llpoccxta,m si formare de
. P‘la,smodu multinucleate, :

Avem de dface cu un caz de lipogranulomatozi veche si am
pulea .spune cu un inceput de generq!izare subcutanatd. E foarte pro-
babil ca aceastd generalizare sd nu fie numai subcutanatd si ca a-

- cesti noduli llpogranu omatosi, sd se gdseased si in alte fesuturi, asa
poate ar fi posibil sd se gdseascd in muschii lombari i sd dea acele
dureri lombare de care a fost vorba. Mijloacele de investigatie utilizate
de noi nu ne-au ardtat insd nodu'i si in alte fesuturi.

Ehologm lipogranulomatozei a fost si este mult discutatd si nu
s'a ajuns incd la o explicaie concludentd. Worniger in 1929 -impare
. factorii ce contribue la producerea acestei maladii in do’ua categoril :
fa-to:i exogeni- si. factori endogeni. :
Ca facto:i exogeni in primu! rand trebue sd n2 ozupim de trau-
matism. Dupd Lee si Adair traumatismul joacd rol in 70%, iar dupd
Schwarfzmann 1000/0 Traumatismul ca atare, asa cum se’ observd
intf'un caz a lui Strasser (1930) si un caz a i Créziun §i Fdgdrd-
sanu (1935) cu aplicdri repetate de diatermie, nu poate fi bdanuit .

in cazu] nostru, totusi prin traumatismul direct credem - cd se poate’
explica Jocalizanea / in - Joeutile cele mai expuse lor precum fejele ex-
teme ale brafelor si coapsélor si poate tob asa se explicd mai marea,
. desvo'tare ce o au aceste tumori.la dreapta; fiind mai activé este si
/' moi expusd, sau poate chiar efortul muscular mai intens ar explica-o.
Gésim insd o oltd nofiune principald, fapt demonstrat exprimental,
traumatismul ca injectii si acliunea iritantd chimicd a injectiilor u-
leioase. Incepand cu Balzer si Fitz §i termindnd cu ultimele’ lucréri
experimentale ale Tui Ursu, Teodorescu si Vrejoiu s’a demonstrat pro-
ducerea lipogranulomatozei dupd injectii in general si m_lecju cu substanje

. uleioase in ‘special.

Insé nu foli indivizii ce fac injechii cu subsfanfe uleioase fac

. i lipogranulomatozd. Unii si mai ales cei ce fac injectii bismutice,
fac nodu'i ce persistd catva timp si apoi se rezorb sau se sclerozeazd
definitiv férd a proleera fesutul gresos si chiar a da metastaze. Se
pare cd aici mai infervine si factorul endogen (Worniger), un Factor
propriuindividual care dupd Ursu, Teodorescu si Vrejoiu ar fi un
metabo'ism vicios de ordin local, celular si ciroulator. O sumd de lu-
créri incrimineazd ‘maladii- mfectloase grave precum febra tifoida (Ni-
< cod), tifosul exantematic, tuberculoza si sifilisul (Hesse). In cazul nostru
gdsim in antecedente tifosul exantematic si tuberculoza. Autorii rusi
Dawidowschi  Schujenikoff, Gaschin, Lauer si Abrikosoff au descris
in tifosul exantematic noduli “hipodermici ce au fost ardtati de ultimii

a unui proces toxic ischemic. Prof. E. Crdciun explicd acelas fapt
_ prin iu]bur rile trofice la bolncvu in stare de mizerie fiziologicd accen- -

trei cd fiind focare de lipogranulomatozd. Explicalia ce o dau ar fi =~
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tuald precum in tifosul exantematic. Rolul tuberculozei ca predispo-
zant a. fost susfinut de Gougerot, Hesse, iar Mariani pretinde cd a
gésit chiar tubercu'ome. S'ar putes ca o acjiune combinald a .acestor-
factori s& dea aceastd predispozifie de teren. In cazul nostru a fosk
si tifosul exantematic si tuberculoza.- ' '
Ca s'mptomaiologie am vézut caracteristicele tumorilor la descri-

~erea_cazului nostru. Durerile incriminate care in cazul nostra sunt
destul de reduse fajd de intinderea tumorilor, cum Te-a gdsit intr'un
caz mai pufin intins Hufnagel, se explicd prin comprestunea filetelor
nervoase de fesut scleros sau proces inflamator. - ’

‘ Diagnosticul diferential “este foarte interesant de ficub si meritd .
o discufie mai ampld, ceia ce nu ne putem permite noi aici. Ca sd
enumdr numai o parte din ele: celulitele, cicatricele cheloide, cica-.
tricele impregndte cu calciu (Pautrier); furunculoza cronicd, poliartrita
anchildzdntd in unele forme, osteita fibro-chisticd * Recklinghaussen, scler-
‘de mia, miozita osifiantd progresivd, fumori neoplazice (fibrome, lipome,
limfadenome, condrome, miome, sarcome, etc) si altele. -
‘ Diagnosticul pozitiv ca si jn tumorile neoplazice se pune numai
anatomo-patologic. B ’ '

- In legdturd cu pronosticul acestei maladii o _chestiune impor=
tantd ce se pune este a' extensiunei acestei tumori. Extensiunea dine
apropiere in apropiere, centrifugd, e bine cunoscutd si in ,particular
propagarea ganglionard bine studiatd de Favre si Civatte. ‘Insdman-
Jarie la distanfd, ca in cazul nostru, prin embolie (Civatte), au fost
si sunt discutate.. Au' raportat cazuri asemdndtoare:  Hufnagel, Le-
normant si Ravaut, Jacob, Fauré Fremiet, Durant si Michon. Mariani
descrie un caz de generdlizare ca in ,neoplaziile maligne . in toate:
fesuturile si de aceia a descris aceastd maladie sub numele de gra-
nulomatozd difuzd benignd cu sediul cutandt, muscular, ganglionar;,
periostal si cu caracterele vaselinomului. Cu Foatd cronicitatea ei pro-
‘nosticul acestei maladii poate apdrea . in viitor sobru cum este gi
in cazul nostru, unde i-a scdzuf foarte - mult capacitatea de lucru si
i-au apdrut durerile care in. alfe cazuri pot deveni insuporfabile =
(Hufnagel). . o i .

* Terapeulic incd nus’a propus nimic panfru cazul cand aceste
tumori au ajuns la o prea mare desvoltares  Se _poate trage insd
o concluzie ‘terapeuticd, extirparea tuturor aqcestor tumori subcutanate
imediat ce sunt descoperite .si cgt e posibil, cdci intinderea -lor prea
mare o face imposibi'd. o : ( C
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Sanatoriul Moroeni = Jud, debovital
Medic primar director . S. Russu ’

© CONSIDERATIUNI ASUPRA
PATOGENIEI SUFLAJULUI CAVITAR

de

D-r OLEG IVANCENCO si - D-r RADU NIMEREANU
: Medici secundari .

Patogenia sufigjului sau balondrii cavitare ce se observd uneori

"in Pneeumotoraxele completate cu sectiune de aderenfe, rdmdne incd
. neclard. Teoria suflajului prin mecanism de supapd bronsicd (Coryllos,

Dumarest, Schuberth, Babolini) neputand explica unele fapte clinice, .
cazul- expus mai jos e inferesant din acest punct de vedere. . ~

Bolnavul St. G., 18 ani, se intereseazd in ‘Sanatoriul -Moroeni, pe
data de 14. IV. 1945, cu diagnosticul: Infiltrat T.B.C. excavat sub clavicular

{ stg. B. K. pozitiv, Pe data dé 20. IV. 1945, i 'se instijue pneumotorax sig.,

lobul superior stang aderent apico-lateral, caverna tractionatd, in.forma de
_pars, de dimensiunea -3 X 4 cm..-| se face. operatia lui lacobaeus, inv
28. VI 1945, timpul 1,- in 2. Vill. 1945, timpul Il (D-r D. Rosulescu), ca-
verna e eliberats, se micsoreaza, ajungand la dimensiuni de 2X3 cm.,’
bolnavul ‘tuseste si expectoreazd foarte putin, ia in greufate, totusi B.K.
pozitiv. SRR : : ' j’ :

in luna Noembrie 1945, ‘caverna' incepe sa’se baloneze progresiv,

" nefiind influentatd nici de ritmul nidi de cantitatea posierioard a bontului

pulmonar. Inelul iperji'cavitar:'se ingroage 7. XIl. -1945 -la dimensiuni de
5 X 51k cm. Se face punciie cavitard du un ac cu mandarin, de
0,5 mm.¢X 10 cm, in spafiul V i. c. stg. la marginea internd a scapulei.
intrand  in cavemd aer, presiuni —12 —16.  Radioscopic caverna apare
mult . micsoratd cu contur sters. In urma punctiei, bolnayul face un ipuseu
febril, 37,5—385, care dureazi 5 zile, 2 zile are sputd sanghinolents.
Se renunfd la punclie si se'cautd a se provoca o reactie pleurald prin
substante iritante (tisor, clauden, ol. gomenolat 200/}, fara rezulfat insa.
Caverna incepe s& se 'baloneze din nou, inelul pericavitar se in-
groase, apare nivel de lichid in cavern3, dimensiunile cavernei in 21. Il. 1946
,sunt 6 X 5,1/ cm. Punctie cavitard, presiuni + 2 - 4, se introduce in
.cavernd 2 cmc.. chinin-urethan 100/p; ciutand printro irifatie sd ajungem
la inchiderea bronsiei de drenaj. Reactie suhfebrild in 22. 1l. 1946, caverna
se micsoreaz, inelul pericavitar se .subfiazi, nivelul de lichid dispare. In
4. 1ll. 46 caverna are 5,1/ X 4,1/ cm. chinin-urethan cm., punctie ca-
vitars, 0—2, se introduce 2,3 emc. chinin-urethan 10%, nici o reacfie. -
N + . N 14 !
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" dinea 'lor creste in respiraie profunda.

- a brosiei de drengj.

S ettt | -

In 19. lll. 46 caverna are 5 X 4.cm., B.K.—= (negativ) prima datd de la -
internare, tuse si expectoratie foarte reduse, punciie cavitard 0—4, in timpul
tusei -- 8—2 revenind imediat la 0—4, se introduce 2,1/2 cmc. chinin
urethan 1006, nici o redctie. In 5. IV. 46 cavema arg’4;lp X 4 cm.
punclie cavitard 0—6 ce se meniine dupi.tuse, se introduce 2,1f> cmc.
chinin-urethan 1090, nici o Teactie. -In.19.- IV. 46" dimensiunile cavemei
4 X 3 cm., conturul sters, .1—2 spute mucoase pe zi, B.K. — (negativ),
punctie cavitard 0—6 se,ménﬁne dupd tuse, se introduce 2,1/2 eme. ichi-

nin-urethan 10% nici o reactie. - - - e o

’ Intre 27. IV—2. V. 946, bolnavul face.un.puseu evolutiv pseudogripal,
37,2—38,5; 12—20 spute pe zi, B.K. pozitiv, caverna creste in volum,
pe fundul ei apare nivel de lichid, inelul  pericavitar se ingroase. In
2. V. 46, dimensiunile cavernei ..’s§u‘nt"5f’b><”4,‘1/2 cm,, punctie cavitarg, -

) — 2-4.2, presiuni ce se mentin dupd tuse si exuflatie, la respiratie = -

mai profundd — 6 4 6. In VII. V. 46 nivelul de lichid creste, inelul peri
cavitar .se. accentueazd §i mai mult, dimefsiunile cavernei’6 X 52 cm.
punciie cavitard, — - 3, presiuni ce se mentin dupd exsuflatie, amplitu-"

Observém deci la acest  bolnav o primd perioadd de balonare

a cavemei, ce apare la 3 luni dup& operatia lui lacbaeus — caverna

. crescand intr’o lund dela 2X3 cm. la 5X5, 1/2 cm. Inehl perica-

_vitar .se accentueazd apare .un nivel de lichid in cavernd — presiunile

intracavitare pozitive. + 2-+6 ne indicd un mecanism de supapd
bronsicd (Coryllos, Rogers, Dumarest). feml

In pericade de micsorare a cavernei sub influenfa injectiunilor
intracavitare ‘de chinin-urethan, presiunile cavitare devin negative, inelul
pericavitar se sterge, lichidul din cavernd- dispare; - ceace indicd o
inchidere funclionald ' a brosiei de drenaj si. rezorbfia. progresivd a
cerului din cavernd.. ! e S oo

" In a doua pericadd de balonare, provocatd de un puseu evolutiv
si insofitd deasemeni 'de accentuarea inelului- peri cavitar si aparitia
nivelului - lichidian  in cavernd, presiunile cavitare. oscileazd insd - in
jurul i O fiind — 242, — 343, — 616, nefiind influenjate de
exuflafie; ceeace dupd cercetdrile “acelorasi autori indicé o bronsie de
de drenaj liberd.. - P I

- Vedem deci, ci aparitia de nivel lichidian in cavernd poate sd
coexiste cu o brosie de drenaj perfect permeabild, fiind condifionatd
de activitatea secreforie a ‘cavernei si- probabil de nivelul de ?:bu;u‘re

»

lar in fenomenul de - balonare cavitard, sUp’(‘xha “bronsicd poate

~s& nu fie factorul cauzal, rolul ‘acesta revenind celorlalfi factori de.

distensie cavitard si anumé: Atelectaziei pericavitare reflexe sau in-
flamatorii (Graeff, Benda, Molaard), tensiunii superficiale crescute in,
" alveolele inundate din jurul  cavitétii' (Neergards) sk cresterii - fonusului
~muscular a_fibrelor . netede peribronsiolice . si ‘inferstifiale - din fesutul
. pericavitar (Bronkhorst, Dijkstra, Cardis). -~ . ° - .
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- Lucravi din Spitalul de Stat—Caracal
' "+ Serv. de boli contagioase .

. . SINDROMUL EXTREMITATILOR
S $l TROMBARTERITA OBLITERANTA

CONSIDERATIUNI PE MARGINEA A DOUA CAZURI DE GANGRENA

*USCATA TROMBARTERITA, CONSECUTIVA TIFUSULUI EXANTEMATIC.
~ /‘ . . de . “ e .
. ‘ MARG. COROI-MARCOV
o : - Medic primar

Este  bine cunoscutd artferita obliterantd ca o "complicafie a t-
fusului exantematic. Citatd- de ‘diferili autori in cursul manlor epndemn
din rdzboiul mondial, ea constitue totusi o complxcuhe rard.

Dacé in epxdemla dm Serbia ea pare sd fi survenit intr'o pro-
porfie. neobisnuit de mare, autori ca Prof. Danielopolu isi exprimd
oarecare indoieli in privinja diagnosticdrii precise .a afecfiunei, ad-
mitand _posibilitatea unei confuzii cu sindromul extremitdtilor, asupra

. cdruia D-sa atrage atenfia ca fiind un semn de o valoare diagnostica

reald si- 0 indicatie de pronostic insemnatd in formele hipertoxice,
ce in nici'un caz nu trebue confundat cu arterita obliterantd.

Leziunile anatomo-patologice, mecanismul de’ producere precum
si simptomatologia lor, deosebesc de dlifel desful de bine aceste. doud
manifestdri patologice. .

Intradevir dacd in ,,Smdromul Exhemlfahlor , in ulhma hui faza,'
acea de cianozd rece existd dceste doud simptome: rdciréa extre-
mitdti'or §i culoare cianoticd cu sau fdrd marmordri i turburdri dé
sensibilitate, care ar l§sa impresia unei. gangrene incipiente, el s> -
Heosebeste totusi de arterita ob'iterantd prin absenfa durerilor sponkme
si prin lipsa fenomenelor oscillometrice.

ecanismul de producere al sindromului exhemlfajl or (Leznune

anat. patologici=Endarferitd descoamativd), este paralizia vasculard
datoritd leziunei perefelux vascular si posibil si a termingfiilor vegeta-
tive, care determind acea stazd penfencu caracteristicd  sindromu’ui
precum si celorlalte manifestdri a'e vaso-dilatatiei (Facies wvultuos, in-

. jectia _conjunctive lor). La autopsie vasele .sunt permeabile.

Cu totul dltfel se prezintd leziunea anafomo-patologicd a ‘en-
darteritei obliterante unde leziunile peretelui vascular. qjutate de inceti-
nirea torentului sanguin defermind formarea unui trombus compus din -
endoteliu descuamat, fibrinogen, . confindnd agentul patogen.

Acest trombus - locglizat pe un rrunchlu principal are drept wur-.-
mare gangrena -ischemicd.

" Simptomato'ogia gangrenei uscate prin frombarteritd consecutivd

tifosului Exantematic, este urmdtoarea: se instaleazd de obiceiu in
. perioada de convalescenfa, fie insidios fie prin fenomene alarmante, -

find wni sau bilaterald. Se caracterizeazd la inceput prin diferite
fenomene subiective ca: furnicdturi, amorjeli, senzatie de deget mort,

[y
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. apoi dureri spontane vii in. membrul afectat (du:e.i nocturne de de-
cubit), jar mai tarziu apare rdcirea extremitdfi'or cu modificdri de
‘co'oratie, disparifia. pulsului local (evidentiabil direct sau prin oscilo-
metrie), ‘si turburdri vasomotorii, -care se pot cerceta prin diferite
probe. o ) ‘ _ ' )
Deasemenea  pe cand ’sindromul * extremitdtilor pare a @ fi
deferminat; mai mult de factorul toxic (do%add prezenfa lui aproage
obligatorie’ in formele- hipertoxice), “din contré trombarterita obliterantd
se poate observa ca o complicafie si in forme de: gravitate mijlocie,
in care predomind deci factorul infectios. - '
In sprijinul acestei ipoteze cittim “observafia D-nei D-r Vésoiu,
‘medic secundar Bacdu, care comunicd un caz de arterild . obliterantd
la un-soldat sovietic. vaccinat contra tifosului exantematic cu - 1& lund
si jumdt. inainte. - : S o : -
' D-sa - presupune, luénd ca bazd ipoteza Prof. Danielopolu cd
in acest caz actiunea vaccinului (vaccin mort) pare sd fi fost antitoxicd
Heterminand o formd benignd deé tifos, ldsand insd neinfluenat -a-
.gentul patogen, care a putut produce arterita obliterantd. -
" Foptul insd cd oczastd complicatie™survine relativ rar ne in-

_ dreptdfeste sd presupunem cd pentru producerea ei sd fis nevoe pe !

langd factorul infectios si de alfi factori predispozanii si favorizanfi.
" Trecem acum la relatarea observatiilor' noastre cu privire la su-
biectul de mai sus: .= - : ’ :
.Dintr'un  total de 655 cazuri de . tifos exantematic din  cnii
1944-1945 i 1946 pandg in prezent, cu un numdr de 46 forme
hipertoxice, sindromul’ extremitdtilor a putut fi observat in majoritatea
cazurilor fie sub formd de cianozd caldd (cazuri decedate in cursul
" perioadei  febrile) fie sub formd de cianozd rece apdrutd la sfargitull
perioadei febrile sau la inceputul afebrilitafii. Coe

In cea ce priveste trombarterita obliterantd, la acelasi -numdr
total de cazuri ‘(65pS) ea nu a survenit decdt la doi bolnavi, ceea ce
‘constitue un procent infim. , o :

~Reddm mai jos foaia de observalie a acestor bo'navi:

Obs. 1. Foaia de lobserviatie Nir. '559/944. Soldatul Mircea loan
in efate de 21 ani, originar si domiciliat in comuna  Fircasele Jud.
R-ti, este trimis in serviciul .nostru in ziua de 24 QOct. 1944 pentru:
Stare febril, cefalee si exantem’ petesial AT Voo

A. H. C. Tatdl mort la varsta de 43 ani, probabil de pneumonie.

Mama 1n via{s, doi frali 5i o sord sinitosi. _

A. P. A’suferit in copilirie de Rugeold si.Variceld, neagd alte
maladii. © .’ : - . Yy

Istoricul maladiei actuale: Bolnav de 7 zile, maladia debuteazs
brusc cu febrs, cefalee frontald si occipitald si dureri ale membrelor.
Simptomatologia de mai sus r&méne neschimbats, in a 4 zi dela debut

-

1

apare. un exantem discret la finceput, generalizindu-se §i accentuan-

du-ce repede.
- Starea ‘generald a “bolnawiilui se - inrdutiteste,  se instaleazs . tor- -

- poare si delir; intr'a 7 zi dela debut bolnavul este adus la spital.

Starea prezentd: Bolnavul de stalurd mijlocie, de tip respirator.
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Faciesul . congestionat, conjunctivele . oculare injectate, agitat cu o u-
soard stare confuzionald. Tegumentele prezintd un exantem petesial bine
pronuntat, “generalizat, fars a .cuprinde fafa. Jesutul celular subcutanat
mediocru  desvoltat. Sistemul osteo-muscular normal.
Aparat digestiv: Buzele arse, limba incircatd cu un depozit alb

‘aderent uscats, bruna, spre rddicini. Faringele congestionats

Abdomenul suplu,  sensibil la presnune in~ ambele hipocondre,

Scaunul intarzie de 3 zile. Ficatul si splina in limite normale..

Aparatul respirator: Tuseste fard si expectoreze; la. asculiafie ra-
luri ronflante si sibilanle diseminate in ambele parii. :

Aparat Cardio-Vascular: Puls 116 pe minut, muljumitor batut.

Cordul in_ limite normale, zgomotele cardiace usor asurzite.

Aparat Genito<Urinar: Nimic. deosebit. - -

Sistemul Nervos: Cefalee, agitatie, uneori delir.

Reactia -W. Felix:. Pozit. 1/400,

Tratament igieno-dietetic, cardiotonice, pdesmfectanﬁe

27/10/1944 Starea generald neschimbats, se schiteazd un suf‘

'5|stohc ce se aude -pe toatd aria .cardiacd, pulsul 126 .pe minut.

80/10/944. Febra scade, -starea generald a bolnavului se ame-
lioreazé. Exantemul péleste. Pulsul 96 pe minut, "bine batut. Sgomotele
cardiace usor asurzite. Pulmonar. persistd ralurile bronsice.

2/11/944.  Temperatura normald, starea generald a Bolnavului buna.
Acuzid senzatie de extremd oboseals, slablcmne si inapetentd,.

4/11/1944 Bolnavul .acuzi furnicituri si ‘amoreli in laba si gamba
membrului _infer. drept. Picionul drept este mai rece decat cel stg., si

.are o culoare usor livida.'

- 6/11/944. Dureri nocturne foarte accen’cuate la nivelul gambel drepte_;
Insomnie.  Laba piciorului drept este rece cu o colotatie violacee.
Hypoestezie la .acel nivel. Pulsul pedicasei nu se percepe. Seg aphca
un tratament. cu ser clorurat 200/ intra-venos si -Hypocoline.

10/11/944. Durerile par sa se fi ameliorat; coloratua Iabel plcnomlun

. este intens violacee.

16/11/944. Durerile revin  la-. m'tensztatea lor .nmalé Anestezla este

- complects pand la jumitatea gambei. Piciorul este”tumefiat si de co-
_loratie  aproape neaga.

18/11/944. Se suspends tratamentul cu ser clorurat hypertonic §I

"Hypocolin, bolnavul -fiind tﬁ‘m[s la’ serv, de ch:rurg:e Refuza categoric

amputatia si cere e§|rea din " spital.
~ 24/11/944. Bolnavul péraseste Spitalul conirar sfa’oun'or medicale.
Revine la Serv., chirurgical in luna Decembrie 1944. Este operat la 7
Decembrie , ficandu-i-se. amputatia gambei drepte la locul de elecfie
In 'hmpful sederei in spital apare gangrena si la celslalt picior,:
pentru care refuzd operafia. Bolnavul parase;fe splltalul in zma_ de

20 Decemhrie in stare muribundi.
Obs. 2. (No. 23/945) Soldatul Popa C. Constantm in etate de

’42\1 ani, se interneazi in ziua c[e 10 lanuarie 1945, in Serv. de boli con~
_tagioase pentru febrs, exant, petesial si. stare generala altenai{a

A. H. C. Fari importania.
- A P. A suferit de malarie in copllane.
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Istoricul maladiei: Bolnav de circa 10+ zile. 'l<4a|aid1|a debuteaza .
brusc cu febrs, cefalee §i curbaturs. Febra se menjine in platou si
si’ starea generald se nmrautateste In a 10-a zi de boals, bolnavul esle
adus la spital,

Starea prezenta: Bolnavul de stalurd mljioae, de constltutle aste-

" nicd. Starea generald grava. Prostractie ce alterneazd cu delir. Te-
gumentele presirate de un exantem peteyal ce ia pe. alocuri un ca-
racter hemoragic; exantemul respectd fata si gatul. Fala congestionats,
conjunctivele oculare m]ectabe Extremltahle inferioare . calde de cu-
loare roz. /

Tas. cel sub cut slab des'voltat Slstemul muscular idem.- Sls‘bemul

0s0s normal..

Aparatul dlgeshv. Buzele arse, I|m’oa uscatd cu- depoz.te brune,
refractatd si cu tremurdturi, farinxul congestionat, deglufitia anevojoasd, -
Abdomenul moale, depresibil, sensibil T&* presiune in fosa iliacd stg.-
Conshpatle Ficatul - in- limjte ‘normale, splina percutabila.

Aparatul respirator: Raluri bronsice diseminate;’ resplratla asprd la
varful- drept. Tugeste rar, expectoreazd mucos.

Aparatul Cardio-Vascular: Zgomotele cordului ntmlce, foarte ac-
.celerate, usor asurzite. Pu's depresibil 140 pe minut. T. A 10/7.

Aparat Genito-Urinar: Nimic - de semna|ai

"Sistemul nervos: Usor meningism, cefalee, stare de prostratne ce
alterneazd cu perioade de agitatie. :

Reactia W. Felix. Pozit. 1/400.

Tratament: | Igiend ' buco-faringiana, chsma evacuatoare, comprese

: ‘oracn:e, desinfectante, cardio-tonice. '

' 13/1/945. Febra in' scidere. Starea generald se mentme grava. -

Delir, emisiuni inconstiente de prind si feca'e, -exantemul net he-
‘moragic, extremitatile infer. cianozate, calde. Tratamentul se mienfine
.adiugandu-se infuzii sub cutane de- ser fmolqglc plus adrenaling, ser
glucozat 470/, rectal.

16/1/945. Sub febril, starea - gwenerala ceva mai amellorata, a de-
venit constient, exantemul cu tendinfe de pilire, batiile tordului %ot
.asurzite. Pulsul 120 ‘pe minut mulfumitor batut, extrenui@flle inf. “calde.

Dela aceastd data. febra se menhne cu ascensiuni vesperale pana
Ha 374375, . -

18/1/945. Bolnavul se considerd intrat in convalescenta Exantemul
.a plaht limba umeds, extremitafile finfer. de aspect normial. Predomin,
insd. o stare de astenie si adinamie pronuniatd, apetjlul revine incet.

- Bolnavul tu§e§te mult si expectoreaza: muco-purulent. La pulmonul
.drept submatitate la bazs, “ascultitoriu raluri -sub creplﬂante Se admi-
nistreazd expectorante si- calciu intravenos.

80/1/945. Acuzd amorfeald si senzatie de deget mort la, mvelul
~membrului - infer. dnept NlCIOvmodlfl,.aﬁe ide culoare sau tenipqeratura
locals. - N

2/11/945. La vizitd este gasit- in stare de coHaps' cianozi gene-_ .
- ralizats, frison puternic, puls imperceptibil. Se remonteazd prin “strofan-
“tind “intra-venos, sparteind, oleu. camphorat si’ adnenahna subcut. . Dupa
-ce isi revine ne relateaza icd inspre dimineati a fost cupnns de dureri
‘Vlolente in ambele membre infer., -cu’ predommenia in cel drept.
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_ Membrele infer., sunt reci §i livide.- Sensibilitatea tactils $i du-
reroasd in parte disparutd. Acuzd dureri spontane in gambe. Se instituie
tratamentul cu ser clorurat 200y intra-venos in doze crescande in-
cepand cu 10 cm. c. Local: Comprese si bai calde. § :

4/11/945, Coloratia violacee a lakei picioului drept. Pulsaliile pe-
dicasei nu se percep. o ‘ -
‘ 8/11/945. Colorafie neagrs vanits si tumefactia membrului inf, drept,
in 1/3 super., a gambei. Acuzd dureri violente care necesitd injectii
calmante. In- acelasi. timp furnicaturi si amorfeli in membrul infer. stg.
Starea generals alterats, adinamie, . nu poate ‘inghiti alimentele vars.
Se fac clisme alimentare.

9/11/945. Transportat la serv.," de chirurgie unde i se' face ampu-
tatia in 1/3 infer., a coapsei. Starea generald se menjine grava. Pulsul
accelerat aritmic, slab batut. '

12/11/945. " Colorafie livids a menmbrului infer. stg.,. laba picioruiui
este rece. Se continud tratamentul cu ser clorurat. '

17/11/945. Dureri violente la nivelul gambei stg., pulsul pedioasei
nu se percepe. Piciorul stg., tumefiat, rece de culoare violacee pan
la glesni. Stare de slabire extrem de accentuati. Tuseste si expecto-
reazd extrem de abundent. Refuzd alimente. Bitile cordului _asurzite..
Puls 140 pe minut neregulat, inegal ca _ intensitate. .

20/11/945. Bolnavul este inconstient. Tusea §i expectorafia s'au ac-
centuat. Pulmonar_ raluri sub crepitante si respiralie suflantd la baza
dreaptd pe o suprf, de mirimea unei palme. Starea generald foarte
gravd. Gangrena uscati a membmlui infer stg, s'a intins pand la
unirea 1/3 infer, cu cele 2/3 super., ale gambei. A
21/11/945 Exitus.

. Discufia cazurilor: . .

In primul caz ‘este vorba de 'un soldat @ o formd’
.mijlocie” de tifos, la care gangrena se instaleazd insidios in a 3-a 21
de convalescen}d, evoluazd incet si rdmane neinfluenjatd de trata-

~mentul conservator (ser clorurat hipertonic-hypocolin).

Refuzand amputafia, la esirea din spital bolnavul nostru in
afard de aspectul impresionant al piciorului drept (tumefial, de cul,
'neagrd vandkd) si de dureri locale, are ‘starea generald re'ativ bund,
pentruca dupd trecere de incd 2 sdpkiméni sd revind. in stare gravd
si dupd ampulafia gambei “drepte s§ pérdseasci Spitalul in stare

- muibundd, refuzénd amputafia celuilalt ‘membru,

Cazul al doileq, este fot un soldat cu o formd hypertoxicd de -
tifos (disfagie, -semnul limbei 'pozitiv, exantem hemoragic, fenomene
nervoase accentuate, sindrorul  extremitdilor), Ta care convalescenta se
instaleazd foarte incet, persistand o stare de adinamie profundd. In
“aproximativ a 13 zi dela terminarea boalei, trombarterita se instaleazd
in mod brusc si dramatic, precedatd de colaps cardio-vascular. Gan-
grena  consecutivd ocu tot fratamentul aplicat evolueazé rapid, fiind

. ‘nevoie de amputafie in a 10 zi dela aparifie.

. Agroape in_acelasi timp apar fenomene de arferiid si gangrend

" si.la membrul opus, a cdrei evolutie nu o putem urmdri, bolnavul

\

decedand prin fenomene foxice si de insuficienfd miocardicd, la sfar-
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situl lﬂhl conhribuind §i procesul pulmonar  reactivat, si starza de e- .
macizre prin  denutrifie. ‘

CONCLUZIUNI

In cazuile observate de no;, gang'enq uscatd orin hombarteritd
obliterantd apare ca o comp]xcohe rard a fifosului exantematic; la
un numdr; de 655 cazuri de fifos a fost observatd- numai de 2 ori.

Este o complicalie’ cu pronostic sombru, nu numai in cea ce
priveste membrul atins (tratamentele conservatoare au rémas fard efect),
a-.si in ce:aq-ce priveste viafa bolnavu'ui.

Ea se deosebesfe net de sindromul extremitdfilor atat clinic cat
si anatomo-palo’agic, orice confuzie fiind exclusd.

-

I1.:
UN CAZ DE CARBUNE LlNGUAL
. de N )
D-r MARGARETA MARCOV .si .. Der VICTOR COROIU

Medic primar prov . . : M:dic secundar

Boinavul C. A. de 40 ani, de profesiune mdacelar, domiciliat -
la Corabia, infré in serviciul de boli contagioase a Spitalului de Stat
Coraccl, in ziua de 1 August 1945, pentru: Tumefactie deformantd o

. latero-cervicale  stg., febrd, disfagie si stare de rdu gen°rala. )

A.H.C. Fird importanti. ,

A, P, — Neagi maladii infecto-contagioase. — Alooohc moderat.

Nu este tabagic. — Acum 10 ani a prezentat un sancru sifilitic pentru
care a urmat un tratament incomplect.

Istorieul maladiei: Aféctiunea actuali dateazd de 5 zile, debutind prin
]unghlun in urechea stg. si dureri in reg. laterg-cervicalj care progreseazi
rapid, fnsotindu-se de jeni fn deglutitie, febra . ‘mare, stare de riu’ generald.
insomnie ¢i agitatie. In acela.sl timp se mstaleaza un edem accentuat in ré- ',
giunea toracicd anterloam, bolnavul fiind cuprms de crize de sufocatle in-
termitente.

A 'fost vizut de un medic care §i recomands in{ernare de urgentd in ¢
serviciul mostru. ‘ ' '

Starea prezénti: De ta,lle inalts, const1tut1e atletici, pletorie, tesutul
celular sub cutan. abundent desvoltat, ;esutul muscular bine desvoltat, .sistemul
osos mormal. Aspectul bo'navului ‘este 1mpreslona.nt prin deformatia latero-
eervicali stg., faciesul vultuos si prin prezenfa unui edem moale, pali _De-
dureros, ce -cuprinde regiunes ‘submentonierd §i -regiunea ‘toracici anterloars®
Fébré 394, Stare toxicd. Acuzi - jend in delutitie §i senzafie de sufocare ce
.survine -intermitent. La palparea reg. latero-cervlcale stg se simte grupul de *
gangllom marltl, duri si durerosl :

.
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—

Aparatul respirator: Polypnee ~— In :rest nimic deosebit.

Aparatul eirenlator: Cordul in limite normale, zgomotele cordului Tit-
mice, acelerate; miciun zgomot supra adiogat afari de un ugor clangor al zgo-
motului al 2-lea aortic.- Pulsul frecvent, 140 e minut relativ bine bitut.
T. A. 121/2/8. .

. Aparatlll dlgestlv' Apetitul diminuat, mucoasele bucale uniform "con-
gestionate, régiunea amigdaliand 'stg. congestionati, -edematiati,” bombeazi in
bucofarinx, obstruind dproape istmul: Nu-'se observd niciun depozit sau altd
leziune pe amigdale. Limba saburali, prezinti in partea ei laterald stg., inspre
bazi, o uleerajie- de mirimea unei monede de 2 lei; acopetiti:de -exudat cenu-
siu murdar. Ulcerajia nu este dureroasa si ndlca.nd depoz1tul se ved° 0 escari
negricioasi. C :

* . Abdomenul meteorlc, nedureros, scaune dla.relce frecvente gretun.

Splina percutabild, ficatul in limite normale.

Aparat genito- urinar: Nlmlc de semnalat — Albuming, glucozi, pu-
roi, absent. ‘ ¢

Sistemul meTvos: Sensoriul intact,‘ este agitat, insomnie.

In rezumat: Un bolnav. cu o stare foxicd accentuatd (polypnee,
tahicardie. agitatie, diare2) prezentand: o tumefactie latero-cervicald stg.
accentuald, insofitd de roseald lozald si edem submentonier. si toracic

‘anterior, _semi- dur .si palid, cu disfagie si sufocare. intermitentd. La

“

examenul obiectiv o ulcaratie in partea laterald stg. a limbei cu fundul
negru, acoperit de depozit cenusiu. Leucocitoza = 14.500.

a examenul microscopic al exudalulux se gdseste ﬂora cocicd
va ittd  si. bacii Gram pozitivi.

In fafa imposibilitdtii noastre de a recurge kil intradermo - reacha‘
Bilteanu-Toma, sau de a efectua alte examene _de : laborator: in-
sdmanfare pe medn de culturd, inoculare la cobal etc. din cauza lipsei
unui laborator in localitate, ne mulfumim ‘cu" diagnosticul clinic pro-
vizoriu- de cdrbune cu poarta de intrare linguald, flm'i mdemnah la
aceasta si ‘de profesiunea bolnavului (mdcelar). -

Excludem- stomatita ulcero-membranoasd prin absenta de ulce-
rafii multiple, varsta bolnavului, absenfa fetiditdtii respirafiei si absenta
florei de asociatie fuzo-splrllara in exudatul luat din wulceratie.

Excludem deasemenea difteria prin loca[xzo;eq neobisnuitd, lipsa

" de fa'se membrane si absenja bacilului Lsffler, in frotiu.

Fixafi asupra diagnosticului clinic de probabilitate (in lipsd de
examene de laborator decisive) instituim tratamentul cu ser anti car-

‘bonos 100 c. <. zilnic, administrat in doud reprize intravenos, pe

care il menjinem si. in zliele urmétoare. Concomitent admmlsfrqm car- -
dio-tonice, vitamina C. si in @ 5-a zi din cauza sew'ui anti-carbonos

insuficient’ ‘disponibil, addogdm neo-salvarsanul. Ca fratament local re-

comanddm badijondri cu neosalvarsan in solutie glicerinatd a ulcerahex v
gargarisme desinfectante - si comprese externe cu Burrov. '

Incepdnd din a 3-a zi se remarcd o ameliorare vudll‘a in starea’
bo'navului, - febra scade, 'scaunele devin de consistentd norma'd, deglu-
titia “se face mai bine, edemul toracic se ‘retrage, apehfu] revine si
discare starea de nelmlsfe o :

In zilele urmétoare, conhnuand fra!amenl"ul de | mai sus, asmfam-.
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la o cedare impresionantd a- tuturor fenomenelor morbide mcuf in ziua

de 17 August 1945, bolnavul. pdrdseste Spitalul vindecat.

Leziunea linguald este complect cicatrizatd, persxsfund incd o
usoard tumefaclie si "induratie a -ganglionilor submaxilari - i - latero-
cervicali. In total bolnavul a prlmlf 500 c. c. ser anti .carbonosl 1,80
gr. neo-salvarsan. - - .

‘ Am ‘finut sd aducem la cunoshnta acest caz care desi nu este

verificat prin examene- de laborator, a' confirmat - dlagnOShcul nostru -

clinic prin efizacitatea tratamentului. N
Cazurile de cdrbune intern - sunt rare .in ljteratura roméneascd.
‘Ultimul caz a fost descris si publicat de D-l: Prof. Balteanu si
D-r Evin in numdrul 8-10 din Bulletins et Mémoires de la Société
Médicale des Hopitaux de Bucarest; in anul 1945. Autorii comunicd
un caz de cirbune infern cu poarta de mfrare qmngdahcna, obtinand
vmdec</1re prm seroferapie masivd. o

. ’ Lucrdri din Spit. de boli contagioase4Crainq: ‘
Medic primar: D-r E. Buttescu
L R
CONSIDERATlUNl ASUPRA HEMORAGHLOR lNTESTlNALE lN
\ - FEBRA TlFOlDK '

de

D-r MARINESCU AURELIA
Medic_secundar: .

Hemorugm infestinald in crursul {ebrel tifoide. este. datoritd ul-
cerafiei unei arteriole dela nivelul plagilor llmfmde unde se pefreoe
procesul wulcerativ. '

Obisnuit apare in" penoada de sl'are intre. @ 2-4 sap&amana

Se. poate fotusi, uneori sd fie precoce — in prima sdptdmand — - al- .

teori fardivd, in convalescenid. . .

¢ . Homolle, dupd statisticile lui Murchlson, Grlesmqmr, Liebermelsier

lgusesie ca date a aparitiei hemoragiei: 7 cazuri. in primul * septenr,
In sfarsit se mai poate manifesta §i.in cursul unei ‘resute.
Frecventa enteroragiei tifice nu este prea mare. Homolle* care

a sludxal' in deaproape aceaski chestiune dintr'un’ numdr de 10-000

cazuri gdseste 4,659%. Mm des in formele grave cu dmrel mefeonsm

Rar la copii. .

= Se . poate- fofusl observa $l in formele usoare-cmb’uloforu
Aparifia  hemoragiei ‘de cele mai multe ori- este neprevdzutd.

Doud 1simptome ne -fac ca in cursul evolutiei boalei sd .bénuim -

o hemoragie: disociatia intre puls si temperaturd in sens invers diso-

ciatiei care existd in mod obisnuit dela inceput incd in febra tifoidd.

adicd scidereq  temperaturei, de- cele mai multe ori fiind vorba de ‘@
scédere brusci — i frecvenfa pulsului cu tendintd la cre;berea pa-
sagerd a fensiunei cu disparifia dxcrohsmru[u"

}

.
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Semnele hemoragiei variazd dupd cantitatea sangelui eliminat.

Cand hemoragia © minimd se gdsesc fie numai striuri de sange
in materiile fecale, fie materiile fecale colorate in roz sau rosu clar.

In_aceste' cazuri curba \Febnla nu sufere rhodificdri iar semnele
generale lipsesc.

Alte ori hemoragia poate fi mai ‘abundentd — 3-400 gr. sange;
eliminat f&rd materii fecale. -

In sfarsit hemorqgla poqte fi cbunden}u -pufand sd dep\a;easca
1 litru de sdnge. .

. In acest caz bonavul prezintd semnele unei anemii intense acut>.
Hemoragia intestinald poate fi wunicd, izolald sau se poate re-

. peta in timpul mii multor zile.

-Este consideraid ca o complicaiie serlousq care poofe preceda.
o- perforafie infestinald. s

rousseau si Stumpe!l nu vad in hemorqqle un pronostic sever,

- intu cat a observat adesea®dupd hemoragle scdderea litic§ a tem-
peraturei §i vindecarea cazului.

Ambard, P. Barthelme si P. Mendel. (La Presse Médicale 1938

Nr. 63 p. 1209) susfin cd hemoragiie ar avea uneorl influenfd fa-

-vorabild asupra evolufiei bolii, instalandu-se dupd ele repede con-

valescena. Ei preconizeazd de a se practica in scop terapeutic emi-
siuni sanguine la tifici combinatd cu dieta hidricd.

Autorii au practicat o astfel de sangerare in cantitate de 350

la o Bonava de- 24 ani supunénd-o in acelas rhmp unei dizte |

hxdnce 3 zi'e; observd cd dupd 3 zile devine afebrild - si. intr in “con-

" valescentd.

Ca. tratament lmobl izarea abso utd in pozifie Trende embu:g

Pungd cu ghiald p> abdomen. Regim hidric sever, in. pnmn zi
bucdti de ghiafd, ceai 100-200 gr.

Dacd hemoragia a cedat, dupd 24 ore se dd o cclnhfufe mi-
nimd de lapte care se va mdri. treptat, orentdndu-ne dupd n'umarul
si - aspectul scaunelor.

Diminuarea peristaltismului. cu tintura opiu. :

. Medicamente Hemostatice : Calciu, Clauden, - Munefo! "Ser Hi- -

~perfomc 10%, 20 cc. de 2-3 ori pe zi intravenoasd.

l Curdlofomce chiar dela inceput pentru mmbafenec skarilor c'e
colaps. i
" Hidratarea bo’ncvu ui cu ser Fizio ogic, ser g]ucozaf l'ransfuzn
In artico'ul de fajd vou face cateva consideratiuni asupra acestor -
hemoragii in legdturd cu cazurile avute in spitalul Confagxo$1 “din
Craiova in cursul anului 1945/1946.
In acest timp au fost internafi si tratafi un numér de 104 bo'navi

‘dintre care 22 morfi deci un procent de 21,19%.

Dintre ‘acestea 104 cazuri s’au inregistrat 9 hemomgu infestinake
deci un procent de 8,489

Redau pe scurt ca'eva foi de observafu A .
. Obs. I, Bolnavul St.'M. de 14 ani din comuna Segarcea, Jud. Dolj, este
trimis la spital in ziua de.30 Iunie 1945, cu febra, cefalee, durem abdommale}
Antecedente - personale. Firi importanti. .
Istonc Boala a debutat de 14 zile, msldlos cu stare de oboseals, durerl

\
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de cap, indispozifie, scideren apetitului, ugoard febri, dureri abdominale i
musculare, : o o .
Starea prezenti. Starea genmerali foarte gravi, complect deshidratat, in-
congtient, agitat, febril. Ap. Digestiv, Buzele arse, limba prijiti cu abundente
fuliginozititi, apetitul dispirut. Abdomenul nedureros, garguimente diseminate.
Splina Gr. II, moale. Ficatul palpabil si sensibil la Presiune. Scaune diareice eu

* singe fin cantitate redusi, 5—6 in 24 ore. Ap, Cardio-Vascular. Cord embrio-

cardie, pulsul fi'iform. Ap.- Pulmonar. Ralufi de congestie la baza dreapti.

" Bistem Nervos. Agitatii, del’r, insomui, .tremurdturi, cariologii. Parezd vez-

cali — evacuarea urinoi s> face numai prin sondaj.

In acast caz este vorba de un conil de 14 ani cu o formd gravd
de ifebrd tifoidd complicatd cu congestie pulmonard la care apare
zi dela intemare. P ) : :

- Obs. IL. Bolnava Vierica T..de 15 ani din Craiova, Str. Brazda Ilui
“Novac Nr. 1, ucenici Ta croitorie, e ‘trimisi la spital in ziua de 25 Iulie
1945, cu febrs tifoidd * coafirmatd prim laborator. » ’

Antecedente personale: Rugcols. - .

Istoric. Bolnavi de 10 zile, boala-a debutat lent, la fnceput cu stare de
indispozifie, inapetenti, apei ugoari febrs, virsituri, scaune diareice,

Starea prezents. Stare tifici. Se‘observi citeva pete lenticulare pe torace
#i abdomen. Ap. Digestiv. Limba arss, inapetentd, scaune’ diareice 4—5 in 24
ore. Abdomenul ugor balonat. Ficatul in limite normale. Splina palpabils, du-

reroasi la presiune.- Garguimente in fosa iliaci dreapti. Ap. Cardio-Vasculor.

‘Tachicardie (120 pulsafiii pe minut). Sgomotile. cardiace normale, puls 'dicrot.
Ap. Pulmonar. Raluri- bronchice generalizate. Ap. Renal. Normal.
- In ziua dé .3 August, febra cu tendinfe la scidere brusci — de unde in

zilele precedente platoul se mentinea fntre 399—400 acum scade Ia 37,5. Sta- °

rea ‘generali gravi, puls fregvent, enteroragii — cantitatea de singe elimi-
nati de cirea 600 gr. culoare negricioasi. Sucombs fn aceag zi. '

. - Analize de Laborator: 25/8. Hemocultura pozitivi pentru b. tific, R.
Widal pozitivi pentru tific- 1:200 megativ pentru para A. gi B. R. Weil
Felix —, - ) "

Hemoragia survine in acest caz - i al trejlea septenar, la o

hemoragia intestinald repefatd, in pericada de stare. Sucombd q A-a .

fatd de 15 ani ‘cu o formd lipicd de febrd fifoidd, inir'o cantitate

destul de mare 600 gr. eliminate o singurd datd.

 Obs. II1. Bolnavul Gheorghe N. de 2L ani definut, este trimis dela Arestal
Central din Craiova in.ziua de 10 August 1945, ca suspect de febra tifoids.

. . )

Antecedente personale firg importanti.

Istoric. Boala a debutat de 3 zile cu febrd, cefalee, frisba,ﬁe, dureri ar--

_ ticulare, - ameteli, grefuri, dureri abdominale diaree. .
 Starea prezents. /Stare tified, ataxo-adinamici, prostraie, delir, tremu-
- rituri ale méinilor, carfologii, escare sacrate si sacm-coccigiene. Ap. Digegtiv,
Buzele ‘uscate, limba. prijiti, abundente fuliginozitafi pe limbi si gingii, ul-
ceratii ale ¥mbi, inapetent. Abdomenul ‘balonat® cu garguimente in fosa- iliacs
‘dreapti. Ficatul 'mirit, fatrece cu 2 laturi de degete falsele coaste, semsibil

la presiune. Splina. mare, dureroasi. "Ap. OCardio-Vascular. Sgomotile cgrdiace

tndepirtate. Pulsul dicrof, tachicardic, Ap. Pulmonar. Raluri ronflante gi si-
bilante diseminate. Raluri de congestie la biza dreapti. <

M M. R, ' ’ b
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“In ziua de 16 August, prezinté hemoragie intestinald putin aburdenti,

(1 scaun cu circa ~100 gr. sange) para.s%te spitalul fo ziua de 20 Septembrie .
vindecat. : - :

Reactie de Labora,tor 14/8 R. Wldal 1: 200.

In acest caz e vorba de hemorque inlestina'd in mic& canhfae

* survenitd la un bolnav de 24 ani, cu o formd gravd de Febru tifoida. - .

‘Obs. IV. Bolnava Elisabeta Fl. de 21 oni muncitoare, . domlcxhata in
- Craiova, Str. Brazda lui Novae, intrd in spital in ziua de 20 Sept. 1945, cu.
state febrild Epnstaxls

Istonc Bozla a de}.{utat de 10 z1le insidios cu Oefalee oon.il*pa.he, fe-
bri, epistagis.

Starea prezenti. De constltutle robusti, starea. generali - muljumitoare.
Acuitatea "auditivi scizutd. Febrils.” Prezinti la intrare Cefalee, insomnie,
usoari stare de agitatie, euforie, epistaxis. Pe corp se constati citeva pete
lenticulare pe flancuri ¢i abdomen. Ap. Digestiv. Limba incircats, apetitil
scizut, constxpata. Abdomenul pufin balonat. Ficatul mirit ¢i dureros. Splina
gr. 1, moale. Ap. Pulmonar. Raluri de ‘bronchiti. - » g

‘In ziua de 27 August, pre71nta. o enteroragie, foarte a‘tondcnfé (circa
1000 gr. singe) puis mic filiform, transpiratii proffl\ze, digpnee, Sucombi cu
fenomene de anemie acuti. i

In preziua hemoragiei febra scade bruse dela 400 1a 389 pentru ca seara
fnaintea hemoragiei cu' citeva jore si se ridiez din nou la 400

In acest caz e vorba dle o bo'navd de 21 ani, cu’ o formd tipicd

de febrd tifoidd in care hemoragie survine in oanhfaie enormd o
sinqud datd a 17 zi de bodd. . A ‘

Obs. V. -Bolnava Ecaterina P. de 21 ani, femee de serviciu la Spitalul -
Filantropia. se prezinti in serviciul nostru in ziua d» 25 Sept. cu febrd si
‘hemoragle intestinali. ‘ ‘

Antecedente:. firs 1mporta,nta

Istoric. Boala a debutat lent, cu scaune diareice, cf-falee, indispozitie, fe- -
br3, nelinigte. $l-a ciatat totus de ocupatiile sa'e tlmp de o siptimini dupd
care simfindu-se foarte slibitd, merge la domiciliul siu din comuna Obedln,
" unde sti 2 siptaimani. : :

Starea prezenti. La intrarea fn spital. bolrava se prezints  intr'o stare
foarte gravi, ataxe adinamici, deshldra,tata, tegumentele foarte calder Ap. Di-
gestiv. Limba arsi eu abundente fulgmozﬂ:atu, refuzi allmentatla Abdomenul
escavat, dureros la presume Ficatul 51 sphna matite, sensibile la palpare. In
ziua internirii prezinti un scaun cu o ml i cantitate de singe, Ap. Cardio-
-Vascular. Sgomotele cardlace -indepirtate, pu "sul d1crot depresibil. Ap Pulmo--'
nar, Nimic patologlc \ )

In ziua 'de 1 Oct. prezintd hemoranrle intestinalj mmlma, urmeazi o
perioadd de acalmie de 3 zile, apoi in ziua de 5 Oct. elimini circa, 700 gr.
sange, culoare. gudronatd, dupd, care sucomba la citeva ore.

“E ‘vorba de’ o formd gravd “de febrd tifoidd Ta o bolnavd de 21
i la care’ survine hemoragie abundentd in ol 3- lea septenar.

Din- observatii'e fdcute asupra cazurilor de hemoargie mleshnq[e
- din cursul anului 1945, reese urmétoarele:

‘Repartizare: dupd varste se prezintd astfel: Infre 15-}20 ani, .
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3 cazuri; — Intre 20-25 ani, 3 cazuri; — Intre 25-30 ani 2 cazuri
i peste 30 ani un caz. o . o

Din_datele de mai sus rezultd cd aceastd complicatie predoming-

intre 15-25 ani. T co R

Dupd sex, repartizare este 7 femei si 2 barbafi.
In raport cu faza bolii: In a 2-a sdptdmang,- 4 cazuri; —

In.a 3-a séptdménd 2 cazuri; — In convalescen}d 3 cazuri. ‘

Rezultd cd exceptional poate surveni 'in prima sdptimand de -
bod'd, frecventd in al doile septenar, unori si in convalescenjd. -
- Ca forme clinice’ au fost; 5 cazuri forme grave, dintre care la

3" s'au suprapus complicafii pulmoriare; — 3 forme tipice si 1 caz
formd prelungitd. . = o , : '

, Reese din aceste date predominanfa hemoragiilor intestinale in
formele grave de febrd tifoidd. : o -

: In ceia ce priveste numdrul ‘si cantitatea hemoragiilor se re-

marcd: In 6 cazuri hemoragii mici §i repetate, jar in 3 cazuri he-

moragii abundente (500-1000 gr). - ' ' : .

‘ Semmele clinice inregistrate sunt cele clasice, adicd in cazurile
cu hemoragii mici niciun isimptom clinic deosebit in afara de entero-
ragie. In hemoragiile mari se remarcd paloare extremd, dispnes, ta-
chicardie, ‘temperatura uneori cu ‘fendinid la scddere, pentru ‘a sé ri-
dica -apoi din nou, alte ori nicio modificare a femperaturei. Sangeld .
-eliminat ' in " cdntitate mare sub formd de sange rutilant amestecal
cu cheaguri mari inundd bolnavul. \

In observatii'e noastre sunt doud astfel de cazuri cu sfargit letal ° .
la cateva ore dupd hemoragie. L ) ‘ lu : :
Dintre cele 9 cazuri de hemoragie 6 au sucombat, insd nu in
foate aceste cazuri ‘cauza morfii a fost  hemoragia, ci in majorifate .

-« fost gravitatea bolii, infectia eberthiand masivd, ld care s’au” addugat
complicafii pulmonare. Numai in ‘2 cazuri cauza morfei a fost he-
moragia masivd. B 3 : I ;

° _In ceace ‘priveste pdrere unor aufori care susfin <& hemoragiile Y
ar influenfa uneori favorabil evolufia bolii, nu corespunde observatiilor '
noastre, .intrucdt in majoritatea «cazurilor enteroragiile apdrute au pre-
cedat moartea. S o - . a
. : “ A - S . : .
O. COMPLICATIE RARA A 'FEBREI TIFOIDE
LARINGOTIFOSUL. IR

. - - B de ! v N

.~ - DrAMARINESCU =~ 5i '  D-r P. FIRESCU

Vo IV_iedlc sec. Spit. boli contagioase ©° Maedic sec. O. R. L.

.

g -Com‘blig:atiile in febia  tifoidd ' sunt nenumdrate, interesand toate .
aparatele si fesuturile, ele aparfin Hituror pericade’or; * manifestandu-se - -
“in special in jumdtalea a doua a pericadai: de stare si ‘inceputal con- ;

@
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~va]escenjelz leam in linii’ generale comphcth din partea aparatului.
dxgeshv, cardio-vascular, nervos, genito-urinar, glandelor endocrine i .
in fine din parfea aparalu]ux respirator, asupra cdruia ne vom opri-
‘mai mult insistand .asupra unei localizdri' destul de laringe si- anume:
Laringotifosul.

' ‘Complicatiile Larlnglene ale febrei tifoide au fost studiate de
mult timp, Bayle citand in- 1808 doud cazuri de infectie posttificd
- insofife de stenozd * laringieand. Bouillaud, Cruveillier, Louis, sem-
naleazd cateva exemple cdliva .ani mai tarziu, ‘iar dupd introducerea
laringoscopiei in practica medicald apar importante monografii datorite °
. cercetdrilor lui Kock de Louxembourg,* Blalsmg (1880) Tissier i
Keng in 1938. : :

In spitalul de ‘Boale Contagicase. Cmnova, in decurs de 20 ani,
dint’'un numdr de 570 cazuri de febrd tifoidd cu diferite complicatil,
au fost numai 2 cazuri delaringotifos, unul in anul 1927 tracheoto-
mizat si vindecat' si al doilea .in. anul 1941 tracheotomizat, care
insd a sucombat dupd tracheotomie. . '

Laringitele tifice .pot imbrdca "in general patru forme: Cata-
rald, pseudomembrancasé, miopaticéd si ulceroedemaloasu cuno,cul'a sub
denumirea de laringotifos.

Afinitatea pe care o are bacilul tific peniru ies’uful limfoid ar.
- explica localizarea infectiunei - fifice pe mucoasa lanngleana, Jbogatd
“in foliculi” limfatici. ,

Azi insd, cand vorbim de laringotifos ne referim” Ia forma, ulcero-
membranoasd, cu semne anatomo-clinice evidente, cu toate <& nici
formele celelalte mu sunt lipsite de fenomene morbide, care insd trec
- neobservate din cauza fenomenelor " subiective atenuate. .
Pe cand- forma catarald este ‘o laringif pur congestivd cu e-
".volutie benignd bolnavii prezentand ‘doar o usoard turburare disfonicd,
‘laringotifosul este o laringitd foarte gravd a febrei tifoide care apare
deobicei spre finele celui de al doilea septenar sau chiar in con-
valescen}d, aparifie care poate fi foarte raplda, aproape brutald si-
sufocantd in unele cazuri, cu infiltralie enormd a laringelui, dispnee -
si accese de sufocafie, bhgand la traheotomia de urgen}d; altecri
.msa, aparifia fenomene or funcfionale (Dlsfonle, dlsfqgle) se face lent .
sx progresiv. . ) | '

" In ce privegte furburqrﬂe Funchonule descrlerea lor nu este-prea

usoard, snmpl‘omele depinzand de sediul leziunei, de form& si duratd
precum . si- de mrensﬂafea acesteia. Asa’ spre exemplu vocea- poate
sd prezinte alteratiuni care varieazd “dela snmpla réguseald pand la
absenta totald.; tusa urmeazd “caracterele vocii iar -expectoratia va-
" rieazd dupd - intindérea si profunzimea mquesfah'umlor morbide: u-.
neori lipseste complect’ in formele edematoase, alteori .este mucoasd,
~ puriformd,  cu- striafiuni sanguine, confinand - chiar resturi de’ cartilagiu, .
‘sau mucoasd sfacelatd, iar in forma uloeroasu secrehuneu este a- -
desea fetidd.

Formele lénte duc la formatlune de abcese ulceroase cu in-
filiratie mai mult sau mei pufin . considerabild, apoi se instaleazd o
o shenozd respiratorie consfanfq, cu tiraj, cornaj i qlfe semne care .
aratd cd uerul l'rece prlnfr un lqnnge stenozat, :
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Laringoscopia ne aratd hiperemia mucoasci cu edem “variabil, . -
ulce:atiuni superficialz si neregulate acoperite sau nu cu exudal pseu-
domembranos. Ulcerafiunile prin evolufia- lor pdtrund in profunzime
in tesutul submucos provocand leziuni de pericondritd, destructiuni “car-
tilaginoase, distiugeri ale laringelui sau abcese ulceroase laringiene.
Bolnavii expectoreazd o -sputd purulentd,’ fetidd si in mare can-
titate. : - . .o
Forma _pseudo-membranoasd nu are simpfome caracteristice, iar
dacd nu prezinté infiliratie sau pardlizia “laringelui ritmul respirator -
se face normal. - C o

Mentioném si forma miopaticd foarte bine studiatd de Boulay

'si Mendel care este o complicafie’ relatiy fard si -al odrei. diagnostic
nu intampld dificultdti, manifestandu-se prin paralizia muschilor di-

latatori ai glotei. . .
Pronosticul *laringotifosului este in general grav, sfarsitul -fiind

“in’' 90% din: cazuri in prima sau a doua sdpldmand, orin asxixie, . -

fie lent, fie brusc prin edemul glotei; in forma catarals este benign -
far in ce priveste ‘manifestafiunile, ulceroase . sau chiar ulcero-membre- -
noase superficiale, este rezervat. o

" In- cazul ulcergfiilor profunde disfructive pericondrice, prognosticul
devine sombru; cand laringotifosul ,se vindecd ulceratiile - produc le-

‘ziuni cicatriciale de stenozd laringieand definitivé care fmpune larin-

gostomia si dilatafiuni- cauciucate consecutive pentru suprimarea canulei.
- Tratamentul in formele grave complicate nu este altul decat
practicarea tracheotomiei de. urgen}d, in rest terapeutica laringofifo-
suui este pur simplomaticd. ’ o : o
Pentru a ilustra cele de mai 'sus reddm pe scurt observatiile

a doud cazuri clinice internate in spitalul de Boale Contagioase din
Craiova. T S N o
OBS. I Bolnavul M. G. in virste dé 16 ani din Craiova, intri in '

spital in ziua de 24 Sepbombrie 1927 suspect de febrd tifoid.

Ant, Heredo-colaterale. Firi inegranti. :

Ant, persomale, A guferit in anul 1926 de adeniti cervicals - bilaterald
bacilard tratats prin injectii sclerozante Callot; neagi alte maladii.

‘Istorie. Boala actuali a debutat de o siptimini prin cefalee, oloseald,
inapetenti.. De 4 zile fenomenele s’au accentuat, temperaturi ridicats, delir, -
agitafie, ‘epistaxis, ’ S S . . S

- Starea prozeati. La intrarea in spital bolnavul este agitat, febril deli--

" reazd. Pe fafa anteriowrd a toracelui si abdomenului se observi. citeva petes

lenticulare, S o ' ‘
Ap. digestiv. Buzele uscate singerinde, limba arsd, ~abundente . fuligino-

zitdfi 'pe limbi i gingii. Abdomenul balonat, garguimente in fosa iliack dreapti,”

: gefalo-rachidian e glar, sub ugoari tensivme, ° .

" . splina percutabili. ‘ R

Ap. PulmonaT, Raluri de bronchits.. . .

Ap. Cardiovasenlar. Sgomotele cardiace. normale, pulsul 100 pe minut.

" La 26 Septembrie se remarci ugsoare redoare a cefei ‘care’se accentuiazi a
dotta zi, febra xidicati. Stare de agitatie.' Se face o punctie lombari; lichidul

Ex. lichidului: Rare limfocite 1—2 pe mme. Albumini 0,200/, Pandy

- negativ, steril. R.- Widal 1 :800. -



: e 626

“La 28 Septembrie gstarea bolna,vulul mult a.mellorata, redoarea cefei a

eeda.t delirul i agita'ia deasemenea. :
Starea bolnavului se imentine buni pm in giua. de 7*Octombrie, tempe-
ratura oscilind fntrs 37—38. ¢ | : S : i
<" In ziwa de 8 Oct. bolnavul prezinti ugoare turburiri ]annglene rag‘u-

geals, ugoari - dlsfagle, tuce Se prescne 1nha.1atu §i prisnite -calde in ]urul

ghtului,

_ rerea laringelui la- presiun:, tusd quintuasi.
« La 10 O@t. 'disfoni_e accentuati, vocea aproape stinsd, tusi rebeli cu un
timbru aspru crupal, \disfagie pronuntati, durere atroce la mivelul laringelui,

dispnee mcpu‘atorie' Bolnavul este. deprimat, face inspirafii profunde, fata pa-

La 9 Octombrie fenomenele laringee mbai accentuate dlsfome, dispnee, du-

li{da, buzele clanotlce, globu oculari . exofta.lmlcl corneea mJecta.ta, bataile an-'

‘¢

pilor ‘nasuluj, sudori reei,

+ - Laringoscopia' me ara.ta epiglota mult edematiati, facand imposibia . -

intubatia, In'timpul manevre' or de intubat'e c'anoza s'a acenturt, didpaeea e
‘mloculta. de o lungi peuoadaJ de apnee, bolnavul j¢i pierde cunostinta,

. In_ aceasti stare, firi anestezie, se efectueazi tracheotomia. Bolnavul eli-

mina. printr'o -expiratie violentd mucozititi, puroi ‘si singe. Se aplici ocanuli
mijlocie, Tespiratia se! instaleazi “reptat, cunostinfa revine, Tegumentele in-
cep si-gi recapete colorafia normali, bolnavul este foarte obosit. I se admi-
nistreazé o pofiume hemostatici cu clorurs.de caleiu si ergotind, -tonice. cardiace,
" La 11 Oct,, bolnavul se simte _ines, obosit, respiratia. se face prm canula
care-se schimbi zilnic, plaga curatd, alimentatia se poate face, disfagia -a cedat.
In 7zilele urmitoare starea bolnavului s'a amehorat simtitor, tempera,tura
mentinindu-se in ‘jurul lui 37,
“+ .In ziua de 15 Oct.: se scoate canula, pansandu -se plaga care se vindecd
complect ‘dupd 7 zile, :
Paraseste servxclul vmdeeat in zma. de 30 Octombme

OBS. II. Bolna.vul Alexandru A. in virste de 18 ani. munmtor domi-

'clllat in Craiova, intrd in. Spitalul .de Boale Conta.gloase la. 28 Iulie 1941, cu

febrs tifoidi confirmati prin laborator.
- Ant. h., pers. i colat. firi xmportanta

- Istorie. Din ziua de 8 Tulie, pind in ziua de 20 Iulie a fost internat .

Spitalul Filantropia, Sectia Venericd, avaAnd’ Sancrul moale, "

In acest interval de timp a prezentat cefalee, dureri in ‘membre, febri -

indispozitie, 'simptome 'care au .fost puse pe seama. maladlel de care - suferea.

In ziua de 20 Iulie e.tramsferat la Séctia Boale mterne, unde ficin-
“du-ige reaclia Widal .este pozitivi 1. 400. ’ '

Starea prezentid, Febril, starea generald ugor alterati, admaJme Acuza
mialgii generahzate, pronuniate, deasemeni dureri. in membre, cefalee, oboseali.
' Ayp., Digestiv.” Limba arsi, abdomenul balonat, meteorism, constipatie.
Splina tpalpabild, dureroasi, moale. Ficatul hlpertroflat intrece  falsele coaste,
cu un lat de deget, sensibil la ipresiune in special in' punctul cigtic. .,

Ap. Cardio-vaseular. Sgombotele cardiace asurzite; pulsul 108 dlcrot

Ap. Pulmonar’nimic deosebit.

In ziua “de 18 August, prezmta, ugoare fenome:ne de dlsfagle sl durerea -

la.rmgelul la ‘presiune, : Lt

“In fZiua de 20 August d1sfag1e accentuata., duren mai pronuntate la ni-
. S . s

/"

-,/’ ,
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“velul laringelui, tusi qumtoasa Disfonie accentuati dind senzafia de corp
striin ve astupi gitul. Nu poate primi nici lichideele. .

In ziua de 22 August, turburiri respiratori pronunfate; resplratxe sgo- -
-motoasa, dlspmee mspuratorle, tlra,] _suprasternal, - cianozi, sudorl reci, facles
anxios.

. Se pune dla,gnostxcul de- lanngotlfos si este evacuat de urgenti la. Spl-
talul Filantropia Secfia O.R.L. unde. se face traecheotomxa

Sucomba. dupa tracheotomie.

CONCLUZIUNI :

1%, Aparitia cazurior de- lu“xngohfos este excepflonal de rarg - -
'si'de o gravitate extremd.

20, In cele 2 cazuri sbudmfe de noi, in decurs de 20 ani,
-este vorba in primul caz de o’formd_gravd de febrd tifoidd complicatd -
cu fenomene meningeale, iar in cazul al doilea de o formé prelungitd.
‘La .amandoi laringotifosul a_ apdrut in pericada de convq!escenf\a

39, Singurul tatament indicat rémane tracheotomia..
i 40, Unul dintre. cazurile. noastra cu foald trachetomia sucombd,
ce!alalf se vindecd faa s2quele si este reexaminat in repetate randuri.

s

’

T8
B 1

sztalul de copu dm Ttmzsoara '

DOUA CAZURI DE FEBRA RECURENTA
IN PRIMA COPILARIE ) )

de - -
D-r L MIRCEA, D-r Al. SCURTU si Dr. I. ROSIANU

" Dat fiindcd in hiercxfura medicald, ce ne-a stat la dxspoznhe, nuam -
géisit cazurile publicate de Mongel i Indochina (citat din tratatul No- °
bécourt) de febrd recurenti la sugar, majoritatea cazurilor . descrise
aparpnand copilériei a doua si a treia, ni s’a pdrut c& ar fi de infered
sd publicim sumar doud cazuri ‘obsefvate de noi la Spitalul de copii din-
Timisoara, pentru ‘a evidenfia necesjtatea - examenului hemattologic in
" toate cazurile de boli febrile la copii cu’etiologia neclard. L

{ Obs. I Copilul L. .A. fn virsti de 2 ani- este -internat la data. ‘
de 7/VIL/1945 cu o stare de prostratie, fata congestmnata, ochii mwectatl-
febrd 380, scaume diareice, limb# -prijiti si mlgda.lele hiperemjce:. ;

Din partea tegum‘entelor, a tesuturllor meoi sl a apa.ratulm resp1-
ra.tor niei un simptom clinic.
’ La radloscopqa pulmonars, insi se constatd reactle per;hﬂara. dreapta,
cutireactia- Pirquet Degativi; examenul urinei. negatw
) * Pulsul frecvent. : ~ E
Copilul este mapetent ‘aTe: scaune frecvante subtiri ;
Splina depigegte rebordul costal cu 3 laturi - de :degete; fica,tul in
limite normale. ‘

- 1) Comunicare ficuts {n $ed1nta. Societafii Stuntelor Medlca,le din
Timigoara, in 1 Iuiue 1946. .

AN
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"Se institue un tratament bazat pe regim alimentar firi lapte gi firi
grisimi, iar medicam ntos  sulfamide. ‘ .

A doua zi febra se urci la 390, 2; starea gen"ra.lii stationazi,

Se face examen hematologic, avind. drept rezultat neutrofilie; de-
viere pronunfatd la stinga si prezenta spiri'ilor febrel recurente pe frotim.

Se suprimid t{ratamentul de pind aci gi ‘se administreazé.‘ imediat
. 0,075 gr. Neosalvarsan  intramuscular,

In 9/VIII/1945™ febra scade la 379, starer de prostra.tle 2 dlspa.rut
 starea generali e bund, fafa'nu mai este congestionati, gchii nu. mai . gunt
vinjectati, Splma se ‘menfine fnci ‘miriti.

In 10/VIII se admlmstreaza din -nou 0,10 gr. Neosalvaxsan

In ’11/VIII splina ’ se reduce conslderabll 51 examenul pe la.ma. este
negativ:

Dupd 4 zile de aﬂeb:rﬂltate copilul iese din Spital comptlect vindecat,

Obs. IL Copilul L. L. in virstd de 1 an este internat in Spital
in 9/ITI/1946, fird antecdente eredifare pato’poice si-cu a.ntecedente per-
" donale normale, Este alimentat mixt. .

Boala\ a debutat cu 12 zile mai in urmi, fenomene dispeptica
(mapetenta. gi diaree): A 2-a zi dela debutul boalei ‘febra se ridicd. §i
se mentine timp de 2 zile, copilul prezentind virsituri si sommolenti.

_ Dupid o zi de apirexie febra se urci din nou la 390 gi se menfine
ridicati péni la data interné.rii, ficutd pentru a confirma suspiciunes
unei memnglte . .

La examenul 'clinic se constata hiperemia mucoisei faringiene, ina-
pet nid, virsituri rare, splina. madila depa.smd r2bordul costal cu 2 degete,
|, somnolen{s i iritatie ‘meningeals. _ ‘

Restul examenului clinic negativ, la fel i radioscopia pulmonn.ro,,‘
cutlrea.ctm Pirquet ¢i. examenul urinel dau rezultate negative. -

Puncfia lombari executati in ziua interndrii ne di un hc}ud ce-
falo-rachidian clar, fird albumiad ¢l cu un numir de 90 cclu'e pe mma:

In 3/IIT. temperatura oscileazi intre 390, 2—390,6, copilul este som-
nolent, varsi, insi cont'nni si sugi bine,

" In: 4/III. se repetd -punctia ‘lomba,ra. cu rezultatul anterior,

"In 5/III se face examen hematologlc care arati ugoard leucocltom,'
- neutrofilie gl numeroase splrochete Qbermeier pe lama.

.In 6/ILL. febra scade la: 360, cu toate acestca se institue trata.ment
cu Neosalvarsan 0,05 gr. intravenos gl intramuscular. In aceeas- zi este
licentiat din Spital si ‘controlat la consu! $afii, Splina cedeazi, iar la doud
controluri “hemato'ogice, ficute la interval de cite o siptimiti, nu se mai
constati prezenfa spirochetei.

~ Avand in vedere conditiile igienice bune din orasul i regiunea Ti- -
migorii, - decenu cie-a—mndul nu s'au'semnalat cazuri identice in aceastd
regiune. ' -

In ultimii ani insd shdrile de réizboiu, dar mai ales faptul i Ti-
misoara a devenit teatru de rdsboiu, am putut depista la acest serviciu
7 cazuri de febrd recurentd la copii, dintre cari; ‘.
' D 2 dela 0—2 ani

v« 1 dela 2—7 ani - o

4 dela’ 7—15. ani -
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Sose copii au suporh:xlL foarl'e “bine si au reacfionat prom'pf! la fra-
tamentul- cu Neosalvarsqn; al saptelea in varsta de 5 ani a prezentqf
intolerand. quu de Arsen. )
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Clinica’ Dermato-Sifiligraficd din lasi
Director: Prof. D-r Gh. Ndstase -

ERITEM INELAR CENTRIFUG -

. de -
' - D-r M. MUNTEANU 51 D-r GH. SPERANTA
. : ~ Asistentl

, _ .
‘Autorii prezintd un caz rar de eritem inelar cen-
trifug, care se deosebeste 'de tipul clasic descris de
- Darier, prin lipsa buteletului \,,in coardd”, iar de hpul
Gougerot-Teodorescu, prin hpsa squamelor ’

Eritemul inelar oenfrlfug se lnfalnesfe rar. A fost descns penh'u
prima oard in 1916 de cdtre Darier 1) ,,ca o eruptie acutd iprin evolutie,
".dar care tolusi persistdé timp de luni de zile, deoarece se nasc ne-
incetat elemente noi. Se formeazd mai intaiu o patd ortiald, care foarte
repede se transformé in inel- ~proeminent i dur la paﬂpare ca o coardd.

Progresia excentricd de ‘mai mulfi milimetri pe zi s fragmentarea
inelelor d& loc la arcade sau féstoane cu aria usor pigmentatd”.

qu inainte, in 1913, Lrpschuiz 2) descrie ,,Erithema chronicum

migrans” pe care Darier il anexeazd eritemului inelar. .

In redlitate eritemul lui Lipschutz  este un sindrom aparte.
Bruhms 3), Mbelli¢), Solente5) il deosebesc de eritemul inélar prin:

1. Mersul clinic:. Erifemul este de obiceiu solitar. Acelas element.
persistd luni de zile si se dezvoltd extraordinar, sub forma unui inel
ingust (5-20 mm), roz clar si pufin ridicat. ,

2. Etiologia sa:, pare a fi de cauzd mFechoasa $l frcmsmls de :
un parazit (ixod).

Dupa Darier apar in literaturd, notate - in ordlne cronologlca,
camrne descrise de: De Bella ), Liebner 7) si Fenys (2 cazuri), Weill-

si Watrn8), Bumier si Mercier 9), Jeanselme i Burnier 10) Cervera 11);
robjew si Wijanski12). Christine 13) ‘referindu-se la etiologia . erite- -
mului: melar il pune in legdturd cu modlﬁcane ah'nosferloe

. ! N
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1

: * Ulterior in 1931 s5i 1932 apcr publicate’ de Busmann si Wood-
bume 14), Roxburg15), Hollander 16), Wis217),. Combos 23), Kumash:re
si_Motohiko 18), Erignehi si imakita24), Buler19), Murero 2%). jar in
1933 Dohi26), - .

~Gougerots Merklen ‘si Durel 20), Chtamova 2!), Edelmann atrag
atenfia asupra formei squamoase a eritemului inelar centrifug, iar Prof.
Teodorescu 22) prezint 3 observafiuni in 1931 din care 2. imbracd
aceastd formd. , : : :

latd acum si observalia noastrd:

Bolnava D. )., eleva, in etate de 17 ani, se prezints la consultatie
la clinica Dermatologica din lasi, in ziua de 6 Apritie * 1946, pentru un numar
de leziuni eritematoase sjtuate. pe membre. - -

Antecedenta heredo-colaterale, nimic important,

Antecedente personale: Scarlating la 9 ani,'rugeola la 11 ani. .Men-
struatia este regulatd §i normala. . - . - . .

Istoric: Cu cateva' zile inainte de a ne consulta observd’ din intam-
plare niste placi eritematoase situate pe fala anterioard a trimei infer.’ a
antebrafelor si pe palme, care au inceput apoi. s& devind maj palide citre
- centry, l3s&nd numai un contur periferic, pe unelocuri perfect inelar, prin
alte locuri inel incomplect, cu o evolufie excentrics bine apreiciata.

Observandu-se ‘mai atent, constatd plici mai marj, aseminitoare
situate pe coapse §i pe fata posterioars a gambelor. :
' ~ In tot acest timp, temperatura luat§ de medicul scoalei .nu a ‘trecu}
‘de 379, atat ;dimineata:cét- si seara. Nu a simfit in tot acest timp nicio
turburare de ordin subiectiv. Nymai in momentul aparitiei leziunilor avea
o usoard durere de cap. B . ' )

."Starea prezenti. Examen general: Starea generald bung, afebrila;

nu acuzd nici o tulburare de ordin subjectiv, nici prurit
"~ 'Examenul ‘tuturor .aparatelor este gésit normal, o ‘

Descrierea leziunilor: Pe treimea inferioars a fetei interne a coapsei
lor s5i pe fala postericans a jumétatei superioare a gdmbelor, se vid niste
placarde, unele numulare, altelé atingand un diametru de 10—15 cm.,
imbrécand - diferite ‘forme: de iné],_ cercuri incomplect inchise, . semi-
cercuri, in C, inconjurate de wun contur_bine limitat, r‘i&’icat‘f_dar!e putin
peste nivelul piglei, deabia-simfit 1a palpare, lat de 3—5 mm., ‘de ‘culoare
rosie’.sau. rosie ‘ inchis§, care dispare ‘complect la presiune. - v

Aria cercurilor ‘este mai palids, .uneofi ugor pigmentati sau ‘c‘:ﬁi,ar cu
aspectul ‘si-'culoarea pielei normale. ‘ A e

' 'Cateva cercuri complect inchise cu diametrial de 1—3—6"cm.,
: —altele incomplecte, sub forma de arcade, ocupd fafa ‘de flexitine 'a #rei-
mei infericare a antebratelor si palmele. . . . ‘

Pe plante, bilateral, se vid mai multe arcade, cu un contur fot regulat
‘dar’mai proeminent decat -acele descrisé pe coapse §| gambe, 'ca §i cum

ar fi trase ou «compasul, care provoacd o ‘usoard. durere in ’timpyl ‘mer-
sului sau la presiunea manuals. . C ‘ C
\ " Toate aceste leziuni sunt inedesquamative. - ‘

*-{n nici o alta parte- ascorpului nu: se constats leziuni analoage.

Bolnava ‘a“fost revazutd fa 3 zile §i mai apoi la o siptimana. Ele-

mentele persistau, dar schimbate ca form3 si deplasate dela ‘locurile pe’
care le ocupau anterior. : :

N
v
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Laborator: ’
Sange: 1) Reacfiile B-Wassermann, - Melmcke §l Citochol au fost ne-
gative. 2) Formula leucocitars aratd: Polinucleare neufrofile 529, Eesinofile

- 2,5%, Bazofile -0,5%;, L|mf0C|te 4190, Mononucleare 40/0

Urina: normal. e
Materii fecale: absenta oulelof™ de panazlt

s

Doud ™ motive ne-au determinat ‘sd reddm observdfia noastrd:
Unul de ordin statistic, Eritemul inelar centrifug se intalneste
foarfe rar, dupd cum ne-am putut convinge trecand in revistd h—

teratura dela d:scrierea lui Dacier si pand in prezent. -

Al dmlec motiv estz de oxdin cltnc Din sxmpfovnafoogra cazului

nosh"u rezu.fu cd est2'un eritem ine ar. c=nl'r1Fug pe care 'am putea °
‘numi ,,atipic”’, deosebindu-sz de tipul ClPSlC, descris' de Darier, prin.
. lipsa. burelel-u]un proeminent in coardd, care la cazul nostru este mlocuxt

prin un contur .cu q‘eeasx caractere, dar abia perceptibil la- pa'para.
Restul simptomalologiei lui, conturul inelar, in arcade, efc., cu
evolutie clinicd acutd, vizibil cenfnfuga si cu aria din interoriul inelelor

- formatd din piele normald sau usor pigmeniatd, férd prurit, ne indreptd-

feste a-1 clasifica dnepf un eritem inelar centrifug.
Lipsa squame'or il deosebeste de tipul descris de Gorugerof sub

" pumele de eritem inelar centrifug squamos, formd’ dupd cum am

mentionat, notatd. si D-l Prof. Teodorescu.
Se deosebeste deasemeni de' eritemul cronic migrans ‘ol Iui Afze-
lius-Lipschutz, deoarece nu este um-elemenfar, colitar, elemenfele au

o evolufie aculd, iar in etiologie nu s'a:-putul constata vreo infepdturd

de ixod, ca punct de plecare al eritemului.

Nu poate fi vorba de un erifem toxic, deoarece lipseste complect
pruritul si nu s'a constatat care ar fi foxicul care ar putea fi incriminat,

Eritemele serice, uricaria circinald, eritemul pohmorf (formele
inelare circinate) au mers . clinic deoseblt sediu elechv si sunt insofite
si de alte simptome."

Sifilisul poate fi pus in dxscuhe sxf:lldele papuloase crrcmufe, dar

" mai. ales ‘eritemul . ferfiar - al lui -Fournier. Reactia Bordet-Wassermann

negativd in sange, precum si lipsa oricdrui semn clinig in sifilis here-

“ditar sau castigat, fixeazd diagnosticul.

Dermatita herpetiformé Diihring-Brocq este msohfa de Fenomene
dureroace, elementele sunl' generallzafe $l pollmorfe far in sange gd-
sim _eosinofilie. -

Absenta oulelor de parazm in m-uferu Tecale pmeéum si lipsa
eosmother mdepurfeaza natura purazdura a enlmnu[ux. o
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Urol. XXXIXI 1933, p. 254. — . R B L

Sull'eritema annulare centrifughi, D-r M. Munteanu e D-r 'Gh./Speranfa.
Anno decrito un- rano caso ‘di eritemo annulario centrifugo che,
& differenza di tipo classico decrito di Darier, -per (I manco di bureletal
‘e di tipo di Gougerot-Tedddrescu, per il ‘manco di squame. *° - .
‘Eritema annularis centrifugum D-r M. Munfeanu und D-r Gh. Speranta,
Sie stellen einen seltenen Fall von Erithema annularis centrifugum, -
der vom -classichen von Darier beschriebenen Typus-durch das Fehlen des

- Hagels und -vom dem -Gougerot-Teadorescu beschriebenen Typus " durch

das ‘Fehlen der Schuppung sich- unterscheidet. ,

~ Erythéme - annulaire centrifueg, par Dor M. Munteanu et’ D-r Gh,
Speranta. v . o Y S
s s présentent un.'cas rare d'erytheme annulaire ‘centrifuge, aqui
“est différent ‘du type classique décrit par Darier & cause de I'absence
du bourrelet et du type de Gougerot-Teodorescu par le smanque des
squames. - { ! . . oo :
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I. .
Spitalul de Stat—R:- i/alcea,, _ N |
7 SIFILOM AL BARBIEI LA FEMEE . -~ -
D-r MINUS MUSTACIOSU  §i- . . D-r C, BULGHERU
‘Medic secundar o , : Med(c de clrcumscripﬂe

Prinfre multele’ si marile rele pe care rdzboiul le-a lusul' asu‘pfra} .
poporului rdmén, este extinderea ingrijordtoare a sifilisului, care aldtur .
de celelalte boli sociale, cere 0 muncd grea si o mare réispundere - Mini-
sterului Sandtatii si conducerii de Stat, 'cid rezolvarea si combaterea. cu .
succes a sifilisului, ca st a celorlalte boli sociale, constituesc astizi
prin insusi amplocxrea for, probleme de. interes nahonal cu importante
. consecinfe asupra, «capxl'alulun biologic uman ol fdrii.- . .

Frecventa. sifilisului genital este _insofitd de frecvenfq sifilisului
extra genital, ‘care ocupd cele mai 'diverse- sedii pe tegumente si mucoase
verificandu-se zilnic cunoscuta constatare fdcutd de Fournjer:. Conta-
giunea_sifiliticd poate atinge fqate puncele sUpmfefn corpulu”i -

Cazul a ciirei observahe c[lnlcu o'expunem mat jos este destul de
demonstrativ: | : ~ .

Bol.nava. M E de' 24 ani este adusi la spltal pentruca prezinti o
-leziune nedureroasi pe birbie,

Istorfe: Leziunca 'din birbie a . apdrut’ de 2 séptamam La inceput
. era mici gi & ftratat-o cu alcool. Isl aminteste cd . mai inainte de ajparitia
. leziumei s'a sirutat cu un tanir care avea. lezlum pe buze;- odata a musca’c-

- de barble S 4 S
. Ao P. La varsta de 12 ‘ani a avut Febra Tifoidi. A nﬁscut an
copil sinitos care are acum virsta de- 2 ani, RS

Starea prezentii: In fegiunea mentoniers, pufin la stanga. lmlel me-
diane se vede o leziune de mirimea unei piese- de doi. lei cu conturul
perfect rotux;d pare ci ar fi fras cu compa.sul fara. marguu/ ‘acoperitd
de o crustd.subiire socolatle

.t Toatd leziunea :gade . pe ‘o .bazd dura., care depa;sf::;te foarte putln :
conturul leziunei. ) .

Ganglionii sub' mentomen sunt pl‘lnsl si - durl prezentandO 0 mobi-
htate netd sub puele Tesutul celular sub cutanat care fi a‘operi 'proemini l
- deforménd putin ' régiunea.: La palparea lor bolnava acuzd putind durere,-
- La ezamenul cavitatii buca,‘e nu . se constatdi mnicio leziune mucoasa.

" sau dentari. Examenul aparatulul genital nu araté nici o Jeziude, . -
' “Celelalte aparate: §i organe- sunt in stare normali. . .
In fata acestul tablou clinic bazat pe cargcterele morfologxce ale
. leziunei: prezenia indurafici baze icit sl adenopatia submentomera. caracte-
* risticd, diagnosticul ' de sanci sifilitic . s3 impune.

Rimanea - ca. acest dlagkostlc clinje -si fie confirmat de Laborator
Deoarece Laboratorul Spitalului nu - dispunea de  Ultra-Microscop. ‘s'a “pro-
“ cedat - 'la efectuarea Reactiei B. Wa.ssermann care. a fost poz1t1va, conflrmd.nd
'd.lag:uostlcul gl indicand totodatd vechimea . infectiei.

Diagnosticul complect- fiind: sifilis primar al lmrbml sempl)zltlv i
v

i . . : !
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La examenul clinic, leziunea, care prezintd: o crusty -stiblire so-
colatie putea fi confundatd cu ectimd. Crusta la ‘ectimd este mai groasd.
Leziunea este .in,onjuratd’ de halou inflamator si nu sade pe bazd durd.

Cand ectima se insofeste de adenopatie satelitd, ceeace este . posibil,

. adenopatia are caractere inflamatorii. ~ -

Sero diagnosticul ‘B. Wassermann pozitivta inléturat- orice posibili-,
tate de indoiald. Tratamentul aplicat a fost mixt: arseno-mercurial si' a’
adus la vindecarea leziunei in 20 de’ zile. \ -

Cazul acesta este ineresant prin sediul anatomic al leziunei- (gi--
filom al bérbiei la o femee) .cat si prin modul de- infecjiune. ,

Sifilisul primar extra genital nu este o raritate clinicd constituind
dupd diversi autori un procent de 8—99% din totalul contamindrilor si-
filitice. . o : : :
Cele mai multe cazuri.de sifilis primar extra genital se intalnesc
la fafé 'si in special la buze, care participd cu un procent de 28, cat
urmare a unor obiceiuri practicate curent de popor (sdfutul pe buze
si pe fatd). - ‘ ., I

Sifilisul primar al bérbiei a fostidestul de rar citat ica-un ‘accident
nefericit survenind la bédrbati dupd bérbierit ,,Sancdrul de briciu®. .

Prezenfa unui sifilom al bérbiei la .femee este cu totul rard in~
fectiunea fiind legatd de actul sdrutuluj ‘si chiar mai mult, ca in cazul
de fafd, de muscarea regiunei prin care s’a creiat o solufie de continuitate,
ce ‘a permis inocularea treponemei, care altfel nu ar fi shdpuns tegu-
mentele  infacte. o ) o _

. Importanta sifilisului lextra genital, care la noi este legat de con-
ditiunile ' defectucase de_igiend, precum si ‘de  anumite abiceiuri locale,
subliniazd actualitatea problemei. combaterii i profilaxiei bolilor venerics.

Legea pentru combaterea bolilor -venerice promulgatd in 1943 pe -
ling& toae criticile c2 i s'au pdus era menitd sd aducg o importantd con-
tribfie in combaterea -bolilor venerice prin_ stabilirea unor criterii precise
de control i urmdrirea bolnavilor cat si prin trezirea din ignoranta si in-d
dolenfa cunoscutd .a masselor. . . o

Rodul ei binefgcdtor pe care se conta nu s’a produs dintr'o serie
de cauze printre care' in primul rdnd trebuie mentionat razboiul, care d
creiat. situatiuni cu totul prielnice inmulirii §i difuzérii sifilisului prin in- -
depértaera/de familie a sofului, prin usurinfa cu care femeile supuse. con-

rolylui pesiodic puteau scépa de aceaski obligafie, ‘prin: imposibilitatea

celor mobilizati de a se putea:trata corect si complect. .
~ Trebue de asemenea sd recunoastem cd mici medicii; care au “avut
in practica curentd bolnavi de tratat, nu s'au supus cu strictefd normelor

prescrise de- lege si in mod ‘tacit, prin neraportarea cazurilor ce renunfau.’
. la tratament, au contribuit. la menfionarea’ unei situafii deplorabile.

O dltd cauzd care a contribuit la inmulirea cazurilor de sifilis a

fost greutatea cu care se procurau, ‘atat de individul singur cat si de-in-
+_ stitufii, medicamentele anti-luetice, ce se vindeau la prefuri ,,negre” ca

v

-0 urmdre a raritdfii lor pe piatd, din lipsa de. fmport, mai ales in o
-a doua parte a rdzboiului. ¢ . )

Astiizi cand starea de rézboi a incetat, cdnd oamenii s’au intors |
la ‘c&minurile lor, cénd schimburile comerciale. sunt in curs de restabilire, .

BN ity - s

. * . ' ' R ‘ . '
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legea penl'ru combaterea- bolilor -venzrice frebu° pusd in -aplicare ‘in- in=
tregime, in litera si spiritul ei, -atat de instituiile de stat cu caracter de
. luptd antiveneriand odt si de fiecare medic practician, penttu a contribui
cu tofii la redresarea unei stiri ce nu mai poate ddinui fara durercase
consecinje asupra capitalului blologu: -uman al fdrii noastre.

Este foarte adevdrat insd cd pe langd toatd bundvoinfa unor ori
de cate ori medicul sau spitalul icere concursul polifiei si al jandarinerieq

nkt i 'se d& din lipsd de personal. Deaceea problema trebuie reactualizats

prin presd, radio, conferinfe si ordine precise ale Ministarelor de. resor&"
pentru ca sd se poatd trece iefectiv la aplicarea leyii.

Ar fi de dorit cd Mmlsferul Séndtdtii sd tipdreascd broguri conh—-

ndnd nofiuni sumare despre sifilis si consecinfele lui, insofite de extrase
din Legea pentru combaterea bolilor venerice. Aceste broguri sd fie di-

stribuite soldafilor i mai ales recrufilor, gardienilor publici, institu- -

fiilor de tot felul, muncitorilor, astfel legea si-obligatiunile ei ar deveni
~ tot asa de raspcmdlfa casi ‘boala si sperdm, mai. mult respectqia si mai
ades aplicatd. - -

0

~
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* Clinica Dermato-Sifiligraticd din lasi
. Director: Prof. D-r Gh. Nastase

. DOUA $ANCARE vS[FILITlCE ALE 'PIELEI CAPULUI

D-r GH. SPERANTA
Asistent al Clinicei Dermato-“iflhgraflce

Epidemia qcfualc‘i de’ sifilis care se d‘esffisoarc‘i sub ochii ‘nostrt,
ne-a dat ocazia sd-observim unele-din nenumdratele aspecte pz care le-

poate imbréca infectia sifiliticd. Pe langd formele oarecum clasice am putut, X

~observa forme .cu toful neobignuite prin numdrul lor, aspectul” lor' sau
mersul lor clinic. Astfel am verificat odatd mai mult cd dacd unele re~
giuni sunt de reguld’ sediul sifilisului primar, altele sunt cu mult mai

rar sau chiar excepfionale. Dintre acestea din urmd este regiunea pielei

ccrpurul regiune pe care sancdrul sifilitic ‘se localizeazd extremr de- rar.

\
Foumier intr'o statisticd de 1124 sancdire extmgenr}ale fu citeazd
decat 3 situate pe -pielea capului.

Krefting) din 539 efecte brlmqre exfrage-mfufe descne numai
doua localizate pe *pielea " capului.

Rille J. H 2, mfro s{'ahshca de 604 sancdre exfrmgemfale cu-

“a

[

1) Fr Kogo; Gemtale urd extravenltale Prlma“a,ffekte in H.ana-",
buch der ‘Haut. —u— Geschlechtskrankheiten. Bd. XIV/1., 1980., ipag. 75.-

"2) .Rille J. H. Extragemtale primire Syphl’b -ref. Dermatologische -

Wochenschrlft Bd. 117. -No. 39/40, pag. 558, Okt. 1943.

\
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prmzand o perioadd de 50 ani, dela 1892—1942 nu citeazd &ea’xf 2
sancdre ale pielei capului..

. D-I Prof. Gh. Nasfase %), comunicd ‘in 1938 un caz de wnoare
sifilitice ale pielei capului observate la un nou ndscut.

Pang la sfarsitul anului 1928 in literaturd se cunosteau numai 108
cazuri. Dupd aceastd -datd_ literatura incomplectd cercelatd am mai . gdisit
prubhcqf un_ sihgur caz. Dm aceste motive am crezuf cd este interesant
sd comunic 'si observatia noastrd de sancdre sifilitice ale pielei capului.

) - Este vorba de -un soldat .de' 24 de ani; D.. M., ‘ca.re 82 interheazd
in servlclul clinicei Dermato-Sifiligrafice la 5 Mai. 1945 pentru mste 2ro-
zinni apirute pe pie! ‘ez capului, . pe scrot gi penis.

Antcoedente heredo-colaterale firi nici o importanti. ~ In. ceace pri-
vesto antecedentele personale bolnavul neagi orice. boild venerici, :

. Istorieul boalsi actuale, Bolnavul declardi ¢i cu aproximativ o luni
g Jumatate inaintz . de . internarea, sa fin spital, a .observat aparitia unor
leziuni nedureroase pe pielea capulul care s’au a.copent dupa citva timp de
cruste, Dupa vre’o doud ‘siptimini s'au tumefiat gangllonu cervicali,. fird -
a produce bo'mavului nici cea mai mici jend, fapt care l-a ficut s nu
‘aéorde nici o 1mporta.'1ta leziunilor, :

Cu doui sapta.ma.m ‘tnainte, de internarea sa au aparut o scrie de
leziuni erozive pe pivlea scrotului i penisului. i '

Starea prezenti. Pe piclea capului, in regiunea ‘ vertexului si in
regiunea parietali dreaptd -se observi - doui exulceratii rotunde,” mai re-
liefate decit restul piclei, cea -superioari cu un dla.metru de 15 mm., cea
mferloara, din regiunea parietald, - ceva mal .marte si acopente de cruste
brune, dupd indepdrtarea 'cirora . Timfine o ‘suprafafi - deé culoare - To§-vio- .
lacee, pe cale de epidermizare. - Eroziunile nu sunt dureroase. La palpatie
prezmta o induraie profundi netd, ,

Ganglionii cervicali .din ‘partea - dreapta sunt vizibil ma.rxtl -de  volum,
proeminind ' sub tegumente. La palpatie sunt duri, nedyrerosi, de méirimi
diferite, - ajung pAni la mirimea unei nuci si alunecd sub, tegumente g
" pe planurile profunde. Pielea nu-i mod1fxca.ta. la nivelul lor, .

Aceleasi modificari se constati gi la ganglloml subocclpltah de partea.
dreaptd. - .

In cavitatea  bucali mucoasele sunt normale.

- Pe pielea sedretulux si a penisului v se observi o qerle de papule.
. rotunde, violacee, cu suprafata erodatd.gi acop"mte de o secretie rdu .miro-
- sitoare. In’ restul tegumentelor nimic deosebil.

In singe reactiile - Bordet- Wassermann, Meinicke 31 Citochol sunt in-
E tens poz'tive. . .

In ceace priveste modul de codtagitme din a.nuheta ficutd, se pare
ci s'a produs prin ‘intermediul unei boncte, .pe cate a gisit-o bolmavul fn
curtea cazarmei cu o luna. de zile inainte de apa.n‘pm lezlumlor si pe care
a purtat-o, : : ‘

In clmlca, bolnavul a fost suprus unul tra,tament mixt arseno-bm-'
’ ; {

'

3) Gh. * Nistase.. Chancre syphlhthue acquis par le ‘mouvean-né pene
dant l'accouchement d'ine miére . syphilitique, Bulletin de la Soc. ‘de Pée
diatrie de JIassy. IX-e . anné, Nr. 1-3., 1938..
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mutic, firi niciun fel de tratament local, care a dus la vindecarea le-
ziunilor, . - .. O ’

Din evolufia boalei si caracterele clinice .ale leziunilor se impune
diagnosticul de ganeire sifilitice ale pielei capului i sitilide papuio-crozive
pene-serotals, : '

Sediul neobisnuit al sancdrilor ne-a permis discutarea diagnosticului
diferential cu un. impetygo al pielei capului, cu sifilidele papuloase sau
. cu sifilidele terfiare dar caracterele adenopatiei cervicale a hotérat diag-

nosticul. Deasemenea posibilitatea unor. furuncule ale pielei capului sau
a unui Kerion Celse a fost repede indepdrtatd prin-lipsa durerei si a fe-
nomenelor acule, prin [ipsq OGPGCfePelOl' p'roprii ,fieq‘irei leziuni $'l‘ as‘p‘echxl
adenopaliei. ! ' o
: In. observafia noasitd sancdrele “sunt sifuate pe vérlex si in re-
giunea parietald dreaptd. Sediul lor de predilectie pare s& fie frunteq;
dupd cum rezultd din tabloul intocmit- de. Druelle 4) pe 1(20 cazuri:

Frunte 20 . Parietale 1t
Verfex 17 Ceafs: v 7

Occiput 13 Mastoidd 6-
‘ ‘ Neprecizate 26

Moddlitstile de contagiune sunt variate. Transmiterea sifilisului se
poate face pe cale -directd dela bolnav la omul sénétos prin sgrut (Gau=
cher dela tatd la copil), prin muscdturg (Stiimpke,” Grange) etc. Mult
mai des s’a notat transmisiunea pe cale indirectd, prin diferite ‘obiecte,
‘in primul rand obiecte de toaletd: Pieptene (cazul Tzitrin, Gutzmann),
foarfece, briciu, masind de tuns, . perucs (Rajat), bonetd (cazul nostru).
Acest fapt a fost subliniat si de Simowa®) in 1929. = '

Un mod frequent de contagiune este aceia produsé de frizer. ,,Bar-
bier-infektion”, fie cd sifilisul a fost transmis dela un client la aftul
prin instrumentele sale- murdare, fie cd a’ transmiis propriul sdu sifilis
chentului (cazul ‘Walmsley, in care 'frizerul avea o leziune _sifilitiod |
ka mang). o . . : —

Ddcd nu se noteazd mai des .infectiunea produsé de frizer, aceasta
se daforegte dupd cum afirmd Milian ¢) acfiunei bactericide a sépunului.
.- . O moddlitate particularg de transmitere a sifilisului este infectarea
copilului nou néscut de cdtre propria sa mamd care posedd leziuni flon
" ride vulvare, in cursul travaliului {Proof. Gh. Ndstase, Hudelo 7),

Bonnet 8).

¢

4) Druelle M. Le chancre de cuir chevelu. Thése de Lyon. 1923, -

5) Simowa S. Beitrag zur Kasuistik der syphilitiscl},‘en Primaraffekte
‘an der behaarten Kopfhaut. Diss, Leipzig. 1929. T \

6) Milian G. in Nouvelle Pratique dermatologique, tome II. pag. 754.
7) Hudelo. Soc de dermat. 1924 pag. 125 .
- 8) Bonnet. Le chancre ‘syphilitique eu passage. These. = . ..
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Sp’italid Obstetric si Ginecologic din Arad
Medic pnmar Salvator Vuia

CONSlDERATlUNl ASUPRA STENOZELOR CICATRICALE .
ALE VAGINULUI IN LEGATURX CU UN CAZ

. ) -Ce
D-r E- PACU si - DrlL PUGNA -

{

Stenozele c1catr1clale a]e vaginului cons'utumd o grava inhrmitate
atdt din punct de vedere fizic cat i prin influen{a asupra stérii suflete§ti
a femeilor, au o deosebiti importantd mai ales in perioada vxetil sexuale.’
La femeile béirane, importanta -lor este mai mici, reducandu-se numai,
1a rolul tnui obstacol in canalizarea secrefiilor din portxunea superioard
stenozel.. In etiologia acestor stenoze, gisim intotdeauna leziuni pro-
funde, " cari intereseazi tesutul conjunctiv subepitelial si paravaginal.
Asttel, putem intilni  stenoze produse in urma vaginitelor, sechele ale
bolilor infeciioase ‘acute (difterié, febrd tifoidd, scarlatind etc.), a intoxi-
cafiilor, a diferitelor ulcerafii produse de corpi streini, pesare, etc. Se
mai intilnesc in urma spiliturilor i badijonirilor ficute in scop anti-
conceptional sau terapeutic. Un - deosebit inters prezintd stenozele  sur-
venite dupd interventii obstetncale ca: forceps, ‘cranioclazie etc. cari ,
~ duc la rupturi profunde ale vaginului, §i cari de multe  ori trec ne-

‘observate, servind drept punct de plecare pentru infectii puerperale, iar .
mai- tarziu soldandu -se cu cicatrici mai_ mult sau mai puiin ‘intinse ale
vaginului, Nastenle laborioase in cdri perioada de expulsie dureazi mult
peste normal, pe lingd complicatiile de vecinitate (tistule vezicale si
rectale), in unele cazuri prin necroza gi sfacelarea  unor porfiuni din
vagin, produc stenoze. Acestea pot:fi situate gi se in\télnesyc mai frec-
vent la unirea ;3 inferioare cu cele 2., superioare a vaginului. Pot avea
forme diferite ca: semilunare, diafragmatice, in forma de bride sau punti,
inele etc. In-ce priveste gradul de stramtare, poate varia si a]unge pﬂna
la complecta obstruare a lumenului vaginal, -~ ‘
Daci aceste stenoze,; prin- gradul lor accentuat, nu permit efec-
* tuarea raporturilor sexuale' normale; si pot fi- adesea cauzi de sterilitate

s'au vidzut totusi cazuri unde fecundatia s’a produs chiar printr un ori*
ici u punctiform.

Stenozele subtiri si dilatabile vor permite uneori .trecerea mobxlulm
fetal, pe cdnd cele dure gi groase, cu toati ramolirea tesutur_llor in timpul
sarcinei, vor fi un obstacol de neinliturat, sau na§terea se va prodiice
- cu.preful unor rupturi’ intinse si grave ale partllor moi. ¢

Pentru combaterea. acestei infirmititi s’au precomzat oserie de
metode de tratament, cu rezultate modeste la: majoritatea cazurilor
. .iv. De cele mai multe ori ne mulfumim ca. si obfinem un vagin apt
pentru copulatie. Perseverenta din partea medicului §i ridbdare din partea
. bolnavei duce . adesea la rezultate frumoase: Cicatricele longitudinale -
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necesitd tratament numai in cazurile cdnd produc: dureri in actul sexual,
In aceste cazuri vor fi excizate si suturate linear.‘In stenozele circulare
_sau semilunare -s’au incercat dilatiri cu Hegare, colpeurynter si cu diferite
dilatatoare, fird a duce insd la rezultate durabile intrucat stenoza adesea
se reficea. Se maj pot face incizii unice sau multiple urmate de diladti
sau introducerea de proteze tot in scopul de a évita recidivele. Prin
acest procedeu s’au obtmut rezultate satisficitoare. In ‘cazurile unde
existi un segment mai lung de stenozi, tratamentul mtampma dlflcultati
serioase. In aceste cazuri se poate incerca excizia cicatricei, i acopemea
.. cu transplant epidermic dupd Tiers, sau prin lambou. pedlculat mucos
sau cutanat recoltat din vulvd ori regiunea ischiaticd. = .. -«

S’a mai incercat incazurile de stenoze siranse. ¢ari produc retentii
de singe, a se dduce dupi debridarea stenozei colul uterin sub aceasta,
si a se fixa, ficand posibild scurgerea sangelui menstrual. e

In extremis se poate -recurge la hlsterectomie totala abdommala .
cu extirparea vaginului- pand la stenoza. -~~~ = = :

- Ddm mai jos foaia de observatle a cazulu1 nostru.

. Bolnava B. S. in etate de 18 am se mterneaza in serviciul nostru\
‘pe -data de 23 Nov.. 1943 pentru’ scurgere  de .urind si " fecale. din vagin.

In Antecedentele . heredo-co'aterale 'si personzle pimic de semnalat, .

. Istoricul boalei:. Inainte icu 12 zilé ‘a nascut un it mort la termen. |
,Dln cauza inertiei - uterine, - ‘capul fetal stagneaza in vagin cca. 10—12
ore; pand ce medicul chemat prin. admijnistrare de -extracte h.pohzare,
reuseste s& termine nasterea. In a 9-a zi.lauzia esfe tulburats pr|n a-
parma scurgerii | de’ urind si materii. fecale prin . vag&n.‘

Starea prezenh' bolnavd de statura mijlocie’ ‘cu - tegumentele §|
mucoasele vizibilg pahde, “cu fesutul musculo-adipos red’us Aparatul
circulator si respirator normale. Reflexele oculare si ostetendinoase pastrate
Abdomenul flasc. Ficatul si splina pu_se palpeaza. Involufia uterului.
incomplects, fundul uterului la doud degete deasupra simfizei. Vulva
si fefele interne ale coapselor cu aspect mtertrlg‘lnos. Din wvagin se .
scurge un - lichid  murdar . cu miros .de urin_ si. fecale. Peretii vaginului
rosii acoperifi cu false membrane. Pe perete!e posterjor al \(aglnulm
la cca. 4 cm. de introitul vaginal se observd un orificiu de marimea a
'um.u bob de /fasole, ~cu ‘marginile-. nereglﬂate, “necrotice, - din care se
elimind materii 'ﬁecae Pe .peretele anterior ap,roxtmahv la aceeasi dis-
tantd " de intrarea in _vagin, un alt orificju ceva mai mare, de acelasi
aspect, prin care, se scurge urind tulhure cu miros amomaoal Dgn. :
Fistuld veznco—vagmal,a si recto-vaginald ‘post-partum, | :

Tratamentul:. Se introduce o sondd Pezzer in vezicd, facandu-se
spalaturi. vezicale si vaginale .de. doud ori pe zi, se administreaza zilnic
6 tabl. Albucid si picituri de’ Ergotind. Dupa dous lunl f.stulele vezico-
'vagmale si recio-vagmae se inchid spontan, - R ]

Bolnava - revine in serviciul nostru dupa un_ an pen’tru imposi-
bllltatea de a avea ‘contact “sexual .normal din cauza “stramtarii vagmuluu.
La examenul .genital constatdm: vulva ‘de aspect normal in vagin la-
cca; 3—4 cm. de aoeasta se. constata un mwel clcatncual dur, scleros.

N
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<care corespunde unui segment circulat de cca. un cm. largime, de
consisten}d mai durd iIn partea stanga si ceva mai supld 'in (partea dreapts
a vaginului. Steroza permie introducerea pu'pei indexului. Vaginul scurtat,
are o lungime de cca. 10 cm. Ne decidem pentru tratamentul - prin
dilaiaﬁi Incepem dilatajia cu Hegarul No. 12. administrand concomitent
$i inj. de Fibrolizind. Dupa 60 de zile ajungem cu (lilatatia ‘pand la He-
garul No. 26. D:Iafaréa s'a fdcut in anestezie locald cu cocaind de
10% asezand un tampon de vati inbibat in aceasts solutle la nlvelul
stenozei.

Intrucét dilatatia obtinutd cu Hegarul Nr. 26. nu era’ suficients pentru :
a permite raportul sexual, facem o incizie sagjlald cu termocauterul, in
partea stangd a inelului stenozat, dupa care un Hegar :Nr, 30 spe-
.cial - construit, continudm dilatarea pana la complecta vindecare a plagii.
Bolnava péraseste " serviciul vindecatd.  Revine dupd 3 luni la control
cand constatdm c& vaginul la nivelul stenozei are o consisten}s mai
durd, insd suficient de larg pentru a permite raporturi sexuale ne-
durerocase, dupd cum afirmi bolnava.
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Spitalul de boli contagioase ,V. Babes*, — Brasov

-

'ROLUL VACCINAREI CU ANATOXINA IN

PROF“.AXIA SCARLATINE[ N "
de ‘ i i
- Der p:LEXANDRlNA CORCIOVA-PASCU si  D-r VIOREL LAPUSAN

Medic primar Medlc secundar

Problema vaccindrei cu anatoxing in profilaxia scarlatinei nu este
definitiv stabilitd. Desi aceastd metodd se practicd pe scard intinsd
'si cu ccmvmgere in differie §i tetanos, in ceace priveste scarlating
planeazd incd.o indoiald egal repartizatd intre medici si public. Afard

de perioada dela inceput (1930-1937) cand se . practicd pe scard - .

foarte intinsd si aproape _sistematicd, azi, aceastd metodd pare  mai
mult faculfaﬂvé’ si_se practicd mai m:ulf in colectiviti (sooli, " cii-
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minuri). Lucrul pare oarecum greu de explicat dacd ne referim la
statisticile cari in perioada de care vorbim erau exirem de favorabile.
tel in America, Nesbit a observal o micsorare a morbiditdtei cu
29% i a mortalitifei cu 25% fajd de epoca prevaccinald. Autorii
rusi au notat o morbiditate de 4-5 ori mai micd de cand se practicd
- vaceinarea cu anatoxind, §i < in orice caz vaccinafii fac forme usoare
sau abortive. Benson (America) a observat intr'un spital de contagiosi
-cd se imbolndveau in medie 11 infirmiere pe an. Dupd ce sa in-
trodus vaccinarea obligatorie pentru personalul ingrijitor, in 2 ani
o singurd sord a fdcut scarlating si aceasta avea o reactie Dick
infens pozitivd. La noi, deja in 1931 D-r A. Olariu” in teza sa de"
doctorat ,,Vaccinarea antiscarlatinoasd cu anatoxing” noteazd in con-
" cluzii o morbiditate  de 4,32% pentru nevaccinafi fajd de 2,78%
pentru vaccinafi. In plus, D-sa subliniazd faptul c& imbolndvirile sunt
~mai frequente si formele clinice mult mai grave la .cei incomplect
vaccinafi, in comparafie cu cei complect - vaccinali cari fac forme
foarte wgsoare. D-ri A. Stroe si . Schwartz in 1937 publicd o statisticd
comparativé pe un mare numdr de cazuri (776 ‘nevaccinafi si 229
vaccinafi) cu concluzii extrem de favorabile in sensul. vaccingrei, "si
anume peniru nevaccinafi o mortalitate de 7,72% fajd de 0,44%
pentru vaccinali. Deasemenea ei insistd asupra efectului binefdcgtor
al vaccindrei care chiar dacd nu fereste pe copil de a contracta boala,
o atenuezd in sensul unei forme) benigne si a lipsei de complicatii.
Astfel D-ri Stroe si Schwartz au observat pentru cei vaccinafi 96,4%
forme benigne fajd de 849% la cei nevaccingfi. ' X
Cu toale acesteq, actualmente entuziasmul pentru aceastd me-
fodd profilacticd in scarlating s’a rdcit. Statisticele, din cauza caracte-
rului usor al epidemiilor de scarlating din . ultimii ani, nu sunt prea
concludente. Si fotusi, singura metodd de a se verifica eficacitatea vac-
" cindrei profilactice cu anatoxing ‘scarlatinoasdi rdmane tot statistica,
" pe un interval cat mai mare de timp §i pe un numdr oat mai mare
de cazuri din ambele loturi. Numai citirea unei skatistici poate fi .in
aceastd p-ob'emd un argument convingdtor: \ oo
In studiul de fajd prezenkim -un: numdr de 845 bolnavi de scar-
lating din care 628 nevaccinati si 217 vaccinafi, cazuri infernate in
spitalul de contagiosi ,,V. Babes” intr'un interval de 8 .ani, din
1938-1945 inclusiv. X ’ B
In serviciu am “clasificat scarlatina in 3 tipuri clinics:
i~ a) forme maligne. : '
b) forme serioase.
-¢) forme usoare (benigne). L : v
Totalul cazurilor il dém mai jos in tablou. Un loc aparte ‘am
rezervat pentru 6 cazuri internate in iarna anului 1940, tofi copii
vaccinafi in acelas an, complect; adicd qu primit cele 3 injectii de
‘anatoxind la intervalul cuvenit. Toate ‘au fost forme maligne urmate
~_ de moarte dupd un interval d2 36 ore pand la 12 zile, cazuri rgmase
inexplicabile dacd nu ludm in consideratie si factorul ,,geniu epidemic”.
In adevdr, in acel an cel pufin pentru judetul Brasov, epidemia a fost
mai gravd ‘ca in fofi anii ce au urmat pand in prezenf, an in care
fost de 9,75% fatd de ceilalfi
ani, dupd. cum se vede mai jos: ' ‘ . .

.

r.
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Anul 1938 mortohtoteo generald ... . 26%,

.o 193 o, " c .00
. 1940 w975
R 1o I S 2309,
, 19420 L 2,56,
L. 1943 ., R KA

" 944 o ", ‘nl ,-V d :“‘_, 0660/0
" ]945 ” " - . ' 2330’0

Nox -am- considerat acesfe cazuri «a nevcccmuie,\avand in vedere
e hmpul scurs intre ultima injectie si aparifia boalei nu depiisea: 1
pand la 2 Iumi. La acest lot de bolnavi trebue sd finem.seamd si de
vérsha oopulor niciunul .mai mare de 5 ani. Aceste cazuri sunt:

TABLOU Nr.1 : )
o Vac | ‘Total Forme | Forme . Forme | Total
~Anutl sau : . . . . Decedati .
N. Vac| bolnavi | benigne | serioase maligne V.isi N‘, V.
vy |
. A 0 .0 I | S0 0 .
1938 |- ' — . 77
oo NGy 7T 58 - 13 6 -2
Y T A g8 | -6 | 2 o 0
1939 75
' N. V.l 67 40 .20 7 0
V. 57 : ' 1 1 ‘ .
1940 || S ‘ 5 ] EETERR
SNV 56 24 12| 20" 10
1 v | 59 7] 2 ‘
1941 t - 42‘——'~ - l,o .97
TR B A 35 | 3 0 U
: V. | 20 14 2 S0 :
1942 g 78
‘ N.v.| 58 | 4 | 12 | 3 2
V. 45 | ~36 - 9. 0 - 0
. 1943 — = - 211 -
N. V. 166 124 27 I 15 4 .
v. | 26 23 | 3 0 0 ’
1944 | : 151
. |N V. 125 103 - 20 2 |
V. 2. : 0 ‘
1945 ' l__o 2 — 0 - 43
Nv.y 410 | 38 | 7~ 1 1
Total . . | 217 o172 3 10 845
o 0 ENG VUL 628 0 460 ,j : 114 . - 54 - [ 21
,: o/~"' 5 vh” ' . ;r’: __'_2924 ' 16,2 ‘ | 4,6 ,‘ v l"4
Rl PR 73 1182 86 . | 33 v

No 1 Gre’ta M 3 am, vaccunat cu 30 zlle mamte Scarlating |

cﬂ' 'angma ulcero-necrotlca Memngxia stneptoco,qca. Rhinitd purulents...
Sepflceme Decedat L
\

[T
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No. 2. Stefan Golk. 2 ani. Ultima injecfie a fost primitd cu -2
s3ptimani inainte de imbolndvire. Scarlatind hijpertoxica.’ Nefnté albu~
minuric3. Adenopatie - cervico-maxilard. Decedat.

No. 3. Ana B. 'Ultima injeciie primitd cu 3 s3ptdmani manr{ce de
imbolnavire. Rhinits purulents. Nefrita hematuric3. Septicemie. :

\ No. 4., Viorica M. 2-ani. Vaccinat cu 2,1/2 luni mamte de a con-
tracta boala. Formi hipertoxici. Decedat in 3 zile.

No. 5 Offar B. 4 ani. Viaccinat cu 2 luni inainte de lmbolnavnre )
Forma fulgerstoare. Decedat in 36 ore. ,

No. 6. Marga D. 5 ani. Vaccinat cu 5 sdptamani inainte. de im= .
bolnavire. Rhinitda purulents. Adenopatie cervlco-ma)glara bilaterald su-~ -

,purata Rheumatism poh-arhcular. Decedat ‘in” 12 zile.

I "In umma acestui studiu compuruhv putem trage urmal'oarefe oon-
cluzii: '

1. Vaccinarea cu anatoxind anhsoarfafmousa ny este un mijloc
de prevenire sngura a lmbolnqwrel

\od] e o _
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2. Bodla. la. vuccmu): fa un usp«eci mull mai usor “decat la cel
nev?ccmutl evoluind fird niciun fel de complicafii in majonluieq ca-
zurilor.

3. Formele’ 'benlgne sunt mulf mai_frequente la vaccmah chiar
cand epidemia ‘are un caracter benign. (79,2% forme usoare la vac-
cinafi ‘fajd de 73, 2% la mnevaccinati).

, 4. Mortdlitafea: este mult scizuld printr'o vaccinare, fnnd numal
- de 140/0 la vaccinafi fajd de 3,3% la nevaccinafi.

' 5. Vacdinarea cu anatoxind se recomandd-incd, §i numai pentru
eFecfele de ameliorare aduse evolutlex clinice - a boalei. P

Trebue s& recunoastem insd, cd deosebirile procentuale de mor-
biditate i mortalitate nu- reprezintd cifre. foarte - depériate: intre lotul
de bolnavi vaccmah si nevaccmutl De ex:. Cozunle bemgne la

N
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vaccinali- 79,2% si 73,2% la nevaccmah, sau formele serioase 16,2%
la vaccingfi §i. 18,2% la nevaccinafi, (mortalitatea 1,4% la vaccinati
si 3,3% la nevaccmah) In ol doilea rand trebue s& recunoastem oi
epxdefmule din ultimii 8 ani au fost foarte ugoare si statistica noastrad
nu poate fi prea concludentd. Efectele vaccindrilor ar fi mai subliniate
si eficacitatea lor mai evidentd dacd aceleasi cifre ar fi fost. obhnul'e
in cursul epidemiilor serioase. '

"~ Nu. putem iardsi oflrma cd qceastd ameliorare vadll'u a umei
boli care era foarte’' gravd intr'un trecut apropiat, ar. fi datoritd numai
fccforulun necontrolabil care se. numeste geniul epidemic. Nu - este
exclus cd aceasti modificare a tipului clinic de scarlating in sensul
benign sd fie in- legdturd cu practica vaccinald. Vaccinarea antiscar- .
latinoasé cu anatoxing d& o protectie parfiald la care nu trebue sd se
.remmfe numai pe motivul ¢ este parfiald.
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«STUDlU, STATISTIC ASUPRA CAZURILOR NECESITAND
TRATAMENT ANTIRABIC, PE 5 ANI, IN JUDETUL ,,GORJ“ .
s _ i e
 DeN ROJIANU  gi  ILARIE POPESCU

Turbarea, boala care este menfionatd si in Blblle ‘cunoscutd de
ngpbem,' nepomenitd de Hipocrat fiind rard in. Grecia, descrisd de
scriitorul latin Celsus, . tratatd péand la epoca pasteuriana in cele mai
drudai\e chipuri, din care ar ifi sixflcxen{' sd amintim de mgesﬂu creemllm
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adinelui cane a fost in cauzd, sau a salivei raclate sub limba animalului
si incorporatd sub forma wnei ipilule, apoi pelerinajul la Capela Sf. Hu-
bert din Ardeni, indbusirea bolnavului intre saltele, — incepe a fi stu-
diatd experimental in Secolul al XIX-lea, prin cercetdrile lui Zinke in
1804 apoi Bouley, Brouardel, Galtier, Brown <~ Séquard, Bouchardt,
culminand cu epoca pasteuriand i modernd la care am conl'rrbull' $i noi
prin fiqura atdt de luminoasd a Doctorului V. Babes, care a scris in
1912 cel mai complect tratat asupra turbdrei: ,,Traité de la Rage”.
S'au scris deasemenea o mulfime’de monografii, intre care §i aceea a
Doctorului D. lonescu ,,Turbarea la om si animale®.

Modesta noastrd lucrare, nu are alt rost decat de a desvdlui una

din fefisoarele acestui plmmxdql capxl'ol de patologie, prin insgilarea unui

studiu statistic infocmit pe 5 ani si privind aplicarea tratamentului an~
tirabic in_subcentrul Targu-jiu. Inainte de a reda rezultatele cercetdrilor -
noastre, vom mentiona in linii generale, unele din cunostiinfele care stau

la ‘bazq patologiei turbdrii. .
Turbarea este provocati la om prin mugcitura unui animal turbat.

Nu cxisﬁ' cazuri de turbare spontani, cum s’a sustinut altidati. Aproape
toate animalele sunt sensibile la ac2astdi boa'd sl toate o pot transmit:o- .
mului’ prin mugedturd, sgirieturi, lingerie, ete. Teorctic, si omul o poate
‘transmite, dar in literaturi nu s¢ cunoagte nici’'un, caz..

Originéa primelor cazuri, intr'o regiune anumiti ne face si admltem
Iat.mta virusului, Chinii sunt mal atingi decit cifelele, si anume intr’o
proporfie de 14/1, prin faptul ¢4 boala le produce o excit-fic genitald, care
fi face si se muste .intre ei. Virusul rabic, deseris genial de Pasteur
fn 1882, traverseazi ‘filtrul de porfelan dupd cum a demonstrat R(mlingar_'
tn 1903, este incultivabil pe mediile de culturi obignuite, suporti frigul:
la — 140 grade, iar cildura la 500. Miduva amimalelor turbate, pierde
virulenta™ progresiv, prin desicatie la umbrd, in 20 de zile, Este distrus.
nai ales de bazele forte, bili, saponini. Experimental, pasirile sunt mai
pufin sensibile, iar reptilele sunt refractare. Daci virusul este ac'imatizat
la epure prin treceri succesive, se produce o boali eu o incubatie fixd -de
6 zile, Alfel, incubafia este foarte variahili: Virusul de - stradi. Inocularea
subcutani, “peritoneald, i intravenoasi e negativi, v1rusul propagindu-se
pe cale nervoasi, dupd  cum dovedeste Ia 1879, D-r Duboué, Calez de eli-
minare este saliva, sucul pancreatic si sperma, mai pufin, Microscopic, se
" constati o congestie a tuturor organelor, mergind pini la sufuziuni he-
moragice si mai ales ‘a mucoasei digestive, traheale, sistem mervos. Mi-
droscopie, s'au des(:rls de Babeg, Marinescu, Ramon y Cajal, Negri, croma-
toliza celulei Dervoase, cu prezenta corpusculilor lui Negri, juxtanucieari,
unici multlpl‘.l’ vacuolizati, cu punctafii . bazofile, mai cu deosebire in - ce~ |
‘lulele corticale a'e eornului Ammon gi crerul mic, pusi in eviden}s prin
technica Mann (albastru de metil, eozini). Daci inoculirile intravenoase
subcutane gi peritoneale, nu deslinfue boala, in schimb imunizeazi gi deaci
a pornit creearea vaccinirii antirabice, dar serul animalelor vaccinate sju
vindecate, nu apiri de boali. Incubatia la om variazi dela 7 zile, cazul
Bouley, pani la 6 luni gi chiar '9 luni. Profesorul Nicolau relateazi
cazuri de mcuba.’gle de 7 pini la 9 ani,- prin latenta virusului - degteptati
prmtrun soc. pslhlc "Incubatia este muti. In perioadi prodromxca, notam )

\
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turburirile lo'calizate la regiunea mugcat, - furnicituri, amorfeli, hiperestezie
sau anestezie, dureri, secuse fibrilare, apoi modificiri de caracter, tristete,
izolare, izbucnire in plins, ' prurit, - virsituri, febri, excitatie scnzoriald
sau motrice; apoi, dupd aceasti perioadi, care poate dura 3 zile sau trece
neobservati, urmeazi faza de excitafie .cu contracturi, tremuraturi gi* con-
vulsiuni, spasmul faringelui .tradus prin*h'idrofo_bie, Contracturile constituie
accesul de turbare, care poate dura pini la 1fy h. Cind se adaugi o
e.xcita.tie intelectua.la, ia forma de ‘manje acuti. Excitafia senzoriali este
ex‘r.re‘ma, devenind penibil gi parfumul %i curcntul de acr: aerofobia, atat
p\ehfenca cat gl centraldi tradudindu-se prin halucinatii, Deagemeni in-
telectul scapiri uncori. (cazul Niepee, idiot cu .sclipiri). Sentimentele -a-
fective sunt gi ele exagerate. Insomnia este persistenti, simful genital su-
rescitat - (30 raporturi sexuale.in 24. ore) mergind phni la priapism i
delir erotic. Temperatura poate atinge gi 439 Facies. caracterlthc, sudori
profuze, glicozurie gi - moarte in maximum 2 zile, pirin smcopa., asfixie,
sau spasm al’ glotei. Dacil ‘totugi, rezistd, urmeazi perioada. 3-a, paralitie
cu “paralizie flasei coma, colapsus si hii)ertermie deobicei, Ca forme elinice:
furioass, paralitici dela inceput, cu monoplegie, paraplegie, paralizie anscen-
denti Landry, sau descendentd, sindrom cerbelos, forma atenuati. Novi
61 Poppi épun ¢i ‘vindecarea nu este imposibili, dar e cu totul excepfionali.

~ Diagnostieul il punem- in 2 situafii:’ 1) daci bolnavul mugcat de
un cine este susceptibil- de a face turbarea. In acest caz, urmirim ciinele
timp de 10 zile. 2) Odati declarati boala dxagnostlcul pruntulul al con- -
tracturilor, al accesului, al para,hznlor ’ ’

Tratam:ntul e numal preventiv: cauterizarea pligiir gl vaccina.rea
Pasteuriand, recomandati de Novi si Poppi, chiar, daci ga declarat boala,
cu ma.duva. de Epure uscati dela 14 zile pini la 3 zile. Marie reco-
mandd gi sero- {erapaa, in cazuri {ntirziate, L3 nﬂl se intrebuinfeazi vae-
cinal fenicat dupi metoda italjani Fermi (virus fix de creer de epure mort
6 grame fn 100 cc. solufie acid fenic 10/p), metoda modificati gi perfectlo-
nati de Semple gi Punteni, care a cuprins aproape jumitate din Centrele
antirabice depe Continente gi este preferabili ne dind accidentele metodii -
pasteuriene: vazuri de turbare in timpul tratamentului, paralizii, infeetii .
secundare gi descentralizind gi “curele antirabice, fiind posibild - expedierea
gi. conservarea timp de 6 luni. - Menjionim inetoda Vietor DBabcg-Puseariu,
. prin amestec de emulsii de miduvd cu emulsii de creer incilzite. Trata-
mentul profilactic consti fnomorirea ciinilor turbafi si a celor mugcafi
cat gi prinderea calmlor fira sta,pun “si apllcarea legii de polltxe sanitard
veterinari.. . -

In tratamctal antuablc, se mspecta. urmitoarele p’rmenp\u in ceace pri-
*v'xsﬁe persoanele mugeate: 1) ‘Nu se trateazi persoanele, la care- mugcitura
s’a produs -pe pielea acoperitdi cu vestminte firi ruperea sau perforarea
ﬂor Fac excei‘ptle vestmmt,ele cu. tesitura rard (mora,pu fini), persoanele
musca.te superficial, daci animalul estexlisat in observaie gi rimine sa-
nitos. 2) Se -tratr azé’ persoangle mugcate de animale care au dispirut  sau

au fost uclse, cele mugcate de animale suspecte sau turbate, cele mugcate. "

profund 1a celelalte pirti ale corpului, cele linse a.vand {pe pzere Tediuni
Supel‘flcla.l(‘ -produse in ultimele 24 h. :

L. In .ceace ‘privegte ca.mele, se aplici tra,tamntul cand ciinele a munt
a’ fost ucis sau a dls‘pa,l‘ut in cele: 10 zile de ‘observatie dela muscituri,
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cind animalul prezinti simptome manifeste de turbare, cAnd -e  suspect,

¢ind a sucombat de alti afectiume decAt turbarea, in timpul observafiei .
de 10 zile, sau cind in acest timp,. animalul este. bolnav de orice ‘boald

si nu se a'plic‘a?, tratamentul- cind animalul este sinitos dupi 10 zile, )

Rezultatele tratamentalui antirabie, sunt o mindrie a medicinei. Ira-
inte de epoca Pasteuriani murea 1/3 dia personele infectate, pe cind  dupd
statistica lui Kiendrik din 1931, pe 119.433 bolnavi tratati pe intreg

" globul,” au sucombat 578, adici o mortalitate de 0,480/0. Nu exista nici-o0.-

contra indicajic, in ceace priveste aplicarea tratanientulni antirabie. Daci
e‘;‘soc‘otit necesar, se ingtitue oricare ar fi starea morbidi a pacintului. Vom
menaja totugi pe renali, hepatici, gravidele gl paludici. o
’ S'au semnalat urmitoarele accidente: paralizii tip Landry ‘mielita, ne-
vrite, encefalite, explicate de Babes prin toxina rabicd sau ynfectiuni ac:
cidentale, sau prin - substanfe nervoase din emulsie, apoi diversele eruptii,
abeese. Dela 6 Mai 1888, data. infiintirii Institutului-D-r- Babes: pani
la 31‘, Decefnbrie 1933, -au fost tratafi 107,753 - pacienti ku 73 ipsuccese
adici 0,070/, — .cazuri  mortale survenite dupe 15 zile .de " tratament
cand deci ' imunitatea s'a putut produce, §i '0,2700 mortalitate globali,
adied toti mort,ii la un loc, _di;n cel ‘prezentati' la trutament (veniti Qarziu,
mug:ati grav). -

Trecem la redarea cercetdrilor noastre, comparativ cu cele ficute -

pe tard. In decurs de 5 ani, s'au tratat la subcentrul Tg.~jiu 1376 bol-
navi reparlizaji pe anii: . , o . o S
o in 1941 L vl 0 0 U2
o in 1201 Cive / Central Universi 202
.in 1943 ., . . .. . . 284
in 1944 . . 376
in 1945 . . . . .. . 299

Ceace ne dd o propoftie globald, de aproximativ 1°/0o si claseazd
judetul nostru al 7-lea, fatg de celelalte Judete; in frunte cu Focsani
si Severin, ‘

Din adeste cazuri am 'gc‘isil': 592 bérbapi i 496 femed.

;

In ceace priveste frecvenfa pe anotimpuri, nu putem trage o con-

cluzie in sensul predominenfii in anumitd pericadd a’ anului, asa cum
reese si din’ Stat;stica pe fard. In general se constatd iarna, cd sunt mai
pufine cazuri, deoarece lumea umblé mai pufin, iar nu pentru motive
meteorclogice. Studiatd frecvenfa cazurilor pe grupe de varsta am gdsit:
‘Dela 1—14 -ani . . . . 461
" Dela 15—45 ,, . .7 . . 632
v /" Dela 45— ,, . . . . 273 caiuii.

Deci noi am gdsit o incidenfd mai mare, in grupul de varst§

15245 ani, decdt in statistica generald, unde, copiii sunt cei mai,

deseori muscafi. In ceace priveste numdrul de zile, dupd care s'au pre-~
zentat la tratament, majoritatea adicd 756 au venit in primele 4 zile,
297 in 5 pand la 7 zile, 132 in.8 pand la 14 -zile si 71 in peste
15 zile, ‘Au fost si cazuri, care nu au fdcut tratament deloc si de bund
.seamd fatale, si anume: 9 cazuri in 5 ani. Frecvenfa lezitnilor dupd re—
giunile interesate este urmdtoarea: 753 la membrele superioare, 530

1
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~membre infericare, 62 cap, 39 trunchiu. Deci extremitdtile intr'o pro-
portie de 90%, urmeazd capul 6% si trunchiul 4%, spre Jeose%,‘
".de datele generale, unde trunchiul este 6,4%), iar capul 6,3%. In
ceace priveste caracterul leziunilor, remarcdm| o proporfie destul de mare,
care in anul 1944 merge pand la ujmtatea cazurilor, a confaninrii
prin salivd. Explicatia este graba cu care jdranul nostru dé ingrijirea
vitei bolnave, in lipsa asistenfei veterinare. Majoritatea pactentilor sunt
muscati de cdini; 85%, fajd de 89,3900 dupd statistica . generald, iar
ciinii fac parte din categoria C., adicd’ nediagnosticati de Institut sau
Medic veterinar. In ordinea frecvenfei urmeazd: vitele 116 cazuri si
~porci 14 cazuri, apoi pisica 64 cazuri, om 10 cazuri st lup 3 cazuri.
R Din toate aceste animale 3/1 qu fost omordte sau au murit, si Y4
au - dispérut C T / )
Bilanful tratamentului e urmtoral: 1.371 sdndtosi si morti, dupd -
15 zile de tratament, deci insuccese, adicd 0,36% fafi de 0.48% ci- -
fra statisticei generale. ‘Indentitatea si profunzimea rénilor, cdt si ve-
nirea arzie la tratament, ar fi explicafia acestor insuccese. .
-Morti ‘netratati 9 cazuri. Accidente fin cursul tratamentului: 1 pa-
rapdrezd, care a cedat la strichnoterapie si 1090 reactiunii usoare lo-
cale. Repartizate cazurile pe Judet, notdm: 42% in Plasa Ocolu, 249
in Plasa Carbunesti, 109 in Plasa Brédiceni, 9% in Plasa Pesteana,
3% din judetul Mehedinti, 3% din Dolj, 2% din Huniedoara. Repar-
tizate pe Capitald si Judet, am gdsit: 315 in Targu-jiu si 1.061 in
i]udef,' deci proporfional cu numérul populatiei, 50/40 in oras si 0,8%/49
a fard, -, . : . : :

. -

Spitalul de Stat Suceava
‘Director Dr. S, Schaerf

- DARE DE SEAMX ASUPRA UNEI EPlDEMil DE FEBRA
IR . RECURENTX IN BUCOVINA DE SUD |

R ; de: R - . .
D-r SIEGHARDT SCHAERF S e

Am avut ocazia sd observém in cadrul unei mici epidemii, o boal

- complect necunoscutd in regiunile noastre, — Febra" Recurents.
.o # N f ‘
Bolnavii ‘se recrutau dintre soldatii . garnizoanei Suceava; numai un..
singur pacient . din cei 17, a fost civil. Tofi (holnavii au fost adugi la -
‘spital in decursul cAtorva zile; o mai mare intindere a bolii a putut
fi inlituraté prin energice misuri de: deparazitare din partea autoritifilor
militare, se:izat: de noi. - . : - ’ :
’ Bolnavii erau pacienti cari ficeau ,.de gardd”; in gara Ifcani,” san
. la inchisoares garnizoanei, sait erau oi insugi inchigi in acea inchisosre.
Focarul epidemiei a -fost probabil, chiar inchisparea, {inindu-se cont de
_faptul ci ‘alei se adunau diferiti ‘vagabonzi, dezertori ete. Rizboiul a
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adus aceasti boali in regiuni ce in timpuri norinzle sunt menajate de ea,
stiut fiind ‘ci pa.duchu sunt’ transmititorii ei, : . .
' Simultana aducere la -spital a mal ‘multor soldafi, apartmand ace~"
leeagi unmitifi, ne-a ficut si me gindim la o cauzi comuni ‘a :bolii,

Prima presupunerz & fost Tifusul Exantematic; de sigur ne-am gindit
si 1a o stare gripali, febri paratifoidi, pneumonie ete. La -examenul clinic
s'a gisit la tofi mdérirea splinel. §i a ficatului, sensibilitatea la palpare
. a acestor organe gi a frenicului drept precum i un colorit subicteric; aceste
simptome se¢ potriveau gi pentru .o -boa's hepato-lienali, de ex: icter in-
fectios; Ja fel gi bradicardia relativi in “timpul febrei. '

- Majoritatea’ bolnavilor au fost transferati la -spital, abea dupi ce
erau - izolati o zi san doud la infirmerie; din cauza aceasti am putut
. observa numai o parte a perioadei febrile,

Sciderea bruscid a ' temperaturei, numai dupd 24 sau 48 de ore dupa.
intrarea in spital, ne-au pus pe ginduri. . :

A doua zi cind ne-a- fost adug din’ nou un soldat ca {emperatura
foarte ridicatd, i s'a’ luat imediat singe pentru un frotiu, si la colorarea
et ,,Giemsa”, am gisit Spirochaeta Obermeier. . .

Fiind internafi alti 10 coldatl cu fenomenele mai sus clt1t° la. exa-,
menul' hematologic gisindu-s2 iarigi Spirocaeta Obermeler am fost lamuriti
asupra diagnosticului. :

Un soldat aparfinind acelelasl Unititi, ne-a fost trimis cu diagnoza
,nsuspect de dizemterie”, probabil din cauza diarciei de care_suferea. Tem-
peratura era de 37,8. Cutitaru No. 1376. .

Bradicardia — 64 pulsuri —, 'si co'oritul lui subicteric me-aun fécuf
s ne ghndim! ¢i aici la o Febri Recureati. '

Diareia si temiperatura a disparut 24 ore dupd internarca in Spital
si ®recum am asteptat in adevir in ziuas a saptea temperaturi s’a ridicat
bruse la 39,6. Luindu-i-se un frotiu a dat gi el Spirochaeta’ Obermeier
pozitiv. Pacientubui i s'a administrat incd in timpul accesului febril Neosal-
varsan 0,6 (Doza 4) si dupa 24 ore temperatura a scizut in mod eritic
la normal (Cufitaru).

Observarea exactd a bolnavilor a dat urmdtorul rezultat clinic:

O remarcabild mdrire a ficatului si in special a splinei cu o sen-
sibilitate la palpare si dureri spontane a ambelor organe, slmpioame ce
premerg de obiceiu 24 ore accesului de febrd.

*. In" fiecare caz am putut observa o durere la palpare a neltvuful
frenic drepf in fosa supra-claviculard. Aceste fenomene se accentuiazd in
- timpul perioadei febrile si se menfin incd trei pana la patru zi,ﬂe dupd

defervescenid. .

' La aceastd malcdle am constatat in- faza aﬁe’brlla ml‘ol’deauna o
bradicardie pronunfatd, de obiceiu intra 48 si 60 de pulsuri. Bradicardie -
se instaleazd chiar, in momenful normalizdrii l'emperahuru, care a scizut
brusc.

Bradicardia preocupumdu—malfoorie mult, este Imi pare necunoscutd
in literaturd, dlmpol'nva to}i auforu cunosculi descriu o tahicardie la a-
ceastd_boald. :

Tuturor pacientilor li s'au udmnmsl’ral' un mlllgram qfropm sub-
,cufcm, dar bradicardia a timas nemodlﬁcafa
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Mai lémuritoare a fost. incercarea de efort. Bolnavii qu fost su-
pusi in fiecare zi, unor usoare exercifii gimnastice; numdrdtoarea pulsu-
lui, inainte i dupa incercare a dat diferenfe mari. Dau: mai jos unela
exemple o . S :

\

Inintea efortului " Dupd - efort
: - b4 i 124 -
... 60 : 120 -
i . 5% . . 120
- 68 - 140 .

H
Ineficacitatea atropinei face posibild excluderea unei iritatii @ cen-
trului mervului pneumo-gastric. Ridicarea numdrului pulsurilor dupd un

‘efort atat'de mic; e vorba de .oameni tineri, ne mdreptatesfe la presupu-
nerea unei leziuni a mlooardulm Regretam cd n'am avut-la dlS’pOZlﬂe
un E.C.G.

.31 Mai rdméne. de lamunf dacd aceasttd bradicardie esfe produsa

_de o varietate a spirochetei Obermeier 'necunoscutd pand acuma in lite-

‘ralurd, sau ea este o reacfiunne a organismului surmenat mai- ‘adles a
miocardului §i a aparatului excito-conductor fajd de acest virus.

i Examenul wrinei in timpul perioadei febrile $l dm hmpul mfer-

- valului a dat rezultate diferite. s

In pericada febrild albumina intens. pozitivd; uroblfmogena Foarfe
maritd; Diazo negativ. In sediment cilindrii hialini si granulosi.
Dupa accesul de temperaturd albuminna si .urobilinogena pot fi

_ incd dovedite in urind insd intr'o mdsurd mult mai redusd. -

‘In sénge am gdsit o leucocitozd usoard. : .
Viteza de -sedimentatie dupé ,,Westergreen” a fost acceleratd in
- timpul accesului si s’a. normalizat repede dacd. nu se iveau complicatii.
¢ In timpul accesului proba cu galactozd dupd ', Bauer” era pozitivd,
ceeace ne face sd deducem o leziune ‘a celulelor hepuhce g‘elacfosune
intre .3,8—4,2 gr. :
Am” vézut si cateva comphcatu De douu ori am vuzuf Otitd
Medie provocatd *pirobubxl ‘de.'o suprainfecfie cu strepto si stafilococi.
. Acestea -reactionau bine ‘la ‘tratamentul cu sulfamide. Dupd doud
sau trei zile pacientii erau de oblcelu aﬁebrﬂl ln flmpvu[ complloahkel um_
putut observa o tahicardie. .

: Un pacient a sucombat. El a “fosf udus Ta prfqr cu'o Epistaxd de ‘
neoprit. ‘A doua zi, s’a ivit o sangerare intestinad profusd care a-pro-

. vocat ‘moarfea subitd. Obducfiunea ne-a fost! imposibild. :

Spirochaeta ‘Obermeier am putut-o dovedi numai- in timpul febrel

_ Terapeutic: Primilor patru - ‘pacienti le-am administrat’ N e 0-S a-
lutan 0,60 (Doza 1V). T\ofl pcfru au fucuf recndlve cu femperai'un
ridicate (Chlllmandru) ol

Ceilali bolnavi au cdpdtat Neosulvarsann 060 (Doza lV)

" La cei tratafi cu Neosalvcrslan am védzut numai la trei ‘recidive; 'a doud
urcare a temperaturei- n’a atins mai mult: decat 37,6, Mrirea ficatului
si a splinei precum si sensibilitatea pronunfatd a acesl‘or orgune st a

frenicului drept erau ‘insd foarte vizibile. -

Prlmn patru pacienti’ l'ral'ah cu- Neosalufun au pnmﬂ' in hmpul..

s
N
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recidivului. Neosalvarsan.. De objceiu dupd 24 de ore-temperatura scidea
la norma! (Chilimandru).  Neosalvarsanul se administra in timpul acce-
sului de temperaturd sau cinci zile dupd. accesul febrl. . 0 -
N'am vdzut mai mult decat doud accese. oo BN
..+ Dupd 15 zile afebrile bolnavii au iesit din Spital.- )
Concluziuni: Si in regiunile noastre trebuie s& ne gandim, in ca-
“zul bolnavilor cu temperaturi ridicate de origind necunoscutd, la febra -
recurentd; mai ales dacd constatdm o mdrire si sensibjlitate a ficatulu
si a splinei, o sensibilitate a frenicului drept in fosa supra-claviculard
si o bradicardie. . . L ‘ SR
Bradicardia se menfine in toatd faza ‘afebrild , se .instaleazd chiar
in momentul normalizérii temperaturii cand ea scade brusc. ' =
Bradicardia, nu teacfioneazd la atropind. ' =
" Incercarea de 'efort aduce o ridicare a numdrului pulsurilor chiar
si dupd 15 zile dupd terminarea accesului febril, atingdnd de multe
ori si numdrul dubly ca in repaus. Acest fenomen indjct o leziunel a
miocardului. I R
In tratament s'a dovedit satisfcdtoare o singurd injecfie’ de Neo-
salvarsan | 0,60. - . S : : R
In cazul complicatiilor ne-au- fdcut - servicii bune sulfamidele. ...
. Deparazitarea e cel mai bun remediu pentru combaterea febrei re-
~ curente.’ e : U R
" Literatura: - Strumpel-Seyfart: Lehrbuch der in, Krkh. — Hafiegano- =
Goia: Tratat elementar do sémiologie medicals, 1937." —-E. Brumpt: Précis
de Parasitologie, Parig 1936. — Ortner Diferential diagnostik Inn rer Kran-
* Kheiten. o R

. Spitalul Judetean ‘T.-Md'guvr‘eie' .

s

. ASUPRA UNEI EPIDEMII DE FEBRA ,,PAPPATACI® -
: RSV N e
* . D-r LUCIAN DEMETRESCU """
. SR . }, + .+ Medic Primar. o B e
- Drd, DINU NEDELESCU-ZLOTE$TI si Drd. PAUL RADOVICI . -
s In cursul agestei veri —’in jurul datei de 15 lulie 1946 — o
" isbucnit o epidemie de febnd de trei zile, importantd prin numdrul ‘mare
de ‘bolnavi (75%  de imbolhaviri la o populatie de peste 16.000 locuitori
si 809 recidive) i interesantd (prin prima -aparifie a -ei ‘in aceaski -
regiune. T e
.* - - Tinand seama .de raritatea acestei maladii fa noi in fard, ne per-
‘mitem -a face o scurki descripfie, exemplificatd de cateva foi 'de ob-
.’ .servatie a - cazurilor clinice, = 1 sl T e o
A " Agentul etiologic. Febra de trei zile se datoreste” ninui virus "care
‘a’ fost semnalat cel dintdi de iDoehr si apoi de Tausig, Roux; ete.
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Agentul transmitétor, al acestej maladii este insecta Phlebotomus
Pappatassi -Scopoli, ‘care face parte din familia Psychodidelor, interme-
" diar intre Culicide §i. Glosinne. Numai femela transmite. Ea se deo-
sebeste de mascul macroscopic prin mérime (femela 3 mm. masculul

1% mm. pand la mm.) iar microscopic prin armdtura genitald. De re- -
marcat c& femela transmite: maladia descendentilor prin oud, care red .
zistd in timpul ierni iar .vara devine. sursd pentru o noud epidemie.
Phiebotomul nu poate’ trdi decat pand la 4—500 m. dltitudine.

" In regiunile de admpie unde trdeste, il putem gési in casele vechi
pdrdsite, sau chiar in casele Tocuite prin colfurile camerelor, in locurile
unde se aruncd gunoaie, prin grajduri, efc. : '

Phlebotomul Pappatassi nu infeapd omul decdt noaptea. Odatd
ce a luat sange dela un bolnav nu poate transmite boala decat dupd 7
zile, perioadd .necesard unei evolufii in corpul insectei pentru a deveni
‘infectant. - : R o ’ '
-« Distribufia geografici. Dupd cum aratd si una din numeroasele
denumiri pe-care le are aceastd maladie, frecvent o vom' gési in -Bosnia,
Herfegovina, apoi in tot nordul Mediteranei, in Egipt, Palestina, pand’n
Nord-Estul Indiei si in Venezuella, Jamaica si Cuba' (Bezangonn,
Philibert). Lo Co L
: La noi in jard Prof. lonescu-Mihdesti, C. Popescu, Baddenski si
Obogeanu au descris pentru prima oard o epidemie in anul 1940, in
Dobrogea jud. Constanpa. — Concluziile lor se gésesc inscrise in Bull.
de la Section Scientifique de L'Academie Roumaine T. XXII' Nr. 10.
’ In regiunea noastrd am recoltat insecte din care Institutul Can-
tacuzine a indentificat Phlebotomul Pappatassi. I :

Incuhafie este de 138 zile. S

Simptomatologia, este caracterizaté printr'un debut brusc cu ce-
falee temperaturd ce inregistreazd 39° pand' la 400, dureri generdlizate
osoase, articulare dar mai ales musculare si in spec.al lombaré, congestie
conjunctivald pe care am gdsit-o aproapa in foate cazurile, globii ocu-
lari durerosi la presiune, o serie intreagd de turburdri- digestive, dintre
care cele-mai frecvente au fost greafd si varsdturi, limbd sabunald, diaree
~ sau mai. dese ori constipatie, inapeben}d, dureri in epigastru, o senzajie
. aproape patognomenicd, de amdrdciune in gurd, senzatie care durﬁnd

5—6 zile face alimentatia mai dificild si deci refacerea organismului. mat
anevoioasd. - Bolnavul prezinti o stare deprimaki care merge pand la
prosiralie. - . Lo R ST e
. La. examenul obiectiv am constatat la numeroase cazuri; o mrire ,
a ficatului cu una, doud laturi de deget, dureri in epigastru lapresiune,
in unele cazuri o mdrine a firoidei si splina percutabild. Cos
, Anemia, varsdturile biloase, astenia, ficatul mérit ca si mapétenta
limba saburald si amérdciunea din gurd ne-au fdcut s ne géndim dacs
nu cumva toate aceste simptome mu trddeazd o cauzd hepaticd, probabil /
o localizare a virusului in ficat, care dé nastere la un proces de hepatitd;-
-ce dispare odati cu sfarsitul convalescentei. Neavand niciun caz mortal po-
sibilitatea unui examen anatomo-patologic, care sd ddmureascé toate acestea
a lipsit 'cu-desdvirgire, fapt care ne-a fdcut sd ridicdm aceastd problem.

In qeneral aceastd stare dureazd 2—3 zile, cand fot corteqiul

S s

i
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simpfomatic djspare tot atat de brusc dupd cum a venit. Rdméne cd-
teva zile amdrdciunea si astenia care este dintre cele mai kaccentuate. Bra-

_dicardia din convalescentd n’am infélnit-o in foate cazurile. Am avut

cazuri cand boala a durat o zi si jumdtate sau chiar 5—6 zile, dar
acestea au fost rari. Resutele.si recidivele (8090 din' numdrul de ‘imbol- -
ndviri) au fost in numdr de 2—3—4 si cu totul exceptional 5. Dupd
pdrerea noastrd rezistenja organicd, sexul sau varsta nu a influenfat cu
nimic numdrul zilelor de boald. Deasereni nu am intalnit nici un caz cu °

eruptie de aspect morbiliform sau exantem pruriginos.. :

~ Examenele de laborator ne-au ardtat o leucopenie marcatd (in-

t'un caz ‘sau gdsit 2.100 de leucocite pe mm. c.) meutropenia pe care
unii autori’ o citeazd, noi nu am gdsif-o. . )

Complicafii, propriu zise n'am intalnit, in schimb numeroase re-
desteptiri de maladii p2 care bolnavul le avea anterior. :

Asfel am observat redesteptarea “colicelor. hepatice, reactivéri ale
unor turburgri dispeptice, efe. , - :

Imunitatea: In viroze imunitatea, de lobjceiu, fine toatd viafa.
Exemple sunt multe: poliomielita, scarlating, variola, febra galbend, ma-
ladia borna, etc. (Stefan Nicolau). Din nefericire, .in cazul Febrei Pap-

‘pataci, pand lo un anumit punct nu am putut constata aceastd imu-

. o . . H - . . s
nitate. Dealtfel aceastd epidemie s'a inregistrat la noi pentru prima
oard. S& fie vorba de o imunifate care sd se instaleze tardiv cdci dupd
2 luni dela isbucnirea epidemiei noi nu am observat-0? Réméne sd vedem

dacé la anul viitor se va redestepta maladia si.dacd cei bolnavi acuma

o vor mai face. _ v\ . e
. Diagnosticul l-am us cu gripa cu tifosul exantematic, febra re .’
curentd si cu Denga. Tifosul exantemaic prezintd reactiile Kudike-Stte-
urer, si Weill-Felix pozitive,  iar febra . recurentd prezenja spirochetei
Obermayer, Gripa are un debut mai lent iar denga se caracterizeaza
prin -perioade de paroxism febril 3—4 zile cu perioade de remisiune fe-
brilg (1—2 zile). ’ :
Tratame...al. Am incercat Chining, Chinin-Aether, sulfamide si
ferapie de soc nospecificd (electrargol). Rezultatele obfinute la Totul de

“bolnavi tratafi cu aceastd médicatie fatd de cel dela cei cdrora nu li

s’a administrat ‘nici un- medicament, n'au fost cu nimic superioare.
Profilaxia. Obfinerea wunei profilaxii bune se poate inregistra nu-
mai’ acfiondnd asupra agentului transmifitor de virus care este Phlebo-
tomus Pappatassi. Astfel vom ciuta si distrigem larvele cu diverse sub--
stanfe insecticide, pe cat posibil asanarea ‘regiunilor infestate, adéugareks
la ferestre de site de sarmé cu ochiurile cat mai miei, intrebuinfarea in
stare purd sau arderea diferitelor subsfanfe care pot indepdrta " insecteld
(carpd arsd, menthol, camphor, etc.). ‘Opiniem pentru izolarea  bolna-
vilor care pot constitui un rezervor de virus. Se stie cd sdngele bolna-
vilor este virulent in ‘primele 2 zile (Prof. Jonescu-Mihéesti).
Dém mai jos 2 foi de observatie din'marele numdr pe care le avem.

-1. Bolnawul Gh. V., 36 ani, din comuna Odaia, Teleorman, 'se inter-

neazd in serviciul nostru pentru: ‘temperaturd ridicatd; cefalee puternics; - .

dureri musculare 'generalizate (masa musiculard - lombard); inapetents.

M. M. R. , [ N 11
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. Antecedente pers.: Febri tifoidd in anul 1932.
" -Antecedente h.-colater,: fara importanta. ,
"\:I'stonc Bolnavul a prezentat un debut brus¢ cu temperaturd foarte
mare, cefalee care devine extrem de accentuats; bolnavul treice intr'o stare
de agitatie, fapt ce-l determini sa se interneze in serviciul nostru.
. Starea prezenti: De tip constitufional ‘muscular; mucoase .conges-

tionate (congestie pronuntatd a conjunctivelor); globii oculan durerosi la’

: pre51une, ugoara stare sub-ictericd; inapetenta.
— Aparat pulmonar; sonoritate normald .in ambele hemitorace; mur-
murul vezicular usor atenuat la baza hemitoracelui stg.
—: Cord: sgomotul | si Il normale; matitatea cardlaca in limite
normale; socul apexian in spaiul 6 intercostal. '
— Ficat: limita superioard in al 6-lea’ spatiu intercostal; Iimit‘a inf.
la rebortul costal. . . , 1
— Splina: percutabild; la palpare wsor dureroasa
Examen de laborator formula leucocitara: leucocite 4.600 pe m/m c.:
Polineutrofile, 829o; Monocite, 8% ; Limfocite, 10¢%
. 2. Bolnava A. V., de 37 ani, 'din orasul Turnu-«MagureIe, se inter-
neazd in serviciul nostru pentru: ’

Temperaturd mare’ 39%,5; cefalee; dureri musculare (lombare); con-

gestie conjunctivald; inapetenta.

Antecedente personale fird importania.

. Antecedente heredo-colaterale

- Istoric: In plind sanstate bolnava este apucatd de un fior urmat de
célduri, ce cresc atingand -39°,5. Durerile de cap puternice. nu cedeaz
la nici un anhnevralglc luat de bolnava, apar dureri lombare, fapt ce o
determlna s& se interneze.

. Stare prezenti: De tip constltutlonal longilin — mucoasele usor co-

Iorate (conjunctivele - congestionate). Globii oculari durerosi la presiune.
Dureri- musculare igeneralizate. Se plange de dureri in epigastru si hipo-
condru dr. Senzalie de greats, urmata de virsaturi de culoare maronie.
Astenle accentuata.

4

— Aparat pulmonar Sonotitate mormalé Ia percutie. As,cultare:

ralun uscate.

~— Cord. Sgomotul 1 si 1bme batute Matltatea relativd si absoluts

in limite ‘normale.
" — Ficat: Palpabil pe dous laturi de deget usor dureros’ Ia presiune.
— Splind: percutabila.
“Examen de laborator: leucocite 2.100, .pe m/m.c.

Din lectura foilor de observatie, ca si din restul numeroaselor cazuri

clmme pe .care lipsa de spafiu nu ne-a ingdduit si le publicim, refies
in 'pnmu[ rand ca snmpfomle importante punerea Jlaghoshculm de febri

de i'nel zile: - .
a) ‘durata febrel 2—3 zjle.
 b). cefalee putemnicé. -
¢) globii oculari duneros; la pfresmne.
“"d) "congestie a conjunctivelor. e
“e). dureri musculare mai ales lombare.
f) ‘senzdfie 'de amdrdciune in gurd. -

.
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In al doilea rand — dupd cum am ardtat mai sus — grupul simp-
tomelor : anemie, astenie, varsaturi biloase, amdrdciune in gurd, ficat mei-
rit si dureros, redesteptarea colicelor hepatice, inapetentd, convalescend
lungd ne fac sd ne gandin la o localizare probabilé a virusului in ficat
dand mnastere la o hepatitd. o

BIBLIOGRAFIE:

Bezancon, L\abbé, Sicard, etc.: Pathologie médicale — Maladies In-
fectieuses Tome Il. — Hatieganu—Goia: Patologia medicald, vol. Il —
Institutul Cantacuzino: Manual de boli infectioase. — Nicolau Stefan: ,,Curs
de Inframicrobiologie”, 1944. — General D-r Popescu C. 'si D-r Lt.-Col.
Panaitescu Gheorghe: ,,Epidemiologia si Profilaxia boalelor infecto-conta-

gioase in mediul civil si militar”.

Sp:t'talul »Predinger Ploesti
 Serviciul chirargical

CONSIDERA_TIUNI ASUPRA UNUI ACCIDENT OCLUSIV
PE UN CAZ DE MALADIE HIRSCHSPRUNG

. de -+ .
’ D-r TEOFIL PASCULESCU TS N Der OCTAVIAN T. ILIESCU )

Observafie clinicd: Bolnavul S. D. S., in etate de 36 ani, plugar,
» com. Garbovi, jud. lalomita, se jinterneaza .in ‘serviciul .nostru la 9 lanuarie -
1945, pentru: dureri abdominale ‘generalizate, abdomen bombat, supri-
marea partiald a gazelor si completd a materiilor fecale.
"Ant. h-col.: f&ra importants. . \ o
Ant. pers,;: scarlating si paludism in copildrie; uretrity gonococica la
21 ani, congestie pulmonars“la 30 ani. Neaga alte ‘afectiuni 'infecto-conta-
gioase sau de *altd naturd. Fumeazd, uzeazd moderat de alcool. Nu tgi-a-
facut niciodats reactia B. Wassermann in sange. Este casatorit 5i are
2 copii sinatosi. , ‘ . ' ’
bsteric: Bolnavul prezintd o constipatie rebeld cronica din copilsrie.
- Maladia actuald. a debutat cu 21 zile in urmd, prin dureri abdominale;
«cand in urma unei mese copiodse nu a avut 'scaun. Toate incercirile de
evacuarea intestinului' prin fot -felul de purgative si clisme, s'au dovedit .
infructucase. Starea de. constipatie incipientd a . luat forma clinicd ‘a unei
ocluzii intestinale, in spre a 18-a zi .dela debut. ' ’
\ - Starea de rdu mentinandu-se, bolnavul se interneazi ‘in serviciul
nostru in a 21-a zi de boals. De remarcat:ca, cu fpatru ani in urma feno-
menele actuale s'au repetat sub acelasi tablou clinic de ocluziie intestinals; -
fiind internat tot in serviciul nostru dupd’ o lund de zile dela debui;
prin iclisme inalte uleioase si prin. diverse ‘manevre manuale, tranzitul in-
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- seste complet vmdecat
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testinal a fost atunci- restabilit, — bolna\iul‘ evacuand o cantitate enorma
de materii fecale, dure la inceput si lichide in urma.

Stare prezenti: Bolnav de constitulie medie cu {esutul celylo-
adipos. §i muscular normal desvoltat §i repartizat, (cu tegumentele si mu- -
coasele palide, ochii . infundali in -orhite, buzele arse, starea generala alte-

ratd, puls 110 pe minut, tensiunea arteriala '14/9.

Examen local: Abdomen destins, marit de volum, cu circulatia ve-
noasé superficiald evidents, dureros spontan si la presiune cu o schits
de contracturd 5i aparare musculard, permifand totusi palparea, la per-
cutie timpanism, alternand cu matite in efajul inferior.

La nivelul hipogastrului se percepe o tumori  rotunds, de consis-
ten{d durs, de marimea a doi pumni. . -

Dat fiind antecedentele bolnavului, timp de 2 rile, incercdm cu

/'tenécitate, o évacuare spontana a inlestinului, prin foate mijloaicgle posibile,

clisme inalte uleicase si sarate, purgative drastice si chiar tentafivie de
extraclie a fecalomului cu ajutorul,unei linguri. Cum rezultatul ‘este negativ,
dupd prealabily remontare a bolnavului, sub rachianestezie cu novocaini=
adrenaling, se intervine chlrurglcal in zlua de 11/XII/1945 dupd cum”
urmeazd: | )

Laparotomie mediand supra si subombilicals. La ‘desch:derea abdo-
menului apare ansa sigmoidad §i colonul descendent, formand.un mega-
colon de grosimea unei gambe. Porfiunea distald a sigmei e obstruats 'de
un fecalom conic de dimensiunile unui cap de {4t la termen, dur ca:
piaira, inclavat in pelvis. ] : .

- Se (desinclaveazd §i se luxeazd fecalomul in porfiunea mobils” & -
si\gmel Tumora de o durifate lémnoas3 este sfaramatd cu greutate in.
fragmente mici prin peretii anse: sxgmonde, cu  scopul de a-i u;ura
evacuarea. : :

Se introduce colonul in abdomen si se inchid spetetii - in trei straturl
de suturd. : : : '

Evolufia post-operatorie: Dupa citeva zile febrile, in care tempe-
ratura oscileazd intre 37,80 s5i 390, febra scade in a 4-a zi dela operatie,

“totul intrand in normal. In .acest timp, bolnavul ‘a. elimina{ o cantitate

foarte mare de materii fecale, dure si ||chrd|e, starea de toxemle amelio- .
réndu-se treptat.
La 21 lanuarie 1946, dupd 12 zile dela lnternare, bolnavul” para-

%

Interesul - cazului ce-1 publicim constd in" faptul c& tabloul clinic
al obstruajiei intestinale prin fecalom, se repetd la bolnavul nostru la
interval de 4 ani, imbrdcand ‘forma unui megacolon sau maladia luf

' Hirschsprung, care la un moment\dat a suferit un accident oclusiv,

In adevdr, Bensaude si Hillemand disting trei mari varietdfi ale
‘acestei maladii: I. megacolon cu simptome latente, asa cum' le-a pre-
zentat bolnavul noshu inaintea accidentelor oclusxve, manifestate clinic,
printr'o’ constipatie rebeld, . Il. megacolon .cu simptome intestinale —
}qb]ou prezentat de bolnavul nosfru la primul s&u »accu{en} ocTusw sl

A
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lIl. megacolonul cu simptome intestinale si semne de intoxicatie generald,
asa cum s'a manifestat la ultimul squ accident oclusiv.

Pacientul nostru este purtdtorul unui megacolon al ansei descen-
dente si sigmei, datoritd probabil unei cuduri, spasm sau torsiune, lo
hotarul dintre sigmd si rect. ‘

De data aceasta obstructia ne mai putand fi rezolvatd pe cile
naturale din cauza duritdfii exceptionale de mari a fecalomului, am fost

. fortati s& solutiondm obstacolul mecanic prin interventie chirurgicald.

Pentru a evita in viitor repetarea fenomenului, actul nostru ope-
rator ar fi trebuit s fie completat cu inldturarea conditiilor favorizante
ale’ accidentului oclusiv prin: rezeclia sau plicatura megacolonului sig-
moid. Starea generald — profund alteratd — si locald — ansg dilatatd,
viu congestionald, plind cu materij fecale care ar fi prelungit actul chi-

~ rurgical, addogdnd la starea de soc toxzmic si pe cel operator, sigur le- -

tal — ne-a pus in imposibilitate d2 a realiza acest deziderat.

In literatura medicald cercetatd, atari cazuri de obstructie intesti-
nald prin fecalom sunt citate, rezolvarea lui pe cdi naturale fiind bine
cunoscutd; nu am gdsit incd wn 'caz asemdndtor, in care medicul s& fie
obligat in urmd insuccesului de a rezolva pe cdi naturale accidentele
mecanice, sd interving chirurgical. ) .

Suntem incredinfali < in cazul nostru, fa'd de fznomere'e ce-
nerale extrem de grave produsz de toxemies prin resorbfia dela nivelul

“infestinului, maladia s’ar fi soldat sigur printr'un sférsit letal, interventia
.chirurgicald fiind fdcutd ,,in extremis”. ’

Bolnavul este predispus la repetarea fenomenelor oclusive, dat fiind
cd a rdmas purtdforul unei dilatafii @ ansei sigmoide — Maladia ui.

- Hirschsprung — care antreneazd la stazd si refenfia materiilor fecale.:

formand in curs de céteva zile un conglomerat, ce obstrueazé tranzitul
normal al intestinului.
N L
Cum intr

un viitor mai aproviat squ indepdrtat, fenomenele cli-

© nice s’ar ‘pufea repeta, am recomandat bolnavului de a se sesiza din pri-

mele zile a reaparifiei fenomenzlor si, dacd prin laxative sau purgative
nu va pufea obfine efectul dorit, s& revind la spital in timp oportun,

pentru a evita o noud interventie chirurgicald. "
. » -

N FATA UNEI EPIDEMII CU CARACTER APARTE®)

de

. Dr. M. PARASCIV
e " Spitalutl Negresti-Vastu

In satul- G. T. au aplrut cazuri de imbolniviri
cu caracter epidemie, de scurtd durati simulind cu o
gripi sau intoxicatie alimentard, imbolndviri apirute dups
o epidemie masivi de tifos exantematic gi pe bolnavi

"*) Lucrarea- a fost primitd la redactie in luna Dedembrie 1945.

I
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care au suferit de aceasti boalid. Aceste imbo niviri s'au

semnalat ¢i in- alte regiuni pentru care se culeg da- .

tele necesare, i -

.In luna Octombrie ‘1945, in satul G. T., qu apérut cazuri de im-
bolndviri cu caracter epidemic, dupd ce in sus numitul sat aifost, o epi-
demie usoard de tifus exantematic in iarna anului 1944/45. No. bol-
navilor au fost de 15 la o populafie de 989. De remarcat o 11 din

acestia au suferit de tifus exantematic in iarna anului- 1944/45, bolnavi *

inferna}i in spital si recunoscufi ca atare cu exanbematic. Ceiace ne-q
frapat a fost debutul brusc.al boalei cu frison, urmat de febré mara,
splenomegalie, hepatomegalie, gast-algii, varsdtu:i, lemp. se mentine in
platou timp de 3—7 zile dupd care scade brusc si urmatd de o con-
valescenfd lungd de 2—3 sgpt. 4 din bolnavi nu qu avut exantematic.
- Dédm mai jos numai 5 din observatii, restul de bolnavi fiind din
aceiasi casd si avand o simptomatologie asemdndtoare. -
. Obs. I Bolmavul H. I. de 34 ani, se fmbolniveste p> =ziua de
80 Sept. 1945 prez‘etntﬁ,nd un frisson de circa 4-5 ore dupd care urmeazi
temp. de 3992, este adus la noi gi constatim ci prezinti hipertrofia spline’,
ficatul palpabil sub rétordul co'tal dureri la nivclul hipogastrului, virsituri.
Ii bdministrim afebrini cite 3 comp. pe ‘zi ‘injectie - de cafeini. Iste
adus la. moi zilnic in acejagi stare cu temp. care oscileazi fntre 38,5—39,7,
A patra zi de boald febra seade printr'o, adevirati crizd terminald. (transpi-~
" rafie, roliurie), - ' _ i : ——

Antecedente heredo-colot, Sotia si fica in varsts de 10 ani face a-
ceiagl imbolngvire scizindu-le 'temp.  dup® 8-4 zile. 'Se administreazi a-
-ceiagi medicatie. : R .

Antecedente personale, A suferit de tifos exantematic atit bolnavul
et §i sotia g¢i fica in lunile, Dec. Ian.,‘ltl‘ecut pentru care au fost izolati
in spitalul apropiat. \ N ’

Stare  prezenti. Bolnavul de - constitutie. plenicd, cu fesutul celulo-
adipo\s rufin desvo'tat, prezints -o paleare a. tegumentelor. ‘La examenul a-
paratelor mari nimic de observat. - o : .

Bolnavul este slibit, cu - debilitate fizici, inapatonti afebr’l si e vizut
de noi la domiciliu regulat in prima sipt., gi céva mai rar'finci “15 zile,
in urmi, dupd 22 zile dela terminarea boalei se restabileste complet gi-gi
reia - ocupatia. i - B
0Obs. Nr. 2. Bolnavul F. ,C. in vArstd de -25 ani, este vizut de
‘noi la domiciliu -§i ne declari ¢ a prezentat un frisson dupi care urmeazi
~ temp. de 391 cxam'mat gisim splina si fisatul pilpabi'; ‘'se plinge de dureri

.

in reg. hipo-gastricd ¢i vérsituri.” - ‘ _ ‘ .
‘Antecedente heredo-colat; . Dupi. -2 zile “de boali se imbolndveste ¢i
sojia prez-Ttind aceleasi simptome, B K

‘Istoriesl maladi i, Bomavul se imbolrivegte pe ziua de 5 Oct, 1945,
iar sofia pe ziua :de 7 Oct. 1945, de ‘notat ci dcesti bolnavi- sunt rude
_ de aproapecu cel din ob. I si au-frequentat casa primuui bolnav. Boa'a
a2 finceput cu frisson ‘de circa 3-4 ore” dupd’ cire .~ urmat temp. In ziua, -
de 8 cind Jiam ' viizut prezintd 390 si sotia 387, Ficatul i splina, p.1=
pabili gi dureroase la presiune, dur:ri hipogastrice si virsituri. T-am admi-
nistrat aceiagi medica’ie ¢1 la’ bolnavil ‘No. 1. e

N
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Pe ziua de 9 Oet.  bolnavul sl sofia au fost’ gasltl fara temperatura
Stare prezenta' Bolnavul, de cons’ututxe m1]10c1e, “slabit - dupa. ‘boals,
" aTe inapeientd si nu-si poite relua ocupatia decdt pe ziua de ‘3 “Nov. 1945,
cind este ‘restabilit complet si el si.sofia. In'perioada lungs de convalescentd
‘gi-au administrat flecare cite 12 mJectlum de C lcw. ‘gluconat” 10 cm in-
tramu=cula.r ‘ “ 4 EEAUERANIR,
~Obs. No.- 3. Bolnavul F. N. in varsti-de 57 am,' tatil “bolnavului
No. 2 se imbolndwestﬂ ‘p¢ ziua de 15 Oct. in acelagi’ zi cu, filca' sa” care
locueste in aceagi casi, debutul boalei fiind: frisson, urmat de femp. gas-
tralgii, virsituri, ficatul palpabil iar splina coquré, ,\péni‘ in regiunea
ombilicali. L : ‘ S
~ Antecedente- heredo-colot: Fica - se 1mbo]naveste in aceiagi zl prezen-
tind aceleasi simptome afard de splind care este sus mal palpabxla‘
‘Antecedente personale, In luna Ian.-Febr. 1945 a suferit’ de' tifus
éxantematic atdt bolnavul nostru cat si fica, fiul gi pora pentru care au
,fost izolati in spitalul mixt apropiat.” Atit sora cit si nora imi aratd
ciderea pirului suferiti in urma inbolnivirii de tifus exantematic.
Istoricul maladii. Boala a inceput in dimineata zilei'de 11 Oct. 1945
cu un frisson care a durat pdnd citre seard, urmat de temp. 395 gastralgii,
virgituri, hipertrofia ficatului si o splenomegalie, splina ajungind pani in
regiunea ombilicals foarte dureroasi la palpare, congestia conjunctivelor.
‘I se instituie ‘acelasi tratament, in ziua de 14 Oct. devine afebril, boala.
terminindu-se printr'o crizi terminali cu transpirafie i poliurie, ‘
Starea prezemtd: Bolnavul e slibit, afebril, nu are pofta, de mincare
gi nu-si mai face nici'un tratament, pentru ca pe. ziua.de 30 Oct. sé
fie complet Testabilit, - / ‘ o .
Obs. No. 4. BoInavul B. P. in ‘vArsti de 57 ani se mibolna.vc§'ue
pe ziua de 17 Oct. prezentand frisson urmat ‘de temp., virsituri, gastralvn
temp., se mentine in platou tlmp dc 5 zile, dupa, care moare Jye ziua de
22 Oct. 945. . . ; .
Antcwdcnte ‘heredo-colat, Sofia gi trel fuce se 1mbolnaveec, prezentdnd
acelagl slmptomatologle, cu " deosebire c3 temp g'a mentlnut intre 37,8- 38 5. Bol-
navele nu au suferit de tifus exantema.tlc
. Antecedente personale. Bolnavul' a prezentat’ tifus exan‘bema.tlc tn Tuna
Feb. 1945 pentru care a fost internat ‘in spital.
' Tstorierl maladm Boala a inceput cu fI‘lSsOIl, timp de 4-5 ore in
-ziva de 17 Oct.- c., dupd care a urmat temp., . intrre 388- 400 duren abdo- :
minale, splina gl ficatul senzlblle la pa.lpa,re, virsituri, congcstm conjuncti-
velor. Ise adml;mstreaza aceiagi medicatie, febra se mentine in platou sl -
moare pe ziua de 22 Oct. in crizi terminald. g i
Starea prezentd, Bolnavul de constituiie ‘picnicd cu pa.loarea. tegu-
mentelor si conjunctivelor, este vizut din prima zi. Nu prezinti nimic de
remarcat din partea aparatelor mari. Temp., s'a menfinut in platou txmp
de 5 zile cind a sucombat.
) Obs. No. 5. Bolmavul .F. M. ‘rudd cu bolnavii dela No. 1, 2 si
3 s’a inbolndvit pe ziua. de 25 \Oct. 1945, prezentdnd frisson, febri,
gastralgie, hlpertrofla ficatului ¢i splinei, virsdtur!, coagestia con_]unctlvelor -
Antecedente heTedo-colat, Sotia s’a imbolnivit i ea pe ziua de 26
Oct. 1945, avind insi o temp. tntre 37,8—38,8 si vindecandu-se dupd 7 zile.
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. Antecedente = persomale, Bolnavul a suferit de tifus exantematic in
lunile - Feb.-Martie 1945. * o . )

Istoricul maladijei. Boala a inceput' pe ziua de 25 Oct. 1945, cu
Arisson care a finut 3-4 ore urmat d¢ temp, care s'a menfinut in platon,
dureri hipogastrice, hipertrofia ficatului si splingi, .virsituri, congestia con-
junctivelor, Febra s'a mentinut in platou si in ziua de 2 Noemv. 1945
moare printr'o erizi terminali cu transpiratie si poliurie. Bolnavului is’a -
instituit aceiagi medicatie ca §i la ceilal}i bolnavi din prima zi de boali.

~ La inceput acesti bolnavi au fost luati de noi drept malarici si tra-
tafi ca atare. Am innstituit la fofi tratament cu Atebrine cate 3 compri-
mate pe zi, timp de 5—6 zile, asociat cu un tonic cardiac. Febra ‘a
scdzut inntre 3—7 zile la 4 printt’o crizd terminald cu transpirafie st
poliurie; doi bolnavi au sucombat la sfarsitul temp. prin crizd ferminald,
restul” amelioranndu-se si avand o convalescentd lungd de 2—3 sipt.
Numai 2 bolnavi au’ ficut tratament cu Calciu in perioada de con-
valescenid. : - ' . s

Raportat la No. sufletelor din Satul G: T. am avut o morbiditate
de 15,01% si o mortalitate de 2,019%,.

Fatéd de aceste observatii si mai cu seamd cd s'au semnndlat si
in alfe regiuni dle férii, imbolndvirile au un caracter epidemic, datoritd
mediului- familial observat in cursul evolutiei. Aceastd epidemie e carac-
terizatd iprin aparifia bruscd a frisonului, urmatd de febrd cu o perioadd
relativ scurtd (3—7 zile), hepatomegalie; splenomegalie, gastralgii, véir-
sdturi, congestia conjunctivelor. S o
_ odutat sé fac diagnosticul diferential cu tifusul exantematic
de care' se 'deosebeste prin evolufia scurtd a temp, o' splenomegalie, he-
patomegalie, vérsdturi, gastralgie, lipsa petechiilor,- iar 11 bolnavi. au
prezentat tfifus exantematic in iarna anului 1944/45; cu febra tifoids,
care se deosebeste prin evolufia temp. si perioada lungd a convales-
centel, cu febra recurenti care se deosebeste prin faptul cd bolnavii au
avuf numai o pericadd febrild — (dupd maximum 7 zile ou' devenit
afebrili}; cu malaria, dar febra este continud dupd care scade brusc ur-
- matd de o convalescenjd de lungd duratd. : ‘

Imposibilitatea, in- care ne-am aflat, de a recurge la date de la-
borator, scoate in evidenjd greutdtile in care activeazd medicul rural i
responsabilitatea ce-i incumbd. o :

Ve




Medicind sociali

PROPUNERI PENTRU OCROTIREA MAMEI SI A COPILULUI
~IN LEGATURA' CU MORTALITATEA DIN CENTRELE DE
U OCROTIRE PENTRU COPIl =

» . . de .
Dr, LIVIU P. DARIU
Medic Primar
Director al Centrului de 9crotire din Crajova

' > ) .

‘\Ministerul Sénétifii s'a sesizat de mortalitatea dela acest Centru si
féoind o comparafie cu celelalte Centre, gdseste cd acest. Centru are .
morfalitate cea mai mare. - ‘ S

Intr’adevér, mortalitatea la acest Institut atinge la copii sub 1 an
35—40%. Nu posedém datele altor Centre, stim insd cd condifiunile
nu sunt aceleasi, ca la celelalte Centre. Majoritatea Centrelor din fard
sunt addpostite in clddiri care degi sunt mai vechi, au fost construite’ pen-
tru acest scop; deci de bine de rdu posedd un minimum de aranjament
pentru functionare, ca Institut de Puericulturd. o

Centru din Craiova, care abea a inceput sd funcfioneze mai sis-
tematic din* 1940, este addpostit intr'o clddire veche improprie pentru
‘acest scop. o o, -

Cauzele mortdlitdtii din acest Institut se impart in 2 categoriis

1. Cauzele interne, cari provin din condifiile in care ‘functioneazd
institufia’ i . - o S
2. Cauzele exteme cari privesc copstitufia ocrotifilor.

1) Cauzele “interne, o .

2) Institufia ca atare mu- este corespunzitoare pentru ingrijirea co-
pillor sugaci deoarece nu intruneste nici cele mai elementare ¢onditiuni
‘previzute pentru institutele de puericulturi. ;

- Aceste condifiuni stabilite la al XXII Congrés de Igieni dela Paris
Octombrie 1935, expuse de Jules Renault, au fost publicate de D-1 - Do-
cent universitar ‘D-r /Axente. Tancu, in cadrul artizo'u'ui .,Hospita ismul co-
piillor de primi varstd”’, in Migcarea medicald romand, No. 5-6/942.

b) Lipsa payilionului de carantini ne pune in imposibilitate de a face
.0 izolare .atdt d: mnocesardi in aceste imstitufiuni. ‘ S

Intr'un singur pavilion sunt adipostiti atit sugacii, cat i copii de
a doua vArstd, fird si putem izola pe cei suspecti de boli contagioase, sau
pe cei moui venifi. o R

. - ’ - - * - .

/
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Tot in acest pavilion sunt, adipostite si mamele, cari adeseori se culci
fn saloane alituri de copii lor.

Tot in aeest pavilion este situati gi biberoneria, alituri de clo&t
Sectia de sugaci este o improvizatie cu tatul improprie ptntru adipostirea
sugacilor, lipsindu-ne complect posibilititile pentru . ingrijirea prematurilor
si-debililor- congenitali, cari contribue cu un numir foarte ridicat la efectivul
institutiei, : :

’ Situatia si aranjamentul acestui pavilion este de aga natura, ci copil
. sunt expusi la -¢ele mai mari variafiuni de temperaturd; vara temperatura
in saloane atinge 350, iar iarna variazi intre 16-280. Incilzit cu. sobe
-de “teracoti. Lipsa oricirui sistem de ventilatie.
A ¢) Sub raportul ingrijirei situaiia nu -este mal favorabili.

Din cele noui posturi de infirmiere abea 5-6 daci sunt comvlectate
in permanenti gi aceastea, cu personal cu totul Decalificat, in cele mai
bune cazuri moage sau doici sau personal de serviciu -ridicate la rangal -
de infirmieri, lisind foarte mult de dorit in ce privegte constunclozltatea
Astfel numirul copiilor ce’ revine unei infirmiere pentru ingn]lre variazi
intre 10-14 ceace este incompatibil ' cu o ingrijire suficienta.

"d) Si'b raportul ahmentatxel s1tuat1u este tot atit de jalnici. In
primul rdnd in Institut - domneste permanent o crizi de” la.ptn de mami.
‘Datoritd reavo’ ntel_ mamelor, . majoritatea nu au lapte nici pentru copit
proprii ‘si refuzi si' alipteze copii striini din care cauzi copti sunt ali- -
mentafi mixt sau artificial. Aprovizienarca cu lapte de vaci este dea,semcnea
necorespunzitoare. Laptele ‘se colecteaza la bariera oragului_ la 0 distants
de 2 km. dela toate laptaresele, ajuns la Institut este de multe ori al-
terat.- Lipsa unei ghefdrii proprii ne pune in 'imposibilitate de a-l con-
serva panid a doua zi fin condifiuni previzute pentru igisna laptelui. '

e) Lipsa . unei locuinfe corespunzitoare pentru  Medicul Primar Di-
rector n2 pune in impo;ibi‘ita;te d: a exercita un control asupra persona-
lului 1a orice ord din zi gi' noapte, din care cauzi majoritatea persona’ului -
isi * face de cap transforméind JIustitutul in casa. de intalnire sau hpsmd
din Institut in timpul serviciului. ‘

" 2. Cauzele externe . cari prlvesc “constitutia ocrotltllor. ‘

a) Ma;ontatea copiilor primifi in ingtitut cunt firs Rume, - adusl in-
tr'o stare de deblhta,te i distrofie’ avansatd. sl prematuri. :

Ceiace 1mpresloneam in eprimul rénd ° pe cei cari activeazi " in do-
meniul ocrotirei mamei si copilului in “aceasti regiune, este marele numir
de copii’ abandonati. Ca unul care am activat--in mai -multe- regiuni ale
térii,: pot- afirma cd in nicio altd regiune nu se practici. acest obicei, atat
‘de detestabil pentru rasa umani, ‘ca ‘in Oltenia. Rispindirea -acestui obicei
denotd .o anumiti mentalitate care se céré si - fie- schimbitd. -Aceasti - men-
talitate este in:parte si consecinta stirii materiale, » precare In- care 'se. gisegte
majoritatea ‘populatiel acestej regiuni atit de. bogate, e§te gl ‘consecinfa igno-
ranfei datoritd lipsei de educatm de .geolarizare,: deci fintunericului -in care
o fost jinutd: majoritatea populatiei ‘dela tari, pentru: a fi exploatati gi .
pentru ca si pu-gi poatd’.cere dreptul: la ‘o viald mai. buni. -Nu trece
saptamana si- nu..nj. se aduci la Centrul pt.. Ocrotirea copnlor 12 copii
gasiti, pc strizi ;in ganfuri; in ,gmdml publice,:- in - uga bisericii,: in tren
i alte locuri, In anul 1945 au fost primiti fn Institut 118 copii‘sub un an,
din care 65 firi mama maorit:te abaidonati, In anul 1948 aw fost primifi
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in Institut 79 din carc 54 fird mame. La  examinirca acestor copli se
comstati ci tofl sunt infr'o S‘blr‘» de nutr! tle prois ta, din  cauza ca, ma.m*le‘
Jor avind intenfia si scape cit mai repede. de ei, i-iu sustras dela dreptul
lor natural laptele de mami si i-au alim®ntat cu alimente nepotnvlte pentru
virsta lor. De multe ori constatim starea. de infometire, care nu poate
fi ficuti decit in scop criminal. Varsta cqplilor giisiti este de cel> ~mai
. multe ori _aproape de nagters, dar de multe ori sunt gi copii mai mari i
chiar pini la 1 an, In iarni au foit adugi’ numeroii copil aproape in-
ghetati, cu gura plind de pimant. Dintre mamele primite in institut- ma- -
joritat a chuti si se sustragi d- tor e' de a-gi alipta co/ii i mult) din
ele fug pirisindu-gi copii. . . . . .
-Din  investigatiunile ficute am putut . con:tata cd cel putin 900/0
din’ mame incearci. diferite prdcedee pentru expulzarea fatului o timpul
gravidititii, dar celor care nu le rcugest®, incear:d chiar dupé na.stere si
scape de fitul lor pr'n diferit> met tole ca inanitie, ab nlonare. :
Astfel copil sunt adusi intr'e stare de d1c,trof1e de multe ori atrepse
‘sunt pujin rezistenti fati de influenfele nocive ale Hospitalismuylui, In-
fectiunile gripale cu toate complicatiunile lor ca: Otite, Brongite si- Broncho
pneumonii la care se adaogd Rachitismul intrefin §i agraveazi starca - de
vdebilitatc al ciirei sfirgit este accelerat prin ‘turburirile de nutrifie pri-
‘mitive sau cecundare. - D> celz.mai multe ori prevelem soarta copﬂulul to-
tusi Du putem refuza .primirea unui abandonat sau orfan 3> mami ete.
‘ Am preluat conducerea acestui Centru in anul 1942 ¢i mi-am dat
seama de greutiitile si condltmmle _speciale, cari -nu se pot:compara cu
celelalte cntre din {ari, care au un araﬂjaxnent interior mai potrivit -pen-
tru puericulturi. Dela venirca mea la acest Centru am sesizat atdt Onor
Inspectoratul Sanitar it 'si  Onor Minister cerand ajutoire pentru ridi-
carea Institutului la nivelul corespunzitor, prin numeroase rapoarte si_cereri
atdt scrise cat si personal. O salisfacere mei insemnati asestor cereri nu
am putut obfine pind in prezent. Unul din demersuri s’a ficut gi im-
preuni cu Dompul Docent Universitar D-r M.. Cancxule.cu, pe atunci Di-
rectorul Spitalului Fi’ antropla, care 1a oondus sl Oentrul de Ocrotire in
.anul 1941,

. Am cerut si trimiterea unui arhit:ct dm partea Ministerului pentru
puncrer in functiume. a pavlhonu ui II; ocupat pind in -prezent de gcoald
de‘surori mflrmlere Unele fondun a ciror aprobare' am obtinut-o inci
in cursul a.nulm 1945 nici pana acum Dnu  ne-au fost trimise’ (pentru ca-
~ malizar:). Am sesizat deas'menea i se: Vl’“lul san‘tic al Mumcmlu ui pentru -
a_ se lua masurl fatd de  Mumeroase cizuri, de abandona,re h

Aceqsfa este pe scurt sifuatia si condifiile in care este silit si
functioneze "acest. Centru a’at’ de deosebit de celelalte centre, -
o Credem deci ¢ mortalitatea pe care o are privitd prin -prizma a-=
cestor condifiuni nu . poate fx oomparal’a cu_acea dela celefalfe institu-
tiuni similare.

Propuneri- pentru ocrotirea mamei si.a copx[u]ux. :

Pentru - prevenirea - abandondrii - copiilor - se .impune evidenja tu--
turor gravidelor: In acest scop surori de ocrotire: cu-atribufiuni speciale
pentiu pucricullud vor ciuta sd descopere foaté gravide'd in deosebi pe
cele necdsdtorile, cari cautd sd se ascundd :§i-isi aplicd diferite procedee -
penl'ru ascunderea si chiar eliminarea fafulul Esl'e necesard colaborarea

'
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organelor de ocrotire si cele polifienesti. Surorile de ocrotire vor conduce
la dispensarul cu consultatiuni prenatale toate aceste gravide pentru a
fi examinate si tinute in-evidenfd. Avénd in vedere prea numeroasele
cazuri de abandonare cdt §i usurin}d cu care autoritdlile administrative
si politienesﬁ trec peste aceste cazuri, propunem cd in noua lege sd se
‘tmpund cercetdri mai minufiouse pentru gdsirea mamelor denaturate
previizandu-se sancliuni severe, atdt pentru functionarul care trateazd
chestunea cu indiferenfd, cat si pentru mamele cari si-au abandonat
copilul. ] ~ .

Dispensarele de puericulturg in colaborare cu dispensarele prend-
tale, vor organiza cursuri, conferinje si sezdtori la cari gravidele vor fi
obligate 's&"ia parte, pentru a li se schimba mentalitatea, a i se trezi
dragoste pentru copil si a le da nofiunile elementdre pentru ingrijired
si aldptarea copilului. Aceastd dictiune va fi condusd de Oficiile de
. Ocrotire de pe langd Servicii'e Sanitare ale oraselor sau ce'e juleene
pentru comunele rurale, organizand propagandd si difuziunea cunostin-
felor de igiend si medicind preventivd, ocrotirea si ingrijirea copiilor,
prin’ sezdtori, conferinfe, brosuri, dffise, filme, demonstrafiuni, premii,
.-expozitii, ekc. o '

. Gravidele ajunse la termen vor fi internate obligatoriu in ma-
ternitdfi. Surorile de ocrotire vor. continud sd }ind in eviden'd mamele
in timpul lehuziei, iar la esire din maternitdfi le vor conduce per-
sonal la Centrele de Ocrotire. o
- In nici un caz matemnitdfile nu trebue sd elibereze mamele cu
copilul lor ci s& le predea surorilor de ocrotire. : ' .
] Acesta este timpul cand cele mai multle mame isi abandoneazd

" copilul lor, sau fréesc ascunse pe la diferite persoane,  indurand mize-

rie si. foame, laptele in acest timp le scade, copilul ajunge in stare de °

distfofie, subalimentat si -contractd diferite maladii ca: Gastro enferitd,
Broncho pneumonie. : ' _ ‘
Adeszori vin la Centru de Ocrotire dupd cateva cépidmani dela na-
stere inir'o stare deplorabild, cand copilului nw i se mai poate ajuta cu
nimic, oricdt de bund ar fi ingrijirea interng a Institutului. Este necesar
a seiimpune sancliuni pentru toli cei cari vor s& separe copilul de mama

lor, in primul an vietii; pentru a refine mama ca personal de serviciu,

- doicd sau in alt scop. - s ,
Educatia tinerei generatii trebue sd.inceapd incd ‘in timpul sco-

" laritdtii. Pentru aceasta vedem necesard inscrierea in programul scoa- -

lelor de fete a studiului puericulturei, cu un numér mult mai mare de
ore ca cel de pand acum. - - R

Pentru ca ingrijirea internd in Institut s& fie cat mai-bung, sunt
necesare modificdri care sd intruneascd toate conditiunile prevézute pen-
tru Institutele de  Puericulturd. o o ‘

In ce priveste Cap. VI, pentru organizarea internd a Institutului
propunem: sd se amenajeze locuinfe pentru Medicul Primar Director,
Medicul secundar si personal administrativ. Avand in vedere <& atdt me-
dicii cat si personalufy dela Centrzle de Ocrotire sunt lipsiti de taxele pe
-care le qu cei dela spitale, din ingrijirea bolnavilor, propunem ca a-
cestora dela Centre sd nu li se mai refind chinia pentru locuinia ce o
au, conform iprevederilor financiare achudle. : . ’
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Avand in vedere cd munca intregului personal dela Centre de
Ocrotire, atat medical ot si cel administrativ, este mai multd, mai in-
cordal'q si mai istovitoare, propfunem cd acest personal sd - fie incurajat
prin recompense date celor. cari muncesc in plus, prin pldtirea orelor su- .
plimentare, iar personalului-de ingrijire (infirmiere) prin prime de me-
rit celor cari dovedesc devotament, pricepere si se dlshng prin  bund
ingrijire a copiilor. -

Blechmann propune in atentia Mmlsl'erulm Scmafatn dupd cdlg-
toria facutd in Statele Unite:

1. Noul néscut normal sau premai‘ur este mcredmtcf pedlufrulux
. si nu mamosului.

2. Intrebuinfarea mdstilor in sectule de sugari de cdtre personal,
deasemenea ‘a aerulti umidifiat.
3. Pediatiii din New York sunt da pdrere cd, disparitia diareelor,
de tip toxic, se datoreste in mare parte intrebuindrii generalizate de
" frigorifere electrice, (Le Nourisson).

latg dela ce detalii depinde rezultatul muncii depuse in Institutele
de puericulturd,

Sistemul biurocratiei care ddinuegte incd, mgreuneuza foarte mu"
-administrafia pentru aprovizionarea i intrefinerea institutiai.

Este nevoe de simplificarea atdtor formz inutile si de o mai larga
autonomie in - conducerea Centrelor.

Este nevoe, de a avea posibilitatea pantru venituri- propm, deci
infiinfarea de secfii pentru internarea copiilor bolnavi.

Ordonantarea taxelor de Angrijire pﬁnl‘ru copii, cat si subventiile ne- -
cesare intrefinerei institufiei; sd fie avansate la tnceputul fiecdrui trimestru.

Este umilitor s& fim pusi in situafia de a cere aménare dela fur- .
nizorul de. lapte, pdine, efc., pand. la sosirea- subventiei “intarziate din .
Minister. De cate ori a hebuit sd dau din buzunarul ‘propru, sau’ ii -
_-cer Tmprumut pentru a nu ujung‘e in situafia sd rgmanem a doua zi férd
lapte, etc. .

Sperdm cd regimul democrahc cu vederi mai- largi, cu mfenhl
" bune, va pdsi la realizéri cari vor aduce-ameliordri in funclionarea acestor
instifufiuni, iar munca-de sacrificiu a medicului si.a personalului va fi
apreciatd si ajutatd. o . ‘

IR

OCROTIREA COPILULUI .

de

Dr. D- MILOTA
, Medic primar :
Director al Centrului de Ocrotlre pt. Gopii din Tg.-Mures

Problema ocrotirii copilului s’a  ndscut oclafu cu fqmllxa Dar
din momentul cand singurul lui protector era familia si. pand la . le-
giferarea de cgtre stat a protectizi copiilor s'au scu's, desigur,” zect
- 5i sute de ani, iar nevaile. hmprulm qu creat un nesfarsit lan de
socxe}uh ocrotitoare - ale p[ pandului- vldstar - omere.c. -
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Ajunsi la sfarsitul celui de al 2-'ed rgsboi mondial, ale cdnui
urme se vad incd fumegande, una dintre cele mai importdnte pro-
bleme care trebuie rezolvatd definitiv, cat mai bine sub raportul ‘practi-
cului, in fara noask:d, ‘este problema ocrotirii copiilor, -

Copiii constituesc rezervorul capita'ului* biologic al unzi natiuni,
© menit sd inlocuiascd si sd complacteze randurile celor jertfili pe al
tarul patriei, precum §i conducdtorii de maine ai farii. Ei sunt nd-
dejdea jarii §i cdtre ei trebuie sd finteascd in mod vadit privirile
si grijile noastre de azi si de viitor. Numai asigurand o desvoltare
fizicd, intelectua'd si mora'd bune tinzrelor vldstare, pu'em si avem
dreptul sd& sperdm intr'un viitor mai bun si,mai pufin zbuciumat decat
timpul de azi. In vederea creerii acestui optim fagas, problema co-
piilor frebue serios reexaminatd, complect si definitiv rezolvatd ori-
cdle sacrificii banes'i ar pretinde. Nici- un ban cheltuit in acest scop,
nu este cheltuit degeaba cici el este banul dat spre fructificare In
folosul neamului. ' - o
‘ Problema ocrofirii cogii'or a devenit deja de mult in fara noastrd
o p:oblemd de stat, dat fiind marea morbiditatz si mortalitate infantils
pe d2 o parte, far natalitgtea in vidita descregtere pe de altd parte.

Natalitatea §i mortalitatea sunt cei doi factori cari reglemen-
teazd mis-arca popu'aliei intr'o fard. .

- Raportul dintre acesti 2 factori demografici este; ‘la noi, cat
se poat¢ de alarmant. Tableul statistic aldturat aratd c'ar, ca in
decurs de 10 ani natalitatea a scdizut cu 9,099 de locuitori, pe catd
vreme mortalitalea este aproape  stafionard, ba chiar inregi:treazd o
usoard crestere (0,2%0).

' - Mort. 0/, copii
] Anul Nat. % loc. néscu;iovii
1932 | 324 182
o 1940 - 26,5 18,9
‘ 1043 234 C184
Dif. 10 ani 0,000, 0,200

Fard indoiald, acest fenomen demogralic national a fost sem- .
nalat de mult si dezbatut in revistele noastre medicale de cdtre cei
mai ilustrii si mai reprezentativi oameni de specia'itate ca: Prof. D-r
Moldovan .. Prof. D-r Gane, Prof. D-r Manicatide, - Prof. D-r Gragoski,
Piof. D-r Popovici, Doc. D-r lancu, D-r C. Radu, D-r Nemoianu, efc....

Astfel stand lucrurile, s’ar putea..considzra ca neavenita lucra-
~ rea de fajd. Consideram insd ca o dezertare dela datorie, dacd nu
am mai scrie arficole asupra~acestai prob'em?, inainte de-a fi defi-
nitiv si cat mai bine solufionatd ocrotirea copiilor. '

. -Nici un partid politic n'a trecut pela’. carma tarii, fdrd sd nu
fi inscris in programul sdu, ca un punct de o-oare; oroblema ocro- -
tirii mamei i copilului; dar ' din nefericire niciunul n'a fdcut nimijc
sau apioape nimic. Articolele medicale au fost ‘de multe ori prea sa- -
vanté, prea sthinifice iar programele ‘prea politice ca 'sd se fi pulut~
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realiza ceva mai practic in acest domeniu. Ocrotirea medico-sociald
a copiilor cu i la périnfi, se face prin faimoasele dispensare de pueri-
culturd, leagéne de copii, cdmine de zi, §i spitale de copii sau prin
sectiile de pediatrie de'a spitalele judefene (o raritate).. . .

‘Ocrotirea copiilor dependenti (abandonafi) se face prin centrele
pentru ocrotirea  copiilor .. (fostele azile) ale Ministerului = Senatatii st
Ocrotirilor sociale. , : ‘ -

Copiii din aceste centre sunt declarafi dependenti de cdtre sectiile
tutelare dela tribundle, intrand astfel sub directa ocro'ire. @ statu'ui.

Avem urmdtoarele centre: Arad, Cluj, Craova, Galafi, lasi, o- .- ’

radia, Sibiu, Targu-Mures, si Timisoara.

Centrele de ocrotire au menirea sd asigure o-asisten}d medico-
sociald complecta copiilor dependenti, dela 0-16 ani. S

Ele qu un instilut central (ocrotire inchisd) si un serviciu ex-.
ferior pe teren, coloniile (ocrotire deschisd). . R .

In institutul central sunt tinufi copiii sugaci, cei cari necesitd
ingrijiri medicale ‘speciale (bolnavi) precum i tofi ceilalfi copii pénd
la plecarea lor.in' colonii, la pdrinfi crescdfori.

Pentru evitarea  efectelor nocive a'e hospitalismului, finerea co-
piilor in institutul central trebue sd fie decat .mai scurtd duratd, (ideal
aproape {realizabil). Regulamentul prevede ca fiecare institut s& aibe
o bucdtdrie de ‘lapte bine utilatd, un laborator pentru examencle cu-
renfe, un muzeu ‘de higiena infantild, o bibliotecd de specialitate si
" un serviciu de consultafii (at ideal prea pufin ajuns). - ‘ »

* Activitatea fiecdrui centru se desfdsoard in mai multe judefe
(cel pufin ‘4 judefe) ceace constitue un ‘mare neajuns. Neajunsul
conski in imposibilitatea unui- control serios pe: teren, mai ales o -
lipsesc si mijloacele de transport (masina) si in marele numdr de
“copii pe fiecare centru.. La primirea in instiul, se d& infietale pre-
matuii'or, debi’ilor congenitali, atroficilor, - copiilor pdrdsifi si orfanilor.

In cazuri urgente copii sunt primiti §i fard declaratia de depen-.
dent fiind suficient un act eliberat’ de autoritdtie administrative, ur-
 midnd ca centru sé.ceard aceastd declarajie sectiei tutelare competente,

Pentru susjinerea si- incurajarea aldptdrii materne, sugarii sunt
primiti obligatoriu impreund. cu mama lor," indiferent dacd alépteazd
sau nu. | ° - . L ‘

Pentru acelas motiv, fiecare mamd este menfinuld in jinstitut
" timp de- 3 luni dupd injdrcare. Ingrijirea medica'd jn institulul cen-
tral ‘este asiguratd de cdire un: medic primar. specialist in pediatrie
si puericulturd, ajutat de unul sau. mai mulfi- medici ‘secundari i
mai multe surori infirmiere. Pentrucd intradevdr. ingrijirea - medicald
sd fie asigurali in bune - condifiuni, este absolut necesar ca fiecare
centru s§ aibe pentru fiecare 30 paturi un medic secundar,: pentru
fiecare ' 5 sugari sau: fiecare 10 copii . trecuti de varsta de 2" ani:cate
o sorg infirmierd. In plus, fi2care centru sd -aibe si o sord de ocrotire
care s§ controleze si-sd dirijeze activitatea surorilor infirmiere, -

Fard aceastd complectare de absolutd necesitate, foatd activi-
tatea surorilor 'infirmiere este slabéi §i aproape inexistentd. Acest de-
ziderat trebuie urgent safisficut cu- atét mai mult’ cu_cat centrele

'

-
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de ocrofire au si un rol educativ. Asa se explicd de ce majoritatea
copiilor din centre nu stiu nici sd vorbeascd decat foarle, foarte far- -
ziu §i_nici sd. mdndnce. Masa constitue o scend penibild!
~ De. conducitoare de gradinijd nici nu poate fi vorba. Condu--
citoarele grddinife'or dela centre trebue sd-gi ia rémas bun dela orice
inaintare. Cu acest material lipsit de cele mai elementare nofiuni de
educafie, ele nu pot redliza niciun progres iar la inspectie, se in- -
telege, vor fi notate rdu. Sd’ faci educafie scolard unui copil care
dixc:a}iq scolard prin - a-f
invdfa s& vorbeascd. Dacd surorile infirmiere actua'e si-ar da seama
de importanfa rolului frumos p2 care-l au fajd de acesti nevinovali
cozilasi si ar fi mai pulin preocupatz de grija corsouliti, aczst mare
neajuns ar fi desigur cel pufin diminuat mult, dacd nu chiar inldturat. -

Remediul cel mai eficace: ar fi inlocuirea tuturor infirmierelor
actuale din toate institutiie de copii, cu surorl cglugdrte sau, in parte,
prin contro'u. iiju'os §i constiincios al madici'or secundari si mai ales
prin controlul clizd cu clipd al sorei de ozrotire cu jithul d2 revizoare
contrald. e :

Fiecare centru trebue sd aibe 'si o supraveghetoare care sd se
ocupe numai de curdfenia insttiutului dirijind actlivitatea personalului
de serviciu si al doicelor. Fiecare colonie are sau trebue s& dibe
supraveghetoare de colonie. Activitatea tuturor supraveghetoarelor este -
controlatd i dirijatd de cdtre o sord de_ocrotire numitd revizeare de
colonie. Funcfiunea de medic de colonie este indeplinitd in Fecare
colonie de ctre medicul de circumscripfie pe a cdrui razd de aetivitate
se gdseste colonia  respectivd(2).  Activitatea tulurora este ‘contro'atd
si dirijatd de cdtre medicul primar- director al centrului, care este - o-
bligat s& inspezteze cel pulin odatd pe an toate coloniile. -

Cum supraveghetoarele nu sunt numite de catre Ministerul Sd-
ndtdfii, ‘dintie elementele cu pregdtire si nefiind deci trecute pe vréun
stat de platd ca orice functionar de stat, ele fiind in mod curent '
angajate benevol, dintre persoanele locale (sofii de preot, de invd-

fdtori, de notari, efc, efc,) este lesne de bénuit randamentul lor pe

teren. La cea mai micd nemulfumire pe care ji-ai ardtat-o, renunfd-
la angajamentu!l luat invosand fel de f2l de motive, dintre cari prin-
?'esh lipsa sa'au'ui. . - L
Revizoarea de colonie sd aibe obligatoriu domiciliul in co'onia-
centrald deci pe teren si.nu in oras, fdcand naveta intre institut si
colonii, cecace nu .este nici in avantajul ei si nici in cel al instilufiei.
edicii. de circumscriptie sd fie numifi de cdfre Minister no-

minal, drept medici. ai coloniei care se gaseste in. raza lor de achi-

" vitate, iar medicului primar director s& i se pund la dispozifie - o

masing pentru a.putea face cat mai multe inspectii pe feren §i nu
cel pufin una- pe an. Avénd' in vedere importanfa controlului pe
teren. care este mult mai mare decat a oricdrui alt medic, indiferent
de titlll pe care-l \poartd, trebue sd se . gdseascd -fonduri si pentru
aceasltd ' magind. ‘ : : " :

v - Dacd la fiecare: centru ar exista pentru fiscare 30 <paturi un'

medic sécundar, echipele de puericulturg- — cel mai bun-organ de
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puerlcu.funzara — ‘previzute in req‘u!amenful ocrotifi mamei si al
copxuux ar putéa deveni o reahque si nu.un sxmplu deziderat,

Fiecare centru ar dispune in acest caz de cate 2 .echipe de
pueucull-ura pe teren. Fiecare echipd se va compune dintr'un medic

ecundar cu- un stagiu de 2 ani in institut sau in spital, ujuta{' de
cafre o sord infirmiard cu practicd in acest domeniu.
‘ Perscnalul acestor echips, * cat' timp lucreazd pe teren, sd  fie
platit cu un salar dublu sau cu o diurnd demnd de muncd pe care
. sunt . chemati so dasfésoare pe ogorul spinos al ruericulturii.

Acest plus de salar sau diurnd ar putea fi foartz usor sapar-’
tatd chiar de cdtr2 prefectura judefului respectiv.

Périn}ii .crescdtori primesc lunar pentru cozili ‘cd varsta sub 16
ani, prin direcfiunéa instituiu'ui; o sumd de bani vcmabne cu virsta
copilu'ui, numit§ taxd de ingrijire. - Prin qceas sistam prlmesc anual
imbrdcdminte si incdljdmintea necesard. ‘

Aceste ajutoare bgnasti si materiale cer, mai ales in fura noastrd,
o sei: neslarsitd de acte ceeace face ca inpreund cu cele'altz forme
scripturistice - zilnice -ale institufiei ca medicul primar director sd nu-
se mai poatd ocupa cu madicina si sd se frqnsform= deci, . intr'un
functionar de administrafie, care face ,printra picituri’’ si pufind me-
dlcma Acest mare inconvenient al centrelor pentru ocrotirea copiilor
s'ar putea usor inlglura radandu-l pe medizul primar director functiei”
medicale firesti, dacd foald aceastd administratie a copiilor plasafi
"in coloonii, ar trec2 in sarcina biroului de ocrotirz al S. S. Judefeqn
Mésura aceasta ar fi simpld, justd si foarte practicd.

Un alt si foarte mare neajuns si carz pune ‘centrele de ocro-
tire pe un plan ‘inferior fafd de instilufiie spitalicesti, este lipsa unei
sectii d» spital si care se impune urgent a lua fiinta. '

Sectiile de spital, ale centrelor,- ar readuce pe ‘acelas plan de
considerafiz de spitale’e de Specmhfabe si ar satisface ‘nevoia stiin-
tificd atat ‘a medicului conducdtor, cat mai ales a medicilor secundari
veniti spre a se sp=cmllza in pedlame s puencu[iura

Fdrd aceastd " sectie pregahrea lor .aste - mcomp'ecfa st deqceeu
medicii - secundari fug de centre mbulzmdu-se la spitale. -

Penttu so'ufionarea si justificarea - criticz'or aduse aclualulul sis-
fem de ocrofire, propunem urmdtoarele ; -

1. Infiinjarea pe langd M. S. O. Socidle, a unui secrefariat
generul al medicinii infantile, condus fie de citre un Profesor Uni-
versitar de specidlitate, fie de cgtre unul dintré cei mai distnsi me-
dici pnman de spet:mlﬂ'abe numit pe 7 ani. Posf cu desdvarsire
apolitic! i

2. Actualele oentre de ocrotire din Cluj, ldsl si Timisoara 'sd
se  transforme in Institute” de Puerlculfura, ‘dupd modelul = celui’ din
Bucuresti. ,

- 3. Directorii- Institutelor de Puericu’ lu.a st -fie numifi lnspeclon
Generdh de Medicina Infantild. :

4. Infiinfarea Consiliului de Medicina lnfcmhla, compus din 12
membrii’ §i anume: 4 Profesori Universitari de. sp°cmhfate cei 4

M.MR - , T
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Inspectori Generali ai Medicinii Infanti'e si 4 Medici Primarj de spe-
cidlitate, cdte unul de fiecare inspectorat.

5. Infiinfared  unui institut de surori infirmiere caluganfe

6. Pentru safisfacerea spiritului stiinfific al medicilor si pentru
" asigurarea unei pregdtiri complecte de specialitate a medicilor secun-
dari dela actualele centre.'de ocrotire, se impune fdrd nicio intérziere.
creiereq 'une sectii de spital. (pedlqlrle) pe langd fiecare centru. '

Reducerea sferei de activitale a actualelor centre la maxi-
mum 2 “judefe. N ’
8. Pe viitor sd se mfunfﬁe numai inshitufii unice, sub numele
_de ,,Spital de copii” avand fiecare cate o sectie de puencuhum (acti-
vitate identici cu a centrelor de ocrotire)si cite o seclie de pedmlne
(splful propriu zis).
. .Pentruca echxpele de puenculfura sd' devie o reahfafe tre-
‘bue s& se mdreascd numérul’ ‘medicilor’ secundari in asa fel ca la
fiecare 30 paturi s fie cate un “medic secundar. '

10. Fiecare centru actual, s& aibe cate doud surori-de ocrotire:
una cu domiciliul si activitatea in institutul central si alta cu domi-
ciliul §i activitatea in colonii. -

- Supraveghetoarele de colonii s& - fie numite de citre M. S.
dintre elementele cu pregdtire; “figurand fie pe statul de platd ol
~institulului’ fie pe 'al S. S. JuJerecm

Medxcu de circumscriptie cari au in cxrcumsenpfu[e lor vre-o
colonie, sd fie obligali nominal de citre M. S. sd indeplineascd func_h- :

- unea de medici ai coloniei respective.

13. Toatd admmlsfmtla copiilor p‘asah in colonii sd treacd

imediat in. sarcina birou'ui de ocrotire al ]udefulm. o -
14. Penl'ru strangerea fondurilor necesare sd se infiinfeze ,tim-

brul copilului” obhgaforlu penfru fiecare scrisoare si fiecae cerere.

a0



“Terapeutice

Spitalul de stat din Tg.-Jiu Ty
Serviciul de boli contagioase

ESTE (EFICACE TRATAMENTUL TIFOSULUI EXANTEMATIC
CU ATEBRINA SI INJECTII DE CALCIU ?
. S de N ‘ .

D-r CONST. LUPESCU
Medic primar

~

In decurs de un an si 4'luni, pang la 1 lulie" 1945, s’au internat

in secfia de boli contagioase a spitalului Téargu-jiu, 457 bolnavi de tifos
exantematic,. provenifi in mare parte, din populafia judefului Gorj, unde
epidemia a fost adusd de militari si de refugiafi, din regiunile contamis
nate din Basarabia si Moldova. Am inregistrat o mortalitate absolutd
de 13,349, /- : : ,
* " Letdlitatea ridicatd fatd de epidemiile precedente ne-a determinat
sd asociem tratamentului simptomatic diverse tratamente pretinse specifice:
ser de convalescent, stricning, sulfamide; dar rezultatele obfinute n’au
fost satisfacdtoare. ' g " oo

Van Meerendonk, citat in Ardealul ‘medical Nr.' 1/944 pag. 46,

preconizeazd tratamentul cu Atebrina si injectii' de calciu — Atebrina ar.

actiona specific asupra agentului patogen iar calciu ar intdri perefii va-

’

sculari, ar impiedica inflamatia fesuturilor si indirect ar ridica tensiu- -

‘nea_arteriald influenfénd circulatia perifericd. Fl recomandd zilnic cdig

3 tablete de Atebring a 0,10 cmec., asociald cu injectii de gluconat de
calciu 20% sau clorura de caleiu 109 — cate 10—20 omc., intravenos.

Se inceteazd administrarea Atebrinei dupd '7 zile squ mai devreme
- dacd febra a cedat. Injectiile de calciu se continud de preferin}d inict -

citeva zile. Autorul sustine c& cu acest tratament fenomentle cerebrald
grave dispar, ‘.cd frecvenfa bronchopneumoniilor scade §i* cd morfa~
litatea este redusd la zero. - ’ Lo

Am incercat aceastd terapie ps 128 bolnavi dintre care 25 pre- -

zentau forme hipertoxice, 66 forme mijlocii, .iar restul forme usoare, dupe
clasificatia Prof. Datielopol. Tratamentul simptomatic a constat in «ana-
leptice vasculare in fonicardiace si in hidratante. Ca analeptic vascular
s'a injectat odatd sau de 2 ori pe z{; Veritol, Veriazol, Coramin sau
Cordisan, dupe posibilitatea de procurare. S'a recurs la Ouabaina in

\
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administrare intravenoasd de 2—3 ori pe zi, cdte Vi miligrame timp
de 4—6 zile, ori de cdte ori curba pulsului prin ascensiunea ei, in de-

" zacord -cu febra, aratd o sldbire a miocardului. Predispozifia la colaps

prin pierderea lichidelor si a -clorurilor a fost combé&tutd prin hidratarea
organismului, la 2—3 zile, cu 400—800 cmc., de ser fiziologic subcutan.

~ Aceastd ‘terapie simptomaticd a fost aplicatd in ‘toate cazurile hi-
perfoxice si mijlocii, in afard de tratamentul specific. ’

Pentruca sd apreciem eficacitatea unai medicafiuni este necesar’

s'o. incercdm in cazurile grava. : . i
Mortalitatea inregistratd cu Atebrind si calciu, in formele hiper-

toxice n’a fost mai scdzutd decat cu celelalte terapii. Ea a fost chiar usor -

ridicatd: 889% fatd de 819% letalitatea generald ce am avut in formele
hipertoxice. ’

Din cazurile pierdute, 18 bolnavi au sucombaf'ﬁrin l’oxiemie iar’

4 bolnavi prin miocarditd. Desi la 15 bolnavi tratamentul cu -Atebring
si calciu a inceput in prima sdptdmand de boald, starea toxicd n'a
cedat si sfarsitul ‘letal s’a produs dupe un’ tratament minimal de 7 zile.
Starile de excitafie sau depresiune nervoasd, apanajul formalor hiparto-
xice, caracterizate prin carfologie, trismus, turburdri de deglutitie, su-
ghit, /n'au fost influentate. N'am observat actiunea favorabild a cal-
ciului asuprd stdrilor de, colaps. Cercetand evolufia formelor mijlocii,

n’am constatat scurtaréa perioadej fabrile.

Din cele 128 cazuri, in carz acest fratament a fost aplicat, vol
da in rezumat foile d2 obsarvafiz= @ 2 bolnavi tipici:

Foaia de obs. Nr. 1369. Tn ziua de 31 Martic 1945, se. inferneazi

in “serviciul nostru, locuitorul St. C-tin, de 24 “ani, origina.l-}lin Judetul

Dambovifa, eu febri si stare tifici,; ca -suspect de tifos - exantemitic.
 Bolmav de 4 zile, inceputul brutal cu frisson 'si cefa’algii. De. consti-

- tutie medie, pe corp nu prezenta erupfie, ochii- injectaji, limba saburald,

figura vulturoasi. Constient, acuzi durcri de cap, ameteli,. se simte foarte
obosit gi nu poate sta in pozifie verticald. Temperatura 392, puls 128, nu
tugeste, este constipat, pulmenar -nimic, ficatul §i splina’ in limite nor-
male, urina nu contine albumini. < L

Se’ instituie imediat tratamentul cu Veritol, ser fiziologic, Ouabaina,
Atebring 0,10x3 ori ql injeetii de .calciu intravenos 10 ccc x 2, care se
continui -zilnie. =~ g . .

2/IV. Apare eruptia, starea generali se agraveazi.

3/IV. Reactia Weil Felix pozitivi 1/800. -

5/IV. Delir, carfologie, tresiriri. tendinoase. Erupiia devine hemo-
ragici. . ’ : . o

8/IV. Cianozi caldi a extremitatilor,  limba = uscati. complect: in-
congtient, ‘tipa, ochii infundati in orbite, fuliginozitafi bucale, dispne: to-
xicd, sughit. ‘ ’ ) ‘ ' o

10/IV: Retenjie ‘de urini' si. incontinenti .de fecale. Clanozi, rece
a extremitatilor. ) : ' )

e

-~ 12/IV.  Sucombi in a 17-a zi de boald, dupé ce a ficut o curi’

de 11 zile cu Atebrind si calciu.

Foaia de obs,. Nr, 1396, Locuitorul C. N., de 30 ani din Comuna

Turcinegti Judeful Gorj, " vine in serviciul nostru in ziua de 2 Tulie 1944,

-
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in a 5-u zi “de boali, .trimis dJde agentul sanitar ca suspect de tifos
Exantematic, i v

Are ochil injecfa{i, fafa longestionatd, buzele prijite si limba sa-
burali. Fxantemul diseret fsi face aparitia in regiunca :r'a,pulara st pe
abdomen. Ecte semiconstient, 'msp“ndn in monosilabe la intrebirile ce . i se
pun. Temperatura '%‘)8 puls 136, Te. art. 11—7. :

S~ instituie imediat tratamentul. eu’ Verito!, ser fiziologic., Ouabaini,
. Atebrini 0,103 si gluconat de ca'ciu 10 cm., intravenos de 2 ori . pe zi,
5/VIL. Delir violrnt, bolnavul- isi arunci _cimasa, piriseste patu’
si este {inut de surori. ea si nu ieg? din - salon, Exantemul a dcvenif
pronunfat i a cuprins restul corpului, exceptind fata. Limby prijiti cu
fuliginozitati, dispneizant. Temperatura a scizut la 875, dar starea ge-
nerali cont'nui, si se agraveze. A«;i\ta‘i@ este inlo-niti de stupoare, complect
incongtient. Ar>. carfologie si subresonri teridinoase. . .
12/VII. Relaxarca sfincterilor. '

14/VIT. Sucowbi in a 17-a zi de boald dupc Ace a urmat - o cura;»
de 11 zile en Atebrini ¢i injectil .de calciu.

) La acesti. boinavi_tratam:n ul cu A'ebring si calciu s’a inceput in
prima sdptdménd de boald si, desi bolnavii au primit tratamentul pretins -
specific -circa 10 zile, sfarsitul letal n'a putut fi impiedicat.
i Ei au sucombat prin toxiemie. » o
»  Connchidem cd observatiile lui Van Meerendonk aqu fost facute
intr'o epidemiz fard gravitatz si cd rezultatele bune pe cari le-a avui'
qu fost da}orife ,,genului epidemiei“ iar nu medicatii administrate.

Chmr in cursul acelelosl epxdemu in servxcnul nostru, morfahfc—
tea a inregistrat cifre extreme. :

In lunie si Noembrie 1944 mon‘ahfafec 00/0
In Decembrie 1944 mortalitatea 129%.
" In lanuarie si Martie 1944 morfallfafea 239, -

" Dacd in lunite lunie si Noembrle am' fi administrat ca frafament
numai Atebring si calciu, si-dacd s’ar fi tras concluziuni pripite, afirma-
_-tiile lui. Van Meerendonk ar fi parut fondate. Mortalitatea lunilor urmd-
foare in-care epidemia s'a -exacerbat, dovedeste insuccesul tratamentului
preconizat de ‘acest autor.

Am gésit necesar sd public mefxcac:l'afea ce-am inregistrat-o cu
Atebring si calciu in tratamentul tifosului- exantematic intr'o epidemie cu
forme grave, ‘peniruca administrarea lui in epidemiile cu forme ugoare
'sd nu- ducd la concluziuni optimiste.

Pérerea noastrd este cd tratamentul pnecovmzat de Van Meeren-
donk nu numai cd nu este specific in tifosul exantematic, dar cd el nu-
influenjeazd cu nlmlc evoufia clinicd a cazurx!or, in. specml a oelor :
grave. :
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CONSIDERATIUNI ASUPRA TRATAMENTULUI PRIN SOCURI
'HIPOGLICEMICE INSULINICE IN ASTM

de . “ .
D-r M. MOHORA
Medic Asig. Sociale Tr. -Mé.gurele : .

Astmul 8 p’erlt ca un sindrom peuro- vegetativ func-
{ional san organo-funcfional, Accesul survenind pe un
teren functional special ete expresiunea unei crise de hiper-
vagotoni: paroxistici broncho pulmonari declangati in con-
ditiuni etiologice multiple . printr'un  mecanism neurogen
pur, astmul reflex cau. neuro-hormonal, astmul cmafilactic.
Tratamentul deci 'va avea fn vedere factoril -etiologici
gl - mécanismul patogenic, cari insi foarte des nu apar
evidenfi j§i deci conduita terapeutici devine foarte grea.
Din aceasti cauzi.tratamentul in cele mai multe cazuri-’

+  se aplici prin tatonare, tinzindu-se “In ultimul timp la
gisirea” de mijloace generale cu acfiune nespecificé.. Mij-
loacele importante fincercate sunt: auroterapia, Vitamina
C., hepatoterapia si, cel mal important, gocul hlpogll-
esmic insulinic (Wegierko). -Tratamentul congtd fn in-
jectarea zilnici sau la 2—3 zile, subcutan, de doze
iprogresive de insuling repetate de 10—12 ori, produ-
cind un mic soc hlpogllcemlc care se intrerupe prin
solutie de glucozd' per os, sau intravenos, dupi 10—15
minute. Socurile acestea bine siportate si fird accidente
au un efect sedativ remarcabil asupra stirilor astma-~
tice, degi modul de acfiune este fnci nelimurit ¢l dis-
cutat. 'Ipoteza cea mai 'verosimild eéste aceia care com-
siders ci ‘efectul este datorit siricirei in glucozi a ce-
" lulei Dervoase gl anoxemiei i, determindnd un  blocaj
momentan “al * activititei patologme a sistemului - nervos ,
si restabilirea echilibrului neuro-vegetat v perturbat. “Degi
sunt semnalate cazuri-cari rezisti, socul insulinic do-
‘vedeste o categorici superioritate asupra tuturor celor-
lalte mijloace antiastmatice si deci' este un- tratament

, ce se 1mpumne,

L

: Cu foabe ‘numeroasele cercekdri mhveprmse in ultimul timp si prin

_care's’au realizat progrese importante in cunoasterea ki, astmul pnesza
incd numeroase chestiuni obscure, iar tratamentul séu constituie incd o
problemd destul de grea pentru medic..

Astmul e privit de stiinfa medicald ca un sindrom ne'uro-vegefahv -

I"unchonal sau 'organo-funcfional. Accesul de astm este expresiunea clinjcd -
a unei crize de hipervagotonie paroxistici broncho-pulmenard, survemnd
pe un feren conshl'uflonal special, in condifiuni ehologlce multiple “sli
declansatd, fie printriun mecanism neurogen pur, fie prinfr'un_mecanism

neuro-humoral. In primul caz — astmui reflex '— accesul are ca punct
. . . A ! .
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de plecare o excitatie pornind dinir’'un punct odrecare al organismului si
acfionénd asupra zonei pneumogastrice bulbare, iar in al doilea caz —
astmul anafilactic — accesul are ca punct de plecare o perturbafie hu-
morald de tipul socului coloidoclazic sau andfilactic. In tratamentul ast-
mului deci, comportarea medicului .va avea in vedere o acfiune complexd
de sedafiune a sistemului nervos vegetativ, de desensibilizare si de su-
primazea faztorului iritativ astmogen, vorbind de iratam=niul dintre crize
al astmului propriu zis si nu al accesului, cdnd se recurge la: adre- .
naling, efedring, atropind, retro-hipofizingd sau unele din numeroasele
combina}iuni specializatz sub diverse nume: evatmin, freinix, astmolyzine,
astmosedine, serum Haeckel, felsol, perasthman, iminel, etc... =~
' Accentul in. tratament va cddea ‘deci dela caz la caz pe una
sau pe alta din cele 2 conduite §i comportarea va fi mai ugoand si mai
rodnicd in cazurile -in care - factorii etiologici §i mecanismul patogenic
sunt evidente. Din nenorocire ‘insd, destul de des. substratul’ etioldgic "si
firul patogenic nu ies la iveald ;si deci, conduita terapeuticd devine lipsitd
de jaloane. Din aceasti cauzd tratamentul in cele mai multe cazuri
se ‘aplicd 'prin tatonare, dupd formule-de ordin general;, desensibilizarea
nespecificd sau incercare de restabilire a echilibrului vegetativ prin mij-
loace de soc. De aceea sforfdrile cercetdrilor din ultimul fimp tind mai
ales la/ g&sirea de mijloace generale de tratare, cu actiune nespecificd,
valabilg pentry oricare varietate de astm si- care sd poatd influental cu ™
deosebire formele rebele si durabile. Numdrul incercdrilor in acest sens
" este impresionant. Dintre toate mijloacele medicamentoase incercate insd
si recomandate in ultimii ani-si care s‘au dovedit mai importante sunt:
o 1. Auroterapia recomandats.de Dudan (Schw. med. Wser. Nr.
-6—1935 si Nr.-4—1932) si reluaté apoi cu succes de Jaquilin (Sem.
hop. Paris 15.VI1.1935), Caussade (Rev. de med. VIL.1935) etc., ar
fi dat rezultate deosebit de bune; :Dudan socotind <& aurul lucreazd prin.
acliunea lui antibacilard, iar ultimii cd lucreazd prin acliunea desensi=
bilizantd nespecificd dar masivd a sulfului. ,
_ 2. Vitamina C isi datoreste locul in terapia astmului lui Hagiescu,
Bazavan, Criscotd, Ciordnescu (Pr. méd. 28.1X.1938), deoarece in-
cercirile anterioare ale. lui Hurst, Epstein, Diehl nu 'déduré rezultate
prea . satisfgcdtoare intrebuinpand cantitdli prea mici si mai mult ca qu-
xiliar @ altor - mijloace. - S - .
. 3. Hepaloteraga remarcatd de o mulfime de autori, ar influ-
enfa cu deosebire astmul alergic (Mohl. . Brit. med. j. 3725—1932).
- 4. Socul hipoglicemic ‘insufinic tecomandat in ultima vreme pare
insd oel mai important §i a fixat cu deosebire atentia. Metoda socurilor ™
insulinice schifatd de Angelo (1932), apoi de Schilito (1934) a fost
. desdvargitd si popularizatd de, Wegierko (1935) intr'o serie” destul de -
madre’ de " lucrgri. * - o g O R
~ La noi in farg inspirdandu-se din lucrdrile ui Wegierko i ‘¢on-
ducdndu-se dupd tehnica recomandatd de autor, s'a aplicat aceastd me-
todd la o serie de cazuri tenace .in clinica D-lui Prof. Dumitrescy Mdnte
de cdtre D-na Dr. Pdunescu Podeanu (tezd 1941), obtindnd rezultate
mai mult decat satisfdcétoare si conchizand ¢ e vorba de un mijloc cit
" 0 acfiune dintre cele mai eficace, capabil de a rezolva deseori cazurile -
cele mai rebele. : L e

s
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Tratamentul constd in injeci'drea zilnicd sau la 2—3 zile sub-
cutan de doze progresive de insuling 40—50—60—70 etc., u, repe-
tate'de 10—20" ori, tatondnd susceptibilitatea bolnavului pang ce se
obfine unimic soc hipoglicemic (neliniste, foame, tremurdturi, transpiratii).
Se lasd aceastd stare cu manifestdrile ei timp de 10—15 minute, dupd
care se intrerupe prin ingerarea de sirop de glucozd sau injectie intra-:
venoasd de glucozd inainte chiar sd se ajungd la starea de comd sau
subcomd” hipoglicemicd. Socurile acestea au un efect sedativ remarcabil
asupra stdrilor astmatice, in majoritatea c:azunlor fiind bina suportate si
nedand loc la accidente.

Conchuziile D-nei Dr. Punescu-Podeanu obfmufe in “cercetdrile
D-sale prin metoda socurilor hipoglicemice insulinice a lui Wegierke
fiind din cele mai .imbucurdtoare, cu ‘o tehnicd usor de aplicat, am
expenmenfal'-o si noi in cele ocl'eva cazuri c2 am- avut $| ale cgror re-
‘zultate’ le preézennkim: _ :

.

Obs, 1. — Bolna.va E. D. de 32 ani, a suferit in copildrie de rugeola.
scarlatini, malarie, De cirea '5 ani face din cind in cind fenomene de urti-
carie, - De mai ‘multe ori pe an face brongite acute prelungite sl rezistente.

Dela virsta- de 26 ani, accese tipice de astm, mai eu seami primivara si
in legiturd cu diferiti. factori ca: oboscali, umiditate, unele alimente (peste,
- carne,- comservati). A fost vizuti de diferifi medlcl, care i- au preseris  me-
dicatii d1fer1te, dupd care ameliorarea venmea, dar numai- thporar crizele
repetdndu-se’ mai apoi. In ultimul timp aceste ‘crize: s’'au accentuat: sur-.
venind.destul de des i mai ales in timpul nopiii, incit bolnava neputind
dormi a slibit mult.  DPrescrise spasmoliticele obicinuite un ‘timp,
nu. se produce aproape mnicio modificare in| starea bolnavei, cceace mne de-
termini si recurgem la _socurile insulinice, o

Incepem l-a injectia cu 30 u. insulini ,,Bayei’ subcutan. Dupa 1fe
ori bolnava tra,nsplra asor | fara niciun alt fenomen ..de ~ hipoglicemie, dar
simfind usoari ameliorare chiar in acea zi. In zilele urmitoare injectim
progresiv - 40, 50, .60, 70, 80, 90 apoi 100 . inguling. Injectiile sunt

“tolerate foarte hime. Hipoglieemia s¢ traduce mai .ales prin . fenomene de-
presive, oboseald, , spmnolentd, firi insi a ajunge la subcomd, ehiar’ dupd
dozele ‘mari’ de insulini. Se-face o curi de :10 m]actn dupi. carc bolnava
se gimte foarte bine, fenomenele astmatice fiind complect dispirute, “stare

‘ce 'se menjine incd 6 lum dupd tratament ,,cat bolnava a putut fi con-

trolati’. . ’ : o .

Obs.. 2. — Bolnavyl I. G. de 45 ani, <bronsitic -cronie, emfizema-
tos. De  aproximativ 10 ani face crize de.astm, la inceput ugoare sirare,
. mai tirziu din ee in - ce mal gr’le si_mai dese. Jend respiratoriq destul_
. de accentuati gi intre crize. Nimie important din pa,rtea. celorlalte viscere,.
Fenomenele de brongiti . se .exagereazd de oblcelu cu  intemperiile. - Accesele
astmatice mu au un. determinism evident. Poate frigu', umezeala atmosfera -
viciati. Nu pare s3, exm{ce o legatura nici cu alimentatia.” Intre trata-
mentele ingercate tigiri antiastmatice, diferite spasmohtlce autohemoterapie,
" calciterapie, raze ultraviolete.etec., aun produs aarecare ameliordri, dar tran-
zitorii, - crizele revenmd lardgi, iar- in ultimul timp mat -rebele si tenace.
Se administreazi bolnavului o, curi de insulini constind din' 14 injéetii .
subcutane, progresive gi repetate zilnic. Crizele dispar, ca prin farmec chiar

y . .
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. ’ B .
dupi prima sedinti de soc. si bolnavul se transformi rapid din punct de
vedere al stirii respiratorii ¢l gemerale, La sfirsitul curei este complect
vindecat §i aceasti stare perzisti fnci dupd: 2 luni cAnd bolnavul: este
. . . A
revizut. )

. o
. .
Obs, 3, — Bolnava A. D. de 23 ani, Sufers def brongits cu care
a rimas dela virsta de 6 ani.in urma unei rugeole. La cea mal mici ~ .
riceali, "de mai multe ori pe an, brongita se -accentuiazi si drasemeni
cxpectoratia devin: abundentd. Dela.varsty de 17 ani accese tipice de astm,

‘ce. se produceau la inceput - numai primivara, dar care in ultimul ‘an _g’au

agravat survenind in fiecare luni, tot mai grele si ‘mal prelungite. De
cﬁi‘:eva‘ lui are o ‘stare ugoari de . dispneec permanenti. La examenul clinie
si radiologic bolmava nu prezinti pulmonsr nimic deosebit. La'1 Mai~ 1945
se injecteazd subcutan’ 40 ‘u. insuli'né; Dupid ; 30 minute are senzaiic: de
somn. Dupid o ordi e obnubilati, cu trangpitaiii “profuze, ‘senzatii de sete,
midriazi pupilard. La 21/2 ore, - cind fenomenele, s’au accentuat mult, se
injecteazi intravenos 35 cc. ser glucozat 330/, dupd care bolnava fsi  revine
{prompt. Se -repetd’ injectia. de 40 u. insulind  subcutan apol dupi 2 zile
pauzi, ficindu-se fin -total 8 sedinfc, Crizele de asim  n’au mai apirut
chiar dupi prima sedintd §i bolnava se :jmte tot m:l bine g -astizi dupd
3 luni fiind’ {inuti fnci sub observaiie. o ) . Coa
Observajiile relatate ca si cele ale D-nei Dr. Péunescu-Podeanu

aratd in mod evident acfiunea binefdcdtoare a socului insulinic asupra
astmului, desi modul de acfiune este. incd neldmurit si discutat. Cea

' mai verosimild dintre ipoteze este aczea care considerd cd efectul este

datorit sdrdcirei in glucozd a celulei nervoase si anoxemizi ei, determi-
nand un blocaj momentan 'al activitdtii patologice a sistemului nervos si
restabilirea . echilibrului neurovegetativ -perturbat. ' o

Din nefericire ‘insd eficacitatea socului insulinic nu e absolutd, |
deoarece sunt si cazuri care rezistd asa cum semnaleazd si d-na Dr. -
Péunescu-Podeanu si cum au ardtat si Goia,Gavrild si Oprean in re-
vista de Ginecologie-obstetricd-endocrinologie - Cluj Nr. 4—1939.

Cu toate dcestea insd socul insulinic dovedeste: o categoricd su-
perioritate asupra tuturor czlorlalte mijloace ‘antiastmatice avand ¢ ac-
fiune pufernicd antiastmaticd de restabilire a echilibrului respirator, chiai
in cazurile disperate, influenténd prompt si perzistent starea bolnavilor,
care se amelioreazd dela o zila alta cu o vitezd surprinzétoare atdt pentru
bolanv cat si pentru medic. ' e S
' Metoda socurilor hipoglicemice a [ui Wegierko este un .tratament
ce se impune deci cu deosebire in terapia modernd a astmului si care
poate da satisfactie atat mediculuf cat si bolnavului. -

. : , . S <

D-r M. MOHORA! Considérations sur Ie traitement par lIes ehoes

hypoglicémiques _ dans Pasthmse, . , T
" Llasthme est regardé comme ‘un syndrome neurovégétatif fonctionnel
ou organo-fonctionnel. L’accés survenant sur un terrain fonctionnel spécial -

‘est l'expression d’une crise de " hipervagotonie paroxistique broncho-pulmo-
maire, déchajnée’ dans deg -conditions étiologiques multiples par- un méca-

misme neurogen -pur-’asthme- reflexe.ou - neuro-hormonal, ' I'asthme . -anaphy-
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-lactique. Le traitement aurait donc. en vue les facteurs étiologiques et le
mécanisme pathogénique, mais qui fréquemment n’appiraissent pas évidents,
donc la conduite thérapeutique devient difficile. Crest pourquoi le traitement
dans la plupart des cas s'appligue ‘par essal en tendant, le dcrnfe{‘ temps,
& trouver des moyens généraux avec action non spécifique.

Les plug importants moyens expérimentés sont: l’orothéta‘pie, Vita-
mine C., hepatho-therapie et, le. plus important, le chde hypoglicémigue
insulinique .(Wegierko).  Le traitement consisie & injecter . journellement ou

tous les 2—3 jours, sous cutané, des doses. progressives d'insuline répétées-

de 10 & 12 fois, donnant un petit choc hlpoghcemlque .qul ’interi'ompt
par une solution de gluooae per 0s, ou intraveineuse aprés 10-15 minutes,
Ces chics bien suportés et sans accidents ont un effet gédatif re-
.mér(iuable sur les états  asthmatiques, qiicique le mode d’action coit douteux
et discutable. ) : ; : '
L’hypothése la plus vraisemblable est celle qui considére que Deffet
est A& & la pauvreté en glucose de la cellule nerveuse et a son anoxemie,

en déterminant un bocage momentadé de l'activité patiologique du systhéme.

‘Bien qu’on ait signalé des cas-qui résiste, le chdc insulinique prouve une
catégorique supériorité sur- tous les . autres moyens antiagthmhathiques: il

" est dome un traitement de choix. = .

Spitalul de Stat din Novaci-Gorj

' TRATAMENTUL CARBUNELUI PRIN SOCUL PROTEINIC

de’ S -’

" . D..Alex. NICULESCU
Medic al Spitalalui Novac1 Gorj

M. MARTINOVICI - L GIUGIULAN oy
Stud, Med. an V Stud Med. an IV Lo

In -patru cazuri de cirbune, 'dintre care unul cu lo-
‘ }
calizare interni -— forma gastro-intedtinala — din cauza

lipsei de ser anticarbonos, s'a aplicat tratamentul prin socul

proteinic, folosind formula. Nolf (Peptosi Witte 5 gr., Na.
Cl. 0,50 gr., apd ‘distilatdi 100 gr.).

- ®a ficut timp de doud zile succesw cate 30 ce. intra-
,museular a 3-a zi 15 cc;, a 4-a’zi 10 'cc., ;n toate ca-
zunle s'a  obfinut vmdecarea . /‘\, X

ln ulhmul timp se. observa in . regiunea GOEGan un numdr din

ce in".ce mai mare de- cazuri. de cdrbune. . I
*« Explicatia acestui fapt desigur nu este prea greu de gasxf De
mcu multl ani cle zie acedsty regmne ‘este” hpsxfa in cea ‘mai mare

S
i

“
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parte din timp de nper<onalul medlccl veterinar, iar atunci cand se
iveste un medic veterinar pentru scurtd duratd, acesta nu poate. ob-
fine cantitdfile necesare de vaccin anticarbonos pentru- vite, din care
cauzd numdrul vitelor moarte "din cauza acestei boale nu numai cd
nu poate scidea, dar este in continud cresl‘ere ‘

Nu este mai pulin adevédrat’ insd, od si atunci cand servncxul-
veferinar este bine organizat .atdt din punct de vedere al personalului
" cat si din punct de vedere al aproviziondrii cu seruri- si_ vaccinuri,
vaccingrile nu se pot efectia decat parfial din cauza mentdlitafii incd
exrsl’enfe la sdtenii nostri cd toate lucrurile se petrec ,,dupd vrerea

i Dumnezeu”.
S’au finut si se fin conferlnje s'au frims aTlse de propagandd,
fruntasii sale'or — Preojii si Invdjatotit — ara'd camenior in toate,

ocaziile. perico'ul daldcului dela vite, riscurile ce le poate avea acela
care Folosesf'-\ pieile vitelor moarte de aceasts boald ‘st indeosebi con-
sezinjele fure't2 d'e consumdrii oirnii acestor vite. .

Cu toate aceste eforturi ce sunt fdcute d= aceia cdrora Te éste”
incredinfat capitalul biologic al _acestui neam, rezulfatele sunt uneori
descura]ufocre ,

In cele mai mu'te cazuri sunf ingnorale cu o mcapu)anqre
revo'titoare foate indemnuri'e ce li se dau, caled dispozitiunile legale
in cezace priveste modul cum tnebunesc inmorméntate aceste vite moarte
de ddlac 'dsandu-le pradd celorlalte animale care-si mplme:c cu priso-
sosinjd misiunea de propagatoara ale Lodlei. B

Din luna Madi a. <. si_ pand in prezent au fost interna’e -
acest spital 8 cazuri de pustu'd malignd — dintre care 6 cazuri ‘nu-
mai in cursul Tunei August — un numdr destul de imporfant, avand
in vedere in primul rand cd aceste cazuri aparfin numai la doud
Comune — ‘Ciocadia §i Crasna — iar in al doilea rand socotesc cd
este un numdr important, finded aqu fost ani -—— spre ex. 1937 §i.
1940 — cand n'a existat decuf un singur caz in fiecare an, iar
in anul 1942 niciun ' caz. .

In cursul ‘lunei August fiind surprins d2 un numdr mai mare
de cazuri férd cantilatea suficientds de ser anhcarbonos fiinded la
cererea de medicamente’ ce fdcusem anterior nu mis’'a trimis nicio
fiold deoarece nu avea nici depozll"ul — m'am vdzut mnevoit_de a
recurge la un aﬂ' tratament decat ace'a cu ser anticarbonos, si fiindcd
- dintre toate, ace'a care prezen'a dupd toate statisticile rezultatele cele

mai bune, era acela prins socul proteinic, I-am  aplicat pe acesta.
" Am folosit pentru aceasta formuld Nolf (Peptona Witte 5 gr.

- Na. CL. 0,50 cgr. apd disti'a’d sterlizatd la 120°—100 gr).

by

La aceasfa, D-l Farmacist C. Vasilescu din aceastd comund care

a preparat so'ufia, @ mai adgugat o cantitate micd de feno pentru

a-i asigura o sterilizare compleck.

Din aceastd solufie am injectat doud zile succesiv cate 30 cc.
* intramugcular, @ treia zi 15 cc., iar @ patra zi 10 ce.
' Vaccinezza, Inda si Posse care au prachca{' frqfamanlul acesta
prin soc profeinic. cu  solufia peptonatd i - cloruratd a lui Nolf' qu
propus chiar s& substiu'e ‘tra’ qmenfu ui cu ser anlicarbonos, pro}emo-'

iemplea ;-
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Autorii recomand sd sz facd de- 2 ori pe zi cate. 30 cc.
pand la vindecare. .

Statistica prezintald d2 ace;tti- autori p2 un .numidr da 59 cazuri
dé o mortalitate d2 5,77 %. )

In Argenhna d2 céjiva ani acest tratament a incesut s fie
aplicat pe scarg intined. "Noi am aplloaf acest tratament in patu
cazuri: doud fem2i (una cu pustuld pe antebraul drezt; alta cu o
rustu.a pe an}ebra u! stang si cu loza! izae intarnd — formd gastio-
intestinald) —; si doi barbafi (unul cu pustuld o fejei — obrazul
stang, iar altul cu pusiule multiple pe antsbratul stang fatd ante-
rioard, cu un. edam foarte pronunfat al intraguui membru superior).

Dém mai jos foile .de observqﬁa a'e acestor patru bolnavi:

Gbs. Nr. 1. Bolnayul H. P. de 41 de‘ani, cisitorit agricultor, din
‘comuna Crasna-Gorj intri in acest spital in- zina de 23 Au«ru t. a. c. pentru
febri 3908, dureri de eap %i o pustuld a obrazului sting.

" Antee. heredg-colat:rale. Nimic de retidut.

Antee. personale. Fird importantd. ) ]

Istorfe. Cu o siptimani inainte wurindu-i o viti a jupuit-o in-
preuni cu rudele salm — bolnavii -dela’ obz. 2 gi 3 — iar din ecarne
~au comsumat’ in familiz i an mpi dab si plter locuiter din comuni. :
. Dupid patru zile a simtit o mancirime pe obrazul' stiirg si a vizut
aparind. olvcziculi; a merut si aibi durerl de «cav s tomperiubi din
_care cauzd s'a prezentat pPontru intermare in acest spital, :
‘ ‘Starea prezenti. Bolnavul de constitutie buni, cu -fesutul- cetulo —

~ adipos bine desvoltat -‘prezinti po faid — obrazul sthng — o pustuli de
méirimea unei piese de. 10 lei, compusi Llintr'e zond wecrotici centrald
inconjuratd de vezicule —— Zoma lui Chausier .—  toful aflindu-se pe o

zoni foarte edematiati si  durdi, edem care .a prins i pleoapele ochiului:
_'de aceagi parte. Bolnavul acuzi dureri de cap foarte pronunfate, o stare
gemerald rea, avind temperaturd’ 390 6. ' ' :
Aparatul re:pirdtor, nimic deosebit. . -
Aparatul cardio-vescular, . Cordal in limite normale.. Nu se aude ni-
ciun sgomot supra adiugat. Puls 116 po3 ‘minut. . '
Apai’atul digestiv.. 'Limba saburaldi, anorexie. Abdomenul suplu.
Sistemul nervos si aparatul genito-urfinar, nimic deosebit.
Mratamentul, Se fac 4 .cc ol. camphorat; se cauterizeazi cu termo-
cauterul “intreaga. pustuld ‘si toati zona inconjuriitoare; apoi g “injecteazd
intra-muscular 30 ¢¢. din solutia Nolf. Dupd 3 ore face un frison de ’
intensitate redusi. Dupi 6 ore dela \injectarca solufiei ypeptonate st clo-
rurate bolnavul spune ci se simnt> foarte hine. Temperatura fiind totusi
3902; a doua zi dimineafa, temperatura 3808, se mai injecteazi 30 ce.
din solutia Nolf. S:zara temperatura. este 40 grade — desigur Ta aceasta
a ‘contribuit §i socul proteinic. L
‘ ‘Starea gemerald este foarte buna, iar edemul mcepe sd cedeze e
A treia zi se imjecteazd 15~ ce.y iar a 4-a, z1 10 ce., dupd care .
fenOmene‘e generale ceddnd, iar cele loca'e reducindu-se mult, . se suprimi

,t_rata.mentul cu solufia Nolf - §i 'se continud numai cu pansamentele locale

. pény” in' ziua de 8 Sept. a. ¢ cAnd wescara cade §i piriseste ' spitalul
vindecat, ' - ‘

. . B
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) Obs. Nr. 2: Bolmnavul D. I. de o.) ani, cisdtorit, agﬁcultor, din
comuna Crasna-Gorrj vine in-acest spital in ziua de 28 Aug. a. e pentru
pustule multiple pé antebratul stihg, fata anterioard, edem pronuntat -al
én(regul,ui membru surerio”, dureri. de cap si tomperatum 389 4.

Antee. heredo-colaterale gi  personale. Fird inportanta.

Estorie. S'a infeetat dela acelagl vith eu care sla infe:tat ¢i cuwna-
tul siu H. P. dida obs. Nr. 1 si inacelagi mod ~— ajutindu-l la jupuitul
vitei g1 comsuménd carnea vitei moartd de- dilac. Dupid 3 zile a vizut
apirind pe antebratul sting -— fata anterioari — la nivelul unor sgi-
ricturi pe care le avea dela munci, mai multe bigici cu o senzatie de
usturime. ‘Acestea ecrese, membrul superior se umfli 4n ‘fntregime. bLolnavul
simt¢ dureri- de cap.si temperaturi din care cauzd se interneazi - in spltal

Starea prezeati. Pe antebrajul sting din rteunirea celor 5—G6 pustule cite
prezenta la inceput bolnavul prezinti acum numai- 2, de dimensiuni dife-
_rile: -una rotundi cu diametrul de cirea 2 .cm., iar alla — o formi a-
lungitdi — de vreo 5 cm. Puxtulelc prezintd aspectul caractems‘clc ’

Tvmperdtum 3804 puls 96 pc minut. N

Aparatul respirator, circulator, digestiv, etc., nu prezinti nimic ‘deosebit:

Mratament. Dupi ce i se injecteazi 3. cc. ol. camphorat, se cauteri:
zeazi pustulele cu termocauterul si se .aplici Un pansament local; i se
injecteazi intra-muécular 30 cc. . din solutia Nolf. S )

. Dupd circa sgase " ore fenomenele generale si loca’e jneep sd se a-
tenueze; a doua zi se iniccteazé aceiagl cantitatd; -a trela zi 15 ‘ce., iar
a patra zi 10 ece. .

Th ziua de 8 Sept: a. c. pariseste. spitalul vindecat. o

Obs. Nr. 5. Bolnava H. E. de 42 api, sotiea Tui “H. P.dels obs.
Nr 1 vin> in 'spital tot in ziva de 28 Aug. a. c. pentru dureri viglents
abdominale, virsituri, diaree sanghinolentii st o pustuld pc pdrtea posterioari
a adtebrajului sting 1/3 superioari. . _ .

Antec. heredo-colaterale gi personale, F:ir‘li inportantﬁ.
Starea . prezenti, Bolnava de- constitutie mijlocie, cu fesutul celulo-
adipos slab desvoltat, ciamozati, cu hipotermie 35-350 6, extremititile reci,

sudori reci. Puls  filiform — 104 pe minut — cu o stare de delir tre-
citoare; prezinti pe fata posterloara a antebr'itulul sting in 1/3 superioard
o pustuld cu aspect caraster’stic — cu.fenomen: lozale fo r'e pufin ‘pro-

© nuntat> care contrasteazi cu fenomenele generale foarte .alarmante.
) Aparatul digestiv. Limba saburali, abdomenul balonat. Prezinti var-

situri incoercibile; nu refme mici cele’ mai misi canttatl de apd; violentd

dureri abdominale, cu deosebire in reégiunea epqga,strlca, diaree sanghinos
lentd, tenesme. .
' Aparatul resplrator Frecatuu pleurdle la dmbele baze.

Aparatul rclrcula.tor. Nimic deosebit. .

Tratament. Se injecteazi 5 cc. ol,, camphorat; se dau 10 picitud
" de Tinturi strofantus; . se -cauterizeazi pustula dela antebrap s se aplics
" pansamentul local, apéi se. injecteazi intra muscular 30 cc., din solutiea
Nolf. Dupi prima imjecti¢ nu se produce  micio ameliorare §i nici nu are
niciun fel de “reacfie de¢ ordin general. ‘A doua zi se 1n3ecteaza 30 cc.
dimineata, iar pind seara starea bolngvei -este complect schimbatd. Dureri

abdominale, virsiturile si diareea cedeazi., A: treia zi se injecteazi 80

i

~—a
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cntuat; cordul in limite normale: -In' rest nimie deosebit.

-si pot.da infectia cu cérbune.

“'.' : -t 682

ce; a patra zi 15 co; a bea zi 10 cc., dupd care pum;i prezintd absolut

"nielo turburarz, Pleacd vindecati in ziua de 8 Sept. a. -c.

CGbs, Nr. 4. Bolnava M. D. de 67 ani, casnici, din comuna Pociova-
listea-Gorj, vine in spital in ziua de 8 Septembrie a. -c. pentru ,,0 bubdi
n2agri” pe “antebrajul drept, ameteli, temperaturd, dureri de cap.

. Antec. heredo-colaterale’ 5i personale. Fari inportants.

" - Starea prezentd, Bolnava de constitutie mijlocie prezinti pe ante-
bratul drept — fata externi — o pustuld cu aspectul doarte ca,ra.:f:eristiq.
Are ameleli §i temperaturrd 3904. Puls 116 pe minut.

Aparatul respirator nu prezinti nimic deosebit. - .

Aparatul circulator,” Sgomotul al: doilea la  focarul acrtel mai" ac-

. e .

Tratament. Se -injecteazi intra muscular 30 cc. solutia” Nolf; 3 .cc.,
6l. ‘camphorat, se cauterizeazi pustula. se aplici pansamentu! local. A doua
zi se injecteazi 80 cc., iar a treia zi 20 cc.,
' 8: suprimi tratamentul socotindu-se inu‘ili continuar:a, intrucit fe-
nomene'e locale si genera'e au dispirut. ‘ '

: Din expunerea acestor patru cazuri doud faple . importante se
desprindy = N o ‘

1) rezultatul foarte bun — chiar la o varstd mai incintatd
(67 ani obs. IV) — objinut prin aplicarea talamentu'ui prin socul

-proteinic. cu a'at. mai mult cu cat intrunul din cazuri (obs. 3) a °
P! .

fost vorba i de o localizare internd; forma gastro-intestinald.

2) desi cu tolii au consumat carnea din vita moartd de ddlac,
numai unul' dintre acestia (obs. 3) a fdcut forma internd — gastro
infestina'd —, ceace confirmd faptul cd pe ca'e infestinald, cdrbunele
nu poate infecta decdt acolo unde este o so'ufie’ de continuitate a
tractusu'ui (ghimrii si paiele jepoase ale lui Pa:teur, la animdle)..

Bacteridia carbonoasd este. care cum ciudatd (Prof. Platineanu
si Prof. Balteanu). Sub form& de~spori are o- rezistenjd remarcabild,

~iar sub formd bacteriand are o fragilitate specia'd; sucul ‘gastric si

sucul intestinal o lizeazd. Deci infectile pe cale gastro intestinald
nu se pot face decdt sau pe sus, la poartc amigdalo-faringiand, sau:
dealungul tractusului intestinal, cdnd - acest tractus prezintd soluyi de
continuitate. : : oL -

Dupd experienfele lui Sanarelli, sporii ingerali care n’au de-

" clangat boa'a, pot stagna chiar séptdméni intreégi in tractusul intes-
: S : L g

tinal — indeosebi in coecum — fird sd se desyo'le, deoarece sucui
intestinal le impiedecd desvoltarea. Marcofage care au ‘inglobat sporii
pot pdtrunde in vasele chiiifere, de aci in ganglioni, splind, maduva
osoasd, efc., unde pot rdméne un Hmp care poate, frece de doud
trei  luni. Survenind o circumstan!d agravantd pentru organismul pur-
tgtor, o injecfie cu chinind, sau de nucleinat de sodiu, etc. mononu-’
clearul cu spori sufere i se lizeazd, sporii sunt ‘pusi in libertate

Se petrece .in acest caz cu .sporul carbonos acelas proces eare
a fost semnalat cu sporii fetanici (in tetanosul zis spontan) de cdtre
Vincent. - T ' o

In ofard de tratameniul prin socul proteinic se aplicd de alji
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autori frafamenful prin pyocianazd. Bduchcrd si Charrm, Woodhead
si Cartwright au demonstrat cd exiski un antagonism mfre bacteridia
cérboncasd §i bacilul piocianic.

: Fortineau a intrebuinjat toxma piocianicd —; ce injecteazd 10-20
cc., de culturg piocianicd sterilizatd prin céldurd .5i incleva ore se
observd diminuarea edemului i . amehoranea starii generale.

Alte frofumenfe propuse sunt acelea cu Neo:zalvarsan 045 0,60
ctg. la 3-4 zile; injectii cu electrargol, afoxyl, etc.

] Intoate cazurile _grave nu trebuie <& lipsedscd medicalia }onicur-'
iacd. ,
: Am socotit necesar - de a pub[lca aceste cazuri, deoarece s'ar
_ putea intémpla mai multor colegi de a se gdsi in qua unor cazuri
" de cgrbune férd a avea la -indemdnd serul necesar si in acest caz
- ar putea recurge la acast fel de tratament cu rezu'thte foarte bune, -
cu atat mai mult cu cat formula este foarte simpld, iar prepararea .
sa nu este prea dificild pentru un farmacist dotat chlqr cu o insta-

lajie de !aborafor dintre cele mai modeste.

Dr Alex. Niculesco:. Le traitement du charbon par e choe pro-
teinique, En quatre cas-de charbon, 1*un avec localisation interne — forme
gastro int stinale — -3 cause d’absence du ser- anficharboneux, on a a,pphque :
le traitement par le choc protéinique en usitant la formu e de Nolf (I’eptone
Wltte 5 gr. Na. Cl: 0,50 ctg. Eau di:tilée 100 gr).

On a fait dcux jours succesivement’ chaqu: jour 30 ce. intra-
'muscu]a.1re 3-éme. jour 156 ce., 4-éme jour 10 ce. A

Dans tous les cas on -a obtenu 12 lguérison sans que le choe goit .
t;op pulcsant :

D-r Alex.'Nicul(scu. Di¢ Behandlung des Antrax durch prothzinisehen
Anschlag. In vier Antraxfillen, darunter einer mit innerer Lokalisierung
(eine gastro-intestinale Forme) infolge mangelndes anticharbonischen Serum
wurde-gemiss Nolf’s Formel- (Peptona Witte b .gr. Na. CL 0,50 ct.
Wasser 100 gr.), die Behandlung durch prothiinischen Amnschlag angewendet. -

Es. wurden, wihrend der ersten zw:i Tagen, taglich 80 cc. intra-
muskular geimpft; in dem dritten Tag 15 ec.; in dem vierscn 10 ce.

In allen Fallen ergab slch d1e Hellung ohne dass der "‘Anschlag zu
stark _war. C ,

Spitalul de Stat din Tﬁrgovi,s!e' o

—

CONSlDERA]'lUNl ASUPRA PENICILINO- TERAPIEI INTR'UN'
CAZ DE TETANOS ACUT- . ‘

) de
L Dr. I0AN V. POPESCU si Dr. V. GASNA$‘

Prezentdm acest ‘caz, nu pentru faptul mnmfu sale, ¢i pe motivul
cd aflandu-ne ihtr'o. situatie -disperatd, mlrucuf serul antitetanic aplicat
nu-~si azgta eficacitatea, f'fe prin aplicarea lui fardivd, fie prin pierderea
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proprietdtilor sale. antitoxice (fiolajul . neavuna marcat timpul de efica-
citate) iar administarea d2 una. fiold a 200.000 w. depeniciling a” oprit
mersul evolufiei in decurs de 48 des ore de la inceputul aplicarii sale. »

Dim foafa de observatic. Bolnava E. P. in virsti de. 30. a.m de
profesiune casnicd din Com: Sicueni Judeful Dimbovita esteadusii in. spital
in zina de 7J0X.1946 cu. trismus, opistotonuy febrd. 39§ contracturi. ra-
roxistice in membre. foarts  dese. - - : ! B - .

:Antecedente, Regulat menstruati, (‘defOI‘l',d doufx s;m-ini la termen,
neagd maladii - infecto-contagioise. - . :

--Istorie, Boala actua's datcazi dela 4 Septﬂmbr. (3 zi'e) cu debut
brusc si cu accentuarca fenomenelor _progresiv.” . B
. In ziua de 4/I}x/946 a prezentat usoara -e2falee, indispozitie, curba-’
t’ui‘i, iar citr? seari greutate in masticatie, § : , ‘ -

In ziva de 5/IX fenomenela s'au accentuat iar pe ziua de 6/IX con-
“sultd un medc si care recomandd int'rnarea in- spital de urgenti.

- Pe ziua de 7/IX bolnava st adusi in spital cu_ trismus, opisiq-
totnus la uxtrem, asociate contractu p roxisti:e foarte dece.. )

- Ex. chieetiv. Facles anxios, proeninnia masticatorilor sub plelc ar-
‘cadele dentare apropiate aga de mult incit bolnava nu-ji poate deschide
gura, ceafa, rigidi, iar coloana vertebrali m hlptrextenzle, bolnava sprl-
. _]mmdu-se in cap si' cileAie (pozifie ca un arc de ar: us de viord). :

Ex. (ardxo-va<cular Sgolrotole cardiace neormale, nimic qupraadamra,t,
‘pulsul regulat, ritmic egal, 120' bitai pe minut T. A. 12/6.

. Ex, ap. pulmonar. Respiratia difici's fn timpul ae; es>/or - paroxisiice,
Nu se percepe nimic deoschit | la  pulmon.

Ex. ap. tub digestiv. Limba si cav. bucali nu se pot examina. Constl-
patle, splina si [ficatul in lunlte norma’e. .

Ap.  urinar, Dlureza pistratd, in urind nor fin de albumini.

. Sistemul nervos. Reflexe ost o-'endincase exagerate, Babinschi prezémt,’
phisicul pistrat, tcama contraciiilorr paroxistie.

Conduita terapeutied. ‘In ziua internirrii 7/IX i se administreaza.
2 cme.. anatoxind tetanicd si care g2 repetat la 4 zile in doze progresive,
dismid glucozati ~si  chloral . hidrat, urotrop’ma, 1ntravt‘nos iwr percs pio
cu pic lichide lacto; zaharate. ' : .

' Ser antitetanic, neputindu-se procura in aceeagi zi, nu i s’a admlme‘rrat

CIn z'ua de 8/IX i se administreazi 150.000 unit antitox. sef antitet.

f

L 9/IX T, 150.000 - p T w "
, Sl 100000, s o m m
- - 1X _— 100,00 . .o »
s 124X - _ 100.000 temperatura, pulsul, se
N o S BIx o e .. 100,000 mentine in platou.
. ‘141X - o, “100.000 - i
15 JX_ » ' 100.000 '

In totul i, s%a admmlstrat 900.000 - umtatl antifox: ce, cantititile ad-‘
mlmstrate fiind in functie de procurarea lor de citre bolnav.. .
In ziva de 15/IX starea generali a bolnavel inriutifindu-se iar
ser nemalputandu -se .prozura ¢l ca ultimi salvare a bolnavei am incercat
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administrarea unel fiole de 200000 w. de penicilind cite 15000 u. din !
3 in 3 ore. .

In ziua de 16 si 17/IX., bolnava fiind sub administrarea  peni-
cilinel’ fenomenele generale se mentin cu aceag intensitaté, pentru ca in ziua
de 18/IX temperatura si scadi cu un grad dcla 398—-38% pulsul reveninl
la - 100 batii pe lminut, contractiile dureroase scad treptal atit ca numir
cit si ca intensitate pentru ca in ziwa de 20/IX si nu anai  apard
nicio contracti: paroxistici. Opistotonusul a inceput si' cedeze, iar bolnava
. putand si faci migeari libere in articu'atia’ membrelor infer'osre, pistrand
totusi o usoari regiditate, trrismusul a cedat i el treptit pemtru ca.in -
ziua de 22/TX bolnaya si se poati hrini deabinelea. .

*

Din punct de vedere al ma'adiei , tetanos” bolnava o cozsiderdm
vinndecatd, rémandnd o usoard - rigiditate musculgrd generald, care va
ceda sub influenta timpului. Prezenta incd in spital a bolnavei se datoreste
~ faptului c& prezinntd la ochiul, stdng un ulcer cornean pentru care ur-
meazd_tratamentul medicului oculist,

. Din expunerea cazului nostru reese evident importanta tratamentului
cu penicilind in asociere cu ser antitetanic. ' ST

. Serul antitetanic o neutralizat pe cat posibil toxina din circulatie,
iar anatoxina fetanicd a dat nagtere la_ anticorpi cu efect tardiv, iar pe- |
" nicilina a actionat sigur si direct asupra bacilufui Nicolagr cdrui poartd
“de intrare se banuid cd ar fi fost in fisurile de la labele picioarelor.-

Nu cuncastem, precis actiunea penicilinei asupra bacilului si. spo-
“rului antifetanic fie direct asupra bacilului distrugandu-l, fie distrugan-
~du-i flora de asociatie, fie anihilindu-i puterea sécretorie de. foxicitate.
' Gardiner susfine cd si sporul ar fi sensibil la peniciling. o

Levaditi susfine c& asupra micro-organismelor; ;,perzistenfi la pe-
nicilina” ea nu ar avea decdt numai actiune bacteriostaticd. T

In concluzie: asociered penicilinei serului antitetanic deschide ori-
zonturi noui_ in terapeutica letanosului, una din cruntele ma'adii care desi
“rare in timp de pace mai des in timpul rdzbogelor dd 0" mortdlitate
foarte mare.’ : C o
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L. A < M, C.

.+ Analize
’ Carti — M’onograﬂl“_'é-jj ,f'eze'
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‘9

"D, HAGIESCU, I MIRA, I GRECEANU si C. GHERONDACHE:
Lraction de laspergillus.s, III, sur le bacille dde Koeh, — Medicina Roméini,

“'No. 6/1946. - :

Autorii au reluat din Sept. 1945, corcetirile [intreprinse 'din Febr,
1943, in laboratorul de Ccercetiri bacteriologice ale serv. de T.B.C: al Spit. -
Brancovenese din’ Bucuresti, cercetiri intrerupte din ‘cauza evenimentelor in curs,
"Dintre * ciupercile inferioare desvoltate. pe unii tubi de culturs pastrafi fn -
au izolat 7 ‘specii, dintre. cari au observat i o
ciupéred Wotats . III, a prezentat ‘0 remarcabild’ putere nocivi asupra baci-
.lului Koch uman, ciuperca a fost identificaty, ca o.varietate dé’ Aspergillus,

‘e care “An”numit-o AL 8. IIL® Experimentand asupra “conditiilor, de asociatis

fiitre bacilul Koch umin si 'ciuperca, A. 8. IIL; modificirile. produse de A. S.
" IIX “asuipra bacilulai Koch; modificirile biclogice de ‘wedesvoltare ale culturilor

§i 'facdnd consideratiuni clinice,  autorii in acest articol trimés la redactia-’

. revistel la 20 Mai 1946, au ajung la ‘aceste, concluziuni: 1) Modificirile ob- .

- servate sunt datorate la conditiile speciale de viatd la. care a fost - supus
‘bacilul Koch ‘in prezenta unmi medin de culturi, a unei substanfe excretate
de ciuperca A. S. IIL. 2) Pierderea fcido-rezistenfei -este un fenomen spécific,
capital. 8) Modificgirile de structurd, colorajia ca i turburirile biotice observate
sunt datorate ' principiului. excretat . de. ciuperci, care are o acfiune electivi,
asupra. bac. Koch. 4) Acest principiu specific deslinfue o jnvolufie rapidi a
bacililor,. proces de involufie artificiali, urmat de nedesvol\tarea coloniilor in
insemintirile urmitoare. 5) Ciuperca Aspergillus 8§, III; ‘are o; actiune no-
civi asupra bac. Koch, suge umand, in culturi asociate. Aceasti actiune este
pusi. in evidentd prin aceste fapte: a) Modificiri ale structurii bacililor; b}
Pierderea - acido-rezistentei; ‘c) ﬁedesvoltafeq"'coloniilor . dupi refnsimantiri pe
mediile uzuale de culturi. Ulterior, autorii vor prezenta rezultatul cerce-
tarilor fn curs asupra - actiunei * bacteriostatice a A. 8. III, asupra -bacililor
Koch si modul de actiune al acestor bacili inoculati Ja animalele de experientd.
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Prof. GH. TUDORANU, C CNI$, P DU\IITRIU P. TOP&RAQ
Contribu{iuni Ia tratamentul anemiilor hipocrome cu fier incubat in sue gastrie,
— Pagini medicale, No. 7— 9/1946, o

Rézorbtia fierului in organism, administrat per “os, este fn functie in
primul ridnd de.acidul clorhidric din sucul gastric, ‘care 11 tra.njorma intr’un ‘
compus ugor resorbabil, o formid feroasd bivalenta.. Bazat,l pe acest fapt, au- -
torii au administrat la copii anemici fier incubat in suc gastric timp de
24 ore. Au scos suc gastric dela persoane Sinitoase; au dozat fiecirui produs
aciditatea; aun adiogat o cantitate de fier rédus prin hidrogen; au lisat la
termostat la 379 timp de 24 ore; la kfirsit au filtrat produsul si au dozat
cantitatea dc fier combinat. Administrarea s'a ficut de 3 ori pe zi, dupd mese,
-cu lingurita; in dozi de 2,5 mgr. odatd, deci 7,5 mgr. pe zx, tlmp de 10 .
zile .(deci- o dozii globali de 75 mgr. fier combinat), ~

Din cercetiari se vede ci administrarea a fost bine tolerati; nu s’au
produs turburiri din partea ap. digestiv si respiator. (Se poate administra
in the., congestii pulmonare); au crescut numirul de globule rosii, valoarea
globulard, hemoglobina: viteza de sedimentare s'a normalizat; greutatea, de
reguld la variat; apetitul’ a \revenit. . '

Tabele grafice cu protocolul cercetirilor si 9 foi de observafie clinicd,
prezentate in esentd, insofesc expunerile. ’ ‘
) ' : ' M C

\ -

' 'lnfecimase

’
\

,ALF. RUSESCU, D. TIMUS si EL. IO’\IESCU ‘Caleifieri anormale,
intramusculare consecutive unmui proces de micozitd infecioasd, — 'vasta_df_i
‘Pediatrie, No. 3/145. '

. Autorii expun observatia unui Copll in ectate de 13 ani, care 1n urnga

" unui proces de mioziti infecioasi a prezentat calcifieri anormale in masele

‘musculare ale antebrajului sting, vizibile clar pe cligeele radiografice si - cari
la biopsie 'au dovedit a fi noduli conjunctivi fintens hialinizati cu incrustiri
. ‘caleare, Autorii fac diagnosticul cu diferitele afecjiuni aseminitoare, oprindu-se
in special la miozita osifianti progresivi, (descrisi de Munchmeyer) in stadiul
de induratie fibroasd, afeetiune extrem de rard, din care un caz demonstrativ
(cu clisee si protocel biopsic), a publicat M. Canclulespu in No. 8— 10/1945 a].
aoestel revlete p

MC

GRI(JOROIU Epidemia de febrd pappatacl dm satele doljene de po
margmea Dunirii, — .Rev. med. a Asig. Sociale, No. 3/1945 :
Autorul semnaleaza, ‘cel dintai, in seris, epidenmiia de febrd de 3 zile,
care a bintuit” in" anul 1945 in Rominia, .Observatiile sunt ficute in 0l-
tenia, in satele de pe malul Dunirii, in special in Cetate si . FAntana Banului,
in cari 800/ din populatie & fost atinsd [s boali, tncepAnd din luna Tunie.
Pe 8000 cazuri, niciun deces. Autoru] ar fi bobservat in 500/ a. cazurilor,
semnul lui Castellani (o rogeatd a fetei gi gétwlui) Cu boala pe care si per-
sonal am suferit-o, autorul ar fi. 1dent1f1qat si ‘agentul de transmisiune, phleba-

( ~ tomus pappataa

MC
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C. ZAHARIA si RASVAN SILVIA ZAHARIA: Epidemis de febrd
pappataci, din Valea Dunirii (ind Doljin). — Medicina Romz‘mﬁ,‘ No. 5/1946.
R Autorii medlu de cire. in Birea si Blstret (Dolj), fac o prezentare
detaliati a épldcm‘xel de’ febri de 3 zile care a bintuit in jud. Dolj in vara
anului 1945 ¢i 1946, A fost atinsd 'proportm de 65—7C0/ a intregei popu-
latii. Co[)n ping la 15 ani (in procent de 4—050o), ficeau o formi ugoard sl
ugor de confundat cu un deranj gastric febril; — .Lduln, in plind ¢ m}ta_te
ficeau un brutal ,jintermezza febril de 3 zile; -— bitrinii, o stare prelun-
gité, timp de 5—6 siptimini cu frequente resute. Regutele surveneau in
_proportie de 300/p; dupi 2—3 saptdlnd.ni resuta fijnd ‘mai brutald ca pri-
mul~ acces. Denumirea de tifes ph]ebotomlc (propusi de ‘autori) se potriveste mai
'bme fiind dati starea de stupoare, ce prezinti multi bolnavi. Incd din vara
1944 autorii- observaseri la ostasii cantonatl §i la refugiati (au' si la autoh-
_ toni) o dermatozi cu elemente diferite pririginoase rispinditd ‘pe suprafctelL
descopente (pe spate, la Copll, cari se - descopereau noaptea); dermatoza a
bintuit ¢i mai grozav (dar si ld orage N. R), in vara anului acestuia, in
i{ntreaga populafie, (omcxdand cu o afluyentd extra,ordma,ra e musculite, dintre
oari citeva recoltate au fost identificate la Tnst. Cantacuzino, ca fiind specia
* phlebotomico pappataci. Intrucit s'a observat” eu noile fnl\scit.uri $i cu apa-
ritia noilor “elemente o recrudescentd a vechilor elemente cu. prurit intens.
— autorii socotesc ci acestel dermatoze numite de Dostrowsky ,,Urtiearia multi-
~ formis phlebotomlca“ i se 'potrivegte mai bine numele de ,,Prurigo phlebotomie*
Autorii cred, ca si Boyeott care a ficut experienfe-in aceasti dermatozi, ci
eruptia este de naturd- anafilactici pe un teren ‘sensibilizat prin mugeituri
_anterioare. Autorii mentioneazi 'ci aceasti- epidemie din Oltenia (pe care au
urmirit-o tot timpul, din 1944—46, desi au ficut aceasti publicare .— ade-

virat studin,. — de-abia in Oct. a. e, N. R.), ar -fi 'a trela in Romainia,
(prima ar fi fost obs. de Prof. Hatmgqmn eu colab. in 1836;.a doua, de
Prof. 'Tonescu- l\hhdectl cu colab. in 1939); si ci,- adusi de pe coasta Dalmattex .
gi din Herzegovina prm opcra,tmmle militare dintre '1943—44, are ganse, e,x.
se 1ncctateneas(a in acerta regiune, trecind in stare endemiei.

M c.,

* AL. CORNELEAC: Febra de Wolhinia. — Moldova Medicm No. 1—4,
1946.. '

e

Autorul cu ocazia prezentirii a 2 casuri chmce mtalmte in linile
Ma1 si Au"'llbt 1945 face o expunere de Lansa‘mblu a aces.tﬂ afectmm o rickett-
siazii transmisi prin_ piduchele de corp si cap, ta si tifosul’ exantematic i
febra recurenti.” Denumiti gi febrd nevralgiei- -periodicii, este 'o afectiune ca- )
'racterlza,td pmntro curbi’ termici cu crogete de pini la 40° survenind -din
5 in-5 lee, $1 un sindrom nevralgw intermitent. Bantue endemic in 'vestul
'Ucr/amel, in’ provincia Wolhynia.’ Ddtele imunologice, étiologice, epidemiologice
-si ferapeutice sunt expuse la i, “aga incit aceastd lucrare formeazd. impreuni
cu studinl dedicat aceleasi a’ectiumi de sofii Bunge t\au11~04nc1111ee911 cari in-"
tr'o observafic publlca.ta in No, 5-——7/194) al acestei ‘reviste, au aritat impor-
tanta splenopunctiei ca metodi de diagnostic (in pl‘oprlul lor caz) o com~
:plec’m punere la punct si la zi a Chestiunei. = . :
M C
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Invafémant medical 4 S

N

1. NESTOR: Spre ¢ reformi 2 favifimantulsi medical in Romama. —_

‘Evg. si Biopol. No. 4—-6/1946 o : . /
Autorul spune ci de gradul de pregitire, capacitate si conqtuntlontate

a medicului de circ., cel mai aproape de viata rurali, depinde rezolvarea grelei
probleme sanitare. De pregitirea lui temeinici va avea si se ocupe cu pre-
cidere proectata reformi a invitimantului medical,  ca %i-i inculee princi-
piile- si metodele medicinel preventive la fel cu acelea alé medicinel curative,
. careia i w'a dat intdietate pand in ‘prezent; aleste principii 'sif i se predea din
primii. ani de studiu, ca si-gi formeze din vreme o mentalitate preventivi;
_ ki cunoascd temeinic omul siniitos din punct de vedere anatomic, fiziologic si
psichologic; si studieze grupurile sociale, familia si saful, apoi si treaci la
studiul. omului bolnav §i- la tratarea curativi si preventivi individuald si co-
lectivi. Autorul nu susfing ca inviitamantul medicinei preventive si aibd aceiasi

extensiune ca -invdtimantul medicinei curativi. Expune caite cunostiinte se

cer pentru exercitarea medicinel preventive §i jugularea ‘unei epidemii —
la care laboratorul si bunul exemplu personal, ‘educatia si propaganda sunt
chemate si contribuiasci. Susiine c¢i pentru medicul de circ, care trebue

si iaibi o viziume de ansamblu, ambele ‘medicine "sunt deopotrivi de utile

— si aceastd imbogitire de cunostiinfe trebue i gi-o formeze studentul din
anii de studiu, impreund cu o congtiinti superioari, indreptati spre binele
neamului, Peste fondul de cunostiinie generale, se cere specializaréa péntru
aprofundarea dlferlte]or cunogtiinte, dar aceasti specializare trebue si vini
pe urmi — in cei G ani 'de scolaritate, timp scurt si scump, studentul ‘si
caute si-gi croiasci o temelie solidi P caro sﬂ. se 'edlflce intreaga Im '1ct1-
vitate vijtoare. ;

M C

Microbiologie

Prof. C. IONESCU-MIHAESTI: Mieroscopia electronici in microbiologie.

— Medicina RomAnid No. 1/1946 )
JAutorul arumes o Trivire gemerali asupra evolutiei medicinei in legituri
cu biochimia gi fizica experimentali. Elpune ovelufia microscopului, dela cel
descoperit de Van Leeuwenhoeck din Delft (1632—1723), 'prin perfectionirile
aduse de E. Abbé la microscopul electronic, a cirui prezentare detaliati face

B

Prezintd ~ descoperirile’ ficute pind in prezent cu acest microscop miritor la. .

peste 50.000 diametre, in lumea microbilor invizibill, 'a ultravirusurilor, a
virozelor plantelor, a protemo -virusurilor = eris tallzabxle virulente.

!

‘M.CT

Neurologle , | R 8

OCT. BOTEZ si I GR»&UR Cousideratiunl asupra wnui caz d° zona.
Zoster bilaterali, - Pagini medicale, No. 5—7/1946.

Se public un’ caz de formi ‘simetrici bilaterald ‘toraco-lombari, dm care-

autorii conchid cd umlaterahtatea in zona Zoster este 'datoriti leziunilor ra-. -

diculo-géngliollafe, iar hilateralitatea unet mielite Zosteriene.
T ' : , MC

A



- 690

Obstetricii-ginecologie L

C. PETRESCU si D. ALESSANDRESCU: Sindrom abdominal superior
si plenro-diafragmatic acut in cursul anexitelor gonococice,. — Moldova me-

dicald, No. 5—8/1946. . t

Autorii expun 3 observ. clinice cu un sindrom abdominal superior si
pleuro-diafragmatic acut, survenit la paciente, prezentind o anexitd gonococici.
Clinic, sub aceasti denumire, autorii romini, Claudian si Florian, au cuprins:

- (dela 1935) manifestatiile cari pot surveni fn cursul ‘unei anexite de- naturd

gonococicd, manifestatii cari pot ‘fi: o perihepatitd, o ‘pericholecistiti, o he-+
patitd, o coliti a unghiului drept al colonului (si chiar ‘a celui sting),

plenriti, o cortico-pleuritd, o pleurezie, o iritatie frenick ‘consecutivi, unui
peritoneo- -diafragmite. Lucrarea de fatd pune clar la ‘punct clinic gi pato-
genic aceasti. afectiune, la care autorii Tomani au @dus o contnbutle pre-

tloasa * - !
M, C.
n
‘M. SCHWARTZ: Raportunle intre z0pa Zoster si variceld, in legatnra.
en-un caz personal, — Moldova medicald, No. 5—8/194686.
’ Autotul expune observatia unel succesiuni de zona Zoster gl variceli

:in mediu familiar (mama, in etate de 38 4ni, face o zond tipied; dupd 15 zile
. dela aparifia zonei la mami, un copil de 5 ani face o variceld, si, dupi 18

zile, al doilea copil in varsti de % ani face la fel o eruptic variccloasd).

Autorul nu crede intr’o 'simpld colnc1denta, cu cit Yn mediul ambiant nu sax
semnalat o sursi de contaminare. La Bibliografie, se citeazd lucririle publlcate‘
de M..Canciulescu in colab. cu I Rosenstein, gi de L. Nxcola,u, in ce priveste
raporturile dintre *zond si varicald, reari du  fost pubhcate fjn M. M. R. in

anul 1932. . .
. ! - . ! . M C.

] STELTAN - POPA gi GH. COSTACHEL: Maladia hipertensivi a sar-
cinel, — Moldova Medicald No. 1—4/1946, . ;i = - '

- Autorii prezintd 3 observ ‘clinice din fle(are din cele 3 forme clinice
ale acestul sindrom prnnordlal al c.a.l‘cmel care este de sine stititor si. nu
apare -ca un simptom al nefritei, eclampsiei g preeclampslel. — de h1pertens1une
purd, de hipertengiune cu leziuni organice moderate, de hipertensiune cu 1é-
ziuni organice 1namtate Expun in mod siccint cauzele patogenice ale afec-
fiunel. ‘ Y \

M C.

Orgonizare sanitard O

o . . s .
‘I. MOLDOVAN: Proect Ue regulament pentru organizarea gl fuaefio--

- narea pligilor sanitare,” — Buletinul Eugenic si Biopolitic No. 4—6/1946.

In acest proect, aleituit in 1939, s,unt prevazute atrlbutule intregului

" personal sanitar de.plasi, central (dela medicul igienist conducitor, prin surorile
“de ocrotire, pini lat personalul de serviciw)); — ale personalulm din cire.

incadrate in pligile sanitare (dela medicul de circ., prin sora de’ocrobire si
agentul sanitar pana la’ moage); — institutiile necesare dela casa der verotire -

.
'
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centrali. prin casa de ocrotire dela sediul circ.  rurale, pini la dispensarele
" comunale -si infirmeriile temporare din ‘timp de ‘'epidemii; — atributiile ‘me-

dicului gef dé judet i ale Inspm-t genera.l sanitar, cu privire la org-amzarea ‘
" si functionarea pligilor sanitare (sau ale umor ajutoare ale lor, cu cari si-gi
imparti atributiile ad-tive gi ‘de biurou. — Nota noastri),

: M C.

Parazitologie

ko

A. VASILESCU: 'Frequenfa scabiei in mediul rural. — Pagini Me-'v

dicale; No. 4-—-9/194(‘

" Din statistica scoasi pe recrufii dm ]udete diferite in ani diferii,
precum si, dintr'o statisticd gscolari a copiilor gcolari, autorul a gisit i la
3143 recruti si copii orfani din mediul raral, scabia se fntilneste in proportie
de 7—100/p la tinerii recrufi si de 10—130/p la copii.

- In mediul urban procentul variazi intre 0.1 si 8,60/p pentru recruji.
Comunele rurale sunt atinse fntre 30 gi 680/. In interiorul comunelor atinse
procentul tinmerilor bolnavi variazd intre 9—220/5. Comunele cele ‘mai conta-
minate dau un procent de bolnavi intre 35 gi 669/o.

Scabia procedeazi ca §i celelalte boale contagioase in valuri mari cpi-
demice,, cari se rezolvd in endemie locald si individuali. Scabia este consi- '
derati ca factor tuberculigen al masselor, ° ! L

. N : ' ’ o M. C
Reumatism

C. GRIGOROIU: Tratamentul renmntlsmnlnl prin injectii intravenoase
en antipirind, — Revista med. a Asig. Sociale, No 3/1945. :
Autorul expune ‘rezultatele obfinute cu  tratamentul = de antipirind in’
' injectii intravenoase in reumatism, pe 40 bolnavi, a eiror formi clinici . men-
{ioneazi. Sc injecteazi- intravenos, de 2 ori pe &i, cite 5 ctme. dintr'o solutie
‘de 100/p timp de 2—3 siptimini. Se amendeazi spu amelioreazi dela incgput,
‘st in mod durabil, durerea, febra, ankiloza - sl ‘mflamatla. Rezultatele fa.vorablle .
s-ar obfine in toatc formele de reumatism. Metoda konvine mai ales pentru
camplica{iile pulmonare congestive, cari survin in-cursul reumatismului, pentra
. cari salicilatul de sodiu este contraindicat. Fenomene de intoleranti (eritem, vir-
situri) mu s'ar- observa. Protocolul: observafiilor nu este dat, cazurile sunt
prezentate statxs{rlu sl rezultatele sunt consemnate global: Nu ‘se vorbeste in
" special - despre comphcatule cardiace. In striinitate, Bruzzana gi Ferrara ar
“fi obfinut de asemenea rezultate favorabile, ' ‘
’ In orice caz, metoda este mai obositoare, _pehtru bolnavi si pentru medic,

-

si viitorul reumatizantilor nu este. garantat. Metoda salicilo- a.lca.lina, cu doze '

masive, instituiti de Prof. I). Danielopolu, riméne ca tel mai eficace tratament -
pentru reumatismul poliarticular acut ¢i ubacut '
! . _ b M. C.
Terap‘euhce ‘ ‘

Sy M. LNACHLSCU Ritmul admmlsuaru agcntllor terapeuhcr — Ne-. «
dicina Rondana, No. . (/1946 x E

Autorul pune inainte prinéipiile: de a /vedea in omul bolnav un. in- -

samblu biologic cu deficiente functionale multiple; elementele fundamentale in
boald gunt reactiunile gi turburirile—funepionate; turburirile funcfionale sunt '

v
A}
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urmare a unyi deseahlhbru in compozitia flzwo-chnmu 'a mediului mtcrlor.

Actlunea terapeutlca. trebue si ajute capacitatea organismului de a distruge
‘si elimina mxcrobu si de 2 echilibra functiunile turburate si deficiente; ,,s4 ajute:
orgamsmul prm toate mijloacele gi firi fotirziere in tendinta de normali-

zare in ceca ce privegte aportul de alimente, de oxigen, de vitaminé, de hor-

- moni, de repacs, dar si de activitate i efort bine dirijat”, 8i nu se ocupe me-
dicul numai de medicamente si de cum si le administreze (desi si aci trebue si
revizuiaged metodele din trecut). Si trateze nu numai eimbtomatic, dar si aibd
in vedere biologia organismulni bolnavy, ciruia tot timpul 3 i se asigure hrana
necesari in calorii, mai ales xln ceca ce priveste menfinerea glicemiei normale
si ritmul de alimentare si fie fira discontinuitate, de asemenca si fie asigurate
— aportul de insulini in diabet, sau aportul de substanie bacteriostatice (sul-

famidele gi penicillina) “in bolile  infectiosse; administrarea de clinind in
malarie (metoda cu doze mici si repetate la intervale regulate) si de salicilat
in reumatism (s se obfind o concentratie sanguini suficientd sl aceasta si -
© fie men{inuti constant); de digitald gi strofantini in deflcwntele miocardului

(mlocardulul are nevoie de tonicardiace in perm:menta.) precum §i de atropini

in boalele apardtului dxgestlv, ambele grupuri de subsante lucrind nu direct
_asupra organului bolpav, ci prin xntermedlul echilibrului, mediului fizico-
chimic al .organismului care trebue mereu supraveghiat si ajutat. Se reco-.
mandd cu preferinti, pentru administrarea cu medicamehte, calea intravenoasi,

in orice caz parenterali (autorul .face la intervale de 8—12 ore 1 mgr.
atropini ‘subcutan sau intravenos in colici si toate afectiunile dureroase de.
secretie g1 motilitate ‘ale tubului digestiv).  Aceleagi regule sunt de observat '
fati de agentii fizici (mai. ales faid de razele Roentgen ‘i de substanféle '
radioactive artificiale). In conduzxe, autorul preconizeazi administrarea agen-
tilor terapeutici (in-care intri s calorllle ‘alimentare, v1tam1ne1e §. 2.) dupa un

anumit ritm. / . = .
’ : ‘ M c
1. STOIA si AL, CIPLLA Considerafinni asupra serﬂterap ei ]ocale in
reumatism, — Soc. anatomo- cllmca, sedinta din 17 Mai 1946.

Prin injectii 1ntraderm1ce cu ger recoltat steril dla bolnavi gi amestecat
in proportle egali cu solutie de novocaini 20/, se “obtine reducerea dure-
rilor si a tumefactiel articulare. Sa’ experunentat in ‘diverse ‘cazuri de reu-
matism focal toxie, tratamentul lucreazi prin ~anestezie si protelnoteraple.
Ameliorarea e ‘persisienti. ' :

; . L M C.

RADU MOISE si FLORICA VASOIU: Censiderafiuni asurpa ‘{rafa-
mentulni en atebrini ¢i caleium-atebrini in tifosul examtematie, — Moldova
Medicali, No. 1———4/1946 :

L ‘Autorii, controlind metoda de tratament practicatdi de Van ‘Meeran- )
donk in tifosul exantematic cu atebrini gi caleium pe un numir de 61 bolnavi
(cu atebrini) i pe un numir de 29 bolnavi (cu atebrini combinatd cu gluconat

- saw clorurd de caleiu), dintr'un total de 865 cazuri, au ajuns la aceleagi con-

cluziuni ca D-1 D-r- C. Lupescu, in studml ce publici in corpul acestui

numir al revistei, anume ci aceastdi metodd n’are nicic influentd, nici simp-
tomaticd, nici cauzala, asupra tifosului exantematlc (cum gi era de agteptat

Nota Redactiei). : !

M. C.
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ACADEMIA DE MEDICINA DIN ROMANIA

- Sé¢amee du 20 Janvier 1945, Al. Criiniceanu: L’action vasculaire de ‘la
folliculine dans I’hypertension artérielle de la ménopause. — N. Popa Nou-'_
velle méthode pour le contréle de l'audition. L’&utosplrophonle

Séanee du 3 Février 1945, M. Popesco: Recherches sur la pharmachody—
namxe des vaisseaux cérébraux. Action de Yadrénaline. Action de JTacétylcholine.

Séance du 17 Février 1945, A. Stroe, S. Britianu et O. Auresco: Etude :
sur lactlon des extraits rénaux de lapin néprétique, obtenus par des injections
cumulatives de nitrate d'uramium, dans le traitement des néphrites scarlati--
neuses. — M. Popesco: Contribution & 1’étude de 1'action pharmacodynamique
de’ la Dolantine. — A. Radovici: \Sur une épidémie de lathyrisme.

Séanee du 3 Mars 1945, G, Nichita, I. Pahomeanu-Masaros: Sur la-phar-
- macodynamie- du sulfate de magnésium. Action du sulfate de magnésinm, en
injections intraveneuises chez le chien Ftude clinique. — A. Teitel Bernard:
Sur un artiffice permettant de mettre en évidence la birefringence de cerfaines
_structures biologiques. — .A. Teitel Bernard: Sur la biréfringence des noyaux
cellulaires déformés. — A. ‘Teitel Bernard: Sur la structure des granules neu-
trophiles des leucocytes. — A. Teitel Bemard et N. CaJal Sur la structure
des corps de Kourloff.
' Séance du 17 Mars 1945, Dan Berceanu Complemente aux notes prdx--
minaires sur ’ascomycétothérapie dans la chnrurgle aseptique. — M. Popesco: '
Contributions a l’etude de 1’action pharmacodynamique de la morphine, Action
. vasculaire,. >

Séance du 7 Avril 1945. G. Niichita ¢t M. Stancesco: Sur la pharma-
. codynamie dn sulfate de magnésium. Action du sulfate de magnésium sur les
sécrétiony salivaire, biliaire et rénale du chien, — G. Nichita, . Popesco et 1.
Pahomeanu-Mesaro: Sur la pharmacodynamie. du sulfate de magnésium. Action
du sulfate de magnésium en injections intraveineuses chez l¢ chien. Etude
graphique. — Al Criinicianu: Choc et acétylcholinogénése ovarienne. Fong-
tiion acétyleholinergique de 1;hormone folliculaire. — A. “Criiniceanu: Hypo-
thése sur la pathogénie de 1l;hypertension artérielle de la ménopause par -in-
suffisance de’ la sécrétion folliculaire et par manque.de 1’acétylcholinogendse
ovarienne, — P. Stoenesco, V1..Missirliu et C. David: Considérations sur 1%-
venttration ‘diaphragmatique gauche (Etude clin}que et radioscopique. = -

. Séamee du 21 Avril 1945. A, Aslan et V1. Missirliu:. Indice oscille-
- métrique aprés effort moyen pour déceler une lésion artérielle incipiente.

Séance du.16 Juin 1945. M. Enichesco, P. Cominesco ot M-me M. Zam-
firesco: L’éliimiination rénale de la bilirubine dans les ictéres. — M. Bals:
Péniiciline et anti-péniciline. (Contributiens 3 leur mécanisme d’action). — M.
Bals et D. J. Potop: Méthode rapide pour le dosage des polypeptides en clinii-
que. (Une modification de la méthode du Dr. Nicolicesco). ’

/ i
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_Séance du 7 Juillet 1945, I. Iacoboviici, I. G. ‘Bilticeanu, A. Comi-
nesco G. Eustatziu et Molle Vasilesco: Recherches sur le contenu de la paroi
gastrique en vitamine C dans différentes affections de l'estomac. — C. L

* Urechia et D. Duma: L’Epiplepsie tournante ou giratoire. — Gh. Niculeseu
. et Marin Popesco: Contributions & l'tude pharmacodynamiique de la Berbérine.
5 . M — I. Potop et M. Bals: La polypeptidémie dang le typhus exanthématique. —
i . Henriette et G. Nichita: Recherches sur .le métabolisme basal chez le chien. —
¢ Henriette et G. Nichita: Sur l'action pharmacodynamique du sulfate de mag-
. “ . nesium. Action du sulfate de magnésium sur le métabolisme basal du chien. —
Henriette et (. Nichita: Sur 1’action pharmacodynamique ‘du sulfate de mag-"
aésium. Etude comparative de l'action du sulfate de magnésfum sur le méta-:
bolisme basal des chiens par rapport au métabolisme normal et celui modifid
par Vanesthésie au chaloralose, — C. T. Nicolan, M-elle L. Ridulesco et M-me .

L. Bandu: Hépathothérapie intrasternale’ dang les anémies pornicieuses. — G.-
) Andronov1c1 La fréquence du goitre dans leg écoles primaires des vll'les capl—
. tales des, départements de Moldavie (Roumanie). ' ‘ ‘

. S o
REUNIUNEA ANATOMICA DIN CLUJ
v . V " Anatomie -- Fiziologie - ‘patoldg'ici - Pabogenezi,

$edmja din 15 Febr, 1945, C. V Antonescu: Smcopa cardiaca hepato-
cholinica,. — C. Manta: Plagd de razboi ca focar de infeciie neumatis-
mal3. Reumatism vascular cu atrofie musculard si simptome polinevritice
dupd infectie si focar amigdalian, — T. Vasiliu-si V. Dahnovici: Miocardita
acutd cu focar osteomielitic. — T. Vasiliu, St( Hérdgus, Al Pop: Tuber-
culozd acuti diseminatd tip Landouzy, cu noduli si’ gangllom cazeosi §i
'pencardlta cazeoasa. : ’

Sedinfa din 1 Mariie, 1945, R. Popa: Con5|dera;|un| asupra cancerylui .
: . uterin juvenil, — C. Vellluda, I. Russu, V. Papilian: Contributiuni la studiul -
' absorjiei cutanate.. — T. Vasiliu, T., Spataru, T. Calbozi: Tumoare parati-
roidiand cu smdrom osos a.boalei lui Reckllngausen

Sedinfa dm 2 lunie 1945. C. Manta: ‘Chiste hidatice pulmonare mul- .
tiple. — T. Vasilju si C. Manta: Reticulosarcom al peretelui toracic. —
T. Vasiliu, Filipovici si -C. Mircioiu: Chiste limfangiomatoase ale radicinei
: ; mezenterului. — T. Vasiliu, 1. Pragoiu: Mezenteritd 'si flegmon al pere-
| . "~ telui regional cu peritonitd, 'in urma unui corp strdin. — T. Vasnllu, C.
: : Manta, F. Maziliu: Asupra unui. caz de carcinom -pulmonar cy metasiaze
in ficat, tiroida, .suprarenald. — V. Dahnovici si A.. Moga Tumora testi-
culard malignd embrionar& cu metastaze multiple.

‘Sedinta din 3 lulie 1945, R. Popa si'C.-Manta: Reticulosarcom ‘des- -
! . voltat \pe plagd de razboiu cu metastaze pleurale. — C. :Manta: Nefrits -
fara caractere urinare. — T. Vasiliu si T. Spataru: Asupra unui caz de
mycosis fungoides. — T. Vasiliu si A. Faur: Un caz de limfogranulomatoz3
malignd formd abdominal3d hepato- lienald, cu mers acut.'— T. Vasiliu:-
Un caz de re’nculoza aleucenticd ~ histio- monomtara cu sindrom  hepato-
SN - renal.

/
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Jurnal ‘medical.

A DlN CARNETUL UNUl MEDIC DE PLASA
' * INSEMNAR

de
. D-r GH. ULIERU
- Partea:l-al)

. Administratorul pligii g¢i judecitorul s’au “aritat:incintati de venirea
inea ca medic in satul lor ¢i m’au intrebat daci stiu si joc poker, ‘
&

Am fost chemat si vidd un copil bolnav. L-am vizut gl i-am dat
si medicamente. A doua zi m’am dus si-l1 vid iar, Medicamentele eraun pe
masi neatinse, iar copilul zicea oblojit in baligi, . : ’ )

f Mam dus si vid o fati bolnavi greu. Am sfituit pe pirinfi-s'o ducd
fara intirziere la spital, cdcx aved ‘nevoe de grabmca operatie. Spitalul se

- gisea la trei kilometri. Peste doud’ ore, ‘m’au dus s vad ce .au ficut.

Bolnava se’ sba,tea. in chingri, iar o babd i des caﬁta, »de smeu®
*® . .
Astzizi au venit la mine doud femei si le fac cite o ,injeefie de
sinitate®, . . o :
In tot satul nu se vorbegte decit despre aritarea ,Neeuratului® care di
tarcoale infirmieriei din satul ., iar sitenii- se opun din risputeri la izo*
larea copitlor bolnayi in infirmierie.
' N FY A
%

~ ‘ ' B - . .
Voind si examinez si pé ceila:lti frati -ai unul bolnav de scarlatini,
mama copiilor cautd si. mé asigure ci sunt dugi cu vitele.
2 Pec cand vorbeau cu ea, aud plansete venind din fundul curtii. Cel‘ce- -
tand, am gisit pe cel trel frai al copilului bolnav, ascungi intr’o puting, -
" bolnavi. §i ei de scarlatind. - o ' ) ‘

.

Se drege soseaua si se repari podul de atita timp}s,triea.t. — ,,Cine
o fi venind?“ ¢ ‘intrebarea tuturora. - :
. N * . )

. Am. avut inspectia tnui Inspector General Sanitar, imbricat in redin-
_ gotd, pilirie tare i cravati .albi; obrajii ii avea -ragi numai pe jumitate.

1) Din’ ,Revista Fugda;iilor,_Rggale“ No. 7| 1946,

i
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§'a prezentat: Inspector General Sanitar Doctor Barbete. Mi-a ‘cercetat re-

'gistrele si i-a cerut agentulm sanitar care mi 1n=otea, si-i facad rost ,la in-
feald« de 50 kgr, peste sirat, cici are treabi la vie gi ii trebume pe,tele
pentru ‘lueritori.” .
* N

Ni se. transmite telefonic ordinul -Ministerului Sinititii Nr.... prin.

care ni se cere ca in termen de 24 ore sd trimetem tabloul de psurdo- mu(n“ din

o plasi pe anil 1910—1915 si 1920...

2 .

Sanda,]ui Vasile' a venit astz‘t_zi si; m’a rugat si-i dau ,singe de nond
(l'ati‘. . . . . '

S'a prezentat la consultafii o femee muscati de uu cdine presupus:

turbat, rugindu-mi s'e¢ tai sub limbi ca gi-i ,iasd cifeii®,
. A doua zx am af}'lt ci femma. a gaslt in ejqtunul S..., un potcovar care
a tiiat-o sub llmba, iar la tratament nu -s¢ duce.-
%*

-Trésuﬁ ineircate tree Zilnic prin fata casei mele &pre satul B... Acolo’

¢'a instalat de curand un invalid de. rizboiu Tiri picioare, care ,,dd hine im

“zodie¥,

=

. ! ) - : ) 2 .. y -'
Deoarece nu am mut seami de scrizoarea deputatului ‘envernamental
P g

- N. V. din 8., de a'pu izola la spital doi- copii ‘bolnavi de scarlatini ail’

unui partizan de- ai lui, am fost reclamat Ministerului ‘¢ nu-mi fac datoria

si ci lpelagra a luat proporfu in plasi dxn cauza. mea. Ministerul a trimis in A

ancheti pe Imspectorul: General - Sanifar "Der Barbete. Afland cum’ stau lu-

- crurile, m’a dojenit s imira’ dat un sfat pe care si nu-1-uit toati viata:

»S% nu senipl niejodatd .contra vintului® mi.a- spus el. . .
. : . & ;

. Y s . e e . Aoe T
— Dacd imi fac datoria in congtiinti, nu am nicio teami, 1-am rispuns.
$

— Dar ai si suferi conqecintele gi o si-pi fpierzi locul.
~— Cum ‘o si:l pierd, daci- nu mi fac vmovat cu mmlc?

— Poti si fii alb ca zipada si te vom scoate” negru ca ticiunele sk

poii {i megru ca ticiungle si te yom scoate alb ca zipada  a mchelat Inspec-A

torul m ton autoritar.
.
. s N

Mi se trimite ordinul telefonic Nr... gi ‘mi se cere si arit dacd surdo~
.e . . 3 - o e %
mutii cerufl cu ordmul Nr._.' au. fost sau mu cisitorifi. :

EY .

Nu am prlmlt salarlul de trei luni. Bruta:ul i lapt&reasa nu vor =a-m}

mai dea pe datorle

» /

* - . !

-

Agentul samtar Tapm batrén, eu multd exﬁerienti si care a Invitat .

pe mulii medici, inaintea mea, cam sa seoati bani din piatri seacd, uni di
leetii: o S , , L
34 mergem, ‘D-le Doftor, in mspectxe ‘in- satul P... de pildi, si si

‘ludm la rand pe - tofi circiumarii, Nu se lpoate si nu gwstx la fiecare cite,
ceva .de zis. Dumneata faci guri mare si-1 ameninfi pe circiumar cu. darea .



in’ Judec'dm pentru(d nu respecti rewullle de higieni. Aratl ci le:rea, a nitari
ced 'pnvlre la starea de h1gmna4 a localurilor ® llmpede $l amenlee sunL mari,
Te faci ci te duci pini afari. Eu rimin cu el si el ifi pune in trisura ceva
~bra.nz¢, slinini, pastramd, i altele. Orice ti-ar da, &4 fii mulfumit. La plecare
di-i 'mina, ci aga e frumos, gi omuyl, ‘daci’ se simte, iti va lisa §i o
ming ceva. EI Un dar acolea, nu stribi hnici ala! Aga se face, D.le Medic,
aga au ficut tofi inaintea D tale §i au aJuns dep&rte Aga-si facl s1 D-ta,
ci astfel ai si mori sirac.

»Am si te fnvif intr'o zi cum trebue sd fa.el sl e prohele de biuturi,
Acolo, ies bani din gros, nu glumi, imi spune el, convingitor.

. ' - F A o
Schimbare de ‘guvern. La ,,Sinitate & venit ca ministra un popi.
4 - N N * N M . ) N - :
Am fost chemat si vid un flieiw tubercnloi ntr'o camdruta cu. um
1ngur ochiu de geam fixat in zid ,ca Jut pe jos, inconjurat de trelvfrata‘
.mai mici,  zace bolnavul. Izolarea e cu neputintd, -eiutarea lui, deasemenéa,
_Pentru astfel de bolnavi nu ne stau la Qispozifie nici. spital, niei sana-
torii. Si toati nide'jdea.lbolnavului'si a,lor luji e la mine, -~ v )
. 2 v . . ¥ f
Citesc in ziare: T - oY e
Banchetul dat in cinstea fostnlul Mlmﬂtru al Sinitifil, de un grupe. -
de ‘prieteni, s'a desfisurat intr'o atmosferd de. caldd ‘prietenie. La foast,
fostul ministru a vorhit patetic despre lupta titanici c¢ a das-o pentrn
stingerea tubereulozei 1a sate, pentra grija de pirinte ce a purtat-o medicilor
rurali, pe care-i consideri ca adevirati apostoli, si es pﬂ:e regretul ci opera
lui, inceputi cu atita zel a rimas neterminati. Mesenii au ovationat inde-
lung. S'a hotarit c«.('mterea unui volum omagial fostului ministru gi s'au foto- '
rrraf)at m corpore. . ‘
&
In caz de boala sila naﬁtere oamenii cheami o hganca batrini care face
© pe’,dottoroaia%, La lnspectle in’ comund am descoperit ‘noui cazuri de angini
alfterxca Pini la venitea mea, boala diduse patru mortx Txganca ciuta toti
'bolna.vn, dandu-le in git cu sare, punandu-le obIOJelt cw varzi i’ milai ud,
; tragandu i pe gdt gl repeta,nd,'m timp ce-i doftoricea, urmatorul descintee:
oPusel  piatra capitai, e
. Rogojing aftermui, - = . I
Citai gilca, n’o “giisii I P
"Milai mare nesirat, L
) Gilcile. 'ndarit au dat. : .
. Zece, noud, -opt, sapte, gase, cinci, patru, trei, doud, una, nici "unaf’
Citesc in ziare: -~ - e Coee e
‘La bancl{‘etul e’ g'a’ dot in gala L. din Capitali, in cinstea nowiia
‘Ministru al Sanitatii, au fost 850 de, tacamun Ministrul a fost subiectul ova-
tiunilor .generale. S'a inchinat pentru marile loi virtui si pentru- vastele lui -
* canostinte. - A ‘fost numit , Marele Sarcedot®. A domnit ‘tot timpul ‘o atmosfers
~din cele mai lnsufletlte S’a -1emarcat e Inspectoml ‘szeml Sanifar D-r Bar-
Bete, cu cravata albi si obrajii ‘ragi pe jumitaté; agezat la masi fn’ fata
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Ministrului,. 1-a servit pe acesta eu un mir curifat. S'a hotarit ca o stradi
din T si poarte numele . sirbitoritului. El a incheiat geria cuvéntirilor, vor-
bind de legltura sirinsi ec existi imtre medicind gi preofie,

A figiduit solemn ci va modifica radical legea sanitard, plini de lipsuri,
gl se va interesa in special de starea sanitard a satelor, aritind. ¢i a gi intrat
in tratative cu o ecasi renumiti din strijnitate, 'pentru o comandi mare de
instrumente, Trimite salutul sin medicilor de plasi pe,‘care ii compari cu
sfinfii Damian,, Chir gi Ioan, Pantelimon si Talaleu.

. ' . ‘ E3 . e

Colegul meu, D-r V. N., din plasa Noroaiele de Sus, a fost decorat de
Minister -cu ,Meritul Sanitar®, in urma raportului ficut ‘de inspectorat,.
pentruci degi are 14 comune in plasa .s3, ‘destul de depirtate, la kilometri.
una de alta, isi face intotdeauna inspectiile pe jos, ca un adevirat apostol.

Se spune ci l-ar ‘fi vizut  cineva, trecind dela o comuni la salta -
",in pas alergitor®, R e

. . - ®

Agentull"sanitar' dela cercul V, mi-a.raportat "¢ medicul de judet 1-a
dat ordin si impieaice orice nunti din comunele ‘cercului siu, in caz de
" epidemii, gi i dreseze procese-verbale de contraventie célor nésupusi.

Totdeodati i-a pus in vedere si anunie din 'vreme pe cei interesati ci
,autorizatiunile d¢ nunti se dau numsi de D-sa%, B

A ‘ I \ .

Prefectul J udefului a dat ordin prlmarllor gi $efxlor de posturi din co-
‘munele de pe soseata prlnclpala, pini in comuna V., si puni in vedere lo- -
cuitorilor €a &4 spoiasei .teate gardurile em var, in vederea treceru Minis-
- trului Sdnititii, la inaugurares moaumentului scolar din V.’ ]

. ' h kK - v . ' *

,\ A'Nilse trimite ordinul Mimnisterulul; prin care ni se atrage .dtentiunea
ed Ministrul Siniti{ii si Oerotirilor Sociale, in urma finspectiunilor ce le-a
ficut inopinat prin ‘fard, a fost riu impregionat de starea ,mizerd® a {ira-
nului romin gi face un apel cilduros la sentimentele® noastre de roméni gi
de mpostoli si activim mai mult pe terenul tnltnral, prm conferinte, filme,
predici, coruri bisericegti. etec. ‘

In urms raportului ficut de Medlcul Judetului, Inspectoratul a ‘pe-
depsit cu retinerea salariului pe cinci zile, pe ‘moasa cercului S., pe motiv ci
mortalitatea copiilor debili din nagtere, din cercul siu, ‘este  prea maré.

Mi se transmite ordinul Minigterului Nr.. ca si ‘comunic cu prima
posti tabloul mominal si pe alfabet al_gugatilor din ‘plasa mea,” de zece ani
ani “in urmi. . . S o

N U F ' :

Mx se cere de urgenta si raﬂpund la’ ordlnul Mlmsterulm ‘Nr..., ,,cafi
dintre gugatii cerufi cu. ordinul Nr.... au- mostenit ‘gusa si cifi, nu.

. ,,Da,ca. din' cei care -au mostemt gusa se ‘trage vreunul dm pa.rmtl ‘
stenll L . L S, . -

L e . . ) * ,

- . v . ‘ .- A . .
Medicul de Judet a dat ordin tuturor agentilor sahitari gi' moagelor,
_si ee prezinte in ziua de.. la biroul igiu, spre a primi ordine; ca si vina
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fiecare agent samtax' cu cite doudizeci de oui §i doud kllograme de unt;’

iar moasele, cu cite un kllogram de lini i o cusatura., fiecare. -
% o

Medicul de Judet ne trimete ordin si-i inaintim cit mai multe -proees®
de contraventie Ia legea sanltari, spre a aplica amenzlle

Nu gtiu ce s fac..

Din cite procese-verbalé de contraventle j-am trimis, el n'a .aplicat

" nicio amendi. In schxmb‘contravementu mi sfideazi, afirmindu-mi ci eri-

cite procese le-agi face, nu le esté team#, deoarece lucrurile se aranjeazi,
ele, acolo wnde trebue, ~ '

1

_ *
:' Sunt sculat dir scmn de  bitil puternice in’ fereastri.

Mi imbrac, imi iau ghiozdanul cu lea,curl ¢i mi fin dupi necunmcs-

cut prm\ intuneric. .

Ajuns acasi, o° femee cu un copil gemand in_ brate se plimbi agltata.
prin cameri. .

" Ea mi privegte cu ochi dusma,nosx

—_ Ce s'a intamplat? ii zie. .
/. & Ce siose intimple? L ai deochiat D-ta ieri, cind ai trecut pe la
poarta moastri si acum uite-l cum sufere. Privese cu a’cen‘pxe copilul si fncep
’si-1 mingii. Era intr'adevir copilul pe care-1 admirasem cu citeva cca.suri
mai ‘inainte. !

Pirea si mai frumos ‘cu obra]u apringi. de febri. ‘Constat o pneamonie,

Ii Spun mainii < copxlul a fost tinut prea mult in frig si ci are o’

aprindere de plimini. Ea ‘mi asculti cu neincredere. Ii aleg din leacurile
ce le aveamcu mine si il explic cum si le dea cop11u1u1 3

— TFiindei mi 1-ai deochiat, mai bine -di-mi citeva fire de pir dela .

D-ta, sé le afum gi si-i deseint, imi ‘zice,ea‘hptﬁrit.
. i .

Agentul samtar din' C. imi comunici in scris ¢ astanoapte patrn si-

teni din R., doud femei si dol birbati, au fost pringi de jandarmi-in cimitirul

«'satului, ‘pe ‘eand desgropan cadavrul unei femei, inmormAntati de doud zile.

‘ © Ei volau i intoarci cadavrul cu fata in jos, pentruci ,femeia se ficuse
strigoaici®. ;

Y )

E - La. cercul cultural din. comuna S., am tmut s.;temlor o cuvintare despre -
alcoohsm .o .

o o Dupd cuvantare, sau dus cu totii la circiumi.

s

AL te N Lo )

Ivindu-se febra tifoidi in comuna 'D., am impus, ‘sub pedeapsa amenzii, .
ca sitenii care nu am latrine si gi le construjasei, O parte din.ei le-au con-’

* struit,. dar nu vor in ruptul cabului 83 se foloseascd de’ele... S
¥ ‘ .. , e = " . 5 ST

Negasmd un ml_]loe mal bun cu care si mi transpnrt in sitdl R
unde 'se ivise, scarlatina, am imeilecat pe mun eal si am plecat.

Pe drum, m’am jntilnit cu D-goara Doctoritda E. L., dela plésa. vecind

C., cilare po mn migar; dupi ea, pe jos, venea moasa.

‘ ' ¥
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Ordin- teleorafxc ¥ trimit ¢u prima postd, tabloul de surdo-mufi pe
anul 1905, aratd,nd starea lor economlca. ¢l daci sunt san nu cisitoriti. <
. Cos !
Cxtehc in Ziare: I'.
La Ministerul Sindtitli si Ocrotirilor Socmle d-1 D-r I din. Cluj,
a descopent doi ,,titanosamri bugetlverl“ Ei sunt chiar medici si socotifi ca

Vcel mal mari ,,tltnosaurl. bugetlvorl“ din citiy an 'existat. pipd astizi in

neasci.

serviciul sanitar. Fiecare din e1 incaseazi intre sapte si opt milioane lex anual

<numa1 din lefurx . - N

.

.

\hmsferul ~Muncii, Sinatatii $1 Ocrotirilor Sociale anun{i ci s'a

_ admis de Comisia Chimici Farmaceutici din Minis ster, . punerea in ‘vinzare a
‘prafului contra diareei ,,Gaurol®.

‘$.-

Au venit astizi doud mbage din- plasi ca si mi intrebe de leafi.

Sunt opt luti de -cind- n’am primit-o Cea mai. tiniri, moage .priceputi, .
- plini de demnitate gi cu simful datoriei, mi se plinge ¢i medicul de judet o

cheami sistematic eu ordin de servicin 1a" el §i o acuzi ‘de nepmc%pere de
méindrie- riu injeleasi sx abateri grave dela datorie. .
Moaga ceala]td, care o asculta cum se viicireste, mcepe s’o dOJe-

—- Taci din guri, nu fil proasti, — ii spune ea —‘—'eam sl mie imi

-ficea. Ia fel. Acum e bun si blind ka un mlel

'

Eu i-am gisit leacul... ‘ . )
Ii dau ce cere si ge potolegte... Drary . .
Alti scipare nu el . . o
o *

Ziarele spun ci fostul Ministru al Sinitifii si Ocrotirilor Sociale a
incasat sperfuri de milioane dela comenzile de siringi, ce le-d ficut la o casi
din striinitate” - . “ . ¢ .

Din ,,Marele Sacerdut“, cum i -ge spunea, l-au botezat ,,Popa Siringi%,

‘cuvinte . care vor simboliza, pentru totdeauna, legitura dintre medicini si

preotie. . ; - . . :
o . g ‘ ' . \

y -

Medicul de- Judet anunti agentu sanitari gi -moagele din intreg Judetul

‘¢i a comandat, la o scoali de meserii, fzenti sanitare de piele,

El mai adaoga, cd, din prima lea.fa ce li se va ordonanfa, va opri

“cite 400 lci dela fiecare -agent i bate 700 lei de fiecare moage pentru aceste

genti. . . K i - N .
I O B C . .
Medicul de .'judét anunti agentii ‘sanitari si moasele, £i li g’au coman-
dat carnete de serviciu si cd, din prima Jeafd ce li se va ordonanta, li s
vor opri cite 80 lei de fiecare, pentru carnet. ~ )
r - ' Ty (Va urma).



