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Cronica medicald

!

"IN PRAGUL ANULUI XX-lea

~ La rdstimpuri ne oprim, si privim inapol. Ca sd facem bilanful
realizdrilor. Asfel acum, cand intrdm in ol XX-lea an de activitate,
Constatdm inceputul de preccypare stiinfifici pe care am reusit
sd o frezim in. corpul medical roménesc din afara centrelor .uni-
versitare, dovadd articolele cari ni se trimit din tfoate parfile si nu
numai de cdire cei cari trebue s facd dovada unei activitdfi stiinfifice
penitru probele de. concursuri; — un oare-caie spirif de orientare in
problemele sanitare §i profesionale, pe cari ne-am silit sd le privim .-
prinkt’o criticd obiectivd; — wun respect mai mare pentru stiinja me-
dicald roméneascd si presa care o reflecki, infru nimic  inferioano
celor strdine; — creared atmosferei care a justificat infiinfarea unei -
"Facultdfi de Medicing la Craiova, in’ cadrul ‘unei Universitdti Oltene,
Ani de ani, din 1919 — de cind ‘am luat in orimive luminifa
Cercului Medico-Farmaceutic din~ Craiova, care aprinsd in 1902 se
stinsese dupe un an, si am reaprins-o0, ca azi ficlia s& ardd drept’
si sd constitue una dintre cele mai vechi Societdli medicale stiimfifide
~ din fard; din 1928 — de cand in numele qcestei Societdfi am in-
fiinfat revista aceasta, la inceout ehematd M:scarea Medicald, in urma
" Roménd si din 1940 Acla Medica Romana, care reprezintd azi una
dinire cele mai cu‘autoritate periodice medicale romanesti i ne re-
prezintd cu demnitate in sirdindtate; din 1934 — e cand am creat . -
Societatea de medicni din Olten’a, cu filiale in fie~care Capitald -de’
Judef, singura Societate medicald de. caracter regional din Romémia; -
si pand la data de 5. Aprilie 1947 — cind s’a votat de Parlamentul
romin legea infiinjdrii Universitdfi dela Craiova, necurmat am
Tuptat pentru o redlizare care, satisfécdnd drepturile si necesitdile
aulturale ale celei mai autentie provincii. din tirile romanesti, s
pune in slujba intregei comumitdfi si culturi romanesti] .. .
: Azi, ficand aceste constatdri, nu un sentiment de trufase mén-~
ie ne animd,. ci_ne copleseste congtiinja grelei rdspunderi ce ne
incumbd de a veghia impreund cu foli, cari au redlizat-o, ca a-
ceasti naltd institufie de culturd. romancased sd-si dea roadele. -
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UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA

Universitatea din Craiova, cum este numitd prin decretul de
lege promulgat in M-torul. Ofic. Nr. 93/947 este Universitatea Olteniei
care a revendicat-o.

Pentru infiinfare s'a dus luptd indelungatd, dela Episcopul Da-
maschin din R. Valeea care a reclamat-o acum 200 de ani;
dela Proclamatia dela Islaz din 1848; pand azi cand ideex a devenit
forjd si a fost redlizatd de cétre politca culturald d-mociatd, de
care scria de curand D-I Prof. AL Cerban dela Universitatea
din Bucuresti. Partide'e polifice din trecut n’au pus niciodatd aceashd
problemd. Cateva -personalitdti politice proeminente Tlocale au agitat-o
la ocazii. Cele culturale in frunte cu Bianu si Titeica n'au trezit
ecou, ba au fost susrectate in intentiile lor. Istoricul va stabili odatd
paternitéfi'e infiinjd-ii acestei Universid, ‘ale tafilor cerfi, cdci pater
incerfus pater, nullus. Cu foatd cerneala vérsald in ultima vreme,
meritul rdméne celor cari au vdzut din- timp inferesele cullurale .ale
Olteniei, au crezut in realizaren lor si au lustat pentru ele cu vorbe
cu scrisul si- cu fapta. Au fost momente, nu departe de noi, cand
Uhiversitatea aceosta putea si trebuia s& fie realizatd mai de vreme,
ofunci cand au fost luate in considerare revendicdrile regionale; dar
prepusii i-qu prezentat Olteniet mai mult prezeniul cu compromisu-'
rile de cat viitorul cu mirajul. Ideea, nu visul care nu este de esenjd
- olfeneascd, .a prins putere atunci cand- oamenii si-au dat ssama’ cd;
‘dupd ce cei .mai buni dintre ei §'au instreinat ducdndu-se “s§-si
croiascd soartd universitard aiurea, copii mergeau sd cau'e cartea de
invéfdturd superioard la sute de kilometri, in loc sd o gdseascd in
" regiune. Au cerut-6 in nume'e ideei democrate care favorizeazd regiona- -
fismul cultural oltenesc pe care il practicim de otd'a  timp si au
cipdfat-o prin “infelegerea celor cari vorbesc cu adevdrat in numele
kcestei idei §i prin devotamentul pentru cauzd al oltéanului de trup
‘'si-suflet care este D-l Stefan Voitec, Ministrul Culturii, Nationale.

Azi cénd ,;Universitatea Craioveand - @ cobo'dt din’ careta de
fum a ‘vechiului vis oltenesc in ziduri aevea” cum ‘se exprimd tra-
difiona’istul oltean dela ,,Datina”. de o§da'd, in prezent conferentiar
la Universitatea din lasi, D-I Alex. Dima, rdméne sd veghem a-
supra_ organizdrii ei.- Anchelele -deschise in extremis sunt bine - venite,
se plaseazd incd in timp whl, numai s& nu find ceasul pe loc,
sd-I'dea inapoi ar fi de prisos. Leatul de intemeiers al Universi-dpi
oltene a sosit, chiar cu intarziere. S -pardsim diligenta, imprumuténd
localurile unei scoale' doud férd sd sacrificdm scoalé'e, si sd ne urcim
in trenul ‘intrat pe nesimiite in gard, caré. pe 'scdri care in picioare,”
pand se va face loc pentru cei cari meritd sd ‘seadd. S& nu asteptdm
pand se vor- ldmuri problemele *olfenesti sau cele generale- romdnegti
cart s§-i” justifice infiinfarea, sunt ldmurite; nici pand cand se vor
fi cladit localurile; ne vom restrange ca tofi la inceput si le vom mari
pe mfsurd. ‘Vom pomi cu scu'e mai pufine, au mai privit si_ alfii -
<u randul in microscop; laboratoare? numai sd fie buni' cei care' le
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vor conduce; ferme? chiar’ mode] prin ;mp«rejunmx, cu conducdtori
la fel. Nu statul sd intrefind Universifatea aceasta ca st pe foata ca-
lelalte, ci comunitatea pe care o deservesfe prin Eform i, ca in
alte fdri democrate.

Legea prevede pentru inceput punerea in funchune din toumnq,

L a patru facultdfi; dar la articolul 4 admite com'plecfarea cu ‘alte’s’

(de teologie si- litere, in primul rand, dupd noi) cari sd aducd ",.ae-
risirea spml'uala generalé necesard tuturor facultdfilor, mai ‘cu seamd
celor practice” cum se exprimd D-I Prof. Al. Dima care in ar-
ticolul ,,Universitslile regionale” fixeazd in tipare definitive rostul de
universitate regionald, nu regionalistd, al Umverslfahl dela Craiova,
o ,universifate realistd, pling de spirit regional; inimd si creer pentru
foald provincia; concretd si particulard, nu abstractd si generald bund -
pentru orice nafiune epocd si regiune ca vechea universitate din a-
pus;-in ea si fie. folosite “energiile locale cari s'au ilustrat de muit
in aceastd dmeche si care se irosesc astdzi pdrdsite si depnmafe pe
alte téngmuri (unele au rémas pe loc, dar tanjesc-la fel) cu susfinutd .
pregdtire in- specialitate, cu preocupdri stiinfifice ale, locului, cu afi-
nitate simpateticd locald, o wpiversitate in care s& musteascd forusx .
st spiritul universal”. Asu dar, regionald si complechd..

Dar aceastd universitate regionald, care va creea ‘pentru toatd”
tara medici rurali, de care azi ducem mare lipsd; veterinari rurdali
. (azi inexisten}i); agronomi de teren (nu de birou) si precupefi cu
Stiinfd de carte Economicd-Comerciald si Cooperahsfu — va trebui
s& realizeze tipul de sooald superioard roméneascd serioasd, pe care ‘o
cere in ,,Catechism” D-I Prof. I. Zamfirescu, alt oltean de marcs, .
dela Universitatea din Bucuresti; — si prin spvmfuullzareu gran’felor
propusd de marele nostru Nicolae Titulescu, 'si el oltean, ca
mijloc de injelegere intre popoare, s& constitiiascd in Sud Estul eu-
ropean far luminos de culturd, dupd cum propune si D-I I Donat,
alfé energie olteneascd. Atdtea misiuni care vor face din Umversufafea ‘

" Olteniei c['Jnnnersh.xfeu Olteana.

Ca sd-si desdvarseascd “opera- de caracter unic penfru Oltenia
si st 1 se ridice monument neperitor, D-lui Stefan Voitec, care
este si Ministru al Culturii nu numai ol Educafiei, nu-i rémane decat
sd aleugu prin art. 64 bis. af D-sale pe ,mai bunii dintre cei mai
buni” . din toate punctele de vedere ale celei, mai bune selecfiondri
de ordin stiinfific si efic in conformitate cu litera si spiritul- legii invd-
f&mantului superior. Céci ,,0 universitate se ridicd sau - decade. prin
corpul séu profesoral” dupd alté formuld a noastrd. Universitatea dela
- Craiova a fost cerutd pentru elevi, nu péntru profesori. ‘

, Am fratat in cronica medicald din aceashi revistd de caracter
medical -despre Universitatea dela Craiova, pentrucd din. ea
_vq face 'parte si o Facultate -de medicind. Se potriveq mai bine pentru
o ,revisti q Olteniei” de Liferaturd-Stiinfd-Artd, in care s se oglindeasod
spititul critic universitar al nouel institufiuni, revistd de aparitie viifoare.
Cum_infelegem si fie organizaté Facultatea d'e Medlcina dela
rqxova, 'vom expune in cronica vufoare . .
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CONDITIA' DE AZI A MEDICULUI
“. §I A PRESEI MEDICALE ROMANE

. La ancheta pe care o intreprinde ziarul noemnalul” cy privire
o Condifia de azi o medicului, in No. din 10 Aprilie a. ¢, din
partea medicilor tineri D-I D-r M. Carapancea, Asistent uni- °
versitar, preconizeazd: ' - ‘ S

i 1. Credite acordate medicilor tineri de Ministerul Sanztitii,
Jpentru procurarea unui minimum de utilaj medical despre specialitate.
2, Facilitafi prin legea chiriilor." 3. Salarizarea satisficitoare celor cu
functii la stat. 4. Achizifionarea de citre Colegiul medicilor (desfiintat
- azi) a unei biblioteci moderne medicale. . M e
. Relevand ultima propunere, a intocmirei unei , biblioted “me-
dicale modeme, }inutd [g dispozitia celor lipsiti de mijloacele de a-si |
procura cirfile necesare” si mai cu seamd de a consulta periodiczle
medicale, ‘de tot felul, cari constituesc avant-garda progresului me-
‘dical remarcdm:. azi Colegiul medical nu funclioneazd si incd mult
timp nu-si va regési suflarea; in Bucuresti, pentru medicii fineri la car2
se.referd in -particular propunerile fdcute, sunt destule institufiuni (si
chiar biblioteci de imprumutat) in care medicul doritor va. gési carfea
care il infereseazd, consulténd-o pe loc (sé& nu o .ceard acass, e
mai complicat si intarzie pand sé o termine). Problema trebue tratakd
pe tot cuprinsul farii, ca s foloseascd tutulor medicilor, mai ales
celor din provincie. Spitalele sunt centrele in jurul cdrora trebue s
se shndngd  medicii, in cadrul Jor activandu-se si din punct de vedere _
stiinfific; ele sd& organizeze aceste biblioteci, avand si mijloace; si,
au mijloacele necesare, numai sd le afecteze acestui scop, si docd
" nu le au, sé sile creeze. O dispozifie anterioard a hotdrit organizarza
acestor biblioteci in spitale, prescriindu-le si periodicele medicale uneori
cirfile pe cari s& fe aboneze.sau procure. Upitalele mici cagi mare.
parfe din circumscripfiile sanitare rurale le-a abonat din oficiu, M-terul .
pldtind un abonament mai redus. o :
latd ce, scriam in No. 11—12/945, in -articolul ,Jn- ajutorul
presei medcal> romémesti”: S
" Fdceam in No. 9—10/1942, ,Elegiul presei medicale roménesti®.
Expuneam meritele revistelor medicale cari, mari i mici, de ordin gtifn-.
tific sau-practic, generale ori de specialitate, secondeazi activ invifi- .
méntul medical si organizarea sanitari a farii. o
O duc totusi ‘greu. Nu sunt apreciate. Medicii nu le citesc. In-*
stitufiile sanitare, cirora se adreseazi, nu le reclami si nu le refin.
Le refuzi sau nu le plitesc, ) . .
Au f{riit nu prin abonamente, ci prin publicitatea Caselor farma-
ceutice. Produsele farmaceutice nu mai au azi nevoe de reclami; sunt
ciutate ca painea caldd; nu reugesc ‘nici si satisfacd cererile, cu toate
. ca unele falgificate si toate speculate singeros. Au rezistat nu gratie ce-
titorilor, ci prin infelegerea unor Edituri sau Tipografii, precum ,Scri-
sul Romanesc” pentru revista aceastd. Dar azi costul s'a urcat de
aga fel,’ incit cu toate avantagiile consimtite, viata revistelor este
amninjatii‘. ' ’ . ’ ' t '
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In trecut, unele conduceri sanitare le ajutau prin subventii i
prin: abonarea . institutijlor sanitare, din oficiu sau din fonduri proprii.
Azi acest subsidiu a fnoctat i una dupi alta revistele noasire medi-
cale se subfiazi, apar din ce in ce mai rar, pAnd dispar. . ‘

Relevand Rolul presei medicale, ceream atunci luarea de mésuri
urgente ,pentru ca elogiul de fati s& nu constituiasci pentru o parte
din ele elogiul suprem®. Azi le reclam pentru cele cari au rimas.
Excelenta ,Sanatatea poporului“, pe carre o scoate M-terul Sinatifii,

_este pentru popor. Revistele medicale sunt pentru medici. Venindu-le
in sprijin, M-terul Sanatifii intervine i favoarea corpului medical
de care se foloscste fn apiirarea saniitafii publice. Cel mai eficace si
demn sprijin nu poate fi decit abonarea din oficiu a circ. sanitare
si obligatia Institutiilor sanitare spitalicesti si a serviciilor sanitare
(Gudejene si urbane) sit se aboneze 'si si-si pliateascd; abonamentul
din fomdurile proprii, indicAndu-li-se revistele. ( .

Asa.era acum ‘2 ani. Care poate fi Cindta de azi
o gresei medicale romine, se infelege. Ne-am. repetal, ca .

ofragem la timp afenfia,  pind . nu va fi prea tarziu.
Re»nslu aceasta nu se' ofld deocamdatd, intre cele cari aqu nevoe
de ojutor medical urgent. Intervenim pentru. celelalte. Si pentru

‘prognosticul quoad vitam af fufuror periodicilor ‘medicale ro'nunesh cari

-continud sd apard.

.. Catre care D. -Secretar general de "resort dela Sanufale se in-

drmph‘i solicitarea oceasia demnd si tdcuty? d

INCOTRO SC INDREAPTA MEDICINA?’

Nu avem in vedere ,Simposion-ul’’ interesantelor: desbater? cari pe
tema aceasta au avut loc in cadrul Cercului de Studii al medicilor -
~din P. N. P, sub presedinfia D-lui D-r Aled, Tocilescu, Secretar
G-rol ol M-terului Sandtstii. Nici tendinfa de socializare a medicinei,
‘in core colectivul se prevaleazd de drepturi de preemfiune asupra in-
dividuki. Nici dacd preventivul sou curafivul, sau améandoud im-
preund. Nici aspectul nou ferapeutic ce a imprimat medicinei. prin
descoperirea Penicillinet Fleming un ol doilea Pasteur — cuny il so- -
cotea D-1 D-r . Benedict atunci ‘cand relata primirea ce i s’a fdout

- la Acodemia de “Medicing *din Paris in ziua de 4 Sept. 1945; cu
~ ajutorul reciproc ce-si dau penicillina si sulfamidele, cari au actiuné
" similord dor contraindicatii diferite; si sdrirea in qjutorul améndorora
a :mﬂoooelor de exaltare a proceselor de apgrare ale organismului,

* Avem in vedere dici relatarea Virajoterapiei umorale pe cafe ope-:
ralorie, pe care o propune D-1 Dor Manu Tuliu dela Spll‘dlu[
din Huedin in tatamentul thc. pulmonare — osteo-articulare si a
altos afectiuni vagotonice, mijloc nou de tratament asupra cdruic am
fdout menfiune in cadrul Analizelor. Autorul metodei ar fi constataf
efectele extroordinar de favorabile, pretinde D-sa, dle virajului umoral
din olaalinitate inspre -aciditate asupra procesului . tuberculos. - Prin "ur-
.mare, influenfa favorabild @ modificdrii ’fenenulur care rdmdane de

controlat si de alfi cercetdtori. Dar aceaski neabilil'ufe a terenului, care
" ne jniorce inspre conceptiile [ui- Hippocrate, ne aminteste de me-

~



dicina humorald a lui August Lumiére, care impune.ca corolar
- Yerapeutic combaterea floculatiei - si precipitatelor micelare, cu .resta-
bilirea stirii coloidale normale. lar mai recent ne duce la conceptiile
marelui fiziolog rus Speranski, dupe care foate bodlele: ar. ayeq -
o naturd comund, desi.diversitate de-cauze morbide, prin o funcfionarg
delectuoasd a sistemului neurotrofic, adicd vegetativ: oricare. arifi a-
gentul patogen, de naturd microbiang sau nu, oricare ar fi maladia,
si oriunde s'ar produce iritareq, grafie ceroului inchis turbundrile sa
produc la distanfd, in ot organismul, cdci ,orice boald este o fur-
burare a sistemului neurotrofic”, 'sistem céruia trebue sd ne adresdmd
in mod direct. Aceastd revolutionard conceptie de unitate organicd ny
confrazice teoria umorald, ambele concepfii se confirmd, le: lipsesc
insd punfile. de legdturg. Aceste punti se silesc sd stabileasod cerce-
tirile Prof. Danielopolu. Dar foate impreund incd nu usureazd - in-
felegerea proceselor morbide. Pentrr a ne face. o palidd idee. de.'com-
- piexitatea fenomenelor biologice din organismul uman, s& rdsfoim. cartea
Simpexiile, in care D-I. D-r S. Stoicescu relateazd asupra funcfiuni-
lor .de depozitare, nofiuni de fiziologie normald $i patdlogics: Pe pd-
trunderea adéncd a acestor funcliuni se va baza terapeutica - ade-
quald, care nu va putea fi niciodatd simpliski. adicd unitard st nici
va cldtina bazele specificitdfii pe care a stabilit-o intaiul “si’ cel . mai
mare Pasteur. - . , o R

.. In meloda de tratament a medicului dela- Huedin, cu rezultats -
statistice aldt de- favorabile, poate cd lucreazd si alfi factori pe’. knga
' virajoterapie, '

‘.

CUM TRAESC STUDENTII IN
- CENTRELE UNIVERSITARE

++++eo...miintrebi daci-mi amintesc 'ce ti-am mai scris in aces seris. .
disperata ?! Cum sd nu<mi amintesc, cini ea constitue adeviratul meu fond su-
fletesc de astiizi, sunt pe deadreptul descurajati si uneor: chidr disperata. Astizi
spre exemplu nu 1i s'a dat la cantind . decit o ciorba i doi cartofi fierti, seara
un sos de prune fira nimic. ‘ R
B Spune i tu cum si triesti, §j munci si dimineata, dar dupi masi nu mai
spuiu: 4 ceasuri langid cadavre. Am dureri continu dé cap. Miine am un examen
la disectie. La el nu se ‘cade, dar se pun ncte (2-3 etc. péné la 10). La sfargitul
anului natural ca impiesioneazi in ,bine". pe dr. Popa. el
Imi vine sa ma bat-cu pumnii in cap ¢d am intrat la medicina.. Cine
dracu m'a pus! N'am timp . ..., nici si-mi carpesc niste ciorapi, ma  érezi?
:Plec la 1 §i viu la 8 seara acass, Plus de asta e mare mizerie in . capitald , cu
noroiul. A ajuns Bucurestiul nostru mai ceva ca o mahala din Craiova, Foamea
isi arati coltii, peste tot, 51 e aga de mult pani’n vari, : R
Studentimea toatd e lihniti de fcame, cu fetele trase de mizerie. Eu’ m
simt cam prost uneori, amimpresia cd.merg pe doud cirdii, oL
. Tot acum le scriu §i la ai mei. Te rog insi gi pe tiae, treci pe acasd st
spune-le si nu mia uite, sd-mi trimiti de’ urgentd méncare. Spune-i lui mama ei
in ea am nidejde ci nu mi va uita, céci tata.., (n’o putea, sdracul—N,R)), . '
' In conditiile actuale e cert ci n'o pot. scoate la capit, Vezi . ..., spune-le
numaidecit. De alt fel, ce sé-ti mai spun? Nu sunt in stare si-ti ,scriw, i ‘eu

(Continuare in pag.. 132)



" Reviste generale

DESPRE COASTELE CERVICALE
. - " de S
A D-r M. HAGIETEANU'
Mgdic asistent ‘al Spit. Filantropia din Craiova
- ' (Sfarsit)

Din p. d. v. clinic. Vom stabili dela inceput, avand in vede:a
dive:sitatea . aspectelor morfologice ale coastelor cervicale, cd nu existd,
cel mai adesea, nici un raport direct intre dimensiunile coastei si
importanfa turburdrilor pe cari le provoaci. ) t

In evolufia” afectiunei, — atunci cand se manifestd cliniceste
— distingem in' primul rand 3 mari categorii de simptome:
1) Simptome fizice locale (fumorale). -

1) Simptome vasculare st
Ill) Simptome nervoase. 3 o
cari putem addoga incd doud, — desi mai rare, si aiume:
1V) Simptome respiratorii si, , . -
) Simptome radiologice (in subsidior). T
I) Simptome fizice locale. ’

v

#» Prima_categorie de simptome* cuprinde syndromul asa zis ol
tumoarai”.. $i se' caracterizeazd prin prezenja ‘in regiunea supra-
clavicularé a unei tumori sau tumefactiuni ' alungitd, neteds, fixd, de-
mdrime variabild (corcoduse, castand,. nucd, mandaring) de consistents,
ce! mai- adesea, fare — osoasd, — durercasd squ nu.

Acest syndrom, pe cat este de evident, — mai ales dacs coasta
supranumerard sau vecina ei subjacentd,. — I-a toracicd, — cu  care
adesea ‘este in conexiune, — mai ‘este’ si sediul wnor leziuni pato-
ogice variate ca:. periostitd, hiperostozd, exostozd, fracturd cu calus,
osteomielifd, osteom, elc., pe atat este de inconstant; in multe obser-
vafiuni lipseste cu desévarsire., - : : ‘ '

. Astfel Crouzon, din cele 45 cazuri persondle; studiate amé-
nunfit, nu a observat qcest syndrom, — decelabil prin palpare, —

decdt in doud cazuri, ,

- Uneori. tumora solidd ‘este dublatd de una mai micd, moule}de%-

. - . : - . ’ oL l'_
\‘ <. *) Au fost omise din acest studiu de ansamblu Notiunile de Anatomie
tbjgpgraficd (Raporturile malformatiei cu ficcare din elementele anatomicé, in-
vecinate) si Bibliografia. ' : ceo e
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sisto.ic sau chiar Hill.. . : - o ,
Aceasta defineste prezenfa arterei subclaviculard, care este in |
contact intim cu coasta, :

presibild si pulsabild cu freamdt sistolic, dotatd la auscyltatie au suflu

1) Simptome vasculare. : :

Aceasta a- doua .categorie de simptome, — mult mai frequents
.. decdt prima — (aproape in 20% din cazuri), cuprinde simptome,
de ordin vascular, exprimate prin suferinja. vaselor subclaviculare, —
(in imensa majoritate a cazurilor exclusiv a arterei), — cari sunt -
~comprimate - direct sau numai iritafe indirect, reactionand prin sistemul
lor neurosimpatic.,

Gama acestor simptome variazd dela simple turburdri vaso-sim-
patice: paloare, acrocianozd cu rdcirea extremitiilor — pseudo-syn-
~-drom -Raynaud, erize. paroxistice dureroase de cloro-dicafie intermi-
tentd, oedem, erupfiuni herpeliforme, flictene sau ulceratiuni  frofice,
chior gangrene cutanafe mai limitate, distrofii osoase de tipul syn-
dromului osteoporotic al lui Kienbsek, efc., pand la turburdri vascu-
Jore grave ca: anevrism, trombozé acutd a arferei cu gangrend in-
linsd consecutive, C ' S '

. Se injelege <& pulsul urmeazé stadiul evolutiv funcfional i or-
ganic al permeabilitifii arteriale: la inceput slibit in mod provizoriu
prin fenomenele de vasoconstricfie. simpaticd; insofindu-se’ uneori si
de' un freamdt sau suflu sincron supraclavioular; cu timpul, el dispare
complet si definitiv, precum ni-l arati si ascilometria, ceiace indicd
mstalarea unui proces de reald trombozare. -

In bund parfe din'cazuri insd, acest: fenomen voscular grav
este compensat iprin aparifia - circulafiunei colaterale proteguitoare.

S'a discutat mult si se disoutd, — in lumina: fiziopatologiei
moderme, — asupra patogeniei acestor turburdr vasculare.

In aceastd “ordine de idel vom reamint, in primul nind, de
anumifi:, ‘ :

: A. Factori mecanici. L )
a) Coasta supranumerard, prin ea insdsi, poale coristitui, Ja un
moment dat, un factor mecanic iritativ de prim ordin. . o

In formele de coastd lungd, — fie de fip osos, fie fibros, —

cnd arfera frece pe ‘deasupra “coastei ea poate fi ridicald in sus,
indoitd brusc sau comprimatd direct, iar in formele de coasti scurtd,
arfera poate fi impinsé inainte, dislocatd si obligatd a adopta. un
-fraect sinuos; ' chiar si cand artera trece pe sub coasta cerviaald,
dacd aceasta din urmé este voluminoasd, —— spatiul intercostal in-
gusténdu-se, — artera poate fi comprimatd si in acest caz. ‘
' b) Muschii scaleni — in deosebi scalenulanterior, cu rapothuri
atdt de intime cu artera, pot, prin contraclia lor sau a bridelar \fi-
broase cu_inserfii anormale (Objenick), sou a unui proces de .miositd
tip torticolis (Bertelsmann),..— sd comprime sau sd jrife arbra.

" In consecinjd, s'a preconizat .ca. mefodd ferapeutici mdicald,
- sd se practice pe langd rezeclia de coastd si scalenotomia anterioard
sou, ~—— @sa precum am vézut mal sus, — chiar simpla soa'enoomie

farG rezecfie de coastd; metodd ce nu a pulut castign toate sufragiile .

L

.
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intrucil o bund parte din autori continud a pu acorda factorului “me-
conic scalenic un rol acliv in producerea turburdrilor vasaulare, ‘cu
até! mai mult un rol atét de precumpdnitor. R :

~ Proba evidentd a acestui fapt o avem cd si Scoala Roméneascd
de chirurgie a. adoptal, — exceptind pe Fégdrdsanu, — in aceastd

chestiune, o metodd. tacticd eclectjxi, raliandu-se la punctul de vedere.

teropeutic de a extirpa, ‘in primul rand agentul compresiv osos —
"toosta, — cu sau férd scalenotomie,  — asocidand wneori si simpa-

tectomia periarteriald. (St. Popescu, lacobovici, Dorin Dumitrescu, Topa, -

Nesto, Leonte, efc.). \ ,

c) Faclori cu caracter favorizal a ciror interventie repetatd ac-
cidentald pot determina uneori turburdri ischemice si neurovasculare
periferice grave ca o consecinid a compresiunei exagenale, exercitatd
la nivelul arferei subclaviculare si ‘plexdlui nervos. e

Astfel s'au citat: Mijsciri de ampliatiune, exageratd '@ custej -

toracice, cum sunt incercdfile de inspirafiune profundd (Donaldson,
Gordon, Adson); pozitia de abductie forfalé a brajului  (Perrazo);
compresiunea regiunei supraclaviculare prin: portul unor -bretele, de
greuldli pe umdr, procese de celulitd scleroasd perjvasculard cu cedem
si odenopatii; pachipleuritd aderenfiald a véarfului de nalurd traumatics
sau inflamatorie (Allajouanine); comprimarea prin epoleti in pozifia
Trendelenburg prelungité pe masa de operafie (Perrazo); luxatia sca-
puls-umerald  (lacobovici); ménuirea forfatd si- repetatd a schimbito-

s

“rubsi de viteze de automobil (Lenner); cdderea pe umdr (St. Popescu);.

masajul forfat ol regiunei (Hagiefeanu). :

‘B. "Faclorii neuro-simpatici. . S

Interventia unor factori neurosimpatici cu rdsunet asupra tro-
fitafli vasculare in syndromul coastelor cervicale constituie un factor
Fatogenic, admis astdzi de tot mai mulli autori si care merits o fi
" analizat qici mai in detaliuy . o :
' " E. D. Telford -si" Stopford, printre alfii, — pe baza a 3 obser-
vatiuni. personale cu tablou clinic de tip' vascular asemdndtor, au fost
frapali de absen}d completd @ “elementelor anatomice de compresiune
orberialé directd, controlatd de visu, — prin inferverifia operatorie.

Negdsind decat o ' compresiune a trunchiului inferior a plexului

brachial se raliazd jpotezei cd aceste fenomene vasculare s'ar produce - -

-indirect, prin excitarea fibrelor simpatice ce insofesc acest trunchiu si
came excitafie prelungitd ar determina la” randul ei o excitafie si a
simpaticului’ periarterial ce are conexiuni cu plexul brachial.

- Acesta prin intermediul filetelor vasavasorum ar determina mai
inksi © vasoconstrictie . prelungité cu turburdri trofice in perefi iar

. moi arziu- chiar o obliterare a fumenului vascular.

C& faptul pare probabil este c& aceleasi fenomzne vasomotorii

s'ou ‘observat si in cazul unor simple hipertrofii transversare a celei
de ‘o 7-a cervicald, ce nu ajunge niciodatd pand -la vase;  aceasta
- chiar in absenfa oricdrei anomalii oscase locale elementul . iritativ
__simpotic puténd fi cauzat chiar de insdsi prima coastd, perfect nor-
mols dor pe deasupra odreia ar trece. un cordon’ nervos izolat, sub-
jacent* trunchiului inferior al plexului cervical, cordon pe care-l gdsim
odeses la o disectie atentd a acestuia. - :
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Blair, Davies si Kissock, in 1934, publicd deasemeni wri ooz
inferesant de coastd cervica'd,, la o emeie operatd, suferind — s§i®
de-the. pulmonard, — cu turbuzdri vasculare serioase, cu acrocianozd
si absenfa completd. a pulsului pe fot traectul brafului si antebrajului,
si cari turburdri au dispérut complet dupd operatie. . -
. In acest caz artera nu era. comprimatd de coastd i numai
ultimul trunchiu al plexului brachial era .in contact cu ea, peimul
nerv dorsal fiind usor intins cand trecea pe deasupra . coasfei, spre.
a ajunge la plex, : o .
Examenul histopatologic al plexului ardtat: fibre dmielinice,
— deci simipatice, — amestecate in primul nerv dorsal si al 8-leq
cervical precum si leziuni inflamatorii ale nervilor, cauza fenomene- |
lor de excitatie a vasomotorilor i in consecinjd a turburdrilor vascylare. -
Newell gdseste trunchiul. inferior ol plexu'ui. brachial ridicat de
coastd iar nu artera si prin rézectia coastei obfine disparitia gangrenei.
ar. sunt cazuri in cari nici arfera si nici plexul brachial nu
sunt comprimate direct de factorul iritativ costal si tolysi fenomenele
vasculare au loc. ' ' ' ‘
Singura ipotezd valabild in acest caz este o ‘aceste turbyndri
* vasculare, adesea de tip trofic ‘grav cu frombozd in itu sy la
- distan}d, sunt ‘sub imperiul excitafiei exclsive a simpaticului cer-
vical (probd syndromul Cl. Bernard-Homer) sau a filete'or .vaso-
constrictive simpatice periarteriale cauzate de prezenja coastei cervicale,
vézut la capitolul anatomiei* topografice a regiunei complexi-
laiea texturei neuro-simpatico-vasculare ce ne poate da cheia ccestei
ipoteze. ) : ot 3 o
Gordon, in 1901, cel. 'dintai; i apoi Todd, Wingatte, Telfard
si Stopfard, Blair, Davies si Kissack, dar mai ales Leriche si cola-
boratorii' lui, Senéque si Lelong, Wertheimer, apoi Langeron si*'Des-
bonnets, Langeron Tiemy si Paris, Newell, Angelini, Markovitz, Du-
hail, Cawet, Baumgariner, Clerc si Macrez Mallet-Guy si Cavailfer,
"Ombredanne, ek, ekc., s’au aliat cu tofii acestei ipoteze patogenice
vasculare. R . : C
Unii, in frunte cu Leriche, explicd prin " acest mecanism chiar
faptul paradoxal, observat la-mulfi asemenea bolnavi, al abolirii com-
plete al indicelui oscilometric- de partea afectatd, férd simptome clinice
concomitente de gangrend, ci doar de tip vasomotoriu mai ugoare
(syndrom  pseudo-Raynaud, claudicafie intermitentd, etc.). -
‘ and survine gangrena, si se conskatd operator obitruarea’ com-
pletd a arterei, aceasta era deja de mult wun fapt implinit. N
' Neincetatele ‘incitafiuni de ordin trofoneurotic asupra  peréfilor
arterei desdvarsiserd in mod insidios, si uneori in fimp  foarbe in-
delungat, aceastd .opers, "astfel incat, singurd dificienja ciraulatorie
prin frombozarea progresivd @ arterelor nu _poate satisface suficient
spiritul nostru - in lumina - faptelor de observatiune  clinico-openatorii
semnalate mai sus; fatal suntem obligafi s& admilem un factor. nauro-
simpatic care aclioneazd asupra perefilor arteriali -deferminand, ' —
precum ‘au ardtat, experimental Fontaine si Schattmer in 1935, . .
colaboratorii lui Leriche, — mai intéi leziuni de arferitd ,,in sity”", -
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si sipoi aceasta la randul ei poate_provoca, prin acel mecanism de -
incitaliuni vasomotorii repetate, distrofii arferiale la distanfd inscljte
de tromhozd; deci gangrend prin arteritd obliterantd.
" Bdumgariner, Clerc si Macrez **), conform ipolezelor Scoalei lui
Leriche, adaogd*la iritafia extemnd cauzald de elementul ‘osos anormal
si_iritafio internd, prin adevdrate ‘focare de endarteritd, cari, ca si la
aneyrisime, s'ar constitui in josul punciului de strivire —, uneori de-
parte pdnd pe umerald, -~ grafie boalei endarieriale ce -evolueazd
-pe: cont propriu; o A :
aci s’a tras concluzia, bazaté pe fapte experimentale si-
operatorii’ —- (Leriche, Thiemy,. Newell, Grégoire, Langeron si Des-
bonnets, Senéque si Lelong, Wertheimer, Mocquot, elc.), ci simpla
eliberare a arterei subclaviculare pentru a combate, turkurdrile cir-
culaforii nu e adesea suficientd, boala endarteriald, precum stim, —
odatd desldnfuitd, evoluiozd pe cont propriu,- indiferent de agentul
cauzal. inifial. ' o ' C " ‘
“i " 'De aceia ~— ca §i in cazul presupusului agent etio'ogic sca-
lenic,” si “aici s'a, preconizat o tacticd terapeutiod diferitd, bazald pe -
aceste ‘elemenfe pafogenice speciale, in sensul ci;°
-« 1. Atunci cand artera este permecbild sd se practice rezectia
coastei si simpatectomia_periartezia’d. A ,
.. 2. lar cand este obstruatd e aprogpe inutil s& se mai rezece
“agentul. compresiv osos ci sd se practice deadreptul .numai arterectomia
segmentului arterial trombozat — adesea . siluat departe de coasta
cervicald, — realizind astfel o suprimare a elementului propagator
at maladiei endarterialz,- A' - S
. Numai cd depistarea acestui segment trombozat, prin obisnuitele -
" mijloace de investigafie clinicd rdméne adesea aleatorie si de aceia
Leriche, . Wertheimer, Mocquot si alfii, recomandd degistarea [ui cu .
-ajutorul injectiilor opace intraarteriale .si arteriografiei, chiar in clipa
interventiei chirurgicale, metodd, s'o recunoastem, — incd destul- de
ingratd si nu la indeména oricui, ‘ o ,

. In ce priveste; lipsa - modificérilor indicelui “oscilometric, posto- .
peraior cu tot rezu'ta'ul funciional exceleat obfinut — (dispariiia fe- -
nomenelor nervoase §i a turburd.ilor circulalorii), — aceasia nu se
poate explica decat prin faptul cd persistentd abolirei* complete a -
asciiometriei nu mai. permite invocarea simplului fazt ol spasmu'ui

~ vascular pendinte de simpaticul periarterial, in ‘jurul unei spine  idi-

laive ca mai inainte, ci existenfa obligalore concomitentd a. unui
substrat organic, recte obstruarea 'arterei (Ombrédanne).

" ischemia’ spasmodicd, — factorul princiral constant, se a- -
doogd ischemia mecanicd, — factorul organic secundar. =

) aceia suprimand din timp pe primul (eliberarea plexului
itifal’ de spina iritalivdl costa!d sau simpa‘eciomia periarferiald a seg-
mentului de arterd din jurul punctului comprimal), pulem evia a-
pdrifia: celui de al ll-lea. factor; in' caz mai indintat, rezecfia seg-
meéntului trombozat asigurd simpatectomia periarteria’d lotald §i aduce

' 2) Presse Médicale dn 12 Noembrie 1938 pag. 1665.. ~
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dupd sine vindécares fenomenelor vasculo-nervoase (cauzalgia, syn-

dromul pseudo-Raynaud, : turbyrrile trofice cutanate " periferice, etc).

effer, intr'un caz, o rezecat coasta, dar n'a liberat artera, i
de aceia reaparifia discrety o pulsului nu s'a faout perceptibils decat
abia dupd 6 sdptimani. S o

- Petit si L. Nee, a si Wertheimer, intr'un €az, ‘au rezecCat seq-
mentul arterial trombozat, cu foarte bun rezultal, iar in altul, la
Wertheimer srezectia a interesat partea dilatatd — sdeci permeabils
a arferei, — nu acea trombozatd care se gdsea ‘mai jos' (poate p2
axilaré squ umerald), si rezultatl o fost defavorabil. .

. umai infiltrafia ulterioard a ganglionului ste'ar a adus se-
~ datiunea durerilor, oprireq procesului gangrenos, si reaparifia pulsula.

Un exemplu demonstratiy de influenfa electivé a turburdrilor
neuro-vasculare la distanid, in syndromul coastei cervicale, mai este
si cazul tipic de syndrom of [ui Kienbsck, ol semilynarului, publicat
de Mallet-Guy si H. Cavailler*" in 1938, 5i in care turburgrile de
osteoporozd dureroasd, ~— prin disfuncfiune circulatorie’ (vasaconstricgie

~urmatd de' vasodilatatie i rezorbtie - 0soasd), — 's’au vindecat radical

in urma ablafiei coastei si simpatectomiei perisubclaviculare.

Dar cari sunt lezimile anatomo-patologice vasculare * obseryate
in syndromul coastei ceryicale2 '

In caz de comprimare directs arferei subclaviculare, (cum
faptul se observé mai des, in formele. de coastd lungd), arfera su- -

fere in primul rand o diminuare a calibrului séu si consecutiv i
© .incetinire a curentului sanguin. . .

Apoi, adventicea si tunica mijlocie 'la randul lor sufér un proces
de degenerescenjs Jinflamatorie, isi pierd fibrele * elastice, — asa cum
se intdmpld ‘si_experimental cu grierele puse in contact cu un- plan
rezistent '(A. Thomas), — st in cele din urmd se lasd dilatate.

., Incetinirea curentului “sanguin si leziunile endotelia'e ale endar-

terei determing deasemeni -inceputul fenomenelor de tromboza.
= Dar, precum am arétat mai sus, Leriche si colaboratorii I
au demonstraf, in materie de endarteritd obliterantd, o aceastd o-

bliterare se’ poate face, — prin mecanismul boalei endarteriale, deparie”

de locul comprimat, si nu pe cale embolicd; nu numai decat pe

1 . o . M g . o s A
subclaviculard, ci de pildd pe axilard sau umerald, — si in qcest

. .caz, depistarea’ .

torie, (mai ales in axild).

La locul erodat, artera, — prin pierderea fibrelor sale elastice,

— vpoale suferi un proces de ectazie cilindricd sau chiar de tip’

anevrismul pur. . . - :
Curios este o, in majoritatea cazurilor, aceste dilatafiuni se
Uc, — asa cum a arétal, intrun studiu foarte  documentaf
Halstedt, incd din 1915, — in josul coastei jar nu in susul ei,

‘ ceasta ar pdrea paradoxal in raport cu sediul agentului tray-
matizant si ar fi un argument in favoarea tezei i ectazia eske,

3) Presse Médicale No, 93, Noembrie 1938 pag. 1721, ° -

by

este foarte anevoioasd, fird o arferiografie preopana- .

1
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foarte - probabil, rezultanta procesului de arteritd ,in situ” iar nu a
compresiunei §i stazei, p o !
Cazuri de anevrism ol subclavicularei, prin coastd cervicald, sunt
destul de bine cunoscute in literatura. _ o
Inafaré de Halstedt, citat mai sus, - — care, pe un studiu de
525 observatiuni de coastd cervica'd, a gdsit un lot de 27 cazuri
de anevrisme subclaviculare la 106 cazuri cu compresiune de arterd
pe coastd;. Keen, in 1907, — publicd o serie de 8 cazuri; Streissler
in 1913, — 5 cazuri, culese din Titératura mai veche; “Tixier in
1916, un caz intrascalenic; iar ulterior Moore — un caz la un 'spa- -
cific; Billington, Church, R. Tdtaru, in teza sa din, 1925 — wun
caz cu puncle de gangrend; Quinn si’ Davidson, un caz la o bd-
ténd de 75 ani cu anevrism ce date de 30 ani si care nu s’a
manifestat ‘decdt cu ocazio unei cdderi ce a deplasat coasta; Diez
si Roccatagliata, un ‘caz de arteritd de tip anevrismal ce a cedat
. prin simpla extirpare a coastei; Leriche, un caz de dila*atie cilindrics
"complicatd -cu obliterare; Wertheimer, un caz de anavrism extrasca-
lenic, vindecat prin rezecfia arteriald (fdrd extirparea codstei), st ou
examen histologic foarte aménuntit; Picot, un coz cu periarterity §i'
. (dilatafie accentuatd in josul coastei;:Lindskog si Howes un caz; Baum-
gartner, un caz &u anevrism fysiform chiar pe segmentul arferial
ridicat de coastd; efc., efc.; iar Flint publici un caz de excizie a
unei tumori vasculare, de aspect exceptional, constituitd’ prin ruptura
arterei, f&rd anevrism - prealabil. - ’ .

lll. . Simplomele: nervouse sunt  cele mai frequente; ele airag
mai cu .osebire “atenfia bolnavilor pentry a consulta pe medic. :

Dupd natura lor distingem: o

a) Simptome de ord'n sensitiv. K .

b) Simptome de ordin motor. R o

- Primele - depdsesc in frequenfd pe secundele. -

a) Astfel, unii bolnavi se plang de: dureri, arsuri fumicéturi,
crampe, greufate in membrul corespunzitor; parestezii superficiale, ce
au. un-mers ascendent, si cari nu apar adesea decdt in anumite po-
zitii ale membrulii superior, ca de ex: ducerea wnei greutdfi mari pe
umdr, bretele prea shranse; rotafie prea bruscd a capului; actul de’
.a-si lega sireturile dela panfofi; presiunea in regiynea supraclaviculand
ce redesteaptd durerile (H. Roger); dlfii se plang de amorteli, in-
sensibilifate tactild ‘sau termicd (anestezie); sau contrar de sensibi-
litate profundd deviatd (parestezii); exageratd (hiperestezii). L

- b) Simptomele de ordin motor intereseazd cu deosebire teritoriul
radécinilor plexului cervical cu -pardlizii “variabile; -mai des a feri-
toriului - rédécinii inferioare cu acjiune troficd asupra muschilor mdi-
nei, (tenari, hipotenari, lombricali, interososi) si antebratului. ,
; S'au semnalat cazuri-de iritafie @ simpaticului cu syndromul
Claude Bernard-Horner (Marie si Crouzon, Reccius, Melina, St. Po-.
pesau-Bors, Roger, ekc); cateva de compresiune a frenicului cu crampe
diafragmatice (Hunt); compresiune a recurentului cu alterarea vocet

1
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(Perriér si Borchardt); -Syndromul Iui Dejerine-K'umpke (Church); Sin-
dromul lui Rayndud (Todd, Lgessl efc),. crampe ale scriiforior (Roger
si Huguet). . S S S A
' Contrar opiniei acreditate de cei mai mulli autori cum c& simpto-
mele nervoase, ar fi apanagiul aproare exclusiv al forme'or anatomo-
patologice 'de coastd scurtd sau hipertrofie transversard, A. Léri in
studiul sdu foarte documentat asupra chestiunei, (studiu fa care am - -
mai fécut apel in decursul acestei lucréri), demonstreazd din contra,
cd: turburérile nervoase pot fi provocte de fapt atat de formele de
-coastd cervicald scurte cit si de cele lungi, numai i simptomatologia-
varfazd in taport cu feriforiul nervos interesat §i acesta e in funcie:
de punctul und® lungimea coastei sau hipertrofia transversard atinge
pe una sau pe a'ta din rddgcinile plexului brazhial; fie pe aceia in-
ferioard — determinand -turburéri radiculare de fip inferior, fie pe
aceia superioard,' — determinand turburéiri red’cu'are de tip sunerior,
— fie pe amandou§ deodaté cu turburiri rad'cufare de tip fotaf.

~ Schema raporturilor . anatomice dintre . aceste coaste si ramurile,
plexului ‘brachial si simpaticul cervical invecinat — treaute in revistd
in paginile precedente, evidenfiazd limpede acest fapt.. :

In caz de coastd scurtd sau hipertrofie ‘transversard, . simplome’e
nervoase revelatoare implicd interesarea cel mai adesea a teritoriului
plexului * brachial inferior; adicd a 7-a si a 8-a rdddcing cervicald
si I-a dorsald. . , . ,

" Dupd cum o coastd lungd, vizibild la radiografie, poate fi con-.
tinuaki de o porfiune fibroasd sau cartilaginoasd, invizibild §i care
poate. fi- ea insdsi agentul iritativ. : ’

Cand coasta cervicald devine mai lungd, — ‘adicd. cand de-
" pdseste in mod manifest exiremitatea dpofizei transverss, — fie o
pleacd sau nu dela aceastd apofizd insdsi, — ea frece e dinapoia

ramurei de unire' a celor de @ 7-a-5i a 8-a rdddcini cervicale, rd-
‘décini pe care le interesa ‘tipul de coasti scurtd si tinde de daha
aceasta th primul rand, si in" mod exclusiv — doar s& ve in con-
tact — desi mai rar — cu ramurile cele mai externe dle plaxului
brachial ‘si deci sd intereseze trunchiul rezultat din unirea celor de
a 5-a_si 6-a rdddcing si din ramura superioand de bifurcajie a celei
de! a 7-a cervicald. : S o o
“Pseudo-schemei acesteia anatomice i se suprapune, aproape in
majoritatea cazurilor, — §i o schemd clinicd analoagd, pe care Léri
o defineste astfel: ' _ ‘ ’ B
©* ,,Simptomele mervoase sunt de. .ordin sensitiv, moor ‘sau trofic.
si_se asociazd in mod diferit. Adesea sunt insefite de turburdri- ale
reflexelor tendinoase depinzand ‘de al 7-lea si 8-lea segment cervical
si uneori de un syndrom- ocular Claude Bernard-Horner ‘caracteristic
iritafiei fibre'or oculo-simpatice cari pleacd dela’ aceste rdddcini. =
‘Bolnavii cu coastd scurtd au dureri sau o bandd de hipoestezie
- éuprinzdnd in deosebi fafa internd a brafului, antebraiu'ui sau mdinei,
o atrofie a-eminenfelor tenare, si. hipotenare, a interososilor cu -sau
fard -grefé cubita!d netd; rurburédri motorii in acelas. domeniu, o abo-
lire _sau. o inversiune ‘a reflexului olecranian, — care depinde de “al
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7-lea segment, — si o abolire a reflexului radio-flexor adl deg’Elebr,
— care depinde de al 8-leq,. cu conservarea reflexului radial _si
o cubito-pronactorului, un grad mai mult sau mai pufin accentuat de
plozls, miozis §i mai rar de enoftalmie.

In ce priveste turburdrile de’erminale de o coastd lungd, adici
de aceia care dexdseste in.mod sznsibil extramitatea arofizei transverse,
' autorul le defineste in mod diferit de cele dintai in sensul &

afingénd sau nu feritoriul inferior al plexului brachial ele intere-
seazd insd in mod manifest domeniul sdu superior: sunt ,radiculare
superioare” squ uneo:i ,radiculare totale”. : . .

Tabloul clinic constd in: senzafiuni dureroase dealungul intre-
.gulii membru sau mai dles pe partea sa externd, in hipoestezia
umdrului sau in regiunea radicald @ brafului, in amiotrofie perisca-
pulard squ in atrofia, ‘interesénd in primul rand mugchii grupulul
Duchenne-Frb: de'toid, biceps, brachial anterior, lung supinator; u-
neori in. mod secundar a radialilor sau muschilor mainei, in abo-
lirea reflexului radial (al 5-lea segment si adesea a cubito-prona-
toruhsi (6-lea segment) cu sau férd conservarea celui olecranian si
a celui radio-flexor al degetelor”.

Deci: S mptome rad culare inferioare — coasta scurld; simptome
rediculare superioare sau totale coastd lungd.
" La aceste scheme existd si variafiuni intrucdt nu rareori se
intampld cu rddécinile plexului brachial s§ fie surprinse prea in-
~ ghesuite unele intr'altele, si, atunci, ele pot fi comgrimate sau irilate
in bloc, dupd cum prelungirea fibroasd sau cartilaginoasd a wnei
coaste poate da cheia punciului real de compresiune al rddécinilor
nervoase inexplicabil la prima vedere.

Mai intervine si factorul reflexului de vecingtate si la distanjd
in anumit teriforiu nervos cu rdddcini multizle sub influenfa wunei
spine iritative intr'anumit punct, factor care complicd tabloul simpto-
matic., . ‘ ‘

Din aceste considerafiuni anatomo-clinice, ce inyedereazd ci a- -
desea locmai coastele lungi sunt acelea, — contrar de ce se dfirma
in mod obisnuit, — cari provoacd twburdrile cele mai intnse '§i
chiar cele mai grave, (cici éle imobilizeazd adesea intreg membrul
prin _atingerea grupului Duchenne-Eib), — A Lléri trage o serie ‘de
concluziuni practice, privind extirparea agentu'ui palogen osos, in sen-
sul cd nu trebue ezitat de a atdca §i astfel de coaste lungi, cari
rof fi adeses mai usor. de extirpat, — gdsindu-se sub aspectul coastei
»iubercu'are”, de cat unele scurte, ' ' ‘

O.i se stie cd tocmai partea internd a coastei — capul si ga-
Nl — este cea mai dificild si mai periculoasd de extirpat.

IV) A 4-a categorie de: simptome respiratorii infinit mai rare,
se explicd prin raporturile stranse ce le afecteazd “cousta supranu-
merard cu domul pleural, dotat cu elementele sa'e suspensoare.

nomenele de iritalie a domului, de pleuritd apiccld, daloritd
ridiciirii acestui dom si aderenfelor ce le contractd cu coasta, sunt
uneori foarte greu de diferenfiat de o tuberculozd frustd a varfului

M. M R .3
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pulmonar, din care doar radiografia regiunei si semnele stetacustice
azrofundate reusesc a ne pune pe calea diagnosticului reql.

Nu este exclusd nici coincidenfa ambelor afectiuni.
, ‘Ba, uneori, cgte un proces de celulitd scleroasd periapicald in-
- flamatorie poate fi singurul agent patogen iritq'iv determinant of fe-
nomenelor vasomotorii vasculare subclaviculare.

V) Si in fine in a 5-q categorie de' simptome putem cuprinde:
simptomele radiologice, decelabile, cel mai adeseq, intémpldtor, cu o-
cazia unui examen radiologic “pulmonar squ osos foracic, ori, md
tar, intenfional, - fiind avizafi de prezenfa unei fumori supraclaviculare
' sau unui syndrom pato'ogic manifest de categoria Il si ]II.

- S'ar parea cd simpla radiografiere a regiunei interesate ne-ar

da infotdequna cheia -depistrii sigure a prezenfei ynei coaste ceryl- -

cale; in redlitate nimic mai eronat.

Oricine - @ aprofundat  studiul acestei bizare afecfiuni a- putut
constata di’icultd’i'e tezhnice de decelare, intgnpinate de diversi autorf
prin aceast§ melodd; in deosebi in evidentierea anumitor aspscte mor-

ice de tip rudimentar sau complex cum ar fi de pildd: toate
varieldfile lamelare unciforme, cuneiforme, elc; sau si‘mp,le hipertrofii

fransversare de cari vorbesc quiori ca Crouzon, Léri si alfii, in stu- .

diul lor; squ cartilaginoase, incomplet osificate sau fibro'igamentare
invizibi'e, -si tolusi atdt de nocive clinieste prin prezenja lor. '
litatea aparatului explozator, dar ‘mai ales yq'oarea factorului
stiinfific uman, cdruia i se cere infinit sagacitate i compeljnfd in
“inferpretarea unor rezultate obfinute prin imprimarea a diverse un-
ghiuri de incidentd, int'o regiune  anatomo-topografics ingrald, oy
phinur? osoase suprapuse usor — (coasta’l, clavicu'a, apofizele fransyer..
se, efc), — ne vor qjuta foarte mult s& eluciddm, cu un moment
mai de vreme, problema unor manifestafiuni clinice cu origind obscurd,
cari impun totusi uneori, o terapeuticd cit mai achivg st cat mag
Cand coasta este bilaterals, foarte rar imaginea ei este identicd.
La o simpfomato bgie boga'd dintr'o parte ii poate co'espunde o
imagine radiograficd de coasts foarte scurtd sau de simply hiperirofie
transversard; iar o coastd lungd de partea cealaltd, — tp coasky
I-a dorsald, — se=poate menfine cliniceste cu totul silenfoasd, o
viafd infreagd. ’ :
In 1ot cazul: farg sprijinul luminat ol radiografie, diagnosticul
inic de coastd cervicald va réméne contintu un diagnostiz nesigur
sau eronal, iar ferapeutica lui adequatd, un simplu deziderat.
* Fe 0
Diagnosticul syndromului coastei cervicale e adeseori foarte greu.
@ o simptomatologie complexd, bizard, cu repercusiuni regio-
nale atdt de grave, cauzate de. un agent patogen atat de insidiog
§1 greu de decelat, — chiar pPrin examene radiologice regelate ne-
cum printc'un ansanblu de semne clinjce pasibile de a fi interpretate
eronal, — nu e de mirare o bolnavii sunt purtati din medic in
medic, aplicandu-li-se diverse tratamente simpfomaljce aleatorii, cari
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nu fac alfceva decat sd intarzie, — unecori pand ce leziunile devin
ireparabile, — instituirea’ unei lerapeutici radjcale, — care este in
exclusiv cea chirurgicald.

Nu insistém asupra formelor, quasi inexistente prin absenfa fo-
tald a . simptomatologiei afeciunei, — i cari forme constituiesc i-
mensa majorifate a cazurilor de coastd cervicald. .

Acestea constituiesc doar descoperiri incidentale ale examenelor
radiografice toracice sistematice ce se fac askizi pe o scard intinsd;
am amintit despre ele. -

~ Vom semndla numai de: diferenfierea ce trebue ficutd cat mai
precoce, intre formele clinice rezultate din ansamblul celorlalie 4 ca-
tegorii de simptome — fumorale, vasculare, nervoise si respiratorii, —
caracterisice syndromului costal si alte afectiuni asemdndtoare ale re-
giunei.

I) Cu afecfiuni tumorale ale regunei supraclaviculare diggnosficul
diferential se face cu: a) afecjiuni tumorale osouse costo-claviculare
ca: exosloze, hiperostoze, -osteoame, osteite, periostile, calusuri vicioase
exuberante, artrite ale synostozelor dintre coasta cervicald si l-a dor-
sald, efc. '

b) afecfiuni tumord’e ale pirflr moi: celulite, sclerose pesiar-
feriae cu oedem, adenopatii (cretacei) supraclaviculare, hematoame,
anevrisme vasculare, miosite scalenice tip torticolis, efc. -

c) cu afectiuni rach:diene cervicale: in primul rand cu morbul
lui Pott cervical sau suboccipital — caracterizat prin redoarea . co-
loanei vertebrale, prin_contracturd musculard si durerea apofizelor spi-
hoase inferesate — (evitim astfel eroarea aplicdrii “aparatului gipsat .
in mod inutil), arrite banale cervicale; tumori primitive sau maligne
ale rachisului; diformari cifo-scoliotice cervico-dorsale ce coexistd a-
desea cu coasta cervicald,

copii ne vom -gandi la o scoliozd paraliticd sau rachitics.

memorativele si radiografia (hemiatrofie veriebrald sau hemi-
verfebré supranumerad) ne vor da cheia afecfiunei (Bors);

semeni syndromul Klippel-Feil prin reducerea vertebrelor cer-
vicale (Al Rédulescu). Co. '

) cu afecliunile articulare ca: osteo arritd the. a umdrului
(imobi'itateq articulatiel §i tumefie-ea el in contrast cu atrofierea bra-
fului); artritele infeckioase, scapulalgiile, efc.

Cu afectiuni vasculare ca: maladia fui Raynaud, anevrisméle
spontane, gangrend prin agenfi externi si maladii discrazice embo-
. lizate, etc. . ‘ ‘ :

HI) Cu afecliuni nervoase periferice:

Lasand la o parfe banalele nevralgii & frigore sau reumatismale,
<u: radiculife cervizo-brachiale; cu afecjiupi medulae ca: pa:himenin-
gite — the, sau specifice, — mielita atroficd progresivé siringo~
mielia, amiotrofii'e secundare specifice (tabetice), efe.

u afecjiuni pulmonare ca: pachiplewita the.; tuberculoza
P“‘mm]urc‘i evolutivd apexiald; complicafiuni paralitice d'e pneumoto-
taxubii artificial pentru the, (Algjouanine si colaboratorii); etc.

***
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Prognosticul syndromului coastei cervicale diferd dupd momen-
tl in care suprindem boala. A

$tim cd_aproximativ: 90% de purkitori de coustd supranume.a:d
nu au de suferit de pe urma prezenjei acestei anomalii.

Dacd n'ar fi depistald incidental printr'un examen radiologic
poeasta ar fi chiar complet ignoratd.

Totusi, de indald ce afecfiunea se manifestd, fie si sub formn
unui tablou clinic mai frust sau mai redus, datori sunfem s& punem
bo'navul sub skictd observafiune, féd insd a-I alarma — (eviténd
.noi starea de nevrozd demoralizantd) — luand apoi mésurile dickate
de imprejurdri.

li recomandém, in primul réand sd nu comitd imprudenfe prin
eforturi infempesiive sau s§ se expund {a frqumatisme rgionale, iar
dacd survine o agravare sau o persistenjd a simptomelor de ordin
vascular sau nervos s se supund imedial unei terapeutici aclive chi-
rurgicale singura care mai poate rezolva din timp — in cea mai
mare parte, — problema vindecdrii unei atare afectiuni.

"~ Orice altd terapeuticd femporizantd cu’ caracter medical sau f-
ziolerapic rémane absolut aleaforie; riscul unor paralizii grave, cu
amiotroii indelebile sau gangrene intinse ale membrului cores:unzdtor,
impunand educarea persuasivd a bolnavului, pentru dcceptarea ac
operator. . '

4 Tratamentul syndromului coastei cervicale ese de ordin pur chi-
rurgical, ,

El se inspird, dupd cum se exprimd foarfe judicios si Dorin
Dumitrescu,  in admizabi'ul séu. studiu din  nojiunlie {izio-pa’ogenice
vasculo-nervoase pe cari noi.le-am expus in paginile precedente.

Adesea s'au aplicat in prealabil diverse melode de tratoment

cu caracter medical sau fizioteranic pe bazd simplomaticd ce au e-
suat sau au constiuit cel mult un pdleaiv azcesoriu.
_ Astfel s’au incercat: repauzul, prisnifele calde, intreaga gamd
de sedative, antispasmodice vasomotorii sau simpatico'itice de sinlezé;
apoi: ionizarea, diatermia, undele ultrascurie, infrarosii, radioterapia, etc,;
mefode cari dacd in anumite forme clinice usoare, ca de pil’d fn
cele exprimate printr’'un proces supraaddogat .de celuli'd@ inflamatorie
sau frouma'icd pe ivascu'ard sau peitrunchiu'a’d au putul, uneori ceda,
in ace'e trecute de limita unei -retroceddri prin agresivitatea .persis-
tentd a factorului me:zanic osos subjicent, astfe! da me2lole terapeutice
inconstante nu au contribuit de:dt si inld:ze — asa precum am
mai amintit, — instituirea in practicd, la momeatul oporiun a unei
terapeutici cu caracler radical, ace’a chirurgicald.

Si pentrucd inlervenfia oreralorie, in ace:s'd regiune ingrald
— dotatd cu e'emente anatomice din cele mai dzlicale, — cansti-
tuie ‘un act terapeuliz ind:dzne} si socant, ne vom abﬁne de a o
executa in anumite cazuri de aofecfiuni viscesa'e gravs, printe cari
tubercu'oza. pulmonad conteazd in primul rand. ‘

In ce priveste techn'ca operatore propriu zisd, aceasta prezinfd
si ea cdateva elemente de relevat.

In primul rénd:

a) metoda de anestezie.
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Aocsasta diferd dupd autori: uni utilizeazd narcozd — Kelen, —
efer, cloroform, evipan sodic, eunarcon, etc., — dar cei mai multi
dau prefeiin}d anesteziei loco-regionale, mai pufin socantd, — com-

bindnd anestezia plexului brachial (prin Kulenkampf) cu aceia a plexu-
lui cervical inferior. : ‘

b) Calea ‘de acces pentru abordarea mai comodd a reghunei
§ evitarea taumatizérii plexului brachial este calea anterioaré-trans-
brachfald sau antero-extemd. . _

Acesteia ii dau preferin}d “astdzi cei mai mulfi autori cari s'au
ocupat cu problemele de apicolizéi (Scoala roméneascd in frunte cu
Prot, lacobovici, Séndque, Lauwers, Torraca, Proust-Maurer, scoala
dliricei americane Mayo, Loe §i colaboratorii efc.); — numai i in-
dzla pentru ridicarea lamboului cutanat diferd (longitudinald pretra-
pezicd, orizonta'd refroclaviculard, in U, in 1, elc).

Calea postero-externd, suprascapularé (Berard, Mallet-Guy-D:s-
jacques, efc.), trecand pe dinapoia plexului brachial obligd la tracfiuni
asupra acestui plex, prin indepdrtarea lui mult inainte, in incercdrile
de a aborda partea anterioard a coastei (aceia din vecindlaten arferei
subclaviculare) §i prin acest fapt se pot determina turburdri nervoase
sensitivo-molorii serioase, inafard de riscul de a nu pulea rezeca
coasta in intregime; astfel cd este mult mai comod de a execula
infervenfia, cu blandefe, pe calea antericard, mentionatd mai sus.

Autori ca Adson §i Coffey, cu vasta lor experien}d, recomendd
a se merge cu incizia orizontald trapezo-claviculard inainte, pand
la articulafiunea sterno-claviculard cela ce permite: sd&  indepdrtdm
induntru capdtul clavioular al sterno-c'eido-mastoidianu'ui sau  chiar
sd-1 secfiondm; s& se:fiondm omo-hyoidianul; sd indepdriim induniru
pachetul vascular  carotidian; sd descoperim fala anterioard a scale-
nului  anferior cu nervul frenic; s& legdmi si . sd  secliondm
arferele cervicala Hranmsversard si suprascapulard; sd secliondm scu
pu — dupd voie — tfendonul scalenului anterior de pe inserfia sa
costald; sd izoldm artera subclaviculard lucrénd asupra ei pand la
rezeclie, — dacd este cazul; — s§ libextim rédddzinile 7, 8 cervicale
si 1-g dorsalg; evitand lezarea arterelor vertebrald si tiroidian inferioard.

Daci vrem sd rezesdm coasta cervicald indepdrtdm in jos frun-
chiul Inferior ol plexului brachial, cel de ol 7-lea nerv cervical in
sus §i descoperim astfel coasta pand la articulafiunea sa posterioord.
(Adson si Coffey). - ,

Rezecfia integrald a coastei poate fi foarte anevoioasd mai ales
capdftul .ei posterior si acest Iucru poate expune la aparifia ulterivard
a unui calus exuberant jenant.

Raporturile sale intime cu domul pleural impune deasemeni o
deosebitd pruden}d, desi leziunea acestuia nu d& in general, loc la
inconveniente serioase. . ,
~ Rezecfia qdici — spre deosebire de in apicolizi e gpreferabil sa
fie- ficutd extraperiostal iar nu subperiostal — (cum preconizeazd
ttee alfii Agrifollic Gladstone si Wakeley efc.), pentru a nu oca-
Honc regenerarea unel alfe coaste, poate tot asa de incomodanid ca
# prima. (Harvier a vizut reapdrdnd o apofizd rezecatd> cu 4 ani
mai inainte). , ' '

.
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Extirparea coastei pe cale dorsald — posterioard — a cdrei pa-
femnilate i revine lui Streissler in 1912 i reqplicald de Bernard-
Fruchaud, comportd riscuri si mai mari si nici nu permite ob}inerea
unui cdmp operator mai vast, exceptand doar pentru hipertrofiile
fransversare, : N . ..

Actul operator propriu zis, in syndromul de coastd supranu-
merard, poale consfa in: rezeclia coastei, scqlenotqmia anterioand,
simpatectomia  periarferiald subclaviculard i, dacd e cazml, .in or-
ferectomia segmentului trombozat.

" Aceste acte operatorii se pot practica in mod izoat sau aso-
ciste in mod diferit intre ele, — deci in mod eclectic, — fn ra-
port cu aspectul cazului clinic intalnit sau dupd preferinga operatoruluf,
in funcfie de conceptia sa patogenicd asupra syndromului, luvénd a-
titudinea care se impune spirifz?ui lui, ca fiind intervenfia cea maj
logicd si radicald. - )

si rezectia coastei — element patologic insinuat infr'o re-
giune fopograficd din cele mai delicate, — s’ar pdrea o ar tebui
sd finfruneascd unanimitatea sufragiilor, — pentru a fi practicats cu
orice Tisc, — intrucit ea este agentul patogen esenfial al afectiunei
b— fotusi, dat fiind consideratiunile fizio-patologice reamintite de noj
in paginile precedente precum si concepfiile patogenice asupra lor, nu
toji autorii sunt de acord asupra aceshii punct. .

Am vizut cd au fost operatori cari, — identificind syndromul
costal cervical cu syndromul scalenic propriv zis, — au practicat o-
dat§ cu rezeclia coastei si scalenotomia anterioard; alfii nici nu s’au
atins de coaski' rezolvand  problema  turburdrilor vasculare — circu—
latorii squ vasomotorii — prin simpld scaleno‘omie anferioard sau com-
bindnd cu simpatectomia periarteriald, sau la rigeare steleclomia; iar
altii, ce au cdzut pe cazuri cu leziuni organice ireversibjle — (trom-
bozé cu puls si oscilometrie dispdrute), — nu au rezolvai-o definitiv,
cu foald rezeclia prealabild de coastd, scalenotomia si simpatectomia
periarferiald, — pand cand nu au rezecat ylterior gi segmentul de
arferd frombozat — depistat prin arteriografie, — segment care u-
neori @ mult depdriat de focarul iritafiv inifial, — in jos pe axilard
sau umerald.

Numai leziunile nervoase cervico-brachiale neevoluate 'inci pand
la degenerare — prin faptul material ol comprimdrii saqu iritafiei plexu-
rilor de cifre coastd sau apofiza fransversd hipertrofiatd, — " retroce-
deazd, cel mai adeseq, perfect; aceasta dupd ce se suprimd agentul
pafogen osos. . )

Astfel c§ in materie de syndrom al coastei cervicale, nu vom
putea rezolva cu succes interventia chirurgicald, impusd bolnavului,
decdt inspiréndu-ne din datele terapeutice de mai sus, aplicandu-le
nstanfe pede” in raport cu particularitifile fiecdrui caz in parte
si” cilduzifi de concepfiile patogenice asupra afecfiunel, ashizi in
vigoare. i
: In tot cazul, noi credem ci o intervenfie férd ridicarea agen-
tulul pafogen- osos, acesta putdnd contribui prin prezenfa sa in mod
indirect la dlcdtuirea . cercului vicios ce reprezintd tabloul clinic al
syndromului), — nu este atat de justificatd.

¥
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- Avand in vedere complexitatea anatomiei locale, intervenjiile pe
reglune nu sunt lipsite de riscuri serioase.

"~ Astfel pot surveni accidente prin: lezdri arferio-venoase sub-
claviculare (Adson si Coffey citeazd o hemoragie secundard posto-
peraforie mortald); — vertebrale (Stefan Popescu de 2 ori); lim-
fatice: canalul Toracic, marea vend limfatic, ganglionii §i refequa
limfaticd locald (St. Popescu); a domului pfeura? (Adson s5i Coffey,
Netter) a nervului frenic, a rddécinilor plexului brachial prin com-
presiune sau elongare (foarte frequent semmalate de autori), cari. pot
da hiperestezii, parezii si chiar paralizii (Sénéque, Nathar) ce pot
persisia kuni de- zile. :

‘ In ce priveste procentul vindecirilor postopteratorii acesta  se
prezintd in mod diferit dupd cum e vorba de turburdri nervoase sou
turburéri  vasculare. C

Dacti in primul caz, — exceptand bineinteles leziuni amiotro-

fico indelebile, — rezultatul este foarte adeseori exce'ent si dedisiv,
uneori — (prin ridicarea obstacolului oses iritant), — chiar in cursul

inferventiei (Crouzon, Bors, elc), nu fot astfel stau lucrurile in cazul
ol Il-lea in care procesul de endarterité obliterantd nemai putand fi
infrénat numai prin rezecfia’ coastei, si simpateciomia periarteriald (ca
alunci- oind arfera este permeabild), obligd, prin prezenfa turburdrilor:
trofice grave, ce ‘merg pand la gangrend, sd se practice si rezectia
segmentului de arferd trombozatl, favorizand usffer objinerea  retro-
‘ceddirii fenomenelor ischemice, cu prejul unei vindecdri functionale din
cele mai bune (cazul leriche revizut dupd 15 ani), chiar dacd pulsul
si oscllometria rdman absolute prin :lipsa wunei! circulajiuni co'aterale
Hp conlinuu, . ‘
evili astel ampulafiuni mutilonte mai intinse (ca in ca- -
zurik Perrazzo, Lenner efc. ce au necesitat ablajia intregului antebref).
. Global, — unii qutori ca Adson i Coffey, — dau in_statistica
lor un procent de vinde-dri post-operatorii de peste 75% (26 cazuri .
tolale din 36; 4 ameliordri si 6 esecuri); Streissler 77% vin-
dectiri Yotale, 1390 amelio-dri st 10% esecuri; Séneque, esecuri 15%;
Sargant din 27 cazuri 19 vindecyri si 8 ameliordri, efc.

CONCLUZIUNI

1. Coasta cervicalé este o- anomalie congenitald, de fip re-
vershy, a cirei existen}d rdmdne foarfe adesea ignoratd de purkitor,
dar care nu rareori dd nastere unui syndrom patologic vasculo-ner
. Vo3 au evolufie foarte gravd, ce meritd a fi facut cunoscut in mase
o# wmal mari de mediciy

1. Depistarea ei se impune a fi realizali in mod oit mai
_ Precooe §i aceasta e in funclie de concursul exclusiv al metodelor
de investigalie radiologicd aplicate cu competin{d.
. 3 _Nu existd miciun raport direct intre aspectul morfologic al
Oousl‘e;’ 5i eventualitatea aparifiel syndromului clinic; ‘precum 5i a ca--
Tackenelor acestui  syndrom., ' . ‘

4. Desi anomalia este foarfe adeseori bilaterald tolusi . mparifia
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_syndremului clinic — atunci cand gpare — e in majorifatea ooy~
“rilor doar unilateral. : o
Complexitatea fizio-patologiei simptomelor - explicatd * grtn
complexitatea elementelor anatomo-fopografice ale regiunei unde . g
ce aparijfia coasta cervicald,, :
6. Patogenia gravelor turburgri de ordin vasculo-nerves ce pot
surveni in decursul evolufiei afecfiunei e dskiizi complet elucidatg.

- 7. Tratamentul chirurgical — unicul eficace, — trebue s s
inspire si el; in executarea actulyi operator ,,in situ”, dela aceste
date patogenice diriguitoare, aplicate in mod eclectic. .

8. Rezultatele sunt bune intr'un procent de 759%.
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Lucriri originale

Facultatea de Medicind a Universitdtii Bolyai
Ciinica oftalmologicd: Director, Prof d-r V. Sabadeanu

CHERATO-CONJUNCTIVITA FLICTENULARA
St TUBERCULOZA INFANTILA

de :
Pref. D-r V. SABADEANU ot Asist. D-r L. KOTZIAN-KOKAY

’

Plecind dela constatirile relatate de Dollfus i De-
brousge, autorii au examinat 20 de copil suferinl de che-
:rato-coxx.junctivita flictenulard.  La 909 dintre ei au
gisit o infectie tuberculoasi. La unii g’au congtatat le-
ziuni hilare sau parenchimatoase pulmonare destul de pro-
nunfate gi evolutive,

8. §i K. susjin, fiecare copil cu cherato-conjunctivits -
flictenulard trebue supravegheat gi mulfi trebuese tratatd
gl fngrijiti ca tuberculosi.

Din punct de yedere social - ficcare flictens oculari
apiruti la un copil trideazi unm’ focar infectios tuberculos
-fn  apropiere. ' o .

- . Din aceste puncte de vedere flictena oculard & copi-
lului capiti deci o importanfi deosebits. -

Etiologia cherato-conjunctivitei flictenulare a fost deosebit de mult
discutal¥ in cursyl vremurilor. Discufia se continud incd si iqu parte
la eq oculisti de mare autoritate, susfindnd cu multd competinfd si cu
argumente clinice serioase, puncte de vedere diametral opuse, sau
In oot mai bun caz foarie indepdrtate.

. Nu vom intra in aménuntele acestei discufii. Vom aminti tolusi,.
o in ulfimu timp fol mai des si mai insistent se afimd legdtura
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directd dintre cherato-conjunctivita, flictenularg si tuberculozd. Aceasty
conceptie ar putea fi consideraly ca aproape universal admisd, dacd
nu s'ar ridica impotriva ej autorifatea lui Magito} si a cgtorva oculigti
francezi, in deosebi, cari neagd rolu primordial al tubercylozei in pro-~
ducerea flictenelor oculare, pe care le pun pe deantregul .in contul
afectiunilor nasale concomitente. ’

‘Dar chiar printre qutorii cari vid o legdturd intre conjunclivita
. flictenulard §i tuberculozd, nu existg o concepfie unitard si-bine defi-
nitd in ceea ce priveste raportul patogenic dintre cele doug afectiuni.
Acest raport uneori este numai vag afirmat prin stabilireq unei relafii
intre pericada de viza}d in care apare cherato-conjunctivita flictenularg
5l aceea in care se produc contamindrile bacilare. Astfel Kitaharg si
Horioka subliniazé doug epoci in care fliclenele oculare se ‘intalnese
in mai mare numdr si anume: la vérsta de trei ani, in stadiul -k
Ranke, cénd copii sunt mai pulin rezisteni la tuberculozd si la 18 ani,
cand pubertateq si exodul defa sat [a oras favorizeazd infectiile tuber-
‘auloase. Alfi autori semnaleazd curbe termice caracteristice pentru tu-
“berculozd, cu wugoare su[;febrilitafi vesperale. Majoritatea autorilor de-
monstreazd coexistenfa unor leziuni bacilare pilmonare, ganglionare sau -
osoase st afimd legdtura directd dintre ele si flictenele cherato-conjunc-
tivale, fard s& tagd ‘o concluzie clinjcd sau sociald mai precisd,
decdt aceeq, cd bolnavul cu cherato-conjunctivitd flictenulard are ne-
‘voie si de un tralament general roborant sau de o diefelicd specifics.

Cu alat mai mult nu ne-am obisnuit sd ne sesizém de pre-
zenfa unor flictene oculare, cu cdt quiori cu mare auloritate (Poulard,
Ginestous, Michail), considers conjunctivita  flictenulard ca o mani-
festatie a unei tuberculoze atenuate, asemdndtoare cu tuberculidele lui
*Darier. Dupd pérerea acestor autori, flictenele oculare izolate si spo-
radice, care se ivesc la indjivzi in plind sdndtate aparentd, ar putea fi
considerate  ca  semnul unei  tuberculoge viscerale benigne sau-
pe cale de vindecare si numai flictenele multiple i recidivante ar
ebui privite ca un semn ol tuberculozei viscerale in plind ‘activitate.

Coutdnd sd explice patogenia lor, Weekers si o altd serie .
de autori considerd flictenele oculare ca o manjtestare de alergie, de
cele mai multe ori tuberculoass. Mai precis, Weekers o priveste ca un
fol de auto-oftalmo-reacfie tuberculinicd, paraleld cu cutireactia, care
se produce prin depunerea pe conjunctiva hipersensibi'd a unef can-
fitdH infime de tuberculing confinutd de lacrimi. Dar Weekers admite in
acelasi timp si posibilitatea unei actiuni hetero-alergice produse prin
foxina stafilococicd, explicand astel rolul impeligoului "in producenea
cherato-conjunctivitei fligtenulare.
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Moritz considerd flictena oculard ca o manifestare alergicd fim~
purie @ fuberculozei, fie recent contractatd, fie in stare de puseu evo-
hafiv recent. _

Fojé de aceste considerafiuni oarecum teoretice i fajd de ne-
siguranfa care mai iplaneazd incd asupra raportului direct dintre con-
junctivita flictenulard §i tuberculozd, Dolltus, in urma wunor observa-
funi i anchete clinico-socaile, publicate in wltimul timp, aduce pre-
ciziri Ppractice jmporfante, in deosebi asupra unui mare capitol al tu-
berculozei si anume a tuberculozei infantile, sau mai bine zis ol ra-
porkului el cu conjunchivita flictenularg. )

Observind 150 de.cazuri de conjunctivitd flictenulard la copii
de sub un an pand la 15 ani, Dollfus si Debrousse studiazd raportul
dintre cherato-conjunctivita flictenulard i tuberculozd prin: 1. cuti-
reoctia tuberculinicd, 2. starea generald din punct de vedere clinic si
radiclogic, 3. depistarea momentului de contagiune.

 Ei constatd, cd: 1. Cuti-reactia Pirquet este pozitivé in 919%
a ‘cozurilor; dar menfioneazd ¢4 in cele 9% cu cutireactia negativé,
acasta ar fi trebuit sd fie repetatd. Copili n'au mai qul" prezenta}i

"ins ka control.

2. Dinire copiii examina}i, 92% au prezentat semne clinice sau
radlologice de leziuni bacilare pulmonare parenchimatoase sau hildre.
3. In 43 cazuri s’au fécut anchele sociale penfru descoperirea to-
caredui bacilar contaminat. In 38 cazuri (80%), acesta a fost desco- -
per¥ in imediata apropiere a bolnavului, de unde pand atunci trecuse

neobservat.

Cele mai multe imbolndviri de cherato-conjunctivitd flictenulars

" Je-o intalnit Dolltus intre 4 5i 8 anl, mai trecvent la fetife, in proporfie

de 3 b 2.

Observagiile lui §-qu format convingerea, o flictena oculard

opre de timpuriu dupd infectia tuberculoasd si mai precis, cd aparilia

el colacide cu pericada de viraj a tuberculino-reactiei. Astel acest acci-
dea} gculor in aparen}é banal devine un simplom precoce al unei atec-
lneci generale, fofii de care trebue si se ja loate precaufiunile nécesare.
Plecind dela fapiele relatate de Dolltus si Debrousse am urmdrit
si mol mai de aproape cazurile de cherafo-conjunctivitd flictenularg in-
femate in clinica noastrd sau prezentate la serviciul de consultafii
chinicei. )
- Examinarea pulmonard clinjcd’ si cutireaclia Pirquet s'au fdcut
b Qlnica Infanfild din Tg.-Mures, sub controlul direct al d-i Pro-
. Moritz  iar examenul radiologic al pléménilor s’a executat la
Torstihatat de Radiologie. '

Redém in acest tablou rezultatele obfinute de riok. -
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Din analiza celor 20 de cazuri, rezults:

Vérsta copiilor a variat intre 2 si 15 ani, cele mai multe cazuri
find infre 2 5i 4 ani. Mediul din care s’au recrutat bolnavii a fost in
6 cazuri cel urban §i 14 cazuri cel rural. ¢

Aspectul general al copiilor in 10 cazuri nu dddea loc la nicio
suspiciune, copiii fiind normal desvoltali si bine nutrifj, unul avand chiar
o infdfisare robustd, iar altul fiind molet.

In & cazuri existau leziuni asociate, ca impefigo al fefei, scro-
fulodermd sau afecfiuni nasale, care dupd Mag'tot, Dubois, Poulsen §i
alfii, singure ar putea explica aparifia flictenelor oculare. Dar in foate
aceste cazuri, ca si in majoritatea observatiilor, examindrile ficute au
descoperit leziuni tuberculoase indiscutabile. Afectiunile asociate ale
fefei si nasului n’au facut deci decat sd mascheze cauza rea'd a afec-
fiunii oculare. ' ‘ .

Anchetele sociale pentru depistarea focarului infecfios si desco-
perirea momentului confogiunii nu $'au putut executa. Tofusi in 4
oa[ztlxri anamneza indicd prezenfa unui fuberaulos in anhwajul co-
pilului. ;

Antecedentele personale numai in 2 cazuri ne aratd fmprejurdri

orizante pentru jnfectia bacilard. Inh'un caz este vorba de tusd
convulsivd, iar in altul de pojar si prima menstruafie cu cdteva luni in
urmd., : »

Leziunile oculare, in 17 cazuri, constau din flictene limbice
sau corneene fipice, unele insofife de reacliuni iritative pronunate, al-
tele lipsite de astfel de reacliuni. In 2 cazuri bolnavii prezentau panus
de tip limfatic, iar in altul o infiltrafie corneand superficald fdrd ca-
ractere specifice. I , :

Imbolndvirea tubercufoasd a copiilor a fost cercelatd prin de-
ferminareq vilezei de sedimentare a globulelor rosii, prin examenul clinic
si radiologic pulmonar si prin cutireactia Pirquet. .

Viteza de sedimentare a globulelor rosii, cercetatd in 11 cazuri,
s'a dovedit acceleratd in 9 cazuri, deci in 829%. In general aceastd
probdi ‘a dat rezultate pardlele cu celelalte examindri. Deci ea apare
e un mijloc prefios de verificare a celorlalte mijloace de investigatie.

xamenu!l clinic al pldménilor nu a descoperit totdequna: leziunea
bacilard. Numai in 6 ‘cazuri (30%), s'au putut constata semne de
tuberculozd: in 5 cazuri sub formd de tuberculozé hilard, far in 1 caz
sub formé de adenopatie hilard cu infiltrafie epituberculoasd si pleurezie
exudativd. Ar fi deci o gresald sd ne limitém la qcest examen atundi,
odnd vrem sd ne convingem de starea pulmonard a bolnavului purtdtor
de flictend oculard. ‘
‘ Examenul radiologic s’a ardtat in schimb absolut indispensabil.
In 17 cazuri (85%), el a demonstrat modificiri hilare sau perihilare,
Caracleristice pentru tuberculozd. In 2 din cele 3 cazuri, in care nu
Sau gdsit semne radiologice pulmonare, celelalte examindri au fost

asemenea mnegative. , :

Cutireactia Pirquet, pozitivd in 88,8% a cazurilor noastre, apare
€ un' mijloc de confirmare indiscutabild a etiologiei tuberculoase a le-
Ziunilor oculare flictenulare, Este adevdrat, cd valoarea ei elinicd este
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contestatd dupd o anumitd varstd a individului, dar frecventa e de
83,3% la copii mai mici de 6 ani din statistica noasird, nu poate fi
frecutd cu vederea. :

Evolutia afecjiunii oculare n’a urmat vreo reguld oarecare nici in
raport cu hakiusul copilului, nici in raport cu leziunea pulmonard.
La. unii cozii debili s’a obfinut o vindecare rapidd sau in timp normal,
durd cum la dlfii bine desvoltafi, ritmul de vinlecire a fost incetinit.
La fel, bolnavi cu leziuni pulmonare pronunfate s’au vindecat in ritmi’
normal, dupd cum la alfii cu leziuni mai discrete, afecfiunea oculard
a avut o evolufie mai lentd. O paraleld mai constantd se obesrvii
oumai infre Titmul de evolufie a afecfiunii si viteza de- sedimentare
a globulelor Tosii. - _

Recapituland tabloul de mai sus constakim, cd la 18 din cei

- 20°de copii suferind de cherato-conjunclivitd flictenulard, deci in proporjie
de 909, s'a pulut pune in eviden}d infectia tuberculoasd, prin unul,

_prin mai riulte sau prin foate mijloacele de investigatie intrebuinfate.

Remarcdm incdodatd, cd la tofi coriii cu afeciuni concomitente
ale fejei si nasului s'au gésit leziuni bacilare evidente. Daci, accentudim
din nou ce gresald s‘ar tace, dacd ne-am mulfumi sd explicdm cauza
flictenei oculare prin aceste leziuni de vecingtate coexistente.

Este de.refinut si cazul (No. 14), in care infectia tuberculoasa
nu s'a evidenfiat decat prin reactin Pirquet pozitivd si prin viteza
de sedimentare a globulelor rosii usor: acceleratd.

, ' ®
In fond, problema pusd de Dolltus — si de care ne ocupdm si
'noi — nu este noud. Dupd cum am amintit la inceputul articolului

nostru, legdtura dintre flictena oculard si tuberculozd este demonstratd
si admisd de majoritatea gutorilor. Raportut lor etiologic este indis-
cutabil. -

Este nou insd unghiul prin care priveste el flictena, atdt din
punctul de vedere al, individutui, in speld al copilului, cat si din_punct
de vedere social. Pe baza rezultatelor obfinute, noi ‘impdrtdsim pe
deantregul acest punci de vedere al lui Dolltus si Debrousse.

Plecdnd dela o flictend oculard, uneori fdrd fenomene reac-
fionale, deci care nu atrdgea in mod deosebit atenjia anturajului, acegti
autori au descoperit stdri pulmonare alarmante, care au impus inlernarea
copiilor in preventorii sau chiar in sanaforii. Contrar pdrerii fui
Marfan, c& bolnavii cu flictene oculare nu fac tuberculozd evo'utivd,
Dollfus semnaleazd mai multe cazuri de copii flictenulari cu leziuni
pulmonare tuberculoase in’inse si” evolutive. Noi ingine am gdsit la unii
dintre bolnavii nostri leziuni’ hilare tuberculoase toarte prenunjate si
indreptdjile la cel mai rdu prognostic. - ’

Din punctul de vedere af individului, flictena oculard apare
deci pentru. Dollfus si Dzbrousse, ca si pentru noi, ca un semnal de
alarmg. Un copil cu cherato-cenjunctivid flclenulard va trebui in .
fiecare caz supraveghist si in foarle multe cazuri hratat si ingrijit ca
un tubzreu'os. : .

Aceiasi valoare o are flictena oculard a copilului si din- punct
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. de vedere social, ca factor de depistare a tuberculozei. Dat fiind cercul
de vieald mai restrans al copilului, ca si fapful remarcat si subliniat
de Dollfus, c& flictena apare in pericada de viraj a cutireaciei tuber-
culinjce, deci in interval de cdteva luni dela primo 'sau reinfecfie,
pornind pe calea ei se poate descoperi de cele mai multe ori fo-
carul infecfios — pdnd atunci adeseori. necunoscut — din familia sau
din anturaju!l copilului. Se poate spune deci furu exagerare, ¢t fiecare
flictend oculard apdrutd fa un copil radeazd un focm- infectios tuberculos
in opropiere. '

Regretdm, cd nedlspunund de mijloace de anchetd sociald, n'am
putut demonstra si noi acest adevdr evidenfiat si susfinut de Dollfus si
Debrousse. Acesti autori in 88% a cazurilor anchetate au putut descoperi
ar ugurinjd focarul contaminat.

Privité prin acest nou punct de vedere, flictena oculard a co-

pilului capdid deci o jmportanjd deosebitd in depxstareq si profilaxia
iuberwlozel

D-r V. Sibideanu et D-r L. Kotzjin-Kokay: La kérato-conjonctivite
phiyeténulaire et 1a tuberculose infantile,

Fn partant dés coustatations re'atées par Dollfus et Deprousse, les
auteurs ont examiné vingt enfants souffrants de kérato-conjomctivite phlycténu-
laire. Dans une proportion de 90 p. 100 ils ont consbaté une infection
. tuberculeuse, chez les uns avec deg leslons hilaires ou parenchimatenges pul-
monaires prononcées et évolutives

8. et K. tont d'avis qu'un enfant souffrant de kérato-conjonetivite
Phlycténulaire doit 8tre suryeillé chaque fois et dans beaucoup de cag doit
8tre traité et cpigné comme un tuberculeux.

Pareillement aux Dollfus et Debrousse ils affirment que chaque
rhlyctine oculaire spparue chez un enfant trahit un foyer infectienx tu-
bercnlenx en entourage,

Do co point de vue la phlyctine oculaﬁre de l'enfant regoit.une grande
importance. '

1) r V. Sipideann wnd D-r L. Kotzlin-Kokay: Die Kerato- Koll‘xu.nktx-
vitis iphlyetaenosa und die Tuberkulose der Kinder.

Von ~den Feststellungen Dollfus uhd Debroussse auggehend, haben
8. wd K. 20 an Kerato-Konjunktivitis phlyetaenosa leidende Kinder untersacht.
In 90% haben sie die tuberculgse Infektion ausgewiesen, bei cinigen mit
pronunzierten und fortschreitenden Lesionen in Hilus und Lungenparenchym.

8. und K. behaupten dass jeder einzelne Fall ' von Kerato-Konj.,
phlyctaenosa bei Kindern, zu kontrolliercn und in den meisten Fillen als
tuberkultser zu behandeln und zu pflegen ist.

Wie Dolifus und Debrousse auch dicse Anutoren beha,upten, dags bex
jedem einzelne Kinde vorkommende Phlyctaene, eine sich in Nihe befundende
tubarkulbsen Infektiongfokus verrat. .

Aua diesen Gesichtpunkten die bei Kindern auftretende Phlyktarne
bespngdere Bedeutung bekommt.

M. M R, - ' 3

~
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Lucrave din Sanatoriul Dobrifa-Gory si
Spit. de Stat 1g.-Jiu, Sectia chirturgicald >

SCURTAREA CLAVICULE! CA lNTERVENTlUNE DE DMTA
IN TRATAMENTUL CHIRURGICAL _
AL TUBERCULOZEI PULMONARE /

de
[ o8 ADAMEsTEANU, L. GASPAR, C. LUPULESCU si M. GASPAR

Scurtarea chirurgicald a claviculei cu 4—4 ‘em,,
urmati de osteosintezid imediati, a fost propusi de efitre
unul dintre autori (D-r Adamegteanu), ca metodd de tra-
tament chirurgical 'fn tbe. pulmonari 'in gedinja dela 9
Tan. 1946, a Soc. Nafionale de Chirurgie din Buouresti,

Mecanismul siu de actiune este explicat prin deplasarea,

omoplatului inainte i prin punerea in repauz firiologic
al mugchilor marele dinfat gl micul pectoral eare- fgi
dpropie inserfia lor scapulari de aceid . costali. Vine
. apoi acjiunea eempresivi a omoplatului asupra teracelui
prin punerea in tensiune a fibrelor orizontale ale &rape-
zului gi romboidului. Ca consecinti, arcurile costale se
inchid, coastele iau o - pozitie de expirafie ¢ epatiile
intercostale scad in inil{ime. Din faptul supresimnei ten-
siunei elastice ' dinamice anteroexterni, fsi trage eceastd
interventiune eficacitatea sa ca operatiune de * ‘detents”
in leziunile infiltrative si cavitare cu sediul infracla-
vicular. Practicati pentru caverne subclavieulare pe bol-
navi evolutivi, cazuri limili pentru tratament chirergical
" actiunes el de detentd se manifesti prin modificares ca-
vernei care ia aspect ovalar sau piriform, micgorarea nu-
mirulyi sputelor i sciderea temperaturei. Astfel stabi-
lizati 3 bolvavi unilaterali si 4 bilaterali au putub si su-
porte ulterior o interventiune de colaps fntr'un timp.

Scurtarea claviculei a fost intrebuinfati ca interven-
tiune autonomi si.ca singur tratament in 8 cazuri de the.,
fibroasi purd sau pleurogend cu evolufie continui @ pro-
gresivi. Retracf'a toracici favorizati de scurtaree ela-



viculei a atins fntr'un an reducerea diametrului transversal
preoperator al hemitoracelui respectiv cu 1/3. Semnele
stetacustice supraadiogate au dispirut gi sputa a devenit
negativi dupi 3 luni dela interventie.

Scurtarea claviculei are ca intervenfiume de detent
indicatiunile toracoplastiei lui Monaldi.

In sedinja dela 9 lanuarie 1946 a Soc. de chirurgie din Bu-
curesti, unyl dintre noi (Adamesteanu) a comunicat o serie de 15
cazuri de forme clinice diverse de the. pulmonaré in tratamentul cé-
rora, scurfarea claviculei fusese intrebuinjaii ca interventiune auto-
nomd sau adjuvantd. Ideia scurtérii claviculare a rezultat pentru
dansul din observatiunea ynui rénit de rdzboiu, care prezenta o re-

tracfie a hemiloracelui apdrutd si. accentuald dupd o” fracturd a cla-

viculei respective, consolidaté cu o scurtare de 4 cm. Cum refractia
foracicd astfel realizatd putea fi util infrebuintaid in traamentul chi-
rurgical ol the. pulmonare, technica de scurtare chirurgicald a cla-
viculei a fost pusd la punct pe cadavru iar la 11 August 1945
a fost executatd pe un student, ce prezenta o thec. wulcero-fibroasd
cu tendinjd la retractie toracicd spontdnd. ‘

In comunicarea citald nu era vorba decat de a face cunoscutd
metoda si mecanigmul ei de acfiune asypra hemitoracelui, urménd
o ulterior pe o statisticd mai importantd si pe o duraly de o ob-
servafiune mai lungd sd i se stabileascd mai bine indizatiunile. -
) In sedinja urmétoare a Soc. de Chirurgie, D-nul Profesor la-

vici a-prezentaf 0 notd cu date extrase din tratatul de Colapso-
terapie al lui Hein Kremer Schmidt edifia 1938, din care rezuity
istoricul interventiunilor pe claviculd in' fratamentul chirurgical al the.
pulmonare,| . o ‘

Astfel, la pag. 717 din citatul ‘tratat se arati ci Brauer gi
Samerbruch, au ficut la 23 Iunie 1909, o comunicare la Soc. Medicali din

Marburg, asupra unui caz de tbe. plflmonara tratat prin rezectia coastei

1-a, la un bolnav care avea o fracturi accidentali a claviculei respective
vindecatdi cu o scurtare. S’'a obfinut o strimtorare importanti a hemitora-
celui in regiunea apicali, fapt la care a contribuit, dupi pirerea autorilor,
gl fractura claviculari prealabili. Mai departe pe aceiagi pagini se scrie
textual: , Brauer s’a gindit la o rezeciie parfiali a claviculei gi coastei’ 1-a,
dar fn curind el retrage propunerea rezecfiei claviculare pentru a nu distruge
centura geapulari‘. . :

-In Junga lui activitate in domeniul chirurgiei pulmonare, precum gi
in oasicul siu tratat ,Chirurgie der Brustorgane, Sauerbruch nu citeaza
nicio interventie pe claviculs ¢l niei nu mai reaminteste de comunicares
lni dels Marburg. .

In 1933, Broglio propune extirparea primelor 2—3 coaste pe cale
imterioarﬁ, dar pentru a aborda mai ugor coasta 1l-a, sectioneazi temporar
clavicula la mijloc §i lugeazi in sus fragmentul extern, pentru a ugura de-
singerfia scalenilor si indepirtarea plexului brachial gi vaselor axilare de pe
prima coasti. Dupi extirparea coastelor, clavicula urma si fie reficuti prin
osteosintezi. Aceasti tehmici de toracoplastie inalti nu a devenit clasici.

In 1985, Fiolle Careassoni, Figarella §i Lena comunici la Soe. Naf.
de Chirurgie din Paris, o technici de toracoplastie paravertebrald superioari



in care, pentru a ugura deplasarea omoplatului inainte, propun o rezectie
de 3—4 em. din clavieuls. Technica propusi de acesti autori fusese experi-
mentati mumai pe cadavru, dar nu fusese executatd pe viu. Dupd ce aratd
i repunerea fragmentului claviculer extirpat “intre segmentele claviculare
rimase, reproduce dificultatea deplasirii omoplatului inainte prin incizia
interscapulo-vertebrald, conchid urmitoarele: ,Nu vrem pentru un moment
decht si scoatem in relief usurinfja pe care o di pentru toracocectomia
inalti, supresiunes coardei pe care o .reprezinti clavicula®. Niei aceastd
technici 'prezentati ca o lucrare de amfiteatru, n'a gisit imitatori e, au-
torii au renunfat el ingisi la propumerea ficutd, fintrucht n’au mai. gasit
vreo lucrare privind technica toracoplastiei paravertebrale fnalte, combinate
cu o-scurtare de claviculi. In concluzie, putem spune ci, atit Broglio
cit si Fiolle si colaboratorii sii, au propus primul, seciunea temporari, iar '
ceilalfi rezeciia pertiale a claviculei, numai ca scopul de a-gi ugura o cale
de abord in timpul toracoplastiei. :

Scurtarea claviculei propusd de unul dintre noi, are o netd
acjiune de detentd asupra hemitoracelui respectiv. Chiar dela’ inceput
ea a fost concepuld ca o intervenfiune autonomd in tratamen'ul unor
forme de the. pulmonard sau ca inferventiune prealabild, pregdtitoare,
pentru acliunea de colaps in cozurile zise limitd, pentru inatamentul
chirurgical, in tbc. pulmonard; ’ '

In lucrarea de fa}, vom reaminti pe scurt technica, mecanismul -
de acfiune si urmdrile anatomice ale scurtdrii claviculare care au fost
expuse in comunicarea dela Soc. de chirurgie i vom cguta sd stabilim
locu! pe care trebuie sd-l ocupe aceastd intervenfiune in chirurgid
the. pulmonare, scopul principal fiind - adéncirea problemelor de in-
dicajiune. :

A. Technica scurtdrii claviculare.

Anestezie locald. Cu 30—40 cc. sol. novocaind 0,75% in-
filirém pielea si fesuturile periclaviculare. Se practicd o incizie de
aproximativ 10 cm. sub marginea antericard a claviculei, a1 cérei
centru este in mijlocul claviculei. Se deperiosteazd osul pe toale fe- '
tele sale pe o distanja de 6—7 cm. Fragmentul ce urmeazd a se
extirpa frebue sd reprezinte aproximativ 40% din lungimea lohald
a claviculei, mésuraté in linie dreaptd dela arficu'afia acromioclavi-
culard, la cea stemoclaviculard. El trebue sd fie dinainte calaulat si
in mod obisnuit are 4—& cm. lungime. :

insemneazd pe fafa superioard a. claviculei deperiostate cu
bisturiul, traiectele viitoarei secliuni osoase, care trebue sd fie cat
mai oblice si pardlele. In ofara traiectului extern si induntrul celui .
intem, se practicd cate o perforatie cu burghiul, de pe. fala ante-
rioard citre cea posterioand a claviculei apoi cu ferestréul Gigli sectio-
ném osul dupd haiectele fixate. In lipsd de ferestrdu Gigli, secfiunea
claviculei se poate face cu ferestriul cu arbore, secfionand intai cla-
vicwla in mijlocul ei, apucind apoi cu clestele Farabeuf pe rand
fiecare fragment, care irebue sd fie luxat in sus pentruca sectiunea
osului sd se poatd face dupd iraiectele fixate. Dupd extirparea frag-
mentului clavicular trecem prin cele doud perforaliuni o sdrmd groasd
de 1 mm. din dlpaca, aluminium sau bronz, dle cirei capete: fre-
bue sd rdménd pe fala anterioard a claviculei. (Vezi fig. 1).
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Pentru osteosintezdi, umdrul respectiv trebue impins finaintz ‘si
induntru, pand cand suprafefele de secfiune osoasd se afronteszd;
risucim apoi capefele sirmei. Cand fragmentele au - fost bine imo-

. : ‘yk&\ﬁy\}(&j‘@\}%‘ R -
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Fig. 1
Technica. Perforavea s sectiunea clavicule:

bilizate, tdem scurt capetele sarmei pe care le acoperim cu fesuturi
moi din vecindtate (grésime, muschiu pielos, pecioral). Agrafe Ia
piele pentru bérbali si suturd intradermicd pentru femei.

Singura precaufiune asupra cdreia alragem afenliunea, este og
in timpul perforatiei si sectiunei osoase, vasele sybclaviculare s& fie
profejate prin frecerea unui depdrtdtor Farabeuf pe- sub claviculs.
Pe 45 de cazuri operate de noi, n'am ‘avut nici'un accident onerator.
Inferventiunea dureazd 10—15 minute si este ot asa de wscard de
suportat pentru bo'navi ca §i o frenicectomie.

imobi'izeazd braful si antebraful pe forace printr’un banda;.
La 8 zle se scot agrafele, iar la 21 de zile se ridici bandajul si
se mobilizeazd articulatia umérului. :
‘ Un neqjuns al acestei interventiuni este cd aproximativ 30%
dintre bolnavii operafi, nu suportd materialul metalic de osteosintezg
care provoacd un hematom sub piele si desunirea tardivd a plagii.

Din cauza lipsei unui bun material de osteosintezd am fost o-
bligafi s& intrebuinjém tot felul de sarme pe care le-am pufut pro-

., cura dar care se cunosc a nu fi perfecte ca material de osteosintezd.
In tot cazul dupd 21 de zile dela interventiz, cand consolidarea osoasd
este sigurd, sarma se poate extrage fdrd niciun inconvenient; plaga se
cicatrizeazd remarcabil de repede. N -~
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B. Mecanismul .de acfiune 3 ummérile analomice ale scurliri
claviculei. :

Prin scurtarea claviculei, articulafia scapulo humerald respectivd
. este alrasd inainte si induntru. Deformatia in sine este pujin percepli-

bilg pe subiectul desbrdcat iar pe cel imbrdcat este absolut inobser-
vabild. '

Dacd privim.din spate bo'navul, se constatd cd marginea ver-
tebra'é a omoplatului, se gdseste-cu 4—5 cm. mai inafaré decat
respectiva de partea opusd. Aceasta denotd cd omoplatul in  inire-
gime se gdseste deplasat inainte si rdmdne aplicat pe torace in altd
pozitie decat preoperator. Existd deasemenea impresia de scapula allata
pe care o dau paralizile muschiului marele dinat.

Miscarile brajului sunt libere in arficulatia uméru'ui odici prin o-
ceaski deplasare a cavitdfii glenoide nu s'a schimbat niciun raport
intre ea si capul humeral. . , .

- Analiza mai oménunfitd ne aralé insd cd scurarea: claviculei
are o influenjd covarsitoare asupra @ 2 muschi inspiratori, al céror
ol a fost meglijat pand astdzi in tratamentul tuberculozei pulmo-
- pare. Este vorba de muschii marele dintat si micul pectoral.

Intr’adevar, prin deplasarea inainte a omoplatului cu 45 om.
aproximativ, capete'e de inserfie scapulard ale marelui dinfat si cel
coracoidian al micului pectoral s’au apropiat de inserjia lor costald.
cu aceias distanjd. Piin aceasti apropiere a capetelor de insert'e, to-
nicifafea acestor muschi ca si puterea lor de contraciie, sunt anulate
iar ro'ul lor de muschi inspiratori, dispare. Prin’ scurfarea claviculel
punem deci in repaus fizio'ogic 2 muschi insricatori, al cdror rol nu
este de loc neglijabil pentru migcdrile respiratorii. (vezi Tg. 2).

’ ' 3 \ )

Fig. 2,
Relaxarea micubui pectoral dupd scurlarea claviculer.
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Cand iau ca punct fix inserfia for scapulard, marele dintat st
mical pectoral akrag jumdtatea anlerioard a coastelor in sus si inafard
largind sgatille infercostale. Impingand incirect sternul inainte, acjiuneq
acestar muschi mdreste atat diametrul transversal. al toracelui cat si
pe cel anteroposterior. ‘ , :

multd probabilitate, linia dominantd anterolaterald descrisd
de Monaldi, dupd studii de radiokimografie, ca rezultantd mecanics
a jocuhii complex al muschilor inspizaori, nu este altceva decat ex-
pansiunea imprimald coastelor de acjiunea acestor 2 muschi inspi-
ratoii. Intr’adevér, linia dominantd a@ lui Monaldi corespunde cu linia
de inserlie pe coaste a marelui dinfat, intdritd la parteq ei superioard
«i inserfia micului pectoral pe coastele 3, 4 si 5

*
* *

Eliberat de expansiunea anterolaterald, peretele foracic  sufers
acum acfiunea compresivd a masivului deltoscapular prin intermediul
omoplatului. . '

Ca componentd a centurei scapulare, clavicula are rolul de a
transmite greutatea masivului deltoscapular la stern si de a mentine
omoplatul la distanjd de peretele ioracic, pentruca greutatea lui s&
nu influenjeze miscdrile respiratorii. )

* Prin scurtaea claviculei omoplatul este afras inainte §i indun-
trv dar fibrele orizontale ale trapezului si romboidul, pusi in ten-
siune, au fendinja sd atragd omoplatul inapoi. Sub influenja acestor
2 acfiuni antagoniste, omoplatul se aplicd compresiv pe peretele to-
racic, unghiul costal ' se accentuiozd, coastele rdman intr'o  pozifie
expiratorie, spajiile infercostale se ingusteazd. (vezi fg. 3).

'; 7
O Mimeafn 0
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Fig 3.
Actiunea compresivd a omoplatulus,

x
Dacd examindm un bolnav la 21 de zile dupd ce i .se ridics
- bandajul, constaldm c& retractia toracicd se manifestd printr'o in-
fundare a feete'ui sub clavicu!d. Lungimea circulard a hemilo-acelui
respectiv mésuraid dupd o linie orizontald ce trecz prin capul coastei
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a Il-a sau a IV in fapd, de'a centrul sternului la [inia apafizelor .
spinoase, este cu 4—5 cm. mai scurtd decdt cea de partea opusd.
Dacd recomanddm bolnavului si facd o inspirafie profundd, pe oind
expansiunea hemitorace'ui neoperat aratd lungimi variable cuprinse
intre 3—5 cm. lungimea celui ove-al, mdsurald in aceleasi condifiunt,
araki numai o diferenjd de 1—112 cm. ‘

Radiografia araté o reducere a diametrului transversal cu 1/5
din lingimea lui preoperatorie. Spatiile intercostale sunt deasemeni
reduse in indglime fajd de cele de partea opusd. Existd si o turtire
verficald céci coasta a ll-a cea mai proeminentd pe radiografie, se
gdseste cu oproximativ 1 cm. mai jos decat cea de parfea opusd. .

Radioscopic se constatd de pariea operatd o reducere accentua'd
d expansiunei pulmonare inspiratorif, limitatd in jumdtatea superioard
a ariei pulmonare.-

Radiografiile succesive aratd cd retracjia foraciod se” continud -
pe mdsurd ce ne depirkim de momentul inferventiel. Practicald pentru
caverne perfect circulare cu sediul infraclavicular scurtarea clavicu'ei
produce o deformare a cavemei printr’o turtire din directia superoex-
ternd spre hil, dandu-i aspect pisiform sau ovalar. Asupra cavernelor
mici corticale, in formele de tuberculozd ulcerofibroasd cu caverne mici
multiple, efectul scurtdrii claviculare se manifestd printr'o tuttire a
cavernelor corticale. . . '

Toate aceste observaliuni ne permit sd afirmdm od scurfarea cla-
viculei produce o turtire remarcabild, concentricdi, lentd st progresiva
a hemitoracelui respectiv mai ales in jumdlatea superioard. La efectul
de furtire constalat imediat dupd interventie, se adaogd efectul de
refracjie toracicd care se efectuiazd in timp. :

Fajd de scurtarea claviculei, se pare cd exiski o capacitate de
retractie toracicd individua'd, explicald de bund seamd prin natura
leziunilor si mersul procesului cicatricial. La unele din prime’e noast-d
cazuri cari au acum 16 luni dela interventie, retracf'a loracicd a
mers pand la 1/3 din lungimea diametrului transversal preoperator,
pe cand la dlfele retractia a redus acest diametru numai cu 1/4.
Cea mai importantd retractie se inregistreazd la formele clinice cu
predominentd {ibroasd, dar ea existd in toite cazurile ca o urmare fi-
reascd a scurtdrii claviculeiy ' '

C. Locul scurkirii claviculare printre intervenjiunile chirurgicale
n tuberculozd pulmonara. .

Intervenfiuni'e chirurgicale in tuberculoza pulmonard au drept
scop eliberarea pulmonului de peretele costa', pe care se exercitd ac-
fiunea muschi'or inspiratori, peniru a anihi'a cele 2 fensiuni elastice
descrise de Parodi. :

Prima este fensiunea elasticd dinamicd, provocatd prin kirgirea
diametrului vertical, ca urmare a acfiunei muschilor inspiratori supe-
riori (scaleni) si a diafragmului’ precum si a diametrului transversal,

lérgit prin acfiunea muschilor micul pectoral, marele dinfat st in-
" tercosta'i. Aceaski tensiune este rimicd, sincrond si se exercild respechiv
regional.- Ast%el acfiunca diafragmului influenjeazd direct leziuni'e ba-
zale; acfiunea scalenilor pe cele apica'e iar dinfatul mare si micul
pectoral, leziunile subclaviculare si anteroexterne. :
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A doua tensiune elsticd este cea static reprézentatd prin fen-
siunea in care se gdseste fibra elasticd a parenchimu'ui pulmonar si
care nu inceleazd decat atunci cand retraclia ei a atins maxima ca-
pacitate. Directiunea dupd care se exercild aceastd fensiune este di-
- tecliunea genera'd corticohilard paraleld cu bronsiile mari.

Este stabilit ci fesuturile infiltrate, cu exudate infraalveolare,
cavernele cu perefii grosi precum si atelectazia perilezionald, sunt fe-
" suturi cari si-au pierdut elasticitatea si deaceia in parenchimul sd-~
ndtos dimprejur, fensiunea elasticd stati & este mai accentuati.

Cand aceste 2 tensiuni elastice, cea dinamicd si cea stalicd se
exercitd sincron si din directii diferite asupra unei regiuni patologice
neslastice, rezultatul dupd Parodi, este cd fesutul patologic se macind,
fibrele lui elastice se rup si ca urmare, apare excavatia.

Din aceste 2 fensjuni, cea mai greu de anihilat este cea sta-
licd, care cere turtirea leziunilor patologice si refularea parenchimului °
spre hil pand cand fibra elasticd pulmonard din regiunea focarului,
atinge maxima ei capacifate de retractie. Intervenfiunza care duce la
acest rezultat este o intervenfiune de colaps. Ea anihileazd dintr’'odatd
atdt acfiunea tensiunei elastice dinamice cat si pe a celei statice,
pundnd focarul la addpost de orice traumatism si creind astfel con-
difiunile optime de cicatrizare. Din aceasti categorie fac parte: Pix
artificial cel extrapleural, toracoplastii'e si apizo'iza extrafasciag a lui
Semb.

Inferventiunile care au de scop suprimarea fensiunei elastice di-
namice regionale sunt intervenfiuni de detentd adicd de relaxare a
unel fensiuni in care se gdseste pulmonul bomay. Actiunea lor este
limitatd. Din aceasld calegorie fac parte unele Pix a:fficiale cu in-
suflafii de mici cantitdli de aer terminate cu mari presiuni negative,
- scalenofomia sau extirparea coastei I-a care duc la suprimarea acfiunei
scalenilor, foarte nocivd pentru leziunile apicale retro si suvra clavi-
culare precum si frenicectomia care suprimd traumatismul diafragmului.

~ Aldturi de aceste intervenfiuni poate i pusd si scurtarey clavi-
culei -care suprimd acfiunea marelui dinjat si micului pectoral, ani-
hiland traumatismul respirator in regiunea ,anterolaterald. Nawural cd
dacd este posikil vom recurge infotdeauna si dela tnceput pentru tra-
tamentul unei leziuni, la o acfiune de colaps, dar lucrul nu este
posibil in toate cazurile. Astfel cand Pix arlificial este impract cabil,
categoria intervenfiunilor de colaps chirurgical cere o anumitd stara
locald si generald a bolnavului, a cdrei exactd apreciere pune mu.t
la incercare experienta ftiziologului si chirurguluif
e referim la cazurile zise limitd in fratamentul chirurgical al
tuberculozei pulmonafe, fermen fericit creiat de Dreyfus le Feyer st
Delbecq din care mai dles in ultimul timp intdnim numeroase ca-
zuri in practica noastrd §i in Sanalorii. Pentru aceste cazuri se re-
comandd o tacticd chirurgicald de securitate, co'assul brusc si masiv
- fiind foarte periculos. Ei descompun acfiunea chi-urgicald in 2 Ftimpi:
unui de detentd si altul de colaps.

latd deci locul interventiunilor de detentd regionald care prin

suprimarea trqumatismului inspirator, ‘duc la ameliora.ea stdiii gene-
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rale, sciderea temperaturii si expectoratiunei, regsind in majoritatea
cazurior sd stabilizeze un bolnav grav. Numai astel pregdiit acesta
poate si suporte ulterior o intervenfiune de colaps.

hd ~

Scurtarea claviculei vine sd mdreascd numérul interven}iunilor
de de'entd, care este astdzi atat de redus.

Astfel privitd, aceastd intervenfiune ist confundé indicajiunile ei
cu cele ale toracoplastiei elastice antero'cterale a lui Monaldi, care
isi are indicafia tip in leziunile subclaviculare si anterolaterale
scop de defentd, fé:d a atinge efect de colaps.

In to-acoplastia lui Monaldi se suprimd segmentele ante:o aterale
ale primelor 6 coaste adicd, locul de inserfie costa'd al marelui dinjat
si micului pectoral. In scurtarea claviculei, se pun in repaos fizio'ogic
acesti 2 muschi, astlel incat efectul pentru fensiunea elasticd dinamicd
regiona'd, este acelas! "

Nu avem decat experienfa unui singur caz de toracoplastie "Mo-
na'di .dar impresia noastrd a rdmas ci aceastd intervenfie este ot
alat de socantd ca si toracoplastia tip Sauerbruch pe 6 coaste.

" Din contrdi, scurtarea clavicu'ei este -o intervenfiune simpld, la
indeména oricdrui chirurg, nu comportd delabréri musculae sau trau-
inalisme pe nervi sau regiuni reflexogene, se execuld in 10—15
minute, nu produce pierderi de sénge, se preleazd la o anestezia
locald perfectd si deaceia putem aofirma cd este cea mai ugor de
supo taf dintre toate in‘erventiunile chirurglai pulmona e. Convinsi de
benignitatea ei, noi am executat-o pe bolnasi febii si cu stare gene-
va'd precard, care au suportat-o totusi foarfe simplu.

Rezecfia coastei l-a, este tot o intervenfiune de delentd dar
executatd atdat dupd technica. D-lui Prof. lacobovici cat si dups
technica lui Dreyfus le Foyer, aceastd intervenfiune cere experi:nid
si mare antrenament fiind dupd noi, cea mai de'jcatd intervenjle in’
in chiurgia thc pulmonare. Domeniile lor find - fnvecinate, s’ar putea
ivi cazuii de indicale asociald adicd de rezecfia coastel I-a i scur-
tarea c'aviculei. Interveniia s’ar face prin aceias incizie. Incercdnd-o
pe cadavru, am constatal cd rezeclia coastei I-a devine mult . ‘mai
usoard dacd in prealabil s’au extirpat cdjiva cm. din claviculd. . Mai
mult chiar, prin aceias incizie, se pot objine cele 3 acfiuni de detontd,
in acelas timp, practicand frenicectomia, extirra-ea coastei [-a st scurs
tarea claviculei. Noi am pus la punct o technicd de scurfarea cla-
viculei si frenicectomie prin aceias incizie,“dupd care am executad
4 intervenfiuni, '

(Urmt;re)
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MANIFESTATIUNI GRAVE, LOCALE SI GENERALE,
DETERMINATE DE STREPTOCOCI SI COLIBACILI
»SCHWARTZMANN POZITIVI”, '
IN ACTIUNE ALTERNANTA SAU SIMULTANZX

de
D-r EUGEN BUTTESCU si D:-r MARCEL IONESCU .

Intr'o primd comunicare a noastrd, la Cercul’ Medico-Farma-
ceutic din Craiova, intitulatd ,Erizipel biotropic postcolibacilar®, am
ardtat o serie de cazuri de erizipel recidivant, alterand cu stéri
infectioase, neexplicabil de grave si trenante, urmate de depistarea
colibacilului si streptococului in uroculturi. ‘

Singurul mijloc eficace de terapie a acestor bolnavi a fost
tratamentul anticolibacilar.

Cazuri asemdnétoare, tot mai des 1ntcxlmte, ne-au determinat
s3 aprofunddm cercetdrile noastre in scopul dé a g#si o explicatie
a patogeniei lor.

Studiul biologic al acestor germeni fdcut, cu modestele noa-
stre mijloace, in laboratorul Spitalului de Boale Contagioase din
Cralova, ne-a relevat calitdti de alergie nespecificd evidentiate prin
fenomentul lui Schwartzmann. -

Intr’adevdr, sirul cazurilor de alergie nespecifict — prin ac-
fiune simultand a doi germeni deosebifi, din doué focare in latent
— este nesfargit. Totus, acest nou capitol bacteriologic deschide -
orizonturi largi in l&murirea atdtor stéri infectioase inexplicabile
cari, de cele mai multe ori, se termin& letal.

La baza lucrdrilor de acest fel st& primul memoriu ql iui -
Paul Bordet — L’Allergie nonspécifique — prin care autorul de-
monstreazét experimental, pe cobai i epuri, evolufia gravd a tu-,
berculozei pulmonare prin dactiunea colitoxinei si - a B.C.G.-ului.

In asemenea cazuri avem de a face cu fenomenul lui Sch-
wdrtzmcmn, descris in 1928, o variantd a fenomenului lui Sanarelli.

Fenomenul lui Sanarelli a fost descris in 1916, sub denumirea
de alergie hemoragicd. Constd in injectarea venoasd la epure a
unei culturi de vibrioni holerici, care este bine suportatd, ins&
care, fiind urmatd de o altd injectie venoas& cu filtrat a unui microb
banal si inofensiv in conditiuni normale, provoac# leziuni hemo-
ragice qgle intestinului s§i moartea animalului in colaps algid.

Acest fenomen intereseazd deopotrivd fiziologia si clinica, ex-
plicdnd aparitia unor manifestdri grave ce apar in cursul boalelor
infectioase.

Fenomenul 1lui Schwartzn}ann constd in aceea cd injectia ve-
noas& de filtrate microbiene, fdcutd la 24 ore dupd injecfia intra-
dermicd a aceluiag sau a altui filtrat activ, face s& apard, in cateva
ore, pe pielea astfel pregatxta, o reaciie ce merge pand la necroz&
sau moarte.

In cadrul acestor fenomene am explicat fiziopatologia unor
infectiuni de o extrem& gravitate, dintre cari un prim caz a fost
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mai bine studiat, .iar restul, in totul asemdné&toare, au putut fi dé-
pistate prin analogie cu primul. ' .
Reddm mai jos 4 observatiuni.

Obsexv, 1-a. — L. L, de 36 nai, intrd in Spitalul Militar din Craiova,
Ia 9 Tunfe 1945, in Serviciul de Boale Contagioase, cu diagmosticul de erizipel
al membrului inferior sting cu stare septicemici. )

In antecedente: oreilon si rugeoli in copilarie, gancru Ducrey ‘m 1928,
nevralgie sciaticd in 1931, cu reactia B. Wassermann negativd ‘n singe ¢i
lichidul cefalo-rachidian, paludism fn 1939. In N-brie 1944, pe front, este
rinit grav gi prezintd fracturd cominutivi deschisd -a ambelor oase ale
gambei stingi in 1/3 inferioari, complicats cu osteomielits fistulizats care se
men}ine fn stare de cronicitate gl in prezent. - -

Nu a uzat de alcool si tutun. Inapoiat acasi — dupi front gi epi-
tal — s'a supraalimentat excesiv, ajungind la o greuta.te de 90 kgr., pentra
o indljime de 1,60 m.

La ‘1 Iunie 1945, in timp ce se pansa ambulatoriu la Spitalul Militar
din Slatina, s'a imbolnivit in plini sinitate, prezentind fiori puternici, tem-

peraturi 400, cefalee, curbaturi, greturi gi virsituri.

' La inceput, s’a binvit un paludijsm gi s'a administrat chinini, per
oS gi in injectii, Dupd 8 zile, de tratament infructuos, se piriseste chinina
si se di prontosil, binuindu-se o stare infectioasi.

Bolnavul simiindu-se tot mai riu este adus la Craiova.

Vizut aici, se cobstati un abdomen enorm meteorizat, greutate in
membrul inferior sting, cu degetele mult edematiate, fiind iegite din aparatul
gipsat (care se intindea piny in 1/3 inferioari a coapsei), temperaturd 39,60,
splina palpabxld, stare generald rea.

Prin cele doud ferestre ale aparatului gipsat, s2 putea vedea in 1/3
inferioari a gambei stingi doui pligi neregulate, flstuhza.te, cu un diame-
tru de 8 cm., pentru cea interni, gi de 6 cm. pentiu cea 'externi.

. Se scoate aparatul gipsat si se observi un placard rogietic, cu toate
caracterele unui erizipel, in 1/3 superioard a ga.mbel Se pune o gutierd,
fractura nefiind consolidatsi, iar piciorul balant, gi se trece la un trats,ment
intensiv pentru erizipel.

In zilele urmitoare se epuizeazi toate mijloacele de tratament pentra
aceasti afectiune aplicindu-se, rind pe rind, Taze ultraviolete, sulfa.mxde in
doze masive pe kilogram corp, badijonaj cu tincturi de iod, m;ec’pu cu api
distilatd intravenos, priessnitze cu ox1c1anura. de mercur, abia obtmandu-aa
retrocedarea placardului erizipelatos. :

Tolusi, starea infectioasd pers1sta Temperatura- rimine la 390" cn
tachitardie, splenomegalie dureroasi, insomnie 51 agitatie psihicd tot mai a0~
centuati. i :

La aceste impre]urarl, examenele de laborator ne-an aritat o hemo-
culturi negativd, dupd mai multe zile de gedere la termostat, numa.ratoa.reu :
globulelor albe 7400 pe mme., iar cele rogii 3.700.000 pe mme.

- La 7 Junie 1945, in a 7-a zi de boali, apare un acces febril, cm
fiori puternici, 400C. temperaturi, iar a doua zi iese la iveald un alt pla-
card erizipelatos, la mivelul genunchelui sting.

Bolnavul este internat in Spitalul Militar Cra.lova. Reexaminat la 9
Tunie 1945, se constati: temperaturi 40°C., pulsul 116 pe minut, bine bitut,

v
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abdomenul mult meteorizat s balonat, limba sabutala,. splina miriti, dureri
abdominale difuze §i clapotaj intestinal la palpare, stare de agitafie psihicd
¢i, din cind fn cind grejuri.
_ Ur non examen de laborator ne aratd hemocultura tot negatxva,, glo--
bulc'e albe 13.000 pe mme., cele rogii 2.900.000 pe mme. ureea in serul sin-

gelur 0,68 ctgr. la mie, examenul sumar de urini normal, reaciia B;
Wassermann in singe megativi. Din secrefia uneia se face un frotiu care
aratd rari coci.

Pe fata postero-externi a coapsei stang1 se descopere un alt placard
de erizipel.

In faja acestui tablou chmc, se pune diagnosticul de erizipel mi-
graforlu, de o deosebitii gravitate, si se pigeste la un tratament energic,.

8¢ administreazi 8 grame de prontosil pe zi, per os gi in injectii, api
distilatd intravenos, omnadin, oleu camforat gi calmante pentru sistemul nervos,

JCu tot efortul terapeutic ficut, starea generali gi psihici devine tot
mai gravi. Dela stiri maniacale — cu loguoree gi senzafie de fericire, de
vioiciune gi bine gemeral — trece, dupd strigite impresionante, la stiri depre-
sive, mai ales hipocondric gi deliruri paranoice.

La 11 Junie 1945, in a 12-a zi de boald, fiind ingrijorati de starea

psibied tot mai agravati — ce pirea datoriti unel profunde stiri de intoxi-
catie a sistemului nervos — se suprimi sulfamidele. Am luat aceasti mi-

- surd,- decarece bolnavul mai ingerase, cu pujin inainte acasi, 40 gr. de
sulfamide pentru osteomielita gambei; ne temeam-ci iritajia cerebrali si nu
fie datoriti excesului sulfamidat, ’

Desi s'au suprimat sulfamidele, placardul de el‘lslpel a cedat dela sine,
iar temperatura a rimas la 380C.

La 13 Iunje — doud zile dela suprimarea sulfamidelor — apare un
alt acces febril, cu fiori g¢i temperaturi de 400°C.

A doua zi, 14 Iunie, se face o radiografie a oaselor gambei, cu scopul
de 2’ se informa asupra procesului osteomielitic.

Radiografia arati un calus vicios, incomplect, comsolidat al tibiei
sldngi, fn 1/3 inferioars, cu o geodi centrald; peroneul cu lipsi de sub-
stan{s osoasi si calus mecalcifiat. In jurul focarului de fra,ctum numeroase
corpuri’ striine metalice-schije de glont ,,dam-dum®.

Starea ps1h1ca devine tot mai res, bolmavul prezentind femomene de
catatonie,

Lia 15 Iunie 1945, prulnta un nou acces febril, dupd care apare alt
placard erizipelatos, pe faja postero-externd a coapsei stingi.

. Epuizind " toate resursele terapeutice, recurgem la seroterapia anti-
streplococici. '

Dupi desensibilizare, injectim 100 cme. ser intravenos gi 200 cme.
intramuscular si subcutanat, 2 zile consecutiv.

Temperatura scade la 389C., dar starea generali rimine gravi, iar
psihicul  devine tot mai confuz, predominind femomenecle de catatonie.

Meteorismul abdominal ajunge la paroxism, dind bolnavului sccese
dwpnemce _sufocante, pentru care am fost nevoifi a pune un tub de gaze
rectal.

La 17 Iunje, ne hotirim a face o noui serie de analize. Alituri de
hemoeulturi, se face urocultura gi. o punctie suboccipitals.
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Examenul lichidului cefalorachidian este pormal. ~ Hemocultura cimine

tot negativa, Urocultura arati, dupi 24 ore, foarte numerosi coli bacili si
streptococi.

Se reia cu intensitate sulfamidoterapia — 8 grame zilnic se admnrs-
treazi bacteriofag anti 0011 — ciruia,’ fn prealabil i-am ficut dovads ok li-
zeazi colibacilul cultivat din urina bolnavululi nostru — se fac injecidi cu

strepto-yatren gi urotropini per os precum gi in injectii. Se institas un
regim elternativ alcalino-acid, anticolibacilar.

La 21 Iunie, -apare boala serului cu prarit intens, artralgii ¢ agetatle
psihici extrems, fiind nevoifi a recurge la cimaga de forta.

La 23 Iunie, fenomenele serioe cedeazd, temperatura se menginé 1a 389,
bolnavul este mai linigtit, aviAnd doar deliruri religioase gi 'de paowsoudie,
si ia uneori atitudini catatomice.

La 24 Iunie, se face o noud hemoculturd si uroculturd.

Hemocultura rimane tot negativd. Urocultura arati rari colibali §i
streptococi.

Se continui tratamentul. L 26 Iunie, temperatura scade sub 38%Q, ier
la 30 Junie ajunge la normal, dupi 31 zile de evolujie a boalei.

Am observat cu satisfactie cd, dupd instituirea tratamentului sntiooli-
bacilar, erizipelul a cedat gi nu a ma.l reapirut, iar bolnavul a inGrat in
convalescentd. .

La 2 JIulie, ne hotirim si- -i refacem aparatul gipsat. In acesd smp
so face o noui radiografie a oaselor gambei.

Aspectul radiografic este de necrezut. La un’ interval de 16 dile,
dela ultima radiografie. geoda -a dispirut, calusul s’a calcifiat perfect gl
fraciura s’a consolidat. Din cele doud pligi; n’a mai rimas decit o minveonld
plagi, in a cirei secrefie, laboratorul a 1dent1f1cat colibacilul.

La 3 Iulie 1945, se pune un nou gips, iar la 8 Tulie, bolnaval plescd
acasd vindecat, dups 32 zile de boali.

Pentru studiul cbmplet al cazului s'au f&cut urmdtoarele cer-
cetdri in laboratorul Spitalului de Boale -Contagioase din Craioea.

Din ultimele culturi ale celor doi germeni, proveniti din avo-
cultura bolnavului, s’au ficut filtrate cari aqu fost utilizate separat
si incrucigat pentru determinarea propietdtilor de sensibilizare pnn
fenomenul lui Schwartzman pe epure. '

Intr'o prim& experienid s'a fdcut injectia intradermic&, pre-
paratorie, cu colitoxind, urmatd, la 24 ore, de m]ectm declangatoare
pe cale venoasd. e

Rezultatul a fost caracterizat printr'o reactie congestivd pu-
ternicd, la locul primei injectii, dup& abdomenul epurelui, core ne-a
tradus un fenomen Schwartzman net pozitiv.

Cu filtratul de streptocogc, izolat din ultima uroculturd a bol-
navului, am intreprins aceeas probd experimentald pe un alt epure.

Inocularea preparatorie, printr'o injectie intradermic& pe ab-
domenul epurelui, urmaté de ‘o injectie declansatoare intravenoasd,
cu acelag filtrat streptococic, dupd 24 ore, a dat acelas rezultat
de activare a locului primei inoculri, printr'o congestie cutanatd
i netd

Cu ner&bd‘are am trecut la a 3-a experien{d prin core am
urmérit proba de sensibilizare incrucigatd.



Injecfia intradermic& s'a f&cut cu filtrat colibacilar, iar cea
intravenoas& cu filtrat streptocomc —_— provemte din aceeas sursd,
— pe alt epure.

Rezultatul a fost, la fel, pozitiv.

In a 4-a experien{d& am injectat intra-dermic filtratul strepto-
coclc, iar intravenos pe cel colibacilar, obtindndu-se aceea reaciie
pozitivd ca §i in cazurile precedente.

Discufiunea faptelor clinice, precum sgi interpretarea rezulta-
telor de laborator, ale acestui caz, prezintd cdateva trdsdturi ex-
trem de Interesante din punct de vedere teoretic, dar mai ales
practic.

Colibacilul a avut o actiune predominent& in economia a-
cesfui bolnav. Actfiunea sa incepe inainte de 1 “Iunie 1945, cénd
organismul a reactiondt printr'o simptomatologie atat de alarmantd
pentru un simplu erizipel, odat& cu intarzierea consoliddrei fracturei
si vindecdrei pldgei de r&zboi.

Este stiut cd, orice osteomielitd care complicd inevitabil o
fractur® deschisd, se vindecd destul de usor si repede, dac& nu
survine vreo infecfie supraaddogatd.

Sunt ins& alte cazuri, de fracturi deschise, cari, desi scapd
de aceste infectiuni, totus, au tendint{a la cronicizare. In aceste si-
tuatiuni ne gandim la sifilis si tuberculozd, cari sunt boale "aler-
gisante. , :

Infectia cronicd a organismului, cu una din aceste boale, d&
o reaciie particular& a terenului de a meniine si croniciza diferite
focare infectioase timp indelungat. ’

Este momentul s& amintim, un' fapt, interesant de notat, ca
tuberculoza boala cea mai alergisantd, este si cea mai frecvend
cauzdi a cronicizdirei osteomielitelor.

In cazul bolmavului nostru, atat sifilisul cat si tuberculoza au
fost excluse, incd dela inceput, asa cd era foarte logic sd& cdutdim
alt focar alergisant care intretinea si impiedica vindecarea osteo-
mielitei. - <

Evolutia fapteélor clinice nu-ne-a 1&sat s& asteptdim prea
mulf, , .

Dup& 7 luni, dela producerea fracturei gi osteomielitei, s'a
instalat brusc o altd stare morbidd. Erizipelul, desi recalcitrant la
cele mai energice tratamente specifice, nu putea explica gravitatea
exceplionald a stdrei bolnavului. Acea stare patologicd, caracteri-
zatd printro simptomatologie gastro-entero-renald cu fenomene ge-
nerale ce alterau progresiv starea bolnavului trebuia s&-si aibd
"obargia in altd parte.

Astfel ne-am gandit la colibacil.

Laboratorul ne-a confirmat bdnuiala argténdu-ne cd era vorba
de o dubld septicemie, colibacilard si streptococicd, caracterizaté
prin bacteriuriile celor doi germeni "deodatc‘i.‘

Din corelafia rezultatelor de laborator si a faptelor clinice,
am putut separa cele doud tablouri morbide.

Primul tablou apariinea colibacilului. Era reprezentat prin ac-
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cesele febrile, turburdrile digestive — amintim meteorismul extrem
de accentuat — splenomegalie, oligurie, si, uroculturile pozitive, in
repetate randuri, pentru colibacil.

Al doilea tablou clinic aparfinea streptococuiui. Era marcat
prin intoxicatia profundd a sistemului nervos, dispnee, agitatii si .
stdri psihice confuzionale, anemia tot mai accentuatdt si uroculturile
repetate ce au ardtat permanent prezenfa streptococului. Toate a-
cestea nu puteau c&dea in sarcina unui simplu erizipel si nici co-
libacilului, fiind datorite isbucnirilor streptococice.

Care din acesti doi germeni juca rolul preponderent sl ame-
ninfa viata bolnavului?

~ Dat fiind c& streptocqcul nu putea fi infrant pnn nici un

mijloc terapeutic si, din contra, actiunea lui era tot mai compro-
miflitoare prin isbucnirile de erizipel si bacteuriuria ce persista,
era neindoelnic faptul c& ne gdiseam in fata unui caz de cxlergle a
unui organism vechi infectat.

Totusi nu putem dovedi care din cei doi germeni, dotat cu
proprietdii speciale, guverneaz& si determind actiunea morbidd. .

Pand la acea datd, noi nu avusesem decdt esecuri terapeu-
tece, atat in ce privea intarzierea focarului de osteomielitét cat si
in a doua ocazie pe care ne-a oferit-o' organismul acestui bolnav
care a reacfionat in mai multe randuri prin sindromul erizipelatos
urmat de isbucnirile septicemice solemne ale streptococului.

Vom merge mai departe, argténd cd, fat& de isbucnirile strep-

tococice ulterioare — din ce in ce maij violente ~— terapia specificd
a fost impinsd la extrem — prin aplicarea unui tratament serote-
rapic §i chimioterapic specific masiv — i4r& ca, totus, s& fi putut

obtine vreun rezultat.

Ori, in cate cazuri de septicemii streptococice sau erizipel,
indiferent forma, nu am obtinut vindecarea cu mijloace terapeutice
cu mult mai simple si bbignuite?

Dece in cazul nostru, cu toatd terapia intensivd, nu am putut
pune bolnavul la ad&postul unei evolutii atat de grave si aproape
fatale? _

Ne-am dat seama c& salvarea bolnavului depinde de gisirea-
unui alt focar infecfios, care conducea, din umbrd, sirul intregilor
stéri patologice, si care data“ din momentul croniciz&rii osteomielitei
gi a isbucnirilor repetate erizipelatoase.

Algturi de erizipel se putea observa o serie intreagd de simp-
tome cari nu puteau fi atribuite streptococului gi se inglobau per-
fect in tabloul clinic colibacilar,

Prezenta colibacilului in uroculturd ne-a clarificat.

Colibacilul putea fi acela care guverna ‘intreaga reczctmne a
organismului sau care intarzia vindecarea osteomielitei.

latd dece incepusem s& bdnuim c& in cazul bolnavului nostru
ar exista un colibacil cu o actiune alergisantd deosebit de impor-
tantd, care acfiona nebdnuit, de atata timp, din ascuns, asupra or-
ganismului, incadrand atatea fenomene patologice. ,

Aldturi de colibacil s’a izolat, in mod repetat, in.uroculturd

e
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si streptococul. Datoritd gravitdtii ,cazului ne-am fi asteptat s&-1
gdsi i in hemocultur. .
‘Intre acesti doi germeni s'a aplicat pérghia terapeutic. =
‘Tratamentul energic anticolibacilar ‘'a dus’ la. stingerea evolu-'
tiei isbucnirilor "erizipelatoase §i la. vindecarea osteomielitei cu
constituirea calusului &i consolidarea fracturei. .
Astfel am qjuns la fenomenul lui Schwartzman' prin care ne-am
explicat patogenia acestui caz. ' - o
Focarul' osteomielitic a sensibilizat -organismul prin toxinele
germenilor s&i impreun& cu celelalte produse necunoscute ale activi-
t&tei lor (injectia preparatoare din fenomenul lui Schwartzmann).
Focarul intestinal,- constituit prin exacerbarea virulentei coli-
bacilare, a intretinut gi cronicizat osteomielita determinand, in acelgg

, imp, acel tablou clinic atat de alarmant (injectia declansatoare din .

' punde numai locul pregdtit mai din,

fenomenul lui Schwartzmann).

= ., Fdrd interventia qcestui ‘focar, toate produsele microbiene dela -
nivelul fracturei $i osteomielitei s'ar fi distrus, iar fenomenele locale
s'ar fi amendat treptat ducand 1q vindecarea_ pldgei, in timp util,
asa cum se petrec lucrurile in sensul unei evolutii normale, .

-, Intr’adevdr, prezenfa in intestinul bolnavului g unui colibacil
foarte activ si cu proprietdti speciale (Schwartzmann pozitiv) a de-
terminat soarta focarului psteomielitic. Toxinele colibacilului, rezorbite
din intestin, qu jucat rol declangator. . .-

. S'a stabilit astfel un cerc vicios prin influenta -reciproct «a
germenilor din cele doud focare, asa fel o, osteomielita a fost
intrefinut® mereu, iar colibacilul a castigat propriettiti tot mai sen-
sibilizante. : o o

" Fenomenul lui Schwartzmann

este un fenomen local, in sensul
cd-la actiunea ‘substantelor cari cj

reuld prin sénge, de obiceiu, rgs-
ainte. Uneori, nu se stie pentruce
enul local se generalizeazd pana
elor si organelor cari-dau fenomene he-
€ sau trece printr'o boal& mai mult sau

anume gi in ce imprejurdri, fenom
la reactiunea tuturor mucoas
moragice, iar animalul moar
mai, putin gravd. '

: » Provocate de insug- factorul declangator
sau de gastro-enteritd, au dat posibilitate colibacilului s& pétrunda .
in torentul sanguin. Astfel, s’a instalat se )
colibacil a cdror preze
de o bacteriemie trecdtoare.

*

M. M R -
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crobi locali, streptococ si cohbacll forméndu-se un alt cerc vicios,
de data aceasta intermitent. De fitcare datd, cand condifiunile inte-
stinale penmtecxu p&trunderea colibacilului in sange, organismuyl
raspundea local cu -erizipel iar general cu o stare septlcemlcd gravda,

***

. Prin inlaturarea focarului sensibilizcmt'colibacilar, cu o tera-
pie adequatd, erizipelul a retrocedat, starea generald s’a imbund-
t&tit imediat, iar osteomielita s’a vindecat, dup& 7 luni de ‘cronicizare.

o Bazafi pe concluziunile itrase din prima observatiune, am putut
_ descifra foarte usor si alte cazuri asemd&ndtoare dintre carl vom
reda mai jos trei din cele mai caracteristice.

Observ, 2-a. — Bolnayul G. I, de 54 ani, invifitor, este internat in
Sanatoriul Olteniei, la 1. N-brie 1945, cu diagnosticul de flegmon al gitului.

S'a imbolnivit la 15 Aug. 1945, acuzind dureri mari in reglunea sub-
maxilari, jeni accentuati in deglutitie gi masticafie, tumefactia gi 1mpastatea.
regiunei submaxilare. Temperatura oscileazi intre 37 gi 380 cAteva zile,
peniru ca apoi si se meniini ridicati peste 38°C.

Bolnavul este tratat eu priessnitze gi sulfamide, fird niciun rezultat,

- fapt care-l1 face si se interneze in sanatoriu pentrn intervenfia chirurgicali.

La 5 Sept. se intervine cu doui mclzu mari, latero-cervicale, dre-
nindu-ge larg flegmonul.

8¢ institue, aliturat, smlfamidofe erapia. Bolnavul merge bine,

Fenomenele locale si generale scad treptat, astfel c&, in citeva zile,
temperatura ajunge la normal gi se menjine astfel timp de. dous siptimind.
Pligite postoperatorii se. reduc la slmple pligi lineare, de circa 3 cm., pe
cale de vindecare. Local, regiunea nu mai este infiltrati si dureroa.si Degt
slibit de boals, pare linistit si inviorat.

La 25 Sept., apar fiori putermcl, greatd, curbdturd, stare generali
proasti. Examinat cu atenfie, nu se constati nimic deogebit la nivelul pla-
gilor operatorii, regiunea fnnd neinfiltraty si nedureroasi. Se-constati si ua
specialist oto-rmo-larlngolog, care constatdi ci i git gi guri nu ge ob-
servé, nimic deosebit.

Un examen al urinei 4ratd absenja’ a.lbummel 51 un sedlment normal,
in schimb glucoza este gisitd in cantitate mare, themxa. arati 2,18 pr.
la mie,

Se refau sulfamidele albe si se fac anectu cu ingulini. . o

. La 27 Sept., se relevi un placa.rd erizipelatos tipie Ia nivelul pligi-
lor. Be administreazi sulfamide rogii gi se fac raze ultraviolete local,

In zilele urmitoare, placardul cedeazi, astfel ci la 29 Sept. dispare,

Starea generaldi nu este influentati cu nimic. Bolnavul continui a fl
mereu febril, temperatura. oscilind fntre 39 gi 400, ‘

La 1 Oct. apare un alt placard erizipelatos, la a.celasl. nivel,

. Bolnavul merge tot mai riu, devme inapetent, prostrat, rispunde greu
la f$ntrebiri.

In astfel de mprejura.n vedem pentru prima dati bolnayul, In 5
Oct. 1945. .

Il gisim debilitat mult eu fesutul conJonctlvo-gra.s redus emorm, fafi
de starea sa fnainte de fmbolnivire, cand avea o greutate de - aproape 100
kgr. faji de o staturi mijlocie.

/
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Febril, 38,69, stare de prostrafie, lipsit de orice intere¢ fati de cei )
dimprejur, puls filiform, abia rispunde la fntrebiri. ) _

Splina percutabils si palpabili, abdomenul meteorizat si sensibil la
palpare cu garguimante. Prezinty grefuri. Restul examenului firg impor-
tanfi. Din informatiile culese, starea bolnavului g'a agravat treptat treptat,
dupi aparifia erizipelului, firi ca local si fi existat vreo complicatie ingri-
joritoare, Chirurgii nu-gi puteau da seama cum s'a produs acea schim-
bare in evolufia boalei gi nici nu-gi putean explica cum ,s’a agravat starea
generald a  bolnavylui, deoarece interventia chirurgicals decursess in con-
difiuni* normale gi cu o stare de sinitate satisficitoare, cel putin in apa-
renti. Local, dispiruse infiltratia si fenomenele inflamatorii, dupi deschi-
derea colectiej purulente, Nimic nu putea justifica acea schimbare brusca.

8e cere, imediat, s% se faci o hemoculturi, o wuroculturi si 0o he-
mogramij. . i .
" Din nenorocire, bolnavul moare 1a 8 Oct. -1945, la 2 zile dupi ce-l
vizusem, firi a mai putea si-i venim fin ajutor. -

Insimintirile urinei, ficate {ircet pe mediile ,Endo* si Drigalscky
— fdri si mai fie trecute prin bulion — arati numeroase coloniii de
oolibacili,

Deslegarea acestui caz s'a ficut prea tirzu, ne mai putind si-i fim
de folos bolnavului. :

' Din descrierea observatiunei de mai sus. se intrevede gi aici
o stare de sinergie intre colibacil §i streptococ. Ambii germeni s'au
g&sit un timp in stare de laten{d care, clinic a fost tradus# prin
apirexie — timp de Houd sGptdmdmi. gi cu un prognostic bun — -
dup& care a urmat starea de antagonism a germenilor din cele doud
focare, constituite fntre timp si tradusg clinic prin fenomenele de hi-
persensibilizare tisular& §i generald.

Aceasta stare s'a declangat ca un soc anafilactic ce a in-
teresat intreaga econopﬁe — inclusiv centrii vitali — intunecédnd cu
totul prognosticul mai inainte de a putea institui un tratament. asupra -

focarului declansator pentru a-1 scoate din acfiunea-i antagoni-
std&, alergisaritd. :

Observ. 3-a. — Boluava A. P, de 19 ani, studenti, suferi de accese
febrile repetate cu 4000, temperaturs, virsituri, grefuri, adinamie, balonare
abdominali, dureri gl tumefactia miinei drepte cu panarifin al indexulut
respectiv. :
Firi a isemnala ceva fn antecedente, boala actuali a fnceput cu o
fntepiturd la indexul drept, la 15 Oct. 1945, unde s’a format um’ pana-
rifiu, care a fost deschis la 23 Oct. de un chirurg, la Craiova.

Imediat dupd intervengia chirurgicald, durerea dispare, tumefactia co-
deazd, iar bolnava devine complect, apiretici. Continui pansamentele locale
unde nu mai exista decit o plagi neinsemnaty. - o

In a 6-a2 zi de bine general, subit, aéuzi fiori puternici, temperaturs
4190, grefuri §i virsituri, adinamie, stare generali proasti. Se controleazi
de chirurg ‘plaga firi si se poatd gisi ceva anormal, - .

.+ Accesele febrilé se repets zilnic, iar in a 3-a zi de febrd, avem ocazia
83 vedem bolnava. : ‘
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Ne ‘gaslm in fa,ta unei fete tmere de 19 ani, pa.llda, pometu rogii,
eu 409 tempera,tura, buzelé si limba uscati, oligurici, abdomenul meteorizat,
grefuri ¢i varsituri, Pulsul 116 pe minut slab bitut; tensiunea Mx. 10;
Mn. 6. Abdomenul sensibil la palpare profaundi. Splina percutabili si pal-

pabllé Agitatie pslhlca, et ugoare halucinatii, Examinati la mana bolnavi,

se constati’ o plagh supuratd, post-operatorie, cu edem al mAiinei drepte.
Dela mani pornesc treneuri de limfagiti - ve antebraful . drept urcindu-se

spre axili unde ga.ng jonii axilari eraq pringi.

Pe fata a.ntenoara a ga,mbﬂlor se descopir dous placa.rde enzlpela-
toase. Bolnava acuzi dureri in’ ambele gambe cari. i se pireau grele

Starea de adinamie o retinea-la pat.

Faii de cele prezentate de bo'navi se practma imediat o hemocultun
si o uroculturi. Numiritoarea gobulelor albe 15.000. Examenul sumar de
uring arati absenta albuminei, glucozei gi un sediment normal. Dupi 24 ore,

" rezultatul hemoculturei ni se di pozitiv pentru colibacil .gi streptococ.

Astfel se fntemeiazi " diagnosticul de septlcemle colibacilara, erizipel

" et isbucniri septicemi e streptococice si. pamarifiu index drept cu hmfanglh )

§i adeniti axilari droapta.

. Firi a mai sta pe ginduri, aplxcam energlc un tratament antistrepto—
oohbacuar Se fac injectii cu strepto-patren, se di prontosﬂ urotropind i
bacterlofag anticoli per o3 gi in :injectii. Se ingtitue un regim alternativ al-
calino-acid, iar local se. lirgeste plaga,, ‘pentra panarifiv. Se fac badijonaje
cu tincturi de iod peatru erlzxpel, lar pentru starea generali camfor gx
omnadin. ; ‘ . .

Din’ prima  zi, temepra,tura incepe 'si sca.da, pentru ca fin zilele ur-
witoare si se menfini intre -37—37,5), din cauza unei colectii ce s’a formad -
pe traectul limfatjcilor in 1/3 medie a bratulul drept Odati, colectia vidati
totul intri fn normal. . ' .

Observ, 4-a. — I. P, de 34 ani,. ofifer, in plini sinitate are un acees
febril cu 40,5 temperaturi, cefalee,. curbiturd - $1 balonare abdominali.

Consultat de un medic din oras se eticheteaz drept o gripi. Se reco-
mand} gi o radiografie a bazinului, deoarece bolnavul acuza dureri in soldul
drept. Radiografia nu arati nimic deosebit afari de spina blflda. superloar:
a gancrului.

Se institue un tratament cu sulfamide, dezinfectin. cavititilor gi frie-
tiuni a.ntlreumatlce »

A doua zi, 23 N-brie 1945, un nou acces febri} ~— tot a..sa. de dramatlc-——

" face pe bolnav si ne consu'te.

Gisim bolnavul abitut, cu cefa.lee mtensa, curba.tura, gura gi buzele
uscate. ‘

. In antecedente aflim ci ‘a suferlt de b‘enorag1e complxca.ta cu strie-
furi pe uretrs i prostatits. In rizboi ‘a fost ramt in so[dul sting cu
perforatia scotului. ~

La examenul c'iric gis'm limba saburali, buzele $1 gura qscata Splma"
ugor percutabili. Pund - pie o-renal drept net dureros, in regiunea lombara
dreapti. Miciiunile mai frecvente ca de obicei. In urind foarte 'frecvente leu-

" cocite. Examenul pr.statei” ne arati ci aceasta este usor indurati gl sensibily

net la tugeul rectal.
Fafi de aceasti simptomatologic se pulte dxagnostlcul‘de pielo "nefrits

'

-
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’ - . - -

dreapli si se institue un tratament adecvat. Se di urotropini cu albastru de
metilen, sulfamide rogii §i priessnitz lombar. Ceaiuri diuretice.

Se face 'si o uroculturi- pentru colibacil. Duph 24°ore se desvolts
numerogi colibacili, Se institue un tratament anticéliba,lcila.r. La 25 N-brie,
temperatura scade la 37,59, iar bolnavul se simte foarte bine.

La 27 N-brie suntem .chemati de urgenti acasi Ja bolnav, deoarece
~ face un acces febril de 40° cu stare generald rea.-

Descoperim un placard de erizipel in 1/3 medie a bratului drept. Se
recomandi badijonaj cu tincturi de iod sl continuares intensi a tratamel,xtului
anticolibacilar. ’ !

. Temperatura scade la normal in urmitoarele doui zile, iar bolnavul
pirdsegte patul dupik 8 zi'e de boald.

Din studiul . clinic §i de laborator al cazurilor, ce le-am pre-
zentat, putem trage urmétoarele concluzii:

I Conviefuirea, in simbioz& si in latentd, a focarului coli-
bacilar cronic cu streptococul — care este un germene rdsp&ndit
§i pe care il gdsim, ihc& dela nasgtere, in tot organismul — este
un fapt-mai frecvent decdt ne putem inchipui. . :

. ° Sinergia acestor microorganisme nu se manifestd atata timp
cit nu urmeaz& un dezechilibru de virulen{d, de concurent¥, 'care
s& rupd starea simbiotick a celor doi germeni. !

Il Unul din cei doi germeni se constitue in focar virulent
declangénd o stare de hipersensibilitate deosebitd fat% de celglalt
germene, care, in cazurile noastre, a plecat din leziunile prezen- |
tate de bolnavi. . : ' \ o .

Starea: de  alergie astfel declansatd, pune in activitate cele
dou& focare de infectiune, cari se manifest prin reactii de hipersen-
sibilizare tisular& locald, pentiu fiecare focar in parte, dar mai
ales generald, explicand fenomenele morbide neobisnuit de accen-
tuate pentru o simpld colibaciloz& sau un erizipel luat izolat.

II. In acest cadru alergic local si general se explick fugaci-
tatea izbucnirilor erizipelatoase, precum 'si fenomenele digestive re- .
prezentate prin meteorismul accentuat, durerile abdominale, gre-
furi i v&}s&turi etc,, aldturi de puternicile reactii din .partea sis-
temului nervos central, cari traduc reactia ‘puternicd de hiper-
sensibilizare la care a ajuns organismul invadat si care a ospita-
lizat un timp indelungat cei doi germeni in focare infectioase latente.

. In acelas cadru fiziopatologic, continudm studiul cercetd-
. rilor noastre atat in asociatiunile altor germeni, patogeni‘si sapro-
fiti, cat si in septicemiile, duble. ' :

L]
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* Lucrare facutd in Sanatoriul L. N, C.T. Moroeni
Director: D-r S. Rusu

. CONSIDERATIUNI
ASUPRA PATOGENIEI CAVERNELOR DESTINSE.
. TRATAMENTUL LOR CU ATROPINA

. de .
D-r 0. IVANCENCO  si D-r R. NIMEREANU

Cavernele care persisti :sub ;pneumotoraxul total, initial sau
obtinut prin sectiune de aderente, pot fi impartite in trei ca-
. begorii: - ~ :

1.- 7= Caverne rigide, terfiare, cu o capsuld fibro-comjunc- .
tivd’ densi. ‘ -
.2. — Caverne atone, sipate intr’un infiltrat pneumonie, al

caror volum corespunde :pierderei reale de substanti._Asezate
superficial, se pot baloniza prin traumatism Trespiratoriu, accen-
tuat mai ales la tuse. . .

.+ 3. — Caverne elastice, destinse prin tensiunea crescuti in
tesutul pericavitar; daci acestei tensiuni crescute i se adaugi si
un mecanism de ‘supapdi ‘brongici, caverna se balonizeazi,se sufli.

' 1, —. Caverntle rigide sunt caracterizate radiologic prin
tr'un inel de umbri de intensitate supracostald, cu tractusuri fi-
broase sau formatiumi fibro-nodulare in jurul lui, cu contur
intern neprecis, luménul fiind uneori intretiiat de umbrele liniare
ale septurilor, alteori prezintd. un mnivel de lichid persistent; nu
se deformeazi, la tuse. Clinic sunt ‘insotite de expectoralie caracte-
risticd cavitari si deobiceiu de mici semne de activitate.’

2, — Caverncle atone sipate intr'un bloc de opacifiere
omogend sau inconjurate'de o zond larg# de opacifiere au formi
circulari sau ovoidd, cu contur intern neprecis, uneori sdrenjuit;
nu se deformeazi nici ele la’ tuse. Clinic sunt intovirisite d¢ vadite
semne de activitate. ’ .

3. — Caverne elastice, destinse, cu un. inel de umbri de
intensitate costals sau supracostald, cu contur intern precis cir-
“cular, sau parci decupate cu compasul intr'un bloe de opacifiers

intensd, omogeni. La tuse se deformeazi, turtindu-se usor, sau
micsorandu-se concentric. Uneori is1 mirese diametrul — aceasts
crestere a lor este insotitd deobiceiu de accentuarea inelului de
umbrd pericavitar, deseori de aparitia unui nivel de lichid si
" de mici semme :de activitate clinici. Cantitatea sputei cregte,
. bolnavul devine termo-labil sau subfebril. ‘ o
' Cénd acestor ‘caverne, deobiceiu celor superficial agezate,
li se adaugi un mecanism de supapd a brongiei de drenaj, elq .
"se balonizeazi, proeminind in cavitatea pneumotoraxului; pe-
retele dinspre cavitate se subfiazi, devenind uneori liniar. La tuse
se deformeazi, mirindu-gi obignuit volumul. Prezinti modifiesri

N
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apreciabile de volum, nefnsofite de semne de activitate clinici.
Daci "asupra cavernelor rigide si atone, insusi mecanismul
intim al actiunii pneumotoraxului se dovedeste a fi Inoperant,
persistenta cavernelor elastice se datoreste unor factori de distonie
si disergie locali. : . o
- Pentru Coryllos persistenta cavernei este legats in primul
rand de supapa bronsici realizati fie prin astupare partiali a

" Jumenului brongial, prin procese patologice intra-brongice, fie

prin strimtare de citre procese peri-brongice; cudarea brongiei
gau strimtarea ei prin retractia reflexi a tesutului peribrongic
(Dumarest). =~ o ) :
Monaldi incrimineazi traumatismul prin presiunea pozitivi -
expiratorie, accentuati mai ales la tuse. :

"~ Cardis si Chadourne insistd asupra contracfiei musculaturei ,
netede interstifiale si peribronsiolice a parenchimului din  jurul.
cavernei, care produce o atelectazie pericavitari. In producerea
aeestel atelectazii de distensie ar interveni si resorbfia infiltra-
tului din jurul ei (Resorbtionsatelektase. — H. Alexander), fe- -
nomene inflamatorii pericavitare (Bernou), precum si tensiunea
superficiali crescutd in alveolele semi-inundate din jur- (v. Neer-
gaards). - o

In sprijinul existenfei acestei atelectazii de distensie, vin

.0 serie de cercetiri experimentale. Astfel Reinhard, éxcitind in

vivo printr'o bresd toracici plimanul unui iepure de casi, obfi-
ne o imobilizare si retractie a zonei excitate. La ‘examenul miers-
scopic al sectiunilor zonei Tespective giseste o atelectazie a te-
ritoriului uneia ‘sau mai multor brongiole terminale, produsi de o
coptracturd -a musculaturei peribrongiolice, perilobulare si peri-

- Acinoase,

Pfaff infecteazi iepuri 'de (casi printr'o (njectie intra-
musculard de BK uman §i reinfecteazi intra-venos la interval
do 21—27 zile; E€xaminind apoi in vivo multiplele focare de

.reinfectie depe suprafata’ plimanului, le giseste inconjurate de’

o zoni uniformi, matd, alburie sau rozati, care microscopic co-
regspunde unei intinse atelectazii perifocale. ,

" Din cercetiri experimentale (Dale, Lewis, Danielopolu) re-.
zultd ¢ orice excitatie, mecanicd, fizics sau biologicd (inflamatie)
a fesutului conjunctiv, di nastere la o supraproductie -de hista-
mind, excitant fiziologic al vagului (Danielopolu). Excitatia prin

. histamini a terminatiilor isensitive a vagului dintr’o zoni pulmo-

nard, produee eliberare ;de acetylcholini la nivelul organului ter-
minal din musculatura netedi a zomei respective, care provoaci

" Ya rindul €1 contractia acesteia (Panielopolu).

’

Pentru a intrerupe acest cerc vicios de myoconstrictie din
zoma pericavitari, a fost incercati iritatia pleurali: ‘provocati
en siruri de aur (Kindberg), oleu gomenolat (Guinard), solutii
saline (Triboulet), faradizarea bontului pulmonar pe cale endo-
toracicd (Braillen), injectii intravenoase de novocaini si acid para-

~ amino-benzoic (Benda) si injectii intravenoase de atro-ping

(Bariéty).



Noi am' incercat aceastd din urmi metodi — rezultatole.
le expunem mai jos. ‘

Observ, 1-a. —.L. M., 28 ani. Se interncazi fn 29 Ian. 194§, cu in- .
filtrat subclavicular excavat drept. In 26 Febr. 1946, i so institue pneamo-
torax drept complectat cu Jacobasus in 9 Martie 1946.. Colaps total, ‘lobul
superior retractat, umbrit omogen intens, cu dous cavitifi avind contur intern
precis. Tuse spastici, expectorajie 1016 spute pe zi, Aspect radiologic nemo-~
dificat, pani in 16 August 1946, cind incepe injectii intravenoas® cu atro-
pind 0,50 mgr. zilnic. Dupi prima serie de 6 injectiii, cavititile isi' pierd
+ conturul, tusea se reduce, expectoratia scade. Dupé o pauzi de 6 zile, a

doua serie de 6 injdetii 4 1 ‘mgr. Cavitifile nu se mai: observi radioscopic,
bontul se reexpansiomeazi pufin, devine mai clar, in pungs apare un nivel
de lichid.. Dupi 3 luni de observatie, situatia se mentine neschimbats.

Observ. 2-a. +— C.°M., 30 ani. Se interncazi in 11 Pebr. 1946
Lobitd superioari dreapti poliexcavati, infiltrat subclaiicular sting. ‘In 19
Febr. 1946, se institue pneumotorax .drept complectat cu Jacobacus m 28
Martie 1946. Colaps total. ‘Lobul superior atelectaziat, de intensitate supra-
costald, in el — parci decupate — 3 imagini cavitare. Tuse spasticd, chin-
toasd, 18—22 spute pe zi. In 18 Tulie 1946, se instituc pneumotorax sting.’
Imagine radiologici a pliménului drept neschimbati, fuse chinuitoare, ex-
pectoratie abundents. In 23 Iulie 1946, incepo injectii ‘intravenoase  cu atro-
pind: l-a zi 0,25 mgr., in a 2-a 0,50 mgr., apoi cite 1 mgr., timp de
sase zile. Tusca se linigteste, 6—1Q spute pe zi, in pungi apare .un ‘mivel
de lichid. Dupi 6- zile, a doua serie de atropind cu aceiagi progresiune.
Conturile cavititilor se gterg, bontul se reexpansioneazi usor. Dupd o . pauzi
de 6 zile, a treia seric de injectii cu atropini, dupi care nu se mal ob-
pervi in ‘bont imagini cavitare. Bolnavul tugeste | foarte rar, expectoreazi
4—6 spute pe zi. In 10 Oct. 1946, pariseste sanatoriul. ‘

« Observ; 83-a. — O. I, 39 ani. Se interneazi in 2* Mai 1946. Tuber-
‘culozd fibro-cazecasi cavitari dreapti. Radiologic 2 caverne elagtice i lobul
superior drept. In 7 Mai 1946, Ise institue pneumotorax terapeutic drept,
complectat cu Jacobaeus in 26 JIunie 1948. Colaps total. Bontul se re-
tract, cé,vemele s¢ micgoreazi ugor, inelul de umbri din jurul lorfse ac-
centuiazi, conturul lor intern ‘este regulat. Tuse spastici, expectoratie mmco-
purulenti 12—16 spute pe zi. Cavernele rimin nemodifiicate pini ta 27
Tulie, cind se incep injecfii intravenoase. de. atropini 0,25 mgr. pe zi. Dupi
o serie de 10 injecfiii zilnice, bontul se retracts, este umbrit omogen, pu.‘ ve

“mai observi imagini cavitare la bont. Tusea dispare aproape complect, ex-

pectoratia se reduce la 5—6 spute pe zi. Dupé o pauzi de 7 zile, in ;timiyu,l
eireia apare un mivel de lichid in pungi, se mai face o serie de 10 ‘injectii,
de cite 0,50 mgr. pe zi. Tusea dispare, 2—3 spute mucoase po zi. Dupi
‘incetarea tratamentului, bontul se Teexpansioneazi gi se clarifici ugor, ca-.
vernele nu se mai observi. In aceasti stare, bolnavul piiriseste samatoviul in
10 Sept. 1946. o . .

Observ, 4-a. — D. V. 21 ani. Se intérneazi in 14 [unie 1846,
Tuberculozi fibro-cazegasi cavitari stings. Ra,dii(;logic‘ o caverni elagtici
in partea posteto-superioard a lobului inferior. In 26 .Iunie 1946, se
institue Preumotorax terapeutic sting. 'Colaps electiv . al' lobului . inferior
" stAng, caverna ge micsoreazi ugor, este inconjurati de un incl atelestatic,
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are un contur intern regulat. Pini in 8 Tulie 1946, aceiagii imagine radio-
logici. Bolnavul prezinti tuse nocturni, expectoreazi 15—20 spute pe zi.
Se incep injecfiile intravencase de atropini 0,50 mgr. pe zi. Dupi o serie
de 7 ‘injAectii, bontul .se retracti wugor, este umbrit omogen, nu se mai vede
imagine cavitari; in pungi apare un nivel de lichid. Tusea se riregte, ex-
pectoratia scade la 6—7 spute. Dupi o pauzi de 7. zile se face o a
doua serie -de 7 injectii & 0,50 mgr. Bontul este retractat, umbrit omogen,
nu s¢ obbservi imagini cavitare. Tugea dispare, expectoratia se rejuce la 2--3
" spate mucoase pe zi. Bolnavul pariseste sanatoriul fn 15 August 1946 '
Observ. 5-a. — I P, 42 ani. Se interneazi in 22 Tulic 1946. Tu-
berculozd fibro-cazeoasi cavitari dreapti, insemintare parahilars stingd.
Radiologic subclavicular extern drept, o cayerni rigids, supra-scizural ex-
tern, alta foarte pufin elastici. In 25 Iunie 1946, se institue pueumotorax
terapeutio drept, colaps total, lobul superior ugor retractat; cavernele per-
sistd rpemodificate de volum, inconjurate de un inel ‘de umbri intensd;
nu-3i modific; forma de tuse. Tuse emetizants, expectoratie muco-purulenti
20—25 spute pe zi. In 12 August 1946, se :incep injectiile -ou “atropini.
Dupid a 1-a serie de 7 fnjectii a 0,25 mgr., bontul se retracti ugor, inelul
de umbri pericavitar se reduce, cavernele insi rimin nemodificate de volum..
Tusea se reduce mult la intensitate §i frecventd, expctoratia scade la 10-—12
spute pe zi. In pungi apare un nivel de lichid. Dupi o pauzi de 5 zile,
se face o noui serie de .7 injectil & .0,50'mgr. pe zii Bolnavul fncepe si
febriciteze, apar infilgratii‘perifooa.le in jurul insemintirilor perihilare stiangi,

. Oavernele rimén nemodificate. Se pirisegte tratamentul ca ineficace.

[Observ. 6. — A. D, 20 ani. Se interneazi in 13 Sept. 1946, cu

pueumotorax total sting, instituit tn Iulie 1946, In bont o cavitate mare

" inconjurati de o zoni opaci, Tieomogend 'spre parenchim. “Conturul intern al
cavitifei este uneregulat, .festonat. Bolnayul febril, tuse spastici, expectoratii
‘abundente. Dupi 4 zile temperatura scade gi se incepe tratamentul cu atro~
pind, i cursul ciruia bolnavul are mici hemoptizii, devine febril, - obli-
géndu-ne si intrerupem tratamentul.

Din cazurile expuse mai'sus, am ciutat si tragem concluzii
asupra indicatiilor, modului de actiune si rezultatelor clinice a
metodei. ) ) )

Intrebuintdnd atropina in injectil intravenoase dela 0,25
la 1 mgr. pe zi in serii de 6-—10 injectii, cu pauze de 5—T7
~ zile intre serii am’ obtinut disparifia radiologici a cavernelor

destinse, fie de un bloe atelectatic (Cazurile 1 §i 2), fie inconju-
‘rate de un inel atelectatic de distensie (cazurile 3 §i 4). "

© Mici turburiri imediate de simpaticotonie, observate dupd,
injectiile cu atropini, indreptitesc un dozaj individual al acesteia.
~ Afropina s'a dovedit a fi ineficace asupra cavernelor rigide
{cazul 5) si asupta cavernei atone (cazul 6). Faptul ci in aceste
cazuri injectiile cu atropind au fost urmate de reprize evolutive,
esté un indemn la prudents in fata leziunilor homo- sau contro-
laterale in curs de evolutie. )

Am' observat in toate. cazurile tratate cu atropini, apari-

~ tia in punga’dé pneumotorax a unui lichid sero-citrin, neinsotiti

de nici un fenomen;local sau igeneral si .care pare a fi in legituri
directd, cu tratambentul.

1
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Dupd Danielopolu, dozele mari de atropini in injectii in- -
- travenpase (0,25—1,25 mgr). jau actiune parasimpatico-frena-
toare, celulele organului terminal din musculatura netedi a pli-
ménului devenind refractare la actiunea acetylcholinei eliberate
de cilindraxul “terminatiilor vagale motorii. -
Intrebuintind atropina in cazul cavernelor destinse de
atelectazie, prnodusi in mare misuri de o contractie spastied a
musculaturel peribrongiolice, perilobulare si periacinoase a te-
ritoriului respectiv, cercul vicios: histamini-excitatia vagului-
eliberarea de acetylcholini-myoconstrictie fiind intrerupt, lobul
. se retracti uniform sub actiunea tensiunei sale elastice — dis-
parind atelectazia de distensie, cavernele nu se mai observi, ra-
diologie. Reexpansiunea usoari a lobului, care jurmeazi, pare
a indica restabilirea echilibrului” normal de tensiune intre sis-
temul elastic si cel muscular al pliméinului sub ‘pneumotorax,
acesta recistigindu-si capacitatea respiratorie. .

- Rezultatele jobfinute nu pot fi interpretate decit ca o
restabilire a unui echilibru neuro-yegetativ local normal. Anihi-
landu-se factorii de <distensie vicioasi a cavernei, -aceasta dis-
pare radiologic. Vindecarea ei clinicd si ‘anatomo-patologici ra-
méane in functie de evolutia ulterioari locali si generali a tu-
berculozei. _ : ’

a Lucrare fdcutd in Sanatoriul ,,Moroeni“" .
: *Director: D-r Sextil Rusu

OSTEO-ARTROPATIILE HIPERTROFICE
IN PNEUMOTORAXUL EXTRAPLEURAL

de N
D-P TOAN NITESCU si Inters D-r EUGEN STANESCU

. Pneumotoraxul extrapleural reprezinti o metodi relativ recenti in
tratamentul chirurgical al tuberculozei pulmonare. c

Extensiunea rapida pe care 1-a luat a furnizat un numir suficient .

de cazuri pe care si poati fi studiat in toate modalititile si cu toate

complicatiile, imediate sau tardive, Totusi lucruri fundamentale, ca indi-

cafiile metodei, sunt inci departe de a fi unanim acceptate (se publici-

mereu cazuri contra indicate formal, dar cu rezultate postoperatorii stri-

" lucite). .Nici studiul comportirii organismului §i al complicatiilor post-

- operatorii nu este complect. : ’ *
Acest articol are de scop si prezinte in linii generale un subiect
neabordat pand azi, privind procesele de hiperostozi ce complici aceasti

metodd de colaps chirurgical, — procese deja frecvente in tuberculoza
pulmonari. o ’
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Artropatia hypertroficans toxica — Schinz (sinonime: osteoarthro- —
‘pathle hypertophiante  pneumique Marie — periostitis proliferans toxica
sau hyperplastica si osteoperiostitis ossxhcans-—Stemberg) este, 0. ma-
ladie ce se manifestd sub forma unei periostoze cu teadintd la genera-
lizare. Modificirile sistemului 0s0s constau i straturi periostale simetrice,
despamte de compacta osului printrun spatiu de demarcare periostal
foarte ingust (uneori la copii sau in-cazuri in care cauzele au durat prea *
mult, se sudeazi la compacta) La examenul Roentgen aceste straturi
periostice apar ca benzi de.opacitifi inguste, ce insofesc compacta §i de

care sunt’ despartlte prmtr un- halo mai clar. La compacta veche §i in
spongioasd nu se remarci nimic anormal.

In ceeace priveste localizarea 1a schelet, sunt afectate in primul

rand marile oase tubulare si anume diafizele, sub forma unui strat in-
/ cust osteofitic, care se trece usor cu vederea la examenul Roentgen

Modificirile apar apoi la oasele simetric corespunzitoare. Imediat

“dupi oasele lungi vin metacarpienele §i metatarsienele. Aici stratul pe-

riostal se recunoagte foarte ugor radiologic: baza si capul acestor oase

réman libere. La falange se poate vedea eventual stratul ostificat la fa-
langind, dar exceptional la falangeti.

Articulatia rdmane liberd. Modificirile trofice ating si pirtile mo-
care se-ingroase imprejurul falangei ungheale, insi falanga ungheald nu
e atinsd. Prea rar se poate gisi o atrofie osoasi concentrici apofizelor
falangei terminale, cauzatid de presiunea pirtilor moi:

Aspectul definitiv al osificirii nou formate depinde de remanierea
apozmllor osoase, prin modificarea sau suspendarea cauzelor provoca-
- oare, La exacerbiri ale maladiei fundamentale se produc noui. straturi
succeslve, ce urmeazd evolufia in pusee a maladiei generatoare.

In privinta etlologlel produsele de dEScompunere, prin iritdri chic
mic — toxice si prin modificiri trofice constituesc cauza formirii apo
zifiilor osoase periostale,

' Dupi Bamberger si staza venoasi )oaca un rol pe care Hogler il
neagi, — desi degetele de tobosar se gisesc sigur si in Vitum cordis.

Maladiile provocatoare care constituesc cauzele primare certe ale
osteoartropatiilor hipertrofice sunt in primul rand afectiunile pulmonare
cromice, cu procese supuratnve brongectaziile, abcesele pulmonare si. tu-
berewloza pulmonard, numai atunci cind procesul- destructiv este impor-
tant '¢i asociat cu un proces supurativ.

Scdderea cdmpului de hematozi s’ar putea si intre in joc.

., Recklinghausen a observat asocierea acestei maladii cu acrome-
galia: faptul este rarissim, totusi Firgau pretinde c¢i numai un om cu
un substrat acromegalic. poate reactiona cu astfel de mod1f1car1 ale sis -
temului osos, la iritafii chimic-toxice.

Chirurgia pulmonar, prin complicatiile sale realizeazi cel mai bine
si cel mai frecvent complexul cauzal al osteoartropatiei hipertrofice toxice.
Toracoplastiile pot fi mult mai pufin puse in cauzi. Pneumotoraxul

N\
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! extrapleural insd reduce cimpul respirator §i produce o rezorbie masivi .
de toxine-din focare, prin colapsul realizat brusc. Faptul nu. prezinti

- importan{3 decat cand se complicd cu un chiag ce intrefine’ un, exudat

_abactérian de lungi durati, pénd la topirea chiagului, sau cu un empiem
in pungi. SR : ‘ _—

+ . Rezorbtiile toxice sunt considerabile si de'lungd duratd, pe tot
timpul cit dureazd procesul supurativ, san cel pufin pini cand punga
de pneumolizi. i5i organizeazd un perete care nu mai este complect: per-
meabil. Aparifia acestor procese de hiperostozi sau mai ales accentuarea
lor ‘dupd un pneumotorax extrapleural complicat printr'o supuratie in
pungd nu am gisit-o amintiti in niciun studiu sau articol privind chi- -
rurgia pulmonari. : T

Observarea atenti a bolnavilor ce intrd in procentul de neevitat al
complicatiilor supurative este concludentd, insd. Atentia ne-a fost - atrasd
de nevralgii intercostale persistente, . pe care desigur nu le-am atribuit
proceselor de hiperostozi. Am vizut insi umbra costald intirits intai
predominent in partea procesului supurativ, apoi simetric egali la ace-
iasi coastd, apoi extinzindu-se la mai multe coaste. Am verificat cons-
tatarea dela scopie pe grafii, avand griji ca imobilitatea toracelui s’ fie

-absolutd, spre a nu avea clisee in dubli impresie. Intensitatea crescuts
a opacitdtii si prezentd stratului osteofitic se remarca net. .

- Am verificat §i depunerea unor straturi osteofitice la metacarpiene.
Evolutia acestor aparitii era strans legatd de mersul procesului supurativ
in punga de 'pneumolizér La un interval de timp variind intre doui
pand la sase luni dupi suspendarea procesului supurativ, se observa 0.
retrocedare foarte marcati a acestor hiperostoze. o '

Degetele in bi{ de tobd sunt o manifestare comuni $i evidenti
dar neesentiali, asa.cd nu am avut in vedere decat examenul radiologic
al depozitelor osoase. o R

- Cazuistica va forma obiectul unei prezentdri aminuntite a' obser-

 vatilor. ' R o '

¢
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Clinica Dermato-sifiligraficd din lasi . ;
Director; Prof. D-r Gh. Ndstase

 CONSIDERATIUNI ASUPRA ICTERULUI LA SIFILITICI

de . : .
N D-r M. MUNTEANU si  D-r N. FRANDIN v
' (Partea 1) v

Un sifitic in cursul existenfei sa'e poate s& facd icer.

..Chestiunea prezintd importahjd nu numai in ce priveste etio-
potogenia icterului, care consiiue o reald dificultate de diagnostic,
dar si in ceeace priveste atitudinea feraveutizi care trbue de luat -
in asemenea imprejurdi. Aceasta datoitd faptului, cd in maoialea
cazurior avem de-aface: cu o deficen}d hepaticd, manifestatd clinic
prin icler, cdruia trebue sd ne adresdim cu un toxic electiv pentru
, heponiemd, dar in acelas timp, foxic si pentru celula hepatics si
asa deficientd. N ) , S

Cu piiejul cdlorva . cazuri. adunate, ne procunem a disauta e-
lio-patogenia icterului. survenit la belnavii nostri, purilori ai unei
infecfiuni sifiitce si, in lumina acestor discufiuni, sd justificdm _tra-
taméntul ce tebue s§ se aplice. .

Cbserv. 1-a, — Bolnava C. E., de 27 ani, casnici, se interneazi in
zina ‘de 29 Jan. 1943, in clinica dermaio-sifiligra.fici pentru icter, rigu- .
seald gi leziuni vulvare. {

. In antecedentcle hercdo-colaterale: njmic important.

In antecedent.l® personale: Se noteazi fin. copilirie malaria :

. Isteriez: Cu 5 siptimini fnainte de spitalizare, i apar nigte. for-
‘wajiuni papuloase vulvare. Concomitent fncepe sé,-i‘~a,pa.r5, rigujeala si
ugoare dureri fn git. La o siptimini, cineva'ii atrage atentia ci ochis.
it s"imt. galbeni, scaunele erau decolorate, urina" de ,culoare fnchisi. Nu
avea nicto tulburare de ordin subiectiy. ) '

,, , Starea prezenti: Bolnava are conjunctivele, mucoasele §i tegumentui
colorat in galben deschis. Pe intreaga suprafati a corpului si pe membre se
afld diseminate numeroase formatiuni papuloase lentiforme gi mal mari, ari--
mii. La plica cotului si pe fata anterioari a antebratelor se vid formafiunj
papuloase acoperite de fine squame. La fel gi pe regiune:;. epigastrici. \ '

La examenul gurii, se constati pe ambele amigdale un exudat alburiu,”
iar pe partea dreapti a vilului palatului se remarci-o pronuntati pati con-
. gestivi. Vocea este écﬁzutzi, rigusiti gl acuzi ugoary durere la inghitire;
Limba normali, nu are greatd, nicl virsituri. La examenul genital .se vid pe,
ambele labre mari gi mici, numeroase formatiuni papuloase, erosive, cu o*
secrejie murdarz abundents gi fetidy. h S
"' "Ficatul si splina sunt fn limite normale. Nu febriciteazi. \
| Examene de laborators 1. Analiza urinei: albumini, urme pronuptate;
pigmen{i bilaterali, prezenti; urobiling, foarte crescuti;  glucoza ahsentd;
'+ sedimente: frecvente hematii, numeroase leucocite, o cxalurie, lipsa elemen-
. #ejor figurate rena'e. . i ' ‘
¥ "’2. Singe: R. B. Wassermann, Meinicke, Citocohl pozitive 4. Urea

N
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0,32 gr. la mie. Colesterina 1,65 gr. la mie. Rezistenta globulari normals.
- Cercetarea funeclianilor hepatice: 1. Proba eliminirii apei . (se -admi-
nistreazi bolnavului 150 gr. api sl se recolteazi urina din jumitate fn ju-
mitate ord, misurindu-se cantitatea de urind eliminats si densitatea), a fost
gisitd normald. 2. Reactia Takata-Ara negativi. 3. Proba galactozuriei
(inainte de pmobd, galactozuria absenti; se di bolnavului 40 gr. galactozi i
se recolteaz¥ urina din ori in ori, misurindu-i-se cantitatea gi dozindu-so
galactoza eliminatj. Bila;nf,ql‘ la 4 ore a fost 104 cme., iar galactoza elimimati
0,995; procentul de eliminare de 2,500), a Tost si ea negativi. 4. La tabaj
duodenal’ prin proba lui Meltzer-Lyon se scot circa 30 eme. bili B., in care
* dozéindu-se colesterina, se giseste in bila . nefiltraty 1,8700y gr. colestering, in
bila filtrats 1,759, gr. Diferenfa 0,07 gr- 1a mie colesterind (proba negativii. .
Tratamentul: : Se incepe cu cianuri de mercur, ficAndu-se cite o ‘in-
jectie de 0,02 ctg.-la 2 zile, “ o -
Dupé 8 injectii de cianuri de mercur, se incepe tratamentul cu bismut
51 neosalvarsan pe care bolngva l-a suportat bine. Face in total 4 inj, cu
bismut si concomitent 1,65 gr. meosalv. Ultima dozi fiind de 0,45 (3-a),
bolnava pirisind spitalul dupi o.luni de zle deja internare, cu leziunife
sifilitice clinicevindecate. Lcterul dispiruse complet,- iar urina era normals.
I s'a recomandat continuarea tratamentului, ) o
Observ, 2-aj — Bolnava C. N., de 19 ani, casnici, intrd in cligica
dermato-sifiligrafics din' Tagi la 16 N-brie 1942, pentru formatiuni papa-
loase, vulvare si cefalee. - ’ . - :
In antecedentele personale s¢ moteazi rugeola, variola, tusea conyol-
sivi, gripa, amigdalits. ) R ' 3
Istoric: Cu 3 siptimani ‘fnainte de ‘internare in spital, apar in regiu-
nea vulvari citeva mici papule. Concomitent dureri de cap si jeni 1la
deglutitie. ' )

Starca prezenti: Bolnava acuzi cefalee ‘intensi. L examenul gitului
amigdalele ge vid congestionate si acoperite de un exydat alb-aderent; acuzi
jend in deglutitie. La examenul genital se, vid pe ambele labre mari citeva
" formatiuni papuloage, plate, de culoare rosie-nchisi. Reactia Meinicke gi Cito-
chol fn singe pozitive —f-—f-—-. '

Tratamentul; Se fncepe imediat. Dupi o injectie cu bismlut si una cw
neosalvarsan doza 2-a, bolnava, in cursul _noptii simte o stare generali rea,
face usoari ascensiune termici, iar conjunctivele si mucoasele (cea sub linguali)
86 coloreazi in galben-paille. Fenomenele cedeazi in doud zile, afari, de
- sub-icter. Se continui tratamentul cu neosalvarsan doza 2-a, iar bismutul -eshe
tnlocuit cu cianuri de mercur, Se fac in total cinci injectii eu mneosalvarsam
(ultimile 3, doza 38-a) si patru injectii cu bismut. ‘ ‘

Icterul dispare repede (la 6 Dec. 1942, nu mai prezinti coloratie
galbend), jar la 10 Dec. 1942, .bolnava pirisegte spitalul ou ,leziunile
‘clinice vindecate. ) ' . )

‘ Observ. 3-a. — Sergentul Major P. G., intri in serviciul medical' al
Spitalului Militar Z. I. No. 284, la 19 Aprilie 1944, pentru icter, '
' In antecedentele persomale si heredo-colaterale, nimic important de seem.
nalat. ‘ . \ , : o .
Istorie: Cam cu mai bine de o luni de zile fnainte de a so interma
in spital, ii apare in sanful balanoprepufial, o eroziune circa la 3 siptimiat
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g ceva dupi contagiune. La citva \timp, observd i ganglionii inguinali .
fneep si se mireasei de volum, firi si simtd nicio tulburare de ordin su-
biectiv. Ficindu-i.se .reactia Meinicke in singe, este gisits negativi §i mu
mai face niciun fel de tratament, pini acum .20 de zile, cind vizind ci
leziunea ‘persists, incepe si faci bii locale cu hlpermanganat, cauterlzan cu
fenol,  pansamente. - ’

Cu 10—15 zile ma.mte de. infernare, simte 0 mdlsPozItlc generali,
dureri abdominale, febri moderatd, iar urina jincepe si se inchidd la. cu-
loare; constipatie. Dupi o zi, doui, observi ci ochii ii sunt galbeni, iar scau-
vele Mdecolorate. Fste''pus la regim dupi care fenomenele acute se amen-
deazi. 1 se fac patru injectii cu cianuri de mereur. si una cu bismut, si
ulterior este internat fn. spital.

Starea prezentd: Conjunctivele, muooasele si pielea sunt colorate in
galben, Acuzi foarte ugor prurit. Nu febriciteazi. Limba este foarte ugor
saburali. Scauneles sunt decolorate, jar urina de culoare inchisi. Nimic pul-
monar * i cardiac. ‘Are 70 de pulsatii pe minut. PFicatul, foarte pufin mirit
de volum, esie ugor dureros la presiune, Genital, o eroziume pe cale de eci-
cgtnza.re n santul balanopreputial, Ganglionii inghinali mgriti gi duri.

Examene de laborator: Urina, urme nedozablle Pigment _bil, prezenti,
Urobiling, mult crescuti. Sediment: rar wurat, de ‘sodim, , rare leucocite, care
celule epiteliale plate, Seroreactia B. Wassermann pozitivi + Seroreactia
Meinicke pozitivi +-]-—l—+

Tratamentul: 1, Regim alimentar adequat 2. Prafuri (,hauffard 3.
Injectii cu clanuri de mercur cite 0,02 ctg. pe zi, la 2 zile una, 12
injectii i 3 'injectii ‘cu bivatol, Dupi o luni de zlle de internare in spital,
este fnapoiat la corp vindecat.

Observ. 4-a. — Soldatul C. L., de 23 a.m, este internat in serviciul .
dermato-veneric ‘al Spit. Mlhta.r Z. 1. No. 284, in ziua de 23 Septembrie,

pentru coloratia galbeni a pmlel si mucoaselor, si formatiuni papulo-erozwe

peno-scrotale. ‘

Antecedente heredo- colaterale fa,ra. importanta.

In antecedentelc persomale se giseste. blemoragie.

Istorie: Afectiunea actuali dateazi de opt luni de zile, ‘cind a fost
internat tot in serviciul mostru cu dlagnostlcul de sancir 51f1ht1c subpreputial,
de unde dupd citeva injectii cu bismut si neosalvarsan este inapoiat la Corp. Ne-
contmuand tratamentul, revine peste doui luni in_spital, de astadata. cu
slflllde papulo-erozive peno-scrotale gi sifilide amigdaliene. .

Face 6 injectil cu bismut ¢i 1,95 gr. neosalvarsan, dupd care leziu-

nile clinice dlsparand este inapoiat la Oorp, unde de astidati continui seria

complectd.

-Catre sfirgitul seriel de injectii de blsmut $1 neosalvarsan, observi ci
fneep s 1 se i‘.ngal‘bmeasca conjanctivele si pielea. Este internat in infirmeria
Corpului, unde este tratat pentru icter (cu regim si medicamente per os).
Dupi o luni de zile dela terminarea seriei, desi icterul nu trecuse complect,’
i se fncgpe o moui serie de injectii, mai fntdi cu clanuri de mercur, apoi
cu bismut si neosalvarsan. Dupd 7 injectii, bolnavul se simte riu, avind
greatd, virsituri, temperaturd si prurit intens, i se 1ntrerupe complect tra-

_ tamentul §i este internat in serviciul nostru,

.. Starea prezenti: ' Bolnavul, este usor deb11 Pielea este hipercromér
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eu sbundent pigment melanic, Gonjunctivele §i mucoasele sunt colorate in.
galben. Pe restul corpului, colorajia nu apare aga de evidenti, din cauza
culorii inchise a peilei.- Acuzs prurit si din loc in loc, pe membre apar papule
urticariene. Nu febriciteazi. Are cefalee. Pulsul este bine bitut, Are 80
de pulsatii pe minut. Limba este pufin saburali. Are anorexie, mal._cn
seamd pentru grasimi. Scaunele de aspect normal. Usoari - constipatie, La
¢xamenul abdomenului nimic deosebit. Uprina galbeni bate usor in porto-
calin. Examenul ap. genital. Penisul este fimotic; preputul esto oedematiat, .
far de sub el se scurge o secrefie murdari, 'Pe marginea lui are citeva
erozjuni dispuse coronar. Pe penis si pe scrot se vid nigte formatiuni -ero- -
zive gi papulo-erozive, din care so scurge o secrefie zimoasy fetida.

~ Examene de laborator: Ex. urinei: albuming, urme. 8:diment: foarte
fumeroase leucocite (in masi' gerupate), foarte rari cristali de acid uric i
oxalat de calciu, Rare celule epiteliale plate. Repetaty, dupi zece zile, se
gisegte in sediment foarte numeroase lemcocite st rare hematii. Seroreactia B.
Waseermann pozitivi . Seroreactia Citochol pozitivi 4.

Tratamentul: . Se incepe cu cianuri de mercur, intiu cu doze mici, -
apoi cite 0,02 ctg. intravenos 14 2 zile una, iar per os ge a.dministreaze‘»1
dimineata pe foame, zilnic cife 10 gr. sulfat de magneziu, iar peste zi pra-
furi - Chauffard. Boln:}vul este pus la regim alimentar. D\upéy..vrep zece zile,
" simtind o durere vie. in hemitoracele sting, este consultat la serviciul de
boli interne, refomandéndu-i\-se si ia zilnjc cite 8 tablete de eleudron, fosi
dupid prima zi de administrare, bolnaval face o erupfie urticariani su prurit
intens, din care cauzi ge intrerupe imediat tratamentu] ‘sulfamidat, gi se
administreazi injectii cu calein gi calmante 1Ia exterior, continuindu-ge i
inj. cu cianur ‘de mercur. A ) :

In 5—6 zile; fenomenele urticariene se amendeazd, iar icterul dis-
pare aproaps complect. Cianurul de mercur este imlocuit cu inj. cu bishut,
Dupid 6 inj. eu bismut, bolnavul Pariseste spitalul, cu manifestirile clinica
complect vindecate si cu recomandatiunea de a continua tratamentul antisi-
filitic, atragindu-i-se atentia si nu faci inj. cu neosalvarsan, o
' Observ. "5-a. — Sold. T. N., in etate de 20 ani, este internat in zima
de 20 N-brie 1943, in serviciul dermato-venerie al Spit. Mijlitar 2. I No.
284 cu diagnosticul de sifi'is si icter, -

‘In antecedentsle personale gi heredorolateraly, nimic de semnalat.

Istoric: Cu doui luni fnainte de a se interna in serviciul riostrq,
ii apare o eroziune in ganjul balanc-preputial, dupé care, la o siptimanj,
ganglion’i in ambe'e regiuni Ainguinale se miresc de volum. Dupi, scurt timp
incepe si aibi virsituri, diaree, temperaturi 39, limba devin> intens sabu-
rald, scaune’e decolorate, urina de culoare inchisi; in-epe si simti dureri in
hipocondrul drept; iar dupi citeva zile un prurit -destul de persistent, se
.instaleazi pe toati suprafata corpului. Dupi o sipt., areste f.momen: pe
care le pune in legituri cu cobsumarea de Digte carn: veche, se amendeazi.
' Este internat fntr'un spital, unde gisim pe foiia de observtic notat: .
afecfiunea daleizi de o luna de 'zile, iar de trei sdptiméni i-a apirut: icterul,
Cu pairu zile i:ante de a intra in spital i apare rozeoa i sifi'id: scro gle,
Reactia B. Wagsermann i citocho! §n singe sunt poztive. I se ad ninistreazi
trei inj. de biol §i 2 de neosalvarsan (0,15 gi-0,30), dupd car: bolnavu.: tace
temperaluri, frisoane si are .virsituri cu stare g'nerali ra. I se ‘intrepnpe

v
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acest tratament gi ;- este pus la r-egim; inj” cu insulini si ecu’ clanurd de.
wercur, cite 0,01 ctg. Ja 2 zile cu care bolnavul se simte bine, iar icteral
scade in intensitate. C ’

‘In aceasti stare, ®ste evacuat in serviciul dermato-veneri¢ al spitalului
nostru, pe drum avind ca hrani rece njgte ‘mezeluri, le consumi, dupi care
simte din nou dureri in hipocondrul drept si indispozitie generali.

Stares prezenti: Conjunctivele sunt ugor colorate in galbven;‘ la fel
g1 mucoasa sublinguali. Limba este curati. Nu are turburiri gastro-inte-
stinale, Ficatul este mirit de- volum, cu 2 laturi de deget sub falgele
ovaste. Aecuzi ‘dureri spontane, la vespiratic §i la presiune, in aceasts re-
giume, Splina este in limite normale. Nu prezinti nicio leziune pe corp, acuzi
numai foarte ugor .prurit. Ganglionii inguinail, :bilateral, sunt mirigi . de
volum, duri, nedurerosi, aflegmazici. Genital nu Iire;zinti nicio leziune, Nu
febriciteazi. i . - .

' Examene de Ishorator: Singe: Seroreactia B. Wassermann pozitiva
-+ Singe: Citochol pozitivi- .. Ureea pormals. Numirul
globulelor rosii 4.390.000 pe mme. Numirul globulelor albe 8700 pe mme.
Hemoglobini 8505. Formula leucocitars: polinucleari neutr. 620, eusingfile
'49, limfocite 299, moﬁonucleare.40/o. Examenyl de urini nu arati nimie
deosebit. - , ' o

_ Tratament: Continug tn serviciul nostru inj. cu.cianuri de mercur;
dupi care Pédriseste spitalul vindecat, cu indicajiunea ca inainte de 5—6 luni,
si nu incerce neosalvarsanul, . ) '

" Observ. 6-a, — Fruntag t. r. B. C., de 22 ani, este internat in seryi-
cidl dermato-venerie in Spitalul Militar . Z. I. No. 284, de citre unjtatea sa,’
in zua de 3 Dec. 1943, ¢u diagnosticul de | icter suspect (urmeazi trata~
ment cu neosalvarsan gi bismut). 0 . " L

In antecedent® se noteazi acum un an wn gancir sifilitic sero-pozitiv,
pentrd ‘care a ficut trei serii de injectii cu bismut gi neosalvarsan.

Starea prezenti: Cu doud siptimani fnainte de spitalizare incepe -
+ seria 4-a de tratament. Dupa doud injecii cu bismut si doui cu neosalvarsan
(0,15 i 0,30), incepe si .aibi o stare .g@neralé. de rin, cu anorexie si foarte
pujind febrd, greatd, firi wvirsituri, Dupi 5 zle de riun’ in continuu,” (in
care timp mai face o injectie de neosalvarsan doza 2-a), cineva ii spune
inir'e dimineatd, i are ochii galbeni, Dupi aceea observi ci scaunele sunt

‘deécorolarate, iar urina este de culoare inchisg. ,
7

" Starea prezenti: Conjunctivele, mucoaga sublinguals si pielea sunt co~
loraté in galben. Nu are prurit. Limba foarte ugor saburali.. Nu are tul«
burdri’ gastrointestinale. Abdominal nu se percepe nimic deosehbit. Pe piele
pu are nicio leziune. Din cind in cind are cefalee, pulgul normal.

Examene de laboraior: ‘Seroreactia B. Wassermann, negativa. Seron_aa,c'pia .
Oitochol negativi. Ureea in ser 0,26 gr. la mie. Numirul globulelor rosii .
4.900.000 pe mme. Numirul globulelor “albe 5§00 Pe mme. Hemoglobine
1259/ (Sahli). qumula, leucocitary: Polix{ucleane neutrofile 6595. Polinu-
«leare’ eusinofile 40/g. Polinucleare bazofile 19. Limfocite 229)o. Monocite 80/p.
Analiza urinei: Albuminj, urme slabe .S:‘mge’ absent. Glucozi, absent. Acetons, -
abeent. Pigmen{i hilari, prezenti, Acizi biliari prezeni. Urobilina normali
. Tratament Se suprimi ' complect injectiile cu neosalvarsan. Se pune

#
x
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la regim si se administreazi intern sulfat ‘de magneziu ca.te 10 gr. dimineafs
pe foame §i prafuri Chauffard. : .
Ca tratament antisifilitic se fac injectii cu cianury de mercur cite 0,02
ctg. la doui zile, Dupd 25 zile, bolnavul piriseste spitalul vindecat de icter,
Avind fn veders ci Teactiile in singe s'au negatlvat se recomandi a uruma
in viitor numai injectii cu cianuri ds - merear gi cu bismut gl si controleze
_dupd fiecare serie, daci reacfiile se mentm nega.twe
Observ. 7-a. — Bolnavul P. A., muncitor, in etate de 22 ani, ingrd
in ‘clinica dermato-sifiligrafici din Jagi- in ziua de 4 Aug. 1945, fiind
transferat dela clinica 2-a -medicali, pentru .3 erosiuni fin ganful ba.la,no-
" prepugial si colorpfie galbeni a tegumentelor si mucoaselor.
‘ Antecedente heredocolaterale fird importani.

In antecedent®le personale, gaslm malaria 'in 1940 i 1944, si bleaora-

gie, acum doi ani.

" Isteric: Cu trei saptamani inainte ‘de - intrgre in cluilca, i-a. apirut
trei erosiuni in ganful ba.lano-p:reputla.l Dupi o siptimans, ganglionii din

ambele regiuni inguningle fncep si se mireasci de volum Concomitent simte
gi g -

o indispozitie ‘generald, face usoari febra fnsofitd de ugoari anorexie, Urind
devine de culoare inchisi, iar pielea se coloreazi in galben, Cu aceste fe-
nomene se interneazi in ziua de 1 August 1945, in clinici.

. Starea prézenti: Pielea si conjunctivele sunt colorate usor in galben,
nn acuzi pzrunt limba este rogie curatii; are ugoari constipatie. Pulsul bine’
bitut numiri 80 pulsatii _pe minut. Nu febriciteazi. La examenul geaital,
.preputul se vede tumefiat. Pe fata sa mucoasi se observi ‘o mici erosiune-
sithatd pe o bazi indurati, Tosle, vAnitd §i wsor papuloasi. Cand se trage
de ‘prepu, se migci ca un oblon In ganful balanopreputial se vid trei
exulceratii, mnet llmlta.te ovale, rosu curate, nedureroase si dure la pipait.

Ganglionii inguinali sunt ‘mirifi de- volum, bilateral, sunt duri- sx—

'nedurerosl Pielea la nivelnl lot, nemodificati, se pliseazi ugor.

-Examene de laborator: La 2 August 1945, examenul urinei: albu-
mind, urme, Pigmenfi biliari pmezentl Sediment: bijlirubing, leucini, fosfatx,
lipsa elementelor . flgumte, Tenale ¢i inflamatorii. La 12 August 1945, au se
.mai -giseste in urini nimie patologic. Seroreactia B. Wassermann sl Melulcke
‘e pozitiv intens —fe—ifeif-. . L :

Tratament: Se pune bolnavul 1a regim gi se imcep anectn cu’ cia-
‘nurd de mercur, 0,05 gr., dpoi zilnic cite 0,01 ctg. Dupi a 5-a -injectie
cu cianurd de mercur, se -administreazi 0,15 ctg. neosalutan. Aceasta este.
bine suporta.ta. gi se creste atunci 0,30 si 0,45 gr. neosalvarsan, dupi care
icterul dispare complect. La fel i lezlumle genitale. Se mai continui inci
patru injectii a 0,45, apox se trece la 060 pe care o repetd de 4 ori.-
Intre timp injectii ou clanuri de mereur s’'au ficut mai departe, pdni a
, termma.t intreaga serie. . . (Urmare).

‘"
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LES ABCES DU PANCREA§

Observations ~ cliniques — Pathogénie — D:agnostic —Traitement
par .

I. RADVAN

(I-2me partig,)

~De ces faits, il ressort que la pancréatite suppurée peit outre
des formes diffuses et gangréneuses mortelles, avoir méme une allure
trainante, abouttissant lentement 3 1a constitution d’'une turpeur pleine
de pus. C'est pour cela que les formes suppurées ont, en pratique,
Yaspect clinique des collections enkystées. Elles se développent sous
PinHluence des germes pyogénes habituels et des germes anaérobes.
Bariing et Wolfer y ont trouvé ia présence du colibacille, du pneumo-
coque et du staphylocoque., Brocg a ~signalé la présence des germes
anaérobes. . ‘ o T
.- Les recherches expérimentales faites par Carnot, Korte, Archibald
ont démontre la possibilité de provoquer la pancréatite hémorragique
suppurée ou scléreuse par lintroduction de différents microbes dans le
canal de Wirsung. Kemp a constaté une hyperactivité fermentaire &
la suite de I'injection des germes du groupe typhoide et coli. Rosenow
a démontré expérimentalement que linjection intraveineuse de strep-
tocoque provenant des amygdales a pu provoquer -des inflammations
aigu&s de la vésicule biliaire. et du pancréas, D’aprés Maugeret, Arns-
perger, Deaver, Graham, Judd et Griffiths, 1a vésicule biliaire est la’
source principale d’infection dans la plupart des cas de pancréatite aigug, .
~ En ce qui concerne le mécanisme, il'n’y a pas des limites bien

* tranchées entre 13 pancréatite aseptique (nécrose aigué pure) etla pan-
créatite suppurée en foyer. It semble que la pathogénie de cette derniére
se confond, au moins quelquefois, avec celle des formes aSeptiques.
En effet, Seidel croit que la pancréatite suppurée n’est qu’une forme
évolutive de la nécrose aigue et pense que linfection du foyer qui est
aseptique 3 l'origine, se fait vers le sixi¢me jour. Par contre, des au-
teurs comme Guleke, ont démontré que c'est la suppuration qui est le
processus primitif et puis la nécrose. Les traits d’union qui existent
sans aucun doute entre les variétés aseptiques et les variétés infectieuses
" sont d'importance. Brocg et Varangot ont trouvé une proportion de

formes suppurées de 82 fois sur 466 cas. . = ) o

Les germes peuvent atteindre le pancréas par différentes voies.
Nous les citons; la voie lymphatique (surtout dans ia pancréatite chro-
nique), la voie sanguine par l'intermédiaire de la veine “porte qui peut
; véhiculer les germes infectieux du tube digestif dans'le pancréas, et la
- contamination dile a un foyer d'infection des organes voisins, les voies
biliaires et le duodénum, dont les sgﬁcretic’ms' septiques pénétrent dans

les canaux du pancréas. Enfin par exaltation de virulence des germes
qui sé€journent dans le pancréas, ' ’ -

¢
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Une ar.lalyse.plus détaillée de ces voies de propagation dépasse
les marges de ce travail. Meationnons seulement que le point de départ -

_de I'abcés pancréatique de notre cas n’a pas été précisé. 1l est dange-

reux dans les formes suppurées de se livrer & des explorations en det
hors du ioyer (Obs. 11). On ne peut que découvrir et drainer le foyer
pancréatique par le plus court “hemin et il est donc impossible par.ois
de chercher autour du pancréas la cause premiére de 'atfection. Pourtan
on pourrait admettre que I'atteinte de la glande sous forme de pan- -
créatite inflamatoire avec nécrose subaigué soit secondaire i une cholé-
cystite probable, étant donné dans notre cas les antécédents hépato-
vésiculaires sous forme de crises douloureuses intermittentes accom-
pagnées de sibictire. L'infection colibacillaire A localisation prédom
nante au pancréas semble étre réalisée soit par une propagation directe
de Pintestin ou par voie lymphatique, soit par l’exaltatlon de virulence
du germe séjournant dans le pancréas. Quant 2 la voie 'sanguine, celle-ci
serait possible seulement au cours d’une colibacillémie coexistente. A .
noter qu'une hémoculture n’a pas été faite et 1a malade n’a eu ni avan
et ni aprés I'intervention des symptomes de colibacillose. i
Ainsi dans tous les cas de pancréatite aigue (aseptique ou infec-
tieuse) il faut rechercher par un interrogatoire serré les antécédents et
la prédisposition pancréatogine: la lithiase biliaire, les ulcires digastifs
la stase duodénale, les répas copieux, U'étylisme, I'obésité, 1a grossesse,
les maladies infectieuses, De méme les opérations sur le tractus digestif
et biliaire puissent favoriser parfois I'apparition des 1ésions’du pancréas.
Celles-ci s ‘encadrent bien dans une pancréatite attenuée 3. forme gas-
trique avec douleurs épigastriques irradides dans la région dorso-lom-
baire et' vomissements. Mais bientdt le tableau clinique peut étre trans-
formé en une crise plus grave, souvent mortelle. Le diagnostic precoce

- sera possible A condition de penser 3 la pancréatite. Les signes qui

peuvent guider le diagnostic des pancréatites, respectivement les abcés’
circonscrits, aseptiques ou infectieux, sont d’ordre clinique et d’ordre
biclogique. Iis doivent é&tre recueillis sur place car une intervention
precoce peut étre salutaire. -

RCliniquement, les abcés aseptiques ou infectieux du pancréas ‘ ont

~ ratement une période prémonitoire. Le plus souvent c’est en pleine

santé apparente que la crise éclate: la douleur & I'épigastre  en coup
de poignard avec irradiations dorso-lombaire et a gauche, suivie de
hoquets ot de vomissements, signes de choc, frissons et fidvre, pouls
rapide, facies grippé, contraction ou non de 1a paroi abdominale, surtout
au-dessus de 'ombilic sont les premiers symptdmes. La région épigas-

_ trique se modifie plus ou moins rapidement. Elle fait une voussure et

'on peut percevoir, une masse profonde et- diffuse qui ‘est fixe, dou-
loureuse et étalée dans le - sens transversal. Mais la marche de l'affec-
tion n’a pas. toujours une allure trop aigie. Le plus souvent, elle
€volue san$ tapage. Il est étonnant que des l!ésions aussi graves ne
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provoquent pas des réactions plus violentes. du cote de-I'abdomen La
pancréatite évolue derri¢re up abdomen mou, peu balloné et sans con
traction. La contracture quand elle existe (7 fois sur 41 cas d’aprés
Couvelair:) ‘elle est sus-ombilicale, épigastrique. Quoique la symptoma--
tologie ne peut pas étre dissociée des affections de voisinage, toute-
fois, il est possible de songer A 1a pancréatite a3 cause de la douleur
apparaissant soudainement i I'épigastre avec irradiation postérieure e
a gauche, impossible de la calmer par la morphine. Parfois, la maladie
¢évolue par poussées (Obs. I). Les phénomenes bru yants sfatténuent‘
progressivement pour que de nouvelles crises douloureuses, résistant 2
la morphine, surviennent, accompagnées de frissons, fiévre, hyperlen-
cocytose, alternation .de diarrhée et .d’arrét des matitres et des gaz.

- L’état général s’altére progressivement par un amaigrissement rapide

et asthénie trés mérquée. La- collection -profonde se développe. Elle a

une - allure trainante, aboutissant lentement 3 la constitution d’'une

tumeur pleine de pus et enkystée i laquelle le malade résiste et la
guérison est possible si I'intervention se fait en temps utile (Obs. [
et II). Dans ce stade, il est évident que nous sommies dans la situa-
tion -de diagnostiquer une tumeur pancréatique et cliniquement on’
sait combien ce diagnostic est difficile. Les tumeurs du pancréas peu-

vent &re supposées seulement lorsqu'elles sont volumineuses. Ces

formations tumorales du_ pancréas du fait de la situation rétro-périto-

‘néale de la glande sont toujours rétro-gastro-intestinales. Dans leur

développement, elles peuvent entrer en contact avec la parol abdom i-
nale antérieure soit en refoulant I'épiploon  gastro-hépatique, soit en

Tepoussant par en haut le colon transverse et par en bas ' les anses
gréles, se coiffant ainsi _simplement en péritoine pariétal postérieur.
Tous Ies organes qui occupent normalement 1a partie supérieure de la
‘Cavité abdominale peuvent étre soustendus par la tumeur de telle sorte
qu'il est rare que .les moyens cliniques habituels permettent de porter
un diagnostic ferme. On  a considéré comme un symptome caractéris-

tique la fixité de ces tumeurs et le fait_ qu’elles ne se déplacent pas
franchement avec les mouvements respiratoires, mais le signe lui-méme

est infidele ‘Mirizzi). Le diagnostic sera encore plus difficile lorsque

la collection a comme si¢ge Ia region sous-phrénique et .lombaire.,
Coenen, Korte ont publié 5 observarions d’abeés sous-phréniques 3
point de départ pancréatique. De méme.'Korte a rapporté ‘3 cas dont
Pabces avait apparence d’une collection périrénale.

Les épreuves fonctionnelles pancréatiqueé; lorsqu’elles sont posi-
tives, permettentd’aider le clinicien. Dans cet ordre d'idées, 1a présence

. d'une hyperdiastasurie est trés utile, surtout lorsqu’il existe des trou-

bles concomittents de glyco-régulation. Il y .a déja 13 ‘ans, depuis:
qu’en collaboration avec /. Pavel, nous attachons i 1la diastasurie une

grande valeur dans le diagnostic desl‘pancréatites. Une importance
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‘particulidre est attribuée aux valeurs augmentées, la signature d’une
altération pancréatique du type inflammatoire aigu. Toute lésion du
pancréas, méme trés minime, entraine un trouble diastasique. Si on ne
peut pas poser d'indications opératoires du seul fait de Pexistence de
la diastasurie pathologique, I'existence. de celle-ci doit toujours faire
songer 4 vérifier I'état du pancréas, évidemment, si les signes cliniques
conduisent 4 une intervention. Maintes fois nous nous sommes con-
vaincu de la vaieur diagnostique et pronmostique de la’ diastasurie. La
guérison annonce une diastasurie normale, une récidive donne une.
prompte réaction hyperdiastasique et si celle-ci persiste, n’est alors
qu’un signe de gravité, témoignant de I'existence d’une Iésion impor-
tante de la glande. De ce point de vue les cas ‘cliniques exposés dans
ce travail sont trés démonstratifs.”. T ;
Les troubles glyco-régulateurs d’autre part' permettent de préciser -
davantage un diagnostic hésitant (Obs. ID). Mais une 1ésion en foyer,
limitée 2 la téte de la glande et ne frappant pas l'appareil insulaire,
n’est pas trop apte de troubler Ia glyco-régulation (Obs. I). Comme
I'hyperdiastasurie, 'hyperglycémie est un précieux élément de pronos-
tic. Si elle augmente, ca montre une extension de Ia nécrose de la
glande si elle diminue, les lésions régressent. Dans les cas graves, on
peut observer une réaction inverse d’hypoglycémie avec coma. Ber-
nahrdt pratique méme T'épreuve de I'hyperglycémie provoquée pour -
suivre I'évolution lesions pancréatiques. Quant.aiy épreuves quf demandent
Pexploration du pancréas .3 Paide du tube d’Einhorn (Chiray), ou -
I'étude du bilan des graisses dans les feces aprés le repas d'épreuve
. de 3 jours (Labbé et Nepveux) ou V'épreuve de la digestion des fibres
musculaires et dés noyaux cellulaires de Schmidt, tous ces examens
sont pratiquement sats valeur dans les abcés du pancréas. On pour-
. 1ait. dire la méme chose de la recherche de la lipase atoxylo-résistente
darrs le sérum sanguin d’aprés Rona et Michaelis (Radvan), !) Excepté
les techniques qui sont trés délicates et laborieuses, excepté les résul-
tats qui sont parfois peu probaats, les abces du pancréas ne se prétent
pas d’étre explorés de cette manitre. D’autre part, le progrés de la
recherche rudiologique permet parfois le diagnostic d’une formation
tumorale 3 siege pancréatique. En effet, I’examen radioscopique ‘de
Pestomac aprés repléion de 1'organe par une bouillie opaque peut
- mettre en évidence des déformations caractéristiques que peut subir
T'estomac du fait des développements des tumeurs du pancréas (Mjri
z21). Mcndor a constataté dans la pancréatite. hémorragique limitée un
€largissement de I'anneau duodénal. Les signes radiologiques décrits
par Bronner comme I'agrandissement de Paspect en fer A cheval duo-
dénal, bulbe comprimé, anzle duodéno-jéjunal tiraillé, la stase barytée
par hyotonicité duodénale sont des elements incerts. Mais 1Ia radiolo=
gie gastro-duodénale est-elle possible chez des malades en proie d’une
crise violente abdominale’? Peut-2tre dans Pavenir, 1a laparoscopie dé- .
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- fendue par Kalkt de I'école allemande améliora les _difficultés diagnos-
tiques, mais la méthode est quand méme assez brutale. Par contre,’ la
recherche de la diastase dans lurine 'd’aprés la méthode de Wohl-
- gemuth est trés commode, pouvant avoir le.résultat pendant 15 minu- -
tes et correspondant de la sorte 3 l'urgence demandée par la ‘clinique
pour-la solution du diagnostic. Ainsi nous avons aussi obtenu autre-
fois deux résultats positifs. dans deux cas de kyste du pancréas con-
trolé a Popération. Dans I'un de ces deux cas, on a pu faire 'examen
4 plusieurs 'Teprises et on a constaté le retour & la normale de la ~
diastasurie quelques semaines aprés I'opération. Lorsqu'il n’y a pas de
parotidite, on peut donc se fier en. pratique a cette réaction. de
Wohlgemuth 2, .~ . = . e .
En ce qui concerne le syndrome humoral trouveé par Binet; Brocyg .
! et Ungar dans 1la pancréatite hémorrdgique expérimentale, celui-ci est
trés rarement recherché dans les pancréatites humaines. Le syndrome
humoral ‘est caractérisé pars hyperleucocytose, hypochlorémie, aspect
lactescent du sérum sanguin i cause de 1'éiévation des graisses totales
(hyperlipémie) et du cholestérol et enfin hyperglycémie. Nous ajoutons
Phyperdiastasémie. Ce syndrome a été partiellement recherché chez
nos malades. Nous avons trouvé de I'hyperleucocytose constante, mais
Paspect lactescent du sérum a manqué. L’hypochlorémie n’a pas été
. examiné:, mais. elle paraissait responsable de Ihyperazotémie sans.
atteinte rénale évidente, rencontrée dans l'un des cas. L’hyperglycémie
a €t€ présente dans un cas tandis que I'nyperdiastasurie résultée de
Paugmentation du. ferment dans le sang a éi€ forte et constante.
. < \ :

Avant d’aborder de traitement” de Paffection, nous rappelerons en

bref le diagnostic de la pancreatite chronique existente dans l'un de . -

nos cas. Celle-ci a aussi une symptomatologie obscure surtout lorsqu’
elle est partielle (inflammation de la téte) comme chez notre malade ou
masquée sous le tableau d’une cholélithiase avec subictére. Des symp-
tomes comme la diarrhée, la stéatorée, I’épigastralgie gauche sont loin
d’etre la régle et les petits symptomes sont, soit inapercus soit attri-
bués a une atteinte du tube gastro-duodénal ou de I'appareil hépato-
biliaire. : : ' : : o

.- La méthode de Grott ou de Mallet-Guy d’examiner le pancréas
- par palpation en but de préciser plus strictement la douleur en com-
primant 1organe i la base dure’ de Ia surface latérale du rachis peut
" donner parfois quelques renseignements. 'D’autre part, les nombreuses
épreuves de laboratoire, ci-dessus rappelées, sont souvent, infidéles -

1 R doan [ Studiul lipazelor sanguine n diagnosticul pancreaitelor,
‘»Spitalul®, 1933, nr..11. \ ' ‘

2 Ralvar I, Prob'em. di-stazurie n diagnosticul pancreatitelor. Date
anatomo-cl nice Rev Suini- or Medicale, 1936. n1 0 ~
- D.astasurie et Pancréatites — Journal des Practiziens 1937, nr. 40.

; [
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dans les pancréatites chroniques par.ielles. Méme l',aﬁgmentation de ia
diastasurie peut quelquefois manqder, surtout lorsqu’il s'agit d'une
pancréatite chronique trop - limitée. Lorsque le processus de sclérose
est trop avancé, on attend de trouver plutdt des taux. diastasuriques
\:'bas auxquels il faut savoir attribuer leur entiére valeur. Les troubles
glycorégulateurs d’autre part surviennent aussi lorsque le processus de
sclérose ou de dégénéiescence est trop avancé. Ainsi le diagnostic de -
1a pancréatite chronique’ est difficile a préciser et l'atteinte de la glande
passe souvent inapercue en constituant des simples trouvailles d’opé-
ration ou d’autopsie. Et pourtant. les atteines pancréatiques discrétes
sans répercussions cliniques. évidentes sont trés fréquentes dans la pat-
- hologie humaine (Jaffe et Liswenborg, Artigas). Avec Pavel nous les
avons trouvées et diagnostiuées a I'aide- de la diastasurie dans les
affections hépato-biliaires (ictére catharal, cholélithiase, cirrhoses), dans
les infections “diverses (pneumonie, thyphoide, rthumatisme " polyarticu-
laire aigu), les cardiopathies- arrivées a I%tat de décompensation et
donc de stase viscérale, les colites, les “vomissements graves avec
acidose de l1a gestation et puis dans 'ulcére gastro-duodénal, tubercu-
lose et avec Milcou dans les maladies endocriniennes. S
L’atteinte de l1a glande, soit-elle d’origine toxique ou infectiéuse,
soit-elle provoquée par les troubles circulatoires de la propagation’ de
Yirritation des organes voisins; est susceptible d'étre diagnostiquée a -
'aide de la diastasurie. Cette pancréatite atténuée qui ‘évolue 3 bas
bruit peut expliquer le déveléppement ultérienr d'un diabéte ou d’une -

poussée aigué& ou subaigué de pancréatite, .

, Le traitement des abcés du pancréas ” est exclusivement d’ordre -
chirurgical, puisque la résorption, méme -en cas de collections trop pe-
tites, reste un¢ exception. Si I'on n’opére pas, les crises intermittentes
d’épigastralgie, les poussées fébriles, 'aggravation des phénoménes
d’insuffisance pancréatique, la- cachexie, les aitérations du sang et du
rein finissent par emporter le malade lorsque des complications -beau-
coup plus redoutables comme la péritonite ou la septicémie ne soient .
pas entrées d’avance en scéne. Parfois au cours de la période plus ou
~moins longue d’expectation préopératoire, on a pu voir I'abcds se vider,
dans Vestomac, le colon, le duodénum ou méme. dans les .bronches
lorsque I'abees -est localisé au niveau de la région sous-phrénique,

Le procédé opératoire ‘par-la vole antérieure est meilleur parce .

qu’il  permet de la sorte une exploration plt;s compléte de la glande - .

malade. On arrive ay pancréas soit A travers le petit épiploon, soit en
faisant une bréche au ligament gastrocolique. Une fistule pancréatique
de .quelques mois est téalisée, par laquelle s’exécute le drainage de 1a
collection. La voie lombaire a perdu 1a faveur: des chirurgiens. On Puti--
lise seulement dans les abeds 3 évolution franchement postérieure ou 4
titre accessoire, comme contre-ouverture, ’ ‘ B
' Il est évident que le pronostic de 1a pancréatite aseptique loca-

S
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lisée ou suppurée en foyer apparaisse en général comme moins grave -
que celui du phlegmon diffus ou des “pancréatites hémorragiques. Les
phénomenes d'intoxication et de nécrose m’ont dans les abcds circon-
scrits ni lintensité et ni I'extension de ceux que I'on observe dans les
- autres formes. Cependant il y a souvent des lésions lentes de sclérose
-qui peuvent entrainer des manifestations d’insuffisance pancréatique
avec diabéte (cas de Korte, de Lcvew)). Bien que dans nos cas on .
pu constater une guérison complite, les récidives tardives sont cepen-
" dant A craindre. Une surveillance- médicale des malades est absolument
nécessaire tant par la clinique et controles biologiques répétés que par
une thérapie prophylactique. _ o '
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AUTOHEMOTRANSFUZIA

de

MEDIC MAIOR D-r SANDU DUMITRU
Seful Serv. chirurgical al Spit. Militar din Craiova

. Sub aceastd denumire, dupd cum reese din' componentele cu-
* véntului, se injelege o Hansfuzie cu singe lugt fot dela primitor,
" adicd donatorul si primitorul se glsesc reprezentali prin ~ aceeasi
persoand. :

Aci nu este vorba de o fransfizie directd de'a donator la re-
ceplor, adicd dela un braf la celdlalt, cum s’ar infelege prin analogier
cu’ transfuziile obisnujte, cu heterohemotransfuziile. Céci in avcest caz
nu ar fi vorba decat de ‘o amplificare a autohemo'eraziei obisnuite.
Este drept c§ am recurs uneori si la aceastd autohemotransfuzie di-
directd pentru stimularea funcfiei hématopoetice in unele anemii post-
hemoragice. C ’ ‘ ‘ ‘

Dar despre dltceva este vorba in cazul de fajd.

Este punerea in practici. a unei idei ce mi-a vertit vdzand
fnarea. pierdere de sange- ce are loc cu ocazia efectudrei zilnice a
» zecl si sute de intervenfii chirurgicale Id o Ambulantd Divizionard,
" Era adus un rénit cu hematom volumines prin mre:ea unui. vas. Si

se impunea deschiderea hematomului pentru ligaty-a vasu'ui. Sangele

din. hematorn era sange pierdut, la care se adaugd incd 6 bund gizrdere
de sdnge pand se ficea ligatura vasului. Sau era vorba numai de
ligatura unor vase mari, pind atunci sub o hemostazd proyizorie.
Prin ridicarea acestei staze, pand la' gdsirea vaselor si forcipresura
lor, se pierde iardsi o bund cantitate de singe. Prin amputarea unui
membru, mai ales inferior, c&t sange ‘se desprinde din economia or-
- ganismului? Mai, ales' dacd nu ayem poisbilita’ea de a arlica preo-
perator o stazd regresivd de retur. Dar prin leziuni'e hepatice, sple-
nice, vascu'are infra-a dominale, etc., sau it-atoracice,” nu sunt ex--
puse pierderei sute si chiar mii de grame de sange? Este drept ci
‘acest sdnge din cavitatea peritoneald si din. cajviatea pleurald nu
poate fi complect considerat pierduf, ciici se resoarbe in bund parte,
dar folusi rdmane expus infeckirei, el insusi creind ‘un bun madiu
pentru microbi, pe langd faptul & se resoarbe, atunci card qre loc,
foate incet, pe cand rénitului i frebue o complectare urgentd a sén-
.gelui pierdut. Si la qceste neajunsuri se mai adaugd si turburgrils
" anatomo-patologice-ingrosdri de serodse, aderenfe efc., ce se produc
prin lisarec sangelui’in aceste cavitdii. Si astfel de cazuri, in ca-e
se pierde sange atdt de prefios se pot numdra cu zecile, chiar cu,
sulele zilnic.. ' ‘ ' :

Atunci m'am gandit cd dacd gésesc mijlocul de a culege aseptic
si de a impiedica coagularea acestui sange expus pierderei, il pot -
foarte bine transfuza’ inapoi “rénitului, redandu-i acest sénge, care
alénd atdt de mult in balanfa prognosticului dusd singele pierdut
pand la sositea lui in ambulanjd. M1i alds cé aci aven mare'e- avantaj
sd nu ne mai putem astepta la niciun fel de accident transfuzional,
_ cum uneori se inhﬁm";‘wk‘i in hansfuziile obisnuite, desi sangele este

, ‘
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recoltat dela un grup hemolog sau dela un 0, (donneur universal),
faphul’ ocesta explicandu-se, fie prin iirul aglutinant prea ridicat al
.donneur-ului, fie prin categosiile diferite de Rh., cdrora aparfin ‘dona-
torul si receptorul. (V. nota explicativd asupra Rh.). .
Problema «qlterdrei sau: chiar a dimjnudrei calitative a@ acestui
singe colectat nu se poate pune, nici pentru cel rezollat dintr'un
membru amputat, cdci este de mult dovedit ¢d sangele char in ca-
davru isi pdstreazd complet cdlitdfile “sale (capaciiatea de a- fixa
. oxigenul) incd 6—10 ore. . .
.~ Pentru culegerea si apoi transfuzia sangelui m’am folosit, dupd
imprejurdri, de 2 procedee. - ~ . :
: a) Autotransfuzie directd: — Primul exemplu: rénit abdominal
a_ hemoragie mare infernd rin le- rea splinei. Se precdteste apa-
- ratul ‘de transfuzie ca pentru orce transfuzie, cu grije deosebitd ca
tubul de- atasat la donneur s& fie perfect sterilizat si la exterior.
" Ne-am folosit de aparate D-r M: Popescu. Acest tub es'e introdus
~ fdré ac in cavitatea peritoneq'd, prin laparotomia pentru splenectomie.’
Celalt tub, odicd cel. atasabil primi‘orului, se alapteazd prin  acul
squ la vena uneia dintre plizele cotului a rénitu'ui in cauzd. Si p2
aand chirurgul isi efectueazd lucrul sdu, un.ajutor aspird sangele din
abdomen reinfroducéndu-1 inapoi rénitului in aparatul circulator, .prin .
- manipuldrile objsnuite in orce transfuzie. Desigur manevrd dificild st
pentru chirurg si pentru transfuzator si care nu intodezuna est>- po-
sibild, i foarte rar chiar dupd o suficientd ruting in acest sens. Trans-
ia se. execuld dupd findeplinirea’ actu'ui principal ol onerafiei —
oprirea hemoragiei. Al 2-lea - exemplu: rénit toraco-pulmorar cu he-
motorax masiv. Aci sangele se extrage din caviatea pleud's, . fie
prin introducerea * fubului - donneyr in cavi'alea pleu-a'd prin plaga
pleurald, fie prin punclionare. In rest se procedeazd ca’ mai sus.
Dacé absorbfia acestui sange duce la pornirea hemo'a-j~i pulmorare
-atunci se interupe. Al 3-lea caz: rgnit cu hematom vo'umi-os. P:o-
cedém ca la hemotorax prin *puncfionare, sub staza vase'or rupte
dacd este posibil. Apoi’ urmeazd ligatura vaselor, adunand sangele
. wsipit in acest timp dupd procedeul de mai jos. S
‘ b) Autotransfuzie indirecti: P im exemplu: cazuri, analoage cu
_cele de sus, unde nu se poat: face, din difejte cauze, ransfu-ii'e
directe descrise. Afunci tot cu apa-atul de trans'uzie sange'e e:te
absorbit din cavitatea peionea'd sau cavita'ea pleurald si odunat
ink’un vas in acest sevs preyitit. Al 2-lea exemnlu: rénit cu ruplura
unor vase marl cu sau &4 Hemafom, ce necesitd Iiguhru acestor -
vase, sau rdnit in situaliz de @ i se gmouwla un membru. [n a-
ceste cazuri, ‘in timp ce chirurgul, dusti o minufioasd dezinfe-lare
a fegumente'or si a, pligilor, pro-edeazd la ligatura vase'or sau 'Ia
omrutare, un ajuter. fine vosul pe~dif sub sevmen'u' in cauzd, a-
dunénd sdngele ce se scurge in timoul ooeratiei. Tob int’un astfel
de vas se -exprimd si sange'e rdmas in memb-ul amputat.
. Vasul co'ector este un vas ‘po'rivit si gradat. Pen'ru impie-
dicarea -coagu'drei, acest vas s'a ~a a‘inat. Sau s’a pus in el o so-
hufie de cittat de sodiu 4%, inifial calculat pentru 100 g-. sange, -

! ’ . N \
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adicd 10 eme. din ‘so'ufie. Pe mésurd ce se aduna sdngele, cu o
baghetd de stcld se amesteca cu solufia. lar dacd sangele depdsan
100 de gr., se adduga progresiv. cu cantitatea de sdnge si solufie
de citrat de sodiu, in asa fel ca sd& se mentind propofia de 1 gr.
citr. Na., pentru 250 cmc. sange. Procedeul cu citrat de sodu esta
mu't superior primului, pe care dela inceput l-am pérésit, fiind grey
sd obfinem o bund parafinare a vasului, dar mai dles a aparatyui
de tansfuzie. , o : .

- Dupd terminareq ~operajiei de colectare, se procedeazd la fa-
. cereatransfuziei, dupd meloda obisnuild, a acestui sdnge din vas,
rénitului dela care a fost adunat, sénge de maie vaoare, mci cles
dunci, cind lipseste orce’ sursd de inlocuire,, .

= Am incercat .a coecta, in aceleasi condifii, 'si singe dela ca-
cdavre proaspete, pentu a-I transfuza apoi imediat rdniior, dar acesta
incercdri n’au dus'la un bun rezultat. In primu ténd nu qveam mijloacs
de extragere. In ol 2-lea nand se punea problema stabilirei compa-
- tibi'itdfei de grup’ sanguin. Or alt mijloc decdt proba direct re lams
nu aveam, pe care dam considerat-o c& insuficienid. Asa cd nceste
di‘icu'tdti la care as mai putea adduga si nesigurana cunostinjelor melle
in" acest domeniu, m'au fcut s§ renunf la aceste incercdri.

. Mai jos redau citeva cazuri, dintre cele peste 40, in care am
azlicat, cu mai mult sou mai putin succes, in raport cu canfitaleg
‘de sdnge colectat, quichemotransfuzia: ' e

1. Dudui David, soldat B. 5 V. M, la 15 Tunie, plagd prin schije
eu fractura cominutivi, femur stg., treimea inf. eu hematom voluminos, Trj.t,
dupi 3 ore ligat. vaselor fem. la lezirea din canal Hunter, imobiiiz gipsati.
" Autohemotransf. directs prin puncionarea hemat., combinati cu transf. in-
directi cu singele colectat in timpul ligaturel vasc. In total cire. 200 cme.

2. Vasile Ion, cap. Reg. 10 R., la 15 Tunie, plagi' toraco-abd. cu rup--
sura splize | Du{p.i .1 jum. ore: splenectomic si éutohemotransf, directi 200 cmo,
' 3. Dinu Marin, cap. Reg. 9 R., la I’ August, plagi transfix., glonta
in treimea sup., coapsa stg. cu fract, fom. gi ruptura vaselor fem. hematom,
Dupi 3 ore ca la-Nr. 1. o i

4. Pitrw 1. Dumitru, fr, Reé’. 9 R, 1a 10 August, ‘pla,gi transtiz.
glonte hemitoracele dr. cu hemotorax mars, La 3 ore: inchidere torace gi trans-
fuzie dire:ti prin -punct’iouare.. ) ' ‘ .

‘ 5. Schuster Samoil, fr. B. 5 V. M., la 4 Dec.: plagi transfix. flane
stg. ¢u ruptura splinei si contuzie colon. stg. La 3 ore: splenectomie, infun-
datea coafuziei-coon. autoh. transf. indirecta 300 cme. " ’

6. Pastiue Tosif, sold. B. 5 V. M., la 4 Dec., plagi transfix., glonte
demitorax stg. Torace deschis st hemotorax mare. La 2 ore: autoh transf.
direct prin plagi, in care timp pleura se sutureazi in jurul tubului, ca dups
terminarea. transfuziei, si se inchidi complect - toracele, Se transfuz. 140 cme.

7. Tonifi I., serg. R. 10 R., l1a 6 Dee., pligi multiple membr. inf. stg.

" eu fract. cominativy a oagelor gambel §i plagd sdrobiti a piciorului dr. L,z 2
ore i se face: amputatia coapsei stg. din treimea inf. gi dezartic. mediotars.
dr. Autotransfuzie indirecty 100 cme. ' E

' 3. Todiragex L, B 14. M. D., la 6. Dec. plagi oarbd, schije triunghi.

N 1 - .
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Bowrpa dr. cu hematom enorm. La 3 ore: autoh. transf. direct# prin pune-?
jiomare. ligatura ven. safeme, extractia schijel. Transfuzat 100 cme. -

9. Marin 1., sold. B. 994, plagi transfix, glonte gamba stg. cu ru--
perea vaselor iibla’c post. si p fiwiere. La 2 ore; excizie, ligatura  vaselor
A‘atq}l. teansf, indirzeti 100 cme. .

10. Tudorache Nicolae, fr. R. 9 R., la 4 Dec,, plégé« schije, tx:‘eime
medic, brat dr.- eu distrugoren osului gl ruperea pachetului vasculo-nervos.
La 2 or¢: ampuiaren bratului din treimea sup. Autoh. transf. indirectd

100 eme.

Ca incheiere, justific prezentarea acestei comunicdri, prin faphul,
ot din cercetarea literaturei de . specialitate pe care am gésit-o, cu
surprindere am dedus cd nu numai pynerea .in  practicd, dar si pa-
fernitatea acestei idel imi aparfine numai mie. Dasigur peniru punerea
in pracficd, ne-am folosit de mijloacele rudimentare, pe care puteq
s8¢ ni le pund la indemdnd o Ambulantd Divizionard, la 15—20
km. in gpatele frontului. , ‘ « ;

Riméne insd ca viitorul s& perfectioneze aceastd tehnicd, dacd -
utilifaea ei va fi aprectiaté. cd meriti aldla atenfie. Ceace am fdcut
moi nu se pol considera, decit ca simple incercd:i in aceastd directie.

Notd explicativd asupra Rh. Aceste date fiind oarecum recente, -
imé fngddui aceastd notd explicalivd.

" In 1940, Landsteiner si Wiener aqu jdentificat in hematiile dela

"om un nou antigen. Acest antigen a fost numit Rh., dela Macacus

Rhesus, pe care ficuserd experienje'e. Si se gdseste - 85% dintre
oumeni, indiferent din ce grup sanguin fac parte. Deci din acest punct
de vedere, oamenii se impart in 2 categorii: una, cea mai numeoasd,
comfine antig. Rh. si se numeste Rh. poziiv, iar . dlta, mai micd,
nu are gcest antig. si se numeste Rh. negativ. :

. Deosebit de important este insd faptul o& wnii Rh. negativi
confin in serul lor aglutinine anti-Rh., ce le-au dobandit prin aceeasi
lege generald biologicd, in care organismul vju reaclioneazd in pre-
zenfa unui antigen prin formarea de antjzorpi. Si.acest antig. Rh. a
fost introdus acestor Rh. negativi, fie printt’o tansfuzie “ant. dela un

. Rh. pozitiv, fie prin tratarea unei malafii cu ser de conva'escent dela

un Rh. pozitiv, fie luat de mamé dela- fetus, mama fiind Rh. negativ,
dor fetusul Rh. pozitiv, acest caracter’ mostenindu-I dela tatdl sdu. Deci: -
pe aceste cdi la Rh. negativi se introduce antigenul Rh., dela Rh. pozitiv.

*Organismul réactioneazd” prin producerea de anticorpi, aglutinine anti-Rh.

$iin cazul unei transfuzii dela un grup homo'og sau dela un 0, dar de
Rh. pozitiv, acest Rh. negativ suferd un accilent transfuzional, prin
oghutinarea hematiilor primite, care accident in majorifatea  cazurilar

- este morhal.

Din cele expuse ‘rezultd ci: ‘ : .
Pe langd determinarea grupului sanguin este necesar i sha-
bilirea categoriei de Rh: ‘ C- :
La un individ cu aglufinine anti-Rh. in serul *séu s nu i se
fact transfuzie - decat ¢u sange Rh. negativ, bineinjeles din grupd
hemoloagd sau- din O. ;o _
La un individ Rh. n,egcﬁv si fard aglutinine anti-Rh. sd ¥ se’
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facd transfuzie numai deld wn Rh. negaliv, penfru a nu-i da ocaa
de a-si forma corpi anti Rh., ag'utinine. (Aceste date sunf culese in
-majorifate - din Rev. Sanit. Militard, nr. 10—12, an. 1945).
) Rezumat. Sub aceastd denumire se injelege infroducerea in a-’
paratul circulator @ sangelui pe care un rdnit este expus a-l piarde,
fie din cauza rdnei, fiz in timpul inferventiei ¢ chirurgicale.

S'au folosit 2 procedee: ~

Unul direct, autohemofranst., directs, prin care sdngele oo-
lectat int’o cavitate a organismului era aspirat si introdus in veng
rénitului prin aparatul de transfuzie, ‘

Altul indirect, autoh. transf, indjrectd, prin care sancele erq
culers inf'un vas anume pregdtit, de unde . era apoi trans/uzat ni-
* nitului, - . ’ : : C

O FORMA NOUA DE INTOXICATIE ALIMENTARA"

— PRIN FIERTURA DE SEMANTE DE CANEPA —

LAPTELE BoULUI
) de
M. CANCIULESCU

Cazil este publicat in cadrul Cronicei medicale. ¢
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. Cazuri anatomo-clinice
o1  Date statistice - .
Note
- R ‘ S
T « SEPTICEMIE STREPTOCOCICA .
@t} SYNDROM AGRANULOCITAR. PENICILINOTERAPIE ;
' ' ‘ VINDECARE ‘ co

. de ' .
'Déc. D-r M..CANCIULESCU  §i  I-r M. PARASCHIVESCU

Medicind cu specia'itati

. Yebra Pappataci, care a bantuit cu atita turie in vara -
anului 1946, in Oltenia, nu are propriu zis complicatii.
Totusi ea a viidit:de multe ori ¢i nu este chiar atat de ino-
fensivi, In numerocase cazuri dand in legdturd, cu cazierul
patologic al pacientului redesteptiirt de maladit latente: alteori,
in legaturd cu geniul epidemic, predispozitie, ' constitutie de-
bild a pacientului, se poate vorbl si in febrs pappataci de com-
plicatii foarte grave, de stiri morbide a ciror aparitie nu
poate -f1 explicatd, decat prin debilitarea unui organism de
citre aceasty febri. ‘ . . ;

Un astfel de caz este gi acel ce-I descrim mai jos, in-
Structiv g1 din acest punct de vedere, cat st din considerentele
- e se leagii de el, in legiturd cu tratamentul aplicat.

_ Observ, elinici: — D.na El Din, profesoary, etate 36 ani; face la 7
Sept. 1946, dupi ce ' soful siu si o fetiti de 6 ani, se imbolniviseri la-fel, '
o febrd pappataci cu simptomatologia ei caracteristics la tofi trei: debut bruse,
cefalee, temperaturi pani la 39 igrade, dureri generalizate, in_ special lombatre
st tibiale, globi oculari durerosi, greafd, limba saburali ¢i cu mersul la feI de °
', caracteristic; dup# tratamentul simptomatic obisnuit, si odati cu vindecarea -
. sotului gi fetifei sale in ziuar 3-a, o a.n/leliprare foarte accentuatd, ceea ce
i-a permis chiar in.acea zi — 1a 9 Sept. — si-gi reia parte din ochipatiile
- easnice. In dupd amiaza zilei fnsi, la 9 Sept. 1946, bolnava face brusc aun
frison destul de puternic 1—11/5 ors, dups care temperatura se trci bruse pini
la 39 grade, bolnava avind stare generaly rea si dureri la deglutijie. Este
vizuti de.un medic care-i prescrie — constatind pe lingd o dubli amigda-
litd eritematoasy si splenomegalie, atat chinini cat gi prontozil din care Bol-
hava ia fn noaptes de 9 Sept. 4 compr. & 0,50 gr., ficindu-i-s¢ in dimi-

i

i

-
; .
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neafa zilei de 10 Sept. si o injectie cw 5 cme. prontozil, La 10 Sept. dim.,
este viduti de moi ¢i din mnou la 11 Sept., menfinindu-se tratamentul cu
chinini. Bolnava este in plini febri din ziua de 9 Sept., remitenti cu fri-
soane ce se repetd de doudi ori in 24 ore, cu temperatura dela 37,4—39,5, fie-
care frison fiind urmat de transpiratie destul de accentuatd, curbaturi si dureri
la deglutitie. S

Obiectiv: Bolnava'pali, febrili, 38 gr. Nimic pulmonar, cord, normal,
orificial, tachicardie (120)), un puls plin, regulat. T. A. normali. Limba' sa- -
burali. Dubli ;amigdalits eritematoasi, foarte accentuati mai ales in stanga.
Gingiviti pronunfati’ cu eroziune a lizereului. Splina percutabili dela C. 7
pe linia axilari, ugor palpabili. Nimic .deosebit in rest, in afari de cateva
- mici pustule pe gambe. Se ia singe pentru diferite analize si se institue
ca tratament chinina in injectie de 0,50 gr. intramuscular, dous pe zi pe
lings . tratamentul necesitat de _starea, bolnavei ca: garg:arisme, badijoniri, ete.

La 12 Sept., starea infectioasi a bolhavei mult mai a.ccentuz;tii; facies .
alterat,” adinamie, aceleagi frisoane ca in zilels anterioare, tetﬁpen'atur,a. de
tip intermitent ~(3G,B—39,5), perioada de febrﬁj durind insi circa 10—12
ore si transpirafii. Nimic obiectiv fn plus sau minus fati de- cele consta-
tale anferior. In singele cxeminat (prizi la 11 Sept.) se constati absents hema-
tozoarului: §i spirilei Obermayer, globule rogii 3.900.000, globule alpe 3400 pe
mme., cu limfocite 229%, monociie 410, po’in. 35%, eszinoph. 20/, (pul.
. 2378,80 D-r Hirseh). =~ - o

La 12 Sept., examenul pentru globule albe di 3200 pe mme., cu
limfocite 34900, monocite 450, polinudleari 200y, eosinc;file 104, si din nou
malaria absenti (Bul, 2384—-85/1‘946, (D-r Hirgch). - :

In fata acestor date se ia singe i)entru hemoculturi si in acelasi timp
apreciind ci starea bolnavel este met infectioasi si ci aceasti infectie, dupd
mersul clinic arita o tendingd nets gi foarte. rapidi de accentuare; se hoti-
rigte instituirea penicilino-terapiei, de sulfamide nemai putind i vorba, dat
fiind sindromul agranulocitar prezentat de bolnavi mnet accentuat de ase- .
menea idela o zi la alta, atit ca No. de globule, cit mai ales.ca formuli.

Se incepe In dimineata zilei de 13 Ian,, "administrarea de peniciling,
fn injectii intramusculare de 20.000 unmitiji la 3 ore, suprimindu.-se orice alf
tratament, cu toate ci laboratorul diduse ca prim rezultat al hemoculturei -
negativ, dupi 24 ore. dela insiminfare (Bul. 2388/1946, D-r Hirsch). )

In starea’bolnayei survine chiar dupi primele. doud injectii o amelio-

rare netd, se administreazi un.total de 200.000 unitat.

-

\ * Temperatura scade’in ziia de 14 N-brie sl se mengine sub 370, gtarea ge-
" merald se amelioreazi de asemenea Tapid, amigdalita si gingivita se vindeecs.
- Intre timp, la 14 N-brie, laboratorul comunici ur mou. rezultat al
hemoculturei, in care la 48 ore dela insimingare creste streptococ in lénturi '
.seurte (Bul. 2399/1946). ’ T ‘
La 18 N-brie, - totul intri in normal, bolnava reluindu-gi ocupatiile
dupd ce face si un tratament cu Campolon in injectii. ’ : o
Singele controlat arati la 14 N-brie, globule albe 6100 pla mme.,
cu .57% polinucleare,” jar la 20 N-brie 6700 . globule albe, cu formula quasi
normala (Polinucleare neutrof. 6000, eosine 206, bazof. 104), formula Arneth
normali; de asemenea gi coagulabilitatea gi viteza de - sedimentare. - :
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Din considerrentele ce se pot face asupra acestui caz, pe
langi cele expuse mai sus, privind aparitia streptococemiei .
in, legiturd indubitabili cu fehra pappatacl, stiruim in primul
rand asupra prezentei sindromulyi agranulocitar in_cursul
acestei streptococemii tratatd, inifial prin sulfamide roghi. .

o Amintim ca

agranulocitoza " este cunoscuti 51 frecvent

semmalati de numerosi autori dupd intrebuintarea; sulfamidelor

ca: Putkonen in

1938 (Monde Médicale), Al. Vasilescu s1 C.

Danijel -in 1941 si G. Constantinescu s1 M. Miulescu.in 1941
(Rom. Med.), Tzanck si Arnous in 1939, Flandin, Decourt si

Pellerat in 19486

(n P. M), ete., toti aritind ¢ prezenta,

acestui grav sindrom printre accidentele toxice ale sulfamido-
terapiei ‘necesitii. — .l1a instituirea, St In timpul ei — control

des al tabloulu1 s

anguin. Recent, Duvoir Poellet si Gaultier ..

(Presse Méd. 1946), descriu un’caz de streptococemie tratati
initial -férfé_sucoes,prm sulfamide in doze masive g1 complicati

cleotide ‘pentozice

, odatd cu penicilinoterapia. -Aceasta Ii se

bare ftotusi c'a avut o eficacitate indirectd asupra agranuloci-
tozei, ameliorandu-i turburirile infectioase, Tzanck socoteste
de asemenea ci. trebue si te gandesti la o infectie in agranu-
“locitoza, penicilina fiind astfel foarte indicaty.

PN

Am amintit cele de mai sus nu atat pentru a face legi-

stura in cazul nostru intre. sulfamidoterapia initials. gi prezenta
sindromului agranulocitar, constatat de noi, sau intre acesta
si mfechia streptococici, prezenta .de sigur inci dela adminis-
trarea sulfamidelor, Cat pentru a releva inci una din carac-

teristicele cazului,

oricare din interpretiri fiind admisibil¥ in

cazul de fatd. Noi inclin¥m pentru prima, cu toats cantitatea

- relativ mica de
vorba desigur si-

sulfamide- administrate, in acest caz fiind -
de o intoleranti a bolnaver evidentiaty Ao

cazuri similare de Tzanck. .De altfel bolnava declars c’a ‘mai
luat apterior sulfamige care L.au produs totdeauna o stare ge-

Nerald rea, cu simptome de

anemiere. Si le-amy amintit mat

ales pentru a complecta cazul cu toate problemele prezente

atunci cand a fost

vorba de instituirea penicilinoterapiei.

. In adevir se poate spune chiar in prezent cid penicilina
u, este absolut indispensabili in streptococii, cum e cazul pen-
tru alt grup de boli, streptocociile cedand deseori foarte bine

la sulfamide,

De multe ori insi penicilina este g1 pentru streptococi

medicamentul 1a

care trebue si se recurgi, ca de exemplu

acelea de sulfamide-rezistentd sau atunci cind s»Sulfamidele

Sunt rdu telerate

Sau chiar periculoase prin tare viscerale,

debilitatea bolnavului®, (Huriez, Jean Leporque).

.. Tar cazul de
citar. este toemay

mai sus, cu prezenta sindromului agranulo-
din acelea in care oricare ar fi mecanismul

acceptat pentru acest sindrom, sulfamidele riman strict contra-

M. M. R.

6
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mdlcate penicilina fiind astfel singurul tratament ce poate fi

intr ebumtata, pentru salvarea bolnavului.

Insfarsit, in legaturd cu doza de penicilina in atart cazurl _

se recomandd in general doze masive, prelunglte Astfel Be-
‘thous intre altit publicd in ,Presse Médicale”, 1946, un caz
de septicemie cu streptococ hemolitic,’ in care a mtrebumt,at
dela inceput doze masive de 2—400.000 unitifr zilnic, ajun-
gand la 7.000. 000 unitigi in 20 zile de tratament. Remarcim
ci in cazul de fatd doza totald in care a trebuit si ne oprlm
din anumite motive a fost de 200.000 unititi, destul de mic#
relativ, suficienti totust pentru vindecare, poate st prin p*I‘eCO-
citatea administrarii penicilmei.
' Fécand aceasti ultimi remarci amintim totusi. odati cu

ea si cele publicate de unul din nol intr'un numér anterior:

al acestej reviste (D-r Canciulescu), cd dozele de penicilind in-
suficiente, prea distantate s1 nu indeajuns de prelungite ar pu-
tea si aduci o intoarcere ofensivi, crescuti a toxi-infectiei,
cu flexarea mijloacelor de auto-apdrare ale organismului.

'

Laboratorul de Toxicologie al: Iﬁst[tutulz;tf Médico-Le;gal
»Prof. Dr. Mina Minovici* Bucuresti.

UN CAZ RAR DE OTRAVIRE ACCIDENTALA
CU CARDIAZOL"

’ N ) . l " de
' P.of D-r N.L IOANID si D-/ G. D. BORS

Desi ourdiazolul, a fost descoperit in 1925 i) si introdus in tera-

peuticd in acelasi an de cdtre Hildebrandt 2), ofrdvirile cu aceastd sub-
stanjd sunt extrem de rare si sunt datorite smucldenlor sau otrdvirilor
- accidentale de naturd medicamentoasd.

Odafq intrat in prcchcu medicinei interne, 1in urma cercefarllor
fcute, s'a constatat cd eliminarea cardiazolului se face integral prin
urind.

Esser si Kihn®) sunt primii autori care se ocupd de un studiu

complect asupra ofrdvirilor "cu “cardiazol (1933), amintind totodatd si-
cazul unui laborant dintr'o clinicd, care din* motive de ordin senti- -

mental, ‘ingereazd in scop de sinucidere 100" cme. solufie cardiazol
10%. Cu todte ingrijirife date, individul sucombd la 1 ord dela in-
gestie. Autorii dupd identificarea toxicului din organe, fac si repar-
titia foxicului pentru flecare organ'in parte. Astfel” cea mai mare can-
titate de cardiazol ce s'a gdsit in organe, fdcdnd abstractie de conli-
nutul” stomacal si stomac, se regdaseste in wuring, flCdf,_l']nlChl si c:pm
in cantitdfi mai mici aproape in foate organele.

~ Schulte?) propune o metodd penfru cercetarea cardiazolului in
urind si sénge. ~
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" Autorut defecd urina cu o solufie 209% qcetat de plumb, dupa
filtrare se agitd lichidul — in prezenfa unei solufiuni saturate de syl-
fat de amoniu — cu cloroform. . ( :

Dupé  indepértarea lichidului extractiv, in rezidiu se identific
cardiazolul. ’ .

Pentru cercetarea cardiazolului in sange se ia serul sanguin, se

diluiazé cu apd si se trateazy dupd acidulare cu acid clorhidric, cu o
solufie Saturaté de sulfat de amonig, Prin agitare cu cloroform se
extrage cdrdiazoful in stare destul de purd. -

Dupd Vass 5) cardiazolul nu este descompus de ctre organism, .

- eliminarea fdcandu-se integrai prin uring. ‘
Lepper ) in wurma cerceldrilor experimentale fgcute pe animale,

'a regésit in uring cantitdi mici de cardiazol, ceea ce |-q deferminat a

presupune c¢d substanja s'ar elimjna intr'o formd combinatd care ar

scdpa identificdrei chimice.

, Ca dozd terapeutics se indics 0,10 gr. cardiazol, de 3—4 or
pe zi, la nevoie chiar la fiecare org. Despre doza mortald la oameni
nu se cunoaste’ nimic precis. . ; :

- Hildebrandt (loc. -cit.) presupune c& doza de 30—40 mg. pe
gr. gnimal, inejctatd subcutan, ar aveq aceiasi acfiune tipicd de
convulsiuni foarte aseméndtoare -cu convutsiunile provocate de picro~

* Yoxing si cd feromenele foxice sar produce la sobolani si cobai dupd

o injectje subcutanatd de 10 mg. pe 100 gr. animal. La -scyrt interval .

ela injecfie apar primele fenomene Caraclerizate prin accelerarea res-
pirafiei, ‘neliniste, jar dupd ‘cateva mirute apar crdmpe pulernice,
intrerupte de pauze scurte, dupd care animalur revine la riormal,

In doze mai mari’ (15 mg./100 gr.), accesele succed fogite

repede si animalul moare la 20 minute. duzd injectie, Subcutan, cardia-
zolul actioneazd mai lent decat administrat intravenos. C
Administrat pe cale bucald, doza maximg atinge (dupd, cerce-
tarile fdcute pe animale) dublul cantitdfii administrate subcutan.
‘ Doza toxicd ar trebui apreciatd la indoitul dozei ce provoacd
. crampe, asa cd doza minim& mortald ca aplicafie perorald ar fi pentru
omul de 65 kgr. greutate cam 8 gr. Cardiazol pur (80 ‘cme.; cardiazot
solufiz 109/). - o T : : -
' Pentru identificareq cardiazolului extras din organe s'a propus
metoda chimics. . : _ -
Pentru cercetarea chimied dupd Esser si Kihn") se procedeaza
asttel: organele fin divizate se extrag in mai multe randuri cu alcool

in mediu slab acidulat ‘cu acid sulfuric, Extractul obfinuf prin eva- .

porare se reia cu apd si alcool, iar dupd filirarea si evaporarea alcoolu-
i se procedeazd la fel de 2 ori, spdland bine de fiecare datd filtrele
si rezidiile. Solufia astfel purificatd, are reactie slab acidd, iar dupg
concentrate ‘se extrage de 3 ori prin agitare cu cloroform. Solufiiles
extractive dupd filirare se deshidrateazs pe sulfat de sodiu, efc. Dups
evaporarea solventului réméne un rezidiu colorat in galben. . .

Pentru purificare se reia rezidiul cu apd, jar dupd alcalinizare
se extrage din nou cu cloroform care de data aceasta lasd un rezidiu
absolut pur, care ‘poate fi dozat prin cantdrire. ’
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In cazy! cand nu se poate obtme un produs pur ‘(cum ar fi cazul
exhasulun din inlestine) se poate identifica si doza prin transformare
Ln «combinafie cu sublimat, dupd recristalizéri repetate dm alcool fier-
inte. )

_ Recent Fithner®) a propus penh*u identificarea cardmzolulm, ex-
'pe'nmenfarea fiziologicd, prin injectarea in sacul limfatic foracic la
broascd si subcutan la soareci. .

Dupd intensitatea fenomenelor pe care Ie prezmia cnlmalul
poate delermina doza minimd mortald de cardiazofl fajd de broascd sn
soarece. Raportul de eficacitate . dela broascd la soarece este foarie
caracteristic pentru Fithner si a fost numit de dutor ,,Indexul soarece-
broascd”, si care a fost stabilit pentru cardiazol la 3,3—3,7.

. In ceea ce priveste dozarea cardiazofului .in organe s’au propus
fie cantdrirea rezidiului extras din organe. dupd metoda amintitd mai
sus, fie prin transformarea cardiazofului in produs de adifie cu HgCl,.

-Dacé metoda cu sublimat corosiv este aplicabild la dozarea car-
dlazofulw, ca substanfd purd, pentru cel gxtras din organe nu, fiinded
cercetdrile lui Esser si Kihn (loc cit.) tdcute pe organe cdrora li s'a -
addugat cardiazol, au dovedit ci*din cauza p«uuﬁccnlor succesive a
produsului de adme se pierd cantitdfi destul de mari de otravd. ., ..

Autorii au propus recuperarea cardiazofului, din produsul de adifie
cu sublimal; prin tratarea combinafiei in apd distilatd - fierbinte, cu
hidrogen sulturat, filtrarea precipitatului de sulfurd de mercuy rezul-
_ fafd si exiragerea cardiazolului cu ajutorul cloroformului. = - - ..

Actiunea putrefacjiei a fost. de asemeni studiatd, asupra anima-
elor moarte, in urma ofrdvirei pe cale bucald cu cardiazol. Cercetarea
foxicului w'a fdcut atdt in organele conservate [la frigorifer, cqi' si
asupra celor finute sub clopot de sticld la 25—300.

. Astfel, administrand bucal la cobai 0,20 gr. cardxazol dupc

sofpd'amam dela moartea animalului si conservare a organelor in tri-
goriter s'a gasit 0.0145 gr. cardiazol.

Cardiazolul rezistd destul de bine la acfiunea putrefactiei ina-
intatg. Astfel, administrand bucal 0,20 gr. cardiazof, unui cobai,  a-
cesta moare, iar dup& ‘5 sdptdmani de putrefactie sub clopot de sti-
cld la 25—-30° s'au gasit 0,0120 gr., iar in alt caz administrand
cardiazol injectat 0,05 gr. dupd 5 sdptdmani de ,putrefacie s'au gdisit
0,0090 gr. ocrdlazol .

.. In ambele cazuri, cercetarea §i dozarea toxicului s'a facul‘ asu-
pra, animalului in ‘intregime, prin cantdrirea rez1d|ulu1 purificat, rdmas
dela extraclia foxicului din organe.

¥
* ¥*

“In cazl pe care il descriem este vorba de o ofruvme qcc:dentala

<u cardiazol.
Copilul R. 1. (Chim. dos. 123/1944) in etate de 3 ani jucindu-se
~prin casi -cu un flacon cu-Cardiazol — medicament, pe care il i
trebuinta tatdl siu — fntr'un moment de neatengie a parintilor, copilul
ingereaza complect.continutul flaconului (10 gr. Cardiazol soluie 100y).
) Din comemorative nu rezulta timpul scurs dela mgerare si pdnd.

Ia deces, insa moartea s’a produs fn aceiasi zi.



La autopsie se constati: Inima este pufin hipertrofici. Miocardul
este de consistentd moale, iar mugchiul este gilbui. Pe fata superioari
-a valvulelor mitrale se vidd granulatiuni abundente mici cenusgii,
_aderente i destul de rezistente. - = . o

Mucoasa stomacald are- culoare palidi. Parenchimul ficatului
este colorat in rosu brun deschis. La restul organelor nimic de
semnalat. . ' o s

" Cerocetarea Cardiazolului in- organe s’a ficut conform metodei
Stas-Otto, jar identificarea toxicului s'a ‘ficut dupe punctul de fu--
ziune. (- 1759), al produsului de ‘adifie, dintre Cardjazol si sublimatul
corosiv. Dozarea s’a ficut prin cantirirea rezidului rimas dela
- extracfic cit §i prin cintirirea Cardiazolului obfinut prin descompu,-
‘nerea produsului de "aditie cu siblimat, iar rezultatele obtinute se
gdsesc trecute in tabelul de mai jos. ) ' :

~ “Cardiazol gasit raportat
la 100 gr. Organ
Cantitati Pri i et " Prin céntdri-
‘mori s rin cantaril- | rea Cardiazo- |
No (\)rgafx_e sau humon’ luate in rea_rezidiului | yjui, obfinut
k lucru ] dela extrage-| din descom~
' rea cu cloro-| punerea pro-|.
form. dusului de
aditie (HgC12)
. | C
. L
1 Continutul stomacal . 50 gr ', 0,0652 y 0,0392 -
2 | Stomac’ Teis 0,0362 ! 00129
3 Ficat' . ' e 0,0008 |  0,0032
1 4. | Rinichi - 0,0032 0,0020
5 Intesine i cont y - = - -
o Sphna ‘ v » 0,0018 0,000
k Total .~ . 01102 | 0,0583°

Reiese din “cele de mai sus cd: foxicul poate fi regdsit in
foate organele. Metoda de extraclie d& rezultate. bune si prin pu-
rificare se pierde mai mult de 50% din produs. o
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. Un cas rare d’empoi}ormement par le Cardigzol par Prof. D-r N, I
+ loanid i G. D Bors. o ) N o
Les auteurs, aprés avoir mentionné les cas rares d’empoisonnement
par le Cardiazol — qui se trouvent dans la litterature — ainsi que les
méthodes d’extraction et de dosage, exposent Pempoisonnement acci-

dentel suivi de mort d’un enfant. . .
L’extraction du toxique des viscires a été pratiquée Q’aprés la
‘méthode de Stas-Otto modifiée par E. Kohn-Abrest, et identifiée d’aprés
le P. F. (417509 du complexe HgCh-Cardiazq]. Ce complexe est decom-
Posé et le Cardiazol mis en liberté, est dosé aprés extraction par pesée,
La repartition du toxique dans les viscires suivant la concentra-

tion, est: estomac, foie, reins et réte. . L

Lextraction du toxique est quantitatif mais les pertes surviennent

pendant la purification du produit extrait du complexe, pertes qui peu-
' vent monter jusqu’a 50°,. - -

Ein seltener Vergiftungsfall durch Gardiazol. von Prof. D-r N. L,
Ioanid und D-r G, D, Bors. '
’ Nachdem die Autoren die seltenen in' der Literatur gefundenen
Vergiftungsfille dirch Cardiazol, wie auch die Methoden zur Fxtraktion .
und Doslerung aufiihren, beschretben sie den Vergiftungsfall mit todlichen -
Ausgang eines Kindes. )
Die Extraktion aus den Organen wurde nach der Methode Stas-
Otto, die von E. Kohn-Abrest umgeidndert wurde, ausgetithrt. Identifi-
zlert wurde durch den Sehmelzpunkt (+1750) des Komplexes, welchen
das Cardiazol mit HgCl, bildet. Die Dosierung wurde grawimetrisch nach
~ der Zersetzung des Komplexes (HgCl;-Cardiazol) und Extraktion des Car-
. diazols ausgefiihrt. ‘ . ' o X .
Die Verteilung in den organen in fallender Ordnung ist: Magen,
Leber, Nieren, und Milz. . . . .
. - Die Extraktions-methode gibt gute Resultate, aber beim reiniger
gehen ungefihr 50%, der Substanz. verloren. -

Lucrarz din Clinica Ftiz ologicd dz'nV'Clui
Director; Prof. D-r L. Daniello

- CHISTE- AERIENE PULMONARE LA UN SIFILITIC
CU SCLEROZX SlSTEMATlZATA" BILATERALA . . -

de

D-r OCT. BORCOMAN . si D-r A. PUSCARIU
" Medic primar—Sibis . - R Medic primar—Tg.-Jiu

Prin afectiunile insuficient cunoscute _ale aparatului  respirator
este si chistul aerian, cunoscut in literqiurd cu diferite numiri: chist
gazos, chist congenital, chist .bronho-pulmonar,. limfangieciazie con-
genitald (Gravitz) chist fetale (Klebs si Wirkow), -adenom al pls-
manilor (Heller), ateleciazie ' bronsiectazicd (Storrks), stare lacunard
efc. -Multd vreme aceastd boals a fost consideratd mai mult ca o
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" curiozitate dna.‘oniijc& cu importan}d redusd in pato'ogia” aparatului res-
pirator si medicina. practicd. In wultimele decenii examenul radiologic
a fécut cd numdrul cazurilor de chiste aeriene s& creascd. Din li-
teratura pe care am putut-o’ consulta rezultd < pand in 1940 .erau
-publicate aproximativ 400 cazuri de chisturi ceriene. In literatura
romdneascd am gdsit publicate patru cazuri de chiste’ geriene pul-
monare (Ursache, Hobozianu, Rusu); la , Societatea Stiinfelor. Me-
dicale” Cluj, Sibiu' in 1943, Profesorul D-r Daniello si D-r N.
Bumbdcescu au comunicat sdpte cazuri de chiste aeriene observate in
Clinica® Ftiziologicd; iar Prof. Bé'tdceanu etc. (o complecta cu).

Avand in vedere raritalea qcestei boli si posibilitatea de con-
fuzie cu afectiuni cronice in deosebi tuberculoza, am socolit cd nu
este lipsit de interes sd facem cunoscut aci un nou caz de chiste
aeriene multiple ale plimanului’ asociat’ cu o sclerozd sistematizatd
bilaterald de naturd lueticé. '

S. 8., 42 ani, casnici, se interneazi jin clinici la 1° N-brie 1944,
peatru cefalee mnocturni, care dateazi de aproape 20 ani, dureri toracice,
disp)nee, tusd rebeld, mai accentuati in timpul noptii, insotiti de expectoratic
sero-mucoasi, adeseori striati de singe. .-

Anteqedente heredocolaterale; o sors si dousi nepoate au urmat frata--
ment antiluetic, in cele personale tifos exantématic la 14 ani, scarlatini
la 15 ani, iar dela 16 ani bromgiti repetati gi pelagri. Menstruati la 19
ani, a avut toui nagteri gi cinci avorturi spontane. ) o

Boala actuali a inceput ‘inainte cu 25 ‘ani cu ugoare durerl tora-
tice, cefalee, tuse seaci. discreti dispnee de efort.

Dupi un . an’, dela | inceputul 'bolii,/ in  timpul unei - chinte de tuse,

expectoreazii aproximativ 60—100 cme. singe. . Internati intr'un spital, nu
i se constati pulmonar nimic deosebit, si dupd citeva zile de internare ests
» sfatuitd si-si reia ocupatia. Simptomele de mai -sus s’au repetat intermi-
tent timp de 20 ani! In ultimii patra ani, tusea este mai accentuati cu
deosebire noaptea, are’ spute sanghinolente mai des, dispneea se accentueazi
la cele mai mici eforturi. jar cefaleea nu-i permite si se odihneasci, motiv
pentru care consulti un medic care o fndrumi la clinici’ cu diagnosticul : de
tuberculozi pulmonari. ]

La examenul clini¢ ge constati urmitoarele: holnavid de staturd potri-
' viti, tegumentele normal culorate cu excepfia mAinilor gi picioarelor care
sunt mai pigmentate (pelagri la {esutul celulo-adipos si muscular _mor-
mal reprezéntat micropoliadenie, afebrili, starea generali satisficitoare.

Reflexele rotuliene ,diminuate, iar cele pupilare ;mai lenege.

Ciile respiratorii supericare libere. Excursiile respiratorii mai re-

duse in stinga. Somoritatea cu o tonalitate ceva mai ridicati asupra, hemi-
‘toracelui drepf si submatitate in dous treifni inferioare a celui sting. La
auscultafje in dreapta respirafia aspri cu expirul prelungit, iar in stinga
respiratia este diminuati cu multiple raluri uscate. .
’ La examenul radiologic se constatd urmitoarele: in ambele cimpuri
pulmonare o serie de formafiuni umbroase \in bande liniare care pleaci dela
hil citre bazi, regiunea laterali gi varf. Aceste formagiuni .umbfoase se
- intretae in toate sengurile,- delimitind cu deosebire in stinga, o serie de
imagini ovalare i policivlice, de diferite  mirimi, a ciror perefi se intretac

[
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ici colo. Toate aceste formatiuni “sunt inconjurate de ,halouri umbroase

- congestive — care insofesc bandele si imaginele circulare descrise, Peo sec-
tiunile, tomografice se evidentiazi cu deosebire in Tegiunea peri infrahilari.
stingi, formatiuni circulare avind mirimea unor cirege cu perefii foarte fini.

Din partea celorlalte organe nu se constati nicio alteratie patologici.

La examenul de Jaborater se constati urmitdarele: In urini, "albu-
mini fird alte elemente patologice. In sputi, B. K. absent atit fn frotiu
direct cit i ‘dupi o mogenizare; ingimangirile pe medii de culturi cait si
inocularea la cobai- au rimas negative. Viteza de sedimentare: 20 la 1 h.,
48 la 2 h. (Westergrenn). Reactia la tuberculing "negativi. Reacfia Wasser-
8mann in singe si licidi cefalo rachidian’ intens pozitivé. © - . o

Tinand seamd de anfecedente, siare generald bund, abgenta _
examen radiologic §i de laborator, am fgcut diagnosticul ‘de. ..

- Chiste qeriene si sclerozd sistematizatd’ de naturd lueticd. T

Pentru acest motiv' am inceput un tratament antiluetic (o sin-
qurd seriz) asociat curei de repaas si am constaaf in afaré de ‘ame-
liorarea simptomelor subiective o transparenfd mdritd a campurilor
rulmonare, cu _disparifia whalourilor”  umbroase evidentiindu-se - astfel
si mai ' bine bandele liniare si ‘formatiile circulare descrise. :

Este in cazul de mai sus vorba de chiste qeriene congenitale
pe care wlterior s'a suprapus un lyes, - sau aceasta st la baza mal-
formatiunii chistice? o

In cazul nostru este greu de precizat dacd ne aflém in faja
unui lues ereditar care- a dat- nasfere la *malformdfiuni chistice si

scleozd, sau pe acestea sd se fi grefat un lues castigat. -

Patogenia chistelor geriene nu este incs unitard. Cei mai mulfi
autori sunt de' parere~'cd  chistul ia nastere dintr'un proces displazic
al sistemului bronsic care are lor in timpul viefii intrauterine inainte de
luna Vi-a, fie prin hipoplazia- fesutului *elastic care nu mai “susfire
bronsia, care se invagineazd, sau prin hiperplazie celulard care in--
vadeazd fesutul interstifial, dand nastere wunor neoformatiuni diverticu-
lare’ plecate dela cavitdjile preexistente, ‘pe care le lirgesc in aga’ fel
in cdt fesutul pulmonar pare cd rdmdne in urmd cu desvoltares sa
fafd de proliferarea bronsicd (Gracia si Coubarer). Dupd expresia
lui Hutinel pare o ,organismul  construeste  bronsii acolo undé ‘cr

tiebui sd facd alveole™.

Dupé Debré si Gilbert, chistele aeriene n’ar constitui deait
orme mai exagerate ale unei bonsiectazii. Acesti autori ‘se bazeazé in
deosebi pe faptul i istologia chistelor aeriene este acea a sistemului
bronsic (adventifie, strat conjuctiv, fibre muscu'are netede, fibre elastice,
mucoasd cu cili)."Multi autori descriu cazuri, in care 'brongeectazii'e
si_chistele aeriene se infglnesc in con'inuifate pe aceasi zond a fe-
sutubii pulmonar (Bogliani, Diamond, Durham, “Mayer si .Rolfs)."
. In dfard de cele amintite mai sus in formarea chistelor ‘mai
intervin si alte cauze. Dupd cei mai mulfi autori sifilisul ereditar sau
clskigat (in perioada terfiard) joacd un rol deosebsii. ‘

zer si Grandhomme incd in 1886 insistd asupra chistelor sub
formd de mari bronsiectazii sau chiste' multiple mici in plémanul’ ere-
dosifiiticilor. = - - R r S
Formele anatomice sub care-| intélnim, in’ perioada “terfiand, la



nivelu! plémanilor dupd Kirwed R. C..sunt: a) forme unice sau.
multiple, . b) bronhopneumonie acutd sau cronicd (Fizia sifiliticd) ¢}
pleurezii unii sau bietarale, d) sclerozd ‘peribronsicd difuzd:

Aceasta din urmd formd este cea mai comund dinte manifes-
tafiile pulmonare, in special in luesul castigat, ia fiind. caracterizatd
printr'o sclerozd sistematizald neantracetizd, mai mult peribrongicd de
. wedt perivasculard, complicald aproape intotdeauna cu leziuni. bronsice

si procese inflamatorii cronice. S S ‘ -

Mai tarziu' cand procesul scleros a ajuns sd delermine dis-
tructii ‘insemnate alé drméturii bronsice apar diiatafii ale conductelor
_--aeriene chiar si chiste.” .- : ’ : R

Sergent si Benda studiind formelé bronsice ale sifilisului terfiar -
ajung la concluzia & el nu respecki nici bronsiile mati si nici chiar
" frasea, si este insofitd de sclerozd peribrongics. - T

" Dacii ‘acesta “din. urm& este suficient de pronunfatd poate sd
determine di'atafii chistice mici, multixle, al cdror perete dacd se rupe
podfe sd dea nastere la cavitdfi chislice mari unice sau multiple. -

" Lettulle studiind -léziunile anatomo-pato'ogice in luesul pu'mo-
nar, de asemenea ‘insistd asupra impotanfei dlterafiilor perefilor brori-
sici in procese'e de sclerozd perilobulard. '

" " Simptomele cI'nice a cazurilor de chiste qeriene cu 'sclerozd
sisfematizatd de naturd sifiitiod  sunt ‘comune atat chistelor cat si
sclerozei ‘siff'itice.- La dceasta din urmd, in ocazurile. pufin exprimate,
simpfomatologie se traduce prin: tusé férd expectoraie, oboseald, dispne= .
la “efort si-modificéri fizice reduse. In cazuri mai avansate tusea
devine tenace, aproape expectorafie mucopurulentd, uneori cu striuri |
de sdnge, dureri retrosternale iar la examenul fizic semnele speta-
custice sunt mai pronunfate. Radio'ogic este caracterizatd printr'o serie
de formafiuni umbroase in bande linjare care pleacd dela hil spre
baze, regiunex laterald si mai pufin spre varf. ’

~ Simptomatologia chistelor aeriene este extem de variatd. Multe -
din ele nu se ddeazd prin niciun semn, find descopetite incidental
cu ocazia unui examen radiologic fdcut in’ serie sau pentru o altd

In chistele mari, dispneea si cianoza constituesc semne im- -
portante, la care se adaogd uneori tulburdri in ritmul excursiilor res-
 piratorii - ale toracelui. Dacd se ‘infecteazdi sau supureazd, semnrele
‘sublective si genera'e sunt cele intéalnjte in procesele supurative. Al-
feori hemoptizii'e repetate sunt singurele semne ale wnui chist (Ba-
riety, Julien-Marie). : o R

Datele examenului fizic in chistele aeriene, sunt ‘variate dupd
cum ne gdsim in’ fafa unui chist so'itar sau multiply, umplut cu li-
chid ‘sau” gaz, steril saqu infectat, in legdturd cu bronsia  squ fard
comunicatie, realizand sindrome clinice a cdror semne’ fizice sunt a-
semdndfoare ‘cu a celor din bronsiectazii, bronsita cronicd, abees, pneu-
motorace empiem pleural efc. , S

* Aspectul ‘radiologic “este foarte varial, dupd cum ne aflém in
fata‘unui chist umplut® cu -Jichid' sau gaz. In cazul - chistelor gazoase.
se- pun in evidenfd formafiuni circulare sau ‘poliedrice de mdérimi di-
ferite, care se intretae ‘intre e'e, avand un contur fin. Examenul tomo-

.



0 .
grafic ne furnizeazd date foarte importante si de mulieori abso'ut ne-
cesare pentru precizarea diagnosticului, mai ales in cazuri de chiste
mici si mijlocii. Lipiodolul ne poate ajuta in unele cazuri insd nu ne.
descopere toate chistele aeriene fie din cauza sistemului bronsic al-
teral, sau cand bronsia nu comunicd cu chistul.

Cand sclerozei i-se suprapun si chistele aeriene, simptomato-
logic acestora de nastere la tablouri clinice greu de diferentiat. -

Diagnosticul acestor cazuri cu toate semnele amintite este exirem
‘de dificil. Asupra sifilisului n€ atrage .atentia o tuse: chinuitoare cu
caracter necturn, acompaniatd de, dureri retrosternale R. V. pozitiy,
dispnee, - cianozd, care nu- corespund semmelor fizice reduse, lipsa
constantd a@ B. K. si o stare generald relativ bund. Chistele in a-
ceste cazuri, se fraduc in simptome pe care le imprumutd altor pro-

. cese patologice dela nivelul aparatului respirator (bronsiectazii infectate
sau neinfectate, supurafii pulmonare, caverne bacj'are efc.) sau nu
au nici'o simptomatologie, fiind descoperite incidental cu ocazia exa-
menului radioscopic sau tomografic, asa cum' am pus in. eviden}d
si in cazul nostru. In aceste din urmé cazuri, diferenfial, pot fi can-
ldrite numai aspectele radiologice asemdndloare pe care le intalnim
in pneumotorace’e spontan, bule gazoasz de emfizem, chiste . hidatice
evacuate, abcese, pleurezii inchistate etc. ‘

De pneumotoracele spontan se deosebeste prin absenta  bon-
tului pulmonar, mentinerea nemodificatd timp indelungat a pungii qe-
riene, presiuni pozitive la manumetru etc., (prin existenfa unui mo-
ment dramatic in evolufia clinisd a cazului). \

Fad de, caverna tuberculoasd . de. accesul pylmonar, pleurezia
inchistatd, bronsectazii mari, chiste hidatice vidate efc., istoria cljnjed,
semnele fizice, examenul de laborator si reactiile biologice ne sunt
de mare ajutor si in majoritatea cazurilor ne clarificd asupra diag-
-nosticului. Mai greu este diagnosticyl diferential cu bulele gazoase

~gigante de emfizem care pot imita infru fohul tabloul clinic i ra-
diologic al chistului aerian. De multe ori humai aulopsia poate dife-
redfia aceste doud afectiuni, prin faptul ot perefii bulelor de em-
izeém nu aqu caracterele anatomice ale chistului qerian. D2 aceeq

‘multi auiori spun c& in practicd aceste doud afectiuni se confundd
intre ele. o : ‘

Chistele' aeriene mici, multiple, (mai ales cand  sunt localizate

in lobul inferior) se confundd cu emfizemul bulos care d& vezicule

rofunjite asemdndtoare tabloului polichjstic, insofite de dilatatii bron-
sice. Acestea dupd un autor, nu sunt de odt o miniaturd a. chistelor

aeriene multiple, congenitale. (Bonn, Debre si Gilb). S

In ce priveste diagnosticul diferential al sclerozei sifilitice, intrg
in discufie foate sclerozele de altd naturd (T. B. C., silicozele efc).

Profesiunea bolnavului, istoria clinicd, reactiile de laborator ne cla-

rificd in majoritatesr cazurilor. .

Prognesteul quoad vitam este bun.

Tratamentul in qceste cazuri -se reduce la -ferapia  obijnuitd.

Chistele in cazul nostru nu necesitd un tratament mai deosebit, in

cazul cand sunt infectate se aplicd aceasi terapie ca si in brongiecta-

" ditle infectate si in supuraiile pulmonare,

)

.

—————



A\
LY .

ot

CONJUNCTIVITA VACCINALA .
i de .
‘ D-r V. BOTA

Conjunctivita vaccinald, precum se stie se iveste la copiii vac-
o semnaleazd ca o afectiune foarte rard, noi credem insd cd raritataq
se datoreste faptului o nu tfoale conjunctivitele vaccinale sunt vai-
zute 'si consultate de medicii oculist, ¢ multe le observd medicii
sanitari, medicii de circumscriptie, si mai multe trec neobservate, na-
vdzute de medici cdci simptomele de cefalee, febrd, edeme ale pléoa-
pelor, pustuld vaccinald pe conjunctivd sau pleoapd etc., sunt consi-
derate de mame ca ‘fenomene care fac parte . din cortegiu simpto-
matic a pustulei vaccinale insusi. In fine alte conjunctivite vaccinale
sunt’ vdzute si tratate de agenfii sanjtar,” cari fac in- unele pdrfi
vaccindrile si cari,- pentru @ nu fi considerafi de pdrinfi, cd ar fi
fdcut prost vaccinarea, nu iridrumd bolnayii cu conjunclivitd vaccinalg
lo medici oculisti, decat doar pe cei cu simplome alarmante. .

Ca medic sef of Municipjului Craiova, * controland executareq
vaccindrilor copiilor .in Craiova, am avut ocazia de a observa si trata
13 cazuri de conjunctivitd vaccinald intre anii 1941—1946. !

Este inte-esant. de remarcat e dela 1931—1940 ca medic de

circumscripfie in Municipiul Satu Mare (Ardeal) n’am observat decat
doud cazuri de conjunctivitd vaccina'é la ciraa tof gt numér de cogii
vaccinali, s v\ :
Poate,. aceasta se datoreste obiceiului local din Ardedl cd, la
vaccinare mamele foate se prezentau cu cake o mict bucatd' de leu-
coplast sau hansaplast, cerand s se aplice acest pansament dupd
vaccinarea copiului pe locul inoculdrei. : :

In Craiova acest objcei. nu exjstd, ba din anul 1941 jncoace s’a
simfit din ce in ce mai mult lipsa acestor pansamente, deti vaccindrile
s'au executat fard sd se aplice pe locul inoculérei pansamente, dec
vosibilitatea inoculdrei si la ochi a fost mai- usoard.” - :

- In condifii_analoage s'au ficut vaccindrile si in comunéle ru-
rale din jurul Craiovei. . -

Cazurile vizute au fost urmdtoarele: A

In anul 1941 am vizut 2 copil cw conjunctiviti: vaceinali, unul de
11 luni, jar a'tul de 18 luni. ) :

In anul 1942 am vizut 2 copii, unul de 19 luni, iar altul de 17 luni.

In anul 1943 am vizut 3 cazufi, unul de 10 luni, altul de 17 luni
si al tfrei'ea caz mana coplului de 10 luni. Mama 4_7i copilul dintr'o co-
muni rurali de lingi Craiova, . o

In anul 1944 am vizal 2 cazuri, unul de 18 lyni, altul de 195 luni.

In anul 1945 am vizut 3 cazuri, wnul de 14 luni, altul de 16
luni §i al treilea.caz de 20 luni, Acest de pe urmi dintr’o comuni rurali,

In anul 1946 am vizub un caz, copil de 15 luni.

Este inferesant de observat cd toli acesti corii cu co::junc_ﬁvih‘i
vaccinald sunt in etate dela 10 luni in sus, dintre care unii au
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fost ‘vaccinali a doua oard — neprinzind vaccinul la prima vaccinare
— iar qlﬁi au fost amanafi. . ) )
Este posibil cd la aceastd varsts — 10—20 Tuni — copiii sunt

mai sensibi'i la vaccinare,” reactioneazd mai rezede, isi pipde locul
scarificat, de unde azoi prin degete se inoculzazd la ochi.

N’am vdzut conjunctivitd vaccinalé la copii sub un an, care
fapt se datoreste obiceiului "local, ca ‘pand la aceastd varstd copiii
fgsati strimt fard posibilitatea miscdrei mainilor si picioarelor. '

. Conjuctivitd vaccinald la mama copilului vaccinat si atins si
el de aceastd afectiune, se. explicd \prin inocularea cu degetele copi-
lului la mamé, care isi fine copilul in brafe dpre a-i potoli plansul
provocat de scarificare. , : o »

Toate aceste cazuri le-am vézut spre sfarsitul primei s&pti-
méni dupd vaccinare. - :

Dintre aceste 13 cazuri observate, doui au avut pustuld  vaceinali - gf
pe marginea liberi a pleoapei inferioare in unghiul infern, - restul pe
conjunctiva bulbard, iar 3 cazuri complicate ci pustuld pe cornee  unde
au lésat opacifieri intense. '

-Conjunctivita vaccinald, precum se stie se iveste la copii vac-
cinafi, care isi duc vaccinul la ochi cu ajutorul degetelor de pe lo-ul
vaccinat. Deci contagiunea nu se face la aparifia pustulei vaccinale
re braf, ci la data vaccindrei, cici pustula vaccinald la ochi se
desvoltd simultan cu pustuld vaccinalé de pe brat sau coapsd.

* ’Conjunctivita vaccinald la tofi acesti copii  vdzuli de mnoi. s'a
incecut cu ldcrdmare, fotofobie, duperi de ochi, dureri de cap, si stara
febrild, care dureazd cateva zile: ' ST '

‘La acested” se asociazd edemul palpebral accentuat, edem al
felei care se intinde wuneori spre gat, adenopatie prequriculard si
submaxilarg. S : SN

~ Pe conjunctivd s'au gésit pustule vaccinale, cu exudat puru'ent,
unele ulcerate. La trei bolnavi s’a observat'si pe cornee pustula’ vac-
cinald, cu exudat purulent, care s’a exulcerat apoi; ldsand pe sug-a-
fata corneei cicatrice opade destul de intense. ‘

Tratamentul conjunctivitei vaccinale este cel clasic bine pus la
punct. Preventiv se recomandd bandajarea la focul vaccingrei, cici a-

o unde ‘se face aceasta, cum este obicejul in Ardeal. — cazurile
sunt cu mult mai rare. : : . -

' In mediul unde civilizalia nu este asa de desvoltati — me-
diul rural — unde nu se bandajeazd locul vaccingrei, posibilitatea ino-

C"u‘lc‘inei la ochi este mai usoard,

Am publicat "acest articol nu penifu a aoduce ceva nou la sim-
plomatologia sau tratamentul conjunclivitei vaccinale, care este hine
stabilitd, ¢i am fdcut-o pentru a anjta cd conjunclivita vaccinald
nu este o afectiune atat de’ rand. Raritatea cazurilor semnalate de
oculisti credem, se datoreste faptului aminlit mai sus, cd sunt vizute
aceste cazuri mai mult de medicii care fac vaccingrile, sau de per-

)/ . i -l . N - v .
sonalul sanitar quxiliar, intrebuinfali pentru orerafiunea vaccindrilor.

7
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Spitalul R.-Vélcea

L o ,
ANARTRIA COMPLICATIE IN FEBRA RECURENTA
) ¢ de o LR

D-r ION GRAUR gt D-r MUSTACIOSU MlNU$
Medic primar . Medic secundar

Compllcatule in febra recurenti sunt pu;me sl in genera]
‘fdl'd gravitate deoselntd. Complicagiunile nervoase au lost i
mai pufin intilnite in cursul febrei recurente, cu exceptia me-
ningitei. Inmultirea cazurilor de febrd recurentd-a permis ob--

servarea unor complicatii ne citate in tratatele de specialitate.
' Cazul nostru expus mai jos, prezinti interes din acest
punct de vedere. ' '

Obs. Nr. 1: 1. C. de 24 -ani este adus la - splta.l pentru: febra,, oe-
falee, dureri cu extremititi sl dizartrie.

. Istorie: Boala a inceput brusc la 6 Noembrie cu frison urmat de febra.,
cefalee si dureri in gambe, stare care s'a. mentinut in a doua zi de boa.la
"In a JII-a zi de boali pacientul n’a mai putut vorbi ceace-1 determma si
plece la spital. -

Starea prczent'a Tip. eonstltutlonal longilin stenic, are tegumentele
sub icterice, prezintid herpes perioral si febrd. 399, Ap. Respirator: Tugegte
nu expecoreazi. Sonoritate pulmonard gi murmurul vezicular sunt normale,
Ap. Digestiv. Splina| se percutd pe 4 lituri  de degete, fn rest totul e
normal., Ap. C. Vascular. Cord $1~sgomote normale. Pulgul este re gulat
86 p.m. Ap. Urinar. Nu trideazi nicio turburare clinici. Examenul urinei
ficut mai tarziu n’a aritat elemente patologice.

. Bistemul nervos: Turburari motorii Pliul naso- gema.n drept este sters,
-epmisura labiald stingd estes trasi in sus, mugchii masceteri sunt contractatl'
Provocat si vorbeascd, toite turburirile motorii de mai sus se exagereazi
5i bolnavul numai cu mare greutate reusoste si pronunte cate dous-trei
cuvinte prost articulate, care abia pot fi ingelese. Nu se' poate folosi cu
" sigurantd de membrul superlor drept. Are pujind nedoare 2 cefei. Pareza
din membrul superior drept nu-i permfite si find creionul st si scrie. Inge-
lege perfect toate ordinile. Are cefalee. Nu are alte turburiri nervoase.

Diagnostic; evolujie §i tratament, Debutul brusc cu hipertermie, su-
bicter §i splenomegalie ch si nofiunea de epidemie, au ficut s& orlentam
-diagnosticul clinjc gpre febrd recurentd pentru confirmanea cireia am Te-
co'tat un frotiu de singe fndati dupd comstitarea febrei, La trei ore dupi
internare {iurburirile nervoase s'au exagerat: Nu mai poate pronunia nicium
'cuvant'Bolna,\ul viri indexul stg.,intre arcadele dentare apisind pe mandibuld
traducand prin acest gest incercarea. de a determina pronunfarea cuvinte'or.
Migciri'e voluntare sunt si mai slabe in membrul superior. drept. turbungrile
- de motilitate resimtindu-se gi'la membrul inferior drept,  céci bolnavul
ridicat in picioare nu-gi poite lisa toati greutatea pe membrul inferior ‘decit
.s;pm]lmndu-se pe mana stingi pe pat. Redoir-a cefei e mwai puternici. Punctia
lombari ar:ti lichid limpele, dar hipert nsiv. Bolnavul fa}.-lege totul dand
-armare ord: inilor la executirea puncfizi lombare.

i
. - -
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A doua zi deia internare starea s¢ mentine fntocmai. Se confirmi diag-
Bosticul de febri recuremts, pe lamil gisindu-se extrem de nimerogse spi-
rochete, . : o

In dimineaa zilei de 11 Noemvrie fnci febirl 40%2,, inainte de in-
jectarea ' novarsenobenzolului incepe si vorbeasci si marturisegte ci tot timpul.
a infeles perfect toate intrebirile: dar nu putea pronunfa. Odati cu dis-
parifia turburirilor de limbaj dispar si turburiiile ‘motorii din . jumgtaten
d:eapti a corpului, ’ / . .

Se face 0,30 gr. nevarsemobenzo!, seara febra coboari la 36,06.. Dups
incd circa 2 zile afebmile mai primeste ‘incd 0,30 gr. novarsenobenzol ki pléaci
vindecat, {ird nicio turburare dupy (20) zile de afebrilitate. o

' Termenul, generic al turburarilor de limbagiu, in care bol-
navul nu mai poate intelege vorba scrisi sau spusa si nici nu
mai are puterea de evocare a cuvintelor, se numeste afazie.

avul nostru a executat prompt §i precis toate ordinile
datei Cu ocazia executdrii punctiei lombare, ceace insemneaza
cd limbajul siu interior era pastrat, cd Zona imaginilor sale
senzoriale era intactd, turburarea constind numai in, pierde-
rea limbajului exterior, ceacé dupa Pierre Marie se numeste
anartrie. In acest caz leziunea interesind zona imaginilor mo~
" torii cu centrii de evocarea cuvintelor- (piciorul circonvolutiei
3 front. stangd) si centri gratici )(circonv. 2 frontals stingd).
Pe sectiune aceastd regiune cuprinde: insula, capsula ex--
ternd, capsula interni, corpii striati si partea anterioara a paturii
optice, zond denumitd patrulaterul lui Pierre Marie. ‘
: Scoaterea din functiune a acestei regiuni duce la pierderea
limbajului exterior (anartrie) cu conservarea limbajului in-
terior. . . ’ s i
Anartria ‘poate fi persistenti (in caz de ramolisment ce-
rebral, hemoragie, tumoare si traumatism cranian) si poate fi
tranzitorie ciand e produsi fie de intoxicatiuni, tie de infec-.
fiuni. In acest din urmi caz procesul este reversibil spontan sau
dupi tratament. Bolnavul nostru -suferind de o infectiune acuti
a prezentat aceastd turburare in timp limitat i s’a vindecat de
ea spontan fard relicve anartrice. : _

. Mecanismul patogenic care a prezidat la producerea a-
cestei turburéri de vorbire se pare ci a fost vascular, atectand
artera regiunii lenticulo-striatd, fie prin spasm nervos, tie prin-
tr’'un embolus constituit din spirochefi, deoarece pe lama de
singe s’au gisit extrem de numerosi _spitocheti, fie mixt prin
conexarea ambelor modalititi. Fl a determinat o ischemie de
scurtdi durati. - ~ o

zul comporti. importanti si in ceace priveste diagno-
sticul: tetanosul. hemoragia cerebrald de cauze diverse si histe-
ria pot fi luate in discutie la. diagnosticul diterential. - ‘
Febra, spleno-megalia, subicterul si notiunea de epidemie
au fost elementele care ne-au ajutat si punem diagnosticul
clinic 'de febra recurenti cu anartrie. ) '
‘ »

/ 4
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CONSIDERATIUNI IN LEGATURA CU UNELE COMPLICATIH
N FEBRA RECURENTA SI TRATAMENTUL LOR

d
e :
D-r MINUS§ MUSTACIOSU °

- i

. Daci febra recurenti nu este o maladie gravi in forma
ei de evolutie comund, prin complicatiunile pe care le determina
uneori, poate lisa infirmita{i serioase, care pe langa interesul .
"lor practic provoaci un' deosebit interes de patologie generala.'

Dim mai jos foaia de observatie a unui caz interesant:

Starea prezenti: De desvoltare medic, are o colorajie subicterici a te-

gumentelor si scleroticilor. Pe tegumentele trunchinlui gi ale membrelor are

erup{ie purpuriei, Sti culcati in pozifia ,cocos de pugedt. |
\ Ap. respirator normal. Ap. digestiv. Are limba pufin incircatd, ficatul
sensibil la palpare, splina se percutd pe-3 laturi de degete. Ap. C. Vascular.
Cord si sgomote normale. Pulsul regulat 68 b.p.m. Turburiri neuro-sensitive,
Prezinti redoare a cefei gi surditate pronunfati. (Dela pirin{i aflu ¢i sur-
- ditatea s'a desvoltat odati cu boala). In uring s'a gisit albumini.
Diagnostic clinie: febri recurenti. Deoarece la internare era afebrila
au putem recolta singe decat dupd 7 zile cind reapare febra. .
Diagnosticul clinic confirmandu-se prrocedim la tratamentul cu ncosal-
varsan fn plini febrd, administrind' doui injectii de 0,30 gr. la interval
de 3 zile. Bolnava devine afebrili pentru 5 zile, In acest timp redoarei
cefei dispiruse, colorajia subicterici se stersese si odati cu ea elementélé

purpurice. Surditatea a persistat. Dupd cele 5 ‘gile de  afebrilitate febra. )

incepe si oscileze intre '370-38° gi.apoi peste,380. Crezand ci este un
nou ciclu recurent’ mai injectez de 2X0;30 gr. neosalvarsan la interval de
3 zile fari ca febra si coboare, ba chiar avind tendint{d la cregtere. Pro-
.cedez la un examen general gi constat ci partea superioari a coapsei stingi
este pufin miritd. de volum, semsibild la palpare, Ganglionii inghinali
stangi putin tumefiati's'i durerosi la palpare. Se dezvoltd o flebitd.

" - Prescriu tratamentul clagic al flebitelor la car: adaog cite 3 gr.
sulfamide (cibazol) timp de 5 zile. La fjecare viziti bolnava spumea cu
voce tare ci are durere (in membrul inferior sting), pentru care procedez
la tratamentul prin infiltrajia cu novocaini a simpaticului lombar vizind
al II-lea ganglion L. Trei infiltratii a cite 20 c.c. solufie 190 de movo-
caini la trei zile libere uma de alta au fost suficlente. Edemul a cedat.
coapsa avand aproape volumul inifial in:momentul evacuirii bolnavei. Chiar
imediat dupi prima infi‘ltr‘ahie durerea a incetat complect, bolnava fiind
foarte satisficuta. ) ’

Daci flebita s'a vindecat aga de repede, surditatea n’'a fincetat nici
"la cele 4 injectii de neosalvarsan, nici spontan.. Dupi 35 de zile de spi-
talizare a plecat cu surditate completi. o

(" Acest caz de febra recurenti pe langa o. tendintd la he-
moragii (pete purpurice) a'prezentat de la inceput un sindrom
- neuro-senzitiv ‘(reactie meningeald si surditate) si o compli-
catie vasculard (flebita) in. partea tinali a bolii. :

3

A
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Meningita a cedat la tratamentul arsenical, surditatea nu.’
Ceiace inseamni ci infectia a produs o leziune ireversibili a
nervului acustic. Ca multe din bolile . infectioase si-febra re-
curentd poate alecta sistemul venos determinand flebite. Tra-
tamentul flebitei prin intiltratii ‘cu novocaini s’a aritat su~
perior tratamentul clasic. Durerea a fost suprimatd imediat si
edemul a diminuat rapid permitind mobilizarea precoce.

\

-~

Lucrare din Sp'talul ,Anton Cincu* Tecuci
Medic Primar Dir. D-r Mihail Radulescu

INFARCT ILIO-MEZENTERIC PRIN OBLITERARE ARTERIALK
: - de K
D-r MIHAIL RADULESCU, D-r IOAN SAVULESCU s D-r AUREL FAINITA

Chirurg Primar Medici s cundari
’ \

Problema patogeniei hemoragiilor viscerale, fie din origine
vasculare fie de origine humorald constitue unul din cele mai
grave sindroame acute abdominale, unde nu existi posibili-
tatea punerii unui diagnostic de preciziune, la care este chemat
sa-si spund cuvantul atdt internistul cat gi- chirurgul si care
aproape totdeauna este eronat., - o Co .

Acolo unde diggnosticul a fost pus tie clinic (in mod
. exceptional) fie operator, conduita. de urmat rimane la la-
. titudinea chirurgului. S

Capitolul hemoragiilor viscerale rimane ' destul de ob-
scur datoritd faptului ci diagnosticele intotdeauna variau dela
caz la caz si nu o singuri data diagnosticul de apendicita acutd
sau colecisticd calculoasi si fie chiar volvulos au fost incrim
minate, iar pe masa de operatie sau la necropsie tabloul clinic
a tradus cu totul altceva. : :

Cu toate acestea hemaragiile viscerale se prezinti sub un
‘tablou clinic de sindrom abdominal. Daca alti dati conform
teoriei clasice, In fata unui sindrom acut abdominal era egal
cu interventie chirurgicald, astizi datoriti noilor observatii
clinice si in urma cercetirilor de biologie aplicati s’a reusit
sa se revizuiasci in parte teoria interventionismului chirurgical
(Mondor). S’au vizut cazuri dupd cum au remarcat Gosset,

inett sau cazul lui. Pauchet publicat de Grégoire unde lezi- -
unile de apoplexie mezenterici si intestinalid. erau asa de ex-
tinse incit operatorul s’a abtinut dela orice manoperd radi-
cald si.a predat a doua zi bolnavul familiei, tindci au con-
siderat exitus ceva normal, ca dupd citeva zile sa gaseasca .
bolnavul la domiciliu complect restabilit. N
. Constatirile operatorii confruntate cu observatiunile cli-
nice impreund cu rezultatele necropsiilor an permis si se constate
urmdtoarele cauze ale infarctelor viscerale (Binett, Gosset):

L
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. Oblzteran Vasculare. A )
a) Obliterarile arteriale,” duc la infarcte intestinale prm
trombus, spasm, embolii, meoamstrnul de producere fiind pur
mecanic.

Conform teoriei refluxului venos a lui Littem oblite-
Tarca arterelor organelor duce la ischemiea organelor.

" * Presiunea venoasi schlmba imediat mecanismul cu-wlatnel
actiunea de vis-a-tergo in vene nu se mai exerciti, venele fiind
avalvulare suferd actiunea presiunii retrograde a singelui de’
unde refluxul venos spre refeaua capilarelor icare se destind,
se rup si sangele invadeazi spatiile mterstltlale produoand astfel
infarctul.

" b Obllterarea venoasi, duce la formarea miarctulm prin
acelasi mecanism.
c) Obliterarea arteriald si venoasd, sunt exceptionale si
sunt adevarate necroze ischemice ale organelor. .

Dupi - conceptia. clasici a lui Harvey circulatia arterio-
Ve]noalsa la nlvelcelporg‘aneor se face prln intermediul retelel ca-
pilarelor.

‘A ceasta c1rcu]at1e este complect suprlmata in mfarctele.
viscerale, de orice naturd, totusi. circulatia se face prin anasto-
mozele directe arterio-venoase precapllare, asa cum au demon-
strat. Spanner si Havricek.

ceste - anastomoze in mod normal nu functioneazi, ele
fiind adevirate supape de siguranti cand infarctul s'a produs
Ia nivélul unpi organ (Tovaru). Totusi sub influenta unor
oondltlunl fiziologice, caldura, efort, varsaturlle aoestel anas-
tomoze functioneaza.

9. Infarcte ‘fdard leziuni vasculare. o

Sunit o serie de infarcte viscerale datorita he unor tur-
burdri umorale generale iar infarctul netiind decit o mani-
festatic locala a. acestor tulburiri (Gregoire-Couvellaire). -

Observatia, care face obiectul studiului de ffata, ne-a parut
interesantd, deoarece asa cum vom vedea mai jos, in evolutla ,
ei me fdce sa credem ca in terapeutlca de urmat in cazul in- -
f‘arct;elor intestinale inci nu s’a ajuns la o conduiti precisa,
Insd in cazul infarctelor arterio-venoase rezectla de intestin este
o'pemfla de ales.

Observatie elinied; Bolnavul F Gh. de 38 ani din Com. T. Vla.dimi-
“reseu Jud, Tecuci, muncitor cisitorit se interneazi in spitalul nostru in ziua
de 32 Januarie 1944 cu fenomene acute abdominale, A. H. firi importan{i.
A. P._In copilirie scarlatma,, blenol‘la-gxe la 18 ani, fumitor gi alcoollc
moderat : ' . : s

Istorieul boalei actuale Boala actuali dateazd de a.proxlmatxv 3 zil,
cind fin tlmpul unei mese coploase g¢ simte riu, are amefeli, cefalee si
stiri hpotlmme Imediat se ageazi la pab si la aproximativ 1/2 de ora
este. apucat de’ dureri abdominale la,ncma.nte care miresc si mai mult sim-
ptomelée anterioare, Are senzatia de vomd si conc;.dera.nd ¢ a mancat preu
mel’ 1$1 proveacé vomlsmente repetate. Durerile abdominale accentudndu-se,

M. M. R.
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cheami un med’e din imprejurimi ¢i care puninlu-i diagnosticul ,,Indigestie?
fi recomandid un purgativ si si agtepte rezultatul. Purgativul n’a avut niciun.
efect, m schimb -durerile p? r.‘gt& si an lenlinta de localizare periombilicalid
in fosa iliacd dreapta. A doua zi consulti un alt medic care, dupi ce-l’

" examineazi, pune dlamn0>tlcu1 de apenlicitd acutd gi-l recomandd mtemarea

fn spital.

Starea prezenti: bolnavul prezinti un abdomen balonat, sensibll, di- ‘
fuz la percufie, sonor cu reteniie de gaze §i materii fecale (frei zile). In
flancuri la, percutie ugoari submatitate. Tuseul rectal aratd Douglas-ul liber
Tmnperatura. 379-7, pu's 90, bine bitut fn raport cu starea generald. ’

Diagnosticul clinie oscileazi intre o perltomta apendicula,ra. sau o-

) cluz'e intestinali.

_iOperatia Nr, 26 din 12 Iatnnal'm 1944 Operatxa. fiind facutd de
unul din nei, in prealabll 2 administrat bolnavulul ser fiziologic adrena-
linizat, injectii cu cardiazol si efedrind,. :

Laparotomie mediani supra gi sub ombbilicali. La deschiderea cavi-
tifii abdomina’e se seurge un lichid s°ro-sanghinolént ugor miresitor.” Se
exploreazi masa intestinald gl spre suprinderea’ noastri congtatim un infract
intestinal §i mezenteric pe o lungime¢ de 90 cm. terminus fiind la nivelul
ambugirei ileonului in ecec. Limitele infarctului intestinal .destul de precise,
mezenteru] fiind de asemenea infarctat sub forma unui triunghi.cu baza la mar-
ginea intestinului. Vasele mezenterice din teritoriul mezenterului infectat nu

_pulseazd pe’ toati intinderea. Explorarea intregului abdomen nu ne permite

i descoperim alti cauzi care ar putea explica intreruperea circulatiei in
teritoriul interesat. Surprinderea a fost deci mare. Exteriorizim imediat

- ansgle interesate aplicim o injecfie cu adrenalind, acoperim intestinele cu

un ‘cimp, cu ser fiziologic incilzit si agteptim 5--6 -minute si observim

* evoluia infarctului conform concéptiei Gregoire. Dupi adest timp vizind ci

nu s'a produs niclo modificare, procedim la o rezecfie intinsi de ileon eu
infundarea bonturilor gi anasfomozi izoperistaltici laterolaterali ilio-transver-
sostomie. Inchidem brega mezenterici cu cateva fire de catgut.’ Drenim .
Douglas-ul gi fosa 11eax:a. dreapti ou mesi, Refacerea perefilor in straturi
partial. o
’ 'Ll)xagnostlcnl post operator, Tromboza unei ramurli a arterei meren-
tence superioare cu infarct ilio-mezenteric.

- Mersul post operator, Dela inceipjut avind in vedere tlmpul ‘interven-
tel gl gravxtatea socului oP»em{dr am ficut unm prognostic sombru,  fapt
comunicat gl familiei. A.dmmlgtra,m bolnayulul tonlcg cardiace, ser s.ntlpe.-"

'ritonitic, ser antigangrenos, pumgh cu ghiatd. Spre sul*pirimder_aa. noastrd,

in prima zi dupi operatie bo'mavul nostru prezinti. o stare generald mat
bund, puls ‘bun, bine bitut, tahicardic. ‘Fenomenele peritoniale prezente. Con-*
tinuim ton‘flerea, bolnavului gi adm.l{n,lsjtra,‘m sulfamide m_;ecta.bﬂe in can
tl*“itl mari timp de trei zile, In acest timp starea generali se amelioreazi,
iar-'tn 4—5 gzile au loc emisie de ;gaze si materii fecale. In a 28a zi
holnavul Piriseste -spitalul vindecat, R

" Artera mezenterici _superioard, ramurd a aortel abdoxm—
‘nale, ¢éste artera care irjgd jejunul, ileonul si colonul ascendent.
Bogitia acestor ramuri este mai mare la nivelul jejunului, ultima
ramurd de 1ngat1e fiind la o distant3 de ()0—90 cm. de cec g ar



corespunde varfului ansei ombilicale sau inplantarei diverti-
colului lui Mekel cand o parte din canalul vitelin persista. Ile-

onul terminal este irigat de arterele ileale, care sunt ramuri

din trunchiul ileo-colo-biceco-apendicular, ramurd tot din

mezenterica superioari. Intre wltima ramura din artera me-
zenterici gi ramura ileald se giseste o anastomoza numitd arcul
vascular a lui Tréves, iar intre ele mezen\teml prezintd o-zongi

triunghivara foarte siraci in vase. Zona ‘de ileon care a tost

infarctati in cazul nostru a fost aproape dceasti zona avascu-

lara a lui Tréves. . : g '

Concluziuni. . . .

1. Evolutia clinicd a infarctului este mult mai benignd com-
parativ cu oelelalte *sindrome acute abdominale (pancreatita
hemoragici, peritonitele, etc). deci interventia dupd ‘cum se

vede i 1n cazul de fata tie chiar tardiva este salutard, cu atat”
mai mult cu cit bolnavul este pregitit prin tratamentul adre-
nalinii - (Greogoire-Couvelaire). :

2. Tratamentul adrenalinic nu exclude interventia, iar
rezectia intestinali rimine pentru cazurile operabile chiar fa
limita, singura conduitd logicd. In cazul nostru a suportat o re-
zectie larga. ) '

" 3. Post operatoriu acesti bolnavi prezintd o evolutie fa-
vorabild dintre cele mai impresionante, probabil ci tratamentul
chirurgical (simpatectomie-Leriche la mnivelul rezectiei intesti-
'nale) cét i tratamentul post operator inlaturi marea suferinta
a simpaticului vascular. : - :

BIBLIOGRAFIE

Grégoire-Couvelaire: Apoplexies Viscerales. — H. Mondor: Diagnostics
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- Lucrare fdculd in Serviciul Medical al Spitalului Militar-Arad

*'HEPATO-SPLENO.MEGALI'E GIGANTA $I ‘UREMIE
INTR'UN CAZ DE FEBRA TIFOIDA
ASOCIATA CU TIFOS EXANTEMATIC

de ..
Medic Maior D-r ROHAN NICOLAE ' '

La 4 Noembrie 1945, este internyétii in Sectia Sanatoriald a Spi-
talului D-na P. A. infirmierd 1a o Institufie din localitate. Varsta 22 ani.

Istorie:. In antecedentele -personale figura o pleurezie scro-fibrinoass
o, stinga. : :
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Este bolnavi -de 6 zile. ‘Debutul- a fost lent, manifestat prln cefales,
anorexie gi o stare subfebrild (37—37,5%), iai ridicati seara.

Dupi trei zile a avut citeva frisoane siifebra s’a urcat injur de 399
prezentdnd caracterul de febri continui. Simptomele subiective se intensitics,
se instaleazi o, mgoard diaree urmaté de constipagie; inapetenta este absoluts.

Starea prezenta. In a 648 zi suntem chemati si o vedem.

‘Bolnava este pe d;plm cobgtients, rispunde la toa.te intrebirile ce
i se pun. p

Examenul flzlc arati 0 spenomegalie percutabili pini la rebordul
eostal, firi a-l depdgi. La palpare, !polul anterior al splinei este foarte
dureros. = :

-Fieatul dureros la palpare. Semnul Murphy poz'xtlv ’

Abdomenul liber, mecontractat.

Rinichii nu se palpeazi. Loja remali liberi. Oligurie (sapte sute eme.
uring). Urinele clare cu urme de albumini si urobilini. .

Aparatul respirator nu prezinti nimic deosebit im .afari de discrete

» frecituri la baza stingd. De altfel examenul radioscopic practicat- a doua

zi dovedeste integritatea pa.renchlmulul pulmona.r, cu exceptla. sinusului costo-.
diafragmatic sting.

* Oord bradicardic (66), tenslunea 101/2———7 Ausculta’oonu nimie onhmal
sau supraadiogat.

Sistemul mnervos: Reflexele osteo-iendinoase normale. Reﬂexele la loming
si distan{i prezente. :

In rezumat, ne gisim in fata umei bolnave de 8 zile care prezmta o

‘stare febrild ridicati cu cefalee, inapetenti, curba_tura., agtenie, sPIenomega.he'

$i ugoari hepa‘bomegahe

Asocierea simptomelor prezente ficeau plauzibile mai multe supoz1t11
de diagnostic. Am eliminat relativ ugor posibilitatea unei diseminiri the.
pulmonare prin -radioscopie 'pulmonary si. ba.clloscopme Nu tot aga de wgor era
de indepirtat diagmosticul eventual a umei diseminiri locallzate in alt organm,
cit §i {ifo-bacilozi.

Am ficut, bolnavei wrmitoatele examéme " de laborato'r ¥ 1. Sero-

‘aglutinarea Wlda,l 2. Sero-aglutinarea Weil-Felix, 8 Leuoograma 4, Viteza

de sedimentare. 5. Radioscopia pulmonari. 6. Baciloscopia,

Am amintit ci aceste doui examene din urmi au arftat un pulmon
sinitos gi absenfa bacilului Koch in- sputi.

La 6 Noembrie, sero-reactia de aglutlnare pentru  bacilul Epurth este
pozmva, 1/40 pentru aglutininele de tip O §i 1/100 pentru E. ’

“ Reactia Weil-Felix pozitivi 1/100.

Leucograma: 15,400 clemente pe eme. Granulocite neutrofile 80. Eo-
znofile si bazofile . -Limfocite 16. Monocite 4.

Viteza de sedimentare mult accelerati. -

Starea generald continui si se fnriutiteasci progresiv, marcind o hi-.
perte.rmie de 40—41° cu aparifia unui sindrom mnervos grav de ordin hi-
pertoxic, cefales intenss, ra,hla.lgw, aparifia delirului, carfologiei alternind

ou stiri de -adinamie profunds, odati cu aparitia unui exantem lenticular

discret pe abdomen, ce dispare la presiune, exantem care ia caracterul hemo-
ra,glc dupé doud zile dela aparitia lui. '

La examenul fizic remarci cregterea de volum a splinei care- depi-.

sste rebordul costal cu 4 latun de deget. De a.semenea, hepa,tomegalm ivitd.

i .
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faaoe ca. ficatul si devind ugor aboesibil pa,lpa.t,!el pe o suprafa,ta. de 2 laturi
deget sub falsele coaste. -

La 10 N-brie un nou examen al- serului sanguin arati: R: Vidal
-pozitivi 1/800 H si 1/400 C. B. Veil Felix 1/400 Ureea sanguing 0,75%.

Cu tot tratamentul tomicardiac, hidratant si glicoterapia intensd, ce i
s'a administrat bolnavel starea febrils rldlca.ta, se mentine in platon alituri
de tot cortegiul simptomatic descris.

La’ 15 N-brie se observi apa.ntla. anor edeme ma.leola.re dlscrete

Sindromul extremitifilor este prezent.

Splenomegalia si hepatomegalia ating linia ombilicali.

Febra incepe si aibi o tendin{d de’ coborire liptici, ca in decurs (e 5
zile si ajungi la normal sl apoi la hipotermie: dimineaa 36,9 gi seara 36.
' Se instaleazi o ‘somnolentd continug, apar varsituri ineoercibile, diarcea
puternici i sciderea acuitifii vizwale. In plus g-mglvoragu gl epistaxis.

La 26 N-brie ureea in singe este de 3.20 gr. la mie.

In tof timpul evolufiel bolii nu s'a ga.sﬂ; sa.nge in ‘materiile fecale

. Bolnava sucomba in cadrul acestei uremii.

In ceeace priveste uremia din tifosul exantematic cét i dm febra
tifoid3, a fost semnalati prin mai multe lucriri §i comuniciri ficute atat
in fard cit i in strdinitate. Nu am gisit insd nici un caz in care si fie

- relatati o spleno- hepatomegalle atdt de voluminoasé alétun de sindro-
.mul uremic masiv. ) !

Familia s’a opus unui examen necropsnc, dispensindu-ne astfel -
de’posibilitatea studiului anatomo- patologic al ficatului gi splinei. -

’ In lipsa acestei‘cercetéiri am céutat s4 ne explicim ‘acest sindrom
hepato-splenomegalic al cazului nostru” printr'o” reactie inflamatorie a
sistemului_reticulo-endotelial din ficat §i splind, bazdndu-ne mai ales pe
cercetirile acestui tesut in.tifosul exantematic, ‘ficute de D-1.Prof. Da-
nielopolu §i Lupu, cari gisesc totdeauna o reactie inflamatorie a endo-
telilor capilare.

~In ceace priveste azotemxa, s’a constatat foarte frecvent cregten
ureice, dar in marea majoritate a cazurilor publicate este vorba de o
atingere renald mai pufin marcati fird instalarea unor procese uremice
atat,de grave cum este in cazul nostru. *

Coexistenfa unor sero-reactii Widal §i Weil-Felix pozitive alituri
de hepato-splenomegalie, discretd la inceput, dar cu cresterea progresivi

si continui apoi instalarea uremiei $i comei uremice pe un fond de in-

. suficientd hepaticd gravd, ni s’au pdrut date " demne de a fi cunoscute

cu atat mai mult cu ciat nu am putut intalni in literatura medicald ca-
zuri similare, :
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Spitalul Central Arad — Sectia Chirurgicald
Medic primar: Docent D-r Alex. Pop

. , : L K
. CONSIDERATIUNI CLINICE §I TERAPEUTICE =
ASUPRA” ULCERULUI LOCALIZAT PE PORTIUNEA 2-a.
“A DUODENULUI, IN 'LEGATURA CU TREI CAZURI

de .
D-: I0OAN BEJAN

Localizarea ulcerului duodenal in majoritatea cazurilor se face .
"pe prima porfithe a duodenului si anume aproape totdeauna pe
bulbul doudenal. Sunt ins& si ulcere care se localizeazd mult mai
jos, pe portiunea a doua a duodenulm ins& aceastd locahzare

este rard.

Brulé rcxporteaz& al 95-lea caz la Soc. de Gastro-enterologle
in 1939, singurul intdlnit de el pan& la aceastd datd. Localizared
lui se facé de obiceiu in regiunea supra-vaterian& a duodenului,
sunt insd si cazuri situate la nivelul, dau sub papila Vater, adick
in zona dlcalind propriu zis& a duodenului, dup& cum vom vedea
din expunerea cazurilor noastre. Asa bunidoard Crave din 43 ca-
‘zuri gdseste 36 situate deasupm papilei Vater, 6 cazur in regiunea
vateriand si numai. un singur caz sub papila Vater. Aceste ulcere -
evolueazd ‘de obiceiu cu simptomatologia. obisnuit& de ulcer, ins& - -
unele si mal ales cele situate in zona vateriand, cari evolueazi’x cu -
simptome de qmprumut hepato-biliare sau pancreatice. Clinica ' II -
Medicalit din Cluj gédseste dou& din astfel de ulcere, singurele de
altfel, publicate .de D-r I. Florescu si D-r G. loanovici. Amdandoud °
aceste cazuri au evoluat cu sxmptome hepato-biliare, iar la in-'

- tervemtia chirurgicald s’a g§sit in ambele . cazuri ‘cdte un ulcer pe
portiunea II-a a duodenului, ambele deasupra papllel Vater, pri-. -
mul penetrant in Pancreas gi al doilea caz prezentu $1 o ciroxi -

atroficd a ficatului.

O altd- caracteristic a acestor ulcere,- pare a fi mai pre-
dispuse la hemoragii, mai mult decat ulcerul duodenal in general,
cel putin asa ar reesi din cazurile intalnite de noi, cat si din
‘acelea gdasite in. Clinica II Medicald din Cluj, manifestate mai mult

sub form& de melend.
Reddm acum observafia cazurilor noastre:
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) Obsery. 1-a. — Este vorba de bolnava L Ej fn virsti de 56 ani,
_ casalorits, de profesiune casnici. Antecedente . heredo-colaterale si' perso-
__male fard importanti. Boala dateazi de peste 20 ani, cu dureri postprandiale
" tardive (3—4 ore), localizate in etajul superior al abdomenului, in “spre
~ hipocoundrul drept, cu iradieri in spate, insofite de piroze si eructatii. Du-
i rerile se ca'mau daci minca ceva sau dacid isi provoca virsituri, gi adesea
eran- inirerupte de pericade de acalmie de "citeva siptimini sau luni de
zile. Fiind examinati radiologic de mai mulfi medici, §n repetate rin-
duri, i s spune ci sufere de ulcere duodenale, cari fi prescrin tratamentels
obignuite de ulcer, fari niciun 'rezulta.t.,gl ultimul timp durerile au devenit
_aproape continui, fira mniciun orar. Varsi mult, aproape orice mininci. A
~ scizut mult in greutate.” Toate acestea o "hotarisc pentru inferventia chi-,
“rurgicals. ) , T 4
' Fx. Objectiv: Bolnava de congtitujie slabd, tegumente gl * mucoase
palide, {esutul adipos ¢i muscular sunt reduse. Din partea celorlalte apa-
rate, nimic deosebit, afari de o sensibilitate la palpare, in regiunea epi-
‘gastrica cu iradieri spre hipocondrul drept. Reactia B. Wassermann negativi.

Operafia: -La interventia ficutd in ziua de 9 Martie 1946, se giseste
"un uleer celos de marimea unei piese de un leu, pe fafa antero-extérng,
"(liberd) & duodenului sub papila Vater, care prezinti citeva aderente
_ cn vezica billard gl flexura hepatici a colonului si care reducea destul
". de mult calibrul intestinului. I se face rezectia gastricd ortopedici. Dupa 21
de zile pariseste spitalnl vindecati per primam.

Observ.‘ 2-a. — Bolpavul S. G, in varstd de 52' a:ni, din comuna
Socodar, jud. Arad, internat in Spitalul Central din Arad, la 8 Mai 1948,
pentru dureri mari abdominale, virsaturi ' alimentare i sciderea mare fin
greatate si for{i fizici. Antecedente -heredo-colaterale si personale . fird im- I
portantd. Boala actuals dateazi de peste 16 4ni de zile, cu.durerl mari epi-
gastrice, dupd mancare la 3—4 ceasuri, cu iradieri in spate. Durerile erau
insofite de. sénzafia de arsurd (piroze) si surveneau mai. mult in anotimpul
" rece (iarna), vara'simtindu-se mai bine. Acum trei ani consultind un medie,
fi spune ci sufere de ulcer gastric gi-i prescrie’ un tratament dietetic. La
inceputul lunei Dec. 1945, odatid ‘cu durerile mult accentuatd, au inceput
pentru prima  datd’ virsiturile, ale ciror confinut era format numai din
sainge megrd si in cantitate™Moarte mare (aproximativ un litru gi jumitate), -
armate de . citeva scaune de asemenea’negre, de culoarea catranului, .dupid
care simpindu-se foarte slabit si prezen’t;énd ameteli mari, a rimas citeya
sipiiméini in, pat’ La gase siptimani dupd acest accident, consultdi un medic
care il vede 'si radioscopic gi care-i spune ci .suferd de’ uleér duodenal: In
ultimul timp durerile devin continui, firs mnicio legiturd cu alimentatia.
Visituri permanente dupd orice fel de mincare. o )

"Ex. GCbiectiv: Mucoasa si tegumentele palide, tesuturile mult reduse.’
Forta fizici mult diminuati. Torace;: nimic deosebit; puls regulat '80 pe -
minut. Abdomen sensibil la palpare in regiunea ‘epigastrici, mai accentuat
id pui’ctul duodenal. In restul abdomenului gi economiei nimic deosebit.
- P A = 14 X 8. R. B. Wasgermann, negativi. . :

‘ Operafia 1.a: interventia ficutd in ziua de 11 Mai 1946, se constatd
. un uleer ‘'pe a doua portiune a duodenului, imediat deasupra papilei Vater,
penctrant in Pancreas si care stemoza aproape complect lumenul duodenal. Se
face o rezeciie gastrici ortopedici. La 26 Mai 1946, pirdseste -spitalul’ cu

3
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plaga vindecaly per primam. Revizut dupi 5 luni de zile, nu aal  pre- -
‘zintd niciun fel de acuze, desi duce un régim aproape normal. A ecreseat in
gréqila,j;e 10—15 kgr. Aspectul mucoagelor si tegumentelor normal, _,{A'puztit
{3 oObsery, 3-a. — Bolnavul J. D, profesor pensianar din misiunea fran-
cezd, internat intr'un sanatoriu in ziua de 14 Mai 1946, pentru dureri
mdri eontinui - epigastrice, scidere in greutate, melene - repetate. A. H. C.
si P. firk importanti. Boala dateazi din anul 1941, cAnd a jnceput cu du-

©.reri mari egipastrice, la 3—4 ore dupd masi, cari se calmau totdeauna, daci

minca ceva. Durerile erau mai accentuate si ‘mai frecvente iarna, citeodats
iradiind in umeri. Consultdnd un medie, i. se spune ci suferi de o gastriti
si este supus unui tratament adequat. La 11 Oct. 1945, durerile devenind
tot-mai mari, i se face o"radioscopie gastrici, cind i se ‘precizeazi diagnos-
. ticul de ulcer duodenal. A doua zi dupi examinare, la’degteptare,  prezints
ameteli mari gl vertigii. A treia zi ars un scaun negru, de culoares, .droj-
diei -de cafea, dupd care a rimas in Tepaus. la pat, cu un regim sever.
In 29 Oct. avelagi an, prezinti din mou soaune, negre, iar la 13 ,.N:‘;rr,ie are
o & treia hemoragie, ‘cind i se faco gi o transfuzie de singe de 300 eme.
‘Nu a viirsat niciodati. Durerile fiind tot mai mari de multe ori in timpul
noptii, consulti din now uwn m ie, care ii administreazi injectil ca acto-
protin gi histamini, dar firi miciun rezultat. Durerile continui ata,t‘ziqa" cit
si noaptea, devenind insuportabile se hotirigte pentru operatie. BT
Ex. Obiectiv: Mucoasa §i tegumentele palide, {esuturile mult _ceduse,
toracie, mimic - deosebit. Abdomen: sensibilitate la palpare in regiunea epi-
gastrics, pufin .mai spre dreapta, in rest nimic deosebit. R. B. Wassermann
negativ. La lintervenfia ficutd in ziva de 14 Mai 1946, s'a cohstatat “un
ulcer jos, situat pe por{iunea descendenti a duodenului, cu Mult;isﬁb,':p'apila,
Valer, aproape de . flexura duodénali, pe fafadinterni. Se face rezec"p.i'é."",gé;s-
Arica 'ox\'tofyedicﬁ,. Dupi 10 zile piriseste sanatoriul, cu’ plaga vihdégﬁt;‘i: per
primam. Revizut dupi cinci luni de zile, a Inat mult fn gredf;i}t(%",éi“ au

; Dup& cum vedem, localizarea ulcerului pe portiunea: II-a a
duodenului este rard. In literaturd se citeazd 95 cazuri, .pén& in
1939, iar Clinica II Medicald din Cluj, in decurs de 7. ani, a obser-
vat doud cazuri, cari au evoluat cu .o ,Simptomatologie An‘et\ vezi-
cald,. unul din cazuri complicat cu hematemez& i melent. . . .
-Ulcerul situat J/pe aceastd portiune a duodenului, evolueazi de
obiceiu cu dureri tardive, f&r& niciun orar fix, in raport cu lo-
calizarea; uneori, 'mai ales la cele mai vechi se observd dureri a-
proape continui, f&rd micio influentd din partea regimului alimentar.
Diagnosticul ulcerului pe portiunea descendentd a-duodenului

~ se face radiologic, ins& examinarea in atari cazuri, intémping mari

. greutdti, bolnavul trebuind s& fie .examinat in decubit ventral: sau

. In. pozitiile oblice. De cele mai multe ori insd nu se poate lo--

caliza radiologic. Din aceastd cauzd, toate cele trei cazuri de ulcer, .
au fost etichetate drept. ulcere duodenale, mai mult sau mai pufin
prin. deductie, dar nici unul n'a fost localizat pe portiunea des-
.cendentd a duodenului. Todte au fost o ‘surpriz& la interventie. Tot

© aga intrunul din cazurile relatate de Clinica II Medicald din ‘,Cluj',

RTRTI
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ficdndu-se si examenul radiologic gastro-intestinal, nu s'a putut
pune in eviden{& ulcerul. s

Ulcerul ‘pe a doua portiune a duodenului ‘poate da nastere
la complicatiuni, ca: stenoza, Choledocului, stenoza .duodenald, .aga
cum a prezentat iprimele doud, din cele trei cazuri ale noastre, pan-
creatita, perforatia. Hémoragia insd (melend) trebue mentionatd, in
deosebi, fiind foarte frecventd, in .cantitate insemnatyd si cu ten-

dintd la repetare, ceia ce ‘sldbeste bolnavul foarte mult si care ~ -

hotdireste de cele mai multe or, interventia chirurgicald. Din cele -
trei cazuri intélnite ‘de moi, doud au prezentat hemoragie de foarte
lung& duratd. De asemenea unul din cele doud cazuri, semnalate
in -Clinica II Medicald' din Cluj. Dup& aceste date, ‘ar fi 6 propoi-

tie de 650). Tratamentul ulcerului pe porfiunea descendentd a duo- |

denului (in genere rebel la un tratament medical), mai ‘cu seamd
a. ulcerelor vechi cu dureri mari continui, c4t mai ales din cauza
hemoragiilor repetate, este cel chirurgical si anume: rezeclia gas-.
tricd, care .desi este o operatie mutilantd, s'a dovedit totugi cel .
mai bun §i mai radical procedeu, dintre toate cate saqu incercat
si s'au f&cut. in chirurgia gastricd §i care s’a impus ca singurul
mijloc -salutar, aproape- in toate cazurile de ulcer duodenal, in-
dicate’ pentru operatie. o R
. Ulcerul localizat pe portiunea descendentd a duodenului éste
un ulcer nerezecabil, fie prin situarea lui .deHesubtul, la. nivelul
sau imediat deasupra papilei Vater, fie ingloband prin aderentele
lui organele vecine ca: Choledoc, Vézica biliard, Colonul transvers,
sau penetrdnd profund fn Pancreas. Ly | ) .-
Seful meu, D-1 Docent D-r Alex. Pop si cu mine, in asemenega
cazuri, ca in toate cazurile de ulcer nerezecabil dedltfel,” practi-
cdm .rezectia gastric& asa zis& ortopedicd, unde isi gdseste adevi-
rata ei indicatie. Acest procedeu. preconizat de Prof. Finsterer,
 Ins& cu modificarea exfirpdrei mucoasei antrumului piloric, . (modi-
ficgre fdcutd pentru prima dat§ de D-1 Docent D-r Alex. Pop ‘Orq,
dea) ce \se gdseste descrisd in Buletinul celui de'al IV-lea Congres
National de Chirurgie din 1933, si pe care l-am Jpublicat, ca’ o com-
plectare ' intr'unul din numerile recente ale Revistei de Chirurgie.
" ‘Toti bolnavii tratati chirurgical prin acest procedeu, prin care
ulcerul este l&sat pe loc, s’du ref&cut complect gi revdzufi mai
tarziu, n'au mai prezentat nici un fel de plangere. Acelasi Te-

zultat bun l'am avut in cateva cazuri\de hemoragie acutd, unde - -

hemoragia nu s’a mai repetat de lo¢, din momentul interventei,
desi ulcerul a rdmas pe loc. . - _

Tofi acesti trei bolnavi, a c&ror observatiei am dat-o mai sus,
_cu dureri continui §i hemoragie i la care am aplicat acest procedeu
desi la numai ‘cateva luni de zile dup& operatie, au castigat greuta-
tea pe care au avut-o inainte de a se imbolndvi de ulcer, sim{indu-se i
foarte ‘bine f4r& nicio acuzd, gi-au reluat ocupatiile obignuite.
Concluzii: 1. Ulcerul situat pe porfiunea a doua a duodenului
€ste rar. ‘ B S . : . S
2. Evolueaz& de obiceiu cu dureri tardive f&r& nicio perio- -
dicitate §i mai tarziu aproape continui. '

J g
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3. Cate odatgd au o evolufie cu:o 51mptomutolog1e impru-
mutatd dela organele vecine si mai ales biliard sau pancreaticd.
4. Hemoragia (melen&) este o complicatie frecventd a ulce-
rului duodenal si prin excelen{d a ulcerului celei de a doua poruum
5. Diagnosticul ulcerului pe porjiunea descendentd a duo-
denului este foarte rar precizat radiologic, nici chiar in cazurile
vechi cu destrugeri destul de ‘mari, decat doar prin semne secundare.
6. Tratamentul este foarte adesea cel chirurgical §i anume
" zezectia gustrici’z ortopedicé

Conclusxons 1. RS ulcere ‘situé sur la.deuxidme portion du duo- .
dénum est rare. -

2. 11 evolue ordinairément avec des douleurs tardives, sams
aucune penod1c1te 6t plus tard d&-peu-prés continuelles.

3. Parfois, il a une evolution avec une Symptomatologie em-
_pruntée aux organes voisins et sourtout biliaire et pancréaatique.

4. L'hémoragie (melaena) est une comphcatlon fréquente de
" Pulcere duodénal et par excellence de l'ulcere dela deuxieme portion.

5. Le diagnostic de Y'ulcere situé sur la portion descendente
du duodenum est trés rarement precisé radiologiquement, pas méme;
duns les cas anciens, avec destructions assez grandes, seulement
par des signes secondaires.

6. Trés souvent, c'est le traitement ch1rurg1cal qui en est
mdlque et a savoir la resection gastrique orthopedique.
' " Schlussfolgerung: 1. Das an der zweiten, Portxon des Duodenums
gelegene Geeschwiir ist selten. ,

2. Es entwickelt sich gewshnlich mit Spatschmerzen; ohne 1ede '
Periodicitdt und spéter beinahe mit andauernden Schmerzen.

. 3. Manchmal entwickelt es sich mit Sympiomen der Nachbar-

organe und besonders jder Leberorgane und der Bauchspeicheldriise.

_ 4. Die Blutung (melaena) ist eine h&ufige Complication des Duo-
denalgeschwurs und besonders des Geschwiirs in der zweiten Portion.

5. Das Greschwiir an der absteigenden Portion.des Duodenums

‘' igt sehr ‘selten radiologisch zu dxagnoshc:.eren, nicht einmal in fort-

geschwinden. Fdllen mit ‘ziemlich, grossen Zerstorungen sondem nux
durch secunc\iare Merkmale A

6., Die Behandlung ist selr oft nur eme chlrurglsche und zwar

, die orthopedxsche Magenresection.

~

o . L \ S
ANEVRISM. POPLITEU ARTERIO-VENOS SPONTAN
TIP RODRIGUES, RUPT, DE NATURA SIFILITICA

" de
Doctor IOAN BE]AN

Anevrismele crieno—venowe asa zise sponkme, adicd in etiologia
. carora nu intid de loc fraumatismul, sunt toarte rare, tapt confirmat si
de qutorii c'asici cand descriu anevrismele .arterio-venoase in general

(Delbef si Mocquot). ' o
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“Deschiderea pungei anevrismale intr'o vend satelitd sdu -din ve-
cindfate, deci nu este o eventualitate trequentd. Ea se’ produce mai ade-
sea in tesutul conjunchiv din jur, sau prin erodare la-tegumente, ori
intr'o cavitate naturald (esofag, stomac, intestine, frachee, elc.).

Raritatea unui anevrism arterio-venos spontan, s’ar putea ex-
plica, dupd pdrerea meaq, prin aceia < punga anevrismald compriméand
venele satelite sau din vecingtate, se produce mai intai si in mod lent
o inglobare a acestor vene in peretele pungei, printr'un proces de iri-
talie conlinud, . inflamatorie, cunoscut; apoi obstruarea lor fie prin ace-
lasi procedeu .de sclerozare din afard prmtr un proces tromboflebjtic de
ordin mecanic, dupd ce endoteliu vasu'ui a fost distrus, incat la un
moment dat, venele safelite fiind 'complect obstruate, sclerozate si. in-

globate in peretele pungei anevrismale, ‘comunicafia nu se mai poate

face intre aceasta din urmd si vasul venos obstrual, ceea ce nu
se pelrece cind este vorba .de un traumatism, cdci-fiind un accident,
acest proces anatomo-patologic de obstruare nu mai are timpul sd se
producd. Venele spre deosebire de celelalte organe cavitare in cari,

~dupé cum se stie, se poate deschide in mod spontan un anevrism ar-:

terial, pot fi privite.numai in mod virlua!l ca organe cavitare, in realitate
insé sunt organe cu un schelet moale, mereu pline cu un confinut
fluid, care circuld cu o putere redusd, ceea ce permite ca organul s
fie ugor depresibil, elastic, cedand in {'qfa .agresorului, in prima fazd si
care conjinut are toate caracterelé unui fesut susceptibjl de transtor-
- mér, in a doua fazd a procesului amintit mai sus. Circulafia cola-
“tera'd venoasd. fiind foarte hogatd si instituindu-se imediat, impermea-
bilitatea venei pe o micd distanjd nu se poale exterioriza: prin  niciun
- fel de schimbare. Din aceastd cauzd cred cd comunicafia sacului ane-
vrismal arferial cu o vend satelitd sau din vecingtate, in mod secundar
si spontan, este o eventudlitate foarte rard. ,,Este un accident de o ex-
“tremd - raritate (Delbet si Mocquot)”. Inainte de a relata cazul nostru
clinic, cu toate particularitdfile lui, cred necesar a_aminti formele ana-
tomo-patologice ale anevrismelor arterio-venoase in general.

Dupd cum se stie din orice tratat clasic chirurgical, anevrismele

arlerio-venoase se caraclerizeazd prin anumite particularitd}i ale lor.
Asa bundoard, cand intre cele doud vase sanguine -existd numai o
fistuld, se numesc fistule arterio-venoase” sau._ anevrism ,,arterio~
venoase simpla” (Bérard), iar cand existi un anevrism propriu ' zis,
un sac anevrismal,’ denumlreu o ia dupd’ pozifie si reahunea acestuia

- rcu. vasele respective. Cand 'sacul se gdseste intre vend si arferd

“ia numele de ,,anevrism arlerio-venos varicos mfermedlar . cand se

aflq numai pe vend se numeshe -,,anevrism inchistat venos ', dar cand

sacul este asezat numai pe arterd, ia numele de ,,anevrlsm inchistat
arterial”. Aceastd formd din urmd este dintre cele mai rare si se cu-
noagte sub numele de anevrism arterio-venos al lui Rodngues, dupd
numele auforului care [-a semnalat pentru prima datd. Sunt apoi cazuri
si mai rare, cand sacul anevrismal comunicd cu cele doud vase deo-
datd, sau se gdseste cdte un sac pe fiecare din ele. .

In etiologia tuturor acestor 'forme de anevrisme intrd necondi-

tional traumatismul, sub loate manifestdrile lui (pldgi prin” arme de’

7
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foc, plagi prin arme albe, punctii, contuziuni, exostaze, efc.) si numai
excepfional unele colectii purulente sau boale infectioase acute squ
cronice, cum ar fi gripa sau sifilisul, din care face parfe.si cazul
nostru, in etiologia ciruia intrd de sigur infecfiunea [ueticd.

Anevrismul arterio-venos, tip Rodrigues, de origind fraumaticd,
se intdlneste intr'adevér excepﬂhonql, insd intre anevrismele. arterio-
venoase spontane, cari §i ele sunt tol asa de rare, ar fi forma cea
mai frequentd dupé pdrerea mea, dacd nu exclusivd, avénduzse tn
vedere mecanismul si ‘procesul anatomo-patologic prin care’ se . for-
meazd si pe care f-am schifat mai sus.

| Redau pe scurt observatiunea clinicd.

. Observatiunca Nr. 4560 din 21.XIL1941. — .. Aortitd sifiliticd cu
msufzczenja aortzca, ~— anevrism popltteu arterlo-venos .rpontan rupt.
tritd ligatura; — amputatle, — sucombare,

. Este vorba de bolnavul.S. E. in véarstd de 42 ani, .croitor‘, ciisd-
torit, din comuna Pecica judetul Arad. Parintii morti fira a se putea
- preciza cauza, la o varsti destul de inaintati. Sofia nu a avut mici
o sarcind. In 1923 a avut un sancru unic, cind i s’a ficut ¢i R. B.
Wassermann. Nu-gi aminteste rezultatul, dar stie ci a fost tratat cu
injectii, mai multi vreme. Nu" fumeazi, uzeazi moderat de alcool.

Boala actuali dateazi de aproximativ o’ jumitate de an,.cind
bolnavul a observat la mnivelul groapei poplitee dreapti o mica tu-
moreti de mirimea unei boabe de fasole, de consistentda moale, ne¢da-
reroasdi, ce dispirea in poZifiunea culcati. De atunci a crescut’ mereu,
pdnd ajunsese de mirimea unei nuci, care ficea si bombeze regiunea.
In acelagi timp obosea si simfea dureri la ‘mivehil ‘gambei’ l'eSpeCth(),
devenind cianotici §i tumefiati, cind mergea sau stitea 'mai ‘mult
in picioare, fenomene ce dispireau deasemenea fin repaus. Cite-
odati piciorul si jumatatea inferioard a gambei’ i .amorfeau csit de-’
+veneau reci, jar tegumentele ce - acopereau aceastd formatiune tume-

' irala, depresibils pe care bolnavul si-o masa de multe ori, sau- apl.lca
comprese reci, erau de aspect normal.

Cu patru zile mai fnainte, bolnavul aphca trei llpﬂtorl,' cari
se fixeazi chiar la suprafata ‘tumorei. Dupd 24 ore de repaos la pat,:
bolnavul a inceput.si simti fmpunsituri §i dureri in pulpa 'dreapts,
gamba respectivd si se tumefieze mult si si devie cianotici, fapt care
Pa determinat si se intermeze in spital. In drum- aceste fenomene
se accentueazi gi incearci semzafia unui frison. Cu cinci ani: mai
fnainte .a prezentat aceiasi formatiune tumorald, exact cu aceleasi

. ‘caractere,, insi ceva mai mici, la nivelul regiunei poplitee dela. celd-
lalt ‘membru inferior (sting). Chemdnd un medic, acesta fi face o
incizic la acest nivel, dar n’a esit decAt singe rosu, si care il trimite
de urgenta in spital,, unde a stat 40 zile, dupd ce i sa ficut o
interventie chirurgicali. -

La intrarea in serviciul .nostru, {bolnavul prezmta o -tumefiere
difuzi, edematoasd cu cianozarea piciorului §i gambei drepte, durd
Ia ‘palpare, nedureroasi spre extremitate, putin semzibila la apasare
In jumitatea superioard. Gamba flectati pe coapsi cu 600, Groapa

. ! i ' *
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“poplitee este diformata, deasemenca, de o tumora de mirimea unei

portocale, dura. elasticii, sub tensiune, fird a se percepe altd senzatie,
decit o ugoard fluctuenti la o apidsare mai mare $i care se continud
firi limite precise, cu tumeficrea gambei. Tegumentele dela acést
nivel mai inchise ‘echimotice, usor violacei, cu dou#--trei solutii de con-
tinuitate; ceva mai mari decit un bob de linte, acoperite cu cruste.
Piciorul $i jumitatea inferioara a gambei rece la palpare, wolacel,
infiltrati, durd. Pulsul la nivelul arterei. pedioase nu se simte. - Sen-
sibilitatca  dureroasi, tactils si termici disparute. Reflectiile, achilian
dispirut, rotulian diminuat bilateral. Pupilele legale, Centrale, reac-
tioneazd la luminid si distanta.

Aparatul respirator: Usoare raluri umede spre baze

-Aparatul circulator: suﬂu diastolic la focarul aortei cu propa-

gare apexiani. Pulsul Cdl‘()tldl{ll’l, si radial bondisant si depreSIhxl
1200 T. A = 15 X 5.

- Urina: mai puting si mchlsa la culoare, — temperatura 37. 3-——38
Aspect ugor intoxicat.
R. B. Wassermann == TTT (mtens posmv 3-

Operaj,'lunea Se face mai intii o incizie longitudinala medlan.a

" in treimea “inferioard a coapsei, imediat deasupra golului popliteu, se

descoperd’ nervul popliteu ‘intern, si vasele " poplitee (artera §i vena).
pe cari se aplici o hemostazi provizorie. Se prelungeste apoi “incis
zia tegumentelor in jos pina la treimea superioari a gambei. La
prima lovitura de bisturiu in -aponevroza poplitee, sunt aruncate brusc

_si sub tesiune, o cantitate de chiaguri negre. Largind incizia i evi-

dind complect cu{ména tot continutul acesta, format numai din c¢oaguli
de . culoare neagrd si putin singe rosu, se di intr’o cavitate ‘de mi-
rimea unui pumn de adult, format in partea inferioard de muschii
posteriori ai gambei §i care .in spre gambd si in partea superioars,
pe o portiune ceva mai micd decit o suprafati palmarid de adult, este
cdptusitd cu offormatlune endoteliali, in care se deschide in sus artera
poplitec si ceva mai jos si mai exterior vena: poplitee. Polul inferior
al pungei se prelungeste in formi de pilnie numai cu artera poplitee.
Se* prepari, distal vena poplitee, care se gisestc impinsi la o parte
pntero-gxterior, odati cu porfiunea de sac rupt, fiind inglobati la: pe-
refii. pungei- endarteriale. IncercAnd dinspre gambi si .ntroducem o
sondii in, lumenul venei poplitee, suntem condusi intr'un fesut scleros
aderent la sac, ceiace rezulti ci vena era complect obstruati. Se face
'hgntura impatriti a Ivaselor poplitee §i'se incearcid sd se extirpe punga
apevrismald ruptd, dar nu se reuseste decit parfial, fiind foarte ade-
renti la fesuturile vecine. Se inchide parfial plaga, lasandu—se un
drem in colful inferior.

%B.XI11.1941: Bolnavul febril 37.5—-38. Puls ybondisant frequent
1040, Extremitatea inferioard 'dreapti dela jumitatea gambei in jos,
se men;me re'ce, ceanotici. 1 se aplici termofor local, la lpterlor-car-
diotonice.

24.X11.1941: Bolnavul ca aspect aratdi un inceput de 1ntox1catle.
Palsul pufin mai ﬁrequent (1100) Febra in ugoari scadere, ceiaoa}
denoti o tendintd spre colaps Avandu-se in vederc aceasti stare ge-

o
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nerald a bolnavului, se face,amputafia in treimea superioard a-gambei,
lisindu-se bontul larg deschis, Se administreazia glucozid mtm-venos,
infuzie cu ser fiziologic, cardiotonice. -

] 29.X11.1941: Starea bolnavului se agraveazi din oe In cc¢ i su~
combi, cu fenomene.de colaps cardiac. Necropsia nu se poate face, din:
cauza familiei carc se opune. ' .

Din descrierea, cazului reese deci, ¢d punga anevrismald arte-
riald, dupa ce a mglobal' in peretele i si a obstruat in partea distald:
vena sabeliid,~a perforat-o in partea proximald (aferentd) forménd un:
anevrism arferio-venos, asa zis tip Rodrigues, adicd cu o smgura‘
punga arteriald, ce comunica direct cu vena satelitd.

Din literatura medicald clasicd se poate vedea ci deschiderea
unui anevrism arterial ink'o vend safelitd este o comphca}le rard.
Desi anevrismele . de naturd sifiliticd sunt foarte’ multe st cu locali-
zarea cea mai frumoasd in regiunea’ poplitee, fotusi aceastd comphcohe
se produce extrem de rar. Se citeazd cazul lui Rizzoli, de anevrism
“arterio-venos sponfqn mfne o ramurd a occipitalei si sinusul transvers
din vecindtale si cazuriie” lui Riehm, Weinkauft si Schiffer formate
intre arterele carotidiene interne si sinusurile cavernoase respective,
dar cari nu sunt de naturd sifiliticd, autorii incriminénd alte cauze,
cum ar fi gripa, etc. In literatura mai recentd gdsim un singur coz de
anevrism popliteu arlerio-venos sponl'an, tip Rodrigues, de naturd si-
. filitics, publicat in ,,Chijul Medical” din 1924, de D-r A. Radulescu, -
Medic Primar, Director al Spitalului de Ortopedie din Cluj si D-r Va-.
leriu Suciu, intemnul spitalului in care se tace extirparea cu impdtritd
ligaturd, vindecare. :

Cazul nostru prezintd cateva particularitdti, pe cari nu le gqs:m"
la celelalte cazuri cunoscute. La bolnavul nostru fiind vorba de o .in-
fectiune sifiliticd localizatd si pe alte artere (aortd, poplitee stangd, etc.),
recunoscutd si stabilitd prin sero-reactia B. Wassermann, anevrismul
este produsul localizdrii acestei infectiuni. Asa dar anevrismul arterio-
venos in cazul nostru este de natyrd sifiliticd. .

Desi localizarea anevrismelor sifilitice in régiunea . _poplitee este
destul de frequentd, totusi bilateralitatea, pe care o observdm in cazul
nostru trebue priviti ca o eventudlitate rard. Bolnavul cu cinci ani
inainfe, a prezentat o afecfiune identicd in regiunea poplitee la pi< -
ciorul stang, care din eroare i-a fost jncizatd de un miedic st ‘internat
de urgentd in acelasi serviciu de chirurgie, unde s‘a constatat cd nu’
este vorba decat de un anevrism al arferei poplitee, de sigur de acéiasi
naturd, pentru care s’a fidcut atunci ligatura dubld a arterei respective,
.operafie No.” 1792 din 16 Dec. 1936. :

Ruptura anevrismului arlerio-venos la bolnavul nostru, oare cu
24 ore inainte aplicd 2—3 hpd'on ‘la locul tumorei, produsd sau nu
din aceastd cauzd, probcb;l printr’o alterafie a perefilor pungei ane- -
._vrlsmale este de asemenea o complicalie, care meritd sd ne refind

pufin atenfiunea, mai ales cd nu estz vorba de un traumatism si nici
nu este sigur cd s’a produs din cauza lipjtorilor aplicate.

Cazul nostru insd, prezintd o particularitate din cele mai impor-
fqnle si care nu s'a observaf aproape niciodatd in anevrismele arferio-
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venoase in general. Ridicarea mare de temperaturd locald, fiind un fopt
constatat in anevrismele arterio-venoase, din cauza irigafiei mai mare
‘cu sange arterial decat venos, fgcutd prin sistemul venos in mod re-
trograd, nu o gdsim la bolnavul nostru, ci din contrd \extremitatea infe-
rioard dreaptd se tumefia la oboseald si fa statul mai mult in picioare,
devenind cianoticd si rece cu senzafie in amorfeald cateoda'd, altddat
simfind dureri in jumdtatea inferioard a gambei si picioruluj, feno-
mene ce dispdreau in pozifia culcatd, cand incepea sdzl simfd din nou
cald. Aceasta, probabil din’, cauza obstrucjiei complecte a venei po-
plitee, inglobatd la peretele /sacului in porfiunea ei eferéntd, circulatia
de intoarcere fdcdndu-se numai prin sistemul venos superficial (sis-
temul safen), dand o wusoard stazd, care dispdrea in pozifia culcatd
si care obstruare am constatat-o la interventie prin disecarea sacului
anevrismal. ‘ :

Circulafia colaterald arteriald nu s’a putut desvolta pe de o
parte din cauza acestei staze, iar pe de alld parte si din cauza c&
o parfe din sdngele arleriat se pierdea la njvelul sacului, ‘numai in -
-sensul cav, prin vena poplitee aferentd, obstruald in partea eferentd,
fapt care a produs mai sigur i mai repede gangrena extremitdfii prin
ruptura i ligatura vaselor poplites, la cari a contribuit de sigur si com-
presiunea bruscd fdcutd printrun hematom, sub o fensiune mare si
din care .cquzd noi nu am mai putut sd ;ne ddm seama, in mod
clinic, nici de prezenfa sau absenta. vdricelor pulsatile, nici de starea
_ arterei pedioase. '

Prezenfa acestui fenomen al ridicirei temperaturei locale este
explicabild si logicd in anevrismele arterio-venoase .de naturd trau-.
maticd, precum fot asa de “explicabild st logicd este absenfa lui in.
'anevrismele arterio-venoase spontane, avandu-se in vedere modut de
formare al acestuiu din urmd, pe care f-am amintit la inceputul acas-
tui articol §i care reese clar din descrierea anatomo-patologicd a ca-
zului nostru, desi in singurul caz de anevrism arterio-venos popliteu
spontan publicat. de D-r Rédulescu §i Suciu, se constald prezenfa
acestui fenomen si a varicelor’ pulsatile, sincrone. cu pulsul radial.

’

Institutul Obstelric si Ginecologic Timisoara
Director : Medic*Primar Dr. L. Gabor .

~ CONSIDERATIUNI ASUPRA A CINCI CAZURI DE

. CANCER PRIMITIV AL VAGINULUI -
. : ’ . . de . )
D-r L. GABOR Dr VOISANR- si Dr MISCAN.
Med:c primar . Medici secundari

: Canocerul primitiv al vaginului este o afectiune destul de

rara, fatd de celelalte cancere genitale 1a’ femei. Nurnberger di
un procent de 0.64-3.7%, L. Mary Moenh 1%, Buben 29, iar
Weibel la 622 cancere genitale giseste 36 cancere vaginale. Cli-

!



112 |

nica Ginecologici dm Geneva giseste in 10 ani la 338 Cancere
ginecologice, 10 cancere primitive ale vaginului.

. In Institutul Obstetfic si Ginecologic din Tlmlsoara de
sub conducerea d-lui Medi¢ Primar D-r.- L. Gabor i in primele
10 luni ale anului 1946 din 44 cancere gemtale, Sau gds1t 5
cancere . primitive ale vaginului.

’ cerul primitiv al vaginului, cel mai adesea este un epi-
teliom pavimentos, foarte rar tubular care ia uncori torma
unei uloeratll mdurate, sau altd dati forma umei tumori vege-:
tante ori papilare, ori se mai poate prezenta si sub forma unei
mflltratmm protunde presarand vaginul cu noduli indurati.

| ocupd adesea peretele posterior, mai ales fundul de sac. -

Uneorx poate Jua forma unui epiteliom de origine Wolfiani,
situat in peretele anterior sau antero-lateral, fiind atunci de
tip cilindric.

Cancerul primitiv' vaginal progreseaza, rapid dand ulceratii,
hemoragu supuratii Jchoroase, prin prezenta sa producind le-
ziuni grave si organelor vecine. Invadeazi cu predilectie sep-
tul . rectovagmal ~

am ‘mai jos cele cinci cazuri clinice intalnite de’ noi, in

Institutul Obstetric si Gmecologlc Timisoara dela 1 Ianuarle
a1 Noembrle 1946:

1. P. M, in vars{ua de 66 ani intrd i serviciul nbstru‘ la 25
Mai 1946, prezentind o ulcerajie indurati, singerinds, a perctelui lateral
_drept al  vaginului, ficAndu-i-se diagnosticul de 'ecancer. primitly uleerativ
lndurat al peretelui vaginal: parametrele si colul libere, peretele gi mu-
Loasa vezicad, gl rectali rorma'e g.Flgl‘o111 nu par a - fi pringi. R. W. in
sdhge, megativ, examenul' urinei pentru albumini, purgiu negative, ‘segi-
mentul urinar neprezentind nimic patologic. Starea generaﬂla. a bolnavei buna,
.J,petltul pastrat. ’ - -

Se decide pentru tratament cu Rad\mm gl Romtgén Dupé luarea mi-
sarilor  de  asepsie i antisepgie ge prega.twte tubul de  radium
desinfectindu-l si fnvelindu-se intr'o comprese mici de tifon steril se aplica.
direct pe ulceratie flxandu-ep prin tamjpoane vaginale. Cantltatea radmmul.n
‘aplicat este de 18° mgr. Tubul se schimbid la fiecare 24 ore pentru a se
face din nou toaleta 'vaginali §i se aplicd astfel consecutiv timp de § zile
adiei 120 ove fn total. Dup# termimarea celor cinci sedinie de radium e
continui apol tratamentul cu raze rontgen admmxstrandu se in 6 godinge:
trei . cimpuri abdominale si trei lombo-sacrate a- 400 r, distenta 35 em,
filtru 0,6 Cu —|— 3 Al, voltaj 1856 KV, 4 mA Sedinta dureazi 20 mie
nute, zilnic se face o gedintd sau dupd cum suporti bolnava. Fird radlum
facem doze duble de rontgen. )

Imediat dupi termmarea sedintelor de radium si rontgenterapie, ]a

A 5/VI/1946 examenyl g-e'mta,l arati: mecrozi cu ugoard_tendintdi de gra-
" nulare a ulcerafiei, jar bolmava se lasi la domiciliu cu indicafia de a-si
face zilnie irigafii vaginale cu desinfectate in solutii slabe.
' La doud luni bolna,va revem;nd pentru control, examenul gemtal arati
o clcatrice ridmasd dupd. vmdeca,rea totali a neoplasmului.
2. L I, 1n etate de 46 ani, divorfats, casnici, intri ‘fn serviciul

\
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- nostrm,. prezentind o formaiune: conopidiformid, friabils, sing rindi as peds
retelni: posterior al vaginului. La fneeput neputdnd exclude nici posibilita:ca
unei gome sifilitice, so face intii reactia Wassermaon in singe care insi. dis
un..rezaltat negativ. Se repeti analiza dupd provocare iar rezultatul esie
tot: negativ: astfel excluzind posibilitatea unci gome sifjlitice, se fixeazi
diagnosticul de ecancer primitiv condoiliform al - peretelui posterior, al' va-
ginului, ; Parametrele si colul libere, peretele. 5i mucoasa rectali gi vezicald
normals - gi neinteresats, ganglionii nepringi .in .uring gi sedimentul . urinar—
‘uimie- pato'ogic, afebrili, starea generali a. bolnavei buni, apetitul pistrat.
i :; Ingrucdt camcerul este comopidiform se decide intain pentrn excocleares '
vegetatulor dupd care bolnava .continuj incd a face citeva rile irigatii “va--
ginale, apoi =e face acelag tratament ca gi la, bolodva mai sus deécrni', ‘
iar la controlul genital la 2 luni dupi.tratament se observi _ugoary, cica-
trice pe peretele posa‘,erlor vagma,l rimasi dupd vmdeca.rea. com{pleci;a i
neoplagmului, ' : ' .

3 A A, 21 a.m cisitarits, casnici. In antecedentele heredo-colaterale
mmlc deo&blt Sca.rlatma. fn . copilame Menarchia a. survem'b la varsta.de
16" ani, ciclal’ menstrua.l fingnd 4—5 zile. Nu poate preciza data ultlmex
mensgrnatii, O naglere, nici un ‘avort,. . .

., Boala actuald dateaza. dinnainte cu trei lum, cu p1erder1 de’ sa.nge ’
neregulate din vagin, jeni’ la contact, etc. Apetit pa.strat Starea fizici
satisfacatoare. |

La examenul genital sp constati: ute.ml m pozltle noma.ls. pe pe-
retele, posterior al vaginului sub fornicele regpect1v (posterior) se. simte o
ulceratle de mirimea unei monede de 100 lei- cu baza irnfiltrati si.en “su-
pfrafata acoperiti cu proliferafiuni friabile singerfinde.. ‘.

', Pentru a face diagnosticul diferential cu -o gomi sifilitica se. faoe
BAW. & singe, rezultatul fiind negativ (Bul. Institutului de Inmna, Ti-
migoara No. 27/291/946)). Deci se face diagnoticul de eameer pi‘lmltlv al-
eerad sl formcelul posterior al vaginului si se indici: 6xtlrpal‘ea, apcn tra-
tam(mt en ‘radium gl rontrren

Bolnava 6 afli actua.lmente sub trabt,ament i decl rezultatul nu poate—
fi constatat fnc,

Mentlona.m insi doui cazuri exammate de n01, care insi dm impo-
sibilitate materiali nu au putut face tratament cu ra.dxum si au fost fn-
drumate numai la Secfia de Ra,dlobg;e a Spitaldlui de Stat. ' i .

R 8. L, in etate de 60 ani, viduvi, casnies, vine la consultatuler
noastre pentru singeriri neregulate gi aparitia unei tumefacfii in regiunea.
mgluna.h dreapti. La axamenul ‘genital se, consta.ta. uterul fn. ppz1t1e nor:
mala, mie, senil, colul. ¢l parametrele hbere iar pe peretele drept al. va-,
gmulm gl intins spre labla dreapta., 0 ulcgatle cmterxfor mal. friabili.. si,
sa.n$erand¢, adenity- Inghlnald dreapta, consecutlva, Se face dlagnostlcul deo
cancer. ‘primtiv, 1nop<crabll al vaﬂ'mulnl cu adenqpame consecutivi gl e,
ﬁnarﬁﬁa' 1a Serv:clul de Radlologle al. Spitalului de Stat 'Ganglionii mghx-,
'nah erau duri, conglomera,tl fars tendinti de sup?ratle . .

“ Amintim in treacit ci cele. 2/3 superioare ale vagmulm sunt tr "
butare genglionilor hlpogastncl si iliaci, iar- 1/3 inferioars . gano'lxomlor
mghmall Dupa Rouviere i Chateula, limfaticele. vagmulm sunt impirfite
in doua grupe grupa satehm a.rterel utnrlne merga.nd la’ ga.nghonu iliacl

‘MMRV‘A ‘ ‘ s
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#i grupa sateliti arterei vaginale ce merge la ‘ganglionii hipo rici,
La tratamentul radiologic sc va tine geama de felul de invadare a,
. ganglionilor pelviieni si ‘inghinali. ’ : ; Co

5. I. C., etate 41. ani, cisitoriti, casnici, se prezinti la consultajiile

noastre acuzind ugoare pierdere de singe din vagin, dureri in ambele fose
“iliace, slibire in forfa fizici si in greutate. e

La ‘examenul genital se constatd uterul de mirime gi in pozifie nex-
mali, pe peretele posterior al vaginului se tugeazi o. formajiune conopidi-
formi ce se’ fntinde pini la nivelul fundului de sac: ambele. parametre prinse
‘in. infiltrat. Se face diagnosticul de eamer primitiv inoperabil al percieint

posterior vaginal, indrumindu-se in a,cgla.gi serviciu de radiologie al spitalului -

de Stat. . ‘ v .

Pe aceste douil cazuri Idin urmi, nu am avut posibilitaten
de a le urmiri mai departe cici cu toatd insistenta noastra de:
a se prezenta la, control, ele nu s’au mai reintors la noi..

In ce priveste tratamentul cancerelor primitive ale va- .

_ ginului inoperabile. unii autori (Bumm, Philipp, Heyman,

al, efc.) admit numai radiumterapia, altii (Buben, Geiscke, '

Simon) indici radium plus rontgenterapia.

In Institutul nostru tratamentul cancerelor genitale ino--

perabile se conformd acestora din urmi, observand noi rezul-

. tate mult superioare in caz dé tratament combinat, fatd de tra- .

tamentul ficut numai cu raze rontgen.

Din punct de vedere al felului de aplicare al radiumului,

unii autori ca Philipp si Gornick aplica tubul de radium direct
pe leziune, pe cand altii (Buben, Simon) il aplici la distantd
- obtinand astfel o iradiere mai pufin -intensi dar mai omogena.
Noi aplicim radiumul direct pe leziune. ° -
N’am avut posibilitatea de a urmiri cazurile noastre mai
sus citate un timp mai indelungat, dar dupi alte statistici ca cea
a lui E. Held medic adjunct al Clinicei Obstetricale din Ge-
neva, rezultatele dela 5 cazuri au fost urmitoarele;
1 caz vindecat pe 8 ani -
1 caz vindecat pe 7 ani o ‘
1 caz vindecat pe 3 ani e
2 cazuri vindecate pe mai putin de un an. . L
Referitor la operabilitatea’ cancerelor primitive vaginale,
pirerea noastri este, ci ele aproape intotdeauna trebue consi-
derate ‘ca fiind inoperabile, deoparte in urma faptului ci re-
giunea localizirei lor din punct de vedere anatomic, nu se

preteazi nici cum la o extirpare prea largd, nici in extindere

' pe suprafatd, nici in profunzime, dealtd parte in'urma faptului
cii peretele vaginal fiind toarte subtire (Labhardt) invadarea

cailor limfatice §i a ganglionilor se produce rapid si deci mult

3 .

mai timpuriu, decit ca printr’o simpld excizie a ulceratiei, pro-

‘blema_neoplasmului s3 fie bin(tla solutionata.. 1o ‘el ora

interventie operativi de mai largd, sau de ‘mai pro-
fundi extindere pe vagin, lasi dupd sine defecte anatomioe
foarte ‘grave si cicatrice foarte supdritoare, radiumterapia insd

4
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ocomserva integritatea anatomici sHi ftmcﬁona]?i nu numai aor-
ganelor genitale ci §i a organelor vecine de importantd mare,
oum este rectul si vezica wrinari. - '

Concluzia noastri este ci  tratamentul combindt cu' ra-

dium gi rontgen ar trebui preferat tratamentului chlrurglcal, n-

toate cazurile de ‘cancer primitiv al vaginului. .. L
: Singura greutate intiAmpinati in -aplicarea acestui trata-
ment este faptul, ci tratamentul cu radium tiind .foarte costi-
sitor, nu poate fi la indemina oricui. Ar i deci de dorit cm
prin interventia Statului, toate Spitalele de specialitate si fie
- dotate cu acest mijloc terapeutic atat de important. '

SCURTA PRIVIRE ASUPRA 23 INTERVENTII CHIRURGICALE
PE ABDOMEN PENTRU PLAGI PENETRANTE -
| CU LEZIUNI ORGANICE

de

: " D-r D. SANDU _
Chirurg gef al 8pitalului militar din Craiova

Autorul expune suceint obsetvatiunile sale asupra 23 in-
tentii chirurgicale cu succes, in pligi abdominale penetrante

cu leziuni organice. din 26 ‘operatii, realizind astfel un pro- -

cent de vindecare de 88,46, ‘
. ,Atribuie acest succes: interventiei precoce, anesteziei po~
trivite gi tehnicer ingrijite cu observarea unei bune irigiri &
suturilor intestinale; sulfamidéinlor masive si metodice, care
au dus la suprimarea in buna parte a drenajului_ abdominal ;
bunei ingrijiri pre gi postoperatorie, aport mare aducand se-
rul uman conservst-Serumkonserve, - ,

 .Aceste operatii s'au efectuat pe rinifi de rizboi, la 0 Am-
bulan{i Divizionari motorizatd, in cursul unui an. In care timp
aceastd Ambulantd a indeplinit gi functia de spital-campanie,
executind - toate interventiile chirurgicale mnecesare. Gravii ri-
nifi erau refinufi pind cind soarta lor era hotdritd, in mediu
15 zile, si, numai dupé acest.timp, adicd atunci cAnd puteau su-

porta itransportul erau evacuati la Spitalul din urmi, ce'se gisea.

Ia 300 km. . .

Au fost internati 39 riniti abdominali cu leziuni organice.
Care numir raportat la totalul rinifilor de 1694 trecuti in acel
timp prin Ambulanti di un procent de 2,30. Dintre acesti ri-
nifi abdominali 29 au fost inregistrati in secfia .I-a chirurgie,

condusi, de mine. Doilau murit {nainte de operatie, unul pe masa

de operatie (in timpul operatiei), doi in prima zi de operatie,
unul la 8 zile dela operatie, iar restul de 23 au fost evacuati la
- spital, dupd, o ingrijire'de 15—18 zile, de la operatie, in situatia
- ¢a oboseala transportului si nu le mai poate compromite evo-
lutia spre bine a stirei sanitare. T

. /~,
'
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Deci, dupi aceasti statisticdi, extrasi din registrul acelei
Amb., s’'a realizat un procent de 88,46 vindeciri pe astfel de
raniti (26-operati, 23 vindecati). Procent ce constituie un deo-
sebit succes, avindu-se in vedere starea psiho-fiziologici a ri-
_ nitului de front si conditiile de lucru ale chirurgului la o Amb.
In primul rizboi mondial, cind inci. se punea problema inter-,
ventiei sau abiinerei, in pligile pe abdomen. Abadie dd 36% vin-
deciri in interventii si 23% in abfineri, iar Mondor 429 in in-
terventil si 19% in abfineri. :
.~ Pentru a corespunde spafiului restrins de publicare, -care
ni' s’a pus la dispozitie, nu vom incerca un studiu asupra acestei
pirti a chirurgiei ‘de risboi, care se aseamind dealtfel cu chi-
rurgia de urgenti din timp de pace, si nici chiar o extindere
* mai mare asupra acestei probleme, ci ne vom rezuma la.expu-
nerea succintd - a’ cazurilor, iar la urmi vom adnota observatiu-
nile noastre,. cirora credem ci se datoresc aceste frumoase re-
zultate. ' o

. .

Obs. 1. — Manea Pavel, sold. ctg. 1942, rg. 4 art.: Plagd pene-
tranti toraco-pulm. cu fract. coasti 9; plagi penetr. abd. cu leziune
hepaticd. Operat la 2 ore: Laparotomie, suturd ficat, extracfie schije,
fnchidere abd. firi drenaj; excizia pligei toracice, eschilectomie, in-
chiderea toracelui. Informatii bune dela Unitate. ‘

Obs. 2. — Vasile Ion, cap. 1937, Rg. 10 r., Plagd toraco-abd. cu
ruperea splinei hemoragie internd, plagi penetranti toraco-pulm.,
ambele schije brandt. Operat la 11/2 ore: Laparotomie, splenectomic,
inchidere fira drenaj, "dupa extractia schijei si sutura pligei dia-
fragmatice. Excizie §i inchiderea toracelui. In amb, 15—29 Iunie.. .

Obs. 3. — Plesa lIlie, sold. 1932, Rg. 5 Cil.: Plagi penetranti
abd. schije cu perforarea stomacului i ruptura unei arcade mezenterice.
- Operat la 11/, ore: Laparotomie, ligatura vaselor (care nu compromite
nutrifia intestinului), sutura gastrici, extracfia schijei, inchidere fara
drenaj. In amb. 16—30 Iulie. , B

Obs. 4. — Siuca Vasile, cap. 1927, rg. 4 art.: Plagd prin, schije
penetranti a bazinului cu perforarea rectului §i a vezicel urinarc.
Interventie dupd 1 ord: sutura ambilor perefi rectali, cistostomie cu

_sutura, peretului vezical i’ sondd Pezer, nu s’a giasit schija. In Amb.
25 lulie—8 August. Scrisoare Spital. . :
i Obs. 5. — Sicrieru Const. sold. 1942, rg. 9 R.: Plagd penectranti
abd. cu ruptura splinei §i perforarea ansei sigmoide. Operat la 2/
ore: Laparotomie, splenectomie infundarea plagei .intestin., drenaj
larg abd.,, nu s’a gisit schija. In Amb. 26 Tulie—10" August. o
_ ~Obs. 6. — Tibara Gheorghe, serg. 1937 rg. 9 R.: Plagi schije .
toraco-pulmo-abd. cu ruptura ficatului si puternicd hemoragie internd.
~Dupia 5 ore: Toraco-laparotomie cu sutura ficatului, a diafragmulut
si a ambelor pleure, extractia schijei, drenaj subhep. 48 ore. In Amb.
26 lulie—9 August. Informatii bune unitate.- - ' o

Obs. 7. — Simindrenco Nicolae, sld. 1932, Rg. 5 Cil:. Plagi
penetr. abd. schije cu perforarea intest. subfire. Plagi org.’ genitalq
cu ,ruperea cqrp. cavernos drpt: ¢i a- cordonului spermatic. Dupa 6
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ove: Laparotomie, sutura .perforatiei, extractia schijei, drenaj abd.
Castrafie drpt.,, sutura corp cavernos. In Amb. 28 Iulie—12 August.
Obs. 8. — Tirea Lascu, frt. 1940, Rg. 10 R.: Plagd schije
' penetrantsi toraco-abd. cu leziunea ficatului, pligi prin schije ante-
brat drpt. Dupd 5 ore: Toraco-laparotomie cu rezecfia rebord. cost.,
sutura ficatului, a diafragmului §i a ambelor pleure,.schija refinuts
- in ficat, inchidere firi drenaj abd. Drena) numai la perete In .Amb.
7 August--24 August. Informatii bune unitate.
. Obs. 9. — :Coman Stan, sld. 1936, Rg. 9 R.: Plagi blpolara lupo-
bondrul drpt. cu lezarea ficatului. Dupd 3 ore: Laparotomie, sutura

ficatului, firaz drenaj abd. In Amb. 28 Oct.—12 Nov. Relatii bune Unitate."

Obs.-10. — Gurita Andone, cpt. Bt. 5 vt. munte: Plaga tra:

sfixiantd glonte toraco-pulmo-abd. cu perforarea intest. §i ruperea .

mezent,, contuzie cu hematom colonul stg. Plagd transfixianta a ‘ba-

zinului interesind vezica urinari. Dupd 1l/a ore Laparotomie, rezectia -

a 15 cm. intest.,, infundarea cotuziei colice, sutura diafrg. sutura ple-~
. _urel. Drena] abd. 1Son,’dfé, a demeure In Amb. 4—7 Dec. Scrisoare dupa
4 luni,

Obs. 11 — Diaconescu Marin, It. bt 5 vt mt Plagd pene-
trantd abd.,” cu multxple perforatii intest., peritoniti. Dupd 24 ore:
Laparobomle, rezecfia intest. subj. 60 cm., extractia schijei, drenaj-larg
abd. In Amb. 4—22 Dec. Scrisoare dupi 3 luni. )

Obs. 12. — Truti lonm, sld. 1930, Bt. 5 v. mt.: Plagé transfix.
abd. glonte cu perforatii intestin., peritoniti: Dupi 16 ore: Laparo-<
_ tomie rezecfia intest. subt. 75 ,cm. drena] abd. larg. In Amb 4—20
Decembrie.

Obs. 13. — Schuster Samoil, frt. Bt. 5 Vt. Mt.: Plagi ransfix.

glonte cu ruptura splinei si contuzia colonului stg., hemoragie mare
imtern#. Dupd 3 ore: Splenectomie, infundarea contuziei cohoe, drenaj
abd. 48 ore. In Amb. 4—19 Dec. Scrisoare.

Obs. 14. — Dragomir Marin, serg. 1938, Rg. 9 R.: Plaga pene-.

tranti abdominald ‘cu multiple perforatii |intest. prin glonte. Operat
dupi, 10 ore: Rezecfie intest. subt. 75 cm., extractie glonte, drend)
Miculicz. In Amb. 4—19 Dec. Informatii- bune Unitate.

Obs.. 15. — Maftei loan, cap. 1942 Rg. 9 R.: Plagi p«eneu‘anta
abd.’ glonte cu perforarea intest. subf. Dupi 4 ore: Rezectie intestin.

25 an., fard drenaj abd., glontele refinut in masa lombari. In Amb.‘

7—26 Dec Informatii bune dela tmitate.

_Obs. 16. —- Crefan Gheorghe, plut. Rg. 9 R.: Plaga peneir :
abd. schije cu ruptura ficatului, hemoragie interni. Dupd 3 ore: La- -

parotomie, sutura - ficatului, extractia schijei, inchiderea abd. fara
drenaj. In Amb. 7—18 Decemb. Scrisoare dupda 2 luni. _
Obs. 17. — Ghelmus Stefan. frt.. 1936, comp. 4 sanit.: Pligi mul-
tiple’ membfr. sup. §i inf. drpt., plagi penetr. toraco-abd. cu lézarea
ficatului prin schije brandt. Dupd 4 ore: Laparotomie, sutura ﬁc'l-
t!.lllll sutura diafrag.. inchiderea abd. fara drenaj. Inchiderea to-
racelui. Schija . s’a extras din abd. In Amb. 14 Dec~3 Ianuarie.
Obs. 18. — Parlitu Ilie, cap. 1942 Rg. 10 R.: Plagd penetr. abd.

Schiie interesdnd cecul. Dupa 1 ori: laparotomie, infundarea lezmnel,

/
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extractia schijei, inchiderea abd. fird drenaj. In Amb. 24 Dec—9 Ian.
Informatii bune dela unitate. -

Obs. 19. — lon Manolache, cap. 1942, Rg. 5 cil.: Plagd pene-
tranti abd. schije cu rupturi ificat §i hemoragie mare int. La 21/ ore:.
Laparotomie, sutura ficatului, extracfia schijei, jinchiderea 'abd. fira
drenaj. In. Amb. 5~21 Febr. R .

.pbs.' 90. — Gheorghe Const., frt. 1937 Rg. 9 R.: Plaga penetr.
abd. cu ruptura stomac. Dupd 3 ore: Laparotomie, suturd gastrici,
extractia schijei, inchidere fird drenaj abd. In amb. 20 Febr.—7 Mart.
Informatii bune ‘prin scrisoare. :

Obs. 21. — Heller Wentzel, slt. german: Plagd penetr. toraco-
.pulm. cu mare hemotorax, plagi penetrantd abd. cu ruptura ficatului
si hemorag. int. I se face dupd 9 ore: Laparotomie sub anestezic
locals, sutura ficatului, extractia schijei, Anchiderea abd. ‘farad drenaj.
Inchiderea toracelui. Dupéd 12 zle face empiem, ce se dreneazi “prin
costotomie. : ‘ _ - o

Obs. 22.—~Maximiuc Const., sld. 1933, B. iM. D. 14: Plagi
transfix. schije abd. cu leziunea ficatului gi. perforarea intes. subf.
Dupé 21/, ore: Sutura ficatului, infundarea perforatiei intes., inchi-
derea abd: fara drenaj. In Amb. 7.X1—22.XIL )

Obs. 23. — Apostol Ilie, sld. 1942 Rg. 5 Cal: Plagi bipolari
glonte abd. cu perforatii ‘multiple intest. subf., ruptura unei arcade
mezenterice, hemoragie int. Se face dupd 21/; ore: Laparotomie, re-
‘mectie intest. 50 cm. drenaj abd. In Amb. 7 Dec—28 Dec. Informafii
bune prin scrisoare. , ¢ g ' ‘

"' Din cazurile expuse o buni parte a putut fi urmiritd mult
“timp dupi pirdsirea Ambulantei. Unii dintre rinifi ne-au scris,
pentru altii am cules informatii dela unitifile lor, numai pentru
o mici parte n’am putut aduna stiri. A

Dela inceput, la aceastd Ambulanti, bazindu-mi pe o
bung rutind’in chirurgia de urgentd, am urmirit satisfacerea
pe deplin a principiilor de mai jos: - :

1) Examinarea atentd a rinitului si, in cazurile dubioase
de penetratie abdominald, explorarea sub anestezie si aseptic
a pligilor, iar pentru pligile cu traect de la distantd, laparotomia
exploratrice, cici un proverb chirurgical zice: ,mai bine- si
deschizi un abdomen decAt un morméint”. , ‘

2) Interventia cit mai urgentd, fie ziua fie noaptea. Orice
‘minut cistigat atirnd mult in balanfa .prognosticului. Interven-
tiile au fost executate in mediu la 3 ore dela ranire. :

3) ‘Asepsia cit se poate de riguroasé. ‘

4) 'Control complet si metodic al cavititii abdominale, in
raport cu plaga. Repararea ingrijits, a leziunilor organice. In
suturile ' gastrice si intestinale, mai ales pe colon, am urmirit
cu- tidats atentia ca aceste suturi si fie hemostatice, ermetiee,
isolante, si pistreze un calibru suficient organului si, mai ales
o3 fie bine mutrite. O enterorafie insuficient irigatd nu'se prinde.
Deaceia trebue si se dea mare atentie la rezectia mezenterului,

ea si nu depigeasci porfiunea intestinului rezecat. O astfel de
: |



119 i

'+ gregeali se remarcd -imediat dupd schimbarea de coloare a capi-

tului de intestin in cauzi. $i si nu se pregete pentru refacerea
sufurei, dupi rezectia acestui segment insuficient irigat, Nu

redau tehnica folositi in cazurile expuse. Mentfionez numadi ci in

enterorafii- pentru evitarea punctului slab mezenteric, am inceput

* sutura pe una din fetele laterale ale intestinului, cusdnd partea

mezentérici prin risturnarea ‘organului. Pentru- intestinul subfire
am {plosit regulat sutura in 2 planuri — un surjet total.cu
punct in urma acului dupid fiecare impunsiturd, adici scoaterea
acului dupi fir, realizind o etanseitate si o hemostazi buni gi
al doilea plan un. surjet sero-seros cu punte ;de oprire din loc
in Yoc (sau mai bine zis seromusculo-seromusculos, cici acul pe
langi seroasi prinde si o parte din muschi). De: amintit cd sur-
jetud total trebue si resfringi induntru buzele secfiunei, reali-
zind o acolare a seroaselor, astfel ci intre acest plan si planul
urmiitor sero-seros si nu se creeze spatii inchise. Pentru stomaec
uneori, pentru intestinul gros mai regulat, am' ficut si sutura
in irei planuri. Un plan muco-mucos, prin surjet cu punct de

- oprire dupi fiecare impunsituri, idem un surjet musculo-seros

si al ireilea plan printr'un surjet sero-seros ca mai sus, urmirind -
o buni izolare a firului ce trece prin mucoasd, firul septic. Mai
adaug ci acest timp al operatiei, énterorafia, timpul septic, si
se execute bine izolat de cavitatea peritoneald, cu o coprostazd
bunii si cAt se poate de repede. Sufura‘pe seroasi am ficut-o
cu fir nerezorvabil, in sau mitase, iar celelalte straturi cu fir
rezorvabil, catgut. Interventia se termini prin tratarea pligei
parietale, excizind si inchizand orificiul peritoneal. Apoi in-

-chiderea abdomenului cu sau fird drenaj. Desi un principiu cu

caracter dogmatic spune::,orice plagd de rizboiu nu se inchide”,
deci gi abdomenul si fie drenat, totusi, avind in vedere timpul
scuri intre rinire si operafie si, mai ales, sulfamidirile masive
ale rinifilor, n'am respectat aidoma acest comandament si am
folosit drenajul regulat numai in leziunile intestinului gros, iar
in leziuniile intestinului subtire dupid apreciere, in raport cu
tizapul trecut dela riinire si cu intinderea leziunilor. In celelalte
leziuni organice n'am pus dren abdominal. Cred ci 91 aceastd ti-
nul a contribuit cu o buni parte la rezultatele obtinute. N'am
ajuns la suprimarea completi a drenajului abdominal, asd cum
comunicii’ Anglo-Americanii ‘ci au procedat in ultimul risboi
mordial, bazindu-se pe penicilizare sistematici a, ranifilor. Cu
aportul, penicilinei au ridicat miraculos procentul. vindecatilor
la- 94,5000. in r#nitii abdominali cu leziuni organice. Mai men-
{torez ci wam ficut vidarea cavititii peritoneale de singe, cind

am avut siguranfa ci nu prezinti pericol de infectare.

" 5) Ingrijirea atenti pre si post-operatorie a rimifilor a

- eomtribuit cu un insemnat procent. Pe langd tonicardiace, tonice

gomerale, inciilzirea cu -pungi chimice, diferite seruri artificiale,
lriomiostatice, partea esentiald a contributiei o atribui acelui ex-
eelemt preparat ,Serumkonserve”, care remonta ca prin minune
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rinitul. I se administra intravenos pre — si in timpul operafici
200—300 cm., apol -postoperator, la “intervale de 6—12gre,
o fioli'de 220 cm. timp de citeva zile, dupi caz. La acestea -se
asocia sulfamidarea regulatd in injectii, calculdnd in mediu:1’gr.
pentru 10 kgr. greutate corporald pentru 24 ore, ser antiperi-
tonitic si ser antigangrenvs. Adeseori sulfamide si ser antiperi- -
tonitic am introdus si in cavitatea peritoneald dupid operatfie s
ulterior in cazurile drenate. . ' o

6) “Anestezie potriviti stirei generale a rinitului.” De-la
tnceput am exclus rahianestezia, prea hipotensivd pentru -astfel
de riniti. Am folosit in raport cu starea rinitului:

— Anmestezie locald cu sol. novocainii 190 singurd sau precedati .
de o injectie din combinatia eukodal-efedrini-scopolaming (E.ES.). .

— Evipan sodic intravenos, precedat de E.F.S. cu un sfert
de orii, care suprimi perioada de contracturi, obignuitd in evipan.

. — Anestezie generali cu ‘ether, administratd cu masca
Ombredanne. - ' i ' I
— Diferite combinatii ale anestezicilor de mai sus. =
Coneluzii. — Rezultatele frumoase obfinute in aceste in-
terventii pe abdomen le atribui urméitorilor factori: '
— Intervenfie precoce, anestezie potrivitd s1 tehnici ingri-
jitd, observind mai ales burna irigare a suturilor intestinale..

* — Sulfamidirile regulate si metodice aplicate rinifilor,
care au dius la suprimarea in buni, parte a drenajului abdomi-
nal, gribind astfel vindecarea. ‘ - o
. — Buni ingrijire pre si postoperatorie, aport mare adu-
cind serul sanguin uman conservat-Serumkonserve. : :

Am considerat util prezentarea acestor rezutltate, deoa-
rece in mic ilustreazii uriasul salt pe care l-a ficut chirurgia de .
risboi, de la primul risboi mondial, cind statisticele ne dau
proc. de vindecare a acestor riniti de 30—400%, la al II-lea
rizboi mondial, cind statisticele Anglo-Americane dau proc. .
de vindecare in 'astfel de pligi de 94,50. o

Acest uimitor progres se datoreste: o -

— TUnei mai bune organiziri a serviciului sanitar militar, .
dotat cu mijloace motorizate si suficiente pentrn transportarea
la: timp a ranitilor. : IR

— Unei tehnici chirurgicale mai avansate. ,

— Posibilitatilor mai mari,de a;remonta rinitul prin singe,
plasmi sau ser uman conservat. o e

_ — Si, mai ales, uimitoarelor mijloace de a stipani puterea
microbilor, sulfamidele si penicilina, care’ progresiv limitéazi
campul bisturiului. S

Si cu atdt mai folositor apare cumoasterea acestor ~pro-
grese, stiind ci pe experienfa atit de vastd a chirurgiei de ris-
boi isi clideste progresul chirurgia de pace, chirurgia de urgentd
mai ales. ‘ ' . T
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Spitalul ,Pavel si Ana Cristea” Bacdu '
“ . UN CAZ DE HEMATOCOLPOS -

, - de
D-r VASILE MARES si D-r EUGENIA STRACHINESCU

Printre mqlformohne prm oprirea in evoltutxe ‘dela “nivelul apa-
ratului genital femenin, imperforajia de himen, relativ rar intalnits,
d& manifeskdri clinice cari induc de multe ori pe clinician in eroare,

~avand in vedere multiplicitatea aspectelor ce le poate meraca si

consecinje'e ce decurg din aceasta, ‘
Atrezille genitale * cari privesc  orificiile dela nivelul tractusuli

genital femenin, se caracterizeazd prin imperforatia - acestor orificii;

deci poate exista o imperforafie a gaiu[ux trompei, a colului uterin

sau a himenului. Se infelege usor cd in 'aceste cazuri, interventia

chirurgicald poate perfect de bine corecta natura si sd mdepurieze
definitiv -toate manifestdrile patologice. :

lm'perforq}la membranei himeneale nu produce njcio turburare
bolnavei pand la pubertate, cand se instaleazd ciclul mensimal deci
malfoAmafxa nu dd prin ea ins#i, accidente, ¢l prin acumula ea san-
gelui- menstrual inddrdtul obstacolului. Acest fenomen a primit nu-
mele de hematocolpos, hematometrie, hemqfosalpmx, dupu organul

- destins de massa sanguind.

Distensiunea vaginului, a wuterylui, a jiompel, dau forme tu-
morale la nivelul acestor organe, cari pot fi confundate cu aldlea a-
fectiuni, atat de frecvente, de 'yariate si de un dmgnoshc dificil,
dela acest nivel.

Hematocolposul se prezinté ca o tumord la mve[u[ vagmulul
gare .in caz de distensiune masivd poate da fenomene de compresiure
la nive'ul organelor vecine (vezicd, rect), s& bombeze planseul perinesl
si_himenul imperforat. Uneo:i bombarea perineului poate atinge dimen-
siuni . enorme, astfel cd in cazuri vexcephoncle aceastd bombare a
putut fi luatd drept prezentare craniand in travaliu.

In ceia ce priveste wterul, acesta se lasd mai greu destins din
cauza musculaturii sale puternice. De- objoeiu lumo-a utering este de
dimensiuni mici si numai rareori ea trece de ombilc. In cazurile d:
coexistenjd a hematometriei cu hematocolpos, tumora- are un aspect

‘bi'obat din cauza musculaturii colului uterin cae nu se lasd destinsd.

Aceste fenomene, mdlferenl’ de localizarea lor, se caracterizeazd
clinic prin prezenja tumo-i'or respective si prin aparifia durerilor cu
caracter periodic la dafe'e ce corespund fluxului menstrual. Se inelege
usor cd aceste penurie de semne clinice fac ga aceste marji‘eskiri sd
fie usor confundate ‘cu toate formdliunile tumorale genﬁ‘n'e sl in genere
ou toate afectiunie basinului: Dar aceasta numai pand in’ momentul
examenului genital, care dd imejat deslegarea prin 1mperfo*u}la ori-
ficiului himeneal sau a colului wterin. 4

" latd fodia de observalie a wunui caz de acest gen:

"‘Bolrava E. H.,, dc 17 ani, intri fn servlclul medical al Spltalulul

. »Pavel §i Ana Cristea. la 11 JTanuarie 1942, cu ‘durerl abdominale si

lombare gi febri moderats. ' - . L - 4
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Anteeedente hereditare gi colaterale: firi importanti.

Antecedenic personale: Rugeoli in copilirie. ‘

" Isteric: Maladia dateazi din luna Dec. 1941, debutind insidios eu
dureri lombare, la inceput vagi, discrete, treptat tot mai accentuate, dureri
abdominale cu ‘caracter colicativ, agravate prin miscare, oboseald gi Jrig. -
La inceput durerile apireau la interval de 23 zile, pentru ca dupi un
timp-si devind mai frecvente, zilnice. Fenomensle dureroase se intensifican
dupi ingerarea de alimente si se insoféan uneori de virsituri. Pini acam,
bolnava nu ‘a fost menstruati. N :

Starea prezenti: Nimic deosebit la examenul aparatelor respirator s
cardio-yascular. Pulsul ugor tachicardic (96). Ficatul si splina in limite nor- -
male, Limba saburali, Apetitul pastrat. Scaune normale. Nimic deogebit la
nivelul aparatului urinar. ‘Abdomenul de aspect normal. La palpare se percepe
in groapa iliaci dreapti o formafiune tumorali, rotundi, net delimitati, de
aspect kistic, de mirimea pumnului, duri, cu un continut sub tensiuns, 'dﬁnq :

senzatia de remitenti dureroasi, mobili mai ales In sens vertical,

. Tumora s¢ continui’ spre linia mediani cu wn cordon orizontal, dur -
si sensibil. Ea nu face corp ca uterul, al cirui pol superior se palpeazi
pufin deasupra simfizei ‘pubiene, care este de asemeni sensibili la presiune. \
' La examenul genital se gbservi himenul neperforat, bombat, cu comye- -

. xitatea in sus; este de colorafie sidefie si imparfit in doud jumititi prin-
" tr'un diametru situat in plan frontal, de colorajie albastri-violacee. In timpul

eforfului, acest aspect este’ inei mai elar. )

"~ La tugeul rectal se simte prin grosimea peretelui "anterior o for-
matiune humorali la njvelul vaginului, depresibila, pufin dureroasi, care se
continui cu corpul uterin, usor impins in spre cavitatea abdominalg.

Evolufie: Dupi cinci zile dela internare, menstruajia se instaleazd
brusc, de o abunden{i extraordinari, bolnava pierzind in .decurs de 4 zile
cat a durat aceasta, aproximativ 500 gr. singe. La examenul genital con-
statim un orifiein punctiform . in centrul himenului, vizibil numai fn- timpal
in care bolnava face unefort. ' :

Din expunerea cazului de mai sus, se poate vedea o se pot face
erori_de diagnostic in cazuri de acest fel, cand examenul genital —
obligator in foate afectiunile micului basin la femee — este neglijat
si cand medicul este prevenit asupra unor astel de cazuri, relaliv ror
inténite in practica medicald. : ' o

3

 Spitalul de Stat din Tg.~Jiu
Serv. de Ginecologie st Obstetricq

CONSIDERATIUNI ASUPRA ' OPERATIEI
,JCEZARIENE TARDIVE"
' de

@ABRIEL BORCANESCU AUREL CUTU . sii . DUMITRU BELLY
Medic primar 2 Medici secundari

; Fibromul uterin este in general compatibil cu sarcina, rol impor-
tant jucind gici sediul si volumul fibromului. Celé mari submucogse
sau interstifiale, cele implantate intracavitar sunt rar capabile* s per-
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mitd chiar fecundafia, iar atunci cand aceasta se redlizeazd, sarcina
este turburatd in mersul si evolufia - ei. .
~ Miomele mici (cat o alund) dack permit frecvent fecundatia gi
mem}inerea sarcinei la fémeile tinere, nu e mai pufin adevdral, moi
ales Ja femeile in varstd, atunci deci, cand uneori degenerarea lor
fibrocalcarg - este realizatd, pot determina prin prezenfa lor in “insds§ -
intimitatea fexturei wterine, turburdri redutabile. Pe de alid parte, este
asmoscut’ i refracfia uteringd — care este echivalentd cu o scurlare
germanentd si definitivd a fibrei musculare uterine (Fochier) — se
ste mai ales prezentatiei umdrului, ruperei .premature @ membra-
nejor, prelungirei travaliului, scurgerei bruste a lichidului amniotic sou a-
. mumitor manevre obstetricale care’ qu de scop exiragerea fatului.
Unele utere, spune Chéron, par a avea privilegiu de a se contracta
o mai multe nasteri succesive. Dar spre deosebijre de contracturd (ute-
ro! retractndu-se continud u se contracta), care cedeazd de multe orf _
ugax, petractia sau hiperfonia uterind ‘cedeazé foarte greu sau de loc,
Ja paralizante ale fibrei musculare uterine, putand compromite intr’o
midsurd apreciabild vieafa copilului st @ mamei, fie cd se produce sau
oo ruptura utering sau infeclia prin stagnarea travaliului. Si in aceste
oo, cind' operafia’ cezariand singura se impune, de multe ori aceasta
Xiri a0 mai fi Hpicd,, devine o ,Cezariand tardivd® efectuatd, adicd
akemci ,,cand foate condifiile clinice par a o contraindica”. ,
" Executatd de Boquel dela Angers, de Lepage cu rezultate fe-
sicle urmafi printre alfii de Jeannin, credem «cd, mai. ales astizi cand
o %rapie medicald preficasd oduce un gjutor incontestabil chirurgef,
oezariana  conservatoare de urgenid nu trebue  intotdeauna inldturatd, |
' -se in special menfinerea integritdfii organelor genitale femenine,
o piror extirpare nu este neglijabild pentru echilibrul psihofizic ol femeei.
AsHel, in observafia noasird este vorba despre gravida A. D.,
‘in varskd de 40 ani, de profesiune casnicd, care se interneazd in ser-
viciul de ,Obstelrica si Ginecologie” de pe langd Spitalul Tg.-Jiu, pen-
¥ Jravaliu inceput la domiciliu fiind- gravidd in luna noua. ,
' A. H. C Tatdl in viald, mama decedatd din motive nepre-
eizclile. . oo : . , .
- A. P. Fiziologice: Prima menstruatie la 16 gni, ciclul menstrual
meregulat 'inainte, se normalizeazd dupd cdsdtorie (18 ani), menstrele
suryenind lunar, durand 4—5 zile, in cantitate apreciabild in ultimii
awi, fard dureri. : / ‘ s
Patolegice:  malarie in’ copildrie; neagd bolile infecto-contagioase
ﬂ. vemerice. i ) L : \ L
Obstetricale si Ginecologice: Septigestd, sexipard. Primele doug
sepcini du evoluat normal, nasterile efectuandu-se eufocic la domiciliu.
. Dintre celelalte patru, trei in prezentatie pelviand si ultima, a saseq,
oa wmormal a prezentat o prolabare de cordon, foetusii murind in cursul
memevrelor de extractie. Bolnava nu poate preciza dacd aceste patru
sarcini au fost sou.nu la termen. Ultmia nastere acum noud ani.. Neagéd
ofectunile ginecologice. - . . - -
- Istoric: Ultima menstruatie in Decembrie 1945, Sarcina a evo-
-in mod mormal fiind bine suportatd. Prezentatd cu doud sdptdmani
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inainte la consultajiile noastre se géseste din nou o prezentatie pelviand.
Dorind s& aibd un copil viu si tindndu-se in special seamd de anbe-"
cedentele sale obstetricale este sfgtuitd, ca aproape de termen, s se
. supund unei_operdfii cezariene, ceea ce refuzd. In ziua de 15 Sept.
1946, ora 5 dim., se interneazd in serviciu, fravaliul incepand si
lichidul amniotic scurgéndu-se la  domici'i iu cu irei-pafru .ore inaife.

Important de- remarcat, <é durerile s'au declansat brusc, neregulat
find urmate la foarte scurl' hmp de ruperea sponfand premqfuré a
membranelor. -

' Starea prezentd: gravldd e de constitufie hxperhlpoﬁmra Tegu-
mentele si mucoasele sunt palide. Tesutul celular subcutanat este po- -
trivit dezvoltat. Nu prezintd modificdri osteomusculare. Afebri'd.\ -

Subiectiv, gravida acuzd o durere permanentd la nivelul abdo-
menului si in regiunea sacro-lombard, la inspecie, .remarcém, la'fu}&,
masca sarcinei, o proeminenfd accentuald a abdomenului, prezenfa ver-
geturilor, a liniei brurie, stergerea cicatricei ombilicale, aspectul violaceu
al mucoaselor orgcmelor gemfa[e externe si existenfa, la acelasi nivel,
a ‘numeroase varice, ca si in regiunea supra-simfizard si la rad&cmu
membrelor inferioare. Prin" palpeul abdominal, deceldm o tumord 'glo- °
buloasd durd, férg pericade de relgxare si férd a se putea delimita
parfile foetale. Fundul wterului ‘se afld la nivelul 'epngSh'U'Ul Cordul .
foetal ba'e slab, neregulat si accelerat in jurul ombilicului; syneron cu
sgomotele foetald se percepe si un suflu funicular. - .

In tuseul vaginal, segmentul inferior se gdseste relaxat, mglo-
band parfial membrul inferior drept, care depdseste cu foarfe pufin
orificiul sdu extern. Mergénd in spre cavitatea uterind, ascensiunea:
méinei este opritd de o pufernicd strangulare ‘care fixeazd extremitatea
distald a membru[ur menfionat, care impiedicd pétrunderea a unui
singur degef mdicar’ mai deparfe si care se gqsesl«e la aproxlmu!w 10
_ cm. distantd de orificiul extern al colului uterin.

Felv'metria externd: diam. bispinos 25 em. dmm bicrest 28 cm.:
diam. bitrochanterian 32 cm.; diam. Baudeloque 20 em. Rombul M
Michag'is de asemeni de as;yecf si limite normale.” L

" Pelv'melria fnterndi: Promontoriul este inaccesibil. Liniile neunfte

si pere’ii excavatiei de conformatie normalu Diam. }promonfo-pu!)ian' .

minim (utl} 10,6 cm. o

La examenul somatic, nimic pafologic de semndlat.

Examenele de laborator: (D-r A. Aposfecrnu) reacfia B. W. se
adseste megahvu Ureia in sange 0,40%, de ser sanguin;_ glicemia
.. 0,90%¢. In uring, albumina si glucoza dbsente, sedimentul prezenténd
rare leucocite si celule epiteliale plate. Numdrul hematiilor 3:600.000
mme.; leuucocitele 7500 mmc. :

Dmgnoehcul preoperator: sepligestd, sexipard, gravidd m funa 9-0
sarcind simold in prezentafie rpefvmna, retractie wutering.

Condu'ta’ dperatorie: refractia” neceddnd la paralizante “ale fibret
musculare uterine, copilul fiind incd viu dar suferind infens, pdrintil
dorind insistent un copil (pe care I-ar dori bdiat), ne decidem penfru
o oneralie cezariand seamentard imediatd. La ora 7 dim., sub rahigs-
anestezie, se face laparatomia medmna subombilicald, mcxzcndu—se
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transversal peritoneul vezico-ulerin. Gégsindu-ne in* imposibilitate de a
o’ prezintd inelul lui Bandl, incizém corporal uterul, extrigandu-se cu
executa . cezariana. joasd aldt din cauza extremsi stranguldri pe care
' foarte mare dificultate un f&t incarcerat de cdtre corpul uterin, viu,
de sex masculin in greutate de 2700 gr.; fat care este gdsit cu
membrul inferior drept parfial coborit in vagin, iar- cel sting in ateld. .
, ‘Dupd refacerea peritoneului vezico-uterin, incizat inifial, se trece
lo sulura peretelui wterin in doud planuri: primul plan fiind fécut cu
métase fdrd a interesa mucoasa wtering, iar cel de al doilea cu catgut
interesand seroasa si o parte: din muschi. ,
Anterior coaptdrii huzelor inciziei uferine, se -remarcd ‘in cea
dreaptt - tangent la nivelul inciziei un fibrom interstifial de mérimea
unui ou de gdind a cdrui greutate iextremd se simte in .special  la in-
rea acului, atunci cand se administreazd un extract retro-
hipofizar in plin muschi uterin. . ' :
.+ Se dreneazd fundul de sac ubero-vezical, dupd care se inchide
peretele abdominal urméand tehnica obisnuitd.
-~ Diagnostic pos'op-ratoriu: Sepligestd sexipard, gravidd in luna
9-a, sarcing simpld, f&t viu de sex masculin in S. I. D. P., varietate
decomplectd, modul feselor, fibrom wuterin mic interstifial, retractia ine--
Julai lui Bandl. \ R P T
- Evelufie si tralament adjuvent: Drenul se suprimd a 4-a zi.
Agrafele se scot la 11 zile; far bo'nava, pe care o mob lizém in a 18-a
zi, pardseste serviciul la 21 zile complect vindecatd, impreund cu co-
pill  férd1ca in; acest interval de Hmp s& fi prezentat vreun semn
de infeclie sau .complicatie postoperatorie (febrd, hemoragie, efc.). Tra-
temeniului  chirurgical i-am asociat sulfamide, seruri artificidle, anti-
strepto si antiperitonice, tfonicardiace si punga cu ghiatd. Nu s'a.simtit
nevoia administrgrii penicilinei. / _ o
In concluzie este vorba in cazul nostru, despre o multicars cu
un trecut obstetrical foarte incdircal, la care ‘poate si datoritd altor
cauze ‘necunoscute noud, un fibrom interstifial mic determind pe de o
parte o nastere prematurd aproaoe de termen (cu cat sarcina e mai
aproape de fermen, cu afét nasterile premature sunt mai frecvente —
Meheut), iar pe de altd parfe o prezentatie pelviand (oroportia prezen-
tatiflor pelviene in coex<itenfa sarcinei cu fibromul ar fi de 24% dund .
lzhauzen si in 32% din cazuri duod Lefour),. avand” dreot consecintd
ruperea prematurd a membrelor. Credem cd turburg=i in rifnul ‘con-
tractiilor uter'ne da'e de nrezenta fibromului inferstitial menvionat, ca '«
scuraerea bruscd a lichidului ‘a favorizat prolabarea parfia'd a wnui
membru inferior, comnlex care a atras dupd sine o retrarFe a inelulni
ki Bandl, ireductibild si care ne-a obliqat a interveni. atat in sconul
salviirii mamei cat si a conilulul, printt’o ‘cozariand fardivd  sjnrmirg
de aplicat, adi~g _etunci “cand conditiile clinice 0 contraindiea . (Y-
chid ‘srurs «i frava'iul incenut la domici'ft de anrovimativ § nre).
‘Dotd fiind varcta arovidei nonetra (40 ani), mrewe~tr Fhromeli
menfionet, an‘e-edentele sales ohettrivnle it si mraanastion] sfa avst
cel imediat cat si cel indendrtat, ar fi trobnit fned, e g ne-
zarfana executatd de nof s§ fie urmatd de histerentomia. Din cau-a
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neacceptdrii familiei pentru a face o inferventie in acest sens, Z'x‘xt. " ]
- pentru obfinerea umui soc operator mai redus, am cdutat si reusit om,
printi'un tratament medico~chirurgical riguros aplicat, sé inldturdm cos-
secinjele septice ale cezarienei: de wurgenfd, prin menfinerea uteruhut,
urménd ca o histerectomie sau o castrare de altd naturd sd se facd, dact
va fi cazul in’ viifor, in conditiuni mai favorabile pentru bolnavd.
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. Il wagit dans les considerations ci-dessus, d’une grande multipare qud a
du subir une opération césarienne tardive & la suite d’une retraction utéting
irréductible et qui, d’ailleurs comme son nourrison, quitta I'hopital apris ®
21 jours, sans préséntgr le moindre signe de complicationg. ’

Les anteurs insistent, qu'étant données les nouvelles medications amti-.
infectiouses que nous possedons aujourd’hui, il ne faut rejeter systematiqwe-
ment ,Vopération césarienne tardive quon ‘peut ainsi exécuter avec plus de
suceés et qui offre le grand avantage de maintenir V'intégrité des organes
génitaux de la femme, ce ‘qui signifie beaucoup. :

-

<
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O PROBLEMA SOCIALA:
NOUA MONSTRI INTR'O FAMILIE

de

. Dr. Alexandra Chirmieit 5i D-rand Dinu Nedelescu
: Spitalul Deparati-Teleorman

Autorii prezinta cazul unei familii disgenice, care a dat
nagtere pana astazi la 9 mongtri; g1-insista asupra acestei
probleme eredo-patologice gl asupra masurilor practice de
.luat pentru protectia families §i a societatii,

" Articolul de fald urmdreste intdfisarea restransd si modestd a
urei chestiuni generale, cdre s'a pus.la un moment dat in faja unui -
medic practician, in activitatea lui, ‘curativid, la un spital mixt dela fara.

kaptele: o femeie a ndscut un monstru; aceastd femeie face
parfe dintro familie care a dat nastere, pand astizi la 9 monstr,
ior ea insdsi este la a doua progeniturd @ sa anormald. < -
. . Are dreplul aceastd familie sd reproducd fard sfarsit mongtri
soms degenerafi? » i L
_ Societatea are daforia sd pund zdgaz acestei patologice si mon-
stuoase ereditdli? - '

¥y

" Reddm mai jos cazul clinic: . o ,

* Femeea Joana F.., de ani 28, din Baldovinesti-Telcorman,. se
- interneazd de' urgenf in spitalul nostru la 13 Sept. 1944, pentru sar-
ond aproape de termen §i dureri abdominale de 7 zile, abdomen

C mare § sub tensiune. La citeva ore dupd internare " punga,
apelor se sparge lisind si se scurgi 8 litri de lichid (hidraminos).
Travaliul dureazi 30°, fitul se degajeazi. in prezentatie faciald) |
Constatim -cd suntem in fata ‘unui monstru neviabil, de sex. femenin,
in greutate de 1800 gr., cu aspect de broscoi: craniul si canalul me-
dular larg deschise, jar encefalul isi maduva spindrii inlocuite cu o
masd rogietici-vasculari. Facerea a durat o ori si a decurs normal.
Membranele desi foarte groase s’au rupt spontan. Placenta, a avut
430 gr. Hidraminos de 8 litri. - ) ; .

Post-partum: control uterin, vacc. Delbet, prontosil. Pleaci com-
plect vindecati dupd 10 zile. ) }

. Antecedente personale: in 1939 femeea a mai fost internati in
spitalul rostru avind un copil de 2 ani, anormal, care prezenta un
- rachioschisis ‘intins lombo-sacrat, exteriorizat prinir'o tumord volu-
minoasi, cit 1/3 din corp, cu cregtere rapida si disproportionati, care
mai tirziu a decedat. Femeea mai are 3 copii in viatd, sindtosi §i nor-
moli i a mai avut un avort spontan.in 3 luni. _

" Sarcina actuald evolueazi' din Iuna Ian. 1944. Ultima reguli—
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“'a 16 Ian. Deci pacienta se prezinty, cu o sarcind abea in luna a V1il-a,

In primele luni nu a avut turburdri. Miscarile fitului le-a per-
teput mult mai tirziu §i mai pufin ample decit le cunostea. In a 24
jumitate "a 'sarcinei a avut, cu intermitenfe, dureri lombare si ab-

dominale, varsaturi, sufocatii, febri, slibiciune, neliniste, ameteli. S’a
' simtit foarte greu si nmu a mai putut munci, cum a facut in cursul
celorlalte sarcini, iaf abdomenul a crescut prea mult. De 7 zile au
apirut dureri abdominale si lombare atroce, cu contractii de expulzie,

In antecedentele ambilor sofi nu gisim nici alcoolism, nici si-
filis. Sero-reactiile' facute in spital sunt negative.

Antecedentele heredo-colaterale sunt grave. Mama pacientei a
niscat 8 copii, dintre cari 2 miongtri = cu cap de’ broscoi;’ un frate .
al mamei a avut 5 copii dintre cari 4 monstri; o sord a mameia
fost idioati din nagtere, a triit pipd la: 13 ani, imobilizati _intr'o
.  Dupd spusele pacientei, aceastd teribild ereditate, intreagi fa-
" miliei, o datoreazi: bunicei ei, care-a fost o alcoolici jn ultimul grad — .

vesnic cu tuica la guri — si era §i- o femeie stricatd, cu moravuri
usoare, de ajunsese cunoscuti in toatd regiunea, fn timpul 'razboiu-
Iui din 191618, parasiti de soful ei pentru aceleasi motive.” '

" Din relatarea cazului clinic, subliniem faptul c& sarcina @ evo-
luat éu accidente, dureri si turburdri serioase. Datele acestea, conexate .
la anfecedentele obstetricale ale pacientei (un copil anormal in 1932
si, mai-ales la antecedentele ereditare imedigte si-mai indepéiriate .(mor-
biditate “ereditard cu 7 ‘monstri la  ascendentii familiei), ne-au f&cut.
sé ne gandim dela inceput la posibilitatea unei anomalii privind f&tul;
<emne'e subiective fiind intdrile de prezenfa unui hidramnios de 8
litri, facere prematurd in 1 Augush, si expulsie in prezentafie faciald.

Examenul anatomic af monsirului, Corpul bine conformat. Capul
inclinat pe spate, este lipit de torace. Craniul privit cin tajg: nu are boltd,
nici frunte, ceea ce ii dd un aspect- de broscoi; pleoapele fiind im-
- plantate deasupra . arcadelor sprancenoase, iar- ochii fdcand un refiet
pronuntat in afara orbitelor. Craniul privit de sus: bolta lipsester
induntrul cavitd}ii o micd. masd neregulatd, moale, rosie-violacee, vas-
culard, in jurul ei pielea cu fire de pdr. Canalul medular este larg des-
chis pe toatd intinderea lui, dela orificiul occipital pdnd la sacru. San-’
ful medular ocupat de asemenea de o masd vasculo-membrancasd,
uscatd fard re'ief. Piesa a fost trimisd la muzeul de anatomie pafo-
logici a facultdfii de medicing din Bucuresti. - SR

Clasificafia. In ce priveste varietatea de ‘monsiru, cercetdnd tra-,
fatele de anatomie patologicd si medicing legald, gésim i este vorba:
de o monstruozitate simpld, interesand capul si trunchiul. Eolosind. cla~
sificafia i Geofroy de Saint-Hilaire, .constatdm cd in cazul nostru
este vorba de un monstru unitar, autozit, .clasa - Teratencefali, sub clasa
Pseudoencefalilor, varietatea pseudoencefal - (encefalul si médduva spi-
ndrii inlocutie cu un fesut vascular; craniul si canalul vertebral larg
deschize). ' : : . : o

Prob'ema pusi din punct de vedere social, se prezintd  astlef:
intr'o familie, 3 generajii dau nastere -la 9 monstri. o ot

latd tabloul genealogic al acestei ereditdti . (la 1 lan. 1947)¢

]
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Generatia 1 Generatia 11 Generatia 1

Niculina de 11 ani
Elena de 9 ani
Avort spontan
Monst'U sex mase.

(Rachio-schisis tratat de
1. loana F .. 31 ani noi Tn 1939).

(pacienta noastra) 4. Nicolae de 5 ani
5 M mstru sex fem. (Pseu-
doencefalul care face o-
biectul articolului de fata
.944).
6 Marian de 6 luni

N e

=

Stanca e 1. Florica
Monstru sex fem.

Monstru sex fem.

. Alexandrina de 20 ani

Costica de 18 ani

Aurica de 16 ani

Valerica de 12 ani

1. Marina

MARI A 2. loana 1. lon de 18 am

Monstru sex fem.
Monstru sex fem.
. Monstru sex fem

Monstru sex mase.
. Ortansa de 15 ani

3. Radu

O wN e

4. Pauna
idioata din nastere
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Judecand starea achuald a familiei si cercetand amdnunfit an-
tecedente'e ascendentilor, gdisim factorul patologic (tara ereditard), care -
a condifionat-o, si anume: '

Punctul de plecare al morbiditdfii este ‘nefasta babd, Maria P.
alooolicd si depravatd. Cu soful ei ea are 3 copii: Marina, loana s
Radu, — ‘in aparenid sédndtosi, insd purtdtori nemdnifesti ai unei tare
grave familiare, pe care o vor fransmite progeniturilor lor. Pardsitd de.

- soful ei, baba Maria P., trdeste cu un alt bérbat si dd nastere celui

de al 4-lea copil al ei, — fata Péuna, idioatd st pardliticd, care frdeste
inconstientd, ca un parazit, pand la 13 ani, degradand - spefa’ umand ;.
— este vorba de o anomalie mostenitd in linie directd (un monshu in
prima generatie). S ‘ . L
arina, prima ndsculd, fiica mai mare a ‘babei Maria P., are 8
copii, din cari 2 monstri de sex femenin, — anomalie mostenitd prin
salt si fransmisd pe linie femeeascd (doi monstri in a 2-a generafie). -

loana, a doua fiicd a babei, “are un copil -sdndtos. N
Radu, al 3-lea copil al babei, casdtorit cu o femeie de alt sange,
reproduce fotusi pe nand 4 monstri neviabili, 3 de sex femenin, urwf
de sex masculin. Anomalie mostenitd prin, salt si retransmisd pe linie

‘bérbdteascd (in total 6 monstri in"a doua generafie), pentru ca-abia
‘al B-fea copil al sgu sd-I aibd sdndtos.

‘Dintre nepofii babei, numai 2 sunt cdsdtorite 5i au copii. Cea mai
mare, este pacienta noastrd, loana F., care a ndscut 6 copii, dinire
cari 2-monstri (cazul ratat :de noi in 1939, cu rachioschizis si monshrul
pseudoencefal de fafd, care face obiectul expunerii noastre (doi manstri
in a 3-g generatie)- " : o
" Dupd cum vedem, descedenja babei Maria P., numérd pind as-
tézi-25 membri, dintre cari 9 monstri. _

Nefasta: babd Maria P., origina’ acestei morbiditd}i a avut:

1 copil idiot din nastere; 6 nepofi mongtri; 2 strénepofi monstri.
Lista acestora din urmd este abia deschisd, baba avand in
vieald astdzi: ‘ - :

3 copit majori si familistiz 8 nepofi; 4 strédnepofi. :

Acesti descendenti tineri, sau apropiindu-se. de maturitate, poartd

— prin leggtura lor de sdnge — in masa germinativd @ cromosomilor
lor, teribila tard care fe-a fost imprimatd de bunica lfor — (o' parte din

destinul ereditar al périntilor for).
\

‘Am luat cunostiintd de aceastd dramd - familiard -prin pacienka
loana., care a apelat de 2 ori in 5 ani, la ajutorul nostru si am socok#
c& drama nu este numai q familiei ei, ci’ ¢ pentru intreaga . societate,
de naturd a inferesa in oarecare mdsurd cercurile medicale §i’ am ex-
pus-o in articofu de fajd, cu “modestele resurse cari ne-au stat la
dispozifie in aceaski directie — subsemnatul nefiind .specialist in pro-
blemele de eugenie si eredopatologie. o e o

Pacienta noasird este o jdrancd simpld, pe care nu o preocupd
catusi de pufin problemele ereditdfii si niciun fel de alte probleme —

totus, gandindu-se in mod egoist, numai la vieata ei (are abia 30

\
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ani) st a copiilor ei, ea ne implord sd o invdjdm ce sd facd oo s
scape de blestemul care apasd asupra familiei ei, fiind ‘gata a se su~
pune la orice tratament. ' . R
Ceilalfi membri ai familiei ei, par a se sinchisi mai ‘pufin de:
necazul lor comun. Unii sunt prea fineri, iar alfii deadreptul inconstienti,

o

rdspund: ,,se vede ci asa ne e scris”., g

Ca medic_practician, sunt dator sd dau un skat, iar ca chirurg
— un djutor eficace, cel putin acelor cari apeleazé la noi, din pro-
pria lor voinjd. Constiinja ne obligd sd judecdm problema in toat&
vastitatea ei §i_sd nu o reducem, cum e mai simplu, la cazul din
fafa noastrd. Cum s& procedém? S& Ilgsdm pe ceilalfi descendenti
ai familiei disgenice, pe cari ii ‘cunoastem, si cari nu se prezintd vo-
huntar la medic, sd reproducd la- infinit monstri sau degeneratii ¢ ’

Aci este o problemd de eugenie. privind rasa omeneascd si _alta
de biopoliticd care atinge fiinfa neamului nostru. In mod teorekic,
unii vor spune cd problema este simpld: s se sterilizeze aceastd fa-
milie. Cum? Dela caz la caz, pe mdsura prezentdrii,~sau obligatoriu?
(prin ce lege?) La ce varsti pe cei tineri si imediat pe cei familigti
prin ce metode¢ In praclicd, acesti descendenfi isi urmeazé vieaja lor

'si nu se sinchisesc de principiile medicinii, eugeniei sau biopoliticei.

lor si oricand pot rdméne gravide. La tei cei 3 copii, mogtenitori di-

recli ai babei Maria P., mama lor, sunt in plind maturitate. Ceilalfi

nepoli si descenden}i astdzi incd fineri, maine vor fi in aceiasi  si-

tuafie. Dar tinerii bdiefi din aceastd familie, cum _ar’ putea fi supra- -
veghiafi in vieafa lor, pand la cdsdtorie 1 Clai

In cazuri asemdndtoare, in alte jdri, s'au luat sau sunt pe cale a - -
se fua mdsuri cari sd apere familia si societatea. -

In Elvejia, findndu-se seama de sciderea natalitdtii si de inmul-
firea perscanelor anormale, s'au fuat din nou in discufie problemele de
biopolitiod a populatiei in vederea asigurérii une descendenje mai nume-
roase si calitativ mai sdndtoasd. Asemenea mdsuri se iau si in Suedia.
In Japonia, Ministerul Sendtéfii a fondat un instityt de cercefdri pentru
profectia societdfii. Acesta a pregdtit o lege care prevede sterilizarea

Primele Z nepoate sunt tinere, cisdforite, coabiteazd cu sofii

- obligatorie -in bolile grave, ereditare; sterilizare benevold in  bolile

usoare. RV ‘ D
- In cazui pacientei noastre si a descendentilor ‘acestei familii cari
s'ar prezenta benevol si ar cere ajutorul nostru, findnd seamd de factorul
patologic constitutional si de faptul ci nu-l puem influenfd prea mult,
dar putem sd-i ‘impiedicém aparifia prin mijloace eugenice, — suntem
de: pdrere a-i aplica o sterilizare eugenicd .— in- spejd, o inferventie
operatorie” abdominalé (tubectomie bilaterald). : -
. Nu pitem generaliza asupra mdsurilor, eventuai obligatorii, - de
al, — in cazul familiei citate de noi — neavand cunostiinfi despre
existenfa la not a wnor asemenea dispozifii legale. De sigur ¢d vor mai
fi existind i alte asemenea cazuri de purlitori de fare ereditare,
de familii - disgenice — surse a nenumdrati descendenfi anormali cari
fransmit disgenia for dealungul generatiilor si ‘impdnzesc omenirea cu
bolnavi constitutionali degenerafi, anormali..., mai mult agiurea, mai
putin la noi. - ‘

-
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Alcoolismul, sifilisul si eredopatologia sunt cauzele lor. Pe acestea
s& le combatem in primul rand. Ele sunt de domeniul medicinii so-
ciale, unde mai sunt multe de fdcut pe teren. -

~ "P.S. — Articolul de tajd a fost schifat in 1944. Ultimele addo-
giri le-am fdcut in lan. 1947, dupd ce am urmdrit familia in cauzd,
peste 2 ani.

Astdzi, baba Maria P. trdeste incd si bea fuicd. Copiii ei, adicd
mama bolnavei noastre §i frafii ef (unchii), precum si copiii aceston
(verit ID), tréesc, aparent sdndtosi, nu au mai avut nagsteri si nici
cisatorit. (Vezi tabloul familiei gener. I). ,

Niciunul din frofii si surorile mai mici a bolnavei noastre nu au
nascut alfi copii si nici nu s’au cdsatorit. (Vezi generatia II):

 Bolnava noastrd, femeia loana F., @ néscut in Aug. 1946, un -
copil de sex masculin, Marian, normal si complect sdndtos. (Vezi
generafia IlI). o U

‘In rezumat, pe ultimii 2 ani avem de inregisiral o nastere nor-

mald cu un copil normal, niciun aft monstru. -

. . ) :
. Les auteurs publient le cas d’une famille disgénique, dont les membres’ont
donné naissance jusqu'aujourd’hui & 9 monstres. lls insistent sur ce probléme

hérédo-pathologique et sur les mesures a prendre pour protéger 11 famille et la
societé, :

L2y

* DIN PREOCUPARILE COMBATERII TUBERCULOZEI
) ae v

. Dir ION GH. COSMA si D-r A. COSMA
Medic iglenist—Hateg " Medic sec.- spit Bega-Timigoara

Citim in ziarul Adevidrul Nr. §6.858 din 9 Sept: 1946:
,In strada Ion Mortun 24, s’a sinucis astizi dimineafs,
inpugcandu-se cu un fYoc de revolver, Nicolze Sindulescu °
in etate de 28 de ani. Cauza acestei sinucideri este cd nu-
.o mitul suferea de Taberculoza in ultimul grad®. ‘
f - . Prin urmare s'a sinucis din cauzd ci numitul suferea in
ulttmul grad de Tuberculozd! $i avea numai- 28 de an
Zilnle putem citi astfel de gtiri aproape in toate ziarele,

Tineretul nostru' se sbate in mare mizerie. Bolile cele mai
“variate in special cele sociale-T. b. c, lues, etc.'au pus stipanire
“ pe aceste organisme tinere pe care le rod, le macini, ba uneori

ii duc la acte supreme, ca in cazul citat mai sus. Este un fapt
care ar trebui si ne dea mult de gandit. $i cati tineri vor fi
cari se sbat in aceasta ‘mizerie, cati se lupti cu germenii bolilor,
cati din ei sunt salvati? Trebue sid recunoastem cu profundi
durere, ci nu am realizat aproape nimic pentru salvarea tinere-
tului din ghiarele bolilor cari rod incet dar sigur plapandul or-

'
.
. i
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. ganism. $i in felul acesta, arual pierdem mii, zecii de mii de
" vieti, fArd ca si ne cutremure. acest numir inspaiméantitor de
mare. Spunea un savant ci daci pe acesti nenorociti cari mor,
anual, i-am pune pe un vapor, si daci aceasta s-ar scufunda, in-
preuna cu toti cei depe el, lumea s-ar scandaliza, presa ar tlpa
si.ar cere ancheti. Dar asa ci mor individual, nimenea nu se
sinchiseste de ei. In decurs numai de 30 de ani, am purtat 2
razboaie, in care floarea tineretului a dat o contnbune masivi.
Astfel au fost pierdute elemente tinere, in plind vigoare biologici
de procreatie. Azi. mai mult ca oricAnd avem nevoe de fiecare
individ, si avem fievoe de indivizi tineri, capabili de a reimpros-
, pétasgeneratiile A-i ldsa la cheremul bolilor sociale, cari i1 duc
inevitabil la moarte naturala sau violenti, este un sacrilegiu.
, '$i oare in decursul deceniilor ce am ficut pentru acestl
menorociti ?

Daci , rasfoim legislatia Sanitars, observim cu durere ci.
mcx pana in ziua de azi nu dispunem de o lege moderni pentru
combaterea tuberculozei. Cici cea actuald dateazi din anul 1926,
si este incomplecti, 1nvech1ta, demodata, si absolut nepractici. In
anul 1934 ia fiinta Liga Nationald Contra Tuberculozei, care si ea .
la randul ei sufere de multe lacune Tot ceeace s-a legiferat,
s’a facut pentru individul bolnav:'Nu s'a pus mai multd greutate
pe individul sinitos, care si el 'se ‘poate imbolnivi. Cu alte cu-
' vinte s'a pus mai mult fond pe elementul curativ decat pre-
ventiv. S'au infiiptat sanatorii de munte sau de mare, spitale
pentru tuberculosi, si ici colo cite un dispensar pentru depistarea
‘t. b. ¢. dar si acestea absolut insuficent dotate. Evident, plecand
“dela o premizi falsi, ajungem la concluzii gresite. Cu totii stim
ci e mult mai greu sa vindeci o boald, in speti tbc. decat si o
previi. Altii, au aplicat aceste observatii, $1 traducindu-le in
fapt, au obtlnut rezuitate splendide.

, La noi, prima preocupare serioasi de medlcma preventiva,
este l.egea Moldovanu din 1930. Dar a fost sabotati atat in trecut
cat si in prezent. In legea sanitard din anul 1930, s'a preconizat
infiintarea plasei sanitare, pe langd care si functioneze Case
de sinitate si ocrotire. Aceste Case de Sinatate si Ocrotire, pe

langa alte atributii aveau si rolul de.a depista din.timp t. b c -

Nu s'a ajuns la generahzarea lor, caci au fost voit neintelese.
Totusi in ultimii ani s’au 1nf11n;at cateva. Evident ca rezultate
.nu au dat incd, si aceasta nu din vina lor, ci a acelora care
nu vor si le recunoasci eficacitate. Pornind dela aceastd pre-
supunere maladivi, au fost si sunt complect negh]ate Intaiu- de
toate nu sunt. inzestrate cu utilajul necesar. Lipseste personalul,
lipsesc mijloacele ‘de activitate. Mereu, in mod.sistematic an
fost sabofate de ciitre conducere. Nu sunt bam? E drept ca in

»
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timp ce in alte tari bugetul Min. Sén. este 24,47, din bugetul
statului, ca in Danemarca, sau 15.5°¢ in Austria, 1a noi este de .
‘numai 1.7%. In “nici o alti epoci nu s-au irosit atatia bani pe-
nimica, ca azi 1a noi. Numai pentru Sanitate nu se gisesc bani.
'Cél putin si nu strighm in -gura mare ci se lucreazi pentru
popor, cici tocmai’ sdnitatea acestuia este mai neglijata-"Acestui
fapt se datoreste marele procent al mortalitatii de TBC, dupa
cum vom vedea. - AN : L

1I. Evolutia T. B. C. In Diferite ]dri, Strdine.

" .Cerfcetand evolutia mor talitatii ‘de tbc. in Téri strdine -

vom constata dupi cum - vom avea de aface cu tari industria-

lizate sau (ari agricole ci in tirile indastrializate, procentutl

mortalitatii de Tbc. este mult mai mic ca in cele agricole. Pen-

tru & ilustra’ aceasta, dim mai jos dupd D-l Prof. Daniello ur-
) :

mitoarele date. - .
- Anglia, anul 1831 . . . 3470 o Italia, anul 1900 . . . 17-6jceo
R 10921 ... 117 .~ - 1430 . . . 108 ,
T 1951 . .. 8 , 19.0. .. 80 ,
Franga' 19011, .1.0222 1, Germania - 1913 . . 230 ,
L %21 L. 18, ‘ 1928 . . . #8 7,
T T 193 L oo ly3z . .. 62,
Notvegia 1921 . . ..+03 , Olanda v 19:6. . . 90 4,
' I U7 R . NI , 1931 ... 37 5.
* Elvefia » -+ 1901 . . . 271 , . T
198 . . 135, i
In tarile agricole: ‘
| Jugoslavia-. . . 210%g0 ‘ ROMANIA . . . 152%p
Bulgatia . . . 206 . Austria . . . 172 -
. Polonia . . . 200 5 . “Cehosluvacia . . 161 ,

_Ungaria . . . 97, =

... Se vede foarte clar, ci in tirile industrializate, procent
mortalitatii de tbc. este mult mai mic ca in tarile agricole,
uneori, ca in Olanda, coborand la 37 la suta de mii de locuitori.
In acelas timp mai observim cd procentul mortalititii tbc, este
in continui descrestere, lucrm pe care. nu-l vom putea afirma
despre Romania, dupid cum voin vedea. Care este cauza ci in
unele tiri mortalitatea de tbc.este mai micd ca in altele? Pro-
cesul de industrializare, care a creat o imunizare naturald, si
progresul general al giviliza;iei. B

-
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Il Evolutia TBC in Romdnia.

Anul, " Procent pe tard, = . Pr, pe mediy, , R ;
o o . Rural Urban -* 7
10320 Tt 1823000 0 172,000 | 22;70/0000

©11933 .- : 165.7 » 1663 , . .. 2058.,: "

1934 T 1696, . 1613 1205.6° "y

1935 - - 1788, 1700 , . 2150,

D - T | (% 1673 ,, - 2156 -

-.1927 : 1785, 1683, , 2443 .,

1938 Coe 1674, 1551, 2186 > .
L1959 Lo 1614, 151.1 , 2104,

+Din tabloul de mai sus, s'ar crede ci the. este in contmu.a
scadere dar. realitatea este alta, cici curba epidemiilor_ de tbc.
'se‘afld in:faza apogeului siu, iar:pentru; ultimii ani se poate ‘pre-
snpune chiar o crestere (Prof Dr. Daniello). In mediul urban .
inci nu a inceput si scadid ceeace dovedeste' cd procesul de
civilizatie incd nu si-a ficut efectul. “

Aceastd stare de lucruri ne este conﬁrmaté. $1 de reacmle
“bivlogice,; executate de dlferm auton Astfel

e o Orage L Sate R

; ’ Varsta ‘ o

Ly e g B. l F. . B. | R P Y

LA Lol 2-Tianil| 2199% | 4.80 [44.50)142.5%0 | A
S 714, 56.4% 5804 60.30/0 75% oy

el

‘Reeruti . 73. 2o/o. Studentl 85 9°/o

o Cercetand morbldltatea de tbc, nu putem da date statlstlce
globale deoarece lipsesc. Din statisticele partiale ficute de. di-
feriti autori, constatim cii aceasta variazi intre 0,84 4 reglunea
Sibiu, (Sto:chlta) si 256 % -(circ- -fia - Bré.nestl) ceeace denotd ci
gravitatea tbc. la noi este foarte mare, mai. mare ca in tarile
. din restul Europei.

Aceastil stare de lucrurl ne 1mpune sa pr1v1m prezentul
cu foarte multi seriozitate. Va trebui si depunem o munci
uriasd si sustinutd - in.. Vederea combatern tbc. Aceastii -comba-
. tere implici- in sine multd — energie si multe cheltueh. Dar
nimic nu va trebui si precupetlm in atingerea scopulw propus
Resursele materiale. vor trebui gisite cat mai neintarziat, 1ar
~€nergiile trebuesc moblllzate in. vederea acestel bétélu

IV. Profilaxia sociald a TB.C. . . . = .

- Combaterea tuberculozei- o vid posibild numai prm inter-
medlul Casei de sdndtale si ocrotire. In acest scop va trebui in:
pnmul rind ‘si generahzém plasele - samtare $1 ap01 mzestrate

2 personalul si aparatura necesaré. -

*,
)
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Unii dintre conducitorii Sanitatii publice, secondati de.
multi confrati nu sunt pentru acest lucru. Ori, cum isi pot In-
chipui acéstia ci medicii primari de boli pulmonare sau interne
s poati face combaterea tbc, cand ei au indatorirea ‘principald
de a tamadui si nu a preveni? Pot acestia si se deplaseze -in
intregul judet pentru, a face depistarea cazurilor? Cand atunci
s'ar ocupa de bolnavii lor? Trebue si fie un alt organ a. cirui
principald ocupatie si fie prevenirea §i combaterea bolilor. Acest
organ este medicul igienist de plasd, a . cérui actiune s se des-
fisoare intr'o razi bine determinatd. La plasi si functioneze
cate o Casa de ‘sindtate si Ocrotire, dotatd cu” un dispensar
anti-tuberculos, care si dispuni de un aparat de Roentgen por-
tativ. Dispensarul anti-tuberculos si fie deservit de un medic
primar de tbc. Un medic primar ftiziolog poate examina in mod
normal in timp de un an, 12.000 locuitori, deci o plasd ‘sanitard
nu va cuprinde’ mai muit de 12.000 locuitori. .

( V. Programul de actz"z)z”tate.

Pentru a putea preveni cu eficacitate raspindirea tbe, e
nevoe de cunoasterea numirului bolnavilor, adicé:. t ‘

a) Depistarea precoce a tuturor imbolnivirilor. Aceasta
depistarea se poate face in mai multe chipuri. La nici un caz
nu se mai face prin ascultatie. Ea trebue vazuti, nu auzitd,
cum spune Hofbauer. De aceea se vor face: 1. radioscopii in
serii si 2. radiografii in serie cu metoda microradio-fotografii. Ca
metode auxiliare acestora se pot intrebuinta: 3 anchete domici-
liare facute de surorile de ocrotire si 4. reactii biologice. -
.. Un alt punct insemnat din profilaxia sociald a tbc. it
constitue ;: - . L B

b) Supravegherea bolnavului. Bolnavul descoperit, trebue -
- supravegheat continuu pani la vindecarea sau moarte, cici nu-
mai in felul acesta ne putem asigura ci bolnavul respectd pres-
criptiile medicale. Aceastd supraveghere trebue si se exercite |
asupra : o ' o C S

1. bolnavului izolat la sanator, o

2. supravegherea bolnavului izolat 1a domiciliu, -

‘3. supravegherea la domiciliu a bolnavului esit din sanator,

4. supravegherea persoanelor de contact. o

Procedand astfel ne convingem dacd bolnavii respecti mi-
surile de profilaxie precum si daca au posibilitatea de a-gi urma

~

tratAmentul indicat. - -
° A treia misurd pe care trebue si o luim pentru a prein-
“tampina raspandirea tuberculozei, este: o : o

" . ¢) lzqlarea bolnavilor. Aceastd izolare se.face in institutii
ca sanator, sau spitale de tbc, sau la domiciliul bolnavului, cand

i o
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exista suficiente garanth de a putea mdephm o] 1zolare perfecta ¢
Cand nici una din misurile ‘de mai sus nu e posibild, atunci
indepdrtim copifi, cici acestia sunt mai receptivi decat aduitii.
Copiii noui niscuti deasemenea vor trebui sd fie vaccinati anti
tbc. cu B. C. G. care di o imunitate relativi.

O alti misuri tot atat de importanti ca si cele de m'u
sus este: B

d) As1stenta s’oc1ala a familiei. De obiceiu cele mai multe
familii bolnave de tbc. sunt dependente social. Va trebui deci
‘ca aceste?famllu si fie ajutate in mod efectiv cu bani sau in
naturd, cici numai asa —ubolnavul va putea sa-sl vadd de
sanétate. . -

Redim mai JOS erarhizarea pe care a propus-o Grle’\bach
in ce priveste ordinea in care trebuesc examinate la dlspensar
singuraticele categorii de md1v1zu

1. Exammarea cazurllor ce se prezmté. benevol sau tnmlse
- de suror1 . g -

2. Examinarea fam111e1 tuberculosului descoperit.
, . 3. Examinarea extrafamiliara a _persoanelor care au vemt
in contact cu bolnavul. |
. 4. Reexaminarea la termene fixate a tuturor persoanelor;,
care au fost expuse unei contagiuni.

5. Ciutarea sursei de contagiune intra sau extra familial . -

oridecAte ori se descopere' un copil cu primo, infectie recenta.’

6. Anchete prin radioscopii in serie in scoli, mternate, ate-
llere etc. unde au fost descoperiti bolnavi.

- 7. Examiniri radiologice in serie in industrii cu praf

8. Anchete radiologice in colectivitifi de indivizi ce pre-
zintd o predispozitie conditionati de varsta (pubertari, studenti etc).

9. Examinidrii radiologice in masi in alte colectmté;x
. (uzine,.corporatii etc.). .’

10. Examindri radiologice in masi la copiii de varsté. $CO- -
larﬁ (Reproduse dupi Prof. Daniello).

. Iata, pe scurt, prmc1p111e pe care se bazeaza proﬁlax1a tbc.
Sunt foarte simple si usor de. tradus. in fapt, atunci cand existi
buné.vom;a Daci plasele sanitare cu Casele de Ocrotire ar fi
- generalizate pe intreaga tard, si daci acestea ar fi inzestrate cu
intreg utilajul necesar, suntem perfect convinsi ci actiunea ar
" i incoronati de succes. Dar cum aceste plase sanitare sunt pi.’
rasite, neglijate, ba as putea spune chiar ci sunt boicotate, ele,-
nu au dat, si nici nu pot, un rezultat mai palpabil '

- In cele ce urmeazi, vom arita care este- situatia dela Plasa

. Sanitara Hateg, pentru a ne putea face o imagine de cum sunt
. ele in. general. ‘ i
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. . V1. Sz'tuaﬂd Plasei Sanitare Hafeg.

~
A

Plasa Sanitari Hateg functioneaza din anul 1944 luna Ia-
nuarle, deci peste 3 ani. In acest interval, de tlmp, nu s’a
ficut pentru plasi decat planuri. Intre altele am rezervat o
aripi din Casa de San. §i Ocr. pentrit un dispensar anti- tbe.
‘Pentru aceasta, Min. Sin. a inzestrat dxspensarul anti-tbc, cu
un aparat de Roentgen portativ, dar care aparat si pAna in ziua
de azi std-la o institutie in Sibiu. Plasa a fost inzestrati si cu
un autoturism, necesar pentru deplasarea in cele 95 comune pe
care le deserveste, in vederea depistirii cazurilor de tbe, etc.
In ultimul timp, si aceasta ne-a fost luat si predat serv. san. jud.
Desigur ci si Serv. San. Jud. are nevoe de masind pentru de-
. plasdri; dar avand in vedere problemele sociale cari se pun mai -
;acut la plasi decat la judef, nimic nu indreptifeste aceasté ma-
surd. Mobilierul dela dispensarul anti-tbc. nici pani in ziua de
azi nu este confectionat, si aceasta din cauza formalititilor biu-
rocratice. Si.nu din vina noastri. Deasemenea la plasi nu,exi-
std personalul necesar previzut in buget. Afard de medic nici
un alt personal nu existi. Multe circ:tii sanitare nu au medic de
ani de zile. Lipsesc deasemenea si surorile de ocrotire. In- acelag

~timp plasa sanitard nu a fost inspectatd timp de 2 ani de zile.
‘Nimenea nu se intereseazi de ea, nimenea nu-i poartd de grije-
‘Cei cari le-au infiintat, azi se dezmtereseaza de ele. Ca un pi-
rinte vitreg, si-au parisit copilul inci in fasd fiind. Evident ci
_in astfel de imprejurari, plasele sanitare nu pot da rezultatul .
scontat. Sunt in corespondentﬁ cu mai multi colégi medici igie-

" nisti de plasd, cari toti imi afirmd ci situafia lor este la fel, ba
la unele mai rea cu mult. Noi medicii igienisti, am plecat, am
imbritisat aceasti ramurd a medicinei preventxve, constienti .de
greaua sarcini care ne revine. Lipsiti de venituri colaterale, am
- ciutat sd ne gasim satisfactii sufletesti in “munci, in ‘realizari- -
" Dar cand nimenea nu ne sprijineste, nu- le putem avea mici pe -
acestea. In schimb avem altceva: un dispre{ din partea d-lor
“‘medici de circ-ie, cari datoritd cistigului de bani; au posibili-
tatea de a sfida idealismul nostru Daci nu se vor lua grabnice
masun pentru remedierea acestora, asigur pe toati lumea ci'in
'curind nimenea nu va mai imbrigisa aceasta spinoasi ramurd, |
‘a medicinei preventive. Cei cari sunt protagomstn medicinei
preventlve la noi, nu vor putea face nimic fard pionerii acestei
ramuri — noi medxcu igienisti — cari au rolul de a aplica pe
teren teoriile formulate. Si se rupd deci cu trecutul. S3 pidsim
la realizari utile. Poporul roman e micinat de boli. S& venim
‘deci in ajutorul acestui ‘atat de rabdétor popor, $1 atat de mult
nethat :

Vi
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VII. Conclu.sg'i

- 1. Mortalitatea de tbc. la noi este foarte mare- '
. 2. In mediul urban, aceasta mortalitate incA nu a inceput

Si scadi, jar in mediul rural pare si fie o tendinti-de urcare.
o 3. Morbiditatea de tbc. este foarte mare, ajungind pani
1a2.56" o. ~ o S Lo

- 4. Si se generalizeze pe tardi plasele sanitare. )
5. Casele de sdnitate si ocrotire si fie inzestrate .cu per-

‘sonalul medical . auxiliar necesar, precum si cu ‘aparatura ne-
- «esard - : : '

!

«dovanu si publicat §i Bul. Eugenic si Biopolitic Nr. 4—6 946,
7. Circ-tiile sanitare din plasi si fie complectate cu medici
si surori- de ocrotire. -

v+ - 8. In fiecare circ-tie sanitard -si fie construit cate un dis-

‘pensar mixt. ' ' » DRI

B

L TUBERCULOZA §I ASIGURARILE SOCIALE -

de

- D-r S. IRIMESCU
Secretar General al Ligeil Nationale contra Tuberculozei

. Mureau in tara noastri pani la rizboiul din urma, ,ﬁnual,
50.000 de indivizi de tuberculozi, cifri superioara celei inregis-

trate in Buletinul demografic. Acum ca o cons’ecin;é a situatiei

-ce i se datoreste mor si mai_multi. '
B Existau pe de alti parte 300 de mii de tuberculosi cu le-
‘ziuni deschise care rispandeau boala si moartea.

Am socotit, ci cifra de morbiditate ca si fie complect tre-

"hue, sd fie dusi pand la un milion cuprinzand 'si bolnavii igno-
rati sau avand leziuni cicatrizate cu posibilitifi de a. se re-
-deschide. , ‘ N

- Ea are.acum si recunoasterea si stampila oficialititii care a

-adoptat-o prin declaratii repetate in toate ocaziile. -Tabloul epi-.

. -demiologic al tuberculozei apare astfel intunecat si-desi nu tre-

-bue si fie umbrit prea mult, e bine si nu fie nici atenuat pentru .

a evita teroarea pe care ar putea-o provoca, irmand atitudinea,

.pericolul cand il simte apropiat. oo , L
. Acum tuberculoza ne -invadeazi cu mai multa furie decat
-ori cand. La centrele de microradiofotografie, unde se fac cerce-

politica strutului care-si ascunde capul in aripe ca si nu vada - -

i

" 6. S& se legifereze proectul de regulament' pentru organi-
zarea si functionarea plaselor sanitare; prezentat de Prof. Mol- .

™~
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tarl pentru a descopen boala dela prlmele ei mamfestén, con-
statirile inregistrate dovedesc progresele boalei. Dela 1.1/2 % din
cei ce erau socotiti ca perfect valizi, ignorandu-si boala dar aveau
leziuni active s'a ajuns la 3 % prezmtand p051b111tﬁ;1 sd devini
factori de’ contaminare. . - :

Fiind dat ritmul acesta de ascensiune vertiginoasi a boalei
misurile de combatere ar trebui si fie augmentate. In loc de o
crestere .a asistentei, ea a scAzut. Cand ne-ar trebui 30.000 paturi
pentru tubercufosl dupi calculele cele mai pufin exigente, res-
trangandu-le la strictul necesar, nu avem decat a sasea parte din
ele; si nici acestea ocupate decatpe jumaitate, de oarece fonduri
nu existi ca si functioneze in plin. Situatia e lamentabild. Ea
provoacd legitima ingrijorare si- a autoritatilor sanitare care-si
dau seama de gravitatea ei. Denuntasem de mult primejdia si o
strigam pani la clamoare ca. si fie auzitd de toti. Sinitatea se
cumpird cu bani, spunea un mare igienist american\Biggs, .dar

cum nu gisim decat sume derizorii in acest scop o cumpardm
- jeftin si de aceia este atat de subredad si precarad. - :

Intreg bugetul sanitar pe 1936 era de 1,7 % din cel general
Numai insi pentru paturile necesare asistentei- tuberculosllor ar

trebui chiar dupa calculele oficialilor investitii in valoare de 50

miliarde, de trei ori mai mult decat cele existente ca sumi glo-
bala in acest buget. Cifra aceasta oricAt ar pirea de astrono-
mici e depisitd insi de realitati, constructia de noui institutii sau
amenajarea celor in fiinta reclamand cheltueli enorme, asa incat
mizeria bugetului sanitar apare in toatd intensitatea ei. Noui is-
voare de venituri trebue de aceia si fie ciutate, cele actuale fiind
cu totul neindestulitoare ca si corespundi asistentei tuberculo-
silor. Acum, cAnd situatia demografici devine din ce in ce mai

. grava—natahtatea a scizut cu o treime si mortalitatea $e men-

tine ridicati asa incAt excedentul de populatie cu care ne lau-

" dam risca si disparid — stivilirea tuberculozei ca unul din fac-

torii importanti de mortalitate devine o datorie imperioas# a ofi-

‘cialititii si a particularilor care si ei trebue si-si aduci contri-

butia in aceasti directie.

Ceiace se face pani acum pentru a stanjeni tuberculoza &

L.,

departe de a fi deajuns. DacA asiguririle sociale considerate in -

general ar fi temeinic intocmite, dela capitolul invaliditdtii — th-

rea ei — tocmai pentru a o preveni, de oarece greveazd asa de
mult bugetul lor, s’ar putea ga51 fonduri 1mportante ca Si o in-
gradeascé

» . In Franta, in “cadrul Asxgurérllor genera]e sociale s’a in-

trodus printr'o dispozitie speciald in urma unei Ordonante a Mi- -

plsterulul Muncei din Octombrie 1945 o situatie deosebiti pentru

berculoza ocupi un loc proeminent printre cauzele de produce- -
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asiguratii tuberculosi. Acestia dobandesc dreptul Ia o asigurare
denumiti de lungi maladie—de longue maladie— acordandu-li-se
asistenta firi nici o contributie sau platd din partea lor, in timp
de trei ani, in institutiuni sanatoriale primind.si jumitate din sa-
. lariu. Aceleasi drepturi le au si membrii familiei lui dacs se tu-
. berculizeazi fara insi alocatia de -salariu. . , :
Ceiace s'a facut in Germania si Italia pentru asistenta tu-
berculosilor dela capitolul asigurarilor sociale in general—in Ita-
lia. printr’o asigurare speciali—am aritat in publicatii anterioare.
- Alcétuirile obtinute-in acest fel s'au prabusit cum s’au pri-
" busit si dictaturile in dezastrul lor meritat tArand si organiziri ‘
cari atinseserd o desvoitare importanti. 7 ‘
In Noua Zeelanda, un regim politic de inalt democratism a .
determinat introducerea unei asiguriri nationale generale contra
boalelor. Tuberculoza a intrat si ea in cadrul acestei asigurdri.
Starea sanitars in aceasty tari e infloritoare pe toatd linia, asa
incat n'a’ mai fost nevoie de o asigurare speciald contra tuber-
culozei, aceasta scdzind concomitent cu celelalte boale si dand
. una din cele mai reduse mortalitati din lumea intreagd. Anglia -
prin planul Beveridge de o atat de risunitodre reputatie pus in
practici prin sprijinul Statului care intervine pentru aplicarea lui
.cu o cota contributivd insemnati—175.000.000 lire sterline-anual—
va ajunge si facii si diminueze morbiditatea si mortalitatea de"
tuberculozi, care si acolo dupd ce scizuse mult e acum in cre- .
stere. La noi asiguririle sociale sub forma actuali nu pot si in-
tervind. in combaterea tuberculozei decat cu fonduri insuficiente
pentru bolnavii care intri in cadrul celor cirora le datoresc asis-
tentd. Cu cele 25 dispensare in care se dau consultatii si numai
Cu un singur sanatoriu pani acum pe seama lor, chiar utilizAnd
i sanatorii particulare cu care au conventii pentru interniri, aju- -
toarele pe care'le oferi bolnavilor.nu reprezintd decit o mici
parte din ceiace ar trebui si fie pentrua corespunde intr’adevar
nevoilor de asistenti. Internirile sunt reduse ca numar de boi-
- navi (in ultimul an 12.000). Dintre tuberculosii inregistrati Ja con-
‘sultatiile dispensarelor, dupa ultimele date statistice nici 10 '» nu
sunt realmente asistati in institutii de curi. Durata timpului de
tratament e prea mici ca si fie eficace ca mijloc de curi si de
izolare. ‘Pani cu 4 ani in urmi, media zilelor de internare era de -
30, ceiace inseamna o asistentd iluzorie mai mult simbolici ca
Sa se arate ci si pentru tuberculosi se facea: ceva, cand in rea-

litate erau bani irositi, rezultatele ce se puteau obtine nefiind de
cat efemere, fard consistent si durabilitate. S

Cura poate fi prelungita sila noi pani la eventual trei ani . ..

bolhavul avand posibilitatea si fie internat de maimulte ori dupi
primul tratament, asa incAt in statisticele date asupra numairului
i . ' ) ,V

N

)
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celor asistati acelas bolnav. poate'sd figureze de mai multe: ori.
Asigurarile sociale fac sfortiri meritorii ca si asiste pe tu-
berculosi.dar ori cAt ar fi de mari nu pot din fondurile lor. bu-
getare si cu putinele mstxtum pe care le au la dispozitie si- co-
respundi unor .sarcine prea grele care le ar 1mpovara peste pu- -

.-terile lor. - . . -

'

Cotele actuale de contrlbutle ale asguraglor privindu-i- in
par{i egale cu patronii nu alimenteazi decat neindestuldtor fon-
durile asiguririlor chlar cu augmentarlle acum pe cale si: fie

1ntroduse -

Trebue de aceia si se re curga la suplimente din alte veni-
turi, In 1937, cind era Ministru al Sanatitii doctorul Costinescu
s'a creiat un fond special pentru tuberculosi. Cota pentru acest
fond desi micd reprezinta o contributie, totusi importanti. Cum
n’a fost insd _sporitd decit in proportie neinsemnati—de abm de
3-ori pe cand pentru asiguririle generale e-de zece ori mai mare
si e pe cale si creascd si mai mnlt—aproape nu conteazi. Liga
are in dispozitiile legale pe baza cdror functioneazi, previsute
contributii bugetare care raman insa platonice de oarece inistitu-
tiile de Stat — diferitele Mlmstere Municipiul Bucuresti etc.—
obligate si le suporte le eludeaza, ori cit ne-am striduit si le

. punem in vedere ciA nu se pot sustrage dela ele. S

. . [Exista initiative raslete care dovedesc interes si ravna; pean'
tru aceastd mare problema de epidemiologie de oarece cei ce-le
jau isi dau seama ci nu trebue si fie priviti numai sub aspectul
sanitar dar si sub cel economic si social. Problema e nevoie. s&
fie- consideratd in complexul ei. Cu misuri fractionare nu se poate
ajunge la rezultate care si aibi valoare si continuitate. - Stran-

- gerea intr'un minunchiu a sfortarilor intreprinse pentru ingradi-

rea boalei se impune ca si ducid la o coordonare dupia directive
unitaré. Liga contra tuberculozei a fost instituiti in acest scop
si legea alcatuirii ei ii conferd drepturi ca si exercite aceasti
actiune. Programul pe-care a voit si-1 duci la infaptuiri sa lovit
de multe neajunsuri si impotriviri. Oficialitatea n'a ajutat-o. decat
sporadic §i intamplitor desi ar fi fost pentru ea un factof aju-
tator de mare folos ca prin atributiile conferite printr’o lege inca
in' vigoare. Liga si. activeze intr'o direcfie pentru care autoriti-
tile sanitare nu aveau singure nici destul timp, nici destule fon-
duri ca si lucreze efectiv. Fondurile mai cu deosebire le-au lip-
sit ‘cu totul cum au' lipsit si Ligii. Este de o necesitate urgentd
ca acum cind tuberculoza propiseste atat “de mult si se gisea-
sci' o modalltate ca si fie obtinute. Asigurarea speciali contra
tuberculozei ar fi una din aceste modalititi. Ea trebue sa fie in- .
stituitd dupd un plan intocmit ca si nu ramani numai teoreticd

el sa treaci la inféptum Contrlbuna celor ce intrd in cadrul ‘ei

’
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va servi.pentru asistenta bolnavilor inci din vreme cand sunt

recuperabili. Diagnosticul precoce al boalei e un punct esential
pentru combaterea ei. Primele manifestiri nu pot fi ‘revelate de
cat radioscopic. Statele Unite. consacri anual in acest scop 10
milioane dolari, 43 biliarde lei, dupa valuta noastra. In felul ace-

sta 62 % din populatie isi are fisierul si trece in fata . ecranului.‘
Lupta contra, tuberculozei se intensifici astfel din ce in ce mai’

mult’si in scurti vreme in inregistririle de morbiditate si mor- "

talitate tuberculoza aproape nu va mai figura. Legea va apare,
cand va fi aplicatd, cu un substrat nu numai de umanitate dar si
de mare interes colectiv. ! o
In epoca actuali de curente de opinie publici pentru reali=
zarea unei lumi, care si ‘fie mai buni trebue si fie mai drea-
ptd, asistenta cand va fi intaritd prin lege indeplineste un rot
de mare importanti in direcfia acestor curente. Asistenta ftu'--b
berculosilor se impune mai mult acum decat ori cind, de oarecé '

) _din relatiile comunicate asupra prizonierilor si deportatilor in
lagdre rezultd’ ci-jumaitate suht tuberculizati. Ei trebue si fie

ingrijiti din ‘'elementare indatoriri de etici sociali si .prin reper-’

‘cursiunea asistenta pornind dela ei se va generaliza.

Vremurile sunt pielnice ca legea si fie desgropatd din ¢ar-
toane .unde zace de ani intregi ca si devini o realitate. Prin-
lege, tuberculosul ' va putea si fie ingrijit el si familia lui dupa
metode de curd cAt de complecte si sistematice. Oficialitatea tre-
bue si se decida, si adopte aceasti modalitate de combatere

:cat de curand, printr'un act de hotirire, dindu-si seama ci nu
-Se poate gisii o alta mai buni. Cu cat se va intirzia mai mult

cu atit problema va deveni mai gravd si mai complexe si boala
continudndu-si pustiirile va fi si mai greu de stavilit. O laturd

deosebit de importantd a problemei'e cum si se ajungi ca in

asistentd si fie cuprinsi si patura.rurali. Am cerut insistent cu’
multi ani in urmi cand era pusi in discutie problema introducerii
unei legi de asigurare sﬁeéia]é, ca in programul de luptd si se

-aiba in vedere si pe tirani printre care tuberculoza pitrundea

din ce fu ce mai mult. Din totalul deceselor de tuberculoza, trei
patrimi din ele se produc la sate dar pentru tdrani paturi-in sa-
natorii nu sunt disponibile decat foarte putine, fiind ocupate de

~oraseni, functionari si de alte categorii ‘de bolnavi pe bazi dé

legi deja existente, - - : o P
‘Propuneam atunci, o coti contributivi a capilor de familie'

dela sate care pentru aceea epoci insemna mult dar acum nu

mai inseamni nimic. - ' .
S'ar fi dovedit astfel prin fapte si nu numai prin vorbe ¢i

- solicitudinele afisate in toate ocaziile pentru ‘tArani sunt reale si

* Bl numai exercitii de retorica sonori dar deseart. -

-

a
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‘Asigurarea pe care o propunem din nou acum fiind glo-
bald va cuprinde si pe {irani. O normi trebue si fie stabiliti in
ce fel si se orAnduiascd cota contributivi a celor ce intra in
cadrele ei. :

Taranii vor veni cu un aport socotit dupa intinderea de
pimint pe care o posedi si cum aceastid intindere este mici
chiar dupa noua reforma agrard nu vor fi mult grevati. Proprie- -
tarii ceilalti, catl au mai rimas, vor contr1bu1 dupa aceleasi
criterii. P

0] propaganda intensd pentru’ a demonstra nevoia intro-
ducerii acestei legi ar preveni, in orice caz ar netezi obstacolele
pe care eventual le-ar intdlni in calea aplicarii ei.

In aceastd expunere am dat numai o schiti in linii mari
~a felului cum pot fi gisite isvoarele de venituri din care, si se -’
alimenteze fondurile necesare pentru combaterea tuberculozei.

O relatie amAnuntitd poate fi gisitd intrlo lucrare a mea din 1942,

Pentru ca lupta contra boalei si se desfisoare in ritmul -
unei mari campanii, ea nu'trebue si depindi de fluctuatii buge-

tare inevitabile in starea actuald de lucruri, cAnd fondurile pu- -
~ blice sunt solicitate ca si fie atribuite in atatea directii oricat
‘problemele: sanitare reclami pentru ele solutii urgente. Fondul-
trebue- si fie stabilit, fixat deplin ca si nu sufere variante care
l-ar face insuficient. Forurile competente, cadnd principiul intro-
ducerii legii va fi admis si pentru admiterea lui trebue si lupte
"si cei ce fac parte din ele, urmeazd si se pronunte asupra re-
dactarii ei definitive. Schema pe care am dat-o comporti mo-
dificari cat. de multe potrivit situatiei economice si financiare ca
astfel aceastd lege si-se nascid viabild si s nu impartiseasci
soarta atitor legi dela noi care s’au niscut si continui si fie
moarte. Numai in felul acesta nu va riméne un vag deziderat
pentru impliniri continuu amanate sub pretextul ci, vremurile
nu sunt incd prielnice pentru punerea ei in aplicare. Legea se
- impune cu o necesitate de prima ordine.
- Cand in marea tari vecind care e Rusia sovietici fondurxle

_disponibile pentru A51gurar11e Sociale ating cifra enormi de 67 -
miliarde ruble anual, ceiace reprezintd 22°, din bugetul global
pentru a pistra sinitatea indivizilor ca ei si rimAni.valizi si
si fie factor de plind productivitate, si luim pilda -dela ea si
in aceastd privingi. Democratia ca si fie reald trebue si aiba
la bazi o organizatie de aseziri omenesti prin care si poatd fi
implinit un inalt ideal de intocmiri sociale ca intre jndivizi si
existe raporturi asa incit si -le fie as1gurata sinitatea . fizicd
depe urma cireia derivd si cea morali. - .

Problema combaterii tuberculozei ca si celelalte probleme
~sanitare si igienice, privite in general, rim4in probleme de Stat.
. ] - . .

t
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Prin introducerea unei legi de asigurare contra acestei boale
- Statul nu se poate degaja de rispunderile si indatoririle lui,
Ca si in planul Beveridge pentru punerea in aplicare a asigu- °
rarii, Statul e nevoe si vind cu o contributie care trebue si fie
important, ca si complecteze pe cea a particularilor ; a celor ce
intrd in cadrul asigurarii Statul daci si-ar da tributul chiar cu
fonduri cat de mari ar face o excelents investitie. Am aritat in
. rapoartele mele dupi .calcule minutios intocmite ci se pierdeau
In anii care au precedat rizboiul actual 17 miliarde de lei anual
din cauza tuberculozei prin mortile produse de boali si prin zilele
de lucru dela bolnavii scosi din ‘cAmpul muncii. Acum miliardele
ar trebui si fie schimbate in biliarde. Reducandu-se mortalitatea
numai la jumaitate fati de cea anterioari, si foarte mult si mor-
biditatea, s'ar realiza economii enorme pe fiecare an. Fondurile
AIntrebuintate pentru a ajunge la acest rezultat ar fi deci larg -
compensate prin beneficiile realizate. E o parte insi si mai du-
reroasd in pagubele produse de tuberculozi decAt cea materiala.
Atatea suflete inalte si attea minti alese dispar inainte de
vreme, fird si-si ti adus intreg aportul de care erau capabili,
toatd lumina pe' care o purtau in ei. E foarte mare numérul
oamenilor de seam# care pier secerati de tuberculozi. Si impie-
decim acest masacru al inocentilor, inocenti dupi expresia bi-
blicA pentru ci boala le-a provenit in mare parte din neajunsu-
rile intocmirilor sociale si economice si nu din vina lor, nea-
junsuri care fac din'flacira unor - inalte vieti, care-i consumg,
cenusd ce se pierde pentru totdeauna. .
Ce s'a ficut aiurea trebue si se facd si 1a noi. Pentru a

cita un singur’ exemplu, in Belgia, grupiri profesionale prin
mutualitafi asigurd celor ce fac parte din ele, ciAnd sunt tubercu-
losi o asistentd complects. Prin sindicate care si la mnoi au o
activitate intensi cu ajutoare masive date de autorititi, ca
‘preambul al legii, o actiune identica s’ar putea intreprinde.

. Aurora unor vremuri mai bune se zéreste intr'un viitor pe
care trebue si luptim si-1 facem cat mai repede tangibil. Daci
legea asigurarii aplicand o asistentd cAt mai complecti se va
Intocmi asa cum am expus-o si va fi pusa in practicy, tubercu-
-loza biruiti va rimaéne o boali a trecutului.

————————
\

MOMOR.



- i , Terapeutice

CONTR]BU]'IUNI ‘LA TRATAMENTUL
OSTEOMIEL]TELOR ACUTE

de
D.rr MARCEL IONESCU si” Der GH. GRAMA

Tratamentul osteomielitelor acute a fost indelung studiat,
cu multe discutiuni gi divergenfe de pireri.

Stafilpcocul, purtat de torentul sanguin, se localizeazi pe
orice segment al scheletului, cu frecventd deosebiti pentru anu-

mite oase gi. predilectie extrem de rari pentru altele.

Poarta de intrare este varlata, putand fi un furuncul sau
o foliculiti superficialdi — ca in cazurile noastre —, leziuni cu-
tanate  infectate, impetigo, abcese, angine, amigdalite, isbuenirt

- de adenoidite ete.

Tratamentul osteomielitelor, pind in prezent, a fost numai

,thrurg;lcal Stim en totfil greutitile ce se 1nta,mp1na, in cursul

acestel terapeutici si cunoastem insuccesele si sechelele grave
ce lasi aceste .afectiuni. ‘
Prin introducerea ‘in terapeuticd a sulfamldelor si a pe-
nicilinei, orizonturi noi se deschid pentru acest capitol al pato-
logiei chlrurglcale
Cazurile observate de noi se incadreazi . in terapeutica.

. modernd a osteomielitelor acute, iar prin contrastul .terapeutic,

ce le diferenfiazd, am gisit 1nteresant si le publicim.

Obs. I-a. Bolnava C. E. de 15 ani, elevdi de licey, acuzd dureri vii

" in go'dul sting, cu stare febrili si tumefactie marz a regiunei.

In. antecedente, gisim o furuncu'ozi in Augvst 1945, car: a durat
15" zile, colici: apendlculare repetate, a.mlgda.‘lt" Antecedentele heredo cola-
terale firi importanfi.

Boala actuali dateazd dela 31 Mai 1946, dupi fiori s temperatura,
cu jeni dureroasi in soldul sting si schiopitare. In zilele urmitoare, tem--
peratura incepe si creased la 399, soldul si se tumefieze, {ar jena in mers
si se accentueze. De mai mute zile, bolnava prezenta, discret, foliculite su-
perficiale pe membrele infericaré. Temperatura cregte zilnie, ajungind la 400,
iar bolnava, in stare gravi, nu mal PO te pﬁrisi patul. Ne consul@, la 3
Iunie, in a 5-a zi de . boali.

Starea pre:enta' Bolnava este palidi, cu 400 tempuratura,, acuzi dureri
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vii in soldul sting si nu poate merge decit bine sustinuti. Fesa stingi
mult tumefiati cu stergerea santului fesier, firi ca tegumentele si fie anor-
male. La palpare, durerea este difuzi in toati fesa stdngi, cu paroxism la
nivelul- trochanterului. Mobilitatea activi dispiruti la goldul sting, insi, cea
Pasivi pistrati. Mijci pustule gilbui la ridicina foliculilor pilogi pe mem-
brele infericare, - :

Restul examenului somatic normal. .

Radiografia articulatiei coxo-femorale arati decalcifierea trochanteralui
sting, iar marginea externi estompati si conturati difuz. '_ .

Pe simptomatologie, evolutie gi radiografie se pune diagnosticul de
trochanteriti acuti. - '

'

© Predilectia- bolnavei pentru stafilocoe, manifestati in- repetate rinduri )

prin amigdalite, furunculoze, crize de apendiciti, jar in prezent prin folicu-

lita superficiali dupi membrele infericare ne limureste etiologia. '
Se ingtitue o sulfa.midoterapie intensi, 6 gr. pe zi, combinati cu

injec{ii de anatoxini stafilococici. ‘ i -
Dupi trei zile, temperatura scade sub 389, iar durerile se atenuiazi:

evident. In zilele urmitoare, tumefactia scade la normal, lar bolnava, afe- .

brild, poate si meargi. . .
La 25 Iunie 1946, sb face o -radiografie de control care arati un
trochanter normal, dupi 22 zile dela inceputul tratamentului. -

Gbserv. 2-a. —* Bolnaya M. V. de 12 ani, elevi din' Craiova, ne con- -

sultd pentru un furuncal al. fesei stingi, aproape de sanful inter-fesier.
In - antecedente remarcim pneumonie i Tugeold . in prima copilirie.
Rugeold si, enteritii. Bronsiti. <o :

‘.

Boala actuali incepe cu ' durere in regiunea interfesieri stingi, unde’

se desvolti un furuncul care se deschide la 2- Scpt. 1946 si se dreneazi.
Regiunea fesierd fiind mult infiltrati se administreazi sulfamide albe in

dozi utila, 4 grame pe zi. Duapi citeya zile de. pansamente gi tratament,-

furunculul se vindeci. Fesa continui a se tumefia, iar stareg generali se
inriutiteste progresiv, luind un contact septicemic.

Durerile accentuindu-se mult la mivelul fesei stdngl1, -iar mérsul deve-
nind imposibil,- cu toate cele 26 grame de sulfamide albe luate, se practici
o puncfie exploratricé care rimine negativi, la 9 Sept. 1946, In aceiagi
zi, se face o radiografie a bazinului. Spre surprinderea mnoastri se descopere.
un proces de Osteomieliti la nivelul articulatiei sacre liiace stangi, ‘

Eticlogia stafilococici nu a 'puiut fi trecuti cu -vederea, preconizindu-se
penicilina, in locul sulfamidelor luate in cantitate apreciabili, firi niciun
elect. ' S . . i

Se administreaza 15.000 de unititi din 3 in 8 ore, jar concomitent
incepem si injeefille cu anatoxini stafilococics’ o .

Temperatura scade chiar a doua zi, iar a trela zi dispare.. Starea ge-
rerali se imbunititeste’ zilnjc, tumefactia fesei dispare, iar mersul devine
posibil.’ Dupi 12 zile, la 23 Sept. 1946, o noud radiografie aratd dispa-
rifia leziunilor de osleomieliti, evidentiind un os normal.

*

Observatiunile noastre se incadreazi in osteomielitele acute
- cu punct de plecare de la o infeciiune stafilococicd cutanats,
superficiali, cum a fost in primul caz o foliculiti superficiala,
lar in al doilea un furuncul. ’ ’
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In ambele cazuri s’a obfinut vindecarea prin sulfamido-
terapie sau penicilini. Reamintim ¢4 in cazul al doilea am intai-
nit o sulfamido-rezistentd, infectia stafilococici cedind numai
la penicilini. ‘

In ambele cazuti,. un diagnostic precoce a fost necesar.

Ori de cite ori suntem in prezenta unei infectiuni cutanate
stafilococice, care se dinsoteste de o stare generali rea, si o
tumefactie dureroasi pe unul din segmentele scheletului trebue
sd ne gindim la o localizare a infectiei pe os. ‘

- O radiografie, ficutd comparativ cu: regiunea - sinitoasi,
se impune, ajutdndu-ne la punerea unui diagnostic precis.

Terapeutica osteomielitelor acute a fost controversati la
inceput. : , ¢

. Interventia precoce a dominat mult timp  chirurgia. Re-
zultatéle au fost nesatisficitoare. Lieveuf a aritat ci interventia
" precoce agraveazi sigur starea locald si generali a operatilor.
Astfel, interventiilor precoce le ia locul espectativa si aplicarea
tratamentelor cu caracter medical. R4nd pe rand. se incearci
vaccinoterapia, abcesul de fixatie, ‘proteinoterapia, imunotransfu-
zia, seroterapia si bactriofagoterapia. Debré si Leveuf recomandi
sero-anatoxinoterapia stafilococici. , ‘ L

In ultimul timp, a apdrut sulfamidoterapia gi penicilina.

Atitudinea mnoastrd terapeutici, in cele doud cazuri, a
fost pentru instituirea unui tratament mixt cu sulfamide sau
penicilingd combinat ‘cu anatoxini stafilococici. .

Actiunea de scurti duratd a sulfamidelor sau a penicilinei
am cdutat si o prelungim prin imunizarea activd cu anatoxini
stafilococicd. Astfel, organismul este pus la adipost de o rpei-
divd a focarului infectios sau de o alti localizare osteomielitici.
: Ne-am insugit aceastd terapeutici, bazindu-ne pe experienta
unuia din noi, \care intrebuinteazi de mult timp, cu deplin
* succes, asociatia .sulfamide-anatoxini stafilococicd in tratamentul

furunculozelor ¢i hidros-adenitelor. ’

Aparifia penicilinei deschide noi perspective. Actiunea ei
este rapidd. Astfel, in cazul al doilea a jugulat infectia osteo-
‘mieliticd a sacrului, in 24 ore,.cu toatd sulfamido-rezistenfa a
acestuia. ‘ ‘

® ~

In concluzie: In osteomielitd acutd ne vom abtfine dela
.orice interventie chirurgicald, instituind un tratament medical
precoce.

Tratamentul medical va fi constitiit din doze mari de
sulfamide sau injectii de penicilind, completat de o imunizare
‘activii a organismului prin anatoxini stafilococici.

Timpul de vindecare este incomparabil mai scurt fati de
celelalte tratamente intrebuintate pind in prezent. .

~ Interventia chirurgicald trebue si aibd loc numai atunci
cind tratamentul medical fu duce la o rezolutfie completi a foca-
rului septic, care trebue vidat. '
. L
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Centrul de ocrotire al copiilor din Tg.-Mures

INAPATENTA COPIILOR

de

D-r D. MILOTA
"Medie primar ciiector

Inapetenta este unul dintre cele mai frecuente motive, pentruy
- care un copit este prezentat fie medicului specialist, fie nespecialist.
" Este interesant faptul, cg aproape in toate cazurile, mamele
dela inceput fin sd precizeze cg, copiii lor sunt séngtosi, sunt veseli si
bine dispusi, se joacd si aleargd toatd ziua, dar sunt foarte ingtijorate
de faptul cd nu qu poftd de mancare. Mamele prefuesc atdt de mult
 acest lucru incat, adesea ele neglijeazd cu forul semne evidente :de
boald si pe cari nu le pun de foc in legéturd cu lipsa poftei de man-
care. Asa am intahit cazuri, cdnd copilul a fost adus pentry inape-
ten}d; iar la examenul fdcut am gdsit o ofitd medie supuratd, care
data de cdteva sdpkimani, pe care nu a semnalat-o in ‘cursul anagm-
nezei si pentru care copilul nu a fost ardtat niciunui medic.."
in anamnezd reese aproape matematic, cd majoritatea acestor
copii aparfine unor pdrinfi cu stare materialg bung, pdrinfi gurmanzi,
cd sunt copii unici si alintafi, cd sunt copii nervosi sau copii cu o skares
constituionald debild. Adeseori constatdm cg nict nu este vorba de o
inapeten}d i, c& in mod instinctiv, copilul nu consimte lq o supraali-
. mentajie pe care pdrinfii o doresc din toatd inima. :
‘Este deci o calegorie de pdrinfi, cari nu, sunt mulfumiti oricat ar
mdnca copii lor. De aceea in faja unor copii adusi pentru inapetenid,
trebue sd fim intotdequna cdt se poate de circumspecti si foarte severi
in tot decursul. anamnezei, cgutand s obfinem date cat mai precise,
nu numai asupra copilului ci si asupra pdringilor si asupra viefii luj
familiare, mediul in care trieste copilul. ’ :
S& nu witdm, cd adesea mamele exagereazd in ‘relajiile pe cari e
au, numai cd asifel sd-1 oblige pe medic — cred ielo — sd-i exa-
mineze mai serios copilul. In general copi inapefenti au limba incércatd,
" exald miros’ urit din «gurd, sunt constipati, unii agitafi si hervosi.

In foate cazurile de inapefenfd trebue sd aflém neapérat debatul,
gradul, durata’si' cauza inapefentei, si nu imediat 's& prescriem o re-
fetd, ~care ‘de cele mai multe ori rdméne f&rd niciun rezultal, dovadg
dosarul de- rejete pe care il prezintd aproape fiecare mamé. )

- In ceea ce priveste’ debutul, inapetenfa poate avea un debut brusc -
sau un debut insidios. Inapetenfa cu debut .brusc, de obicei, este re-
+ zultatul unei afecfiuni locale, ca: stomatita, gingivita, glosita, angina,
efc., sau chiar un adevirat semn de alarmd al unei fnfecfii sau mala-
dii contagicase (gripa, ofita, mielita, efc.). Inapetenfa cu debut insidios,
este cauzald, fie de o boald cu caracter cronic, fie de o aresald ali-
mentard repetatd, fie chiar de gresitd ‘educafie alimentard. T

Inapetenta poate fi trecdtoare, nefiind deci decdt un simplu acci-
dent trecdtor, sau poate fi perzistentd cauzatd find de o turburare de
secrefie si de motilitate @ stomaculul squ de greseli alimentare 5i de

ucatie. . . :
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Uneori inapefenta- este usoard, banald, pe "catd vreme uneori
este atdt de gravd, incat pune in pericol vieafa copilului. Aceastd formd
de inapetenfd o intalnim cu predileclie la sugari si la copiii psi-
hopati, cari trzbue hréniti cu sonda. '

v Din punct de vedere ehologlc. inapetenta poate fi:

1. Inapetenja de aiarmi, gtunci cand ea nu este decat un semn
prevestitor al unei maladii locale sau generale, si care in c2l mai scurt
timp posibil este insofitd si decelatd de semne caracteristice bolii in cquzd;

2. Inapetenja gastrogznd, cauzatd de o furbumre in molilitufea .

si secrefia .stomacului;

3. Inapeten}a ahmenluru cauzatd fie de un regim prea monofon,
fie de gregeli fécute in timpul pragdtirii sau servitului alimentelor, man-
cgri fara qust placuf nu. destul de dulci, prea fierbini scru'prem
reci, efe. ! ) . . .

4. Inapelenja de supraalimentafie, cazul cand. repetat i se da
copilului prea des sau prea mult s& mdnance, sau cand din dorinfa,
de a-1 ingrdsa, i se da copilului intre mancdri, fdrd micio socoteals,
prea mult lapte, oud si diferite dulciuri (prdjituri, bomboane, etc.), cari
nu au.alt ror dedat de a-i ameti foamea i, deci de a-I impiedica
s& mdndnce cu poftd la masd;

5. lnupebecn]u avitaminotica este cauzatd de un regim cqrenfaf
Se stie c& alimentele lipsite de vitamina nu .au proprietdfi excitante pen-’
tru secrefiile tubului digestiv. Mai des intalnim aceastd formd de ina-
peten}d la sugarii alimentali cu lapte si fginuri, cari sunt sdrace in
vitamine si indeosebi in vitamina By. -

Vitamina B nu esle numai anlineuriticd, si are si un rol important
in cresterea copiilor, activand funcfiunea celulard. De aceea mai ales
in- institufiile de ocrotire cu caracter inchis, oind intalnim cazuri de
inapetentd si cu curbe de greutate stafionard, sd ne gandim la posibi-
litatea unui aport insuficient de vitamina Bi. Dovadd, efectul excelent .
pe care il obfinem prin 2-—3 injecfii de vitamina B in cazurile de
inapetenfd rebeld si unde toate celelalte incercdri terapeutice nu au
avut. niciun rezultat. Se injelege insd, cd rpenfru mentinerea apetitului
sunt absolut necesare si celelalte vitamine, mai ales vitamina C. Ex-
plicafia ar consta ‘in " faptul, <& vitaminele au desigur un rol excitant
in producerea sacului’ gastric, céci intotdequna inapetenja adevdratd
este insofitd si de o scddere a productiei de suc gastric;

6. Inapetenja prin educafie alimentard gresitd. In aceastd’ formd
de inapeten}d, rolul principal il joacd mama. Mdmele witd - aproape
intotdeauna cd, dacd adultul séndtes nu poate ménca zilnic cu aceiasi |
poftd la fiscare masd, tot asa nici copiii nu pot mdnca in permanenid
cu aceiasi poftd. Copiii isi reglementeazd singuri alimentafia dupd nece-

_ sitdfile: lor organice. A forja un copil s§ mdnance infotdeauna atat cat

vrea mama, este un rdu cu mare greutate in patogeneza inapetentei
ocopiilor. Copiilor mai nari i se.oferd adesea, fot forjandu-i, mese se- ,
cundare tot asa de copioasz, ca si cele principale. O altd gresald foarte
des intalrits constd .in fapful cd se dau copiilor intre mese mult lapte,
oud si' dulciuri, constituind asa zisul ,regim intdritor” al mamelor.

Ba, chiar unii purmtx forfeazd copilul sd bea lapte in loc de apd, numai
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cand ii este sefe. Sunt copii, cdrora le face o deosebitd plécere vdzand
cd pdrin}ii sunt ingrijorati de faptul cd-ei nu ‘mdnéncd; din cauza.
acestei pldceri sadice nu ‘vor. sd mdndnce chiar dacd le este foame,

" si le place mancarea care i sé oferd. De aceeq; hiciodatd nu -este per-

mis ca ‘pdrinfii sd-si arate pe fajd toaki ingrijorarea, in usa. mdésurd,
pe motivul c& ei nu vor 's& mdndnce. Adeseori intdlnim mame care; in.

~ asemenea cazuri dintr'o lipsd de tact si o condamnabilé *imprudentd,

recurg la mdsura de a-i oferi’ bani numai s mdndnee, si din aqcel
moment, cppilul nu mai vrea sd& mdndnce decat dacd i se dd ibani.
latd deci, o serie intreagd de fapte importante cauzatoare ale inape-
tentei; : - : . <
7. Inapelenfa nervoasi se intdheste la copii nevropafi si: psiho-
pafi, cari uneori refuzd méncarea cu multd incdpdfanare si pe cari
enfru a-i hréni, trebue sd recurgem la gavaj sau diferite alfe frucur?
si metode. Alfii refuzd dintr's feamd specialé fajd de mancare.
Tratamentul inapetenfei pe cit este de usor in unele cazuri, pe
alé} este de greu in qltele, pentru motivul cd pretinde din parfea pirin-

-tilor multd rdbdare si mult tact, adicd tocmai ceea ce pdrinfii nu au.

Terapeutica generali cuprinde diferite reguli de-higiend si educatie..,
Cand inapetenfa este cauzatd de o boald oarecare, fie acutd, fie cro-
nicd, trebue sd tralim aceastd boald. In cazurile in cari sunt incri-
minate greseli alimentare si de educafie, ne vom stradui ca prin sfaturile
de “ordin higienic si educativ pe cari le vom da pdrintilor cu toatd se-
veritatea, sd putem ajunge . la scopul  dorit. :

In consecinfd, reglementarea alimentelor este absolut necesard
in sensul ca s& ordondm ora fixd de alimentatie, suprimand mesele se-

*»

. cundare, copiii neprimind decat de trei ori pe zi mancare, dar intre

mese se vd inferzice cu desdvarsire orice alimentafie, pentru ca sd nu -
poatd mdnca in ascuns, totul se va incuial In" timpul mesei nu i se
va da nicio atenfie acestor copii. Li se va servi pufin in farfurie. La
terminarea mesei, ‘fotul 'se va pune sub cheie! Se va avea grija ca
menu-ul sd fie foldequna cat mai varial, cat mai bogat in vitamine,
si cat mai sdrac in lapte. Se va da o deosebitd atenfie felului cum se
serveste masa_ acestor copii! Sistemul de a servi copiilor masa in bu-
odtdrie si inafard de orele de masd ale parinfilor, nu este bun i nu
are nicio justificare rafionald. Masa va fi intotdeauna acoperitd cu o
fatd albd si cat mai curald posibil. Mesele, tacamurile si paharul
vor fi ‘individuale si extrem.de curate. Inginte de masd, copiii inape-
tenti se wvor odihni o jumdtate de ord si numai ‘dupd ‘aceea vor fi
poftiti la masd. o, C '

upd masd, plimbdri usoare timp de o jumdtate de ord, dupg

care de asemeni se va odihni timp de o ord. ' N

In cazurile rebele se va recurge la cura de foame, de 23 zjle
sau la schimbarea mediului sau chiar la infernarea infr'un spital. Idro-
aero si helioterapia au de asemeni efect bun in aceste cazuri, dacg
sunt bine si rafional executate. C N >

In ceea ce priveste therapeutica medicamentoasd, se pol prescrie
urmdtoarele: 1. Pepsina cu acid clorhidric aa 2'gr. la.%, de trei ori |
la zi cate o linguritd ‘in timpul ei. 2. Pancreas pepsin lichid ,,Rich- -
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ter®, care este o combinafie de pepsind cu substanfele active 'dle
- pancreasului, din care administrém de trei ori la zi cate 5—15 pi-

cdturi, imediat dupd masd. 3. Urmdtoarea combinatie de tincturi stoma-
hice: t-ra chinae, t-ra gentiana, t-ra coca, i-ra cola, t-ra nux veo-
mica &a gr. 5, din care administrém de trei ori la zi oate 5—6 picdturi
pe o bucdficd de zahdr, inainte de masd. 4. Bune rezultate se obfin
prin administrarea siropului jodo-tanic de trei ori la zi cate o linguritd,
inainte de méancare. 5. Untura de peste fosforatd (1 ctg. la 200) cite o

lingurifé inainfe de mdncare, asociald cu suc crud de fructe. ‘6. Diferite

preparate de calciu, de vitamina B; si C, precum si diferite preparate de
arsen, fier si de stricnind, dau de asemeni rezultate bune mai ales in
cazurile de carenfd, anemie sau debilitate. X

\

/

. RETICULINA M. IN TRATAMENTUL CEFALEELOR'

de :
_ D-r PUSCARIU AUREL si  D-r POPESCU ILARIE

Tratamentul cefaleei cu Reticulind M. este inci necunoscut de
marea majoritate a medicilor, in primul rdnd ci este un tratament re- .
cent, experimentat mai ales in Clinica Medicald I Cluj si in al doilea
rind c# Reticulina n’a putut fi pusi la dispozitia medicilor pentru a fi
experimentata. : : .

Profesorul Hatieganu in 1940 publici mai multe cazuri de mi-
grend, urticarie, astm etc. vindecate sau ameliorate in urma tratamen-
tului cu reticulina, Do .

Din 1940 pani in prezent, s’au publicat rezultate favorabile obti- ‘
nute cu Reticulini’in Edemul Quincke si eritemul polimorf catamenial
(D-r Munteanu O.). ™~ : -

In 1946 profesorul Hatieganu impreuni cu D-ra D-r lleana Ré-
dulescu publici rezultatele obtinute cu Reticulind in cefalee, migreni
si hipertensiune arteriald. ,

Autorii dau rezultate foarte bune in tratamentul cefaleelor si
vindecdri 100, in migrene. .

In urma comunicirii ficute de Clinica’ Medicald I am incercat si

noi reticulina in tratamentul cefaleelor.

Péné in prezent am tr'atat'cinci bolnavi s§i la tofi rezultatele sunt
foarte bune, durerile au tedat dupd 4-7 injectii.
o _ Am ficut o serie de 12 injectii zilnice.
. Didm mai jos foile de observaiie a doi bolnavi,
"OBS. L. D. IV. elevd cl, lli-a liceu in varstd de 14 ani, A. H, C, fdrd

N

" importan{d. .

A. P. pojar in copilirile. ) . .
B. A, de 3 ani bolnava se plainge de' dureri dé cap. La inceput aceste
dureri surveneau destul de rar, la intervale neregulate durau 1-2 ore si dispdreaun -
in.urma antinevraléicélor. ' ’

/
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De un an durerile survin la intervale mai scurte au o mtensxtate mai mare .
si nu dispar imediat dupéa ingerarea antmevralglcelor. A fost examirata de max
mulfi medici; i s'au prescris tratamente cari insd n'au fost eficace, . :

Dir. Septembrie 1946 cefaleea s'a accentuat, ca cu trei siiptamdni inainte
sd devind continud atdt ziua cét si noaptea.

In Februarie 1947_se prezintd la consultatiile noastre, dupa'un examerf
clinic radiologic si-de laborator, nu-i constatim nimic deosebit li propunem sa
facem in tratament cu Reticulind, bolnava accepta tratamentul, Dupi a doua in-
jectie durerile s’au dtenuat ca dupd « treia s¥ dispaidl. In prezent se.simte foarte-, -
bine 3i de o 1:nd de zile durerile n'au mai aparut,

OBS. II, P. E. in virsti de 40 ani — casnici. /

A. H, C. fari importania.

A, P, pojar, scarlatind,

B. A. de vre:o opt ani suferd de cefalee. In primii ani durerile apareau la
intervale mari, erau de iniensitate suportabildi si nu durau mai mult de o ora.
De vre-o doi ani bbeerVa cd durerile survin la intervale mai scurte si sunf de
intensitate din ¢e in ce mai mari,

Consultd la Bucuresti mai multe clinici gi i se stablleste diagnosticul de
insuficientd ovariand pentru care i se prescrie un tratament. In timpul acestui
tratament se simte ceva mai bine ca imediat dupid incetarea tratamentului cefa-
leea si reapard de astadata cu o intensitate mai mare. Cefaleea de foarte multe
ori nu ceda nici,in urma antinevralgicelor. In Tulie 1946 se prezintd la cozsulta-"
fiile’ noastre §i propunem un tratament cu Reticulind. Dupd a patra injectie
durenie au cedat si de atunci pind in prezent n’au mai aparut. Cu toate acestea
noi am ficut inca o curd de 12 injectii bolnavei, in scop terapeutic. o

La celelalte cazuri nu mai dim foile de observatxe si acolo te-
zultatele au fost tot atat de concludente. ,

Dupi Profesorul Hatieganu cefaleea s’ar datora unor tulburiri de
ordin circulator, vascular, tulburdri vaso-motorii localizate mai ales pe
capilare i tulburiri de permeabilitate endoteliali. Aceste tulburiri ar fi
date de factori mecanici si inflamatori.

Profesorul Hafieganu crede cd vasodilatafia este factorul 1mpor-

"tant urmat de consecintele imediate stazd §i edem al unei regiuni cere-
brale, §i considerd fenomen similar cu cel care se produc in socul ana-
filactic. In urma acestei concluzii a incercat tratamentul .cu Reticuling

- in. migrene si cefalee, reticulma fiilnd prin excelenfd o substanti de-

senSIblllzanta. s

\
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CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL

[ ABCESELOR PULMONARE . S
de ‘. . ) :
D-r ROIBASU PAVEL  D-r KLEINERMANN LAZAR  D-r BALAN ION
,Medic primar " Medic secundar, Medi¢ de Dispensat

Tratamentul abceselor pulmonare constituie una din cele mai
complexe probleme de terapeuticd si se’ poate spune, dupé Kin-
berg, cd in fata unui caz de abces pulmonur nici o alegere nu se



o 154 °

impune a priori §i in mod beremptoriu. In asemenea cazuri de-
pinde mai mult de internist sau de “ chirurg, ca dupd. o maturd
chibzuintd a riscurilor §i-a sanselor de .succes pe care le com-
portd fiecare metodd, s& indice modul de tratament.

Avand in vedere, dupd cum foarte judicios remarcd Kindberg,
cd nu eyistd un' tip bine definit de abces pulmonar, reprezentdnd.
mai mull sau mai pufin -mdjoritatea cazurilor observate, c& existd
abcese ce ‘apartin dupd moment, la una din aceste categorii, cg
existd abcese izolate, unice, superficiale sau profunde, etc., ne pu-.
tem explica astfel diversitatea tratamentelor ‘preconizate, ele va. .
riind dela o simpld expectativd pand la cele mai mutilante inter-
ventiuni chirurgicale. : . L

Tratamentul abceselor pulmonare va trebui abordat cu urmé-|°
toarele consideratiuni; stabilite de altfel de cdtre Réné Fontaine si
anume: : : N v : .

a) In perioacicx acutd un abces pulmonar . se poate vindeca
spontan, o ) ‘ : ’ :

in cea cronicd o asemenea vindecare este o exceptie dacyk
nu chiar o imposibilitate. :

b) Mortalitatea in abcesele pulmonare netratate este inspd&i-

" mantdtoare; aproape 800/ din ele-se termind prin moarte dup& un
interval de 3—4 qni. . :

' Procentul de abcese pulmonare ce se vindec¥ spontan variazd
dupd diferitii‘uutori ce s'au ocupat cu  aceastd problemd. Astfel,
Wessler d& 330/ vindecéri spontane, Killy 409/, Graham 250/, Kind-
berg 200/, Hedblom 150/p. Picot citeazd cazuri de abcesele pulmo-
nare operate in ‘urma unui nou puseu acut, desi elé erau consi-
derate  ca vindecate. . :

In privinia diverselor metode terapeutice s’a vorbit atata 'si
s’a scris atata incat ar fi inutil s§& mai revenim.

' S& ne fie permis sd& JMrecem in revistd unele metode terapeu-
tice care au fost incoronate de odrecare succese. ) :

Tratamentele preconizate se impart in dou& mari -categorii:

a) Metode conservatoare, deci medicale, '

b) metode sdangerande, deci'chirurgicale.

In articolul de fat& nu vom insista. asupra metodelor chirur-’
gicale, ele nefiind de resortul nostru i neavénd in aceastd pri-
vint{d date mai ample. Ne vom mdrgini deci numai asupra tratamen-

. lului medical si vom persevera mai ales asupra a celor, metode
care qu fost aplicate pe o -scar& mai intinsd’ §i care au dat re-
‘zultate mai bune. :

A) Tratamentul cu emetind.

Eme‘tina d& rezultate bune, fiind consideratéi ca specific de
unii autori si aceasta mai ales in materie de abcese amibiene. In
abcesele pulmonare a fost aplicatd cu succes si rezultatele variazd
dela autor la autor! ° ) .

) Lemiére si Kurilsky au publicat numeroase cazuri de abcese
pulmonare vindecate prin aceastd metodd. co

»
1

'
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La noi in. tard, in laboratorul D-lui Pr. Proca, Dr. lagnov a
incercat aceastd metodd .cu rezultate foarte bune. Astfel, in 7 cazuri
tratate ar fi obtinut 7 vindec&ri. El atribuie aceastd actiune unor
“influen{e humorale provocate de emeting. Acest autor injecteazd
dela 0,01 ctgr. pan& la 0,08 ctgr., chiar 0,10 ctgr., f&cand apoi o
" pauz& de una sau mai multe zile, si aplicand astfel doud pand
. la irei serii. o ' o

Pan& in anul 1940, in serviciul de boli interne dela’ spitalul
din Petrogani, aceast§ metodd& a fost aplicat® in toate cazurile si
din p&cate nu- putem trage concluzia, din cazurile tratate de noi, .
cd ea corespunde asteptdrilor. Nu rare au fost . cazurile, cdnd a
trebuit s& intrerupem aceastd metod& si nu rareori ea s’a vindecat
ca lipsitd de orice valoare terapeuticd. .

Astdzi emetina poate fi socotitd® ca un bun adjuvant dar nu
se poate spune c& poate constitui o metodd ce ar face parte din
_ursenalul medicament,elor eroice sau  specifice.

B) Medicatia arsenicali. v
De cand s’au modificat conceptiile asupra abceselor pulmo-
nare si s’'a recunoscut interventia spirililor, mai ales in supuratiile
putride, substantele arsenicale au fost intrebuintate, uneori pe scard
destul de intins&. . : '
Aceastd metodd a fost aplicatd mai ales in Germania unde
a cunoscut o pericadd de inflorire. . - ’
Parisot si Caussade, in raportul lor dela congresul medical
din anul 1925, qu prezentat 80 cazuri de abcese tratate cu arseni-
cale, cu 42 vindecdri, 13 ameliordri si. 25 esecuri. ¢
Albrecht si Kissling considerg arseno-terapia- ca avand .o ac-
fiune generald si nicidecum specificd. ’
José Pedro, Armando Sarno si Nicolas Tiscornis preconizeazd
arsenicalele in abcesele putride ‘si indic& c& drept cale de intro-
-ducere calea intra-traheald. ) .
In serviciul nostru am aplicat aceastd metod#, mai. ales in
materie de abcese putride sau gangrenoase, dar nici aci nu am
inregistrat succese demne de a fi citate. In asemenea condifiuni,
f4r& a putea spune c& am renunfat la metodd, totusi ea nu are
drept de ‘a fi citatd decat ca 0 metodd adjuvants.

C) Tratamentul cu alcool. . )
< $i aceastd metod& a cunoscut zile de glorie, dar rezultatele
la care s’a scontat la un moment dat nu au corespuns asteptdrilor.
.'Se intrebuinteazé ‘solutiuni de alcool 200/ in aer glicozat izo-
tonic. Se injecteazd 5 ce. pe zi_si aceastd doz& este apoi progresiv
ridicatd péand la 50 ce.. Prelungirea acestui tratament mai mult ca
doud sdptdmani nu-gi are justificarea .dac& in acest interval de
imp nu sa obfinut un rezultat concludent. ‘ ' .
, Noi am utilizat-o in trecut- §i rezultatele la care am’ ajuns
ne-au determinat s& o intrerupem ‘destul de des ca ineficace.

) C) In privinta sero-terapiei ‘si bacterio-terapiei, ne lipsesc da-

tele personale ca s& ne putem pronunta asupra eficacitdtii sale.
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D) Cura de sete.

Aceastd metod& a fost utilizatd §i In serviciul nostru si im-

presia ce am avut-o ne indrituie, in multe cazuri, sd-i acordé&m oaq-

recare credit.

Ea se caracterizeazd prin faptul c& timp dé trei zile can-

titatea de lichide este redus& la patru sute de grame pe zi, timp
in care se administreaz& o alimentafie uscatd, decloruratd. A cincea
zi se administreaz& 1.500 grame de lichide ca apoi “sd reinceapd
acelagi ciclu. i *

Tratamente mecanice.

E) Postural-drenaj.

Aceastd metodd a fost preconizatd de cdtre Garvin si con-’

st& in a imprima bolnavului o pozitie foarte incomodé, adicd in a-1
pune intro pozitie atat de decisivd incat puroiul s& curgd pe
‘calea brongiei de drendj. .

F) Broqho-scopia.

Aceastd metodd pa're a fi foarte bun&. Ea cere ins§. o apa-

raturd speciald si o man& -experimentatd. Se aplicd asupra abce-

selor ce au o durat§ de cel pufin 5—6 sdptémani gi gedintele se
succed tot la trei zile si apoi la intervale mai indepgrtate.

G) Benzo-terapia.

Aceast& metodd este recentd, si ea a fost preconizatd de cdtre
Goldkhorn. In mainile acestui autor ea a dat rezultate foarte Lune,
rezultate ce ‘au fost 'apoi .recunoscute cg atare ' si alte t&ri unde
ea a fost\aplicat& pe o scard mai intinsd. ' :

Metoda pare a da rezultate bune nu numai in materie de
abcese pulmonare recente . ci si. in cazul abceselor - pulmonare
cronice. . .

Pentru obfinerea unor rezultate bune se cere ca doza sd fie
suficient de mare, cu toate c& ea trebue sit varieze dela caz la
caz si s mai fie determinat& in bund parte de aparitia acciden-
telor ce ea le conditioneazd. :

Se intrebuinteazd o solutie de benzoat de sodiu de 100/ si se

incepe cu o cantitate de 40 cc. intra-venos. Se mdreste apoi doza

cu 10 cc. pe zi pand la aparitia primelor semne de intoleran{é si

aceastd doz& se menfine pand ce se obtine rezultatul urimarit,

Se poate ridica astfel doza de mai sus pand-la 100—150 cc. In-
jectiile trebuiesc urmate timp de 3—5 sdptéiméni pané ce dispare
orice imagine radiologicd, adicd pand la curdtirea complectd a pro-
cesului patologic. S

Aceastd .metodd este scutitd de orice nepldcere si nu com-
. portd nici cea mai micd .contra-indicatie. Acele mici complicafiuni
ce apar, eventual, in timpul tratamentului nu trebuiesc considerate
drept contra-indicatii si deci prilej de intreruperea curei instituite:
Unele tulburdri eventuale ce apar in cursul tratamentului ca: ameteli,
dureri epigastrice, dureri de cap, usoare Istéri sincopale, uneori

v
'
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de astenie, grefuri, etc., nu pot constitui motive serioase de renun-
tare la o metod& care se dovedeste zi de zi mai eficace.
Aceastd metod& a mai fost apoi oarecum modificatd si s'a
trecut la concentrdri mai mari 'si la doze mai mici. :
Unii autori au preconizat dilutii mai slabe, care apoi devin
din in ce mai concentrate, ajungénd in cele din urm& la o con-
centrare de 200/, dozaj la -care se menfin pénd la vindecarea
leziunilor; | . . ‘
In serviciul nostru am aplicat aceastd metodd in toate ca-
zurile de abcese pulmonare si aceasta incepénd cu anul 1941..
Rezultatele obtinute sunt mai mult decat incurajatoare, iar
numdrul bolnavilor tratati ca si modul de_tratament intrebuintat
il"vom schita in cele ce urmeazd. : .

In intervalul dintre anii 1942 pini la 1946, am avut:

-7 16 cazuri’ de abecese pulmonare, dintre care: 10 cazuri au fost abcese
pulmonare uniloculare. Opt din aceste cazuri au avut chiar dela instalare
un apetit unibenign, iar celelalte doui au debutat si au evoluat mai grav.

Din totalul de 10 cazuri am inregistrat: 8 cazuri vindecate gi 1 caz
ameliorat. ' . - .

Din cele 9 cazuri vindecate, toate au fost urmé,iite de noi, iar’ re-
zultatul terapeutic "verificat ca fiind definitiv, deoarece la toate centrele ce
s'au ficut ulterior, s’a constatat ci toti se afli in cAmpal muncii, in per-
fectd stare de sinitate. . '

Cazul care a '])rezenta,t numai o arheliorare, n’a stat sub tratamentul
nostru decit noud zile. Acest bolnav deci nu ' a putut fi tratat atit cat
dé fapt era necesar ca si se vindece §i nici nu a patut fi urmirit ea si se

< vadi care a fost evolutia ulierioars a maladiei sale. .
' Din cele sase cazuri cu abcese putride sau abeese gangrenoase am avut:
3 cazuri decedate. (Un caz cu gangrend pulmonari masivd a decedat in aceiagi
zi in care a fost internat. Nu poate fi vorba deci de un egéc al metodei),
" Dintre celelalte doui cazuri decedate, unul a fost cu o gangrend pul-
/ monard, care nu a fost tratat prin metoda cu benzo-terapie, iar al doilea a
decedat in a 8-a zi dela internare cu tot tratamentul apliéa.t. Restul de 3
cazuri cit ahbcese putride s’au vindecat gi acest rezultat se mentine pini in
prezent. ) . '

Observam deci, ci si in aceste cazuri de o gravitate exceptionali am

inregistrat vindeciri m 509% din cazuri. ’

- Recapituldnd cele mai sus expuse, constatdm, c& din cele 16
- cazuri de abcese pulmonare, am avut: 12 bolnavi vindecafi, 1 bol-
nav mult ameliorat, 3 cazuri .decedate. C
N - Cifrele c,ie mai sus convertite in procente dau: Vindecdri:
750/p, Ameliordri: 6,20, Mortalitate: 18,750/, .
Privind lucrurile dintr'un alt punct de veédere, ne d&m seama
cd din cele 10 cazuri de abcese simple, cu' caracter ‘mai benign,
nici un caz nu a fost pierdut, cazurile mortale observandu-se ‘numai
lag cei cu gangrene pulmonare. In asemenea condifiuni, procentul de
cazuri mortale ar fi numaj ‘de: 6,250, dac& ne gandim c& un caz
cu- abces putrid a decedat ‘chiar in ziua interndrii sale in spital,

\
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iar la al doilea caz mortal nu s’'a recurs la metoda cu benzoat °
de sodm. . * -

Spre a putea ilustra cele mai sus expuse\,’ vom da pe scurt
observatia clinicd a trei bolnavi, dintre cari doi cu abcese putride
si unul cu abces unilocular dar cu o evolutie mai gravd.

Observ. 1-a. — Bolnavul Lazir Traian, de profesiune licitug la Ate-
lierul Centrul al Societitii de. Mine Petrosani, in etate de 32 am este in- .
‘ternat in serviciul mnostru in ziua de 30 Dec. 1944,

Inceputul maladiei sale a fost brusc, cu un puternic frison, cu un
junghiu chinuitor-la nivelul hemitoracelui drept, temperatura foarte ridicats,
mapetenta. marcatd, diaree,- tuse mai mult. uscata, o stare marcati de aste-

, delir linigtit, facies pamantiu. .

Clmlc se constatd un focar de condensare la nivelul hemitoracelui .drept,
localizat mai mult la baza sa. .

In ziua 4-a dela internare se facc o vomici abundentd, expextorind
cantitate foarte' mare de secrefiz purulentd, de culoare neagri-gocolatie, urit ’
miresitoare. Comcomitent starea sa’'se agraveazi, ‘pulsul devine mai depresibil,
foarte accelerat. In aceiasi zi este oblectul un2i hemeptizii profuze care a ’
fost ,stipiniti cu multd greutate. = : :

In zilele urmitoare starea sa s¢ mentine tot atit de gravi, vomicele
se repeti zilnic gi cantitatea de sputd este tot atit de bogati. ,

La examenul radiologic apare tot lobul inferior drept excavat cu un
nivel de lichid.

Din ziua de 9 JIan. 1945, §tarea. sa incepe sa s€ nlal imbunititeasci,
situafia ce se mentine gi in zilele urmatoare. Amelioraréa devine apol din ce
in cey mal vaditi si merge paralel cu atenuarza 51 a celorlalte manifestari
subiective gi obicetive.

Dupé treizeci de zile dela primirea sa In servicin, bolnavul a fost
“concediat vindecat. Acest rezultat sc mentine pa,na in prezent bolnavul con-
tinuand a fi gi- acum sub controlul nostru.

Bolnavul a fost tratat cu benzoat de sodiu. S'a utilizat mal intdiu
golutia de 109, din care am injectat mai intiiu 10 cc., cantitate c¢2 a fost
ridicatd la 40 ce., trecind apoi la concentrarea de 200, din -care am in-
jectat doze ce au oscilat intre 10 gi 30 ce., intra-venos, '

Cantitatea de 30 cc. am menfinut-o pini la vindecarea sa.

Ohs°rv. 2-a. — In acest caz este vorba de bolnavul Tipter Nicolae,
din com. Lonea, de profesiune miner, in etate de 43 ani, care a ‘fost internat
in’ serviciul 'nostru in luna August _1943, cu fenomene de abces putrid al
pulmonului drept. ' ‘

Boloavul nostru a fost tratat in ace’ easl condl’gxunl ca primul bolnav
si dupi o curd de 30 de zile piriseste spitalul vindecat.

Acest rezultat terapeutic se mentine pand in ziua de \astizi, el COXltl-~
nuind si mun:easci in mind. . :

Obsery, 3-a. — In acest caz este vorba de bolnavul Kmsak Alexandru,
in etate de 39 ani, de profesiune muncitor, la serviciul Intrefinere C. F. R.
din Petrosani. Bolnavul a fost internat in spital in luna Maiu 1946, in stare
gravi,; el prezentdnd fobri ridicati, tuse chinuitoare cu “expectoratie abun-
dents, dureri toracice difuze, limba saburali, inapetenti, agitatie gi. alteori
somnolenii, Stare de astenie marcati. La primirca in serviciu, cantitatea de

o
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. ‘ ;
sputd - oscild intre 600—800 cc. in 24 ore, iar febra oscila intre 38—~40v.
La examenul clinje gi rJdloloD‘I(‘ se constati exigtenja unui abces pulmonar
" drept,’ unilocular.: |

Se aplici §i aci metoda cu benzoat de sodiu gi se futrebuinteazi sol.
de 100, din care se face doze ce au variat fntre 20 eco. si 100 cc.,
intravenos. Dupi patru siptimini de {ratament toate fenomeneje locale / ‘si ge-
nerale au cedat, iar radiologic fozarul a dispirut cu desivirsire. In cursul
evolutiej procequlul siu pulmonar ’a expeztorat spute urit mlrosltoare

$i acest bolnav poate fi tons derat vindecat.

Din cele mai sus expuse se pot desprinde urmditoarele: ‘

‘a) dintre toate.metodele intrebuintate, tratamentul cu ben-
zoct de sodiu aceasta intr'un timp care poate fi socotit record. ,

b) abcesele pulmonare putnde sau gangrenoase continud sd
fie maladii foarte grave, dand o mortalitate inspdimantéatoare,

¢) nici unul din cazurile noastre nu a necesitat o interventie
chirurgicald, ceiace ar fi necesitat o penoada foarte lungd de vin- .
decare si care lasd uneori sechele serioase’ ce nu rareon duc la
infirmitd{i apreciabile.

“Mecanismul intim, in ce prive$te ac’;iunea benzoatului de so-
diu asupra abceselor pulmonare; nu este incd pe deplin elucidat.

Se cunoagte proprietatea fluidifiantd a 'benzoatului asupra
secretlumlor brongice §i el ar .putea exercita o influentd mecanicd
asupra acestor secre;mm fcxvonzand astfel eliminarea lor mai les-
mcmcxsa.

"S'ar putea invocgq, cu titlu de ipotezd, purd, si-actiunea sa
"directd asupra florei microbiene, fie prin vicierea metabolismului
acestor microbi in urma perturbdrilor aduse acidului Para-Amino-
Benzoic, care este vital pentru pdstrarea virulentei lor ca si pentru
puterea lor de proliferare, fie atacdnd chiar substanta vie a acestor
micro-organisme. . :

" Pe langé acest tropism m1crob1cm ar putea avea si un tro-
pism tisular, determindnd o vazo- dllatagle locald, cu activarea con-
comitentd a puterei de proliferare a tesutunlor sdndtoase, pnn_
afluxul de fagecifi si prin acumularea de anticorpi.

In urma acestei proliferdri active a Jesuturilor “sdndtoase, ar
favoriza i ar stimula pétrunderea mugunlor in masa tesuturilor
bolnave. Prin actiunea sa eventuald asupra membranei piogene,
unde ar determina o vazo- dilatatie dactivd si o redesteptare salu-
tard a procesului de prolijferare a tesuturilor componente ar grdbi.
'$i mai mult procesul de reparare. -

Nu este exclusd si influenta sa asupra indicelui*opsonic, con-
tribuind la ridicarea" puterei fagocitare a leucocitelor ca si la mé-_
rirea puterei bactericide a tesutului reticulo-endotelial.

Oricare ar fi realitfatea in mecumsmul actiunei benzoatului de
sodiu asupra mersului vindecdrii a abceselor pulmonare, un lucru
este §i rdmdne verificat si ahume ca aceastd substantd exercitd o
lnﬂuen';& salutar& asupra acestei maladii, ea dand numérul cel
mai ridicat de vindecdri. : .

‘
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DEFINITIA -MEDICINEI*)

R “de
. Dr v. M. pLMAREANU :

.In splendida fevistd de artd si cnhoa »,Simetria” caet Vi 946‘

D-1 P. E. Miclescu int'un articol ,,Despre arhitecturd”’, intre alte

considerente privitoare la conceptul arhitecturei ca artd purd, gldtu-
" rdnd-o muzicei, (simfonia liniilor, plqmmlor si formelor), aminteste
Japtul cd pand in prezent ,,arhitectura” nu are o definifie corectd.

Cele enunfate pand’'n prezent sunt fie incomplecte fie eronate
si, in acest sens, incearcd D-sa o definjjie oaf mqi ‘apropiat de adevdr.

Nu de mult D-[ Prof. C. Daniel intr'o sedinid de comitet a .
Sectiei ~ Biologice dela Academia de Stiinfe, spunea, cu un aer de
complect scepticism, cd; ,desfide pe cineva sd dea o definifie co-
rectkd medicinei”, i

Coincidenfa si aproape concomitenfa pérerilor - Domnilor P. E.
Miclescu si C. Daniel, in domenii atat de diferite, arald necesitatea
revizuirei multor definifii, care, elaborate candva si poate chiar 'deplin
satisf&cdboare pentru epocile corespunzdtoare, sd nu . mai aibd va-
labilitate integrald . in timpurile noastre.

In felul. acesta, am ajuns sd cercetdm cateva din dehmtule date
nofiunei ,,medicind” . pand’n prezent si intr'adevdr am gdsit ci ele
sunt sau incomplecte sau eronate si miciodatd wreale”. o

Citdm, bundoard, din ,,Enciclopedia Roméand” D-r. Diaconowich
(Tom 11l p. 233. 1904): ,,Medlcnq este Stinja si Arta ‘care se o-
»oupd cu _conservarea sdndtdfii si cu vindecarea bodlelor. Ca Arta
,Medicina” cautd un rezultat praclic si se bazeazd pe Shmje[e bio-
",logice si medicale, pe cunostinfele complexe ale medicului in, care .
nirdesce omul, ale viefel microorganismelor si ale parazﬂelor macro-
. soopxce e

’ .n ,,chhonnalre de Mecfecme (E. Litiré et Ch. Robin) ed. 1873
pag. 934). se géseste definifia urmdtoare: Médecine-Art qui a pour
but la conservation de la santé et la guerison des maladies.

Societatea Regalda Romind. de Istoria Medicinei $edin{a din 16 Februarie
1947,
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" - »Nouveau Petit Larousse, pag. 632, prevede médecine ,,S’t,iencé"
qui a pour but la conservation et le retablissment de la santé”.
In ,Larousse Medicale lllustre gdsim abia in introducere o a-

luzie privitoare la medicing, concretizatd in frazd: ,,...Prevenir et guérir -

les maladies, en ' retablissant I'équilibre dansl'organisme”’:

»Meyers Lexicon"”. Vol. 7. pag., 1180, (ultima edifie definegte

“cuvantul astfel ,,Medizin” (Heilkunde Heilkunst) ,die aquf Heilung
Kranker Menschen und auf gesundheitsfakrung gerichtete Betdtigung
adicd; ,,Medicina este stiinta” si artd insindgtosirei, care isi indreaptd
activitatea cgtre vindecarea oamenilor bolnavi si menfinerea sindtdfii.

,,Der Grosse Brockaus”. Tom. 12. Medicina-Medizin-die Kunde
von Gesunden und Kranken Menschen Von Krankenheit Ursachen
und _ Krankwirkungen und Krankheitsheiling und Krankheits  vorbe-
handlung, adicd: ,,Stiinfa despre oamenii sindtosi si bolnayi despre
(cauzele) originale si efectele boalelor, prevenirea si vindecarea -lor”.

Asa dar cu foarte mici diferenfe, gdsim cam acelas confinut

Deosebirile mai importante constd in faptul cd unii. o considend
»stiintd”, alfii, ,.artd” si o ulfd‘ categorie ,,stiin{d”" si ;,artd’’ fot-

" deodatd,

Singura i definifie a lui Diaconowich, are o justificare a terme-

nilor ,,artd” si ,sfiinjd’”, fard s atingd insd corectitudinea unei ,,de-
e wgw 2 ’ . ¥ .
finifiuni” | reale” 'sau ,,logice”.

Imperfectiunea definifiilor nofiunei medicind in general rezidd -
in greutatea (imposibilitatea chiar, dupd pérerea unora), de a u-

prinde sensul alat de larg ‘ol ‘cuvantului medicing.
In adevér o definitie logicd trebue sd cuprindd diferitele si va-

riatele aspecte de tot ceace stim asiizi legat de strile: sdngtate

si bodld. .
Deaceea se pune intdia intrebare:
1. Este ,Medicina”, in sensul ei Universal o stiinfi?
Réspunsul poate "fi numai parfial afirmativ, fiinded a existat
si exisld si astdzi atatea alte practici medicale negtiinfifice cdci avem:
o medicind empiricd, una sacedotald, una feurgicd etc.
A doua intrebare: ' ‘
2. Este medicina o artg?

La aceasta nu putem rdspunde pand nu lgmurim sensul cu-

vantului ,,arta”. " Dacd facem distinctiune intre. arfele frumoase”
(plastice, poetice, muzicd efc.), care urmdresc realizarea frumusetii
pure, dincolo de orice contigen}d cu practicul,” sau, in orice caz, de-
psindu-l, desigur cd din acest punct de vedere medicina nu ' poate
fi consideratd o ,,artd’. : o .
Dacd acceptdm nofiunea de ,,artd” cu un infeles mai restars
si atributiv, acela de ,indemnare”, de ,abilitate”, de , virtuositate”
in aplicarea el practicd, lucrativd, atunci medidina‘se apropie de- ceace
se inte[ege‘ prin nofiunea , mestesug”’ . (meseria, arta practicd) care
ajunge uneori sd redlizeze bunuri matericle wtilitare, cu indemnare
si uneori chiar cu un adaos de insusiri estetice ‘ce duc citre frumos!
(orfevreria, danteldria, tesdtoria etc). : :

)

M MR . 4 L ( o1

r
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" "Medicing vézutd sub acest aspect de aplicatie-utilitard, practi-

- catd chiar cu virtuozitate, nu ar putea fi acceptatd ca wurmirind fru-

mosul,, decdt in foarfe rare imprejurdri - (operatiuni plastice) cosme-

~'tice sau reparatorii. '

Dacd [udm ,sensul nofiunei ;,arta” asa cum il ,,prezinty” | teh-
nologia modernd” gdsim od ,arta’ este aplicarea -adevérurilor feoretice,
fie ale stiinfelor pure, fie ale celor aplicate, cu scopul de a produce™
nbunuri” care s& satisfacd atét trebuinfele utilitare practice (insumate
in civilizatie)- cdt si cele idedle, abstracte (insumete ‘in culturé).

le sunt numeroase cat s§i stiinfele -si fiecdrei stiinfe ii co-
', dupd cum fi réspunde o filozofie (Fanu Al. Du-
tulescu dictionar filozofic). / : ‘

Intr'o definifie corectd "asupra medicinei nici acest sens dat
partei” nu poate infra ca determinant cdci ,,aplicarea’” medicinei, nu
produce bunuri, ci, cel mult cautd s& conserve valoarea capitalului
uman (capital social), = :

Asa dar 6 definifie bund a nofiunei generale a medicinei” nu
se poate servi de calificalie potrivite numai unor pérfi din intreg sau
referitoare la -alte nofiuni. - )

In acest caz trebue s& ardtém care sunt condifiile puse de
,logica metodologicd” in ,formarea unei definifii.

Dupd ‘cum vom vedeq, imediat, aceastd disciplind  ne recomandd

- urméfoarele regule in formarea wnei ,definifii reale” sau ,,logice”.

»1. Definitia se exprimd printr'o judecatd afirmativd, universald
sal cdrui predicat este chiar infelesul.

»2. Intr'o definitie ca in toate operafiite gandirei logice, baza
weste comparafia care realizeazd insusirile de calitate, cantitate, re-
wlatie si moddlitate, existente in fenomenele care alcdtuesc ingelesul
,nofiunei. : . : .

»3. Notiunea este rezultanta la care se ajunge prin abstractia
nsintetizand “toate caracterele asemdnidtoare ale ferpmenelor ce se pot
»scuprinde in aceeas sferd. = . - ,

" 4. Definitia trebue deci sd fixeze - infelesul unei nofiuni int’o
njudecatd logicd, exprimatd . printr'o propozitie al cdrui predicat este
»insdsi - infelesul nofiunei, si sd exprime ceace se numeste in 'logicd
»genul proxima” si ,diferenja specificd’. S

" ,Definifiile sunt greu de formulat, cici ele nu trebuesc si cu-
,prindd nimic mai mult si nimic mai pufin decdt infelesul logic ardtat
»mai sus si toldeauna exprimat afirmativ. S

,;O definitie construité pe baze logice se numeste o , definitie
wreald” spre deosebire de cele care nu se conformeazé ‘regulelor
»logice si sunt numite ,,definifii nominale sau empirice”. (Fanu Al
nDutulescu dict. Filozofiei pag. 61—62). ' .

»od incercdn asa dar sd ddm Medicinei o ,definifie reald’”

wadicd conform logicei® -

‘ ceea pe care am formulat-o, i-am'dat un caracter de univer-
salitate. O enunjém: . . - o

- Medicina este fotalitatea practicilor care au drept scop preve-
nirea boalelor si restabilirea séndtsfii individuale colective.

/
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. Imediat dupé aceasta, trebue addogat. Medicina se imparte in:
medicind umand si veferinard, dupd cym este aplicatd speciei umane
sau altor 'specii. ' - S

freia notiune subordonald este, medicina umand se imparte
_in: empiricd, teurgicd, sacerdotald, stiinfificd, efc. S '

patra nofiune este. Medicina stiinjifici, — este aceza care
se serveste numai de fapte stiinfifice prin metodele stiinfelor’ pozitive
observatii, proba, contra probd. : -

. Acestei definilii generale i-ar reveni meritul & ne conlureazd
vastul ‘camp de aplicare al medicinei si ar include toate practicile
fdcute in acest scop: empirice, sacerdotale, teurgice stiinifice, etc., ma-
teriale sau spirituale, care ‘au un -scop unic pdstrarea sdngtatii prin
mijloace preventive (higiena) si curative (terapeutice de orice. fel)!

\

Toate formele medicinei — empirice, sacerdotals, populare, te- -

urgice, * stiinfifice, efc., pot fi aplicate de practicienii respectjvi dupd
criterii_diferite, dar cu scop unic — restabilirea sandtafii!

Puterea de intuifie a suferintelor, de aprecierea a gravitdjei, de
" alegered mijloacelor de” vindecare, celor. mai potrivite cazului, cdruia
se aplicd, precum si iscusinfa cu care sunt aplicate, fin de ‘factorul
individual — om — al celui care practicd ingrijirea.

Numai prin calitdfile personale indscute sau dobéndite, ale a-
cestuia, practica medicald aplicatd cu virtuozitate poate s tindg cdire
desdvarsire... - - . L _ .-

' Numai- prin aceastd tendinjd a realizéirei odt mai perfecte —
adicd ,,idedld” a faptului vindecdrei, s'ar putea " aldtura indirect no-
fiunei de -medicing si atributul de ,artd” dar ‘nu in sensul c& me-

w

dicina este o ,,art§”, i ea, medicina poate fi praclicatd ,cu artd”.

Convins fiind cd fot ceace este omenesc este criticabil si me-

nit numai treptat desdvarsirei cred si doresc ca definifia . .medicinei -

dald de noi, ostizi, sd fie inlocuitd, cat mai repede si cat mai

desdvarsit!.

h ,"R(‘imdr_], deci,l in asteptarea ,,mai binelui”!. v

3
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Achvdula profeswnulu

CINCI ANI DE ACT lVlTATE MEDICALA lN REFUGIU

de o
Coni Dr. C. STANCA )

‘

, . . Bucuresti, ]947 ,Editura Gorran“.

In pnmul capllol aulorul, care conducea ,,Institutul pentru Studiul
-Cancerului din Cluj“ expune conditiile in care a evacidat in vara anulai
1940 in urma cedarii parlii Nord-Vestice a Ardealului, instalandu-se in
- Bucuresgti in grupul de cladiri dela ,,Aseziméantul Principele Nicolae®,
aparlinand fostului ospiciu Marcula': transformirile ce au suferit noile
servicii in cele 3 mobilizari succesive, pand la denpumirea de »Spital de-.
Gmecologle gi Obstetrici* ce a primit, odatd cu o nous organizare in~
terioarad ce i s’a dat dm anul 1946. Prezinta aclivitatea globald a servi-
ciului radiologic si activitatea desfigurald in cadrul gedintelor . sipis-

manale de referate, conferinte si comunicdiri, Schiteaz& melodele apli-~
cate in prepararea bolnavelor finainte de operalie, tecnica operatoare
intrebuinlatd si tralamentul postoperator. ) .

- Detaliazi apoi aclivitatea desfagurats in serviciul siu, prezenland

" pe rand nominal gi numeric: I. Interveniiile chirurgicale pentru boli

anexiale. — 11, Operatn]e penlru fibroamele uterine. — III. Operatiu-
nile pentru devxahum uterine. — 1V, Inlerventlumle penh‘u cancerul
uterir. — V. Alle laparotomii, pentru diverse afecliuni, '

Ca intervenjiuni de mica si mare chirurgie (firad laparalomii) men-
poneazé 1125 cazuri.

Ca lucréri de interes biologic, care conshluesc contribuliuni reale
$i originale la chestiunile tratate, se men}ioneazi: 1. .Contribu}iuni la
studiul temperaturii gravidelor. — Il. Studia asupra grefelor ovariene.
I1. Influen}a lichidului seminal asupra femeil, in care autorul inirevede
tabloul unei intoxicalii spermice cu obezitate, dureri rEumalice, menstru-
alii diminuate, alternate cu perioade de amenoree ¢i sterilitate; si
‘schijeaza tipul femeii_sterile prin imunitate spermica.

-

*) Se vor recenza cu preciders lucrarile trimise.
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.Vom publica in.extenso in corpul revistei aceste ultime cercetari.
Pentru a sublinia imporlanja pentru colectivilate a acestei intense
‘aclivitili desfigurate nu intotdeauna in condiliuni favorabile, vom men~
liona ci in seclia militarizatd au primit Ingrijiri "3150 soldali r#nili i
bolnavi; iar sectia ginecologiea gi obstetricd a ingrijit in intervalul a-

cesta de 5 ani 6140 bolnave internate, iar la dispensar au fost exami-
nate in 1otal 18.102 bolnavi. -- S ’

‘Actlivitate stinffici si profesionald.

OD. APOSTOL: Activitatea-in domeniul Iatroistoriografiei (1914-
1946); al medicinei generale, antropologiei, etnologiei, igienei scolare
- (1919-1946); — al medicinei aeronautice (1929-1946).

Autorul expune 1abla lucrarilor sale in domeniile sus enunjate,
care numeric cuprinde 34 lucrsri publicate si 14 in manuscris peniru
istoriografia medicala; — 62, plus 21, plur 18 pentru grupa doua: im~
preund cu curriculum vilae,” decoraliile si medaliile primile de autor.in
ristimp; — o expunere delaliald a éctivilélii aeronautice care este re-
marcabild gi~1 ageazd in fruntea avialiei medigale romanesti; in acest
domeniu a inspirat 3 leze de doctorat: a publicat 52 lucriri. A infiintat
Societatea Academica de studii Medico-Aeronavtice si Asociatia gtiin}i-
ficd a medicilor aeronauticei. L

In prezent autorul este geful serviciului sanitar al aeronaulicei’ gi
are gradul de medic general. - . . C

Bioch'mie ) . ,

V. MIHAILESCU : Criteriile biochimice ale malignitdtii. Medicina
Romani, No. 9 1946. :

Autorul expune caracterele biochimice principale ale celulei can-
ceroase tragind concluzia ci pe ele si pe reactlile ce suscitd;, nu se
poate pune un diagnostic cert al malignititii, certitudinea neputind-o da
decét semnele pe cari le di anatomia patologici impreana cu biochimia

st clinica. - o ) ' R
' McC
Chirurgie : - oo

~ PROBLEMATICA SULFAMIDELOR §I
~ PENICILLINEI IN CHIRURGIE

de
D-r' GH. BAJEU

Impr. Ciilor ferate romine, Bucuregti, 1947.

) 4

. - /
Intr’o monografie de 83 pag., autorul culege notiunile cunos-
cute cu privire la istoricul, actiunea, indicatiile §i modul de adminis-'
trare al sulfamidelor i penicilinei- in chirurgie, in care sunt puse in
“slujba actului operator, dar nu-1 pot .inlocui. -
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"Triarea cunostiinjelor bine stabilite, culegerea atator date dis-
parate si claritatea. expunerii lor din acest simplu .recueil de faits,
o lucrare care va putea fi consultati cu folos de orice medlc, nu
numai de chirurg, la un moment dat.

CHIRURGIA SISTEMULUI NERVOS SIMPATIC
: de o ’ .
GH. BAJEU

- impr, Cailor Ferate Romﬁne; Buc., 1946.

\

In aceasti brosuri de 125 pag., autorul stringe datele refe-
ritoare la anatomia si fiziologia sistemului nervos vegetativ, cu apli-
care in chirurgie. Aceste date le triazii si le impinge pina la limita
- actualitatii, dand prioritate clinicului asupra teoreticului. Le seriazi
inci pe fir cronologic, pe legatura de grupe gi sisteme, pe actiune
fiziopatologica §i pe indicafii comune terapeutice. :

Sunt cu preciziune puse la: punct rolul sistemului nervos sim-
patic, simpatectomia in turburirile circulatorii, indjcatiile simpatectomiei,
diferentiarea maladiilor arteriale spastice de organice, operagiile pe
simpatic cu ramisectiunea si ganollonectomla afectijle asupra turbu- -’
ririlor circulatorii si in turburirile motlhtatu organelor, 51mpatecto-
mia pentru dureri, kausalgia. .

Autorul arunci o prmro generala asupra intregului complex -
de probleme legate de simpatic, cu toate ci se limiteazi, afirmd D-sa,
la maladiile in care ar avea o experienfd personali. Aceastia expe-.
rienfi nu poate fi intinsd, de aceea cartea nu este animatda de 'spirit
critic. Ceea ce ii foloseste, neprejudifidndu-i afirmatiile categorice pe
cari le fac mumai cei cu o practici redusi. Rdméne astfel o trecere
-in tevistd generali a notiunilor in comexiune cu o materie, de obiceiu
de actualitate, asupra cireia mai mult s’a scris decit s’a cercctat.

Cu atit mai bine. veniti este o asemenea fncercare care scuteste
_ de dibuiri §i stringe laolalti un material rispdndit. $i mai ales, de
_dorit’ triat. ‘ T
Autorul s’a specializat oarecum fn acest fel de lucriri.

. M. C.

. . RS

Circulator

/

E. CORNELEAC:A Cons. asup}a 2 cazuri de angind de piept
operate dupd metoda suprimdrii refiexului pressor (Danielopolu).
Bull. Acad. de Méd. de Roumame No 46945

Autorul relateaza asupra 2 asemenea cazuri ‘operate dupe metoda
Prof. Damelopolu Rezuliatele imediateé au fost favorabile. Accesele au
incetat. In primul caz pani la disparifia acceselor angincase s-a ma-~
‘nifestat faza cunosculd de excilalie postoperatoare; bolnavul a sucombat |
la 6 luni dupe operalie prin progresele miocarditei., cea ce restrénge
1nd1ca]u|e tratamentalui operator.
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Circitlator T

A PAUNESCU—PODEANU Maladza ortostatici. Medicipa ro-
ména, No. 1/1947. e

' Intr'un referat de.ansamblu autorul expune aspectele diferite
ale patologiei ortostatlsmulm, sindromele ortostatice functionale, fizio-
patologia, clinica si tratamentul acestui sindrom ortostatic. Se pre-
zintd , pe 1ind mecanismul de producere, hipotensiunea ortostatick
(sindrom de denivelare tensionali ortostatici .— dupe autor), hiper-
tensiunea ortostaticd, tachicardia ‘si bradicardia Ortosthtxca, albummuna,
ortostaticdi, sindromul neurologic ortostatic.

- Diagnostic (orthodiagnosticul) gi tratament sunt precizate in
legatura cu_manifestatia ortostatismului, pe care explorarea tensiumei
in pozitie culcati apoi ridicaté il descopere, mai- ales la hipertensivi,
ptozici, femeile cu instabilitate vegetatlva.

. Dermatologie ~ ‘ , T

E. COLBAZI, E. BOLOGA s§i V. DAMBOIU: Considerafiuni
asupra tratamentului cu ,Reticulina M“ in dermatologze. Extras . din
Ardealul Medical, No. 1-2 1946,

Intr’o monografie de 42 pagini se expun rezultatele obtinute in 39
cazuri tratate, dintre cari se prezinti in esentd numeroase observatii
clinice. Autorii incep .cu prezentarea »Reticulinei M* descoperita de
Prof, I. Moldovanu Yela Cluj, care o considerd ca un hormon al siste-

. mului reticulo-endotelial (numele de M i s-a dat ca un omagiu adus
lui Metchnicoff), capabil ‘de a preveni fenomenele de soc si de a vindeca
manifestaflile morbide de naturd alergicd. Se prezinti modul de trata-
ment si tabloul celor 139 cazuri tratate, intre cari 105 au fost vindecate,
16 ameliorate si 18 neinfluentate, La bibliografie se expune toatd litera-
tura, care este numai roméineascd, cu privire la Reticulina M.

v

D.geslme

E. CIURA si GH. CIHODARU Supuratzunt primitive ale pere-
tilor gastro-intestinali. Ardealul Medical, No, 7-8/1946.

Autorii prin prezentarea unui caz personal cu proces inflamator
la nivelul ceco-colonului ascendent fard nicio: legiturd cu apendicelg,-
relateazii asupra existenfel acestor procese inflamatorii .primitive, cari

abscedeazid wuneori, la nivelul peretilor tubului digestiv. Cazurile se
intilnese foarte rar. -

LERY

M. C
sz ologie B ' ;

GR. BENETATO, C. OPRIS si I. BACIU: Rolul sistemului nervos
central in declansarea reactiei fagocztare Ardealul Med1cal No. 7-8/1946.

. . Autoril experimentind pe 7 ciini prin metoda ,Capulul 1zolat“‘
\trag concluzil decisive pentru aﬁrmarea rolului pe care centrll nervosi

’
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' superiori asumi in deslintuirea: reactiei fagocitare. Confirma astfel rezul-.

tatul unui lung sir de Cercetari anterloare, pe cari in parte le-am pre-

. zentat la. timp.

Gin...Obs. , '

D. SAVULESCU, P. SARBU si l? IURES: Act:unea octtoaca ‘a
sulfatului de sparteind. Medicina romani, No. 10/1946.

Autorii au studiat clinic- si pe grafice acfiunca ocitocicd 'a sul-
fatului de sparteini pusi in evidenti in ultimul timp in publiicatiile
franceze, ajungand la concluziile urmitoare: sulfatul de sparteind acce-
lercaza si regularizeazi ritmul contractiunilor uterului in travaliu, ma-
rindu-le intensitatea gi amplitudinea; intre contractlum uterul se afld
in stare de relaxare, incit fetul nu sufere; actiunea este lentd, pro-
gresivi de lungi durati (2 la 4 ore) prin raport cu actiunea rapidd,
brutali a pituitrinei; (lozele active curente se cuprmd intre 10—20 ctgr.

_pe injectie, se pot repeta doza de tetamsare este de 1.50 gr., deci de

10 ori mai mare ca cea utila.

Hematologie .
GH. TUDORAN, P. BALMUS si A. ROSIN : Reticulo-endoteliozd

acutd aleucemicd (cu plaje azurofile). Pagini medicale, 10-12 946.
Autorii prezinta un caz la care atit in singele periferic cit si in

miduva osoasd au gisit celule nediferentiate, cari prezinta un aspect
deosebit, amintind plajele azurofile descrise de Zota la unele insecte.

E. CORNELEAC si G. GANCEVICI: Trombopenie acutd primi-
tivi cu sindrom purpuric §i splenomegalie-splenectomie. Buc., 1945.

Cazul comunicat probabil la Soc. de chirurgie, prezenta inainte
de splenectomije 14.000 trombocite; la 3 zile dupd operatie, 114.000;
la 3 luni, o stare infloritoare cu 241.000 trombocite. Autorii incearcd

. o ‘punere la punct a sindromului trombopenic §i’ tratamentului adequat.

G. CHIPAIL si TH. ECONOMU : Organizarea donatorilor de

' sdnge. Spitalul, No. 9-10 1946. .

Autorli expun problema donatorilor de sange, necesitatea organi-
zarli donatorilor de sénge la noi, precum si amena]area unor centre de
transfuzie, prezentind detalii dupe modelul organizaril in strainartate.

M C.
- 1

Intoxicafii . = : ‘ L K

a

Prof N. IOANID si G, BOR; Un caz rar de otrd'vzre cu trini-
trotoluol (Trotyl). Spitalul, No, 9- 10 1946.

Trotylul este un explosiv puternlc intrebuintat de mlnien si in

'scop militar. Aatorii publicd un caz - in care absorbfla s-a ficut prin

plele in urma aplicarii unei pomezi preparata cu griasime si trotyl pentru
rae. Este singurul caz mtalnlt pinia in prezent la’ Institutul medico-legal
din Bucurestl. o -
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I. SAVULESCU si-A. FAINITA : Gat;grend gazoasd dupe admi-
nistrare de injectie cu cardiazol, Pagini medicale 10-12,1946.

Autorli expun o observatie in care o gangrend gazoasi a rezultat
dupe o injecfie cu cardiazol. Asemenea gangrene gazoase consecutive’
injectlilor de solutiuni medicamentoase existd, fiind datorate unei infec-
fiuni endogene de focar. In literatura medicald roméAneasci au mai fost
publicate 4 cazuri similare: 2 prin injectii de adrenalind, 1 prin calciu
gluconat i 1 prin ser antiperitonitic. Asemenea complicagiuni sunt letale.
Ele nu trebue si angajeze responsabilitatea medicului.

Infecto-Centagioase - -

EVOLUTIA FEBREI -TIFOIDE
(N MUNICIPIUL IASI PE 50 ANI:
18941943

. de
D-r GH. ANDRONOVICI |

lTasi, Tip. «Presa» 1946,

Autoriil expune condiliile de samlalle ale lasulul (intre cari isto-
ricul gi starea celebrei conducte de la Timigesti); evolulia anuals a
febrei tifoide (cu perioadele dinainte gi dupe introducerea apei de Ti-
migeyti, pana la ¢i dupe clorinare ; — gi perioada vaccinérilor antilific—
paratifice in masa intre 1939 gi 1943); evolutia febrei tifoide pe sexe;
pe varste, pe lunile anolimpului toate 1lustrale elogvent prin grafice’
scheme si tablouri. :

In incheere, se aratd cd au fost intre 1894 - 1943 9255 cazuri de
febra tifoida, dintre cari 1010 mortale; in primii 25 ani au fost dé 4 ori
mai -multe cazuri ca in a doua perioadi a rastimpului; ameliorarea se .
datoresgte aplicérii vaccinaliei cu T. A, B. in armati gi in populatla ci-
vild si organizirii spitalului de boli contagioase. Azi oragul lagi' se a-
geazdi prinire oragele romanesgti cu- cea mai mici morbidilate hfoxdlca

Sunt citate la loc de frunte numele Prof. Slitineanu cu colabora-~. - -

tori, prinire cari Prof. Balteanu, cari s~au ocupat cu studiul gi comba-~
"lerea epidemiilor de febra tifoida la Tasgi. '

Monografia aceasta poate servi ca model celorlalte mumclpn gi
crage pentru prezenlarea stiirii lor sanitare. /

B ’ M. C.
M:d'cna Sociali

"D. DESLIU: Mpnografia sqmtard a Cire. Brezom V(ilcea-1947
Tip. ,,Gutemberg* R. Vélicea. :

In cadrul unei monografii sanitare, de tipul celor ‘iniliate acum
caliva ani de M-terul Sanatilii si de ciitre Invijdmantul lgienei Sociale,
dar neglijate in urma, D-1 Dr. Gh. Desgliu, medic al Circ. Brezoiu~Vaicea,
prezinta isloricul gi geografia localitalii; — in grafice, migcarea populatiei
intre 1938 gi 1946: mortalitatea infantila ¢i morli — natalitatea, indicele
vital simplu gi reprezentarea pe scard grafica orizontala a mediei feno~

‘menelor/,irila]e; — personalul cu care a activat; — bolile mai impor-
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tante, in cadrul cirora se ageazd tuberculoza, sifilisul gi gusa care este ,
specifici regiunei (asupra- céireia autorul a insistat intr'un articol docu-
mentat in numarul 11-12/946 al acestei reviste, propunand solulii):

‘ O lucrare meritorie care trebue datd ca exemplu gi ‘care a fost
posibild prin apostolatul exercitat de .autor cu rdmanerea in post, pe loc,
neinirerupt dela 1937 pand in prezent — adicd n-a vagabondat in ciu-
tarea unei circ. mai bune. D-1 Dr. Gh. Desliu are de alifel o pregatire
temeinicd de bazi; fiind exlern, intern, preparator la clinica chirurgi-
.cald din Cluj, medic specialist in stomatologie si igien&. A organizat la
Brezoiu un dispensar model.

‘Nu!nile o ‘ o

L PAVEL Le ro.e des pancreatites medzcales dans l’ettologte du
dzabéte Presse médicale, No. 4 1947.

"Bazéndu-se pe observatlunl si cercetari personale facute in cursul
oréilloanelor, icterulul cataral, al pneumoniei, al scarlatinei, autorul
cautd sa reabiliteze rolul infecfiunilor pancreatrope in etiologia diabe-
tului, chiar cénd apare mult timp dupe infectie. Profllaxia diabetului se
bazeazi pe acea a boalelor infectioase in cauza si mai’ales pe ingrijirile
date pancreatitel prea adeseori ignorata, pentru-ca nu exploratd cum
trebue. Gavajul alimentar hlperzaharat in convalescenta acestor infec-
tiuni va fi proscris.

Oftalmologie B ' _
" ELENA PUSCARIU si: D. LAZARESCU: Ameliordri la ex-
tractia Cataractei senile. Pagini medicale, No. 10- 12 1946.

Autoni_expun ‘modificarea ce au adus pungei de conjunctvita si- -
tuand-o lateral spre partea interna, ca sa suprime neajunsurile pungei’
mediane,

.Olo-Rino-Laringologie .

I. METIANU si F. MEDE$AN O formd noud de otitd acutd la
_ sugari. R. 1. de O. R. L. No. 1-2 1946.,

Autorii drscnu la 4 cdzuri clinice o forma noud de otiti acuta la-
“ sugari, caracterizata prin febrdi mare cu stare de agitatle, fara o alterare
prea profunda a starii generale, timpanul are o culoare rozatd’ difuza, .
este lucitor i transparent.
Paracenteza dest negativa determina o cedare a tutulor‘slmptomelor

’

M C

Organizare scmlium

PROBLEMELE FUNDAMENTALE _
ALE SANATATII PUBLICE RURALE DlN ROMANIA o

de

L ALEXA si CANTEM[R ANGHELESCU
o in colab. cu {
I. POLOVRAGEANU si ' AUG $TEFANESCU

260 pag. Tip. ,Presa’ Bucuresti, 1946.

7o : . . ,
Semmnalim cu un moment mai de vreme, lucrarea de mai sus -
. ) .
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care, fiind date problcmele ce ataca $1 competmta autorllor, se 1mpune‘
atentiei operei de guvernimént. .

In PARTEA 1, se trateazi despre Nafura problemelor de sdnd-
tate ale populatiei rurale (Date asupra mortalitatii., — Date asupra
morbiditafii. — Bilanful demografic). . .

In PARTEA Il-a, se expune Organizarea §i functzonarea ser-

viciului sanitar rural. (C];rcumscnptule si plagile sanfitare. — Splta-
lele. — Laboratoarele de igiend. .— Factorii socio-economici).
! In PARTEA Ill-a, se propune un plan nou, de executat in 2
etape. Etapa I, de punere in stare de funcfionare normali a insti-
tutiilor existente, intr'un an. — Etapa Il-a, de desvoltare si amplifi-
care a progra:mulul de sinitate publici, cu rezolvarea probleme1 me-
dicamentului . si a finangarii.

Vom reveni pe larg si in repetate randun asupra acestui remar-
cabil studiu din care vom prezenta pirfi dupd insemnitatea proble-

" melor ce vom deshate si dupa urgenfa lor.

Deocamdata, in cadrul. cronjcei noastre vom pune Problema

medicamentului. i o :

M C
Paludism

" C. ZAMFIR, R RAMNICEANU, V. GEORGESCU: Valoarea tes-
tului efedrinic ‘in ech valentele malarice. Spitalul;9-10 1946.

Autorii au aplicat testul efedrinic in mod sistematic (3. ctgr. efe-
drina intramuscular si, la 1/, ora dupe splenocontractia provocatd, exa-
menul singeluf) la 74 paludici, dupe tratamentul ¢élasic; la 70 dintre cei
ne parazitofori testul efedric “a provocat la '4 bolnavi acces paludic cu
aparitia parazitului in singe, la 18 numai aparifia parazitului in singe .
fard acces — deci 22 bolnavi carl nu fuseseri sterilizati si la carg tra-
tamentul a trebuit si fie continuat. Dintre acesti bolnavi unii ticusera
echivalente malarice, de naturd probabil alergici, sub forma de tachicar-
die paroxisticd, colicd nefretxca, ulcer gastric, lombago, sindrom menin-
geal, artritd sl migrena, . !

Profesionale ‘ ‘ "' K
S. HERSCOVICI: Sindicatele Sanitare. Pagini medicale, 10-12 1946.

Autorul expune avantajele  pentru upz‘lrared intereselor protesionaie
' medico-sanitare a sindicatelor sanitare, ceeace n’au putut realiza Aso-
clafia gala a Medicilor si Colegiul medicilor, 'din trecut* Aminteste lupta
depusi pentru primul sindicat medical din tari dusia de ‘Doctorul A.-
Abramovici in paginile revistei sale ,Bucuresti Medical‘ si realizarile
actuale ale sindicatelor sanitare.

i
: v

Prognostic ' o : « ~ o
P TOPORAS Consideratiuni gener.zle asupra prognokttculuz.
Pagini medicale, 10- 12 1946.

Autorul expune relagiile cu faptele de cari depinde un prognostic:
si elementele pe cari se sprijind. Incepe cu aforismul Tui Hlppocrate

'

' / )
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»obiectul cel mai. important este prognosticul® o termini cu cuvintele lui -
prog

Fargue si Aimes: ,Le public est indulgent pour une erreur de diagnostic,
- il est imitoyable pour une faute de prognostic“.
»

’ Siomutologxe

C. OPRISIU si L. STEFAN: | Reacf.a salivei si frequerzta cariei
dentare. Ardea]ul Medical, No. 7-8/1946, :

Autorii pun in evidenti prin un numar de 81 cazuri examinate
relatia dintre caria dentari §i reactia salivei acide: mediul salivar alca-
lin este defavorabil cariei; prezenta in salivi a fosfatazei ‘o favorizeazi:

~

Tuberculozi N

~  VIRAJOTERAPIA UMORALA PE CALE ‘OPERATORE

in trat. ibe. pvufm i osteo-artic., in astmul brongial si di alezele spasmo-

* gene dle copiifor.
de
‘D-r MANU 1ULIU '

Monograﬁe, Splt Huedm — CluJ 1946

O remzucablld lucrare originala proveniti din Ser\ de Chu'urgle

-. al Spit. din Huedin (]u(f Cluj), al cirui medic primar chlrurg-dlrector

este autorul.

Normal; reactiunea sangelui este ugor alcalind, Ph. sanguin se
‘modifici, adici vireazi, sub influenta agentilor patogeni. In acelasi
timp se modifici si tonia sistemuldi nervos simpatic sub influenta
schimbarii de reactie a mediului humoral, anume se stabileste o stare
.de simpaticotoniec pentru umorile de reactie acidd si de vagotonie
pentru umorile cu reactie alcalini. Anumite boale merg cu anume
stiri de’ tonie vegetativd.si anume reactii ale mediului umoral. Astfel,
afectiunile tuberculoase in general determind o stare vagald i
un mediu umoral alcalin.

) Autorul s’a gandit si foloseasca in scop terapeutlc actiunca
favorabild a terenului proprice, virind mediul alcalin umoral din tu-
berculozi intr'unul acid. Aceastd virare se poate face prin metode die-
tetice acidifiente, cum este regimul lui Gerson-Sauerbruch, care este
un regim cetogen (cu griasimi fn loc de glucide); sau prin mijloace
medicale; sau pe cale chirurgicald, la care a recurs mobilizind un
segment al sistemului  osos dintr’'un punct oarecare, anume deter-
' minind o fracturd cominutivd incomplecti a fegei- interioare a diafizei
tibiale si lisdnd fragmentul pe loc ,autotransplant tibio-fragmeniar \pe
"Toc*. Se stie ci o mobilizare osoasd - prin- excitatia miduvei- osoase
constitue un stimulent biologic de acidifiere ideald a. organismului
-prin cresterea ionilor acizi §i de lungd duratd (4—6 Iuni, cit timp ii
trebui organismului pentru- repararea defectului osos), si continud.
“obfinuta printr’o manevrd unici. Operatia se face pe lupgime de
10 ctm. si Lifime de 2. ctm. pe fata interioardi a ‘tibiei; cu o gonda’
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se lubrifici maduva subjaacenti® se repun fragmentele pec loc; . se
sutureazi pe deasupra periostul si celelalte planuri de tesuturi.”

Mctoda a fost aplicati intdia .oard in lanuarie 1945. Numérul
cazurilor a crescut, de .atunci . la 130. Rezultatele sunt remarcabile:
se influenfeaza intii curba temperaturei; scmnele de intoxicatie tu-
berculinicid dispar; la inceput _baciloscopia pozitivi,* se dccentuiaza
uneori, in urmd se regativeazi repede; reactiile perifocale. dispar; o
cicatrizare manifestd se accentuiazi (in formele cavitare 809 in 3—6
luni); cind este cazul, instituirea concomitenti a unui pneumotorax
gribeste cicatrizarea intr'un tnmp record; in cavernele gigante stag-
neazi complect evolutia de focar. Prognosticul este cu atat mai fa-
vorabil dacd in prima * sdptiméana dupd operatie se constata un v1m]
net spre acidifiere. . { :

' Aceleasi rezultate foarte bune, a constatat autorul in 2 cazuri .
de alte 2 boale vagotonizante, astmul brongic §i criza spasmédicd. Si
propune aplicarea metodei in afectiunile spasmofxle cari se gtie cd sunt
insofitc de hlpocalcexme §i aminteste de cercetirile lui Talbot din
1931, care in 208 cazuri de epllepuc infantild ‘a obtinut vindeciri
complecte - complecte in o treime a cazurilor, jar itn-a doua treime,
ameliordri remarcabile prin regimul -cetogen, care este acidifiant.

‘Nouei - metode de tratament trebue s# i se deschidd credit larg
fiind pusi in aplicare pe scard intinsi. Pentru cercetirile de control
in vederca documentirii prin obfinerea. brosurei pe care. am pre-
zentat-o, amatorii se pot adresa direct autorului, la Spltalul din
Huedm—Clu], care oerc a i se comumca rezultatele.

.

L. DANIELLO si N. BUMBACESCU Sporirea morbiditdii tu-,
berculoase printre Sstudentii Unwersztdtu din Clu] Ardealul - Medlcal
No. 7-8,1946. '

Autoril examinand studentli Universititii din Clu] in. anii de dupc
razbhoiu au constatat tuberculoza in forme evolutive la. 210 studenti
dintre cari 67 urmeazi un tratament cu‘pneumotorax. Propun infiintarea
unui sanatoriu studentesc interuniversitar dupe modelul celui din Elvetia
si Franta — astfel precum D. Prof. L Hatleganu si.L.Daniello au propus
incd din 1925, si cum fac in prezent demersuri ca sa se mfiinteze acum-

\

R

Ter&peuﬁca

0. MILIAN si L. ROCCO ‘Tratamentul febrel ttfozde cu pem-
cilind si sulfamzde Medicina roméni, No. 10/1946 ‘ RS

Autoru, urmand incercirilor expuse in lxteratura englezeasci,

“ au tratat 3 cazuri ‘de febra tifoida gravia cu penicilind si sulfamide.

Rezultatele au fost mamfest favorabile, dar dozele mari' de peniciliini

~ (800.000 unitati la copilul de 5 ani, 2 milioane la un copil de 14 ani,

-

§i 3 milioane unitafi la (0 bolnavd adultd), . necesitate, constituesc un
tratament de exceptie. '

MC
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Urologie . T
'NEFRITA ACUTX
Nofiuni d= tiz'o-palplog'e clinici .
‘de ' .

OCT. FODOR

Tip. ,Cartea Roméneascia® Cluj 1946

O’ monografie de 85 pag., iegitd din clinica I medicald dela Cluj,
i¢e sub directia d-lui Prof. I. Hatieganu, in care autorul este asistent.
Reflectd conceptiile maestrului si ale scoalei D-sale este astfel cu-atit
mai de valoare, asupra prooeselocr nefretice, aici numai asupra ne-
fritei acute.

Dela conceptiile anatomice ale Iui Bright si Charcot, Iunc;ionale‘
ale lui Vidal si scoalei sale, anatomo-fiziopatologice ale lui Volhard

si Fahr, clasificarea eclectici a d-lui Prof. Hafieganu — care are
in vedere tlpul anatomo-patologic, evolutiv si- functional predommant al
unei nefrlte — este cea mai complectd.

Dintre nefrite, nefrose si scleroze; cari pot fi acute, subacute
si cronice; ipertensive, anatomice, cu edem sau sindrom urinar, stu-
diazi lucrarea de fatdht mumai nefrita acuti: Se insistd in special asupra
nefritei de risboiu. Se coprmd patogeneza f1z1opatolog1a, formele ch-
nice ¢i tratamentul.

Ca tratament se admmlstreaza 3 zile regxm sec (mere cartoﬁ
taiati in felii gi fierti in -untdelemn fir& sare, in 3—4 portii zilnic),
urmat 2 zile de regim declorurat (hidrocarbonate) cu lichide in can-

* titate egald cu diureza din ziua precedents. A 7-a zi se face socul cu

apd, dupid metoda lui Volhard. In aceste 7 zile s’a administrat zilnic
bolnavului strofantind intravenos in doze de /4 mgr., deci 1—11%
mgr. in total. Socul cu apa se face astfel: se administreazd dimineata
pe meméncate 1—5 litru ceai slab, cildut, impreund cu 050 gr. teocind
sau teobromma, care 'se bea in 15 ori, se colecteazdi urina din ju-. -
mitate In jumdtate de orii,, si cantitatea totald din 24.ore. Se ur-
mireste prin acest procedeu a stabili o diurezd ridicatd, care si
resoarbid toate resturile de edem. Socul cu apd este reusit cind, in
primele 4 jumititi de ord se obfin cel pufin 400 gr. urini,-iar in
24 ore la circa 2000 gr, Dupéd stabilirea unei bune diureze §i norma-
lizarea tensiunei arteriale se face evidarea focarelor infectioase (daca
si pe unde existi), iar timp de 2 luni se di regim, alimentar declo-
rurat cu lichide putine. .

De ce valoare ‘clinicé §i de caAtad utilitate practicid este aceasti mo-
nografie, reese din schitarea de mai sus a cuprinsului sidu.



Jurnal medical

- JURNALUL DELA IASI )
' Decembrie 1914 — Septembrie 191% +)
i de . '
FRANCISC ). RAINER
T Martl, 2 Dec. 1014,
De ce L.. gi C... n’au nici o acjiune culturalﬁ vizibila? De ce in-
riurirea lor nu ie gi o indrumare spre problemele cu care se muncesc
cel mal mari din omenire ? Ce fel de personalititi 'ies din gcoala lor?
Un réspuns lamurit la acesle intrebiiri imi va aridta clar ce ie de ficut
pentru ridicarea nivelului intelectual al tineretului nosiru universiiar. -

Miercuri, 3 Dec. 1914.
" Cand vom cunoagte bine centrii din creier ai vielii viscerale si
‘ leg#turile lor cu corticalitatea, atunci d’abia vom avea o baza gtiin}ifica
pentru guvernarea vielii noastre sufletesti, pentru - intelegerea starilor
(afective. Tot ce cunosc acam din lectura gi din &uzne, mi se pare frust
verbesc de viala afectiva). ,
Iar sentimentul de fintristare care imi vine din conshmta insufi-
cieniii mele. . . '
]o:, 4 Dec. 1914.
Curajul ‘meu iese dinlr'o rezignare imensd,  dintr'un abiz de
descura;are. Voinja mea de a nu face nimic ca s scada viala activa,
vine dups ce moartea m’a’ preocupat ani de zile cu o intensilate care
nu poate fi intrecutd. Simt nevoia de cildurs, a unei-calduri care s&
nu-mi lipseascd pind la sfargitul viejii. De aceia trebuie sd simt gi sa
gindesc intensiv gi tot mai cald, ca pina la sfirgit si lot am ce da. -
D’abia acum intru in perioada de maturitate gtiin}ifici. Am un
capital oarecare de fapte stinjifice, am cunostin}a de ideile generale ale -
unor oameni naintali; imi inchipui cum ar ataca iei chestiunile. Intr’un
cuvint, sint orienlat. Si gtiu cd prin aceasta aduc un serviciu celor din
jurul meu. Dar n’am o viald gtiintifici personals, adicd o personalitate
gtiinlifica. Imi gi lipsegte centrul de cristalizare pentru cunostiniele mele;'
o concepjie vie despre om. Max Klinger crede, ca fiecare erd artistica
ie caraclerizatad prinir'o conceplie proprie asupra corpului omenese.
leu cred ca valoarea stiintificid a unui biologist se m#soarad prin
intensitatea gi. clarnalea cu care s1mte trémd organismul omenesc, ca
un intreg. B :
o Realitatea existen}ii mele o simt ‘in mod intérmitent. Anumite exer~
cilii fizice, cu un caracter de lupld, imi dau repede o sensatie vie gi
foarte buni despre aceasta. De asemenea plimbarea in natura libera,-
dacé ie mai lunga de 11/2 ora. -

4
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Vineri, 5 Dec. 1014,

Sculat tarziua. Exeréll fizice ¢i de enuniare. Fir# vigoare in cu~
getare gi tn acliune nu pot avea o influenld dadinc#t ca profesor. Stiu e’
voi ajunge la aceasta, dar trebuie, cit mai curand. Felul de trai pe care-1
duc acim le, pare-ml-se, cel mai. nimerit; O aclivilale centrald, cea di-
dactica, in jurul cireia se .grupeazi celelalle. Concentarea energiei mele
intelectuale asupra a citorva chestiuni fundamentale de care dau méar-~ .
turie in public; subordonarea tuturor celorlalle preocupéri la aceasta,
ceea-ce sistematizeazi cunoshntele mele. agezand-le intr’o hierarchie. -
Toate acestea sint de naturd de 'a desvolia o personalitate intelectuala
bine reliefatsd. Se mai adaogs, ca un factor important, exerciliile fizice
(doud cuvinte gterse) in care trdiesc acum. o

- - Sambiid, 6 Dec. 1914.

Trebuie sd-mi alcituiesc un dosar care sa cuprinda materialul
penlru o conceplie vie asupra organismului uman, gi deci i pentru leclia
mea de deschidere anuald a cursului de anatomie. Acea leclie, pentru
mine mai mult ca pentru ceilalli, va irebui sd caraclerizeze nivelul
cunostinjelor mele despre organismul uman, luat ca un inireg. Voi avea
grije, de fiecare datd, ca 8’0 lin in astfel de condilii, incit s& pot des-
fagura pe deplin, adicd cu toald amploarea lor, calitalile intelectuale la-
care lin: Puterea de a alege faplele caracteristice si de a le prezenta
in asa fel gi in aga ordine, incil sd rezulte in mintea ascultatorilor (deg-

teptatd in chipul cel mai vin prin ciocnirea cu cel¢ auzite) o sensalie

intensd, o quasi-injelegere prin anticipare a chestiunii mari puse: pro-~
blema formei omenegti.. '

Aceste lectii de deschidere trebuie si le redijez cu mare ingrijire,

chci iele imi vor servi de masurd a progresului realizat in'cursul fle-

cadrui an in ceea ce 1e esenllal pentru mme.
: Luni, 8 Dec. 1914.

Dupad hecare leclie, seara- trebule 8& mi-o fixez. pe hartie, cat mai

complect. S& am grije de a nola aparte lermenii reprezenialivi, rezumativi

ca si-i pot conirola mai lesne gi mai dese ori, de asemeni cuvintele

care se articuleazd mai greu. i .

Am petrecut toatd ziua inir'o agltatle febrila. M’am hotarat sa
scindez leclia, pe care trebuie 8’0 {iu, ciici am simlil nevoia de a lumina
mai mult principiul celular. Atunci ‘am incepul sd mai aleg figuri: pentru
planseu lucru migélos; deslul cd n’am’ putat lermina si n’am }inut
leclia. s .

Pana acum (2%, dlmmeata) am lucrat incontinuu, alegand figuri,
citind. Multd vreme mai cere pregitirea cursului! -

. Exerciliile musculare mi le-am facut. . . '
- . Marti, 9 Dec. 1014.

M’am zbuciumat toatd ziua.in chesliunéa lecliunii de maine.

.E greu de prins net ideia lai Heidenhain. Acum e 3 fara 20’ (dim.)

focul s’a stins in sobd gi n'am terminat. 'M# cule, cdci nu prevdd un
sfargit, — Exerciiiijmusculare multe.

R . 7 Miercuri, 10 Dec 1914.
M am culcat dar n’am putut adormi indalﬁ. Am mai reflecta!, am
mai cilit. M’am degteptat la 81/, Am incercat s& mai dorm. In fine, la
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9Yf, m’am sculal. Am ramas acasit i am lucral. Ideile mi s’au precizat.
Dar Ja curs am fost foarte obosit gi expunerea mea a lancezil.
st L

) : : Joi 11 Dec. 1014
' Pén& ce nu va tr&i in mine o concep]ne largé si bogalé asupra
subslanlex vii, nu voi scipa de zbuciumul acesta cu pregalirea lecliilor..
Pana atuncl mai sunt cédliva ani in care limp v01 aranja partea meca-
nicl a ‘cursului meu in aga_ fel, incdt sd nu-mi mai répeascd vremea.

:i S . . ‘ Vineri, 12 Dec. 1014.
Si iala, de fapt, injugat la munca allminteri decat oricand. Trebuie
s dau ‘vialé concepliilor din ziua de azi, insugindu-mi din 'iele, bine
_inleles, atal cat se poate fuziona cu ce mai am, Trebuie s& strang ma-~'
lerialul cel mai bun peniru sprijinit 0 expunere care s& fie luminoasa.
Trebuie s&i-mi des&varsesc lehnica expunerii gi a gandirii.'Si toste aces-'\
lea penlru afi ulilizate in sens humanistic. E 12 noaplea.

.

\ . L Luni, 15 Dec. 1914
Va lrebm, anul viitor, 8 incep cursul cu sludiul subslanlei vii.
Simil nevoia de a face iardgi, un timp mdelungal ‘observaliuni -asupra _
. elemeéntelor yii. Din vacanla mare voi consacra/ o mare parle acestui
lueru, pe care nu l-am mai fdcut de mult gi.care-mi va :da un grad
mai mare de siguranid, — La dreptul vorbind, asti-vard, am facut ob-

servaliunile, nepreluite pentru mine, asupra fecundalnmu la ancml de
mare . (Arbacia puslulosa,. 11/2.

vo-

;- ' ) Martl, 16 Dec. 1014,
AZ] iar am simtil ¢le frolement de 'la’ mort». Dar acum sant
fodrle sus, f. aproape de punctul culminan! care poate fi atins. — Nu-l

mai sim}isem de mult E 1/, . , i

.o . . Mlercun, 17 Dec. 1914

.

Dacé nici in singurstaléa aceasla nu voi face ceva din mine, in -
acegli 2 ani, pe cari ii mai am, aluncl mé dau plerdut

- ‘ Dummxca, 21 Dec.. 1914
Am fost la Ateneu pentru simfonia 1X-a. Orchestra prea mici. — .
lmpresla. avuld gi altdadald, ca. lehnica lui Beethoven e invechita in
unele pnvmle. Multe bruschete, parcd impacienle, ca din méestrie insu~
" ficienld : pe urmi, dup# pregitiri foarle scurle, pirli dumnezeesti. '
Nimic nu restabilegte 'cu atala iujeald unitalea fiinlei mele ca
muzica, Toate avanlurile mele se leagd intre ele, toate 1dexle apar .co-
Torate, incélzlle cu partea lor «psihica». .
Privind lumea din loja, ma deprind cu gandul de a-i vorln $1 ‘de
a o .influenta.

E nevoie s& am notiuni canhtalné despre partea din corpul nosiru,.
care moare in hecare clipa. :
. Dumtmca, 28 Dec. 1914
Noiez senzatla cu totul deosebltﬁ pe care o ai — dupa o noapte
de shucium din pricina insomniei — cand spre dlmmeaté ili vine som-
nul: o descordare brusci si bmefﬁcatoare (ceva analog cu senzalia su-
bita de pace ‘sufleteascs, pe care 4m avut-o de caleva ori) a muscula-
turii:{a intregei musculsturi? in ce ordine?). Ca si cum unei stiri de
N hi‘peﬂ‘onie i-ar urma o slare de hipo-, ori poate chiar, de atonie.

.

M. M. R.- - . . : 12
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Tonusul muscular poaie varia fn limile foarle largi gi in mod.

subit (stari psihice). - :

Gradul de desvoltare 1nd1vxdualé a musculaturii este el o mvan-v.

alt sistem organic: mai ales fard sa tulbure legilurile 1nlra-cenlrale
dinlre diferitele organe ? .o '

. In centrii nervosgi, inferiori si superiori, locul aparatului muscular

este ‘el fixat prin ereditale pand in amanunlimi, aga incat rezulld o tul-'

burare in asocisliile respective, din pricina desvoltdrii in minus ori in
plus a musculaturii? O tulburare care si-si poatd gasi sx expresiunea

psihicd ? O lirgire oarecare de varialiune trebule, s& existe. Dar pana
la ce varslﬁ?

L . ' " Marti, 30 Dec. 1914 1

]ml trebuie:
1., 0 definitie buna a. mdnvxduallliitn.

2. Nohum precise despre unilatile fiziologice ale or}zamsmtﬂm.
lista a tuturor unitdlilor mai insemnate.

3. Ie una din preocupiarile mele mari stablllrea rolulul pe care-|

‘anis, data in spermovium ? Ori poate el varia, fara dauna penlru vreun -

]oaca in organism individul celular. Am 1mpresm vagd c¢3& inluilia lnm- .

pede a acestui lucru ma va orienta in privinla rangului (ori i'olulun)’ -

meu in organismul vielii (considerat ca o unitate dela inceputul lui pe .

pamant, — ori in univers).

" 4. Claritate in privinla legiturii- care exista inire muncé gi éaiimil
lare. — Adaplarea funcjtonala se face gratie iei.

Luni, 5 Ian. 1915
S& nu uit: Trecand pe lﬁngé «panorama Grivilei» am vizut anus-
lald o expozilie de tablouri. Am inirat peniru. caleva minute. Desem-

nuri, tablouri. Un desemn infiliga un cap de baielel, evreu, de vreo 10 -

ori 11 ani, inteligent, cu un aspect lipic. In ce consla tipicitatea 2 Poate

‘ingramédirea felei in spre gurd; micimea orbitelor; axele oculare nu

convergeau perfect ; ceva, poate, in felul de inserlie a urechilor. In orice
caz, un punct de plecare pentru observalii sistematice.-

Luni, 12 lan. 1015,

Problema cea mare ie: Cum (§tersitura) facem ca s& ‘amplem viala.

noastrd cu lumind si caldurd ? Aceasta trebuie rezolvatd pe urmu. dar
/nu prea tarziul ‘ o

Marfi, 13 lan, 1915

o conceplle asupra vielii, pe ‘care. toate intamplarile s3 o conso-.

lideze. Trebuie sad rezulle dintr’insa o:mare stipanire Qe sine, o0 mare
egalitlate gi un fond de mullumiré cu ceva sublim inir'insa. Ajuns aici
prin studiul gtiinlei tale gi al mediului, vei avea — d’abia atumci —
autoritatea necesard visald de alata timp, ca'sa poli expune acea gliinla,

Luni, 9 Febr. 1915
Arhculez cu deosebire ltmpede, vocea. ie suficient de pulermicd
insi nu destul de sonors. Caut s& remediez gi nu ma voi desista. Ce-mi
va lipsi, voi inlocui,prin tiria convingerii. /

Joi, 12 Febr. 4915 .

Azn noaple insomnie. -
“Tot mai llmpede am sensalia de reculegere ca pentru o sén&ura
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pulernica inainte. Sirécia sufleteascd de acum va dispirea. Mi se ofe-

legte voinla, ca prin ceald zéresc luminile farutilor mele. Nu ma voi
mai siml}i, ca péné acum, copil fird de nici un sprijin, lovit de nenu~

marale ori, care nu sc agleapld la nimic bun din partea niméanui ¢i nu

pricepe nimic din toate acestea, — Am reacjionat, desigur, de multe

ori in viald, si in mod eficace; dar aceste reacliuni n’au pornit dintr'o

convingere adanca. '

Nici o vedere adancd. insi aspiratiuni pe care le avem vegnic in
minte; neputin}ad vaditd de a inainla in realilate gi totugi senhmenlul
de a fi deosebit de ceilalli, — cu 1ot cortegiul de conflicle externe gi
interne: iata izvorul din care au iegil reacliile mele; iele nu’s ale mele
ci ale unei sensibililali de copil delicat gi visitor, exagerald de con~-
ehm‘a umilitoare a veleilslilor sale 'si serviti de o logica destul de
bund. — leu nu sint un realist, am ' ficul, cu oarecare succes, exercxlu
de cugetare realists, ori ca s# ardt reahshlor cé pot fi cel pulin pe
atat de tare ca dangii, — ori ca sid. a)ung la ceva foarte frumos, ce
lucea in depértare. .o

Refleclii facute dupd o noapte de insomnie.

. Duminicd 22 Febr. 1915

Speranja mea ie, ca pand la-toamna anulai viitor (1916) s& cu-

prind grosul massei de fapte (gtersituri) de care am nevoie pentru
cursul meu; coleclia de plange, care imi ia alata vreme, va fi alcatuita
panéa atunci. $i ideile mele generale pana alunci se vor mai preciza gi
.vor cagliga in coheziune: §i de atunci -va pulea incepe cu adevirat lu~
crul inaljator. Oare va dispirea alunci leama pe care © am acum de a
privi cerul instelat? Ie ca abizul dealungul céiruia ma plimb, ciutand
ceva foarte frumos, care sd ma {ie in vialda: iar desnddejdea relinuts
~ impinsd in regiunea obscura a funlel mele, tot vrea sa iasdi la lumina
st 88 gribeasca sfarsgitul. -

Stimulul extern pe care-l am (activilatea didaclici).ie folositor,
dar nu-i suficient. M& preocupd gandul cum sd-1 maresc pe cel intern,
céici nu sper in nimic venit dela alli oameni. . J

, ‘ ' . Luni, 23 Feb. 1915.

Viala-i ugoard cand o lrﬁlesh ca un om care face parte dintr’o
breasls. le distrugator de greu s’o triiesti ca om in sine. Numai cand
" inlaturi cn hotarare tradiliile g¢i automalismul, vezi din ce ie alc#tuita
sigurania din manifestarile celorlalli. O directiva hotirala, iegitd dintr'o
(sterséturd) conceplie adépcﬁ gi personald a lumii, — am g#sit ieu lucru-
rile acestea la cineva? . - - )

c ' Vineri, 27 Febr. 1015.

Trebuie si-i fac pe studen]ii mei si simtd adanc, c& viala speciei
ie doar o parte, relativ mici, a vielii de pe planeta noasirs, ci onio-
geneza ie o pdrticicd din filogenezi. ‘

Lecliunilor mele de analomie generald le lipsegte vigoarea in
inlaniuirea notiunilor. Partea arhitectonicd ie rudimentara.

(Va. urma) .
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Tot mai des primim cones‘pmdenju nefrancatd suFICIeni de timbre
de rdspuns nici vorbd. Azi francarea corespondentei meritd a fi hiatd
in serioasd considerare. Numai expedierea revistei si costi astézi o
avere. Dar nu de acest ponderab.l care frage greu la cantar, cand
se repetd, a fost vorba; ci de un imponderabil, pe care D-l D-r

“A. B Delu Splfalul B: din P. nu l-a sezisat.

1

. *

Revista se . expediazd cu intdrziere, pentru-cd hartia se obfine
cu. greu si tipdrirea se face cu §i mai mare greutate. Pénd la ame-
liorarea situatiei, cetitorii nu vor fi prejudifiafi. Vor primi .pand la
sfarsit toate numerile; .iar fie-care numdr, bogat si variat compus, dupe
cum se vede, indifefent o' ddth si numarul de ordine ce poartd, va

- anticipa asupra evenimentelor medicale in curs, mergand pand la zi.
. L f

. ,

Revista trgind numai din abonamenie, D. abonatli - sunt rugati
s trimeatd abonamentul la timp si cu anficipafie,. penfru a face fald
chelfuehlor neprevdzute. .

/ b * * % ' .

Primim yoereri de numere vechi, cari.nu ar fi fost primite la

- timp; uneori mai multe in gir. Sahschem cererile in limita posibild

si cu.cele mai mari sacrificii, fiind ‘obligali sd descomplectdim tot
atdtea colectii. Expedne?ea ficandu-se de aici cu cea mai mare a-

‘tenfie, posta locald va trebui controlatd. Noi cerem a se specifica

exact adresa; ca $l a ni se opunja la timp schimbarea de domiciliu.
“_ ‘ ) / \ . B * .

Maijorérile disproporfionate de prejuri la hartie si .tipar din ul-

timele zile, ne silesc sd solicitim. D. abonafi s ne himitd anticipat

_n contul abonamentului pe anul 1947 suma de lei 400.000, mfregmd

pand la aceastd cifrd sumele expediate antarior.




o Necrolog
* Prof. D-r VINTILA CIOCALTEU
18901947

: Profesorul D.r Vintils Ciocilteu, dela Facultatea 'denmedic_in»ii

~din Bucuresti, a’' fost pe rind extern; intern, presedinte al Societitii
Studentilor in Medicind din Bucuresti, asistent in Clinica I medicali a

Prof. Nanu-Muscel, specializat in Germania in chimia neorganic# =

si biologici, ‘research Fellow al Facultifii :de mediciné dela Uni-
versitatea Harward din Bostory 'in’ Labor. ‘Prof. Folin, la intoar-
cere gef de lucriri definitiv in aceiasi _clinici 1 medicald, conferen-

tiar, asistent de chimie clinicd si boli de nutritie, din 1938 Profesor
la catedra de chimie biologicd si® medlcala, fn 1941, decan al Facult.
de medicind din. Bucurestl. ‘ \

O trecere in revishi a numeroaselor sale lucrdri smnflﬁce de
specialitate se face in No. 1—2/947 al rev. ,Spitalul”, in care
D-1 Sandu Campean, preparator in  laboratorul | sdu dela facultate
scrie ‘cuvinte dé admirafie §i de piocasd am'ntire pantru savant si om;.
. iar rpenhu ce a dat in poezie si poetul care a fost o]feunul V.
Cioca'teu, a f&cut menfiune in revista olteneascd ,,Ramuri”, in care
~in 1932 s’a publicat primul sdu, volum de versuri wAdanc impietrit”,
scriitorul- C. D. Tonescu.

Regretdm pentru multe femeiyri disparifia prema'urd, in pling
desfdsurare stiinfificd a colaboratorului la revistd, a coregionalu'ui st
prietenului nostru. .In No. 3—4/938 al revistei, \cu ocazia numirei
sale ‘ca ‘profesor- la catedra de chimie . biologicd, “din ,,Propunerea’
"pentru chemare ca profesor fitular” in locul predecesorului sdu Prof,
Boivin care lucreazd in prezent la Institutul Pasteur din Paris, al
otirui contract de angajare incelase, am reprodus  bogata sa activitate
de ordin shlntlflc pind la acea dat. Terminam astfel: prin numirea:
sa ca profesor s'a creiat D-lui D-r Ciocslteu ,,posibilitatea oportung
de lucru” doritd de prof. Folin din' Boston cu care. §i-a legat numele
de reactivul fenolic definitiv pdtruns in stiinfd ca »Reactival pentry
_ dozarea fenolilor al lui Fo'in si. Ciocdlteu’:

Profesorul de specmlll‘al‘e olteanul dela Plemfa, ar fi fost chemul-
sé organizeze catedra simi'aré dela Faculta’ea de medicing din Cra-
jovd. Scarta a vrut dltfel, i-a refuzat aceastd satisfactie supremd..
In schxmb i-a acordat recuncasterea deplind in timpul vxefel a me-
ritelor sule :

. ‘ MC
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Urmare la Cronica Medicala.

ceva frumos, dar_crede-mi sunt intr'o stare ! Nu mai rationez deloc, lucrez ca'o
magini si- nu gtiv pind clnd. De nicderi nici o razid de sperante. Barem dela ai .
‘mei s& am vreun sprijin. Pe zi ce trece fumez mai mult...... mea drags.®
Caut si ma abtin, dar simt ca-mi lipseste ceva. Totusi voi incerca sé-ti indepli-
nesc vointa. : ) . o
E 12V, ... .. M& jerfi ci nu mai continui. ‘Cred ci ag avea ce, dar pic
de somn gi maine mi scol la 5. Ma ferti nu? ... .. dece nu esti cu mine
si-mi dai curaj? . : . ! '

' Am redat confinutul . scrisoarei unei studente dela facultatea de
medicing din Bucuresti, adresaté unei colege care, mai fericitd, inscrisd
la oltd facultate locueste in provincie; si merge la Buduresti numal
la examene. . ‘ '

Anonimatul ii. d& valoarea unui strigdt colectiv. Pentru aceasta
o publicim. Si ca s& subliniem opera de_utilitate obsteascd care s'a
facut prin. infiinfarea Universitdii dela Craiova. Autoarea - scrisoarei
este o refugiald, primé victimg, si o studenkd’ cu mare aplecare cdtre
carte. Cali si cate studenti si studente nu se afld in aceasi situalie;
pe langd cei si cele cari- nu si-au putut safisface chemarea,
ori nenorocifi. . ' .
’ SUFLETUL MEDICILOR

N

N

Ne scrie D-I Dr C. At’idm’e'sl'e‘qnu, un distins chirurg d%:
Spitalut din Tg.-Jiu: _ '

In ultimul numir, d-1 D.r Cosma discuti ca medic higienist de plasi,
problemele aride ale medicinei in mediu rural. Argumentele sale susfinute
sntrun stil vivace sunt cele ale- tuturor medicilor de circumscriptie, pe care
noi toti le cunoastem si apreciom ca fundate, O idee pe cate am mai a\uzit;-o
acum 6—7 ani, mi-a parut interesanti, anume de a obliga pe toate fetele
din medin] rural candidate la cisitorie, si capete o diplomi de gospodinit
prin asimilarea umor cunostiinie practice, in special in ce privegte higiena
casei, pregitirea mesei si ingrijirea copiilor. Mama nepregititi este atit in
Moldova cit si in Oltenia, eauza mortalitifii infantile gi a aparifiei, extin-

derii si morgii in cazurile de malte boli contagioase, .

Colegul Cosma fsi sacrifici jumitate din articolul siu intr'c perorafie
" wehementi contra sufletului medicilor cari au devenit, dupi pirerea sa, ade-
virati .exploatatori ai suferimfei umane. Medicii nu trebue si primeasci aceste
afirmatiuni cu un simplu zimbet ironjc. Cariera noastrd a fost, este, gi va fi,
una dintre cele mai grele; si in ea intrd, inafard.de o vasti culturd, o
dragoste de aproapelé, care nmu permite precupefirea niciunel ‘oboseli §i stri-
duinge disperate sub orice formi pentru salvarea bolnavului. Abnegatia noastra -
este fncercats la fiecare caz. C& si medieal trebue si triiased, cred ci admite
§i colegul Oosma; gi cd nici dinsul nu cred ci poate trii eu 400.000 lei pe
Tuni pe aceste vremuri, trebue si o admitem. Ridicares dreptului de Liberi
practici Se. potrivegte medicului de birou dar mu gi celui curativ care, in
momentul cu’ care ia ca tratament un bolnav, 2 stabilit deja intre el gi

\\‘ a

’
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" bolnav responsabilitatea de ordin pemal si civil,- de care legile de funcfionar
nu-1 .acopere. : . :

© - In America, institutiile de stat si cele federative nu acopir nici 109
din nevoile sanitare- ale {arii; re<tul sunt lisate pe seama initiativel partfen-
lare. Insigi Facultatile de Medicini sunt instituii particulare, Nu se poaté spune
¢ medicina in Ameriva e o rugine. In Franfa, statul prin institufiile’ sale
nu satisface decAt medicina preventivi g¢i o infimi parte din cea curativd;
fn rest intervine initiativa partjculari. In Anglia, planul Beveridge m’a fost
acoeptat decat 1/3 din medici. ' '

Raspunsul il dd in parte insu-si D-1 Dor Cosma, care plan-
gindu-se de cat a trebuit s§ pliteascd pentru extraszle arficolubui
cu pricina si pentru puginile in plus peste cele acordate obisnuit de-
revistd autorilor ,,se referd la salariul sdu, care este numai de 372.000
hmar, iar pe langd aceasta nimic, dar absolut nimic”. : -
- enea medici deci incd existd; de devotamentul lor va de-
pinde apdrarea sdndtéfii rurale. Nu sunt tofi, cum .ii pretinde D-I
D+ Cosma. Dupi cum nici D-1 D-r Adamesteanu nu’ trebue
sé vadd in-toli medicii niste ingeri. Generalizdrile in rédu sau bine nu
se potrivesc. Tot binele’ pentru medicing, dar nu pentru tofi slujitorit
cari . oficiazd in numele ei. Cu ‘aceste rezerve trebue privitd si piesa

LSirtngo” a D-lui T. Arghezi.

CONCURSURILE MEDICALE:-

. Concursurile constituesc cel mai echitabil mijloc de se'ecfonare,
desi mu si cel mai sigur. La clasificare trebup s& se dea importanid
covirgitoare probelor de titluri, activitate. si lucrdri valabile, cari vor
. hrece inaintea celor de memorizare, .de sansd §i de umpluturd.

" Respectate in trecul, in ultimii ani insd concursurile nu s'au
mai Pnut; n'au fost desfiintate, ci numai aménate si transformate, din
cquze multiple. N’a esit un rqu din aménare, pentru-cd candidatii
au continuat s& se prepare. Profitul I'a tras si servicile pe' cari in
cea mai mare .parte candidafii l¢ ocupau in mod provizoriu, stabili-
zéndu-se in urmd definitiv prin preferinja ‘care se acorda de reguld
_‘localilor inscéunati. Inafard de neregulele posibile si de hatdrurile ine-
vitabi'e, transformarea concursurilor ;in examene de clasificare a pra-
judiciat cel ‘mai grav pe ‘candidalii valorosi. Se prepara unul in- - .
dehmg fimp pentru un léc, care nu se’ declara vacant ci confinua
"4 fie ocupat provizoriu; — sau se prelungea vacanja pand cand un
articol binecuvantat, precum articolul. 556 din legea Moldovan dela 1930,
(si a'tele mai strict personale pe timpul lui Sion) venex s& d >finitiveza
. pe oflafii in provizoral; — sau prin infiinfarea examenelor de spe-
‘cialitate, ca cele cari se fin in prezant la M-terul Séndtdtii, se urma-
reste mai mult calificarea decat clasificarea, céci pentru cateva ‘ a-
mérate de’ puncte diferenjd — cari si ele se pot potrivi la tmp,
ca'sd asigure stabi'itatea si prin tablou, nu se mai turburd .oamenii.
Intre limp . se plaseazd si cei cu’ drepturi dupe tablou.

Asa a fost mai inainte, de- cand instituirea de concursuri noui
. pentru locurile declarate vacante la timp n-a mat avyt los. Sé sperdm

- ..

\
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cd.de randul acesta nu. se vor mai petrece lucrurile la fel, . mai
cu seamd cd pentru concurare ‘pledeazd acum foatd lumea, -in.frunte
‘eu’ D-na D-r FL. qudasnr,. care - le-a ho'dnat finerea, pentru
cadrele M-terului Séndtdfii pe ziua de 21 Aprilie: Se pare i sunt
citeva sute. de finscrisi, din cauza netinerii la timp a acestor. exa-
.mene sau concursuri aum li se zice, in.care concurarea nu-se.faca
pentru anume locuri, ci pentru fnscrierea mai ‘sus pe tabloul de cla-
sificare dupe care se va face in ordine ocuparea locyrilor vacante.
Pentru moment, p'ooed‘anea aceasta se impunea. In viiter este
- bine insd s& se revind la concursul pe locurile vacante declarate la
timip —— cum opineazd si D-I Agregat D-r D. Paulian (Revista.
}Asxgurunlor Sociale . din  Oltenia No 2-4/1946) pentru organizatia
sanitard; — si D-1 Prof. I. Tetu, care salutd reluarea . firuhui
intrerupt al concursurilor pentru” pregétirea tineretului sfudnos- — pre-
‘aum si P-l D-r Alex. Tocilescu, Secretar G-ral ol M-tecu'ui
Séndtdtii, care releveazd in finerea concursunlor recente grua de a
numi in posturi'e medicale elementelz ce'e mai oapabre — iaf ma-
rele nostru scriitor, D-I Tudor Arghezi, care s'a specializat in
prob]eme]e medlcqle, intr'una din faimoasele sale ,,Tablete” se ridicd
“in_tontra medici'or cari ocupand provizoriu un lac au cerut in repetate -
rénduri. aménarea concursyrilor, pentru C|-$l prelungi - sthhlle Aoumi
s le vor definitiva st acestia.

“ ~
2

PR()B] EMA MEDICAMENTULUI

L

? Az medlcamenfele constituesc o problemc dintre cele “mai. grave -
penfru sindtatea publicd: se gdsesc cu foarte mare. greutate; unele
aproape 4u dlspurut .de pe pia}d, fiind dosite; dar se capétd orlccmd.
'pe sub mand; — ajunseserd la’ o scumpete fantasticd inca de mu't,
pertru multi bolnavi azi au ajuns inabordabile; — sunt - fdrd ‘actiume,
unele  sunt inlocuite, ‘multe contrafdcute, dltele fa!slflccP .

_ Nu nai existd niciun conl'rol Acelas medicament costd la alta
‘farmacie de 2 ori pe atat. Se cumpdrd cu kilogramul unele, dar e
-debiteazd fot' dupe gram (chiar talcul).

‘Laboratoarele vand de 3 ori mai scump (pénd eri, cit o f
azi) dar nu elibereazé facturi respective’ farmaciior. Acestea, la tén-
"du-le procedeazd la fel fatd de cumpérdtor, care de requld” este §i
sdrac_nu. numai bolnav. Aspirina nu mal infeapd, chinina nu ™l
‘este amard, sdlicilatul "a perdut "gustul sd'ciu, sulfaul de sodiu nu
‘mai purgheazd; insulina ne vine, ca din sirdingtate, falsificatd; Solu-
“Salvarsanul il fabricau pdnd mai ‘déundzi- la hote'yl Madrid .din’ Ca-
lea "Grivifei” 2 medicinjsti ¥ela' noi. Cota farmaciei este in crestere,
‘farmaciile rdsar peste tof, ca c;upercde Mergem ciitre farmacia, ca si
‘préivélia, liberd. Cu dnepi‘unle de 'mosténire, dar .s’a dus si prestigiul
farmacxel faima fqrmq:lsfu ui_ cu calotd de waliddatd o luase inainte.

-D-1 Dr L Polovrdgeanu, director “al ‘inzestdri din Mi- ‘
msferul Séndtdfii, in - cartea scrisd in colaborare despre ,,Problemizle
fumndamentale ale sandtifii publice rurale din Roménia”, pe care o men-
‘tiondm la ,,Andlize”" propune pentru q.se veni ‘in- a;u‘o*u! sEndtEhi -
pubhce asxgurandu-fe po,.vulci'lq ‘cu medlcamﬁnlﬂe'e necesare:; -
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1. Rezolvarea problemei importului. 2. Incurajarea initiativei
particulare pentru inceputurile de industrializaré a medicamentelor in
tard. 3. Controlul nguros al tuturor medicamentelor, specialitifi indi-
gene (mai ales, 'N. R.) si striine. 4. Limitarea numirului far-
maciilor in centrele mari, in raport cu nevoile populatiei. 5. lncurajarex
. deschiderei farmaciilor' in mediul rural. 6. Regulamente clare si ami-
nungite peniru eliberarea medicamentelor cu cele mai severe misuri
contra prejudiciilor, o ‘S’ar aduce publioului si fmpiedicarea, tuturor
abuzurilor. : '

Si impedecarea tubulor abuzurilor. D2 ciire cine? de. ce organa?
-organele de control de pand acum avand nevoe si ele de control,
penfru ca pshluim farmocxex sd -nu se compromitd de tof, de-
venind dacd’ nu o ,,Institufie de jaf public” — cum o sozoteste  D-
" Andrei; Bart intr'un’ colidian din provincie, dar rdmandnd o instilufie
care sd. confinue a.sta in slujba sandtdtii publice’ st o auxiliara
a medicinei — cum ii este menirea.

- UN BREVIAR DE SANATATE

.

Asu socolim ¢ este brosurlca mhfulata ,Un mare cistg eco-
nomic: 0 mai bund impdrfire a timpulu!” in care D-I D-r M. Suciu-
Sibianu dela Brasov expune Conferinfa ce a hnul' in Aprilie 1946
la Institutul economlc-socml din acea loccﬂﬂuie

+ Ca sit ev1tam plerderlle de timp mdlwduale autorul recomandéa
celebra formuld a lui “Billroth cu cei 3 opt: 8 ore de somn, 8 ore de
lucru, 8 ore pentru corpul si sufletul tiu si propune un sever pro-
gram de muncd. Omul si se culce intre 9—10 ore seara,” si sd se
scoale la 5 dimineata; si nu trandiveasci in pat; —. si elimine
masa de seara (mai.ales dela 40 ani in sus), ca’ si minince cu.
pofti de lup a doua zi, la 7 dimineafa; sd riimina la. 2 mese pe zi,
a doua luata cu citeva ore inainte de culcare, ca si §i doarmd bine:
— cum dela o' varstd somnul-este bifazic, pani sa readoarmai,* orele
de insomnie si le ocupe cu ‘cetitul (antidotul cel mai bun ar fi bit
blia §i rugiciunea); — suprimind masa de seard, nec vom invita re-
ciproc la masa de prinz; — si suprimiam somnul de dupd masa, si,

- in loc, s ne expunem la soare; — sd facem mai multd migcare, in
-plin aer, mai ales (hmmeata, cu micar o fugd. de 3—5 minute in
curtea c¢it de mici; — si cetim, studenfii si prepare examenele,v
plimbindu-se cu ‘cartea in mind, pe poteci de pddure, ca in -antichi-
tate;y — si combatem lenea §i comoditatea; — si nu confundim
distractia si recreafia. Sa practicim legea instinctelor curate (in ceea
c¢ priveste instinctul de reproductiune, de nutritiune, de proprietate
si dominatiune); ~— legea "resplratlel si "a razelor- ultraviolete; —
legea dxgestlunel legea deprinderilor tari. Si practlcam cel mai des
smguratatea in vreun colf retras de natura. )

* In Epilog, autorul brosurei di ‘sfaturi pentru bolnav1, cu pri-
vire la respiratie, migcare multd in liber, culcatul §i sculatul de vremeé,
elxmmarca cu totul a alcoolulm si tutunulm bala de curatenle, mes-
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tecarea bine a alimentelor, rugiciunca de fiecare zi. $i pentru elevi
si peniru studenti, sfaturi in ce priveste fumatul, alcoolul, viata se-
xuald, dintii, oc,hii,\ nasul, gitul, urechile, respiratia. ‘

Toate aceste prea folositoare si bine cunoscute precepte, tofi
le stim, dar nu le practicdm. Autorul le practicd personal, de aci
puterea de convingere cu care le recomandd. Chiar dacd au de toate
dar fie-care avem nevoie de unele. Pentru un incezut- de educare a
voinjei, trebue infradevdr insd si nu pormnim cu foate. deodatd.
Nu numai decat pentru a ne pune in armonie cu D-zeu si legile
Jui, sau -sd avem in vedere binele patriei — scopuri supreme, dar
pentru realizéri mai imediate intre cari sdndtatea de foate zilele si
mulfumirea de sine, ,,le bonheur qui est la”, colea,” in noi.

' Brosurica aceasta, cu toate cusururile de formd cari i se pot
gés,, dar pentru fondul sdndtos meritd a fi cefitd. $i, mai ales, re-’
citité: La intervale. Ca sd ne amintim de sfaturile e, mécar de unele.

FPIDEMIA DE TIFOS EXANTEMATIC
DIN CAPITALA

Din 326 cazuri de tifos exantematic cari au fost constatate in
anul 1946, in Capitald; cpidemia din anul acesta sa ridicat numai
tn primele 3 luni la peste Y00 cazuri; in marea epidémic din 1945,
se fnregistrasera 3641, Mortalitate in 1945, a {fost la inceput de
7%,. la sfarsit de 110; anul acesta, mortalitatea a finceput cu {1
si tinde spre 200. : .

Pentru jugularca epidemiei s’a recurs la depistarea gi izolarea
bolnavilor, s’a crescut - capacitatea .de primire a paturilor existente,
s’a creat un nou spital de contagiosi intr’o ‘aripa a spitalului de boli
venerice dela Berceni; s’a inmulfit' mijloacele de’ transportare a-bol-
navilor, s’a procedat la - deparazitarea centrelor aglomerate (precum
gara de nord); a lagirelor specialc pentru vagabonzi §i ‘cergetori
(precum azilul de moapte); a cinematografelor, vehiculelor, taximetre-
for de piata; locuinfelor contaminate, s’au infiintat echipe mobile si
posturi fixe de deparazitire cu praful insecticid D. D. T., sub di-
versele nume: Neocid elvefian, Rotoxal suedez i Nitroxam romAnesc;
s’au confectionat ccarsafuri de hirtie pentru bolnavi; s’au’ inchis.
scoalele la un moment dat; a fost sfatuitd populafia sd de abtind dela
tramvae’ sifrecuentarea localurilor de spectacole. o

"Prin mésurile luate, prin devotamentul personalu'ui medical, auxi-
liar sanitar 'si benevol, epidemia a intrat in descrestere — contribuind
in cea mai largd, mésurd deparazitorea cu praful D. D. T., si de-
sigur si sosirea primdverel. De relevat alarma datd prin ziare, cari
au finut fot timpul atenfia populatiei treazd asupra precaufiunilor in-
dividua'e ‘de luat, unele ficand anchete la fafa  locului. T
‘ A favorizat isbucnirea si- intinderea epidemiei condifiile mneno-
rocite create prin aglomerarea populatiei, lipsd de locuinte, frigul, lipsa
" de sdpun si localuri de bdi publice, lipsa mij'cacelor de fransport §
de izolare. Intre precaufiunile de luat in viitor vor avea preciidere

v
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aprovizionarea din timp cu’ cantitdli suficiente de praf D. D. T,
mijloc suveran de jugulare rapidd o epidemiei; — precum si afi-
.sarea largd, din vreme, in public a mdsurilor de prevenjie prin dfige
mari, de fipul celor cari au fost de' cel mai mare folos in epi-
demia din O'tenia din 1943 in timpul rdzboului, intocmite de rdp. Insp.
G-ral sanitar D-r N. Cé&dere, care avea sd cadd victimd la daforie -
in combaterea epidemiei din Moldova din 1945. Sfaturie sunt preg-
naonte, impresioneazd si prin ceneala rose cu care emqu altemate.
Ele angajau la lupta contra péduchilor direct pe cei ameninfafi, po-
pulatia. . N ‘ g : o

,,Modelul de afis D-r N. Cddere” va perpetua memoria pro-
tolpului de Inspector - General sanitar care a fost cel cdzut la da-
torie in timp de pace in lupta pentru apdrarea sdnd'dii publice. Si
va servi ca exemplu. El nu da numai ordine, lua parte la executie,

pe teren.
DIVERSE

In scolaritate §i anotimpuri, d-1 Tosif 1. Gabrea, Profesor
la ‘Universitatea din Bucuresti, arati pentru scoala secundari -cum i
cat sau, scazut zilele de scolaritate efectivd in avantajul vacantelor
crescute; al imputinirii §i scurtirii orelor de studiu dintro ¥%i;
‘&l timpului acordat. defilirilor, paradelor, serbirilor, comemordrilor,
educatiei fizice §..a. Anul s’a scurtat dela capete, incepe tirziu §i se
termini de vreme, Ja mijloc s'a subtiat. Propune pentru ca scolari-
tatea ‘si nu mai fic ,grabiti“, anume m#suri, intre care: mai multd
libertate inspectorilor si directorilor de scoli, in fixarea scolaritafii si
vacangelor, dupi imprejuririle locale, respectindu-se numirul minim
de zile de scolaritate cfectivd decit inceperea si incheerea activitatii
_ in acclagi zi la toate gcoalele din fara — si-si organizeze, adicd, fie-
care scoalid o scolaritate minima, fixata dupd jmprejurarile locale, iar
plusul si constitue prilej de-distinctii intre directori §i gcoale; — s
nu sc stirbeascii “nicio zi din "lunile Sept., Oct. .§i N-brie, timpul -
cel mai ‘favorabil pentru activitate gcolari in tara aceasta (climat,
alimentatie, dispozifie sufleteasci); — si se organizeze o vacanfa de
iarnd, cel pufin tranzitoriu, din cauza dificultifilor de moment provo-
cate de criza combustibilului, a mijloacelor de comunicatie, .a imbri-
camintei, alimentatii, epidemiilor. ‘

N

- Aceste observalii si mdsuri judicioase propuse pentru scoalele
secundare, de caractér local si mai pufin- regional, sunt de luat in
considerare si pentru Universitdli, pentru cari -condifille de func,ionare
sunt mai agravante in fimpuriie de fafd. (

Faculiatea de medicing din Timisoara a inceput sd -funclioneze -
acum 2 ani in luna lunié. Cu anumite racomoddri loza’e ar putea
s& imite exemplul si noua Faculiate de medicing infiinfatd la Cra-
- jova, pentru anumite discizline; aménandy-se la toamnd inceperea
disectiilor, pentru cari se cere timp temperat §i amenajeri speciale

***

, Cifre duréroase. -Asupra miéc{u'i‘. populatiei Municipiului Tagi,
pe luma Februaric a. c, scric d-1 Gr. Graur: ndscufi’ 111, ‘nascuti
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mor;I 6, casatoriti 77, divortafi 21,, decedati 329, Cifrele sunt luatc
dintr'un jurnal dela lagi. Se intreaba de ce atita disproporfic fatre

nascufi. 111..5i morti- 335 . (329--6); -caror cauze se datoreste acest’
- excedent na{tural megatlv deficit carc pentru oragele din Moldova

a fost soldat 1945 Ia 68 pentru mia de loculton, natalitatea fiind

. Ldm ca inainte de razbom numai mortalitatea - excesivii a depasit orice

proportie, independent de cifra populafiei la care datele trebuesc, ra-
portate, autorul se intreabi dacid n’a bantuit la Iasi vreo epldemlc
pustiitoare sau n’a murit atita lume de foame si frig si, dc ce atitea
dnor;url ' : .

"In fata acestor dureroase cifre se ridic opera soc:ala si na-
honalq pe care, in mijlocul a greutdfi si lipsuri de tot felul, o
mh‘epnnde in ‘Moldova™ M-terul S&nétatii, la inceput prin ‘Caravanel
sanitare i in prezent: prin participarea activé la Opera nafionals
de - ajutorare a reglumlor infometate. Nu avem incid totalizate 'cifrele
de materiale, cari s'au distribuit si de populafie, cdreia i s‘au a--
dresal; nici cifre'e de colectare . dinduntru si ajutorare din afars. -

Relevém numai efortul intreprins, la'baza cdruia stau mediaul
oficial si rural, pe devotamentul si pnceperea cirora se va Sprl]ml
redresarea noastrd sanitard.

- * Fx A

Inaugurarea cursului de criminologie la Inst. medico-legal ,,Prof
D-r Mina Minovici” din Bucuresti,<pe care l-am anunfat in
cronica trecutd a avut loc. -

~

. In ziua de 5 Martie, d-1 Prof. D-r Th. Vasiliu, directorul Insti-
tutului medico-legal ,,Prof. D-r Mina Minovici% a inaugurat in cadrul
medicinei legale in prezenta d-lui Prim-Procuror al Trib. Ilfov si in
fata unui public format din medici, magistrati, avocati si studen}ii anului
VI de medicind, un curs de Criminologie (Biopatologie sociali), sub-
liniind . importanta acestei doctrine stiingifice ¢i in special aportul pe
care medicina trebue si-l aducié unei cit mai obiective cunoagteri a
adevarului juridic. Este tilnpul — a subliniat d-sa — de a''parisi cadrul
speculatiunilor metafizice pentru a we angaja intr'un domeniu de reali-
ziri practice ca acela al luptei contra crimei, in care cunoasterea me-.
dicala, antropologica, biologicd, sociologici a infractorului trebue sa

‘constitue una din condifiunile esentiale in - terapeutlca §i- prohlaxm

monstruozltaplor antisociale. Cu pnedarea acestui curs care va avea

" loc in_fiecare Miércuri,_recomandand €logios pe d-1 D-r -I. Stinescu,

sef de’ lucrari la Facult de medicind. D-1 Prof. Vasiliu, titular al Cd-

tedrei de Medicind Legald, a accentual ci el trebue si intereseze mu

numdl pe student, -ci si pe marele public pasxonat de rezolvarea cat
mai grabnici a problemelor criminologice.

"D Do L Stanescu in Introducere la studiul\ crtmmolog;ez,
considerd crima ca pe un fenomen complex de biopatologie sociala. Doc-
trina criminologici privind crima, persoana si personalitatea criminalului
infractorului, ni se prezinti ca una din stiinfele medico--juridico-sodiale
din cele mai importante.
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* Necesitatea unui invigiméant ‘care s& studiez¢ crima, sub._diferitelc
gt extrém de variatele ei aspecte patologlce este impusda nu numai lamii _
medicale, care vrea.si facd din cei ‘cu manifestatiune morbida, operd
terapeutici ci gi lumii juridice si moraléi insasi. Institutului medico-legal ‘
i incombi sarcina de a depisi cadrul actual al morgii — a subliniat
conferentiarul — de a prezenta fn datele moderne: studiul criminologic,
de -a identifica pe cale medicala pe emul-bolnav, pe omul infractor, pe
omul criminal, intrucit crima, sub variatele ‘ei aspecte clinice este in
majoritatea ' cazurilor, o maladie medlco-socmla nu o snnpla pm-—
blema ‘juridica . sau penala. SRR o

" Materia de - blopotologle sociald, pe care ‘o va trata, depusesl'e
cadrele medicinei si se integreazd in multe discipline, socxologm in
primul, rand. Introducerea acestui curs marcheazd o noud . etapd a
medncmel sociale, o esire din vechlle tipare ale invéfdmantului la
noi, o degpdsire a rolului .de pénd ‘acum al instilufiunilor noastre
cultura e si sociale. (

: ¥ X

In Invatimantul medical §i viitorii medici, d-1 D-r Vas 1le Tu-,
ekel, intre alte sugestii ce face- pentru fixarea medicilor la fard prin
mijloace de convingere nu de constringere, propune: ~

Incurajarea studentilor lipsiti de mijloace (si acestia formeazi
. marea masa a studentilor.in medicind) prin burse, intrefinere si cursuri
complect gratuite, in schimbul, unui angajament de,k a servi ca medic
la fard un numir egal de ani cu acela al studiilor universitare.

Complectdm aceastd primd sugestie cu propunerea de a se
conferi acestor inlesniri, in anumite cazuri, si focmai pentru a atenuc .’
duritatea angajamentului contractat (benevol dar luat de nevoe), ca-
racterul de lmpmmufurl pe onoare, pe cari sd le restituz “rai tarziu,
cand vor fi in stare. Se va favoriza astfel elementul moral eJucahv
51 se va lega_viitorul profesionist de confra’ernitatea spml‘uala a Umver-
sxiu!ru sale. C’J |n Amerlca .

- 4 Py eer

In wMedicii exllatl la sate d-l D-r M.V &ntu enumard cauzele
.ccomomice, sociale si profesionale, cari impiedici pe medici sa se
exileze la tari®t Cere ca problema si fie rezolvati in totalitate, sa-
tisfacAndu-se toatc conditiile: nu numai de salarizare, locuinta, mij-
loacele de transport, excesul de atribufiuni cari il coplesesc; dar si i
‘se dea (]reptul de a incasa anumite taxe oficiale (de-a-dreptul, nu
pe ocolite), si de a' face clienteld particulard, — cari satisfacute, me-
dicul nu s¢ va, mai considera ca exilat® la tara. - :

"Dar acest ,exil” medicul rural il acceptd benevol; nimeni nu

l-a silit; deci, sd-l accepte si s& se sileascd a-si face datoria; sd
'p«rnneoscq h‘aglcul (cici este tragicd situafia lui) si ‘uafiei in fajg st
sd-i focd. faid; nu si se gandeascd numai decat sd se mute, sd
~pemgnnez° in cll’a circumscriptie 51 sd¢ facd treaba de manfuxal”va,'

.

v
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sd-si organizeze mijloacele de locuinid si de transport; sd inceapd
de a doua zi, in acord cu autoritdlile locale de cari nu se poate”
lipsi, si cum bietul ‘medic rural nu are autoritate, sd-si desvolte or-
“ganele de ,tact” ale simfului de procedare. - - : i
: Dacd. existd o crizd cantitativd de lipsd de medici rurali, dar
oea calitativd este si mai gravd.. Pe aceasta incumbd organefor de
resort sd o ‘rezolve cu precddere. S& se formeze cu un’ ceas mai
de vreme fipul ‘noului medic rural, din anii de scolaritate; cu pre-
gdtire complectd, adequatd indatoririlor [ui, care fi va da increderea
in sine si-i va creste autoritatea fajd de dalfii; cu mentalitate noud,
de obligafie cdtre colectivitate, cea ce nu are de a face cu agostolatul
" si nici cu jelania. Mai greu sd inveli calul bdtrdn sau cu ndrav
in buestru — reflecfia priveste si pe dresori, adicd organele de’ in-
vdlamant; cat si colectivitalea, care prin organele M-sterului ' S&-
ndtdfii publice si toate celelalte interesate in cauza comund are
datoria sd asigure funcfionarea in condifiuni bune a servicilor res-
pective si a funcfionarilor s&i aflafi in ,serviciu comandat”. Dar
problema este complicatd, leagd pe comandant de comandat, de con-
ceptile in baza cdrora se comandd si de organele intermediare de
control. o o ' - 1
La imprejurdri rioui instifufii noui si ™ ele oameni noui —
repet " mereu. o o

i % .
* *

Ta Ministerul Sanititii se pregiteste modificarea sistemului de
_alimentatie’ de pAni acam al bolnavilor in spitale, inlocuindu-se aior’
catia de hrani cu ratie. de hrani. ‘

Ratie nu alocatie, cerea de anul trecut si D-I D-r Milota pentru
‘copii. De adulfi nu s’a ocupat nimeni, ei avand de unde s& peards.

Modificarea se impunea de mult. Nici cand bugetele erau sta-
bile si. prefurife nu fluctuau dela o zi la alta, ca azi, bolavii nu
erau suficient alimentafi. Cu 7500 lei pentru un copil, si 6200 lei
pe zi pentru un adult, — la cat s’a wrcat alocafia dela 1 Aprilie
— nu se poate trdi, drept nici muri, chiar dacd toald ar merge la
destinatie. La calculare va trebui sd se.find seamd de labilitatea a-
cestui numdr de calorii, variabil dupe od-fie, si s& se proceadd in
consecinjd, prescrigndu-se un plus la rafie.””) .

: N .o *

/ , N
. Legea sunitard se modifici. Asupra. catorva din modificdrile pro-
puse si greselilor de redactare (proectul a ‘fost depus .in  parlament)..
‘inziskd in cafeva articole succesive, publicate in , Adevérul”, D-1 D-r
Gr. Graur, A VR . :
, Libera practici a medicinei nu se va acorda dupd sfarsitul stu-
diilor pand cind medicul stagiar nu va face un'stagiu de 2 ani in
mediul rural. Ca salarizare, va primi o indemnizafie de activitate sta-

i .
*) La data incheerii numérului’ alocatia crescuse la 10.000 lei, din cace sa
& pliteasca taxele, vre-o 4000 lei. ‘ '
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bilita prin Jurnal al Cons. de Minigtri. Pentru internii cu concurs,
obligafia stagiului incepe dela data termindrii, stag. legat de internat

- (chiar daci n’a terminat anii de scolaritate si nu si-a trecut teza?). .
. Stagiul rural va include sj stagiul militar. Acest stagiu militar

il vor presta.dupd norme stabilite de M-terul Sanititii in colaborare -
cu M-terul de rizboiu. Se stabileste cum va fi verificatd activitatea
stagiarilor, ,Memoriul, cc vor depunc _dcestia, cuprinzind pe langa
activitatea desfaguratd in diversele ramuri ale meédicinei si notiuni de
intrchuintarea serviciului sanitar in campanie?, ocea cc, ‘pe drept
‘cuvant, constitue o pepotrivire, ca §i atributiile acelei comisiuni de

examinare care il declari pe stagiar ofiter de rezervd.

Legea mai'adaogi la cei 2 secretari generali, 2 consilieri technicy,

' superiori, administrativ si financiar; creiazi 0 noud categorie de in-
terni, internii de higiend §i sindfate, cari se numesc pe 5 ani, §i la
ahsolvire vor fi obligati sa faci serviciu timp de 5 ani pentru M-terul
Sunatagii; tot timpul ei fiind pusi sub conducerea Institutelor de
Higieni. - o

Autorul, care discutd strans fondul si ‘forma noilor modificdri,
relevd gregelile de tecnica. legislativa ale redactérii proectului care.
creiazd numeroase confuziii si incdledri de afribufiuni; i pentru-cd
ele au scipat si Consiliulyi legislativ care si-a dat avizul favorabil, -

- propune retragerea proectului din Camerd, ca sd fie refgeut. ‘

, o Co - CARTI NOUL
. Semnalém in acest’ cadru monografia ;,Bodlele si sindromele
aparatului  hemo-reticulo-endotelial”, a D-lui Prof. Titu Vasiliu
dela Cluj care, publicind in a Ill-a edifie Manualul de Anatomie
- patologici clinicé in cursul anul 1946, a editat si separat acest im
portant capital al bodlelor sangelui, pentru revizuirea complectd ce -
a impus vechiului material pe care l-a adaptat si complectat cu ou-
nostinfele. noui .din ultimii ani. o R o
Boalele sangelui intereseazd -in gradul cel mai-inalt pe orice
medic, de orice specialitate. Nu numai diagnosticul il faciliteazd, dar

' +tratamentul il influenteazd pentru orice boald sdngele ai aparatul séu

reticulo-endotelial. 1 . o

Caracterul clinic pe baza anafomo-patologicd ce auterul a im-.
‘primat intregului  studiu il recomandd cu preciidere pragticianului. -

Vom reveni_la .infervale asupra acestei monografii de ansamblu °
pentru. @ pune in evidenjd elementele cari infereseazd intreaga pa-
tologie, si @ desprinde nofiunile la cari autorul a adus o contribufie
rea'd personald. - . . :

Pentru procurared cartii, pe:caré o recomanddm. in modul cel
mai insistent, amatorii se vor adresa direct autorului care  este Di-
Zectmal Institutului de -Anatomie patologicd gl Facultdfii de Medicing
mn U]. ) v .

N -
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INTOXICATIE, ALIMENTARA .

o : . PRIN SEMINTE DE CANEPA

Exlsfa obiceiul, cel pufin in Ollenia, ca indinte de Craciun

- oamenii sd méndnce laptele boului, care se prepard - dln semdnje de’
cénepd. Fiertura se pregdteste astfel: se fierbe un pumn doi de se-'

minfe dé canepd, pand plesnesc si se desface miezul ¢ca o floare;

se culege masa albd si se piseazd pand se face cocd; se fierbe in’

opd pand rezultd ca "un fel de lapte, care se sfrecocra, s2 pune
ceva fdind si pufind sare; se mdndncd cu pdine, .

-Sotii Alexandrina si Gh. M., din comuna Trochesti (Dolj), au
mincat cam mult din aoest-Laptele boului, o strachinid plina de fie-
care.. Cam dupd 2 ore, femeia a avut lesinuri, ameteli. i amorteli, nu
mai putea inghifi (un- cocolog s’a oprit in git i a: teebuit ,sd-1 scoatit
cu mina); soful a virsat; amindoi au luat cite un purgativ; — fe-
pomenele cu rigieli, baloniri, gaze, inapctenfd, usciciune in gat,. si-
turare rapida, au durat timp de o siptimini, dupd care s’au amen-
dat, dar n’au disparut complect, cici dupa 3 luni (la 1 Aprilie a. c.,
cind au fost examinati), inci prezentau fenomene de ‘deranjament

;mstro-mtestmal insotite de o stare generali nervoasi, de astenie fi-’

- zici §i psichici, de obose"da, epuizare grabnicd, inaptitudine la lucru
(barbatul sti toatd z1ua, nu face nimic, cu toate ci era om activ).

. Fenomenele 's'au “datorat principiilor active din seminfele de ca-
.nepd (cannabis  indica), -cari- furnizeazd elementul principal a! ha-
sisului si confin -un alcoloid tetanisant in care indienii isi muiau

varful sdgefilor cu cari vanau pasdri si animdle. ,

In doze uzudle si cu produse normale nu se produc fenomene
- de toxicitate; de randul acesta oamenii au mdncat foarte mult (o
_ acfiune, eufonoa, la inceput s’a manifestat sub ' forma  unui apeht
crescut care i-a mdemnal' la mancare); laptele ‘avusese un. gust

amérui, datorat seminjelor palite din cauza secetei si deci concenindrii’
crescute a confinutului in principiile active cari au determinat feno-

menele de intoxicafie; ei pretind cd I-au si ingrosat prea mult cu fding.

De notat intre simptomele de debut tetanizarea faringelui, care.
o impedicat degluhhunea In cele tardive, prelungired simptomelor de -

epuizare musculard i neryoasd, si.persistenja turburdrilor - secretorii
si motorii digestive — casi cum echilibrul neuro-vegetativ odatd fur-

burat nu- si mai pufea reven la” normal. Aceste fenomene de ordin .

vegelativ s’au manifestat. si la pacientul intoxicat cu boabe de recin,

relatat acum- cdfiva ani, cdruia accesele .de angor pectoris spasmodlc ‘

cuorar fix i-qu durat ani de zile si bolnavul s’'a epuizat’ prin
nnx:e&ate, insomnie §i denutrifie. ) '

A contribuit la accentuarea skirii morbxde la bolnavii de fad

si mecunoasterea boalei lor, care a fost luaté ca o stare- ‘nervoasd

banald §i tatald in consecinfd. - :

M. CANCIULESCU



