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Sub semnul nelinistei, pe care Reducerile budgetare o provoacd:
in ftoate sectoarele activitdfii publice, incepem rubrica de fafd.. Dan
Séndtatea si Cultura nu trebue si se teamd. Pentru a le asigurd
dator este Statul.sd facd loate sacrificiile. Tand nu va putea, sd-i-
sard fofi in ajutor, pe temeiul ideii democrate a participdrii tutu-
Jdor la datorii casi la drepturi. Eforiile reprezintd organele colectiva
de sprijin of Statului, precum va fi Eforia Universitdtii ‘dela Craiova’
pentru de curand infiinfatd instifutie de culturé superioard in Oltenia.

Elevii de curs secundar, studenfii in medicind de maine —
viitorii medici, cari de mult nu mai pun accentul pe shudiile clasice,”
cer acum Simplificarea’ examenului de bacalaureat cu intre altele e~
liminarea shiinelor maturale. — Intr's’ conferinjd, finutd de curand la
Craiova, fajd de profesori si de elevi, D-I D-r Simian, Directorul.
higienei din M-terul Educafiei Nationale, a expus: Contribufia me-
dicinei la formarea persondlitifii. — Inir'un articol, publicat in Sem-
" nall din 23 Mai a. c, D-I-C. N. Valea scrie despre Cum este:
apiratd Séndtatea elevilor despre Polclinicile scolare si despre Fisa
de sindtate. — Prezentand in tablou sinoptic programul de studii
"la facultdtile noastre de medicing, vrem sd ardtém ci Unicitalea in-
vijamantului medical la noi nu exisii. — Din cauza condifiilor de
hrand si de locuinjd ale studentilor, Examenzle Iz Facultatea de Me-
dicing din Bucuresti vor fi jinute in serii, anul aqcesta. — D-I D-r’
" S. Cupceq, . Secretar G-ral al M:feru'ui Séndtétii, ‘expune problema
Internilor de Igiend, prevézuli prin modificarea legei de organizare
sanitard. — In jurul legei stagiului medical la sale se agité stu-
denfii din ultimii ani de medicind. — Despre Carlea, Biala carte,
pe care se invald si medicina, se fac consideratii ample in diferifele.
cotidiane, cu ocazia Inaugurdrii Séptiménii carfii. — Taxele inzecite
la analize si seruri-vaccinuri au ridicat proteste unamime. — Medi-
cina hitleristd, a experimentat pe ‘oameni ca pe animale. — Despre
Medicii nostri, eroi la ordinea zilei pe Scend, fafd de Fisc si in noul’
lor Corp. — Noua organizare a medicilor, Corpul medicilor in loc de
Colegiul medicilor. — Noua Organizare @ M-ferului Séndtdtii. —
Prob?eme sanitare si Probleme medicale diverse. — Noile legi de ‘a-
sisstenfd sociald, — Prmatul Simétdfii muncitorubui i Tragedia fu-
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bekulofilor nostri. — Despre Farmacistuf, Farmucxd de azi §i despre
Medicamente. — Diverse.
Am grupat prin hHun subiectele mai importante de ordin me-

dico-sanitar, despre care s'a tatat in ultimele sdptéménii. Le vom
expune in esenjd:

UNICITATEA INVATAMANTULUI MEDICAL

Aceastd Unicitale a invéjaméntului in Faculluhle de medicind nu
- existi la noi. Dovadd, tabloul comparativ de materiile de studii care se
predau in Facultdfile noastre de medicing, de la Bucuresti, Cluj, lasi
-si Timisoara; pe cari il prezentim in cadrul acestui numdr. Decanatul
Facultdtii maghiare de medicing din Tg.-Mures ne comunicd, cd in
prezent programul de studii al facultdfii sale se aofld sub prelucrare,
urménd a me fi rimis ‘imediat dupe terminare. Il vom prezenta odatd cu
programele de materii propuse de ‘diferiti autori roméni, cari s-au ocugat
de aceastd problemd, si cu acelea ce vom reusi @ ne procura in interval
de la Facultdfile de medicing strdine. Atunci vom arunca o privire de
ansamblu asupra invéjdméantului medical in-general st vom fincerca sd
facem o armonizare $l complecfane peniru un program unic. ‘

Reduoenle budgeiare

In ,,Frimi ntan“, d-1 Prof I Zamfirescu, arati: conducitorii inviti-
mintului nostru sunt preocupati; economiile de ficut in sectorul invitimin-
tului alarmeazi; scoala noastrs §i aga este destul de siraci; localurile sunt de-
teriorate; scolile practice mu au ce trebue; clinicile gi laboratoarele din cauza
lipsei de material nu au randament; internatele gi cantinele nu ajung; ti-
peretul este subnutrit; taxele cari se miresc mereu, scumpesc fnvitimintul;
la personal comprimarea va comprima invititura ¢i aga destul de ‘subtiatd
(ce trebue si faci doui, nu va putea face cu folos unul); faji de comprimare
- prin epurare sau pemsionare oamenii scoalei, aga de pufin pregitifi si lupte
afari de zidurile gooalei sunt deprimati economiile budgetare si nu se .
sprijine pe socoteli contabilicesti, ¢i pe felul gi o erarhizare a trebuintelor;
programele pdcii se bazeazi pe gcoald. .

’ — Si totugi, de ce cu dascili mai putuu se mvata inainte mai bine,
tn toate gradele invitdmantului? O epurare tecnicd nu este rea, in invifimant
ca in orice sec‘oor de activitate pubhca

Simplificureu bacolaureatului.

D1 O, Vileea, in Semnalul din 11" Mai a. ¢, dintr'un interviev co”

i-ar fi acordat d-1 $t. Voitec, Ministrul Educafieli Nationale, anunti ci

"Examenul de ‘bacalaureat a fost simplificat. Cum? ,examenul de éunogtiinte
de pini acum, bazat pe principiul materialismului didactic (si ‘pe memorie),
va cere apul acesta dovada putintei de adaptare a functiunilor sufletegti,
de prelucrare™si sintezi a materialului de cunogtiinte asimilat, pentru ca ba-
calaureatul si devini un examen de sintezd gi maturitate logici. Programels
analitice ale fiecirui obiect fiind intocmité” de specialigti, intrebirile vor fi
"cAt mai- simple, pentri ca rispunsurile si fie la fel, concrete gi scurte. S&
s dea examenului o nuan{d de solemnitate. Intrebirile si fie variate: prilej
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de inil{are; atmosferi de discujie prietencasi; cu indemn spre cultivarea fncli-

patiilor personale si integrare sinceri in angrenajul nevoilor colectivitafil.-

Pentru ca efectele Doii orientiri a invitimintului si fie cultul adevirului
§i respect pentru valoarea omului. ‘ 7

. —" Frumos. - Dar intervieval & fost contestat. Nici ci se putea da,
astfel, inainte de tramsformarea fnviiimintului. Deocamdati, elevii vor trebui
s faci dovada . cunogtiinjelor acumulate, i fntr'o atmbsferi nu de
discufie, dar de multi finfelegere din pattea examinatorilor lor. Intre timp,
un elev din clasa VIII-a gi ia pozifie, aritind la gazeti deocamdatd inutili-
tatea Stiinfelor Naturale gi cerind reducerea la minimum posibil a cunog-
tiinfelor predate. D-l Sandu Vornea, care cultivd acest fel de plebiscit la
rubriea ,,Vorbelor de claci”, dintr'un cotidian, publicase mal fnainte scrisoa~
soarea unui eley care s¢ plingea de limba latini*). M’am - oprit mai fnde-
lung asupra acestui subiect, pentruci formarea viitorului medic depinde

foarte 'mult de ingtructia cipatati in cursul secundar; pentruci, in geaeral,.

cursul secundar trebue si pregiteasci pe studentul universitar; pentruci,
P. C. N., din-care face parte gl studiul Stiintelor Naturale, constitue anul
pregititor de bazi la intrare in facultatea de medicind in Franfa care
scoate medicii cei mai bine orientafi; pentrucd un fost decan al umeia din
facultitile noastre de’ medicind, un savant in specialitatea sa, ne mirturisea
it datoreste anului prealabil ficut la stiinfele naturale. Peatruci am fin
fata mea chestionarul subjectelor de pus la intrarea fntr’una din facultitile
noastre de miedicini 5i vad cite mofiuni, §i din domeniyl Stiintelor Naturale,
trebue sb aibi candidatul care a luat cunogtiin{a de ele de abia cu cateva
siptimini sau zile fnainte.
Policlinicile scolare , L
In Contribn{ia mediclnii la formarea personalititii, d-1 D-r L ~Simian
. aratd cs personalitatea este legatd de ansamblul desvoltyrii somatice a corpu-
lui; de influentele reciproce pe cari diferitele parti ale corpului le exer:
citeazd unele asupra altora; este ‘legats de constitutia somalici si de com-
stitufia psihics, ambele stind sub dependenia ereditstii ancestrale, indepir-
tate.gi a ereditafil parintesti, mai apropaite. Face considerafiuni asupra consti-
tutiei in ansamblul ei; medicina ‘geolard trebue si vegheze la- armonia intre
fizic gi intelect. Enun{ tipurile constitufionale dupi diferifi autori, fntre
aljii Achile de Giovamni, Viola, Kretschmer g. a, Expune turburirile endo-

crine de ansamblu gi in masi ale unui numir de elevi; si modificirile

endocrine “cu caracter individual sub acfiunea glandelor paratiroidi, - tiroidd.
" Pace studiul oboselii organismului fatd de starep normali fn geoald, selectio-
-pnsnd cazurile dupd varstd sl prezzentand simptomele tntr'un tablou rezumativ
sinoptic, fmpreuni cu datele diferitelor cercetari de laborator ficute in cola-
borare (din 130 copii studiati, nuomai 10 au avub examene complecte gl -38
examene pariiale). Aldturdm aci_datele culese de’ d-1 0. N. Valcea, cu privire
la Policlinicile geolare, pendinte de Dirécia higienei din Ministerul Educafiei

%) De atunci, un alt elev tn numele unui grup de colegi din pr9vincie cere
eliminarea dela bacalaureat, pe anul in curs, & parjii H-ua a materiei -de Socio-
logie i Psichologie pe motiv cd n'a fost programatd nici anul trecut.

-
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Nationale de sub conducerea d-lui D-r I. Simian, cari veghiazi asupra si-

nititii elevilor. Aceste policlinici sunt amenajate dupi un tip unic; dau asis-
{entd la elevi, studenti, membrii corpului didactic si la fun(;tionarii Minjs-
terului Educatiei Nationale, Constituesc aga numitele Centre do sinitate geo- -
lare; au 10 Servicii pentru fiecare specialitate gi' un servicin de vizitare
Ja domiciliu; executd, gi mici intervenfiuni chirurgicale, pe picior adici fira
internare; dau si medwamente cand ¢i cit pot, din materii autochtone si dupa
formule standardlzate In Bucuregti functioneazd 3 asemenea pollcllnlcl in
restul 'firii 22. Ele dreseazi Fige de sinitate individuale, finute la curent,
dm care o odphe merge la gcoald si se atageazi la figa generald gcolari.

— Dar merge" Este -complectati? Medicul geolar respectiv o lea.oa,

de cea generala.? cici trebue veghiat asupra sinitifii generale trupesti si

sufletegti a unui elev, ca si-i desvoltim armonios personalitatea, cum cere 5l
conferentiarul. Ne fndoim. In prezent, medicul” geolar nu face treabd, ris-
punde tot atit de pufin misiunei sale ca si medicul rural. Policlinicele acestea
scolare, care fac legitura, au rol de asisten{i pentru geolari, precum servi-

“cii'e generale de comsultatii dela spitale pentru populafia civili. Un exemjplu
_de cum se veghiazi asupra sinititii unui elev fntr'un- orag cu policlinici

scolars -gi en medic geolar la scoala lui: pentru dureri vagi in abdomen, mie-
dicul goolar respectiv prescrie ghiafi g¢i in urmi se dezintereseazi total de
soarta lui; directorul gcoalei il trimite la"un chirurg; acesta, prescrie ope-
ratia in 24 ore, altfel nu-gi .asumi rispunderea; cele 6 milicang pentru
operatie cind tata copilului, un chiabur, va veni dela tfari; sanitarul in-
firmeriei scoalei eziti; merge cu bolnavul la un interrist care socotegte ci se
mai poate aglepta; si in urmi la.altul; intre timp durerile, cari dela in-
ceput pirean ci vin din  partea stanga, se localizeazi definitiv in lomba

. stingi si  hematuria se accentuiazi. Am dorit in aceasti micl istorioari,

fari epilog, si punem in evidentd rolul m-dicului geolar, Conferinta d-lui
D-r Simfian a fost savantdi, a fost complects, chiar prea "lungd gl mai
lungiti printr'un debit accelerat, ca contributie ougmala. persongli — dar
nu jndeajuns de articulati cu rolul pohclmlc)lor gi al :medlculul geolar. pentru
formarea personalitifii si apirarea singtitii  elevilod, pentru care o [igd
de sinitate simplificatd (mai pufin ca bacalaureatul) se impune.

Examenele la medicing

Examenele Ia Facultatea de Medicind din Bue. vor fi {inute-in serii.

Congiliul Facultitii de Medicini, luind in discufie, in gedinfa sa dela
4 Tunie, chestiunea examenelor de fine de am, gi {inind seama de situatiile
excepfionale de hrand si locumta, a studenfilor, a luat urmitoarele hotiriri:

1. Sesiunile de examene de fine de an, din vara gi toamma, se fmpart-
in patru’serii: Seria I-a, dela 20 Iunie la 10 Iulie c. Seria Il-a, dela 15
Iunie la 30 Sept. c. Seria III-a, dela 1 Iunie la 15 Oct. c¢. Seria 1V-a,
(Tela. 15 Tunie!la 30 Oct. c. .

# Seriile de 'mai sus se grupea.za, pentru fiecare materie in parte, dupd
‘cum urmeazi: Seria I-a cu a IlI-a gi seria Il-a cu a 1V-a, studentu fiind
tiberi si-si a.lea.ga, una din aceste grupe, ceea ce insemneazd ci orice -student
are la dispozifia’ sa pentru orice obiect de studiu cele doud sectiuni obligae
torii $1 conforme e legea inv. sup cu singura inlesnire ci ice di poslblhtatea

A}
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€4 opteze fie pentru seria de Iunie, combinati cu aceer din prima jumitate
de Oct., fie pentru Iunie, cu adeea din a ‘doua jumitate a lumei Oct. c.

3. Declaratiunile de opfiune se. fac la Secrtariatul Facultifii cu incepere
de Luni si pini Sambiti 14 Junie c., pe formulare fntocmite separat pontru
fiecare din- cele doud grupe: "formulare albe pentru 20 Tunie cu 1 Oct.
si formulare roz pentru 15 Sept. cu 15 Oct. ¢, Nu se prezinti la examkene
decit acei cari st vor inscrie. Imscrierea consti fn a prezenta deci la secreta-
 riat fn termenul fixat mai sus: @m) Formularele de obfiune. b) Recipisele
de plata taxelor de examene (cu dovada de plati la curent a taxelor de fre-
quentd. . A . : .
" 4, Declaratiunile de obfiune complectate si prezentate la Facultate in
‘conformitate cu -instructiunile dela pumctul 3 de mai sus, sunt obligatorii
pentru toti studentii, trecerea insi pe cataloagele de examene depindé de:
semnarea complectd a foilor de frecventi gi de trecerea complectd a restan-
“felor pentru studentii ce au promovat anul trecut in atari condifiuni.’

-— Egalonare, de sigur, nu atat din cauza ,gsituatiilor excepfionale de
hrani gi locuinti® a studenfilor,-dar din a numirului prea mare, Ci unde
au’ stat gi cAt au méincat pind in preajma examenelor, puteau ei si mai dureze
citeva zile, ca si mearghi repede acasi gi si fincerce a se refaec. Dar- cu
sutele?” S’ar fi extenuat gi examinatorii de atdta incordare.

Intemii de Igieni

N

Organizarea Sénatifii si Internii de Iglend o trateazd ‘D-l D-r
S. Cupcea, rdspunzand unui articol al D-ki D-r Gr, Graur publicat -
in acelas cotidian: greutdfile intémpinate de M-fer in organizarea
séndbaii in mediul rural au devenit si cauza procentului redus de me-
dici- specialisti; de aci nevoia de a .creia din vreme un asemenex
Corp de medici higenish, a.céror pregdtire s inceapd din primii ani -
ai facultdfii; pentru pregdtirea lor se insdrcineazd Institutele de lgiend,
,organe fechnice supericare ale M-terului Sandtdtii cari au roul de
a indruma si controla fecnic in regiunile respective intreaga acfiune,

" de séndtate publici (care cuprinde toate problemele. de higiend si

medicing preventivd, de medicind curalivé, problema mamei si a. co-
pilului) si cari se afld sub conducerea profesoru'ui de igiend dela
facultatea de medicind respectivd” — incat nu este vorba decdt de
o ,,colaborare” a M-terulul cu Facultatea de medicind,” pentru adaptare
intr'o ramurd a medicinei la nevole praclice a'e farii; obligatia - entru
acesti inferni, de a activa cinci ani dupe terminarea facultdtii in
cadrul serviciului sanitar rural, serveste aceluiasi scop.

- — Principial, D-I D-r Gr. Graur n'a fost in conira infiin}érii-
acestor interni de - igiend medici specializali din vreme; dltele au fost

 obiecjiunile ficute. La care se pot adduga acelea od acest inceput

de colaborare constitue o imixtiune in invdjdmant; cd bolnavii Insti-
tutelor de_lgiend se afld pe teren, la fard, intemii precoci (de 2 ani)
ne putdnd merge inire ei in anii de scolaritate la facultate, gi “cel

Smult in vacanjd ca stagiari;, cé incd, pe langd deformarea fithului

de intern, ar mai suferi formarea unilaterald, incomplectd a acestor
vifori medici; pentru specializarea cdrora témdane de practicat altd

-~
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cdle si pentru . obfinerea cdrora se pot creia anume avantajii. ‘Dai
problema este prea’ serioasd pentru a fi fratatd din fuga condemului

si de persoane nu indeajuns de cdlificate, ca nof.

Corput  medicilor

Proectul de lege, prin care s'a desfinjat fostul Colegiu al Me-
diclor si s'a infiinjat Corput medicilor, depus in Parlament a fost
refras, pentru a primi diferife modificdri. Ne avandu-I la indemand,
nu pufem face comentariile noastre. Obiecfiile aduse de D-I D-r Gr.
"Graur, in special cu privire la autonomie, Ja compunerea organelor -
de conducere si disciplinare; la confuzia de atribufiuni cu alte insti-
tufiuni, la dreptul medicilor de a-si exercita - profesiunea, la _nevoia

e 0 casd de asigurare — merité a fi luate .in deaproape considerare.

Stagiut mleJicalA la fara

~ Studentii din ultimii ani la medicing, in vederea infocmirij re-
gulamentului la legea infiinfarii stogului medical “in mediul” rural oy
ardfat o din cauze majore, unele inerente rdshoiului si alte'e, unii
dintre ei au fost nevoifi sd intrerupd shudiile, perzand 4—5 ani,
incdt ar ajunge ‘medici la varstea de si peste 30 ani; dacd li s’ar
aplica obligajiz stagiului la fard si incd 'F:S-Z anl necesari penfru o
* specializare, ar ajunge la vérstea de 3536 ani cand ar i in skare
sd-si cd tige existenfa. Cer sd.fie exceplaji dela saljsfacerea acestui
stagiu, mai cu seam# cd au safisfdcut  serviciul militar.

— Cu  discrimindrile ' necesare, cererea pare indreptdfitd. Dar
hotdrarea luatd de M-ter ca stagiul la fard s& inceapd cu promotia
Anului 1947, adicd cu absolventii Facultdtii de Medicing promovati
" in Anul 1947, nu-i va satisface. Si dacd stagiul acestora va incepe sd
- functioneze dela lanuarie viitor, cum s’a scris, nu va fi satisficut nici
serviciul sanitar rurdl, - :

« Meidiciilt la ordinea zilei .

Eroi de comedie in teatru (piesa ,,Seringa” a D-lui T. Arghezi), .
eroi de dramé -in fiscalifate (s& plateascd de 20 ori; . deocamda'd,
ca anul trecut), eri pur si simplu intr'un proect de lege sanitard
(in care intrd in Corp, dar fsi pierd corpul), in ultimul timp Medici
au finut afisul — scrie D-I Demostene Botez intr'un ediforial in
Timpul. . Autorul ne sprijine in mod original: vede in desvo'tarea me-
dicinei un semn de progres (nu numai de rentabili'ate); in - numérul
crescut al medicilor ('a orase), un semn de vitdlifa'e si de oplimism
“peniru bolnavul ascuns in fie<care om sdndtos, care este congtient
de boala Iui dar nu se poate ciuta din lipsé de bani; element social
util, medicul trebue incurajat chiar -dacd serveste ca simplu’ agent de
"higiend si.de prim ajutor; la ceas greu ca factor psihologic de spe-
ranfd sau ca subiect de superstiie —' cat -Hmp nu jrece la crimé
fard voe; medicul sd: stea la dispozifie ‘mdcar pentru susfinerea- mo-

\
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ralului. Medicii numili la jard s& fie~ selectionali duge insusirile de
om. Propune pentru deplasarea medicilor dela orase la sate momedla
‘cu un salar exceptional, dupe lozinca ,,La salar bun, medic bun™.
— Paradoxele autorului explicd succesul medicinel empi.ice st
clandestine, exercitate prin babe si vraci; apasd pe insusirile de om,
nu de shinid, cari se cer cu precidere medicului; aduc o coatributie |
simplistd la rezolvarea problemei medicinei rurale, si riscantd.

. Toxele i

Ou- taxe fuzecite de internare, pe amalize gi pe medicamente, in chiar
Institutiile sanitare gi de cercetiri ale statului, nu se mai poate fogriji omul
sirac, Tot aga de grem este si fnvefe tari® cu atitea taxe majorate, de fre«
~ cuentare, cursuri, cantine gi ‘internate, — studentul sirac. '

—

. * . * - - .
— Nenorocirea si mai mare, pentruci de cele mal multe orl nu se
poate spune: scump.dar face. $i,-se invafi cum se invafi.

Sapldména cirjii medicale

Cu ocazia Sadptéménii cirlii, cand se expun in virine si gafan-
tare noile cirfi, carfea medicald este absentd. La .fel cu orice alfd
carte. Scumpetea excesivd le-a rdrit, le-a fdcut sd dispard. Cine
s& le mai scrie, daci-nu are cine sd le citeascd? de unde editori,
dacd nu mal sunt cumpérdtori? In randul cdrfi'or, s? revistele medicale;
subfiate, cate unele ingrosate céci apdrute odatd de 2 ori pe an
si cu hdrtie infoiatd. Cati abonati le vor rdmdne fideli2 'Si totusi,
un fenomen de remarcat pentru publicafiile medicale: niciodatd n'au
fost mai substantiale, mai serioase si- scrisul medical mai concis st
mai - concentrat — ca omul -care se reculege in preajma morfii; i,
paradoxal, mai cefite, dar sub méand, de imprumut ‘— satisfactie
supremd. -

Carlea. — Biata carte. — Cartea: un lux §i o extravaganja. —
»Muzeul” Carfii, exclamdm pe rand cu D-nii Tudor Teodorescu-Braniste,
Al Stefanopol, Dinu Moroianu; Demostene Botez, cari cu ocazier , Séiptd-
ménii cdrfii”’ scriu aminfiri duioase desprea cartea de dltd daid, de
care te puteai aprozii si pe care ti-o puteai insusi. -Dacd cceasta
este soarta rezervald celitorilor, care poate fi aceia a qutorilor eard
mai sufer de chinurile gestatiei. .

In timpul acesta D-I T. Plotkin feporteazd in Jumalul din 18
Mai c& Orce carle rard poate ajnge in bblioteca fie—ctirui c:tdlean
din U. R. S. S. prin sistemul microfilmérii, cartilor, - in cateva zile
cu circa 30 ruble 30 pagini, de cdtre Biblioleca Lenin din Moscova.
lar Uniunea reppublicelor sovietice este acore:itd precum de o refea
intinsé de spitale, clinici, institute medicale de cercetdri la fel de
Societ}i stiinfifice medicale cu biblioteci, in cari medicii jau cu-
nostiin}d prin referate . de orice noutate stiinfificd medicald.
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Medicina hifleristy

Sub acest titlu, d-1 Em. Nestor refereazd fntr'un cotidian asupra
experien{elor practicate de medieii germani in nuimele ,stiingei * pe definntii
interna{i in lagirile dela Dachau, Buchenwald gl Ravensbruch. Medicii fran-
cezi internati, cari au asistat la aceste experienfe, afirmi ci rezultatele, obfinute
du fost in >di3proport.ie cu sacrificille omenesti ficute; -ci experienfele au.
fost conduse firi garantiile gi rigoarea stiinfifici necesari, fiind puse sub
supravegherea unor oameni necalificati. Intre ,savantii® germani cari au fost
condamnaii fn procesul dela yﬁrenberg, pentru aceasti ,,activitate stiinfifici®,
figureazi Karl Brandt, melicul personal al lui Hitler; Karl Gebhardt, me-

dicul primar al lui Himmler i pregedinte al Crugii Rogii germane; Ioachim -

Mrugowski, direztorul Inst. de higieni din Berlin, geful centrelor de expe-
rimentare din diferite tabere. ' . )

Prezentim citeva protoecoale de experienfil, Pentru aviatie s’au studiat
limitele de rezistentd ale omului la inzlfimi mari gi la frig. Sau practicat
inoculiri forfate cu malaria; gi de tifos exantematic pe 1000 deportati in
vederea punerii la punct a serylui de convalescent. S'au fieut experiente cu
sulfamide referitor la camgrene gi tetanos, la gazul mugtar, la arsurile prin
fosfor. Pentru complectarea colectici de schelete a Universitatii din Strassbourg,
au fost sacrificati 112 detinuti politic_i.

_ Inlocuirea cobaiului prin om, ca animal de experjenid; inoculd i
~fdré consimfimant; oferte voluntare, dar nu de dragul stiintei; empi-
rism inloc de rigoare stinfificd; necalificafi, cari sd conducd sj sd
supravegheze mersul experienfelor; risipd de material de experimén-
tare — sunt cateva concluzii prealabile ‘cari se pot trage din paiteq
medicinei experimentale germane. La. cari se pot addoga rezultatele
utilizdrii pentru economia casnjcd a intreg - corpului omenesc, precum
pdrul tuns, oasele, grdsimea (cu carme cu ‘tot) pentru fabricarea sd-
punului, 5. a. Nimic nu se perde in naturd, ol .se transformd,
afard de anumite mentalité}i. ' :

N

Probleme medico-sociale : '
. . A . .

D-1 D-r V. Tuchel cere Organizarea wnui corp - anxiliar in ‘medinl
Tural, ca si existe aproape in fiecare comuni agenfi sanitari gi moage gi. pe
lings fiecare circumscriptie medicals o sori de ocrotire, care si se ocupe de
ingrijirea noilor niscuti. A , - ’
L . .

Noua 1lege pentrm organizarea asistentei sociale, - va fncadra si pe

munciforii agricoli nu numai ‘pe cei urbani; de asemenea pe I O. V. R,
§i. personalul de serviciu casnic. : : )

Un grup de medici in c:ip cu d-1 Dir P. Aurescu; prezinti C;onceprtiﬂ

actuald a profesiunei medicale -de cjtre fise, care considers pe medici ca -

simpli vanzitori de retete pentru fingrijinea sinitifii — nerecunoscindu-le
re'esitatea” de ordin secial, gi de citre economate, cgri i-au -scos -din ~cadrul

- acelora cari an dreptul si manince — fncadrindu-i Ia . un Ioc cu capitaligtii,

bursigtii si tofi afacerigtii, cer ca medicii s fie incadrati in_drepturile tutulor

I
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muncitorilor manuali si intelectuali; iar fiscul si ia in considerare ci pe cind
toate lucrurile se-scumpese, clientela medicali scade in acexa.sl proportie, §i
ca.htatxv si cantitativ.

D1 Prof. L Teiu denuntd insuficienta de asisten{i & suferinzilor de
nas, gat ¢i wrechi, In Moldova si Bucovina nu existi decit serviciul Clinicei
_oto-rino-laringologice dela Iagi. In 1945—46, au fost in toatd fara numai
278 de paturi pentru bo'mavii de nas, git gi urechi. Invifimantul sufere
din cauza lipsei de instalatii moderne, de laboratoare, de biblioteci. Cere
luarea de misuri in comun de citre toate institutiile interesate in cauzi.

D-1 Docent D-r Birman Bera, reclami dreptal de linigte pentra toti.
In Bucuresti domnegte * zina ‘i noaptea un sgomot asurzitor. Claxoanele
i4i suni fn ureche. Sgomotul intens explozibil, poate determina o surzenie
acutd, sau) a agrava leziuni preexistente, traumatizind aparatul auditiv; sgo-
motele’ repetate prelungite, determind surditifile profesionale, pe cari misuri
preventive luate la timp le impiedeci. '

Condifia de azi o medicului o trateazd in cadrul anchetei Jes-
‘chise de un cotidian, cu privire la ciza din profesiunile [ibere, D-I
D-r I. Melaxa, Presedintele Colegiului Medicilor si -al Sindicatului.
Sanitar Bucuresti, re'evand conditiile mo-ale si materia’e grele in cari
fsi exercitd profesiunea tofi medicii, funcfionari i simpli prachicieni,
cu exceplia cdlorva privilegiafi: medicii isi dugl viafa inafara cir-
_ cuitului economic normal; asistenfa medicald gratujd este excesivi;
nu exisld categorie socmlq care sd nu o poald cdpdta gratuit, prachicej
libere sustrdgandu-i-se aproape intreaja clienteld; marea majoritate a
populatiei nu-si poate permite luxul 'de a s2 cduta cu medic parlicular;
marea aglomerare a medicilor in centrele urbane le creste concurenta;
medicii funcfionari sunt pl 'ifi cu salarii insuficiente; tandru'ui profe-
sionist nu-i revine mai- nimic: din suplimentul de cliente!é care merge
la clinicianul si spezia'istul reputat; oora: ful nu fine pasul cu scum-
pirea viefei, iar de nevola c& tmr revistelor, aparatelor — 'nicio so-
coteald. Moralul ridicat li-l mai mentine ‘medicilor considerafia de
care incd se bucurd in popuidtie. Atraclia cétre medicihd se exercitd
incd asupra tineretului (dovadd numérul mare de candidati, si infiinfarea
noilor facultdli de medicind), dar va trebui sd fie orientat N dela incerut
asupra, condifii'or de evolufie a'e medicizei spre co'ectivitate. Ca md-
suri de. ameliorare a conditiilor existente propune: limitarea . medi-
cilor in centrele urbane o rafiona'izare a distribufiei in fard dupe
nevoile locale si regionale; salarii corespunzétoare pentru medicii funcfio-
. nari; incetarea abuzului de gratuitate; delimitarea clienjilor particulari,
dupe criterii fiscale, de categoria celor indreptdiiti la asistentd gratuitd;
ldargirea campului Asxgurcmlor sociale cu libera alegere a medicului.
Pentru mediul rural, s§ se creeze medicul rural cu mai pufini ari
de invdfdturd si cu o pregdtire redusd sau obligativitatea stagiului
rural rentru medicii timeri; crearea de condilii de viajd  favorabile in
cea ce pnve,»te locuinta, ‘mijloacele de transport, sa'arizareq, condifiile -
tehnice in cari activeazd. - :

— Propunerile ficute sunt potiivite. Ne indoim insd,. dacd me-
dicul rum[ de preggtire redusé se va limita la o practicd redusd.
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Ficind Bilanfurile demegrafice gi sanitare ale anilor de rizboiu, d-1
D-r 8, Irimescu in Tragedia hibercu]‘ogilor releyd .din ultimul numir al
,Buletinului Uniunii internationale contra tuberculozei®, rapoartele cari in-
dici extensiunea tuberculozei in decarsul rizboiului in Belgia si Olanda, din
cauza denutritiei prin insuficienta alimentari (mancau oamenii tulpinile de
tulipe); la fel la noi cari am fnregistrat pentru prima oari anul trecut in
Moldova un deficit al populatiei. Mentioneazd camuflarea »,Uniunei internatio-
. nale contra tuberculozei fn decursul ‘Tizboiului la Berlin. - Anunti punerea

la ordinea zilei a ‘fntrunirei ,,Uniunei ]a Paris- la 28 si 29 Iulie a. c.,
a streRtomi;inei. ! ) - ‘

— La data cand prezentim ccest referat se ofld in fard D. .
Comandor Kay Hemmerich, -presedintele Crucii Rosii dareze care a
organizat_in prezent in Ungaria vaccinarea in masé cu B. C. G, a
tutulor cari nu reactioneazd la tuberculing, dupe cum a comunicat

~in corespondenid D-I Medic G-ral D-r N. Igna.

’ Primatul sinitifii muncitorulni, capitalul-sinitate, f1 expune d-1 D-r
B. Sapira. Bl cere si nu _agteptim cu fingrijirile pini ce se im bolntiveste
muncitorul, ¢i si prefntimpinim factorul boalei, Serviciile nafionale de si- ,
_nitate au scop de a aplica formula. ,,din leagin ‘pini la mormant“, Medicina
trebue si cuprindj’totalitatea conditiilor d¢ viati ale individului. Medicul care
activeazi in cAmpul muncii va exercita o actiune medico-sociali; gi se va
incadra in obligatiile “contractului medical social. Antropo-technie se .chiami
stiinfa care urmiregte conservarea, folosirea si reproducerea in cele mai bune
conditiuni a ,,maginei umane“, Comandamentul prim al economiei nafionale
. Pune accentul pe sinitatea muncitorului. Normal, perioada in care un munhcitor
di un randament integral, este de 4 zecimi din durata totali a viefei; la
noi durata medie a vietel fiind de 44—46 ani ‘(in Anglia,: Statele-Unite,
Norvegia este de 62 ani), inseamns ci ‘plinul randament il dau numai 18 ani,
restul fiind ani de productie scazuti. Medicina curativi exerciti o actiune li-
mitati, de necesitate. Din lanful continu de actiuni protectoare medico-
sociale, fac parte:  alimentafia muncitorului; locuinta; educatia higienicd;
folosirea rationali a timpului liber; protectia mamei gi a copilului dela nag-
tere pdni dindolo de ucenicie; preintdmpinarea tuberculozei, a bolilor ve-
nerice, a. reumatismylui, posibilititi largi de o curs balneo-climatici; un
serviciu social care si vegheze asupra sinitafii fizice gi morale a muncito-
rului ¢i familiei sale. . . : v :

— Autorul a mentionat numai unele inele ale lanjului pre-
venitor, o spune; si le aplicd la muncitor. Aplicate la orice individ,
partial sau tolal, impreund cu altele — -vor asigura  longevitatea,
mentinerea -tinerefei (nu intinerirea, iluzorie si- factice) despre care
vom trata ink’o cronicd viitoare. » .

Despre Farmacie gi “Farmacigli scrie d-1 Miron Rucir. D.sa denunti
. risirirea ca ciupercile la tot pasul in orage, in special in Bucuresti, a far-
maciilor; in ‘timp ce la fari pe razi de zeci de kilometri nu dai de niciuna,
— licenfiatii dupd 6 ani intri_ca vinzitori, adics asistenti, in farmacia
altuia; i5i deschid farmacie proprie, devin patroni; sau fac pe intermediarii
futre laboratoarele farmaceutice §i farmacistii patroni, ficind asa zilele _,afa-
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ceri pe picior, Autorul propune: si se interzici pe o perioadd de 5 ani in-
fiinjarea de mnoui farmacii in Bucuregti; si se creasci. numirul farmaciilor
1a sate; si se infiinfeze industrii mafionale de medicamente; si se tini con-

cursuri pentru ocuparea posturilor de farmacist la spitale si la Asiguririie .

Sociale.

nicillum. Sunt mai curénd Ciuperci ofrgvitoare. lar unii farmacisti
autohtoni sunt mai curand adeptii lui Mercur decat discipolii lui
Qallenus — inchee autorul artico'ul.. ‘

" Speja a ndapadit si orasele din provincie. Tinde s& indbugeascd
ciupercile bune si sd compromitd rolul farmaciei in general,

CORESPONDENTA

-

Corespondenfa, care apare tot mai des in coloanele revistei,

réspunde scopului de a cuprinde si addnci aspectele variate ale ma-
ferialului medical romdnesc. Acea de faid, venitd din parfea distin-
sului confrate, care esie D-l M:dic General - Doctor - N. Igna dela
Alba-lulia, ajuce in .plus prejiozse informafii de ordin comparativ din
afard si dinduntru. S - . .

In primul rand, asupra ,,Generafiei haot'ce a studenfilor in me-
dicnd din Ungaria”, — Generatie care pluteste in haos ca si la
noi pentru cd este de sacrificiu. - _ ’

Privim pe studenlii unguri casi pe ai nostri cu aceigsi Infelegere
dar si teamd ,de ce fel de medici ne vor ingriji peste 10 aai”.

Ce zic, peste 5 ani la noi, si mai curand pentru mediul rural in.

timpul stagiilor de vard. Dar autorul articolului, D-l Szb. I. nu este
indeajuns de informat; trateazd la suprafajd problema” siudenfilor in
meicind, care in fara vecind ca si fa noi este complexd, poate pen-
tu-cd nu este .medic; vede insuficienfa de instructie numai in d-
glomerare; nu are in vedere tragica siluafie de cazare si alimentare
a celor mulli; se ocupd numai de ‘studenfi, parcd. haosul in care
pluteste azi studenfimea nu vine st dela profesori;- debiteazd' farsele
adlorva gdldgiosi, aceiasi pretutindeni, pe care. lipsa de autoritate .a
pmfeSOnx(l;ui respectiv il incurajeazd — solii, din quzite, cari .nu se
potrivesc pentru studenfii facultdfilor de medicing, mai- seriogi, rezer-
vaji. Nicgeri tineretul nu se indreaptd inspre carierele stiintifice, asa
cum ii clasificd autorul, in orice caz nu fineretul medical, mai cu
- seamd azi cand , medicina este p2 cale de a-gi pierde mirajul ren-
fabi'i:atii. h . . , :

" Fajd de studentii in medicing strd'ni, casi fa;& de studenfii nostrii,
s&-si facd in primul rand datoria péstoii, cari vor alunga sau vindeca
cele cateva oi -rdioase;s — mai tarziu colectivitatea, care sd-i folo-

seascd nu in apostoli dar “in califate de elite . intelectua'e cari sunt -

medicii in general; — si fol timpul statul, care isi face djr medici
apdratorii  sandiilii publice,. sd-i- ingrijeascd si ocroteascd.

Ca ofensive sanitare, imi sidrue iacd in mnt2 faimoasele noastre
ofensive sanitare din trecut redate in cifre. si prinse in imagini, noi am
tenunja la “penicillinoterapia in masé a blencragicilor nostri, am-

Farmaciile-Ciuperci din- Buouresti nu fac parte din .{umilicx Pe-
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bitionand la neosalvarsanisarea si bismutizarea sistematici a sifiliti-
cilor al cdror numdr la oase si la sate se ia Ia inirecere cu af
tuberculosilor. $i- pand la Vaccinares in masé cu B. C. G. q tukilor
celor cu reaclii - negative la tuberculing, sd creslem cipacitatea de
primire a marilor Sanclorii existente, sd creem si altele mai m'c:
pe judefe, si le facem accesibile masei mari a tuberculosifor sdraci,
si sd le trans‘ormdm prin ingrijire eficace si alimentatie indestu’dtoare
a bolnavilor din anticamerd macabrd a morlii in institufii atractive si .
aclive. o . - , :
. In cea ce priveste informatiile nafionale, in. asteptarea ,,aju-
foarclor masive din partea M-ferului Sanatstii in Tavoarea cefor cafeva
reviste medicale cari si-au dovedit viabilitatea” si_valoarea, autorii
sd nu renunfe la comunicarea faptelor de obse:vatie ‘demne a fi con-
. semnate, dar s§ le red=a in.es2n}d, pe scurt, ca si intre in numdrul
de pagini pe cari li-l punem la dispozifie fird platd. Scrisul medical
va castiga astfel in precizarea gdn'?irii si in claritatea exprimarii,
Problema alimentafiei in spitale, lipsa de medicamente si ine-
ficacitatea ce'or mai. multe dintre ele — le-am expus in cronica pre--
cedentd. Despre evitarea unei fiscalitli excesive am scris pe larg’
in cadrul’ cronicei . medicale din No. 3—4/1946, ardtand criteriile
pe. cari- trebue ‘si le aibd in vadere organele fiscale si organele sin-
dicale ale medicilor. ' ' .
Corespondenfa din Roma este in continuare.

DESPRE , SERINGA” D-LUI T. ARGHEZI

Publicim la sfarsitul numéru'ui articolul ,Satra oa. factor de
esteticd si elicd sociala”. : - : :
Autorul este D-I D-r S. Irimescuy, {tizio'ogu!" cunoscut care
de o viald intreagd pune in slujba medicinei cuvantul si scrisul unui
adevdrat om' de stinjd, iar in al practicei medicale devotament de
apostol, pentru cauza tuberculosi'or. : .
Director impreund cu ‘D-nii Profesori M. ‘Ciucg, -D. Da-
niolopolu si C. lonescu-Mihéesti la Revista Stiinfe'or Medicale, Secretar
eneral al Ligii Nationale contra Tuberculozei, Orqor si Scriitor re-
putat, Umanist si Umanitarist, Democrat néscut nu facut, D-I-Doctor
Iimescu realizeazd tipul medicului perfect cu care se onoreazd
breasla Sa. . o :

_ D-sa ne trimite’ arficolul cu rugdmintea de a-l insera intun
numdr apropiat, amdnat si-ar perde actudlitatea. ‘Cea ce st facem.
Colaborator al revistei, a fost solicitat anume sd scrie asemenea
cronici de caracter medical. :

Articolul D-Sale mai implineste necesitatea pentru . revistd, (e
a inregisira i comenta la timp cazul ,,Seringei” din punct de veders
al adevérulai medical, chiar dacd nu si din, cel literar. Ne - scuteste
astfel pe noi, care nu avem competinta literard necesard si nici n'am’
vdzut sau ce'it piesa, de a interveni direct. , : )

~ Din_menfinerea pe afisul Teatrului National. din . Bucuresti imp
de circa 20 reprezentafii in sir; din »Bilanful” de rea'izéiri ce insu-si
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gutorur ‘piesei -dreseazd intr'o ,tabletd” recentd reese cd piesa. a
avut succes, mare succes, in public, desi Critira din primul moment a
formulat rezerve formale fajd de cuprins, fajd de tendinta .de gene--
raizare a autorului, fad de motivul inspiafiei. Semnadn pentru a-
ceasta arlicolul ,,D. Arghezi si medicii” al D-lui G. Millian apdrut in
Semnalul din 12 Aprilie; si -articolul prim al D-lii D-r S. Irimescu..
»Pe_marginea piesei de teatru ,Seringa” a D-lui Arghezi” publicat
in Timpul din 29 Aprilie. Azi D-I D-r Irimescu se pronunjd si asupra
"valoarei liferare in sine a piesei, cea ce depdseste cadrul si scopu
revistei in care caracterul literar std pe plan secundar:

N-om vdzut piesa. In scris incd n'a apdrut. Dar chiar dacd
asi fi vézul-o sau cetit-o, mi-asi refuza. competinja de a o discuta
din punct de vedere estetic. Etic, medical si social, sont tinub s
am o pdrere; Bund sau rea, pérerea noastrd va avea meritul sin-
ce.ikdfii, ‘st al convingerii. s
,  Mai intdi, ~seringd sau siringd?® Mulfi medici {i zicem siringd,
vine mai usor, sund mai romdneste. Neologism aclimatizat care vine
de'a seringue din limba francezd, in Dictionarul universal al limbei ro-
méne de Lazdr Seineanu nu este trecut. In multe texte medico-
chirurgicale romanesti figureazd siringa. Dacd scrim fonetic, de ce
am adopta seringa, mai cu seamd de cand autorul giesei o intoarce in
contra noastrd. - ’ - N -

* Si, de ce sd infepi cu ,seringa” si s& nu spargi cu ,,bisturiul”
- buboiul medical, si sd-1 rdcdi cu ,,cureta”? Pe gura deschisé mai
cu folos torni leacurile t&méduitoare de cat printr'e géuricd de- ac’
sd injectezi venin, din: 1 i
' ,»Veninul strans, preschimbat in miere — cgruia aqutorul in ,,Tes-"
tament”’ din ,,Cuvinte potrivite” — i-6“idsat intreagd dulcea fui putere”.

Generalizarea “prin ,,Seringa” la indeména tulu'or medicilor ar
fi cedat in fafa ,,Bisturiului” mdnuit de mai pufini, si.a ,,Curetei”
invartitd' de " cativa. Numai cd bisturial trebuia luat- de langd foar-
fecele Iui- Andrea Majochi, iar cureta sd nu fie scoasd dintr'o tfrust
ginecologicd obisnuitd. ,

Autorul care in trecut -s’a dovedit un pacient recunoscitor, prea
recunoscdtor chiar uneori, nu poate fi finut de rdu c& se intoarce
acum contra celor cari nu. [-au vindecat la timp. Dar nici nu l-au
omorat. S& se aibd in vedere cazul D-sale, pentru descircare, la
judecata de apoi. . ' -

Prea mulli medici, rdi, stransi la un loz, intr'o piesd. Nu se
intémpld in pracHca medicald, nu stiu dacd la a'li profesionisti. Cui
pe cui ne swoatem afard,.din timp, c1 sd nu rdmdnem d:icat unul,
la . sfarsit cand se vindeca boala si férd noi, gjuténd .,,natura vin-
decdtoare” dacd nu i ne punem contra. Inconsulturi ne intdinim mai
mulfi, dar nu ne certdm niciodatd, pentru ce? nici pomeneald de ame-
ninfdri cu bétae, bétranii i5i amintesc din ale lor, cei'alfi ascultd cu
respect, ne incasdm onora:iul de consult si plecdm. Noi ne lucrgm in

" absenjd, “nu in prezenjd, si bolnavii ne ajutd. Nu din rdutate sau -

din invidia qjunsd clasicd, cat din prea ‘buna pérere ce fie-care
avem de mol. Rar medicul care se indozie de diagnostic si de tra-

~N
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tamentul lui. La never, le acceptdm p2 a'e dliora, diluate, cici sid-
ruim in ale noastre. Nu suntem atat de speculanfi, cum ni s'a dus
vorba, cat de ignoranti. Stim atat de pufin si medicina esje atat de area!
Se intampld sd fim si de amandoi. — Vorbesc mereu la plural.

La singular, ni se adreseazd scrizori de muljuriire prin gazetd..
Ne bucurd si pentru muljumirea bolnavuui. Dar mai mult cdnd cetim
recunostin}d tdcutd in ochii lui. Or ce s-ar spune, nu smulgem bu-
. ciifica dela gura sdracului, si cind putem i-o dédm. ,

N-am vizut piesa. Nu-mi cunosc confralii de pe scend. Dar

asa. trebue sd fie, amestecafi,” pétali, jugrdvili din umbre si lumint,
nici ingeri nici draci, nici prea-buni nici prea rdi. Exceptijle confirmé
regula, dupe®cum s'a spus. Nu ne intrisidm din cale afard cd ou-
torul ne-a privit mai mult pe o parte. Au fdcut-o dlfii, pe partaa
cealaltd; cu mai mult succes. Ce are de a face marea majoritate -a
medicilor cu cei cafiva ,lipsii de scrupule, lichele, snapani, profitori
sau bandifi”’, uscéturile ‘pddurii, escrocii profesiunei; ,umorile pecante”,
ale organismului medical — dupe cum li s'a spus. Nu angajeazd
prestigiul breslei infractiunile la cod ale catorva, dupe cum nu ‘schimbd
caracterul social ol piesei originea unora — objecteazd la randul lui
autorul. o : ‘ : '
' Un aufor are dreptul sd-si aleagd motivele de inspirafie de
oriunde impresiile, sentimentele sau resentimen‘ele lui il indeamnd. Cu
cat vor fi mai v, cu atat va reusi sd le ‘comunice altora. Pentru
iranspunerea cu infeles, pe scend, si cravasareea viefei reale” esti
liber sd-fi alegi eroii.  Dar pentru ce sunteti dafor fajd de ceilalfi,
din care afi cunoscut in trecut, ci-i dorifi sd li se ridice monument,
sau, in cdle ,Un chirurg”, si in prezent; — dacd vrefi sd fii
drept si imparfial, cu bunele D-strd intenfiuni, -de nimeni contestate,
dator sunteli, D-le Arghezi, sd& intoarcefi tableta, s vd dai singur
,replica” si si faceli ,evocarea” celorla'fi, asa cum doreste si D-I
D-r St. Irimescu, apdrdlorul en tite al corpu'ui medical. - - -

Cu loale acestca, oe aminliri persona'e, de ordin medical;, std-
ruesc 'in mine, de md simt aldturi de -D-I Tudor Arghezi, vajnicul
Oltean dela Gorj2 Numai pentru-cd Oltenii se adund si fac roald, .
la ‘ocazii, fard si se cheme? Dar roata D-lui Arghezi ajunge. Cénd
se invarfeste D-sa, cad trdsnifi cei atingi. Poate pentru-cd, in fond,
seringa D-sale nu ne infeapd ‘pe tofi; cd are si D-sa nificd dreptate; sau,
fncd, pentru-cd de medic nu scapi usor in viald. Te mai inalnesti
cu e, il mai chemi si el uitd. Medicu!, casi bolnavul. :

‘M. CANCIULESCU
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D-r RADULESCU-CALAFAT
Medic Veterinar Consl ier

Tularemia este o boald contagioasd, virulentd si inoculabild, care
atinge in primul rénd jepurele si alte rozdtoare silbatice, dela care
se poate fransmite la om. o

Nesemnafatéi incd in Roménia, dar a cdrei primejdie a- fost
evidenjiald de odfiva aufori si de moi, incd din 1932, tularemia este
insa destut de frecvent constatatd in firle vecine moud si. meritd deci
d i se acorda © muai seriodsd atenfiune, considendnd-o drept ,,boald
de viitor”” §i penfru fara noasird. e -

Aparifia acestei boli fiind deci oricand posibild sau poate chiar
apropiatd, socotim de datorie sd accentudm oi aceastd eventualitate
trebue luatd in considerafie mai ales azi, cand, pe de o parte pro-
blema dlimentard se face simfitd mai mult ca. oricind, iar pe de
altd parte mijloacele de transport actuale, rapide, dar incd dezor-
ganizate, sunt de mulfe ori lipsite de orice control sanitar veterinar,
mai ales in ceeace priveste vanaturile st bldnurile;, provenind din }d-
-ile contaminate.; : :

Scurt istoric. — Primele cazuri de tularemie au fost dovedite -
tn 1. S. A, in anul 1911, la unele rozitoare silbatice din California,
si anume in comitatul Tulariei, de unde §i numele dat apoi acestei
Boale, al cirei agent este Bacterium Tularense (Pasteurelle Tularensé),
descoperit de Mc. Coy §i Chapin la iepurii silbatici §i la veverifele
din acel tinut, cari prezentau o boald ,asemindtoare pestei’.

' CAtiva ani mai tdrziu, bacteriologul american E. Francis, stu-
diind ‘mai indeaproape boala i microbul ei, descoperd cid ea este
raspanditi printre rozitoarele din California §i ci dela acestea ea se
transmite si omului, fie prin contact direct cu animale bolnave, fie
prin intepiturile insectelor ce paraziteazd blinurilor acestor animale.
Francis a; fost acela care a propus ca aceasti boald si se numeasci;
tularemia, avind ocaziunea si © constate pind acuma, in Statele
Unite, in aproape '10.000 de cazuri la om, dintre cari 50/p mortale.

M. M. R. - 2
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In Japonia, medicii Aoki, Kondo i Chora au aritat ci boala
este cunoscuti acolo, sub diferite denumiri, de peste 40 de ani.

In Europa, unde a fost necunoscuti pdnd in ultimii 15 ani,
tularemia se gisegte azi identificatd fn urmitoarele tiri: in UR.S.S.,
incid din anul 1929, primele cazuri fiind constatate in regiuni mlig-
tinoase sau de-a-lungul cursurilor de apd, unde se dovedesc §i mulfi
guzgani de api; -in Norvegia (1929); in Anglia §i Suedia (1930); in
Italia, din- 1932, cind se socoteste c¢i a fost importati printr’un tran-
sport de iepuri .adugi din Ungaria. In Franta a fost adusi in 1939,
cu prilejul unui import de iepuri din Cehoslovacia ¢i Polonia, sem-
nalindu-se azi in mai multe provincii §i chiar la Paris (Martie 1946).
In .Grecia, s’au constatat cAteva .cazuri;'iar in Turcia, din 1938 gi pani
azi s’au constatat 150 cazuri (controlate).

. In Austria §i in I).ngaria, boala bintuie de mai multi ani, atéat
la iepuri cit si la .om, iar colegul nostru vienez H. David, precum si
~ oftamplogistii Bayer, Pillat, Herrenschwand, socotesc ci tularemia
existi in Europa Centrala inci din anul 1917, dar nu a fost diagnos-
ticati pinid acuma. In anii 1936—1939, boala a bantuit cu furic in
- Cehoslovacia i in Polonia, gisindu-se deci fn vecinitatea . imediatd
a granitelor noastre. Totugi, tularemia nu a fost inci semnalati pénd
acuma de ciitre 'serviciile noastre 'veterinare 'de frontierd, cirora li s’au
trimis instructiunile necesare pentru cunoagtere, depistare §i com-
Batare, inci din 1937, cind autorul acestui articol erea consilier sa-
nitar veterinar al Ministerului de Agriculturd. (Un singur caz ar fi
fost identificat, dar neconfirmat, in anul 1938, de citre laboratorul
veterinar din Cluj, Ja un iepure silbatec din regiunea Bilior). ‘

Speciile atinse: Omul, oia, iepurele sdlbatec, veverifa, wvulpea,
sobolanii (atatt acei de camp, cat si cei de apd), soarecele de camp,
fincul, fazanul, gdinusa sdlbatecd.

Uneori — i aceastamai mult experimental — boala poate fi
transmisd §i la pisicd, iepurele domestic, soarecele alb, ariciul, po-
rumbel, iar exceptional la caine si la bovine (la acestea, dupd R.
Parker, contagiunea se poate face uneori indirect, prin piscdtura cd-
pusei de pddure — Dermacentor, infectald, care, oa si celelalte cdpuse
- dedltfel, dupd cum a constatat-o S. Bilal in Turcia, poate transmite
boala chiar dupd 200 zile dela ospétare cu sénge bolnav, ceecace ne
aratti rolul considerabil pe care il aqu parazifii bldnurilor in propagarea
tularemiei la animale, od si la om).

. Sunt refractare: cavalinele, porcul, gdina. )

_ Etiologie, Patogenie. Tularemia este o boald infectioasd provo-
catd de Bacterum Tularense, un microb cocobacil ce face parte din
grupa Pasteurella si a cdrui caracteristicd este: polimorfismul, mer-
gind dela scurte bastonase pand la forma sfericd, imobilitate Gram
negativ, colorare. usoard prin aniline, cultivd mai dles pe gélbenus
de ou coagulat si pe gelozd-ser glucozatd. o

Boala se ransmite intre rtozdtoarele sdlbatice, apoi dela acestea
la alte animale si la om, fie prin contact direct, cu blang, pielea,
carnea, séngele, serozitdile, fecalele, urina, organele animalelor bonave,
fie indirect prin piscdturile insectelor, ca: purecii, cdpugele, pd-
duchii, pleosnifele, mustele, #unii, 5. a. La rozdtoare, tularemia poate
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apdrea sporadic, iar adesea epidemic, cind poate da loc la nu-
meroase cazuri mortale, - ) :

Evolutia clinicd la aceste animale ne este mai pufin cunoscutd,
finded ele nu” se lasd ate. Ceeace se stie insd, este cd intr'o
fazé mai inaintatd de boald, ele se lasé wsor prinse, fie de om,
fie de cdini sau pisici. Uneori, boala inbracd forma infectiunilor la-
tente si nu se manifestd prin nicd un simpfom clinic si nicj chiar
anatomo-patologic, iar alteori existd si cazuri cu evolujie cronicd.
Forma latentd are o deosebitd importan}d, din dublul punct de -ve-
dere al etiologiei animale si al igienei omului. (3. Verge).

De cele mai multe ori, aparifia bodlei infr'o regiune se evi-
denfiazd, la inceput, prin ivirea unui fel de fepuri. prea pujini fri-
cosi §i prin usurinja cu care se fasd impugcafi chiar de citre ageami,
iar mai tarziu prin marele numdr de rézdtoare ce se lasd prinse cu
mana sau sunt gdsife moarte prin tufisuri. '

Omul se infecteazd prin pielea lezatd sau nelezald. Se citeazd
numeroase cazuri de ndniri sau infepdturi ori de mugcdturi- prin
manipularea vénatului, urmate de simplome hpice de tularemie, la
care sunt de multe ori expuse si persoanele obligate sd manipuleze
in laboratorii culturife de Bact. Tularense ori codavrele animalelor de
cercetat sau de experien}d. ' -

~ Pentru ca sd.ardtdm cat de lesnicios, pe cat de grav, se poate
infecta omul prin piele, vom cita experienta medicului japonez Ohada,
care printr'o usoard frecare pe mana sofiei sale, cu séngele unui
iepure mort de tularemie, i provoacd acesteia infecliunes, ce se ma-
nifestd apoi, dupd 2 zile, cu toate simpiomele ce inoosejc aceastd.
boald fa om. .

Infectiunea omului se mai poate face st prin conjunclivd, iar
in unele cazuri si pe cale Jigestivid (prin consumarea vénatului bolnav,
neindeajuns de fiert sau fript), infectiunea pe aceastd ‘cale dand de
multe ori loc la cazuri mortale, ca acele citate de Meguro, Crawford,

cis, Spencer, Parker, §. a., cari aratd cum aproape tofi membrif
unor familii de oameni nevoiasi au murit de pe urma consumdrii de
carne provenind dela jepuri gdsifi morfi sau ‘bolnavi prin  tufisuri,
ori adusi de cdini sau de pisidi. .

Boala nu se transmite niciodatd dela om la om.

: Simplomatologie. La jepure, boala se prezintd sub -trei forme:
un Hp epizootic, un lip sporadic si ‘un tip latent. lepurit bolnavi devin
apafici si stau ascunsi in vizuinile lor; iar cei cari peirdsesc vizuinile
au un mers cldtingt, ataxic, trdndu-se pand aproape de locuinfele
omenesti, cdnd sunt usor prinsi cu mana, — ceeace trebue s§ dea
de géndit. In majorifatea cazurilor, ei sunt in came; nu sunt slabi
(ca in coccidiozd; strongilozd). ‘ g
Obisnuit, boala dureazéi céteva zile, iar fa aufonsie se pot do-
i leziuni ce se considend tipice, ca: tumefactia splinei, care se
prezintéd acoperiti si de o muliime de noduli de mdrimea unui bob
de mei sau a unei gdmdlii de ac, avand un centru purulent; fi-
catul marit si prezentind acelay fel de noduli miliari, pe care ii
gdsim si in pulmoni si chiar in méduva oaselor (in femur mai dles);
mdrirea ganglionilor, cari se .pot dovedi i puruleni.
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La odte, fularemia se anatd la pulin timp dupd aducerea turmet
intr'o regiune cu cipuse i in cane se gdsesc rozitoare moarte. la
gre un mers incel, ingeldtor, manifesténdu-es prin: oboseald, mers
" greoi, un fel de nguceald, caia finand oapul in exiensiune; iar dupd
citva Hmp apare © respiratie greoaie, dispneicd, insofitd de tuse
_continudi si uneorl de diaree seroasd sau hemoragicd, cu sou farg
febré. Intr'o .ultimd fazd, odia nu se mai ridicd de jos, r&méndnd
merew culcatd nemiscald, pand moare in comd. La- necropsie, se
géseste o hiperirofie @ ganglionilor si mii ales a celor din partea
nnberrioarﬁv, adics a celor parfi pe cari se aseazd de preferinfd o~
puseie. ’

, La om, fularemia este mai mult o boald profesionald, atingand
mai ales pe‘acei ce vin in contact cu rdzétoarele sdlbatice sau au
produsele acestora (bland, piele, came, organe, sange), ca: véandtorii,
negustorii de vanaturi, de blanur, bucitari sau bucdtdrese, guarzi
de vandtoare sdu silvici, ‘medici veterinari ce inspecteazé véanaturile
sau blgnurile, medici, cercekifori, personal de laboratorii, efc. Datoritd
marei sale puteri de infecjiune, dupd wnii qutori, statele majore ale
wnor anumife fari considerau Bact. Tularense oca dinire cele ce tre-
buicu sd facd parte din arsenalul de Tuphd al rézboiulul microbian
(ca si morva, ciuma, holera, etc). ‘ .

La om, boala apare fa 2-1Q zile dupéd infectiune si se anatd la
inceput prin simplome generale asemdindtoare de cele mai multe ori
cu gripa sau cu febra ondulantd (brucelloza), <a: astenie, febrd,
frisoane, naduseli, dureri de' ‘cap, dureri articulare, musculare sau
generalizate, dupd care urmeazd o perioadd ce poate imbrdca una
din urmétoarele forme-tip:

1. Tipul ulcero-glandular, cu inflamatie si durere Ia locul de
" intrare al virusului si cu tumefactia ganglionilor corespunzédtori; pe
locul infectat apare un buton rosiu, ferbinte, ce supureazd, “burbionul
se elimind si lasd o gaurd ulceroasd de aparenid furunculoasd, ce
se cicatrizeazd cu greu; ganglionii se prind, pot abceda si de multe
ori fistuliza. - R. Clément, J. Verge)! '

: Uneori, incepe cu angind si cu prinderea ganglionilor submaxi-
lari si cervicali, cari se aboedeazd si- fistuleazd, ‘ceeace inseamnd
¢4 infecjiunea s'a_fdcut pe cale alimentard, buco-faringo-digestivé.

2. Tipul oculo-glandular, cu conjunctivitd, blefaritd, oftalmie si
cu inflamatia secundard a ganglionilor submaxilari st axilari. (Constatat
in 329% din cazuri, in Turcia). ' C

3. Tipul glandular, ce se manifeskd numai prin hipertrofia gan-
glionifor limfatici, fdrd vreo leziune aparentd la punchul de inoculare.
‘ 4. Tipul &ific sou seplicemic, fird localiziri ganglionare, dar in
care febra dureazd 6—7 sdptdmani, putdndu-se complica cu pneu-
monie lobard, (intahnitd mai ales la personalul contaminat in labora-

5. Complicajiumi posibile: pulmonare, pleurdle, cardiace, arti-
«culare, icterice, intestinale, meningiene. ‘
‘ Mortdlitatea, care este de 5% din cazuri in ‘America, nu a
afins in Furopa Centrald incd cifra de 1%. Insd, boala are o evo-
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lufie lentd, convalescenta se prelungeste i da foc Ta o incopacitate de
muncd de lungd durabd. ' ‘

" Diagnostic. La rozitoare, boala se poate confunda cu pasteure-
loza, tuberculoza, pseudo-tuberculoza, cisticercoza, coccidioza, strongi-
loza, iar diagnosticul. bacteriologic al organelor bolnave este foarte
anevoios de facut. (H. David). .

La om, tularemia este mai mult o boald profesionald s1 se poate

confunda la inceput, pand la prinderea ganglionilor i chiar dupd a-
geasta, cu: gripa, febra ondulantd squ de Malia (brucelloza), tu-
. bereuloza, febra tifoidd, pesta bubonicd, sifilisul, sporotricoza, efc,
. In primele cazuri, ca si Ja animale, diagnosticul weste ingreunat
si prin faptul o Bact. Tularense se gdseste cu foarte mare greutate
in leziuni i in sange, neputandu-se stabili decat dupd inocularea di-
recki a produselor patologice la_iepuri, cobai, soarect albi. (In cursul
. epidemii din 1936—1938 din Cehoslovacia, medicit Netusek si Kollar -
nu aqu putut obfine nic un rezultat fa cobat, prin inocularea purotului
ganglionar). - - '

"~ Sero-diagnosticul prin aglutinare, deviatia complementului, ca i
cutireacjiunea lui Foshaye (cu 0, Olvirus tularemic), pot fi puse cu
folos in practicd. Trebue relevat insd, o serul bolnavilor cu tularemie
poate adeseori s . coaglutineze abét Brucella abortus, cat si Brucella
Melitensis., . :

Pronosticul. Este grav, atat din punct ‘de vedere medical, cat
“si din punct de vedere social-economic., Acei dotingi de tularemie, a
repetdm, fac o boald destul de gravd, ce dg loc la o conva'escentd
si lr o incapacitate de muncd ce se prelungeste cel pufin cateva luni.
Inflamatia ganglionard retro-cedeazd foarte incet sl este inso}itd adesea
de supurafie si fistullzdri consecutive. Totusi, boala este rareori mor- -
tald (1 deces la 300 cazuri in Austria; 1 deces' la 416 -cazuri in
Cehoslovacia; nici un deces la 150 cazurl in Turcia; insd 590 cazuri

" mortale in America).

Acelor ce se ocupd cu produsele vanatului ori cu negustoria
blanurilor sau cu induskia acestora, i se poate cauza pierderi ma-
teriale considerabile, prin mésurile “restrictive ce rebuesc aplicate cu
ocaziunea ivirei boalei; iar in regiunile neatinse prin réspandirea
stirflor fanteziste rezultate dintr’o publicitate sau svonuri exagerate, (nu
s'au vizut ziare, cari, in 1937, s& publice cd "o boald noud st te-
ribild, numitd tularemia, s'a ivit de curand in Europa, fiind semna-
lats chiar si in Romania”?; sau, in luna August 1946, nu se svo-
nise la un moment dat oi intr'un cartier din Capitald ar fi apdrat
mat multe cazuri de boald moud, care ,.ar putea fi tularemia sau
ciuma, aduse dela... Cémpulung™?).

Tratament. Serolerapia, prin injeclii inframusculare cu ser de
convalescent, preconizatd de Henninger, ca si aceea ce foloseste serul
. preparat pe caprd, preconizald de Foshay, dd bune rezultate. Serul
lui Foshay se injecteazd infravenos, in doze de 10-20 cc, fécand
sd& scadd femperatura, sd se micsoneze ganglionii hipertrofiali si sd
regreseze mialgiile si ariralgiile; in formele septicemice sau in cazurile
de adenite supurate, dozele vor trebui sporite si frecvent repetate.
. In lipsa serului Foshay, se va folosi serul antitu'aremic ol lui Gorokhov,

’
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preparat pe cal prin injectie de virus formolat, care trebue aplicat in
doze de 20—40 c. c. .

. Antigenoterapia, mai delicatd si neacceptatd de majoritatea me-
dicilor, aplicatd subcutan cu Pasteurella tularense atoxicd, scurteazd
boala. Recent, Kerl recomand& antigenoterapia specificd cu ,,talare-
ming”, in doze mici. : '

Chimioterapia doveditd a fi dat rezullate ferapeutice mai evi-
dente: sulfamidele, hypaflaving, arsenonbenzolurile. Curtis si Kerl co-
municd excelentele rezultate obfinute prin aplicarea sulfamidelor. (Kerl
intrebuinfeazd simultan prontosilul per os si- trypaflaving intravenos).
Lawless recomandd folosirea combinaté a sulfamidelor si a seroferqpiei.

Mycoterapia, prin aplicarea streptomycinei, a dat ‘bune rezuliate -
ki Heilman, (1944), Foshoy si Bastemack (1946), cari, dupd ce au
incercat-o expperimental pe rozdtoare, au aplicat-o curativ la om,
dovedindu-se ca un bun bacteriostatic si bactericid fajd de Bact. tu-
larense, inoculdndu-se intramuscular in doze de cate 30.000 U. O.,
reretate la fiecare 3 ore, timp de 5 zile. Rezultatele objinute de acesth
autori prin aplicarea shreptomycinei se traduc printr'e remarcabild re-
gresiune a semmelor clinice, chiar din primele 24 ore: vomismente,
cefalee, prostratie, obnubilatie mintald, dureri articulare si musculare,
.cdt si printr'o sourfare evidentd a pericadei de convalescenjd, care
in mod obisnuit este lentd, penibild, trenants.

Tratamentul simplomatic nu va fi desigur neglijat si va fi aplicat
de cate ori nu existd incompatibilitate cu tratamentul specific: odihnd,
antitermice, calmante, fonice, incizia ganglionilor supura}i., (Dupd consta-
tarile medicilor, cari qu fratal cele mai multe cazuri de tularemie
cu tumefactia ganglionilor, ar rezulta cd nu trebue fdcute nici incizii

nici excezii la ganglioni, afard numai dacd se constald-la acestia
" focare aparente de ramolire.

Profilaxie. La fepure, s'a reusit ca sd se objind imunilatea activi
prin vaccinarea cu culfuri formolate 2/1000, inoculate subcutan sau
intravenos, in 6—8 reprize diferite, realizandu-se o imunitate siqurd,
care deocamdatd nu poate fi incd aplicatd si la om (Downs). Imu-
nitatea pasivd cu ser antitularemic a fost realizatd de Feshay, incd
din anul 1932; serul se prepand injectand la capre suspensii formo-
late de Bacl tularense. Acelas ser isi gdseste aplicarea si in medi-
cina omului. . '

Profilaxie senitard. Vom face wici un rezumat ol principalelor
mésuri profilactioe ‘aplicate sau propuse in Austria, Ungaria, Ceho-
slovacia si recent in Franja, cu prilejul epidemiei de tularemie ce a
béntuit acolo si care se spune & ar ddinui §i azi in cele doud
}drii vecine: '

1. Declarafia obligatorie a tuturer bolilor ivite sau suspeciate Ja
rozdtoare. Anunfarea medicului veterinar oficial despre orice vanat
gdsit mort, bo'nav sau suspect. - :

2. Trimiterea la laboratorul regional si examinarea rozdtoarelor
gdsite moarte. lar atunci cand bodla ar fi confimatd in jard, exer-
citarea unui control sanitar veterinar riguros, in hale si in toate de-
bitele alimentare, asupra tuturor vénaturilor susceptibile de a transmite
tularemia, — ceeace or permite cu acest prilej ca si alte boli cu
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leziuni aseméndtoare (fuberculozd, pseudo-tuberaulozd, coccidiozd) sd
fie eliminate din' consumatie. :

3. Obligajiunea de a se ucide, in regiunile declarate infectate,
toate rozdtoarele (iepuri, sobolani, soarecl). .

4. Distrugerea, denaturarea sau arderea si ingroparea cadavre-
lor. S& se aplice pieilor si blénurilor ‘aceleasi mdsuri ca si pentru délac.
Desi, dupd unii autori, pieile uscate nu ar mai fi primejdioase, dupd
citeva saptimani, (dupd Verge, Chontenever, Henninger, numai
pieile proaspete pot transmite infectiunea). ‘

Ordonanje instructive populafiei, societdjilor de vandtoare, ca-
~ merilor agricole, centrelor silvice, cu atragerea atentiunii asupra faptului
cd disparifia fepurilor, veverifelor, soarecilor de camp si @ sobolanilor
dintr’o regiune, pand atunci bogatd in astfel de animdle, denokd a-
"paritia tularemiei sau a dlfei boale contagioase,

6. Medicii umani si velerinari, inr'o colaborare cdt mai siransd,
var da sfaturi asupra pericolului ce reprezinté manipularea rozétoare-
lor moarte sau bolnave, ori care se lasdé wsor véanale sau prinse cu
méana, ori prinse de cdini sau de pisid. De asemeni, fdrd a se
alarma populatia, se va ardta nevoia dezinfecfiei mainilor (printr'o
sdipunare cit mai -abundent), de citre fofi mcei ce sunt obligali a
manipula, jupui, gdti iepuri; iar ca si mai bund precaufiune, in timp
de epizootie, iepurii s& fie consumali numai dupd ce au fost bine
fierti sau fripti. '

Cat priveste obligafiunea purfdrii ménusilor .de cauciuc, o con-
siderém ca neaplicabilé sau nepracticd. Am avut prilejul s§ o consta-
tém la Praga, in halele cu véanaturi, unde mdsurile profilactice se
socotequ aplicate cu destuld strictefe si unde am vézut cd ménusile
se purfau numai cat finea vizita sanitard veterinard st apoi se scoteau.

7. Se va atrage atenfiunea cresciforilor si ciobanilor asupra
posibilitifilor de infectiune, atat pentru ei, cat si pentru oile stabulate
sau pésunate in regiuni infechate cu cdouse, ca: Ixodes ricinus, Der-
macentor voriobilis (cipusa odinelui), Dermacentor Occidentalis (cd-
pusa oaiei, calului, iepurelui), Dermacentor Andersonj (céipusa de pé-
dure), Hoemophysalis lepor's (cipusa iepurelui), Rhipicephalus bursa,
Onmithodorus fahorensis, Margaropus calcaratus, 5. a., care pot gdzdui
agentul infectios, Bacterium tularense, si pe care il pot raspandi  fie
la onimale, fie Ja om, datorité posibilitdfii ce are acest microb de
a se desvolta 'in organismul cdpusei. (Cdpusele infectante confin mi-
crobul specific atdt in infestine, in excremente, cit si in oudle, larvele
si nimfele lor, astfel o toate cipusele-fiice sunt lot atét de primejdioase
ca si cipusele-mame, perzistenfa infecfiei fiind jntrefinutd deci prin
hereditate). ’ ‘

Se vor evita regiunile inicare se stie of exishi tularemie si
mortalitate la iepuri, invederdndu-se o si alfi parazifi, ca: péduchii
de jepuri sau de soareci, purecii, pleosnifele, mustele, panfarii, stre-
chiile, t&unii, 5. a., pot inocula de asemeni boala. :

celeasi sfaturi se vor da si muncitorilor agricoli, yangtorilor
si futuror acelora expusi a fi piscali de wstfel de insecte, din re-
giunile recunoscute ca invedate de ‘tularemie. -




Luer#ri originale

Lucrare din Sanatoriul Dobrifa-Gorj i
Spit. de Stat 'I'g.-lz'tq, Sectia chirurgicald

SCURTAREA CLAVICULEI' CA INTERVENTIUNE DE DETENTA
IN TRATAMENTUL CHIRURGICAL
AL TUBERCULOZEI PULMONARE

de
C. ADAMESTEANU, L GASPAR, C. LUPULESCU si M. GASPAR

(Urm;ltg si sfirsit)

D. Indicafiuni ferapeutice. ;

Toate interventiunile chirurgicale intrebuinjate in tratamentul the.
pulmonare, aqu avut dupd aparifia lor din punct de vedere technic,
o lungd fazd de studiu, pentru a li se stabili perfect indicatiunile.
Intrucat priveste scurtatea claviculei, capitolul indicafiuni, a fost pentru
noi deosebit de greu; in primul rand, pentrucd numai jumdtate din
‘numdrul. bolnavilor operafi au fost ingrijifi in mediul sanatorial unde
au putet fi urmdrifi zi de zi si in al doilea rand, din cauza lipsei
fomografiei si materialului radiografic. '

" In mod intentionat, infervenfia a fost aplicatd in “toate formsle
"clinice de thc. pulmonare, chiar si in formele hematogene si bron-
chopneumonice, considerate astézi mai presus de resursele noastre,
tocmai cu scopul ca sd ne putem da seama de eficacitatea ei. Pang
in prezent, credem c& putem desprinde din acest material divers,
citeva_date - sigure, ldsand incd aceastd problemd deschisd.

" Dela 11 Aug. 1945 si pand la 1 lan. 1947 scurtarea claviculei
"a fost aplicaté de moi in tratamentul a 45 bolnavi dintre care 22
internafi in Sanatoriul Dobrifa Gorj si 23 in secfia de chirurgie
a Spit. din Tg.-Jiw.- In studiul nostru nu fudm insd in considerare 8
cazuri recente operate dupd 1 Sept. 19464, precum si nici dlte 4
cazuri vechi tralate prin scurtarea claviculei si frenicectomie, care
vor constifui objectul altei lucrgri. Ne referim la 32 de "cqzuri a
cdror vechime este cuprinsd intre 4—16 Iuni. Dintre acestia, 13 au
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fost tratati pentru o tb. pulmonard uniloterald iar restul de 19, pentru
-forme bilaterale.

: 1. Forme de thc. pulmonard umilaterald. ¢

a) The. pulmonare fibroase pure sau pleurogene. ’

Dacdi privim radiografia unui bolnav atins de o formd de the.,
pulmonard fibroasé cu fendinjd normald la retractie, ne frapeazd cle-
vicula intinsd ca o coardd intre stem si omoplal, care pare mai
lungd decit ‘cea de partea opusd, din cauza retractiei peretelui; fo-
‘racic sub ea. Convinsi o clavicula fine la distanjd omoplatul de
forace si prin intermediul mugchiului marele dinfat si micul pectoral,
inpiedecd retractia hemitoracelui, la inceput, am practicat scurtarca
claviculei in formele de thc., pulmonard fibroasd unilaterald difuzd
la bolnavi evolutivi-la care clinic si radiologic constatdm o tendintd
naturald la retracjie. Din formele fibroase unilaterale s'au aperat péndg
in prezent, 8 cazuri dinfre care 5 erau forme fibroase pleurogene .iar
3 erau forme fibroase pure. Varsta bolnavilor din aceastd categorie:
este cuprinsd intre 18—32 de ami, iar dupd sex, 5 sunt barbaii
si 3 femei. Toli acesti bolnavi, prezenfau o evolufie lentd progresivd,
pierdeau in greutate, aveau o instabilitate termicd sou erau_subfe-
brili, prezentau o fuse cu expectorafie abundentd si pozitivd,-5 dinire
el urmau cura sanaforialé de luni de zile férd ameliorare sensibild.

Radiologic, prezentau o umbrd difuzd de induratie, fird aspect
cavitar cel pufin la radioscopia si radiografia obisnuitd; 2 dintre ei
prezentau hemoplizii mici, des repetate. Inafard de scurtarea claviculei
nu li s’a mai practical nicio altd interventie. La tofi bolnavii am
constakat o tendinjd la rehracie loracicd atédt clinic cat si radiologia

_ Carezultate postoperatorii am obfinut urmdtoarele: bolnavii sub-
febrili au devenit si au rdmas chiar din prima sdptdménd afebrili.
Fird excepfie in aceasti categorie, fofi bolnavii ne-au afras aten-
fiunea, c& dupd intervenfiune, n'au mai avut senzatia dureroasd de
constrictie tn timpul inspiratiei profunde pe care o aveau preoperator.
Expectorafia a diminuat imediat tinzand sd dispard in - [unile urmd-
Yoare. Din punct de vedere bacterioscopic sputa a devenit megativd
int’o pericadd de 30—60 zile dela infervenfie. Cracmentele umede
perceptibile au dispdrut in 2—3 luni i n'a mai apdrut miciun semn
supraaddogat. Tofi bolnavii au castigal progresiv in greutale si au
astizi 8—12 kg. in plus fajé de greulatea preoperatorie.

Radiologic am constatat o estompare progresivd a leziunilor far
refractia hemitoracelui a atins o reducere a ' diometrului transversal
preoperator cu 1/5 la o lund, cu 1/4 la 6 luni, cu 1/3 la un an.
Pand in prezent unul dinfre acesti bolnavi si-a reluat activitatea
la 6 luni si patru la aproximativ 9 luni dela interventie.

In concluzie, tuberculozele fibroase necavitare, difuze, pure sau
pleurogene, unilaterale ci o evolulie fentd si progresivd st cu tendintd
spontand la retractia toracelui constituesc indicafia Hpicd a scurtdrii
claviculare cu titlul de intervenfiune autonomd. .

laté doud foi de observatie ilustidnd aceastd categorie de bolnavi.

Observ. 1-a, — Magr... Maria de ‘21 ani, Iucritoare de fabrici in Bue,,
intrd in Sanatoriul Dobrita la 12 Aprilie 1945, transferati dela Sanatoriul
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Bisericani. Debutul aparent al maladiei in Martie 1944 cu febrd, transpiratii
nocturne, tusi cu expectoratic abundenti baciliferi. In toamna a.nulul 1944,
face. o ipleurezie dreapti care ge resoarbe in citeva luni.

Starea prezenti: Stafionari fn greutate, face din cind in cind puseuri
febrile de scurti durati. Submatitate in fosa supraspinoasi si subclaviculard
dreapti. Cracmente umede dupid tusi la virf. Radiologic opacitate neomo-
gend, ocupind jumitatea superioari a cimpului pleuro-pulmonar drept. Ten-
dintad la retractia hemitoracelui drept: diametrul transversal 1a nivelul coastei
a 8-a in fafi este de 14,8 cm. la stinga, gi de 13,6 cm. la dreaptay

La 11 Oct. 1945, se practici 'scurtarea claviculei drepte cu 6 em.
din 14 cm. lungimea claviculei.

" La 30 zile dela interveniie, se constati urmitoarele: apetitul rewine,
" tusea $1 expectoratia diminuiazi mult. Castigi 8 kgr.” in greutate. Radio-
logic diametrul transversal al hemitoracelui drept se reduce la 12 omr,

La trei luni dela interventie, cistigi 8 kgr. in greutate. Expectoratiuni
foarte rare, sputa negativi, cracmentele dispar la auscultatie. Pe radiografie
diametrul transversal al pjemitoracelui drept se reduce la 10 cm.

Pirisegte Sanatoriul in Aprilie 1946, dupi 7 luni dela interventie,
firi “tuse si expectoratie, cistigind 10 kgr. in greutate firi niciun semn
supraadiogat din punct de vedere auscultatoriu. ‘Diametrul ‘transversal al
hemitoracelui drept misoardi 9 cm., adici s'a redus cu 1/3 din lungimea,
lui precperatorie. Isi reia serviciul in a 9-a luni dela intervenmtie,

Obsery, 2-a. — Bir... Ton, de 24 ani, agricultor, se interneazi in gecfia
d¢ chirurgie a Spit. din Tg.-Jiu, la 18 Ian, 1946, pentru tuse, expectorafie
" abundentd bacilifers, mioi hemoptizii des repetate. Reformat din serv.
militar  in N-brie 1945, cu diagnosticul de tbe. . ulcerofibroasi dreapti cu
bacili §n sputs, ptx. impracticabil. Clinic prezinti cracmente umede in fosa
subclaviculari §i axila dreapti. Radioscopic prezinti o opacifate difuzi neo-
mogend, ocupind lobul superior drept cu desen bromgic accentuat spre bazi.
Nu se constati caverni.

Diametrul transversal al hemltoracelul egte de 15,4 em. la stg. 14,1
cm. la dreapta. &

La 23 Ian. 1946, se practlca, scurtarea claviculei drepte cu 5,5 cm.
din 15 lungimea claviculei. .

Postoperator nu mai apare nicio hemoptizie, expectoratia diminuiazj
progresiv apetitul revine si la 3 luni dela interventie constatim: tuse seaci
fari expectorafie, cigtigh 7 kgr. in greutate, -diametrul trangversal la
dreapta ge reduce’la 11 em. Importanti retractie a hemitoracelui. Nu se mai
percep cracmente si miciun semn supraadiogat. -

Reviznit in D-brie 1946, a cistigat 12 kgr. fn greutate si de 4—5
luni gi-a reluat ocupatiunea normali. In acest caz am avut deaface cu o
lobits fibroasi puri, forma hemoptoici. :

b) Tuberculoze ulcerofibroase cu caverne mici multiple apicale.
Din aceastd categorie am ‘tratat' 2 bérbafi unul in varstd de
26 ani si celglalt de 38 de ani. Ambii erau evolutivi, subfebrili,
prezentau expectorafie abundentd baciliferd. Din punct de vedere clinic
" prezentau cracmente la varf. Radioscopic primul prezenia 4—5 ca-
verne de mdrimea unei cirese mari desvoltate intr'un bloc fibros i
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plasate subcortical, pe cand celdlalt prezenta mai multe caverne de
aceias mdrime subcorticale precum s una mai importantd infercleido-
hilard. In ambele cazuri exista o wsoard tendinjd la retracfie foracicd
spontand. Bolnavii ne-au fost trimesi pentru toracoplastie, dar ei au
preferat sd li se practice o scurtare de claviculd chiar cu riscul de
a li se face ulterior eventual o toracoplastie. La 4 luni dela intfer-
venjie am constatat in primul caz diminuarea, aproape disparitia fusei,
a transpirafilor nocturne, revenirea apetitului. A castigat 8 kg. in
greutate, sputa a devenit negativi iar refractia hemitorace'ui @ redus
cu 1/4 diametrul transversal in regiunea apicald.

' La 8 luni dela interventiz, starex generald este foarte bund, a
castigat 13 kg. in greutate; din punct de vedere ascultdtor nu pre-
zintd niciun semn supraaddogat iar radiologic varful si-a recdpdtat
aproape complect claritatea. Bolnavul activeazd moderat in profesiunea
de mecanic. : o

La al doilea bolnav care are o vechime de 6 luni dela in-
ferventie perzistd tuse rard cu 2—3 expectorafii pe zi iar sputa pre-
zintd incd rari bacili. Apefitul i-a revenit, a castigat'8 kg., in greu-
tate, hemitoracele s'a retractat cu aproximativ 1/4 din diametrul transver-
sal preoperator. Cavernele corticale au dispdrut, perzistd inséd caverna
‘intercleidohilard desi redusd de volum. si ovalizatd. '

¢) Forme ulcerocavernoase unilalerale cu stare generdld rea, ca-
veme subclaviculare foarlz secretante. ‘

Din aceastd calegorie am operat 2 barbali unul de 20 si qltul
de 33 de ani §i o femeie de 27 de ani. Tofi acesti bolnavi erau
evolutivi subfebrili cu o stare generalé rea si prezentau caverne in
regiunea subclaviculard aproape de corticqlifate, care se evacuau greu,
prezentdnd lichid deplasabil intracavitar, Ceiace insd caracteriza a-
cesti bolnavi era faptul cd ei aveau o expeclorglie foarte abundentd
de 50—60 spute in 24 de ore. Din cauza skirii lor generale, a
febrei care fdcea puseuri de refenfie si a mumdrului mare de spute
‘zilnic, aceste cazuri pot fi etichetate drept cazuri limitd pentru fra--
tamentul chirurgical desi erau forme wnilaterale. Deaceia, nu ne-am
luat curajul s& practicéim dintr'odatd toracoplastia care ar fi putut
da complicatiuni postoperatorii fatale ci am preferat sd descompunem
acfiunea chirurgicald in 2 timpi.

In toate cazurile am practicat ca intervenfiune de detentd, scur-
tarea claviculei.

) Dupé aceastd intervenlie am constalal o tusea si expecloratia
au diminuat iar puseurile de retenfie au dispdrut. Apefitul a revenit,
transpiratiile nocturne au dispdrut §i dupd o perioadd scurtd de stare
subfebrild, bolnavii au devenit afebrili. Radiologic am constatat c& in
foate cazurile cavernele s'au ovalizat, nivelul de lichid intracavitar si
coroana de atelectazie pericavitard, au dispdrut. .

La 2 si Y2 luni pentru primul caz si la 2 luni pentru celelalte
cezuri, am reinfervenit, practicind o foracoplastie paravertebrald su-
perioard Hp Sauerbruch ‘pe primele 6 coaste. De remarcat od in
timpul acestor toracoplastii, campul operator a fost foarte larg din
cauza deplasdrii omoplatului inainte iar coasta I-a a devenit mult
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ma; usor “abordabilé decdt in oazunle fard sourtare prealabild a cla-
viculei. Tofi bolnavii au suporfat usor infervenfiunea de colaps in
urma céreia, cavernele au dispdrut iar la 2—3 luni dela toraco-
plastie, spula a devenit negativd. latd un exemplu:

Observ, 3-a. — Lasc... Petre de 20 ani, ne este recomandab de eolegul
D-r Lupescu cu dlagnostlcul de lobitd superioard dreapts, larg escavati gi
cu Ptx. impracticabil. Este vorba de un bolnav cu stare generali proastd
care face seara 37,8—38,0, slibeste, prezintd transpiratiuni nocturme, tuse
eu aproximativ 50 spute pe zi. Radioscopic, prezinti o caverni importanti
gubclaviculari idreaptd cu mvel lichidian deplasabil ¢l cu sediul aproape de
corticalitate.

La 22 Febr. 1946, i se practicd o scurtare a cla.v1cu1e1 drepte, dupé
care bolnavul pariseste spitalul la 10 zile, afebril, fird tra.népuratu nocturne
gl cu 15—20 spute pe zi.

* 8e reinterneazi la 2 Mai 1946, cu o stare generald multumltoare,
afebril, cind radioscopic se constafcé.: caverna ovalizati, redusi de volum, fird

nivel fichidian 1ntra.cav1ta.r ¢l perefil subfiri; de remarcat o retracfie toracics

apreciabili. [La 4 Mai 1946, i se pragtici o toracoplastie paravertebrald pe
primele 6 coaste, care se vindeci firi niciun incident si bolnavul pirisegte
spitalal la 21 Mai 1946.

Revizut in cursul lurel August 1946, constatim dxspa,ntla complectd
a cavernei d. p. v. radiosopic, sputa negativi, starea generaly buni.

Il. Forme de tuberculozd pulmenard bilaterals.

Nu discutdm forme'e bilaterale in care se poate practica un Pix.,
artificial bilateral. Dificultatea incepe cand Pix-ul nu este prachcobd
inir'o parfe iar starea generq'a este in agravare. Acestea sunt’ in
mod ‘tipic' cazuri limild pentru tratament chirurgical. Problema este
incd si-mai grea, atunci cand avem de a face cu un bilateral la
care Pix-ul nu se poate institui in nicio parte.

Noi am tratat 19 cazuri de forme piltzrcla pe care le re-
partizdm astfel: in 8 cazuri, exista sau s’a putut institui un Pix., con-
trolateral incat problema chxrurglcalq se punea numai pentru o parfe;
in alte 8 cazuri bilaterale, Pix nu s’a putul practica in nicio parte;
insfarsit cu tithul de incercare, scurtarea claviculei a fost practicatd
in 2 cazuri de forme hematogene si ml'r un caz de formd broncho-
pneumonicd, cu rezultate nule.

a) Forme bilaterale cu Pix. intr'o parte si feziuni apicale cavi-
tare de partea opusd.

Din aceastd categorie am operat 4 barbati a cdror varstd era
cuprinsd intre 22—32 de ani. Intr'un caz cavema a apdrut dupd
instituirea Pix., controlateral iar in 3 cazuri, bolnavu ni s'au prezen-
fat cu leziuni bxlafemle netratate. P
' Toli acesti bonavi erau evolutivi, febrili, cu stare generald rea
cu semne clinice si yadiologice de leziuni bilaterale si sputd pozitivd.

Din punct de vedere radiologic, indiferent de natura i sedlul
leziunei tratatd prin Pix.. controlateral, tofi bolnavii cdrora i s'a
practicat scurtarea claviculei, - prezentau de uoeasfa parte, leziuni ex-
cavate cu sediul subclavicular. :
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Tactica urmatd de noi in cazurile ce ni s'au prezentat dela in-
ceput bilaterale a fost urmétoarea: am instituit Phx.. artificial de
detentd pe partea in care aceasta a fost posibild si chiar in cursul
aceleiasi sdptimani, am practicat scurtarea claviculei controlateral. E-
fectul a fost foarte bun cici femperatura @ scdzut in lisis, transpi-
rafiile noctume aqu dispérut, expecioratiunea s'a redus simfitor, ape-
titul a revenit si starea generald s'a ameliorat.

Astfel scurtarea claviculei s'a ardtat in aceste cazuri foarte: fo-
lositoare céici a reusit sd stabilizeze bolnavul. Avem experienja a
50 de toracoplasti dintre care 5 au fost practicale pe bolnavi cu
Pix. controlateral fard prealabild intervenfiune de detentd. Acestia
ins& erau bolnavi - stabilizaji printr'e lungd ocurd sanatoriald iar ca-
vernele lor nu erau prea secrefante.

Intervenfiunea de colaps s'a practicat in acest lot atunci cénd
Lolnavii au devenit afebrili, erau stafionari sau odstigau in greutatd
si mai aveau 10—15 spute pe zi. In 3 cazuri s'a practicat o fo-
racoplastie paravertebrald pe primele & cogste si infr'un caz o a-
picolizé extrafasciald Semb, infervenfiuni pe care bolnavii le-au su-
_ portat fard incidente deosebite. laki o observatiune din aceastd ca-
“tegorie: i ; ,

Observ., 4-a, — Pal... Aurel, de 25 ani, Se interneazi fin secfia de
chirurgie dela Spit. Tg.-Jin, la 29 ‘Iulie 1946, pentru o tbe, pulmonard
bilaterali, cu caverni gigenti la varful drept si infiltrat purahilar sting
A: fost reformat din serviciul militar in Ian, 1946, cu diagnosticul de tbe,
ulcero cavitars 'dreapti, Bac. Koch fn sputd. Ptx. impracticabil.

Febril, face obignuit seara 38,5, . uneori 400, transpiratii mnocturne,
anorexie, tuse cu ‘aproximativ 60 expectoratii pe zi, puls 100, pierde. in
greutate. Radioscopic, caverni giganti a cirei margine se proecteazi sub
clavicula dreaptd, cu coroand de atelectazie pericavitary si mivel lichidian intra-
cavitar; infiltrat parahilar stg. Ascultator, cracmente umede, virful dr, gi para-
hilar sting. : .

La 30 Tulie 1946, se incearci un Ptxz. la dreapta care se aratd imprac-~
+icabil, dar i se poate institui la stinga unde i se introduce. 100 cc. aer si
se termini cu presiune mnegativi — 4 -— 6 bune oscilatiuni. I se repetd
insuflatiile -la 3 si .G'Aug., introducind cate 100 ce. aer tot cu presiuni
terminale inalte. Starea igenerald, febra, expectorafiunea, rimin neinfluentate,

La 7 Aug. 1946, i se practici o scurtare a Jlaviculei drepte extirpind -
6 cm. din 15 cm. lungimen ei totali. In zilele urmdtoare febra scade fn
lisis pani la normal, transpiratiile nocturne dispar gi sputa se reduce la 10
expectoratiuni pe zi. Piriseste Spitalul 1a 121 Aug. 1946 i revine (din
10 in 10 zile pentru insuflafii, )

Revine, in Spital la 10. Oct. 11946, afebril, cAstigind 5 kgr. in
greutate. Radioscopie, caverna apicals dreaptd de aspect piriform redusi de
volum fTari atelectazie perflezionala‘i. gi firi lichid . intracavitar.

La 12 Oct. 1946, cu apestezie 10qa{l§.‘ i se practici o apicolizi extra-
fascials Semb . pe primele 5 coaste pe care o suporti usor. Pirisegte Spit.
la 2 N-brie 1946, cu plaga operatorie complect, cicatrizati si caverna tur-
tits. Urmeazi insuflafiile la stg. din 2 fn 2 siptimani, Starea gemerali in
continug imbunitifire.
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b) Forme bilaterale cu Pix. intr'o parle i infiltrat subclavicu-
lar de partea opusd. : .

Din aceastd calegorie am tratat 2 bolnavi, un bérbat de 31
de xni si o fatd de 18 ani infernati in Sanat. Dobrifa. In ambeld
cazuri infiltratul s’a desvoltat in timpul intrefinerii Ptx-lui controla-
teral. Agarifia infiliratului @ produs o recrudescenjd a temperaturei,
a fusei si expecforafiei, pierderea apetitului §i scideri importante in
greufate. In  cazul af doilea febra datingea 39°—40° si in cateva
s&ptdmani starea generald a acestei bolnave s'a agravat enorm. Rb-

diologic, infiltratele ocupau zona intercleidohilard. Pix. s'a ardtat im= -

practicabil. ‘ : _

Dupé scurtarea claviculei care in cazul al doilea s’a practicat
oind bolnava avea 399, temperatura a atins limita normald in cateva
zile tusea si expectorafia a diminuat, apetilul a revenit. Ameliorare
. progresivd. .

In primul caz dupd 4 luni s'a produs o importantd retraciie to-
rocicd §i radiologic regiunea si-a recdpdtat luminozitatea. Cracmen-
tele au dispdrut si bolnavul a pérdsit Sanal., far 2 funi mai tarziu
si-a reluat activitatea. , :

In cazul al doilea dupd o-pericadd de continud ameliorare cénd
femperatura devenise normald, tusea §i expectorafia diminuaserd, bol-'
nave cdpdtase apetitul, la 6 sdptdmani dela intervenfie face o he-
moptizie fudrogiantd st sucombd..

c) Tuberculozd Pulmonart bilaterali cu Ptx. bilateral, ink’'o
. parle inelicace. | -
_ Este vorba de un bolnav de 22 ani, care ni s'a prezemtat cu un -
infil{rat 1a virful stg. ¢i cu o lobiti masivi infiltrativi superioard dreapti,
febril cu o stare genreali rea. De 2 luni i se instituise un Ptx. drept,
dar- care nu colaba decit baza.

I se institue un Ptx. stg. de detentd, care din fericire este practicabil,
apol imediat o'scurtare a claviculei drepte. Temperatra devine normali, ex-
pectoratiunea diminuiazi, anorexia dispare, incepe si 1prindi in greutate,
. iar radiografic lobul superior drept fncepe si se clarifice. Continui Ptx. bila-
teral. Are o vechime de numai 6 luni.

d) Forme bilaterale cu Pix. impracticabil bilateral. =

In aceste forme pur chirurgicale care sunt cazurile cele mai
grele pentru tratament, totul depinde de forma clinicd st de sediul
leziunilor dintr'o parte si din cealaltd. In general peritru acesti bol-
navi trebue s& recurgem la o factici de securitate. Nu poate fi vorba
aci de un iratament chirurgical codificat, si ni se pare rafional s&
susfinem <& ar fi femerar s& recurgem la o acfiune de colaps cand
controlateral avem leziuni importanie evolutive netratate. In afard de
aceasta, skarea generald a acestor bolnavi, interzice formal orce in-
tervenjiune: mai. imporfanid, incat intervenfiunile de detentd sunt si
singure'e pe care ei le pot suporta la inceput. Toald problema te-
rapeuticd in aceastd fazd este ca prin combinarea acfiunilor de de-
tenki sd se poald objine stabilizarea bolnavului pentruca. apoi sd se
pdseascd cu sanse de succes la faza de colaps.
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Cunoscind posibilitéfile interventiunilor de detentd: _frenicecto-
mia, scurtarea claviculei si extirparea coastei I-a, putem face pentru
acesti bilaterali urmdtoarea clasificare d. p. d. v. dl prognosticului :

1. Cele mai favorabile, par leziunile apicale bilaterale in care
se pot combina dupd sediul lor, extirparea coastei l-a saqu scurtarea
claviculei cunoscind .cd prima este eficace in leziunile retro si su-
praclaviculare iar cedlaltd in leziunile subclaviculare. Dacd starea ge-
nerald a Eolnavului o permite, se poate incepe intr'o garte cu o in-
tervenfiune de detentd iar in cealaltd parle cu Pix. extrapleural.

2. Leziuni bazale intr'o parte si apicale de partea opusd. Se
poate’ combina frenicectomia cu cele 2 infervenfiuni Jpea detentd apicale
du'pa care, dacti bo'navul se stabilizeazd se poate trece la fora de
colaps. :
3. Leziunile difuze sau cele bazale bilaterale sunt nefavorabile.

" Am discutat aceastd problemd pentru a putea afima cd desi
la Sanat. Dobrifa am intalnit numeroase cazuri de bilaterali cu Pix.
impracticabil totusi, n‘am intalnit niciun caz din formele pe care
le-am numit favorabile. Toli acesti bolnavi prezentau leziuni difuze
bilaterale adicé forme nefavorabile.’ o

Totusi, in 2 cazuri, un bdrbat si o femeie, care prezentau in
dreapta leziuni difuze si in skinga caveme apicale, am procedat
astfel. Li s’'a practicat in dreapta o frenicectomie apoi o scurlare a
claviculei stg. Din febrili, ambii bolnavi au devenit subfebrili iar
primul caz care prezenta preopeerator frequente mici hemoptizii, o-
cestea au incetat dupd operatie. Cavernele s'au ovadlizat si starea
generald s’a amelioral. Li s’a praclicat aproximativ Ia 2 luni, cate
un Pix. extrapleural stg. :

In primul caz, bolnavul a devenit afebril, a prins 8 kg. in
greutate in 3 luni iar radiologic s'a constatat turtirea cavernei a-
picale stg., si o progresivd clarificare a campului  pleuropulmonar
drept. Dupd 6 luni dela interventie a ficut o laringitd’ bacilard i
a pérdsit Sanat., cu o stare generald in agravare. Bolnava din ce-
lilalt caz, operatd de 1 an, a pdrdsit recent Sanatoriul afebrild,
stafionard in greutate, spute rare, confingnd incd rari bacili.

In alte 5 cazuri de disemindri difuze macronodulare bilaterale
am fncercat frenicectomia la dreapta si scurtarea claviculei la stg.
In 2 cazuri evolufia fatalé m'a fost impiedecatd. In dlte 2 cazuri,
bolnavii nu s’au stabilizat dar au dupé aceste interventii, o evolutie
foarte lentd. Din aceastd categorie, - este inferesantd mnumai o bol-
navé care inafard de diseminarea bilaterald macronodulard i sa
prezentat cu o diaree -rebeld. Dupd frenicectomia in dreapta si scur-
farea -claviculei in stg., practicate in lulie 1946, starea i generald
se pare ¢ a devenit stafionard. Radioscopic ambele campuri pleuro-
pulmonare se lumineazd progresiv, tuseste mai pufin. si se alimen~
teaz& bine. '

Insférsit, pentru a incheia sd citim 2 cozuri de leziuni di-
fuze bilaterale cu predominentd apicald in care s'a practicat scurtarec
claviculei de ambele pérfi. A doua interventie s’a practicat la 3 séptd-
mani dupd prima. In ambele cazuri, am inregisirat o pericadd de
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aproximativ o hmé de tendinfd la ameliorare dupd care bolnavii au
continuat sd aibd aceias evolufie lentd si progresivd.

* ¥ x ,

‘Aceasta este experienfa noastrd de 16 luni asupra scurldrii
claviculei. Capitohul indicafiuni nu a fost decat jalonat in marea di-
versitate de forme clinice pe care o reprezintd the. pulmonard. In
prezent, facem incercdri s1 in dlte forme decit cele expuse si cdutdm
prin inmultirea cazurilor s& precizdm mai bine valoarea acestei in-
fervenfiuni in unele forme din care momentan avem un numdr mic
de -cazuri. Din acest material credem cd putem trage urmdtoarele
concluziuni. o :

. Scurtarea claviculei este o intervenfiune benignd, care pune in
repaus fiziologic muschii marele dinjat i micul. pectoral, supriménd
in regiunea subclaviculard si anteroextemnd, lensiunea elasticd dinamicd
regionald. De acl isi trage acliunea ei favorahild ca intervenfiune de
detentd, in leziunile infiltrative (2 cazuri bilaterale Cap. bsi1 caz
bilateral Cap. <) si cavitare (3 cazuri unilaterale Cap. ¢ i 4 cazuri
bilaterale Cap. a). In cazurile leziunilor cavitare din aceastd regiune,
acliunea ei de defentd se manifestd prin deformarea cavernelor care
jau radiologic aspect ovalar sau piriform si clinic prin revenirea fem-
peraturei la normal, micsorarea pumdrului sputelor zilnic si reaparitia
apetitului. Putemr afirma, i in aceste cazurf limitd, acliunea de de-
fentd a scurtdrii claviculare a permis stabilizarea bolnavilor. ‘

Ca infervenfiune aufonomd, scurtarea claviculei isi gdseste  in-
dicafia ei ideald in formele cu_evolufie lentd si orogresivd de tbc.,
pulmonard fibroasd, purd sau pleurogend, wnilaterald (8 cazuri Cap.
‘a) in care existi o tendinfé normald la retracfie foracicd Aceastd re-
traclie, chematd de desvoltarea elementului fibros parenchimatos, este
foarte mult favorizatd de intervenfia mnoastrd incdt in cazurile ope-
rate de 1 an, diametrul transversal preoperator al hemitoracelui s'a
redus cu 1/3. ' \ ’

Tof ca infervenfiune aufonomd, scurtarea claviculei se pare cd
este eficace si in ibc. wlcerofibroase cu caverne mici multiple apicale
(2 cazuri unilaterale Cap. b) precum si in infiltratele masive din re-
giunea infercleidohilard (2 cazuri bilaterale Cap. b) dar numérul ca-
zurilor observate pand in prezent' find redus, nu ne pulem permite
sd tragem o concluzie definifivéi.

Rocoourcissement de la clavicule comme intervention de ditente

dans Ta haitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire.
Le raccourcissement chirurgical de la clavicule suivi de losteo-
svnthése immédiate a été proposé par Pun des aquteurs (D-r Ada-
mesteanu) comme méthode de traitement chirurgical de la tuberculose
" pulmonaire dans la" séance du 9 Janv. 1946 de fa Soc. Nat. de
chir. de Bucarest. : ‘
Son mécanisme d’action est expliqué par le_deplacement de Po-
moplate en avant et la mise en repos physiologique des muscles
grand dentelé et pefit péctoral qui approchent leur insertion scapu-
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“laite de celle’ costale. Vient ensuite I'action’ compressive’ de l'omo-
plate sur le thorax, par la mise en tension des fibres orisontales 'du
trapéze et du romboide. Comme conséquence, les arcs costaux se .
ferment, les cotes prennent une position d’expiration et les espaces
intercostaux diminuent d’hauteur. C'est du fait de lo suppression de
la tension élastique dinamique anteroexterne que cefte infervention tire
son efficacité comme opération de détente ‘dans les lesions infiltratives
et cavitaires @ siége infraclaviculaires. S
Pratiquée pour les cavernes infraclaviculaires sur des malades
evolutifs, cas limites pour le fraitement chirurgical, son action de
détente se manifeste par la modification de la caverne qui prend un
aspect ovalaire ot piriforme, par la diminution du nombre des-
expectorations et la chute de la température, Ainsi stabilisés, 3 ma-
lades unilaterqux et 4 bilateraux ont pu supporter deux mois aprés,
une intervention de collapsus dans un temps. Le racourcissement de
" la clavicule a été employé.comme intervention qutonome et comme
ceul traitement dans 8 cas de tuberculoses fibreuses pures ou pleuro-
_ génes avec évolution continue et progréssive. La retraction foracique
favorisée par le racourcissement de la clavicule a atteint dans une
année la réduction du diamétre transversale preopératoire de I'he-
mithorax réspectif avec 1/3. Les signes stethacustiques surajoutés ont
disparus et l'expectoration est devenue négative 3 mois aprés Pinter-

vention. Le racourcissement de la clavicule a, ‘comme infervention -

de détente, les mémes indications que la thoracoplastie de Monaldi. -

. OBSERVATIUNI CR!TICE ASUPRA:
BOALELOR MICROBIENE
: o4 _ o
D-r CIOCHINA .n. ‘ . -

Mult timp s’a atribuit boalei o cauzé concretd .in majoritatea
cazurilor de origine exogend; astfel bolile infectioase ar fi cauzate
de germeni, care’ se desvoltd organismele  vii. ,

Cu dlte cuvinte, orice boald infectioasd are o origine microbiand; -
contagiunea rezultd intotdeauna din transmisiunea germenului pato- -
gen dela individul bolnav la cel séndtos, fie direct prin- contact jme-
diat, fie indirect prin intermediarul produselor excretate si réspandite
- de bolnav, sau prin diverse obiecte care au venit in atingere cu el.
req medicului n faja acestora se finspird din cu-
noasterea factorilor etiologici proprii acestor bocle si de aici isi deduce
principalele mdsuri de profilaxie sau fratament. ‘ :

Dupd Pasteur, rezuliatele pérequ asa de incurajatoare, incit
pjunsese s& se creadd of in bacteriologie se poate gdsi cheia pa-
fogeniei si fendinja era ca din microb sd se facd factorul primordial
al boalei si prin urmare sd. se reducd la metoda bacteriologicd.

- Inarmali cu aceste cunostinfe, suntem deseori- desamdgiti pe

" M. M. R. 3
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teren, in fafa formelor atdt de curioase ce le imbracd bolile infectioase
si epxdemloe Nu intotdeauna se produc aceste boli acolo unde teoretic
trebuiau sd se producd si adesea so produc acolo unde confagiunea

nu a avut loc. S'au vdzut plégi adanci provocate de corpi infectati,

vindecdndu-se per ‘primam, fird a produce vre'o infectie. Am vdzut
des in mediul rural pldgi infepate desful de addnci la cei lipsifi de
incilfdminte in picioare, férd a avea vre'o urmare. Un caz interesant

" .a fost’ prezentat de D-I D-r Pdirdscanu la spitalul din Baciu: O

femee cu o plogd impunsd in regiunea abdominald, cu intestinele in
afard este adusd dela jard la spital in stare disperatd fénd speranja
He a ki putea fi salvatd. In urma interventiei si tratamentului adecvat,
s’a intors acasd complect vindecatd, f&rd micio consecinjd de in-
feche sau inflamajie peritoneald. Cazuri asemdnétoare s’au intémplat
oricui in practica medicald sn acolo unde ne asteplam sd se producd
o infectie, nu s’a produs. Deci ,cauza” concreli — microbul, nu
a produs sefectul” — bodla. '

u incercdm sd subestimdm ,,factorul mlcroblan fnsd  vrem
sd ardldm cd patogenia exclusiv microbiand a bolilor infecioase, con-
ceplie caré reduce boala la singura acfiune microbiand, ar pdrea
ci este insuficientd si prea stramid. Odatd cu descoperirile atat de
importante ale Iui Pasteur incepuse sd se creadd cd scopurile fera-
peutice constau in distrugerea microbilor ,,therapia sterilisans magna”,
iar higiena nu era decat o lupti de apdrare contra microbilor. Singura
concepfie, care conducea pe cercefdtori era cea microbiologicd, iar
celelalte laturi erau negll]afe

Nom incerca si noi cateva . observajiuni asupra unor epldemn
de scarlatind din mai multe comuni din mediul rural.

Timp de 9 ani am inregistrat si cercetat amdnuniit toate boa-
lele epidemice si- infeclioase din mediul rural. Cum cele mai rdspén~
dite, in acest interval de timp, au fost cele de scarlating, care aqu
inregistrat 13 epidemii, in comuni diferite, vom reda succint ca-
zurile care s'au abdtut dela regula generald, oferindu-ne observatiile
subiectului ce re - intereseazd.

Din punct de vedere al sursei de infecfie, am observal' cs
din 13 epidemii de scarlating, fa 5 nu s’a putut gdsi originea boalej
sub niciun motiv, desi stréduinta noastrd a fost indreptald in a-
ceastd direcie; la 4 a fost dedusd ca probabild (rprin purtdtori de
germeni sau confact indepdriat), iar ‘la restul de 4 epidemii a fost
dedusd in mod aproape sigur.,

' Prin felul cum s’au memlﬂesfal' aceste eprlJemn, vom relata ci-~
feva cazuri mai evidente:

In 1946 descoperim in com. Racaclunl o femee de 31 -ani, bolnavd de
scarlating in pling descuamatie. Tot timpul pind a fost descoperitd a locuit’
la un loo cu cei trei copii ai sii (de 3, de 5 si de 7 ami), deci a avub
destul timp ca tofi copiii si fie contaminati. Am izolat bolnava impreuns
cu copii, agteptind sigur isbucnirea bolii ¢i la ei. Cu toate acestea,
ecloziunea nu & avut loc, iar mama lor gi-a dus .boala pini la sfarsit,
urmand ciclul clasie. -

In acelagi am, epidemia din com. Cleja incepe cu trei cazuri de scar-
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latini: 2 fn imediatd apropiere, iar altul la o distan{d de 2 km. de primele,
Toate cazurile am izbucnit in aceiagi zi, firi ca si se poati determina
provenienta infectiei sau contactul fntre el.

In vara an. 1940, fn com. Pancesti, descopar in geoala primard 3 cazuri
do scarlatini fn descuamatie, forma fusese atit de ugoari, incit pericada de
invazie trecuse aproape mneobservati, unul- din lei nici nu ‘absentase dela
geoals. Desi au stat la un loc cu ceilalii televi, nu s'a mai ivit niciun alt
caz in gcoali. Tn comuni am mai descoperit 2 cazuri de copil mici sub virsta
geolari. S ' ’ < .

In primivara anului 1942, intr'e familie cu 3 copii (in virsti de
1, 3 gi 5 ani), se imbolnivesc 2 copii, totusi avind in vedere ci au fosth
in contact, ii izolim pe tofi trei. Al treilea nu face boala

Toate acestea s’au manifestat in timpul sezonului de vard si pri-
mévard, cand timpul §i atmosfera erou destul de agreabile stdrei
de sdndtate. ‘

Celelalte epidemii s’au prezentat mai mult sau mal pufin dupd
formele obisnuite, cuprinzand mai multe cazuri si cu tendinfe de ex-
tindere in masse. ' .

Din cele cateva cazuri, care le-am luat ca exemplu, am vdzut
jntai: o a avub loc infectia, dar nu s'a produs bodla (ex. femeea
ar plaga . abdominald); in ol doilea rand, s'a produs boala, insd
nu.s'a putut defermina cauza (originea boalei).

m mai putea odduga, i anumite sidri atmosferice au de-
ferminat afdt izbucnirea epidemiilor cat si felul de manifestare al
bolilor, modificind forfele de apérare al organismului. Am putut ob-
serva la anumite persoane cu hipertrofie ‘amigdaliand. ' exacerbafiuni
sericase in legdturd sténsd cu modificdrile atmosferice si climatice.

privit aceste hiperirofii amigdaliene ca un ,,lacus minoris resisten-
tice” fajd de infectii. Ne-am intrebat: era oare virulenfa microbilor
exageratd sau rezistenfa organismului scizutd? Avand in vedere consti-
tufia persoanelor observate, avand in vedere starea amigdalelor, cre-
dem mai degrabdi ci organismul era vinovat de infectia care se pro-
ducea asa de wgor. o ‘ ‘

_Existenja unui virus gripal .nu este demonstrald pand in pre-
zent §i s'ar putea sd i -se sushituie mai curdnd jpoteza unei in-
fluiente de origine cosmicd. , :

'‘Observafiile noastre de pénd in prezent, ne-a. fdcut si pe noj
s&. considerdm factorul microbian, ca insuficient in explicarea pato-
geniei bolilor infecto-contagioase.

Ch. ‘Nicolle in ,Destin des maladies infectieuses” subliniazg
ci nu este un deferminism microbian constant si cu fotul forte si
pune in valoare. rolul esenfial ol omului. Insusi docirina pasteuriang
si-a perdut mult din valoare, cind 1 s’a ridicat in fajd nofiunile de
ooloidoclasie §i imunitate, care fac s intervind orgamismul intr'un
mod activ. Pentru a se produce boala microbiand, nu este suficientd
contagiunea, trebue sd infervind organismul cu modificrile sale care
dau nastere boalei.. Chestiunea majord nu st alét in venirea micro-
bului, cdt in receptivitatea organismului. o -

Rajiunea imediatd, exterioard a boalei cea mal evidentd, este
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venirea ‘microbului, dar .rafiunea profundd intimé, este aptitudinea or-
ganismului la perturbatiunile echilibrului in foja microbului.

,,Microbul provoacd boala, dar nu o determind”’ spune Deloze.
El este de pérere ca factorul etiologic- sd nu fie pus mai pe jou
decat factorul patogenic, c¢i mai degrabd sd se aprope intr'o vedere
sinfetici — microbul si terenul —. Cu alte cuvinté boala infectioasd
nu este simpla: consecinjd a pululafiei microbiene, ea este rezultanta
a doi factori: unul bacteriologic si altul fiziopato'ogic; boala nu este
microbul nici terenul; ea este la punchul lor de intalnire; ea are
doud feje: una microbiand extrinsecd, alta organicd intrinsecd. Boala
este consecinfa directd a modificdrei organismului.

Pentru a se produce boala intervin trei factori:

1. Existenja ‘agentului patogen (microb sau virus). ,

2. Agentul patogen sd fie transmis in organism (direct sau
indirect prin factori intermediari). ‘ _

3. Organismul si fie intr'un anumit moment de receptivitate.
Acest moment de receptivitate, este cel mail complex depinzand de
alfi factori greu de determinat. Acesti factori sunt multipli: fie de
naturd eredifard, fie constitufionald, sau oricare alte imprejurdri, care
duc la o slibire a capacitifei de rezistenji a organismului.

La fel factorii climatici, economico-sociali, psichici, trebuesc sd
fie luafi in considerare. Nu trebue sd se freacd au vederea deficitul
de vitamine in organism, mai rdspandite sunt unele boli infectioase’
in timpul premdverei cand organismul in urma climentafiei de iamé,
jese cu un deficit vitaminic accentuat. .

In requld generald, boala nu este efectul unei singure cauze,
cid nu existd pe lume niciun fenomen care sd aibd o singurd couzd
(f;/emom), orice fenomen este determinat de o serie .intreagé de

chori.

Luénd in considerare virulenja microbilor, organismul de emi-
siune- la origine conferd microbului dinamismul sau virulenfa sa. Vi-
rulenja scade prin trecere pe cultuti, imbdtranind si se exaltd prin
trecere pe organisme. Virulenta este in raport cu funcliunea aptitu-
dinei organismului de receptie de a se ldsa furburat sau desechili-
brat. Nu este. microbul acela care schimbd primitiv virulenfa, ci or-
ganismul care devine propice. De ex: Gaina este in mod obisnuit

.. refractaré la céitbune, avand o imunitate naturald, totusi dacd se

fine un Hmp cu picioarele in apd rece, ea devine receptivd. La fel
broasca devine. sensibild la tuberculozd, daci este menfinutd Ja 38
de grade. , .

Epidemia, se stie oi prezinki caractere particulare in dparitia si
evolufia sa si cd ea se produce adesea in circumstanfe speciale, celace
fi conferd o anumité individualitate. Aici, insuficienta strictului punct
de vedere bacteriologic este manifestd, pandemiile aratd fopte ui-
mitoare, care scapd feoriei microbiologice. Aceste sunt  contamindri
masive in Hmp si spafiu, adicd simultane si ubjcvitare.

Debutul brusc, in mai multe puncte in acelasi timp, evolutie
neprevizuti si capricioasd, atingerea a mai mulfi indivizi, in_timp
ce alfii réman indemni.... toate acestea fac sd intervind alfi Factori
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decit contaminarea. In epidemii s’ar pdrea o organismul nu joacd
mare rol, ci <& microbul @ céstigat un dinamism particular puternic.

. Cui- ii este daforit acest dinamism microbian? 'La factori fnul-.
tipli si complexi de ordin cosmic si uman. Cei vechi, in frunfe cu
Sydenham aveau nofiunea acestor factori, lucru care ar trebui sd se
reia prin- studiul cosmobiologiei. \ S

Referindu-ne la terapeuticd, ofard de cateva excepfii, nu se
poate vorbi de un tratament specific in bolile infectiose, deoarece
ne-am donvins cd in diverse .infectiuni, boala nu depinde numai de
agentul patogen, ¢i mai degrabd_de modul de. reactiune, sensibilitate
saqu rezistenjd al organismului. De aici, rezultd cd tratamentul ge-
neral, care urmdreste sporirea rezistenfei rdméne in picioare.

Se ‘stie o neosalvarsanul -este un medicament specific, tfotusi
spirocheta nu este distrusd in solufia de neosalvarsan — in vitro . —
o cand — in vivo — ad o acfiune destul de bine definitd.

Tratamentul chimioterapic prin sulfamide. dé& rezultate strélucite
in cele mai multe boale microbiene, totusi ele nu sunt bactericide
in sensul strict ol cuvantului, insd ele impiedicd inmulfirea si nu-
trifia bacteriilor, avand o acfiune de bacteriostazd, cu alte cuvinte prir
mijloacele de apdrare a organismului reuseste s& le facd inofensive,
anihilénd * astfel manifestdrile boalei. S’a dovedit la fel o acliunea.
penicilinei este bacteriostatiod; ea nu omoard decit poate numai frr
solufiuni foarte putemice. Administrarea penicilinei in  cantitdji sufi-
ciente, inlesneste meconismelor de apdrare ale organismului. s& atace
si sd dishrugd germenii. | :

Reamintim in freacdt rolul anti-infectios al vitaminelor (d-I prof.
D-r Popovici arctd ci vitaminele ar mdri producerea de anticorpi §i
de dlfe substanje imunizante. Ex. Vitaminele din grupul B par o
méri rezistenfa fajd de stafilococ..... de unde iratamentul ou drojdie
de bere in furunauli, acnee, efc).’ ‘

In concluzie: O alterare a echilibrelor organice, de origine en—
ogend, metabolicd, neurovegelativii sau pshicd, pot ajunge sd de-
termine o stare fizico-chimicd morbidd; anumifi microbi, fie in siare
lafents sou ubjquitari, vor putea atunci s& & desvolte secundar pe
un astfel de teren si e vor da aparenfa unei cauze prime a ma-
ladiei si vor deveni la mandul lor factor de contagiune.

Deoarece ‘lupta contra germenilor este anevoicasd i mnesigurd
trebue s& ne indreptdm privirile asupra felului de reacfiune a: or-
ganismului. Pentru a cunoaste acest fel de reacfiune, trebue sd ludm
in considerare structura sa psiho-somaticd cu tob complexul sdu endo-
crinic si- vegetativ. . ‘

Contra germenilor frebue sd cultivém organismele, dar aceastd .
culturd nu este suficientd atgt timp caf e fdculd numai prin gju-
torul laboratorului, ci trebue o culfurd naturalé prin crearea de consti-
tufii robuste ci rezisiente.- '

3
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CRITERILE ACTUALE SI REZULTATELE TERAPEUTICEI -
VEGETATIVE MEDICALE SI CHIRURGICALE, VAZUTE PRIN
* PRIZMA FIZIOPATOLOGIEI SI ANATOMIEI PATOLOGICE

N de
DIACONITA G, G. BUNGEJEANU i A.D, BOTEZ

Cu un domeniu de aplicabilitate relativ. restréms §i timid la
inceput interesémd doar cateva boli, chirurgia vegetativ&k isi jin-
tinde cdmpul de activitate la un numdr din \ce in ce 'mai mare de
boli si sindrome. )

Am intrebuintat adeseori termenul de chirurgie a durerei ¢n
expunerea de fafd, termen creiat de R. Letriche, (dat fiind faptul
cd multe din metodele chirurgiei vegetative s'au adresat la inceput
aproape eminamente sindromelor dureroase care fin de lumea 've-
getativd si numai in al doilea rémd sindromelor trofice sau altor
sindrome vegetative nedureroage.

De altfel in aceastd lucrare s'a insistat mai stdruitor 'asu-

- pra aplicabilitdfii chirurgiei vegetative in sindromul durerei, - dar

menfiondm faptul ¢& in patologia vegetativd sunt smdrome care

"numai in mod accesoriu pot fi dureroase. : ..

Reamintim ca exemplu, simpatectomia dorsal& f&cutd sub con-
trolul pleuroscopiei in scopul de a desdvargi colapsul unei caverne
tuberculoase care a rdmas indiferentd la actiunea pneumotoraxului
artificial.

Nu poate fi aici vorba de un sindrom ‘dureros. .

. Trebue sd deosebim apoi durerea legat§& de sistemul nervos
al vietii de relafie care la fel este accesibilé# ‘metodelor de terapie
chirurgical& si de gltfel despre radicotomie gi cordotomie care ac-
fioneazd asupra sistemului vietii de relatle, vom ammh destul ’:de
sumar si cu titlu informativ.

Mentiondm aceste considerente pentru a nu se da, impresiq,
c&' notiunea de chirurgie a durerii intrebuintatd frecvent ﬁn cursul
'océstgi expuneri se confundd cu nofiunea de chirurgie ivegetativy
in. general. Chirurgia durerei inglobeazd numai o parte “din meto-
dele chirurgiei vegetative. . .

Trebue ' retinut faptul c& de’ multe ori avem de-a face cu o
psociere de sindrome la acelagi caz: dureros, trofic, etc., care
se adreseazd in acelasi timp terapeuticei vegetative,

Rezultatele - chirurgiei vegetative pot fi de multe ori relativ
multumitoare, cu condifia ins& ca inainte de a se executa inter-
veniia, anatomia i fiziologia centrilor sau nervilor pe care se
intervine, s& fie cGt mai exact cunoscutd.

Nu trebue neglijat  ins& faptul c&, multe din atdt de nu-

e

.meroasele interventii in domeniul chirurgiei vgetative, efectuate gi

imaginate pentru tot atdt de numeroase boli, ne apar si sunt
chiar adeseori in adevdr fanteziste. Este rafiunea pentru care in
marea lor majoritate s'au soldat cu rezultate practice cantitativ
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si calitativ neglijabile. Numai un numdr relativ redus din atéat
de numeroasele metode si indicatii au putut s& se impund si s&
reziste prin rezultatele lor, . i

Pentru Iacobovici de altfel, chirurgia vegetativd isi ‘are
indicatiile ei precise bine conturate §i cu rezultate satisflicitoara
numai in onumite cazuri, ca in grupul sindromelor ‘dureroase sil
trofice ale membrelor inferioare, in crizele grave, de astm .brongic
si in angina de piept.

Suprimarea reflexului presor in accesele angmoc:se si simpa-
tectomia interlombo-sacraty rémdén fn ultimd analizd metodele cele
mai simple si mai durabile, constituind de - altfel interventiile de
bazd in chirurgia sistemului nervos al viefii vegetative.

Revine de altfel gcoalei chirurgicale romdénesti meritul de a-si
revendica patemitatea primei interventii pe sistemul vegetativ prin
operatia lui Toma lonescu si Gomoiu, care a practicat o
extirpare a ganglionului stelat. Urmeaz& apoi interventiile lui Ju-
vara, lacobvici si altii.

In afard de suprimarea durerei, chirurgia vegetativd influen-
teaz& favorabil si alte simptome subxechve ca gl 'unele fenomene
vaso-motorii cu simptome obiective. "

Interventia poate de asemenea contribui la amehorarea sau
abolirea unor excitalii sensitive latente care ‘desi nu produc sen-
zagn dureroase percepute de constiinti pot totusi redestepta re-
flexe medulare patologice (Tinel).

iStudiile de  istopatologie fdcute in ultlmul timp, asupra cen-
trilor si nervilor vegetativi in diferite boale, pe material - operator
sau necropsic, ca si ultimele cercetdri ce privesc fiziologia si fizio-
patologia vegetativd, pun intr'e noud lumin& problema durerei si
factorii determinanti in mecanismul constituirei si declangtirei durerei,
. ca si in mecanismul si declansarea altor sindrome sub dependm’;cx
- sistemului vegetativ, deschizénd noui orizonturi imaginatieli pentru

problemele gi metodele pe care le pune domeniul chirurgiei ve-
getative,

Si aici ca: si in chirurgie, scoala medlccﬂ& mmcmeasc& nu

a r&mas mai prejos de gcolile strdine. Sunt cunoscute cu. mmult
peste hotare lucrdrile de f1z1olog1e si fiziopatologie vegetativd ale
profesorului Danie lopolu, iar cercetdri in domeniul istopato-
logiei vegetative, f&cute la ,Institutul D-r Victor Babes®, inspirate
si conduse minutios de profesorul Cr&ciumn, au dus la rezultate
suficient de multumxtoare pentru moment, (Cré&ciun, Muresanu, Dia-
conitd). .

Se incearc& in aceste cercetdr, care sunt inc& in curs, stabi-
lired unui fel de hdrti am putea spune, a sistemului vegetativ, cu
localizarea topograficd a diferitelor tipuri de. leziuni, cu diferitele
"lor variante si care trebue cd au intervenit fard indoicld, prin tul-
burdrile ce le-qu produs, in mecanismul declansdrei durerei.

Scopul lucrgrei de fatg de altfel, nu este acela de a:ardta

tehnici i metode ale chirurgiei vegetative care sunt indeajuns de

/
%
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cunoscute,. ci de a arata diferitele criterii ce se pun acestei chi-
rurgii, criterii exlgente din ultimele cercetdri istopatologice si fizio--
.patologice ca si din statistici ce la réandul lor pot fi mai mult sau
mai - putin ;subiective.

- Din studiul gcestor cntern se va tinde sd se ajungd la indi-
,cqtu oarecum precise in chirurgia vegetativd, pentru ca 'rezultatele
s& fie valabile si durabile in acelagi timp. :

Vor fi trecute destul de rezumativ in revistd, diferitele metode
si indicatii ale chirurgiei vegetative, mentionandu-le doar cu titly
‘de informatie, insotite si de.unele date statistice.

Indicatiile diferitelor metode se bazeaz& pe cunostintele de
fiziologie si -fiziopatologie vegetativé si scopil principal urmdrit ‘de
aceste interventii este acela de a intrerupe 'cdile sensitive vis-
‘cerale sau vasculare care gransmit excltatule dureroase sau de
a suprima rdspunsurile motrice sl vasomotorii la aceste excitatii
dureroase.

Se pune evident intrebarea care sunt criteriile fundamentale
ale chirurgiei vegetative i ale rezultatelor ei, capabile s&-i justi-
Fice atat existenta cdat 1$x mcadmreu in arsenalul teraputic ' al
durerei?

Inainte 'de a trece la metodele chlrurgicale propriu-zise, tinem
‘s& amintim pe scurt movocainizarea locald si generald, metode mai
ugor de executat, la indeména oricérui- medic si cu rezultcxte destul
de "multumitoare de multe ori.

NOVOCAINIZAREA  LOCALA, se intrebuinfeaz& frecvent in fo-
carele mici de fracturd sau smulgenle de apoﬁze, constituind si ea
un caz particular de blocare a fibrelor dureroase si mai ales tro-
fice locale. Actiunea s'ar explica prin suprimarea reflexelor vaso-
constrictoare care jeneazd troficitatea osului §i periostului. C& aceastd
ipotezdi este exact#, este 'dovedit de faptul cd, spre Meosebire de
.infiltratia cu Novocaing care se face in scop de anestezie — si care
e mai bund cdnd i se adaugd adrenalind deoarece producénd vaso-
constrictie  intarzie rezorbtia, — infiltratia cu mnovocaind pentru tra-
tamentul fracturilor putin importante, d& rezultate superioare cédnd
nu i se asociazd aceastd§ a doua substantd. In aceste cazuri deci
actiunea novocainizdrii nu este numai de suprimare a durerei’si de
permitere a unei mobiliz§ri precoce. De altfel actiunea vaso-
dilatoare a novocainei a fost demonstrat® direct de c&tre ;Le-
riche, prin urmdtoarea experientdt: Se amputeaz& dintr’o singurd
‘loviturd, labele posterioare ale unui caine, c&ruia i s’a infiltrat no-
vocaind n jurul arterei femorale la r&décina membrului. de o sin-
gurd parte si se constat& c& prin orificiul de sectiune al femoralei
cdreia .i.s’a fdcut la origine blocajul simpaticului periarterial se
.scurge un val de sdnge cu un debit ‘mult mai mare (mergand
pdnd la de 4 ori 'debitul ce se scurge prin orificiul femoralei f&rd
blocaj novocainic al pﬂexulm periarterial). =

NOVOCAINOTERAPIA GENERALA INTRAVENOASA este utili-

‘zat§ in tratamentul smdromelor dispneizante cum este ‘de exemplu
Astmul.
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, Unul din noi (Bungeteanu) pe 8 cazuri personale a remarcat
cd, rezultatele sunt sub asteptdrile presupuse, dupd . publicatiile
lui Dlas Gahli, Bourd1n si Guniot in 1941, urmate apoi
de ditele. ) :

De asemenea metodcx a fost propusq ca- tratament al 'emboliei
gazoase a creerului de c&tre Cadenat si Monsaingeon.

Cele mai simple interveniii in chirurgia vegetativd sunt ,Neu-
rotomiile* indicate mai cu seamd in cauzalgii.

NEUROTOMIILE TRONCULARE isi au indicafia in algiile simpa-
tice. Interventiile la care:se recurge mai ‘frecvent sunt ,Neurotomiile
perivasculare” a cdror rezultate favorabile sunt in leg&turd cu. vaso-
dilatatia periferic& ce .o produce aceastd interventie pe de o parte
si suprimarea reflexelor de origine sensitivét pe de altd parte.

SIMPATECTOMIA PERIARTERIALA ‘A LUI LERICHE de exemplu,
produce o vaso-dilatatie in teritoriul ischemiat §i permite o resta-
‘bilire a circulafiei prin anastomoze colaterale.

_ Vaso-dilatatia este deocamdatd atribuitét atat suprimdrei vaso-
constrictorilor din teaca periarteriald cét foarte probabil si {inter-
ventiei unui reflex medular de vasodilatatie activd.

Cele mai frumoase rezultate se obtin de daltfel prin .aceste
metode in cazurile de obliterare gi de iritatie arteriald segmentard
prin traumatism, embolie sau arteritd. Vaso-dilatatia perifericd ob-
finut& prin aceastd& interventie ca si suprimarea reflexelor de ori-
_gine sensitivd vasculard, explicd ratiunea rezultatelor terapeutice,
Pentru ca reusita s& fie' cat mai evidentd, la .actiunea -wvaso-
dilatoare este nevoie si de suprimarea ‘cauzei locale de tiritatie, peri
sau endoarteriald generatoare de reflexe vaso-constrictoare. :

O altd categorie de interventii in ‘chirurgia vegetativdd o_consti-
tuie ,Inferventiile directe pe simplatic care au de scop supri-
marea functiilor simpatice cu predilectie cele vasoconstrictoare a
unui teritoriu intreg. Suprimarea functiilor sensitive, pentru sensibi-
litatea viscerald ce trec prin rami comunicanti sunt motivul princi-
pal in interventiile pentru sindromele dureroase viscerale.

Dupd Tinel, Lériche, sectiunea ramurilor comunicante, abla-
tias ganglionilor simpatici ca si rezectia globald a unui ‘segment
al lantului simpatic paravertebral, jproduc rezultate aproape fidentice.

Cea mai bund ca rezultate si mai simpld ‘ca tehnicd dintre
aceste operatiuni este- simpatectomia interlombosacraté dupd me-
toda Danielopolu. Este indicat® cu precddere in arterita obliterant
cu gangrena membrului' inferior, ‘iar efectele terapeutice se referd
mai ales la sindromele de vaso-constrictie reflexd. Rezultate  destul
de promititoare deocamdat& s’au fobservat in cazuri de angiospasm
prin arteritd, claudicatie intermitent§, gangrene arterioscleroase si
boala ‘lui Buerger. Rezultate mai putin imbucurdtoare aqu fost
remarcate in ulceratu trofice, ulcere varicoase, deger&tun spasme
arteriale reflexe si dltele.

Simpatectomia dorsula exercntata sub controlul pleuroscopiel
a fost recomandatd in cazuri de caverne tuberculoase ce r&mdn
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necolabate intr'un plimém tratat cu pneumotorax artificial. In ase-
menea cazuri, cu qjutorul instrumentarului obisnuit pentru pleuros-
copie si- pleuroliz&, se abordeazd, dupd sectionarea cu electro-
cauterul a pleurei parietale, lantul simpatic dorsal. Se ob{ine astfel
uneori colabarea cavemelor rebele. Operafia e rapidd si benign&.

RADICOTOMIA: POSTERIOARA si CORDOTOMIA AN’I‘ERI-
OARA sunt interventii mumai exceptional de rar realizate.

Cordotomia anterioard, a fost realizat& in cazurile de can-
cere dureroase rectosigmoidiene, obfindndu-se o abolire complect&
a sensibilitdtii dureroase. gi termice in teritoriul corespunzdtor. Mai
practic de realizat este cordotomia dorsalé.

'~ O dit& interventie cu rezultate bune si verificabile este 'Tes
zecjla ganglionului stelat, STELECTOMIA, realizat® pentru primc:
oar in 1909 de Toma lonescu si Gomoiu.

Ganglionul stelat reprezintd o rédscruce vegetativd fn care
se concentreaz& intreaga inervatie simpaticd a membrului superior.

Faptul c& fibrele sensitive .care provin din plexurile cardio-
aortice si pulmonare trec |prin ganglionul :stelat a ‘constituit nmofiunec;
fundamentald ce a determinat :punctul de plecare al tratamentului
chirurgical al anginei de ipiept si astmului bronhic. Factorul esen-
fial este dat 'de 'suprimarea cdilor sensitive. Ablatia ganglionului
stelat a mai dat ameliordri evidente in tachicardia parox1st1c&
esentiald.

Dup& Iacobovici, stelectomia pare s& aibd una din indi-
catiile primordiale in astmul bronhie, iar infiltratia cu novocaing
ja ganglionului stelat intrd Jjn cadrul terapeuticei de urgentd, mai
ales in embolia pulmonara, |1mp1edxccmd formarea mmrctulul em-
bolic.

Infiltratia cu novocain& a ganglionului stelat, recomandat¥
ca un mijloc de tratament al hemoptiziilor a dat rezultate destul
de bune in multe cazuri. Unii ‘aqutori aduc critici ‘metodei prin faptul
cl ar favoriza ins&mdnidrile bronhogene. Spafiul nu ne permite s&
discutdm aici aceste -critici. (v. H. Hubert, G. Bilski-Pasquier gi H.
Foix in ,Presse Médicale¥, an. 1943, nr. 11, pg. 138.)

SPLANCHNECTOMIA, interventie propus& de Pende in .1925
si indicatd in hipertensiunea arteriald se bazeazd pe gcfiunea pe
care o exercitd Splanchnicii §i mai ales marele splanchnic stang
asupra funcf{iunei suprarenalei si adrenalinosecrefiei. Pentru acest
fapt, interven’;ia este indicatd in cazurile de hipertensiune in care,
factorul de hiperadrenalinemie reflex& pare s 'joace un rolide prim
ordin. Metoda nu intereseaz& i hipertensiunile pe baz& ;de aterom
sau arterio-sclerozd.

 Aceastd ultimd interventie se (apropie de aceia a lextirpdrei
de tumori ce se intdlnesc pe traectul nervilor i care contin celule
ce fac trecerea intre sistemul mervos vegetativ si :sistemul endocrin.
In aceastd categorie intrd, simpatoamele, formate din celule  adre-
nalino-secretoare de tipul celor din medulo-suprarenald,  si para-
-ganglioamele, alcgtuite 'din celule, chromafine cu proprietdti acetil-
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cholino-secretoare, acestea din urmé intdlnindu-se adesea dealun-
gul traectului nervului vag. ’

Aproape toti autorii sunt de pdrere cd, pentru a asigura efica-
citatea interventiilor vegetative este indicat a se incerca in prea-
labil infiltratia cu novocaind.

In numeroase alte algii, artrite, edeme ale membrului jinferior,
contracturi in timpul hemiplegiilor, dolichocolon, Pierre Goi-
nard i D. Pelit Dutaillis, au f&cut mnovocainizarea lan-
fului simpatic. A

Dup& acesti qutori, novocainizarea care nu comport& nici un
risc ar avea o influen{& de complectare ca rezultate in eventuali-
tatea unei simpatectomii. Susfin c& au obtinut succese gvidente in -
edemele postiraumatice si acelea consecutive flebitelor.

De cele mai multe ori ins&, in chirurgia vegetutw& [rezultatele,
nu ar fi decat momentane, de o duratd relativ nu prea lungd, ame-
lior&rile dispdrénd uneori destul de repede, dat fiind faptul c& rolul
centrilor sau lanfurilor simpatice intrerupte este inlocuit gi supleat)
de aparatele periferice, locale, autonome.

De altfel, W. Broenkker din Hamburg (1936) intrun studiu
asupra anatomiei si fiziologiei sisterului vegetativ la care a lu-
crat timp de 20 de ani, p]unge la concluzii contrarii teoriilor lui
Liangley gi Kolliker si aratq c& gonglionii vegetativi si releu-
rile simpatice periferice, ar actiona ca centrii reflexi autonomi.

El descrie apoi tehnica simpatectomiei lombo-sacrate i pe
cea a simpatectomiei toraco-lombare punémd ca prim timp al aces-
teia din urm& extirparea transdiafragmaticd si extrapleurald a gon-
glionului toracic XI gi XII.

Statistica pe care o d& pe cele 287 interventfi ‘este )unbu- :
curdtoare si Incurajatoare in acelasi timp.

‘Autorul extinde domeniul de aplicabilitate al chirurgiei ve-
getative in megacolon, afectiuni pelviene, nevrome ‘de amputatie,
cauzalgii de hiperidrozd, ulcere 'trofice, atrofie osoas& acutd, in-
tarziere in' consolidarea pseudartrozei (edeme traumatice, artrit®
traumaticd si deformantd).

In statistica lui Leriche si Fontaine pe 152 de mterventu,
autorii mentioneaz& importanfa simpatectomiei subperitoneale si trec
in revistd multiplele efecte fiziologice ale simpatectomiei lombare.
Suprimlarea lcm’;ulul simpatic dupd acesti autori este fiziologid
permisd.

Indicatd in sindromele dureroase ca sciaticele radiculare, bon-
turi dureroase, prezint§ un procentaj relativ redus de ameliordri,
fiind riguros contraindicat® in crizele dureroase din Tabes.

Alte indicatii le comportd ‘durerile pelviene din cancerele ino-
perabile, turburdrile vasomotorii la lvechii pohomye11t1c1 si boala lui
Raynaud, cu succese nete prin simpatectomie periarterialé; in ‘parali~
ziile spasmodice dup& fracturile coloanei vertebrale,-in contracturile
siringomyelinice e f&r& rezultate insd.

Una din cele mai bune indicatii o constitue insd ulcerele cro-
nice. Simpatectomia lombard se infruntd cu simpatectomia periarte-



236

Lot

riald. Slmpatectomm periarteriald este cea mai pufin eﬁcuce fiind
indicatd numai atunci cdnd celelalte metode sunt contraindicate.

. M. Gongalez-Aquilar, sustine c& rezectia paraganglio-
nilor lombari superiori §i a ramurilor comunicante e superioar&

ca rezultate, iar Chiaseri ni este partizanul gangliectomiei para--
peritoneale.

Efectele. terapeutice ale simpatectomiei interlombosacrate sunt
valabile. mda% ales in sindroamele de vasoconstrictie reflex&, ca-
zuri de angiospasm prin arteritd, claudicatie intermitentd. S’au sem-
nalat de asemenea rezultate favorabile gi in cazurile de -ulceratii

, « trofice, ulcere varicoase, deger&turi, spasme arteriale’ reﬂexe tro-
phoedemul membrului inferior.

Atat rezultatele- operatiei lui Danielopolu, cat si cele ‘ale:
simpatectomiei lombare se bazeaz& pe modificarea calibrului arte-
relor. Sousa Plareira, Alvaro Rodrigez si Roberto
Cutvalho, au ardtat experimental c& dup& simpatectomie lom-
bard sau infiltratie novocainicd a simpaticului lombar se constatd
o circulatie foarte bogat& in coapsa de partea operatd ichiar din

i primele ore dupd interventie. Mai t&rziu se constatd o diferentd

“ de comportare dupd cum a fost vorba de simpatectomie sau sim-
pld infiltratie novocainicd. Dup& prima circulatie colaterald continu:
- s& creascd, dupd a.doua ea e limitat® la un timp' scurt. Tot acesti
autori- au ‘dovedit c& injectia- intraarterialé de novocain& provoack
] . o crestere minimd sau nuld a circulatiei colaterale /in membrul
{ . injectat. De asemenea rezectia unilaterald a splanchnicului nu e
; - mrmatd de o desvoltare mai marcatd a cuculcmeu colaterale in
; membrul de partea operat&

REZECTIA NERVULUI PRESACRAT sau OPERATIA LUI CO-
; TTE este urmiat& de aparitia prematur& a regulelor, retentie mo--
: mentand de uring, si o remarcabild usurint® a gazelor, (Tinel)..
i ‘Aceastd interventie e mult utilizatd in leziunile genitale pelviene g
femei, afectiuni ale aparatului dlgestw sindrome dureroase cronice-
ale fossei iliace drepte, colit, constipatie cronicd.
: N. Pende, a recomandat in 1942 REZECTIA BILATERALA A ‘RA-
d MURILOR COMUNICANTE IV SI V. LOMBARE SI A GANGLIONILOR’
: SIMPATICI CORESPUNZATORI, adesea fuzionati, de preferintq pe
: calea extraperitoneald a lui Chiasserini, in cazurile de impotentd
: ' N sexuald functional& (lipsa erectiunii), intrerupdndu-se astfel cdile-
% - simpatice lombare inferioare vasoconstrictoare ale penisului i inhi-.
[ bitdare ale erectiei. ' -
8 Valdoni a realizat la om interventia pentru indicatia de mcn
| sus, .obtindnd rezultate bune in 500, din cazuri.
: ‘Am trecut in revistd, sumar de altfel, o serie de metode chi- .,
rurgicale vegetative cu indicatiile lor. Nu am insistat asupra teh--
nicilor . ¢i nici asupra detaliilor fiziologiei si fizio-patologiei ce ‘le-
comporta fiecare 'din metode cu indicatiile i rezultatele lor. Am ur-
mdrit - doar s& ardtdm numai domeniul accesibil ast&zi _chirurgiei”
vegetative ca si limitele si p051b1ht&t11e incadrgrei ei in arsenalul’
" terapeutic. ’
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" Din cercetarea statisticelor ce a avut la indemén&{s'a putut
vedea cd atdt de numeroasele metode de care dispune astézi
chirurgia vegetativd cu tot atat de numeroase indicafii justificate
sau nu, sunt asa de departe incd de a comstitui un panaceu uni-
versal in terapia durerii, de foarte multe ori rezultatele nefund nici
mdcar paliative.

Procentul sucoeselor este sensxbll redus si impreund cu pro-
portia ameliordrilor nu reusesc s& atingd nici 500%.

Multe din aceste incercdri s’au fdcut la intGmplare, (rezultat
al unei bogate imaginafii si fir& a avea fundamental nici un dis-
cerndmant obiectiv-gtiintific. S'a mai remarcat c& nici chiar asa
zisele succese nu sunt definitive, cdci dupd un intervia] mai mare
sau mai mic de timp aceste succese gi ymeliorgri dispar.

Pentru reusita metodei 'si nefalsificarea rezultatelor se impung
o judicioasd si sever& alegere a cazurilor care comportd metoda
respectivd de interventie, dup§ cum trebue tinut seamd ‘si de faptul
c& metoda chirurgicald - respectiv& trebue uneori complectatt cu alte
metode care s& intre{ing ameliordrile si succesele obfinute.

Trebue s& evitdm entuziasmul si graba in interpretarea rezul-
tatelor. In ultimul timp, rezultatele nu prea imbucurdtoare au ‘mai
temperat din acest entuziasm s§i aceste rezultate dupd .date ;sta-
tistice vor contribui credem la o triere a metodelor si. indicatiilor
cunoscute gi imaginate pdnd acum si nu se va mai recurge abuziv
pentru orice sindrom la chirurgia vegetativit.

Nu trebue uitatd in interpretarea rezultatelor mici configu-

- ratia anatomic& gi topograficd a sistemului nervos vegetativ cu
toti centrii i ramurile lor, ca §i conexiunile si anastomozele dintre
diferiti centri.

Tinem s& amintim cat de numeroase sunt conexiunile pe care
le poate avea un singur neuron vegetativ cu diferifi meuroni idin
diferitele etaje vegetative si din diferiti centri vegetativi, ‘mai mul$
sau mai putin indepdrtati. Un neuron dintr'un centru vegetativ sa-
crat sau lombar prin extrem de numeroasele sale ramuri i anas-
tomozele dintre aceste ramuri si ramurile altor neuroni din centrii
de vecindtate, poate s& ajung¥ s& aib& leg&turi cu neuroni situati
in centrii cervicali sau diencefalici. )

Deci reteaua bogatd inestricabild de anastomoze pe care o
poate da un singur neuron ca si intinderea ei i prin cointeresareq
In aceastd retea asa ‘de complexd de ramuri provenite .dintr'o
infinitate . 'de neuroni, ne aratd cat de complicat& este fiziologia
wegetativd si mai .ales cat de greu este de a sti unde incepd
efectul excitatiei unui neuron, unde sfarseste si ce-i apariine !lui
propriu-zis f&r& intervenfia celorlal{i neuroni. Pentru a ilustra cat
de unporbant este acest fapt, va fi suficient s& mentiondm ,c& nu
trebue decat ca un singur neuron vegetctxv s& fie excitat si dato-
ritd acestei retele intinse ‘de conexiuni §i anastomoze pot s&

_ se declanseze reflexe si ré&spunsuri cari s& aibd loc,in acelagi
timp in to{i neuronii lumii vegetative.

Asa dar in chirurgia vegetativd este tot asa de greu de’'a
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elibera centrul vegetativ interesat de toate conexiunile sale ana-
tomice si funcfiondle ca si degajarea absolut totald ja unui neo-
plasm invadant §i a limfaticilor care il deservesc, in /timpul unei
interventii chirurgicale,

Rezultatele deci sunt varigbile ca duratd si limitd, simpto-
mele putand reapare la intervale mai mici sau '’ mai mari de timp,
tocmai datoritt acestor conexiuni, acestei refele vegetative intinse
si inestricabile a fiecqrui neuron ce permite ulterior -canalizareq
gi distribuirea functiunilor vegetative a neuronmilor suprimati.

Amelionarea sau succesul va dura atata timp cat e necesar
ca functiile vegetative anterioare interventiei sd-gi reg&seascd dru-

- mul §i s canglizeze pe cdile de derivafie §i de anastomoze ¢ola-

terale din centru in centru i din etaj- vegetativ -in ;etaj vegetativ,
Cand circuitul a fost restabilit prin aceastd refea de wanastomoze
simptomele boalei pentru care s'a f&cut interventia incep s&
reapard.

Este ratiunea pentru care ;metodele de complectare i intre-
tmere ca novocainizarea isi justificd indicatia.

‘Aceste considerente sunt valabile pentru oricare din meto-
dele de chirurgie vegetativéi mentionate mai sus.

Nu frebuiesc apoi trecute cu vederea grupele de celule ve-
getative ca si ganglionii vegetativi - emigrati sau -intercalati pe
traectul ramurilor comunicante care dau ramuri si filete anasta-
motice atat la ganglionii supra gi subiacenii, cat si - la ramurile
si trunchiurile acestora,

Acesti ganglioni emigrati pe rami comumccmtl éimdan obignuit
pe loc dupd interventii.

‘Aga dar, atdt de numeroasele insuccese pot s& ffie indeajuns
de justificate, dacdt avem in vedere individualitatea si curiozitatile
anatomice ale fiecdrui caz in parte.

Trebue in alt&t ordine de fapte s tinem ;eamcr de 1ntens1-

-tatea reflexelor si de felul de q r&spunde la excitafii pentru fie-

care caz, c&ci fiecare caz, fiecare tip constitutional are felul lui
de a r&spunde si de a reactiona. Cu alte Yuvinte rezultatele ope-
ratorii vor depinde in mare mdsurd si de acest factor care nu trebue.
neglijat in interpretare.

Cercetdrile anatomo-patologxce si istopatologia vegetcxtw& tind
se pcxre a l&muri-mai documentat stiintific insuccesele chirurgiei ve-
getative din unele cazuri. , , '

Sechelele infectioase anterioare cu leziuni cronice in centrik
si trunchiurile vegetative par s& constituie spine iritative (continui
pentru declangarea simptomatologiei vegetative.

De multe ori in interveniunile fdcute pentru mtente s'au
observat insuccese, iar alte ori rezultatele constau in modificéri cu
totul discrete §i de moment. Aceste constatdri au f&cut pe unii
autori s& creadd ci .difereniele de rezultate si in special insuccesele
ar putea s& {ind:de variatiile calitative a ins&si elementelor la care
se adresa tratamentul (P. Nicaud)).

-Cercettiri istopatologice f#cute pe centrii ganglionari ai lcm-
fului simpatic- dup& rezectia lor pentru arterite, ‘au pus in evi- -
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dentd leziuni remarcabile in acesti centriicare modifick fundamental
conceptiile de pénd acum Sreferitoare la interpretarea rezultatelor.

Se pune evident intrebiarea dacd rezultatele mefavorabilé nu
erau datorite leziunilor simpaticului, acesta fiind intr'o stare de
incdapacitate de a asigura funcfiunile care 'i'se atribue, fdcanad
astfel ineficace chiar i suprimarea acestor centri.

Ca tipuri de leziuni s’au observat at4t leziuni legate de 'peri-
carioni cat mai ales leziuni de tip proliferare a :gliei fibrilare' si
tractusuri de sclerozd intins& ‘cu punct de plecare in capsula gan-
glionarg. Este vorba de elemente conjonctive care prezmt& leziuni
de " scleroz&t banald.

S'au observat leziuni celulare .cu mod1f1c€in ale afinitdtii tinc-
foriale si ceea ce pare mai interesant, sunt acele el¢mente de
aspect gliomatos amintite mai sus, diseminate in spatiile interce-
lulare a c&ror nuclei mici amintesc nucleii Schwarnnieni.

In plus s’a mai descris aspectul hialin al pereplor arterio-
lelor pe sectlumle gcmghonare

‘Autorii au mai observat un fapt i anume ,cd, atunci cand se
intervine pe un lan{ simpatic normal se pot spera actiuni arteriale
satisfdcdtoare, iar in cazurile In care se gésesc leziuni simpa-
tice de tipul celor amintite,. rezultatele sunt pentru foarte scurt&
durats.

Sar putea exphca acest lucru prin acela c& atunci cénd
existd leziuni intinse, sunt interesate in aceste leziuni lsi segmente
vecine din sistemul nervos vegetatlv, astfel c& interveniia limitaté
Ia inervafia corespunzdtoare organului in suferinid, poate fi ‘preq
limitat. Pe de altd parte nu este exclus. cq ! functlumle simpatice
sd fi fost de ‘mult timp ‘incetinite sau ‘chiar suprimate total!sau par-
tial din cauza sclerozei ganglionare si aleziunilor 'pericarionale,
astfel incat intervenfia s& nu reprezinte altceva ‘decat extigparea
unor formatiuni deja inexistente din punct de vedere functional.

" Leziunile arteriale care sunt ide tipul celor cunoscute “si-pe
cdare nu le mai amintim, contribue si ele 'intr’o ' oarecare mésurdl
la condifionarea rezultatelor. Cercetarea acestor leziuni ne pune in
evident& alterdri importante care intereseazé in acelasi timp releu-
rile vasomotorii ca §i aparatele vasculare pe care ‘ele ‘trebue s&
le comande (Presse Medicale 1945, p. 693).

Cercetéiri fécute cu A. Mureseianu (Analele Babes 1942) pe
centrii vegetativi au ardtat c& leziunile inflamatorii ale acestor centri
pot ldsa sechele 'de tipul sclerozei:ce pot constltul o continug spind
irifativd in centrii vegetativi.

" Intr'o lucrare anterioar& wnul din noi (Dlacomt& ,»Spitalul*
1945), in stelectomii pentru cauzalgii la rdmitii de ir&zboiu, am men-
fionat la examenul istopatologic al ganglionilor stelati, leziuni ire-
versibile de tipul vegeto-nevritelor si vegeto-ganglionitelor descrise
la boalele infectioase (Muresanu si' Diaconit&, Analele Babes 1942).

Aceste leziuni observate in cauzalgii nu reprezintd decat
stadii sechele a unor leziuni initial inflamatorii si icare sunt ire-
versibile. W : '

-—
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Cu oarecare rezerve deocamdatd, dat fiind leziunile cronice
ale centrilor si trunchiurilor vegetative, amintite mai sus s’ar putec
spune cd, aceste leziuni joacd rol de spind iritativd ideclangatoarae
a fenomenelor vegetative punand atgt aceste regiuni vegetative
lezate, cat si cele cu care au conexiuni, intr'o permanentd stare de
hiperexcitabilitate si de iritabilitate, iar interventiile chirurgicale ve-
getative vor gdsi aceste adaptdri la situatii noui care explicd cu
oarecare aproximatie rezultatele nule sau mediocre la o parte din
cazurile pentru care s’au practicat ‘unele mterventu vegetative.

Deci pentru interpretarea rezultatelor chirurgiei vegetative,
starea istopatologict a lumii vegetative pare s& aib& o .valoare
fundamentald si probabil sensibil aceiasi cu starea fiziopatologicd.

Date fiind toate aceste considerente, am crezut c& este necesar
a face o restransd trecere in revistd a ' acestor fapte:pentru o
servi mdcar ca un mic indiciu, care s& determine pe medic la
o alegere judicioas® atat a cazurilor, cat si a metodelor de inter-
ventie, cum si la cercetarea diferitelor criterii care s& -le explice
interpretarea rezultatelor obtinute, fie c& acestea sunt pozitive sau
negative. , ) IR

" Clinica Endbcrinologz’cd: Director, Praf. C. 1. Parhon
: Facultatea de Medicind — Bucuresti

SPERMATOGRAMA

de
ST. M. MILCU, M. PITI$ of D. BELLOIU

fnsuﬁcienta sexuald la bdrbat este de o mare complexitate
clinicd. Aceasta se datoreste pe de o parte numerocxselor compo-
nente funciionale care se inldntuesc in actul sexudl, iar: pe de altk
parte numerosilor factori patogeni care il pot perturba.

In fiziologia sexuald masculing se pot distinge schematic dout
componente: neuro-psichic& gi endocrind. Desigur c& separafia lor
" nu poate fi admis& in fiziologia si patologia sexuald decét pentm
a ne permite o expunere mai clar& a problemei in discutie.

-+ In clinica insuficientelor sexuale masculine au fost deosebiti, )
de multq vreme, bolnavii cu coeficient morbid predominent neuro-
psichic de cei cu insuficient& testicular§ evidentd. Ori de cate ori
gonadele sunt distruse printr'un proces traumatic, - chirurgical sau
infectios, bolnavii sunt recunoscufi cu ugurinid, iar insuficienia lor
sexual& este interpretatd ca fiind exclusiv endocrind. Dar in majo-
ritatea cazurilor de b&rbati deficitari sexuali situatia nu este atat
de clard. De cele mai multe ori nu putem afirma categoric Wdacd
insuficienfa sexual& este exclusiv psichicd sau are totugi un coefi-
cient testicular pe ‘care nu-l putem' sesiza. Examenul clinic al or-
ganelor sexuale nu ne aduce un ajutor valabil pentru c& imai intot-
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decuna ele sunt aparent normale,De asemeni examenele hormonale,
in stadiul actual al tehnicei de dozare, qu un mare coehcxent de
Incertitudine.

Si totugi diferentierea insuflcxentei sexuale endocrine de cea
neuro-psichic este posibilf intr'o m&surd. Pentru aceasta nof pro-
propunem examenul spermei complectat bineinteles cu examenul
clinic gi restul examenelor curente de laborator.

In decursul cercetdrilor noastre asupra fiziologiei seminale am
fost foarte surpringi cdnd am constatat c& cercetarea spermei nu
este utilizat¥ decat in controlul sterilitdtii masculine. Dar gi acest
examen este redus la o simpl& observaiie a spermatozoizilor mobili
sau imobili, numerogi saqu redusi numeric. Ori este o gresald s&
nu utilizém examenul spermei, f&cut in modul cel mai amdnuntit
cu putini®, in cercetarea insuficientelor sexuale.

Este greu de admis o integritate a liniei seminale(cémd g&sm
turburdri funcfionale mai mult sau mai pufin evidente la periferie
sau in desfisurarea actului sexual. Astfel spermatograma ne va
permite s& diferentiem msuficientcx sexuald neuro-psichict de cea

testiculary (endocrink). =
: Aplicatia spermatogramei nu ne va face s& inl&tur&m celelalte
examene clinice sau de .laborator. -Cum acest examen este de abia
initiat, efectuarea lui paralel cu celelalte, va permite 's& apreciem

utilitatea sau neutilitatea lui.

***

Tehnica spennatogmmel se rezum& la doi mari timpi:
A) recoltarea ' spermei ' si
B) examenul ei calitativ i cantitativ.

‘A) Recoltarea spermei este partea cea mai delicatf a proce-
deului. Lichidul seminal poate fi recoltat saqu prin raport sexual
cu comedon, sau prin masturbatie. Ultimul procedeu este cel mai
recomandabil. Sperma este recoltatd fintr'o capsuld. In cazul re-
coltdrii prin raport sexudl, se recomand& s& se pé&streze come-
donul intr'un plic in buzunarul interior al hainei, 5i s& fie adus cat
mai repede la laborator. Suspendarea raportunlor sexuale este re-
comandatd cu cel putin 3 zile inainte de spermatogramd. Aceastd
conditie este esentiald pentru a aved rezultate vaI‘cxbxle ca in-
terpretare.

Inainte de a pregdti lichidul seminal pentru explordrile ur-
métoare se va nota cantitatea i aspectul macroscopic.

B) Examenul spermei se face atét cantitativ cat gi’cdlitativ.

1) Examenul cantitativ al spermatozoizilor.

O micd portiune din lichidul seminal se omogenizeaz& cu foarte
putin bicarbonat de sodiu (pulbere). Cénd omogenizarea este com-
plectd, cu o pipetd melanjoare de globule albe se aspird pand la
diviziunea 0,5 si apoi se complecteaz& cu o solutie de brillant-cre-
syl-blau 0059. Avem astfel dilutia 1/20. Se agit& bine, se las& apoi
20’ pand la 2 ore pentru colorare. ‘Acest procedeu- imaginat de Valle
numag pentru evidentierea spermatozoizilor, in deosebi la cei pre-

M. M. R. / 4
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supusi cu azoospermie, a fost utilizat de noi pentru numdr&toarea
spermatozoizilor. Intrucat prin omogenizare nu modifickm cantitativ
lichidul spermatic, iar prin colorare avem o dilutie fix&, proceddm la
numdrdtoare ca pentru globule albe pe celula Tiirk sau Biircker.
Pentru calcul ne servim de aceiagi metodd.

 In'mod normal numirul spermatozoizilor este de oproximativ
100.000 mmec. cu limite de variatie foarte largi, intre 60.000 si 120.000
-pe mmc. Sub 50.000—60.000 sperma este considerat® patologicd 'iar

peste 120.000 n'am avut niciun caz pe cele 50 spermatograme
efectuate. - -

 2) Examenul calitativ.
a. Motilitatea.

Pentru motilitate se face examenul direct, intre lam& si la-
meld, a spermei proaspete. Cu ajutorul dispozitivului Erlich limitém
cdmpul pentru a facilita numdrdtoarea si pentru a face proportia
la- 0/p a spermatozoizilor mobili gi imobili. In mod normal ‘motili-
tatea trebue s& fie peste 6000.

Totdeodatdt mentiondim gradul de motilitate: foarte mobili, mo-
bili sau mai putin mobili.

b. Indicele de viabilitate. R

Pentru a urmmdri gradul de rezistentd, o parte din lichidul
spermatic este {inut la. termostat. la temppraturi diverse (dupd wur-
genta cazului), controlandu-se in prima jumd&tate ord, apoi din or&

in orf timp de 6--12 ore, motilitatea spermatozomlor Pentru inter-
pretare ne-am servit de tabela lui Habner:

TIMP ’ TEMPERATURA ELEMENTE MOBILE

dups 40 ore 20-23 Celsius " puline

3 ” 9 . N

" 32 27-280 - (

24 ” »”

26 34350

18 "

10 37-38°
8 , - :
8 39-4¢0 { cea mai mare parte
6 ” ”” ' ' N
7 41°
4 2]
2 459

.4 i, : 7
1 . 500 '

1/2 [1]

v Datele acestui tablou nu sunt satisf&citoare de oarece nu spe-
cificd numdrul spermatozoizilor deveniti imobili. Cercetdrile noastre
sunt in curs de precizarea timpului gi temperaturei necesare imo-
bilizgrii absolute a spermatozoizilor normali gi pentru calcularea la
0/ a imobilizgrii dup& un timp anumit si la o temperaturd Qatd.
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.

¢. Examenu! morfologic. : ‘

A. patra portiune <din lichidul spermatic §i cea mai mare,
este utilizatd pentru examenul morfologic. Pentru aceasta am intre-
buintat tot o metod& a lui Valle. '

Lichidul este pus intr'o eprubetd de centrifugd, addugéndu-se
cativa cme. de ser fiziologic. Se centrifugheaz&, sub 1.000 ture pe
minut, timp de 15—20 minute. Se decanteazd lichidul, se toarny alti
cafiva cme. ser fiziologic, se agit¥, se centrifugheaz& din nou. Acea-
st& operatie se repetd de 3—4 ori pentru a se curdfi elementele
celulare de toate produsele de secrefie ale glandelor accesorii.
Pentru fixare autorul recomand& acidul osmic 10/, deoarece fixarea
prin cdldurd sau usccre modificd aspectul real al celulelor, .Fixarea
«se face timp de 10 minute. Pentru’ colorare Valle intrebuinteazd .o
combinatie de hematoxilind-eosind §i verde luminos. Metoda este
urmdtoarea: lichidul este intins pe lamd, aceasta se pune 1—3' in
hematoxilin Erlich (preparatul va fi continuu controlat la micro-
scop), se tine apoi in apd curgtoare 1 pémk la 2 ore. Dupd aceasta
se coloreaz& succesiv intr'o solufie de eosink 0,59, se spal& in
ap& de robinet §i se coloreazd din nou 3—4' cu verde luminos 10/.
Se spald in apd distilatd, se trece rapid in acooli si se monteaz&
in balsam de Canada. . : ‘

Prin aceast& metodd obfinem cele mai fine particularitéfi mor-
fologice. '

Utilizénd din nou -dispozitivul lui "Erlich facem proportia la
% a elementelor normale gi degenerate. ‘

Pentru clasificarea formelor ‘am utilizat formula lui Pollak si
Jdel inspirat® la randul -ei "dup& spermograma lui Stiasnj si Gene-~
rales. La réandul nostru am modificat-o ugor introducémd catevq, ele-
mente in plus la formele degenerate. Ne-am oprit la aceastd for-
mul& mai simplé intrucdt cele peste 70 forme din schema lui Stiasny;
Qu mai mult un interes morfologic decat practic. :

‘ Spermatozoizii sunt impdrifi in 2 mar categorii: forme nor-
male gi forme degenerate. ’ '

. Formele normale: a) spermatozoidul adult- normal, lepto-,
strongilo-, micro- si macrospermatozoidul; b) spermatozoidul tandgr,
Cu protoplasm& persistentd (cap sau col); spermatozoidul bétrém-
hiperpigmentat, depigmentat sau vacuolat.

. Formele degenmerate: a) medificiri ale capului — de formd:
anencephal, gigant, diformat; <~ de structurd: multicolorat, bicolo-
Iat invers, maculat; binucleat si bicephal, b) modificari ale’ colului-
macrocol, absenta colului, ¢) modificéri ale cozil- abaxial, micro-
$i macrocaudat, denudat, coda inelaris, bicauda:, d) atipii diverse-
forme combinate. ’

. Dup& Pollak si Jéel, la omul s&ndtos formele normale sunt
800/. Noi considerdm limita inferioard a normalului 500/p.

Semnaldm apoi prezenta celulelor normale din linia seminal&
(spermatogonii, spermatocite, prespermatide sau spermatide) sai a
formelor degenerate: a macro- si microfagelor, celulelor gigante,
Spermiofagelor, celulelor Sertoli, epiteliale; leucocitelor si a celu-
lelor purulente, cand existd.
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R. B, 32 ani

S. C. 28 ani

1. C. 3% ani

Numirul spermatozoizilor
Motilitatea
Indicele de viabilitate

Forme normale

imaturi
maturi
hipermaturi

Forme degenerate

anecefali
testa deformatsa
giganti
multicolorati
maculoza
binucleati
bicefali
macrocol
abaxiali
macrocaudati
denudati
bicaudati
coda anularis

: atipii diverse

Celule din linia seminald .

Celule degenerate

Macro gi microfage

Spermiofage

Celule epiteliale

Diverse.

Concluzii

Ex, clinic

* 94300 pe mme,

92,50/,
normal (4 ore la 45%)
85,59/,
7 9%
NQ ”
Ngm ” . '
1459, _
[
4 ”
16 ,
) N w~m ”
0
0
25
-
pe
o.m. ”
2,
05 ,
telativ rare
absente
foarte rare
foarte rare
rare
absente -
examenul cantitativ i calitativ
normal

nimic deosebit. Bolnavul vine
pentru: scdderea libido-ului,
raporturi sexuale rare, sur-
\ menaj intelectual.

9.800 pe mmc,
28,5 0y
scizut (3 ore la 379,

28 9, <
0 %
15,5 ,,
12,6 ,,
72 9
m.mo\o
8 "y
10,
0

2
wnm ”

—
LR R R=N N -
3

-
[5)) 5]
-

N »
rate forme reziduale

extrem de frecvente

frecvente

_frecvente

extrem de frecvente celule

purulente, frecvent mucus

examenul cantitativ si calitativ
aratd o degenerscen{d masivd
(post-infeciioasd) a liniei se-
minale,

Trimis la un- specialist’ vine cu
urmétorul rezultat: Prostata
la tugeul rectal este maritd
de volum. .Se simt mai muigi
noduli prostatici (Prostatitd
cronicé), -

14.000 pe mme,

419/,
scizut (4 ore 870)
38,5 %
0
30,59/,
8
81,59/,
2 90
5,5
14,5
0
0 .
25
7 »
, 7

3
4
o ,
10,5
4
L5 4,

rate

frecvente

frecvente -

frecvente

rare

rar mucus

examenul cantitativ gi calitativ
,aratd leziuni degenerative
massive in linia seminald.
clinic: asthenie, fenomene
de hipertiroidie, turburdri de
_erectie (ejaculari rapide) din
ultimii 4 ani.
Metabolism bazal - 380/,
Eliminarea h, masculin sub 3 urb.
" h, hipofisar sub & urb.

Ex.
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‘Ali corpi ce pot fi intalniti sunt: corpusculi prostatici, cor-
pusculi de leciting, fosfafi gramulosi (Inicazurile de azoospermii), etc.

Pentru complectarea examenului se face gi ¢ coloraiie Gram
§i dac& este cazul ‘o spermoculturd. |

Spermatograma executatd in felul expus de noi nu este desigur
un examen ugor, dar totusi nu este imposibil de executat chiar cu
instalatii modeste de laborator. Ea cere (in medie 2 zile pentru efec-
tuarea diferifilor timpi tehnici.

Pentru a ilustra utilitatea examenului lichidului seminal, co-
municim trei spermatograme, din care una este normald (R. B. 32
ani), a doua apartiine unui bolnav cu b infectiune cronic¥ pro-
stato-testicularg (S. C. 28 ani), iar a treia une1 insuficiente hipo-
fiso-testiculare (I. C. 36 ani). — Tabloul:

Examenul comparativ al celor trei spermatograme ne arai¥ pre-
cizivnea cu care putem diferentia formele clinice ale insuficientei
sexuale neuro-psichice prin surmenaj si epuizare (R. B) cu sperma-
tograma normald, de form& clinick endocrin cu varianta pnmmv
orchitictt prin infectie local& (S. C) si de aceia cu insuficienfa pri-
mitiv hipofisard, cu hipo-orchitie de corelatie (I. C). In toate aceste
cazuri spermatograma ne-a permis un diagmostic, un prognostic si
un tratament just.

Intr'un articol viitor vom reveni asupra aspectelor clinice si
fizio-patologice descifrate cu ajutorul spermatogramei, In diversele
forme ale insuficientei sexuale masculine.

Spermatograma este astdzi cel mai fidel mijloc de explorare al
" fiziologiei testiculare. Aplicatia ei in ultimii doi ani ne-a permis
s& facem primele descifidri in labirintul etio-patologic al insu- -
ficientei sexuale masculine.

Dans les insuffisances sexuelles chez Thomme, il y a des
cas ol l'on ne saurait se rendre compte, par simple -examen cli«
nique, si les facteurs:étio-pathogéniques qui entrent en jeu sont de
nature neuro-psychique ou bien endocrinienne.

C'est en vue d'apprécier cette distinction que les' auteurs ont
proposé la recherche quantitative et qualitative du liquide séminal,
d’qutant plus que l'examen hormonal, qui peut d’ailleurs complé.
ter la spermatograme, -est encore sujet & des multiples inconvié-
- nients dont lincertitude n'est pas le moindre.

En ce qui conceme l'examen quantitatif, aprés une dilution
du sperme avec brillant-crésyl-blau (procédé Valle), on effectue
la numération des spermatozoides d’aprés la techique utilisée par
les quteurs dans leur ,test de la spermatogénése” (numératxon sur
la cellule Tiirk ou Biircker). ! .

L’examen qualitatif donne des renseignements sur la motilits,
Iindice de la viabilité et surtout sur la morphologie des sperma-
tozoides, pour lintérprétation de laquelle on utilise la formule
He Pollak et Jdel, 16gdrement modifiée.




246

LE PROBLEME DES HEMORRAGIES BRONCHO-PULMONAIRES
'D'ORIGINE  VASO-MOTRICE

par

RADU RAMNICEANU et A PAUNESéU-PODEANU

In acéastdi lucrare autorii se ocupid de problema
hemoragiilor broncho-pulmonare de cauzd vasomotorie
a ciiror existentli o demonstreazi cu un caz controlat
necropsxc;

Lhémoptysie pose parfois au médecin un difficile probleéme de
diagnostic étiologique. Si dans la grande majorité des cas, son sub-
stratum est assez évident, il y a cependant des cas ot le diagnostic de
la cause se heurte 3 de sériéux obstacles, surtout lorsque’ I'hémoptysie
est due A des lésions mimimes, dont le dépistage exige des investiga-
tions répétées et des techniques particuli¢res. Il y a encore des cas oft
I'hémoptysie manque de substratum anatomique étant subordonnée 3
des troubles fonctionnels dans la circulation pulmonaire. De tels cas,
dont on a déja relevé un certain nombre, délimitent une catégorie
spéciale, celle de ,I'hémoptysie vaso-motrice*, catégorie digne d’étre
connue et prise en counsidération dans le diagnostic étiologique.

A la connaissance de cette catégorie étiologique particuli¢re de
I'hémoptysie nous apportons un document anatomo-clinique, qui doit
certifier, selon nous, la réalité des interprétations purement cliniques,
sur lesquelles c’est fondée jusqu’ici Vindividualité de cette forme. .

C'est depuis longtemps que l'on a été frappé par lexistence
d’hémoptysies sans un substratum anatomique bien décélable. Il y a
quelques dizaines d’années que Josserand fixait I'étiquette, de hémosy-
alemése 4 une sorte d’expulsion de crachats sanguinolents qui se
produit chez des femmes nerveuses ou des gens phtysiophobiques, —
expulsion que cet auteur attachait 3 un processus salivaire (d’oit le
nom). Reprise'par Mathieu sous le nom de pituite hémorragique, la
notion — dépourvue de tout support matériel — continua de vivre
jusqu’a nos jours; mais elle resta une notion purement théorique, que
nul clinicien ne put— a notre connaissance —ni confirmer, ni infirmer.

En 1929, Besangon et Jaquelin 1) décrivent des hémoptysies con-
ditionnées essentiellement ou uniquement par des troubles vasomoteurs,
D’autres nombreux auteurs (Daremberg, Dumarest, Bernard, Caussade ?)
confirment la notion, en y attachant des explications diverses: I'érétisme
vasculaire, 1a constitution angio-neurotique, etc.

Teodorescu®) en 1936 rapporte aussi des cas, survenus aprés des
 interventions chirurgicales et Laignel-Lavastine avec Chartrain et M-elle
Cachin4) en 1939, relévent des cas d’hémoptymes déclanchées par
I'émotion.

Enfin, en 1940, Diaz % publie une 1mportante étude sur ces hé-
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moptysies & substratum purement vaso-moteur, qu'il intitule des hémop.
tysies neuro-végétatives. Il appuie leur individualité clinique sur ab-
sence des lésions organiques qui pourraient expliquer leur “apparition
et sur I'existence de certains troubles végétatifs concomitants.

Y-a-t-il réellement une hémoptysie vaso-motrice pure, dont Pori-
gine réside seulement dans les troubles fonctionnels de la circulation
intra-pulmonaire ? ‘ : :

It existe certainement un important nombre d’hémoptysies a sub-
stratum organique, mais dont la lésion est tellement faible et d’appa-
rition si rare, que le diagnostic ne parvient 2 étre fixé que par des
examens nombreux et répétés, par des patientes investigations avec

des moyens spéciaux. Cest le cas des hémorragies de P'appareil res- -

piratoire provoquées par des varices trachéo-bronchiques, par des ulcé- -
rations ou des granulations de I'arbre respiratoire, par des_corps étran-
gers ou par la lithiase broncho-pulmonaire, par des adénomes ou des -
polypes trachéo-bronchiques (ou d’autres tumeurs méconnues), par un
€tat d’angiomatose hémorragique d’Osler, A localisation respiratoire, qui
est plus fréquent qu'on ne le pense, enfin par des états d’avitaminose,
sans parler des hémoptysie d’origine circulatoire, en relation avec une
lésion certaine de I'appareil cardio-vasculaire mitrale ou aorlique), mais
parfois non apparente. Une ample littérature médicale existe déja a ce
sujet et ce qui en ressort sourtout c’est la nécessité de faire appel
toujours 4 l1a bronchoscopie, a ’hématologie, & la radiologie, dans tous

les cas oit 1a cause de I'hémoptysie ne s’affirme pas a I'examen commun,
Il y a encore des hémoptysies survenant en relation avec les

régles, qu'elles accompagnent ou suppléent, les soi-disant hémoptysies
supplémentaires ou vicariantes, bien connues, mais pas toujours a sub-
stratum bacillaire. Elles constituent une catégorie intermédiaire, car leur
mécanisme de production, évidemment vaso-moteur, ‘est subordonné
certainement au jeu des hormones. |

Mais il y a des hémoptysies o1 la recherches la plus méticuleuse
et I'analyse la plus sévére ne ‘parviennent pas 2 déceler la moindre
lésion vraisemblablement capable de les justifier: aucun trouble dé
Péquilibre vitaminique, aucun rapport avec les fonctions endocrines,
aucun dérangement de la crase sanguine. Ces hémoptysies se produi-
sent habituellement aprés des émotions, des excitations psychiques,
plus rarement en relation avec . des changements de température, ou
des conditions météorologiques. Elles s'accompagnent de certains trou-
bles d’ordre végétatif: bouffées de chaleur, transpirations, congestion
de la face, tachycardie ou extrasystoles; par des phénoménes nerveux
généraux, tels que tremblements, agitation, état lypotimique etc. Enfin,
le patient présente, méme en dehors des accidents hémoptoiques, les
signes d'un deséquilibre végétatif plus ou moins prononcé: des mains
froides, humides, une instabilité cardio-vasculaire évidente, dermogra-
Phisme vif... C'est & cette catégorie d’hémoptysies qu'on a donné le
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nom d’hémoptysies vaso-motrice, en les attachant, an point de vue
pathogénique, 3 des troubles de la circulation intrapulmonaire, subor-
donnés aux perturbations neuro-végétatives locales et générales.

L'individualité clinique de 'hémoptysie vaso-motrice réside donc,
d'une part, dans I'absence de tout substratum organique ou humoral
décélable, d'autre part, dans les circonstances d’apparition et dans les -
particularités du terrain: conditions qui fixent au systtme vaso-moteur
du poumon le réle déterminant et conditionnel essentiel.

Cette interprétation est parfaitement plausible. Elle est en tout
cas logique et vraisemblable. Mais pour les sceptiques, elle présente
encore des lacunes: elle manque d’épreuves anatomiques et. experi-
- mentales. A notre connaissance, on n’a pas féussi a reproduire par ex- .
périance ces hemoptysies et on ne posséde aucun document anato- :
mique qui en certifierait 1a réalité. Et Yon serait en droit de se de-
- mander s’il ne s’agit, méme dans ces cas, de quelques troubles de la
paroi vasculaire jouant le rdle de facteur accessoire®).

C'est pour la contribution qu’il apporie au probléme physio-
. pathologique de I'hémoptysie vaso-motrice, que nous relatons le cas
suivant, étudié¢ par nous.

M-lle M. L. garde-malade, fgée de 33 ans, célibataire, se plaint
d’hémoptysies répétées, palpltations, vertiges et asténie.

Les antécédents personnels de la malade sont assez chargés. Les
régles ont apparu vers I'dge de'18 ans; on a dd alors intervenir pour
qu’elles pulssent se manifester, la malade présentant une imperforation
de 'hymen. Depuis lors, les menstruations sont généralement abondantes
et respectent leur périodicité. .

Rougeole pendant les premiéres années de l'enfance, charbon de
la main gauche en 1925, erysipéle phlyctenulaire de la face en 1928,
ulcére du pylore, diagnostiqué radiologiquement en 1936 et traité médi-
calement, diphtérie en 1939, En Octobre 1941 et en Juillet 1942 elle a
été électrocutée pendant qu’elle manoeuvrait les appareils de radiologie.
Aprés la premiére electrocution elle avait dt garder le lit pendant 3
jours en état de grande faiblesse; aprés la deuxitme on avait di avoir-

*) La physiologie expérimentale et la pathologie connaissent d’autres mo-
dalités d’extravasation sanguine suivie' d’expulsion par ‘les voies respiratoires,
sans une solution de continuité de la paroi vasculaire et -sans une altération
capillaire. C’est le cas de I'oedéme pulmonaire aigu. L'importance du facteur
vaso-moteur dans le déterminisme de ce syndrome, sur lequel on a beaucoup
insisté ces derniéres années, est bien connue aujourd’hui, Noel-Deschamps a
rapporté d’aﬂlcurs un cas d'oedéme pulmonalre aigu, chez un jeune Homme, se
produisant & la suite d’émotions, Lhemosyalemese de Josserand ou la pituite
hémorragique de Mathieu, dont nous avons parlé, constitueraient aussi des ex-
travasations sanguines & travers une paroi vasculaire intacte.

Mais il y a aussi des cas ol le facteur vaso-moteur vient déclancher une
hemorragle pulmonaire en troublant l'équxhbre circulatoire, dans des poumons
qux ont souffert ou qui soufirent, dont les vaisseaux sont vraisemblablement alté-
rés. Le facteur vaso-moteur joue dans ces cas un réle seulement .accessoire,
déclanchant, C'est ainsi que s’expliquent les hémoptysies dans le cas de Laignel-
Lavastine et dans certains cas de Teodorescu.
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recours méme & la respiration artificielle, la malade restant alitée pen-
dant 7 jours. A la suite de cette deuxiéme électrocution, apparirent des
palpitations persistentes. En Octobre 1942, une congestion apicale droite:

Antécédents hérédo-colatéraux: le pire mort subitement & Pdge
de 49 ans; de méme, le grand-pére et un frére (d 'dge de 2 ans).

C'est depuis Décembre 1943 que la malade a commencé & cracher
du sang. Les hémoptysies se répitent & certains intervalles, sont peu
abondantes et apparaissent surtout aprés la fatigue et les chagrins; elles
-g’accompagnent de palpitations, de géne respiratoire et de vagues dou-
leurs thoraciques qui irradient dans le membre supérieur gauche; la
face rougit senstblement. Parfols, ces hémoptysies sont précédées d’un
état lypotimique, avec paleur intense et transpirations froldes. Aprés
avolr éliminé quelques crachats rouges, la malade reste dans un état
d’asthénie appréciable pour un certain temps.

L’année derniére, I’état de la malade s’est agravé sensiblement.
Les hémoptysies sont devenues plus fréquentes; elles se produisent aprés
les moindres efforts et les émotions les plus légéres s’accompagnant de
phénoménes neuro-végétatifs accentués: paleur, bouffées de chaleur,
congestion de la face, le refroldissement des extrémités avec transpira-
tions froldes, L’asthénie s’est aussl accentuée et la malade est devenue
plus irrascible, plus émotive, plus déprimée. Aprés les repas, elle a de
légéres sensations de suffocation et la bouche amére. De plus, clle a des
palpitations aux moindres efforts ou contrariétés.

Jamais elle n’a eu de fidvre.

A Yexamen clinique, ou constate :

Tallle petite, débile, habitus asthénique, faciés péile, des traits mar-
quant une dépression psychique et physique.

Elle se plaint de vertiges et d’asthénle : son appétit et ses diges-
tions sont capricieux,

Appareil circulatoire: le choc apexien dans le cinquiéme espace
intercostal gauche, le coeur dans les limites normales; souffle mésosys-
tolique discret apexien, anorganique, sans propagation, Pouls: couché 66,
en orthostatisme 72, aprés un eftort minime 88. Appréciable arythmie
respiratoire, Tension artérielle: Mx 11, Mn 7. Le réflexe oculo-cardiaque -
positif, intense. Dermographisme: la rale vaso-motrice cutanée apparait
aprés 10 secondes et disparalt aprés 11/, minutes.

Rien d’anormal en ce qui concerne les autres organes,

Les examens de laboratoire nous donnent les résultats suivants:

"Métabolisme basal 4 179,

La radioscople et radlographie pulmonaire ne montrent rien
d’anormal:

Le coeur presente a Pexamen radlologlque une faible proéminence
de Parc gauche moyen.

) L’examen bactériologique des crachats (prélévements répétes) mon-
tre I’absence du bacille Koch en frottis direct et aprés homogenisatlon-

Les réactions de la syphilis sont négatives.

L’urée dans le sang 0,30 gr.; Pacide urique 0,04; la colestérine 1,36."
L’urine ne montre rien d’anormal, & I'examen chimique et micros-
copique, :

!
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L’hémogramme : 6100-6760 leucocytes par mmc. (examens successifs)
avec 700/ polinucléaires neutrophiles, 1% basophiles, 1% eosinophiles,
269/, lymphocytes et 29/, monocytes. Les hématies varient de 3.620.000 &
4.370.000 par mmc. (variations pendant quelques mois). L’hémoglobine est
de 82-95%, et la valeur globulaire oscille autour de 1-1,10 (examens
successifs), La vitesse de sédimentation des hématies est de 5 mm.
('heure premiére), de 14 mm. (la deuxiéme heure), de 87 mm. (aprés 24
heures). Le nombre des trombocytes est de 200.000 par mmec.

Enfin le temps de salgnement et de coagulation du sang nous
montre des chiffres accrus. Recherché toutes les deux semaines (pendant
les mois de juillet et aoit 1944), le temps de salgnement est trouvé de
3 minutes, de 7 minutes et de 10 minutes et le temps de coagulation
— 4 la méme époque — est de 17 minutes, de 13 minutes et de 20 mi-

. nutes. Le signe du lacet est négatif; on ne trouve aucun symptome qul
exprime une fragilité vasculaire. '

Il n’y a donc que cette faible dyscrasie sanguine et le facteur
vaso-moteur neuro-végétatif, trés important et dominant les circonstan-

ces d’apparition et de manifestation des hémoptysies qu’on peut invo- -

quer pour les expliquer. Leur répétation de plus en plus fréquente et
toujours de la méme facon n'impressionne plus. La malade les accepte
avec indifférence, comme une manifestation inexorable, aprés tout cha-
-grin soulignant toute contrarié¢té. Ni les sédatifs nervins communs, ni
les injections de gluconate de calcium et d’extrait hépatique, qu'on luj
fait A titre de stabilisateur de V'état végétatif et peut-étre  de la crase,
n'ont pu changer la physionomie de ces manifestations.

- Par malheur, huit mois aprés, la malade meurt 3 cause d’une
rupture de grossesse extrautérine, avant qu'on - ait pu lui apporter un
secours médical.

Ce regrettable accident nous donna loccasion de lui controler
Pétat de I'appareil bronchopulmonaire et du coeur et de constater que
ceux-ci étaient indemnes de toute 1ésion capable d’expliquer les hémop-
tysies. Par cet examen V'origine anorganique de ces manifestations fut
démontrée d’'une maniére péremptoire.-

Ce cas apporte donc V'argument décisif de la nature fonctionnelle
dynamique de certaines hémoptysies, dont 'étiopathogénie. vaso-motrice
et dyscrasique était fondée jusqu’ici sur des considérations ‘purement
cliniques.

***

Besangon eé J;zquelin'. Hémoptysies et troubles vasro-moteurs, Presse
Médicale No. 45-1929. — Caussade, Soc. méd. des hdpitaux de Paris, 15.
V1. 1934, — Teodorescu V. ,Hemoptisiile vasomotoril pure“ dupi inter-

ventiile ehirurgicale, Spitalul, No. 12-1936, — Laignel-Lavastine, Chartrain,

M-lie Cachin. Hémoptysies par émotion, Soc, méd. des hdpitaux, Paris, 6.
X. 1939. — Diaz, Ueber neuro-vegetative Haemoptisien, Schweiz.: med.
Wochenschrift, 1940, L p. 163, — Carnier H. Les hémorragies trachéales.
Annales d’otolaryngologle, No. 3, 1935. — Fleschner. Les hémoptysies be-
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nignes d’origine bronchique. Wiener kl. Wochenschrift No. 24, 1937 (ref.
Pr. Med.) = Mc. Gibbon, Baker-Bates. La bronchoscopie darns les hémop-
tysies sans manifestations physiques et radiologiques. Briiish Med. Jcurn.
No. 3954-1937. (Ref Pr. Med.) — Rabino. Les hémoptysies non tubercu-
leuses, Minerva medica No. 24, 1932 (Ref. Pr. Med.) — Sergent, Mignot,
Poumeau-Delille. Les hémoptysies des eorps étrangers et des pierres du
poumon. Journ. de Med. et de Chir. pratique, No. 9, 1934, — Jersild.
Hémoptysies et infiltration du poumon causées par les avitaminoses. The
Lancet, No. 6029-1939 (Ref. Pr. Med.) — Speidel. Hémoptysie précédant
les régles. Medizinische Klinik. No. 43, 1937 (Ref. Pr. Med.) — Gordier,
Lageze, Mounier-Kahn, Hémoptysies dans I'angiomatose hémorragique
d’Osler. Soc. méd. Lyon. 19, 1I. 1935 (Ref. Arch. Med. Cair, app. resp.
1936). — Guggisberg. Hémorragies de Parbre trachéo—bronchique et ma-
-ladie d’Osler. C. rendu. Congr. des O.R.L. Sulsse 1942 (Ref Schw. med.
Wchschr, 1943).

In dieser Arbeit beschaftlgen sich die Verfasser mit den vasomotonschen
Lungen-blutungen, welche sie, durch ein kontrollierten Fall (Sektion) demonstri-
eren. .

In questo lavoro gli autori discutono la problema della‘emottisia vasomo-
toria di cui esistenza e dimostrata con un caso controllato a la necropsia.

Centrul pentru Qcrotirea Copiilor §i
Spitalul de Medicind Intantild-Timisoara.

'SIMPLIFICARI IN DOZAJUL MEDICAMENTELOR :
' . LA SUGARI SI LA COPII h

de _ )
D-r A. L. ZORAN i D-r N. ZORAN-TOADER

In dozajul medicamentelor la sugari s1 la copii, medicit
au fintampinat multe dificulti{i. Sensibilitatea exagerati a
sugarilor si copiilor mici afari de unele medicamente, cuml
sunt opiatele, pe de alti parte toleranta relativ mare fatd de
altele, cum sunt paralizantele vagului (hipervagotonia rela-
tivd a sugarului), au pus pe medict in situatia de a oscila
intre doud extrefme, sau de a da doze prea mici, dect ineficace,
sau a da doze prea imari, deci nocive sau ‘eventual - chiar
fatale.

Tendintele de a simplifica doza]ul medmamenbelor la
copii, s’au indreptat in trei directii: Unii autor! recomandsi
si se calculeze doza pe ani de varstd, luand ca dozi de bazi
doza adultului, din care culculeazi apol doza la diferite varste,
folosind anumite formule. Prin. aceste calcule, unii autori
ajung Ia concluzia ci dozele la varsta de 1 an ar fi 1/13 din
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doza adultulm (Pfaundler, Lust, Feer, Rominger, etc.), dupa
altii 1/10—1/7 (Fr. Schelong). . :

- Aliii determini in mod empiric (experimental) dozele pe
diferite grupe de varsti: 1, 2, 3, s1 noteazi in dreptul fiecarui
medicament, doza potriviti fiecirui grup de varsti. In sfarsit,
in ultimul timp se observd tendinti de a doza unele medi-
camente - pe kgr. greutate corp:.dozarea digitalei dupa formula
lui Eggleston Ia adulti, dozarea sulfatului de magnezi, a unor
narcotice, sulfamidelor, ete., 1a copii. Din aceste trei netode,
determinarea experimentald a dozel pe grupe de varsti, am
considerat-o ca cea mal reald. - o
' Urmdrind dozele date de diferift autor:, am! constatat
c¢& multi dau dozele determinate empiric (experimental) pe
grupe de varsti ¢i anume: 1. 4—12 luni (Feer, Lust, Pfaun-
dler, Rominger, etec.), Si 2, 2—5 ani (inceputul anulu1 al doilea
pana la sfarsitul anulit cinct (Pfaundler, Lust, Feer, etc.).
Acesti autori dau pentru majoritatea medicamentelor cite doua

doze la fiecare grupd de varsti, o dozi mai micid s1 una mar

mare. Nol am considerat, cum: este gi logic, doza mal mica,

doza corespunzitoare limitei inferioare acelui grup de varste,.
iar doza cea mare, dozZa corespunzitoare limitel superioare.

De exemplu: aspirinid I=0,03—0,10 gr., adici 0,03 la 4 Juni.
ori 0,10 la efargitul anului 1, sau cloralhidrat 1=0,2—0,5,
11=0,5—1,0 gr:; adica 0,5 la inceputul anului 2 5i 10 la sfar-
gitul anului 5. ‘

Luand de bazs doza corespunzitoare anului I, determi-
nati experimental (empiric) am verificat care din celelalte doud
metode este mai buni, calcularea pe ani de varstd sau-calcu-
larea pe kg. greutatea corp. Am comparat doza anului intaiu
cu doza obisnuiti (nu cea miare) a adultului date de Bambers
ger, Feer, Pfaundler-Iancu 1 in parte de tratatele lui Apert
si Nobecourt, iar doza adultului pe langi aceste tratate in
formularele lui Fritz Scheflung si Herzen (vezi bibliogra-
fia). Confruntand aceste doze la peste 500 de -medicamente,
am ajuns la concluzia, ¢ la 73—820p din medicamente doza
de 1 an reprezintd 1/5 din doza adultului, la 7—210o rejpre-

zintd 1/2 din doza adultului gi 6—119 reprezintid 1/10—1/15
din doza adultului. Deci mgajoritatea medicamentelor (peste

70%) se dau la sfargitul anului 1 in dozi .de 1/5 din doza
obignuitd a -adultului.

“Pornind tot dela doza anuhr 1, am verificat metoda ide

a calcula doza pe ani de vrastd si am ajuns la concluzia c#

acest sistem are doud alternative ambele gresite. Intr’adevir

- daci se ia doza anului intiiu (determinati experimental) si se
inmulteste cu anii de varsti se ajunge 'la doze prea mari

. pentru varste mai mari. Spre exemplu antipireticele (as-
pirina, chinina, salicilatul de sodiu, etc.) se dau Ia 1 an in

doze de 0,05—0,10 gr. pro dozi, X 3 pro die, aceasti ar in-
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semna la 10 ani 0,50—1 gr. X{ 3 la zi, deci doze prea miari,
alte medicamente ca: santonina (1 = 0,01 X 2, la 10 am1 =
0,10 x 2) sau digitala (pulvis foliae digitalis, 1 = 0,02, la
10 ani 0,20) ar ajunge la doze aproape fatale.

. Daci se ja de bazi formula dati de mai multi autori:
Doza = Doza adult X ::,': T2 5 8¢ ajunge la extrema o-
pusi, adeci la doze prea mici pentru anul 1. — (aspirina a-
dult = 0,50, 1 = 0,03).

Verificand metoda de a calcula pe kgr. greutate corp,
am ajuns Ia concluzia ci aceasti metodd di dozele cele mai
"apropiate de cele determinate empiric (experimental).

. Avand in vedere ci dozele la vArsta de 13 ani, date de au-
torii amintiti, se aprople de cele ale adultului, diferind de
acesta cam cu 1/5, apol ci greutatea la 15 ani, este de aproxi-
fmativ 50 kgr. (Schlessinger 53,6, Pirquet 45,6) s1 este mai
mare ca greutatea la 13 anm tot cu 1/5, am¥ considerat doza la
15 am tmpliniti egali cu doza obignuiti (nu cea mare) a
adultului. S

Considerand greutatea la 1 an egald cu 10 kgr. (Schles-
singer 9,8, Pirquet 9,5), si faptul ¢i in majoritatea cazurilor
doza anulul 1 este in general 1/5 din doza adultului, am ajuns
la urmitoarea formuld de calculat doza pe kgr. greutate de
corp: reprezentind cu D doza de calculat, cu 1 doza la sfar-
gitul anului 1 (determinat empiric-experimental) gt cu kgr.

greutatea corpulut in kgr., avem: . D = 1 X l‘{fg‘

Aceasti formuli in care doza de calculat este egald cu
doza Ia 1 an inmultity cu greutatea corpului impdrtita la 10,
ge poate aplica incepand dela virsta de nou nascut pani la
varsta de 15 ani (inclusiv prematuri, debili congenitali, bine-
inteles pentru medicamentele care se dau si la aceastid varstd),
pentru toate medicamentele a ciror dozi la sfarsitul anului 1
este 1/56 din doza adulfului (peste 70%).

Pentru eventualitatea ¢ nu cunoastem greutatea corpului,
aceasta se poate calcula prin formula cunoscutd G = 2 X Anit
Y4- 8, formula care di greutatea din tabele pana la varsta
de 10 any, peste 10 ani la cifra gisitd trebue adiogabe cate
2 kgr. de fiecare an ce trece peste 10. . ’ ,

Tati acum cateva exemple pentru a ilustra formuia datd
a1 sus: Antipirina se di la varsta de 1 an in dozi de L =
0,10 gr. (dozd determinati experimental), un copil de Z kgr.
va prim deci D = 0,10 X 2 : 10 = 0,02 gr.; un copil de
7 am (greutatea 22 kgr.) D = 0,10 X 22 : 10 == 0,22 gr.;
un- copil ‘de 15 ani (greutatea 48 kgr.) D = 0,10 -X 48 »
10 = 0,48 gr. (adult = 0,50). o

Din cele 200 medicamente cuprinse in tabela pe care o
dim mai jos, 87% se incadreazi in aceastdq formuli. Formula
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mai.are avantajul ci, duce la evitarea unor grosolane greseli,
cum ar fi1 de ex. a da unui atrofic de 4 kgr. in varsti de
1 an g1 6 Iuni, doza corespunzaboa.re varstei, doza _care ii
poate fi fatali. ' -

Pentru’ st mai multd simplificare, peste varsta de 1 an,
se poate proceda si in felul urmdtor: Greutatea fiind la 1 an
aproximativ 10 kgr., Ia 5 ani 20 kgr., la 10 ani 30 kgr., la
13 an1 40 kgr. si Ia 15 ani 50 kgr., inseamni ci doza va fi
lad5ani =1x 2,1a10ani =1 X 3, 1a13a.m’=_I->< 4,
Ia 156 am = 1 X 5, iar pentru varstele intermediare, daci
trec jumitate distanta dintre un grup.de varsti ;1 cel ur-
mitor, se adaugi la doza grupului inferior incd jumitate din |
doza 1 (8. ex. la 8 ani D = 1.X 2 + 15). Cu alte cuvinte vom
da de atitea or1 doza 1 cite zeci de kgr. are copilul, plus
fnci jumdtate din doza I pentru greutitile intermediare mal.
mart de b kgr. (1a'45 kgr. D =1 X 4 4 15). . :

Existd " unele medicamente care nu se administreazi
decit dupd varsta de 1 an, nefiind tolerate sub aceastd
varstd. Dintre aceste medicaménte multe se pot incadra in
formula dati mai sus. Pentru a sti daci un astfel de medi-
cament se incadreazd sau nu in formul#, trebue si ciutim.
proporiia dintre doza acelui medicament Ia acea varsti, si
doza adultului. Vom impdr{i doza dati pentru grupul de
varsta corespunzitor II, III cu 2, 3, 51 vom afla cat ar fi
doza virtualad la 1 an, daci aceasta este 1/5 din doza adul-
tului, medicamentul intrd in formula (Theophilin natrium ace-
ticum I1 = 0,10, adult = 0,25, 1 ar fi I1 : 2 adici 0,05
dect 1/5 din doza adultului, dem medicamentul intri in for-
muld, Iudndu-se ca bazi de calcul aceastd dozi virtuald a anului
I, spre ex. la 10 ani D = 0,06 X 30 (kgr.): 10 = 0,15 grJ).

Acum ne vom ocupa de acel mic procent de medicamente,
cari fac exceptie dela formula de mai sus. Aci va trebur si
Iuim in considerare doud grupe de medicamente: grupa 1-a:
cuprinde medicamentele fatd de cari sugarii s copii mict
prezintd o tmare tolerantd, cumy sunt vitaminele, extractele
de organe gl alte cateva medicamente. In aceste cazuri, doza.
la sugar1 este jumatate din doza adultului. Ele reprezinti
13—2106 din medicamentele extrase de autoril amintifl. Doza
peste varsta de 1 an se calculeazi la aceste medicamente;
la 5 am 2/3 din doza adultului, la 10 ani ca la adult.

Grupa 2-a: cuprinde medicamentele fatd de cari sugarie
prezmta. o fmare sensibilitate ‘1 eari trebuesc date in doze
mai micl, cum sunt 9p1a.te1e (morfind, . codeind, dionind, lau-
danon), apol oleum chenopidii antihelminticum, pﬂo‘ca;rpina,
etc. Ele sunt pufine reprezentand 6—1104 din medicamentele
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amintite. Numai acestea din urmi corespund metodei de a
doza pe anii de varstd, adici D = 1 X anil.

La aceastd grupd din urmd, calculul prin formula dati
se va modifica in sensul ci rezultatul din formul¥ se inmul-
teste cu 2, pentru cele cu doza 1 = 1/10 din doza adultului
§i cu 3 pentru cele cu doza 1 = 1/15 din doza adultului,
adici notand indicele: (2, 3, etc.) cu N. avem: D = (1 X
kgr. : 10) X N s scidem din rezultatul astfel obtinut doza
anulu1 1. Pentru adnotare mal simpla se poate scrie in drep-
tul fiecirui medicament indicele: (1) pentru cele care intri
in formuld, (2) pentru cele unde rezultatul se inmulteste cu
2, (3) pentru cele unde se inmulteste cu 3. Pentru medica-
mentele cu indicele N = 3, in primi1 4 ani, se va scidea
doza anului 11X 2. In rezumat D = [1 x (kgr. : 10) XNj— I,
iar sub 4 ani, la medicamentele cu N = 31 D = [1 X (kgr.
:10) X NJ—2 Lsaw D=1 X (2™ = 15au 2).

De ex. cod€inum phosporicum (2) : 1 = 0,005 gr. in-
semneazi cd rezultatul din formulad se va inmulfl cu 2, sci-
zand apor doza anului I, pentru copit sub 4 anr sau 16 kgr.

Sub varsta de 1 an sau sub greutatea de 10 kgr., for-
mula rdmane aceiasi pentru toate categoriile de medicamente,
dect nu se inmulpeste rezultatul. Pentru -copil cu greutitl nor-
male, doza se poate calcula s1 printr'o formuli mai simpli,
dand aproape acelast rezultat: D = 1 X fﬁsx—g formula
valabild pentru toate medicamentele, cu exceptia primilor 4
ani, pentru medicamentele cu indicele N = 1, unde pentru anii .

. 2-3-—4: D = I X 1, 2-—1, 4f-1, 6.

Dam al¥turat un tabel cuprinzind 200 medicamente
uzuale, dozele lor pentru varsta 1 sau Il (pentru cele care
nu se dau la sugari), cu indicele fatd de formuli si cu doza
comparativi a adultului (indicand de cate orl este mai mare

- doza adultulwm fatd de doza anulut I, etc.).

Iatdi s1 explicarea prescurtirilor din tabel: Incepand
cu I, IT, inseamné cid medicamentul respectiv se di incepand
cu grupa 1 sau II-a de varsti. Doza dati in tabel reprezintd
doza varstei maxime din acea grupd de varsti (L = Doza
la 1 an, I1 = Doza la 5 ani). Pentru tablete, unir autor: oblg-
nuesec si dea doza in 1/2, 1/4 sau 1/8 tablet, fiindci tabletele’
sunt mai usor de divizat in acest fel. Sugaril suporty bine
§1 aceste doze, car1 devin 1/4, 1/8, 1/16 din doza adultuluy,
S¢ pot calcula s1 ele dupd formuld, considerand insi doza
la 13 am cu doza adultului (adici doza dela 13 ani va fi
~ doza g1 la 15 ani). |
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= -~ O
5 | Ince- v |5 ©d
E | pand- g2 £ T8
Medicamentul 2 Pcud Doza :la g‘f’é‘ §-"' §5 | Observatil
] 185 13" S8
HIOE 7 13| O3
Adalin 1} ,|—]|14T 3! — 14
Acid acetylosalicylic 1}9}=—]010ge 3] — |5
Acid dietylbarbituric 1| w|—|010gr {1} — |5
Acid hydroclor dilut. |1:2} , [—]| 10 gtte [ 3 | 129/ | 2
Adrenalina 1]a|—}]02cec [1-3] 19, |5
Allional 1{,|—|12T 1] — |4
Allisatin 1|j—1,|1T 31 — |4
Aluminil subacet.
gelonida 1]—-{+]050¢gr.i{3| — |5
Amonil anisati liquor |1}, |—|2gtte. |3| — |5 in solutil
Anaestesin 1|2|—]010gr. |3} — |5
Antipyrin 1|,]|—=1010gr.{3] — |5
Asmatrin 1i—!,]04c (1] — |5
Astmolysin 1j,!—{02cc. §1| — |5
Atophanyl 1j—|{s(40cc |[1|] — |5 -
Atropinum sulfurlicum | 1} , {—|0,15mgr.|1-3] — |5 | in sol. 19/,
Bayer 205e=germanin | 1 |, [—| 2 cc. 11109 |5
Beiladonnae extractum | 2 | , |—| 3 mge. | 3] — |10
Bellafolin 1|4 {—|4agtte. |3]05%]|5
Bensolum (ol. olivaraa)| 1 [==| , | 4-8 gtte.| 5| — |5
Bismogenol 1|,]—|02cmc.|[1]|5 |5
Bismutum subsalicylic |1 |, [—1010gr. |31 — |5
Chineonal 1T11s|—|01lugr.{3] — |5
Bismutum subgallicum | 1], !—|[010gr. |3} — |5
Betaxin 1:2] 5 |— |05 cc. | 1]4% |2
Belladonnae tinctura 1|, |—]| 4 gtte 3] — |5
Borovertin 11 ,—|010grn{3{ — {5
Bromural 1|, |—(1/4T. {3} — |4
Calcium glycerinophos.| 1| , [—| 0,10 gr. [ 3| — |5 1 sol. sirop
Calcium hyphospho- . .
rosuml 1{»}]—|010gr. |3} — |5 » "
Cortigen, Cortidyn 1|—!pl10cc [2] — |2 2 unit. goar.
Corpus luteum 1|—!s|1T 3| — |4
Cetfero 1{n|—|02c |1] — |5 sirop /5 1gt-
Calcium bromatum 1{,!|—|05gr 13| — }5
Calcium chloratum 1{y|—|05gr. |4]|] — {5
Calcium Sandoz (gluc.
10%) 1{,|—[12¢cc |1} — |5
Camphoratum oleum 1| ,1—=|1ce 11 10% | 5
Campolon 1:2( » |—} 1 cc. 1| — |2
Cantan, Cebion , 1:2| » |— 1 cc. 1] — |2
Carbo medicinalis 1{,|—|5¢gr 1] — |5 in ceal
Cardiazol, Cordisan 122 5 |—| 10 gtte, | 3| — 12
Cardiazol dicodid 1}, |—13 gtte 3] — 5
Chenopodii antihel-
minticum oleum 3|—{,|5gtte. |1 — [15
Chinae tinctura comp. | 1 | o |—1 10 gtte, | 3} — |5
Chinidinum basicum 1t—!,|010gr|3] — |5
Chininum hidrocloric. [ 1], |—][005¢gr. |3} — |5
Chininum tanicum 1],!—7020gr. {3} — |5
Chloralum hydratum 1|,!—]050grn {1t} — |5 i
Choleval 1 » | 2 CC. 1719 |5
Cibalgin 1|—|,{15gtte. |1 | — |5 2 Tx. 3
Clauden . 1lp|—|2¢c, |1-3] — |5 . ‘

t +
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Coagulen 1!, l=j2cc. |1-21 3% |5 im.
Cocalnum hydrocloric. { 1| , |—] 0,01 gr. [1-2] — |5 | sp.
Codeinum phosphoric. | 2}, |—| 3 mgr. |3 | — |10 P. O,
Codeonal 11—~ ,11/2T. |1} — |4 »
Coffeinum nate, benz. {1} .|—|005¢gr, [3] — |5 P O,im.
Coffeminal 1l={,l1/2T. 12| — |4]P, O
Collargol 1]—|a]2cc 1{ — |5 |1v. im,
Coramin : A1} ,|—{5gtte. 131 — 15}{P,O.
Digitalis folia pulv. (tit)] 1 | , | —] 2-1 ctg. {3-1] — | 5 | im. po.
Dionin 2] ,1{—}0002 gr|1-3] — .| 10| P. O,
Doralgin 1|]—|,|10gtte. {31 — |5 »
Drositym 11, [{—|2gtte. |2] — |5 »
Decholin 1|—{.{2cc 1] — {5}iv.
Dijodthyrosin 1|—f,]12T. |1} — {41P. O.
olantin 1},|—13gtte. 3] <~ |5 - solutle
Fumydrin 1|0} =—|03mgr|3] — |5 " 6 gtte. 19y
Ephetonin 1|4]—]001gr. {3 — |5 » :
Euphylin 1{,|—1010gr [2-3] — |5 sp. In.
Evipan 1|—pl12T {1} —-|4]1P. 0O |
Ephedrin 11,]|—1001gr.{3] — [5]|sc.P.O,
Eldoform 1} ,{—[020gr. [3] — |5]|P O
unarcon : 1]1,1—i1cc 1]10% 15 iv.. .
Eubasinum, Eleudron |1}, |—[025gr. |4]| — |5 |im.P.O,
metinum hydecloric. | 2] ,{—|5mgr. |1} — |10 iv. im.
Foliculin Menformon | 1| , [—} 1000w, |1} = |5 {im.
Ferro 66 1],|—i5gtte. |3] — |5|P. O,
Ferri jodati strupus 1} ,.,|—|10gtte. ]3] =— |5 "
eomettae 1ty l—]12-1T.]3] — |5 »
errum carbonic.sachar.] 1 { , | —1030 gr. | 3| — |5 "
errum reductum 1l ,{—]010gr [3-60 — 5| |,
Filicis marls extract. 1{—1,]07gr 3] —|5 » .
Filmaron-Ol 1|—]s]2gr 21 — |5 . ‘
Gynergen 1},|—{lctg (1] — |5 " 1 ctg=1T.
Gardan 1|—t,|1/2T. |3] — {4 "
Guajacolum carbonicum| 1 | —| , [ 020 gr. {31 — |5 »
aemostaticum Nord- ' i
marck 1]—|w]|2cc 1] — [5{iv.
Helmitol 1{,{—{015gr.{-3} — {5{P, 0,
epatopson, Hepatrat [1:2| , |—]| 1 cc. 1{ — [{2!im
examethylentetramin | 1| ,|—]0,10gr. | 3| — |5 |iv. P.O.
exeton 1{,|—1{04cc 3| — 15]|im,
Hidrargyrum bichlorat, {1 | , |—[ 01 cc. |1}29 |5 | im.
*  » chlorat. (calomel)] 1| , {—|02cc. |1{5% |5 |im
» jodatum flavam {1}, |—(5mgr. {3} — {5 P O.
Hypophyzin 1] »]—|02cc |1 -~ 15| sc.
coral 1{,1—102c¢cc [ 1[5 |5)im.
Imtnol : 1) ,1—j14T N2 — 15)P O.
Ipecacuanhae radix 1]—]»]002ge.13] — |5 » infuzie
lv. ipeca. oplatus 1|—],]010gr. |3 — |5 »
lodothyrin 1j—t .| 12T, [T} — {4 »
Isticin 1= 12T. {1} — 14 »
Kalium bromatum “{1i,|—|020gre.|4] — |5 »
Kallum jodatum 21 ,1—]005ge. |3} — |10, , guge 1 mg.
ongorot 1]—1+12cc 1] — |5]|iw
, .
M. M B ' 5
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e > 18 %5 .
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Kaolinase : 1l—1,'5gr. 2.3} — |41P O,
Liquorar.Fowleri33®, |2}, |—]|1-3 gtte. 3| — |16} ,
ubisan 1{—]|,|8gr 1 — |5 » == 2 misurl
Laudanon (Boehringer) | 3 | , | —{ 1 gtte, [1-3] 29/, | 15| P. Q.
Liquiritiae pulv.comp. [1 | , | —| 1 gr, 1 — |5 »
Lobelin 12 o |—105c¢cc. |1]1% |2]sc
Lubrokal 1}»|—|1/2T. |1} — |4]|P.O.
Luminal 11,|—|005gr. {1} — |5]sc
Lutren 11— »|05¢cc. 1] — }41|im.
Medinal 1]l ,[(—1010gr. |1} — |5}]P O.
Mag. pulv. cuom. Rheo [ 1|, [—i{10gr. |1| — |5 » '
Magnestum sulfuricum {1 | , |—{10cc. {3 20% |5 im, *| purg. 1==11gf.
Morphinum hydrochlo~ '
ricum 3i();—]{O05mgr)f1]| — |15 sc 1==excepfional
Mucin, Mucotrat 1{—141|2gr 3} — |51P. 0.
Natrilum bromat 11,|—|020gr. |3} — |5} , epilepsie x. 2
Natrium citricum 1],|—|050gr.{4] — |5 "
Natrium salicylicum 11,|—|010gr, |3 5 » reumafism x, 2
Natrium sulfuricum T|—},|1lga, |1} — {5 » .
Natrium thiosulfat A1, [{—11ce 1]20%g|5|tv. 0,20 gr..p. o.
Nautisan 2|, |—1005gr. |1-31 — .| 10 sp. .| 1 sp. sugar
Neosalvarsan 1{,]—i515ctg)l ] — |5]iv. seriz=0.10 gr/kg
Noctol 1{,|—112T. 1| — {4|P O, ‘
Novasurol 1] .1—=102cc {1 — |5 im. .
"Novocain 1|{—i,]|2cc 110,595 |-sc. im. |1=5 mgr. p. o
Novalgin 1{,|—[010gr. |3} — |5]P Q.
Nucleotrat 1|—!s}124ce |1 — |5]im.
OL. jecoris (standardis) (1| , | —| 1 1gta. |3| — |5 P.-O.
Opii tinctura bensofca | 1 | —1| , | 14 gtte, [1-3| — | 5 -
Padutin 1|—1, 15 gtte 3| — | 4 »
_{- Pancreas glycerin 1=, 12T 31 — 14 »
Pernaemyl, Pernaemon |1: | , | — ] 1 cc. 1 — | 2] 1im.
Pantopon 21—|.102cc | 1] — |10 ge.
Papaverinum 1 —1081 gr. |3 — | 5]|sc P.O.
Parafinum liquidum 1 —|1lgta, {1-2] — 5| P.O.
Peremesin 1 —112T, (2] — |5 ”
Pepsin glycerin Grabler| t | ,, | —| 5 gtte. |3] — |5 " -
Pernocton 41y {—=103c¢cc j1}| — |5 im. narcozi=1 cc.
. Phanodorm 1|—},|1/2T [|1]| — |4]P. O.
Phenacetin 1|—1,[020gr. {3] — .15 »
Physostigminum salycil.{ 1 |—|, [ 05 mgr.[1| — |5 | P, O,sc
Pilocarpinum hydrochlor| 2 | ,, |—{ 1 mgr, [{1] — |10 sc.
Pituglandol, Pituitrin 1| |—]02¢cc |1 — 151 sc
Prolan 1|—1,!2cc 1 — |5}im.
Prominal Yy l—114T. 13] — 14{P. 0,
Prontosil 11, (—|12T 41 — | 4 .
Prostigmin 1|151—102 cc 1 — {5 im.
Pyramidon 1{»]|—]005ge. {3} — |5]|P. O, |resmatisme2
Quotientin 1{—i,|02cc 1{ — {5]sc
Rectidon 1!, 1/2sp. | 1| — [|5(sp 1 ce, microclis |-
Ricini oleum 1{,]|—|5gr. 1.2 — |5]|P. O,
Sal carolinum fact. 11—, 1lga. 1-2) — |5 »
Salol 1| w|[—[{010gr.|4] — |5 »
" Salvysatum Burger 1{—1,]10gtte. [|3] — |5 "
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Salyrgan 1|—|,]|04cc. |1} — |5im
Santonin 1l,|—{001ge. {3 — |5}|PO.
Sanarthrit t{—!,104ce [1| — |5}iw.
Scillaren 1{i—|,]10gtte. |3 — |4} P.O.
Sedormid 1|, 1—({1/2T. 1| — 14} =
Senegae radix extract, |1 |, |—| 4 gtte. 13| — |5 »
Sirolin Roche 1|—|,|11ga 13} — 5 »
Somnacetin 1|p|—|5gtte. |1 — {5 n
Somnifen 1]a1—]|5 gtte 1| — |5 »
Strophant! tinctura titr. {1 |—| , |4 gtte. | 3| — | 5 "
Strophantin Boehringer  |[+10cc—glu-
Kombetin 1|—[—102cc 1]05%g 51| iv. cozd.
Strophantinum compsit. | 1 |, | » |04 ce. | 1| — "} 5 [1iv
Strychninum nitricum |1 |, |—]| 02 cc. (1-3. 19, | 5 | sc.
Strychni tinctura 1], |—({3gtte. |3] — |5 »
Stryphnon 1|pl—={05cc {1} — }5]1Im
Suprarenin 1{,|—]02cc [1-3] — |3]sc
Sympatol 1, |—[5gte. 3] — |5}PO. 0,200 6%/, s¢c
Synthalin B, 1{py]|—{5mgr {1|{ — |5 "
Synkavit 12 yi{—!10mgr. | 1| — | 2| im = 1 fiold
Tanalbin 11],1—|020gr. {3 — |5 P.O.
Tanismut 1{—|—|020gr|{3] — |5 »
Tartarus boraxatus 1{—{,i030@ge {3} — |5 » in solutle
Terpinum hydratum 11, |»{0208ge{3[ — |3 »
Theobrominum natr. | '
salic, 1],]—1010gr 3| = |5 »
Theophylin natr. acet. | 1 [—| , | 010 gr. {3 | — |5 »
hymipin 1|,]—|3¢gtte. |3| — [5 »
Thymi sirupus comp, 1{,|—|20gtte. | 3| — |5 »
Thyreoidinum sicum - {1:2{ , |—{ 005 ¢gr. {1 | — |2 »
Thyroxin Roche 1]—|»|10gtte. |1} — |4 »
Tonicum Roche 1)]—|,121g. 13| — 14 »
Tonophosphan 1|, 1—102cc. |1| — [5]im.
Torantil 1{,|—{05cc |1} — |5]P.O.
Transpulmin 1},|—105¢ce. |1} — 5] im.
Trypaflavin Tiyl|—]|1cc 1| — |5} im.
Tussamag 1{,|—I|5gtte. 13| — |5}P.0.
Uretan 1|,|—|05ge. |1 — |3 " clisma
Uzara 11, |—|5gtte. 3] — |5 »
Ureea 1|—|~|5gr 41 — |5 "
Valerianae tinctura 1], |—15gtte. |3! — |5 »
Verodigen 1), |—|21granl{3-1} — |5 » granule
Veriazol 1!, |—|2¢atte. 13| — |5 »
Vasano - 1], {—|1/4 sup.|1-6] — | 4} sp.
eramon 1{—|,112T. [1-3] — (4]|P.O.

Concluzns: Facand o privire de ansamblu -asupra celor

expuse, ajungem la u
- Dintre metodele in

rmiitoarele concluzii:
trebuintate panid in prezent, pentru

dozajul medicamentelor la sugari si la_copil, metoda care da
valorile cele mai apropiate de dozele determinate empiric-ex-
perimental este dozarea pe kgr. greutate corp.

Pl
o
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~ 'Avand in vedere ci doza la varsta de 1 an este In ge-
neral 1/5 din doza obisnuitd (nu cea mare) a adultului st ci
aceastd, doz# variazd proportional cu greutatea, dozajul pen-
tru diferite varste se poate exprima prin formula D = 1 X,
kgr. : 10. '
Aceasta formuli se poate aplica §1 medicamentelor cari
fac excepfle §i a ciror dozi Ia 1 an nu este 1/6 din doza
obignuitd a adultulur i anume: Inmultind rezultatui din for-
mula cu 2 pentru oeIe a ciror dozi 1 = 1/10 din doza adul-
tulm. si cu, 3 pentru cele cu 1 = 1/15 din doza adultului, si

scazand din rezultat doza anului-I, sau D=1x% Ko X N'_ mx s
1 sau 2).

Am expus aceastd metodd pentru a ugura sarcma medi-
cului practician gi dozajul atat de dificil al medicamentelor,
Ia diferite varste. Formula expusd de nor nu este absoliti,
dar este practici, fiind valabili pentru majoritatea medlca,-
mentelor intrebuinfate in uzul curent.

Oricare ar f1 metoda de dozare, ea trebue subordonata:
simptomelor clinice, {inind cont mal ales de constitufia copi-
lului, de starea de nutritie gi de gravitatea bolii.

)
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Cazuri anatomo-clinice

- I Date statistice
Medicini cu speclalltati ' Note

Lucrare din Spitalul de Stat Caransebes
Sectia de Medicind si Pediatrie
Medic Primar Director : D-r Ion Adam

CONSIDERATIUNI ASUPRA UNOR ' CAZURI
DE FEBRA RECURENTA CU TABLOU DE ICTER GRAV

de

D-r ION ADAM §i D-r STEFAN KELLNER
Medic primar Medic secundar

Consideratiuni asupra unor cazuri de febri recurent
cu tablou de icter grav. Autorii dupi citeva considera-
{iuni generale asupra febrei recurente in care constati ra-
ritatea complicatiei cu icterul grav, descriu si comenteazs
doud cazuri de spirochetozi Obermeyer, evoluind cu ta-
blon grav de insuficienti hepatici. o
In concluzii se accentueazi necesitatea diagnosticului
diferential cu recurenta fn icterele grave cu debut sau
" ©.cu puseuri febrile cAt gi eficacitatea tratamentului cu
salvarsan, aparent contraindicat din cauza leziunei hepatice.

Odaté cu marile misciri de populafie, febra recurentd s'a
rdspandit din ce in ce mai mult in regiunile noastre. Dupd o in-
cubafie de 5—7 zle, boala evolueazd cu tabloul clinic bine cu-
noscut cu 3,4 uneori 5 recidive extrem de variabile alét ca numdr -
ot si ca intensitate. In mod obisnuit primul acces dureazd in medie
5—7 zile, urmétoarele sunt din ce in ce mai scurte, variind aproxi-
‘mativ infre 2—4 maximum 6 zile. Paralel cu scurfarea duratei ,ac-
ceselor se observd o prelungire a intervalului afebril dintre elé si
anume: dela. 4—6 zile cit este in medie dela primul la ol doileq,
la 8—10—12 zile infre accesele urmdtoare, (Jochman).

In evolufia bolii pot surveni o 'serie de complicafii reusind u-
neori s& mascheze afectiunea’ de bazd. Cele mai frecvente sunt:



262

edemele, epistaxisul, si diateza hemoragicd, apoi bronsita, pneumo-
niile, lobare si lobulare, enterita disenteriformé, nefrita. hemoragicd
si insfarsit subicter sau icter. Cu mult mai rar se observd meningita
si icterul pronunjat cu caracter grav de insuficien}d hepaticd.

Forma icterici gravé a febrei recurente a fost descrisd  prima
datd de Griesinger in Egipt sub numele de tifoidd bilioasd. Tabloul
descris de el se caracterizeazd prinh’un icter foarte intens care a-
pare la cateva zile dela debutul febrei cat si printro stare tifick
pronunfald, insofitd de o scidere rapidd a forjei cardiace. Adesea
a observat si vdrsdturi si diarei cu caracter disenteriform i feno-
mene de nefriti hemoragicd. Dupd aparifia iclerului, starea tificd
se accentua, apdrea o somnolenid addncd sau delir, diatezd he-
moragicd, fenomene de insuficienjd hepaticd gravd, insuficien}d circu-
latoare 5i moarte,, . ,

Mai tarziu, odati cu delimitarea clinicd a icterului infectios de
citre Weil, si mai tarziu de Fiedler, s'a contestat legdtuna cazurilor
descrise de Griesinger cu febra recurentd. Unii aqutori ca Brugsch,
Hubner si Matthes, le considerd simple cazuri de icter infectios desi
nu neagd posibilitatea de a fi fost cazuri de febrd recurentd com-
plicate cu icter, R. Staehelin incling in schimb spre o identitate a
febrei bilicase cu febra recurentd complicatd au icter. Aceastd iden-
fitatle este confirmatd dealifel de o experienid maf veche, a lui
Moczutkowsky care inocu'dnd unui om sangele unui bolnav de febrd
biloasd, a obfinut o febrd recurentd obisnuitd fird icter.

Spre  deosebire de evolufia de mai sus observatd in Egipt, la -
wazurile din Furopa ouforii sunt de acord, o desi subicter, sau
chiar un .icter mai redus se observd adesea in cadrul simptomatic
al spirochetozei lui Obermeyer, insd fenomenele de icter pronuntat,
 combinate cu fenomene .y, insuficien}d hepatics - gravd sunt exirem

_do rare si aparfin numai formelor celor mail grave de boald.
ai jos redém observatiile noastre asupra a doud cazuri de
acest fel. i

In primul eaz observat de noi este vorba de un pacient B, D., de
91 de ani, muncitor la santieréle CFR." Valea Popii, jud. Severin, care intrd
sn serviciul nosfru la 23 N-vrie 1946, pentru febrd ridicatd, cefalee,
dureri muschiulare si o culodre icterici a tegumentelor. o

In antecedentele heredo-colaterale gi persomale nu gisim nimic deosebit.

Nu e -fumitor si nu a uzat de alcool.
, Boala actuali dateazi de 3 zile cind a debutat brusc cu frison, cil-
duri, diaree, dureri de cap si dureri musculare difuze. Consulti un medio
care §i prescrie tablete de temalbini, chinoplasmini §i aspirini. Peste o Z
observi un usor icter gi cere si fie trimis in spital.

Starea prezenti: holnavul de constitutie atletici, prezintd o stare
geverald gravi, aspectul unui tific cu tegumentele de o colorafie ictericd bron-
zats pronunfati (Rubinicterus a lui Brugsch), ochii injectati, fafa ugor econ-
gestionatd. Musculatura bine desvoltatd prezinti o sensibilitate pronunfatd,
atat spontan cit si la apisare, in gpecial la nivelul coapsei gi 2 gambelor.
Ganglionii si articulafiile libere. Din partea aparatului circulator si respi-
rator, in afari de o usoard hipotensiune de 10/6 la V. L. nu se constatd
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nimic deosebit. Limba fincircati prezinti wugoare contracturi 'ﬁbrila,re, foetor
ex. ore, abdomenul balomat. Ficatul se palpeazi la un lat de palmi sub
rebordul costal. Splina percutoric miritd. Sistemul nervos in afari de starea

de sommolenis mai predinti o ugoari hiperestezie cutanati gi semnul lui-
Babinski pozitiv. Urina de¢ culoare rogie, hemsturici, reactis acidi, densi-:
tatea 1020, albumini pozitiv, puroi, Zzahir negative, -in sediment nume-’

roase hematii, leucocite, cilindri hialini g¢i granulogi impregnafi cu pigment
biliar, La examenul hematologic se constati: V. 8. . H. 80 pe ori, Hb. 600,

hematii 4.500.000/mme., leucocite 15.000/mme. - formula leucocitari: meutro--

file 879, limfocite 3%, monocite 109, .
p Impresionati de tabloul clinic de icter grav cu - fenomene alarmante
ds insuficienis hepatici, by institue un tratament obignuit in icterele grave,

" administrindu-se de doui ori pe zi 20 cc, glucozi 339, plus 10 unititi

iasuling, concomitent doze mari de vitamini C (Tablete'si injectii de. Re-
doxon*t forte) gi injecii do extract hepatic. : : .
I Evolufia boalei cu tot wacest tratament, icterul se accentueazid in

#lele urmitoare gi febra se mentine intre’ 38% gi 399 Persistenfa febrei

it ¢i tumefactia din co in ce mai pronunfati a ficatului, fapte care pledeazd

categoric contra unei hepatite grave, cu atrofia galbeni a ficatului, ne face.

# mne fndoim de diagnosticul initial g¢i si ne gindim in consecinti la ceva
infectios.

Diagnosticul  diferenfial s'a impus in primul rénd cu icterul
‘Weil, cu hepufo—nef'nh septic, tifosul exantematic, febra tifoidd, febra
recurentd si icterele toxice, st ‘medicamentoase,

Asupra icterului Weil ne-a atras atentia articolul ,,Consxdemjxum

~ asupra unei mici epidemii de ictere Weil observatd la Sibiu'" de
Prof. D-r J. Goia, Conf. D-r A. Moga, D-r C. Metianu, publicat
in Ardealul Medical Nr. 9—10 din Septemvrie, Octomvrie 1946.
Cazurile descrise in -acest articol caracterizate prin febra ridicatd,
“icter, stare fificd, dureri muschiulare in special la gambe, epistaxis,

nomene renale, ca albuminurie si hematurie, fenomenul lui Kernig
pozitiv, ficatul mdrit, leucocitozd si viteza de sedmenl'are a hematiilor
mdritd, prezentau o tma[ogle aprodpe completd cu cele observate . de
noi. Pentru a confirma insé acest diagnostic trebuia ca in primul
rind dupd o perioadd afebrild sd dpard ol deilea puseu- febril, iar

in al doilea rand, dat fiind o& diagnosticul etiologic al spirochetozei '

lctero-hemoraglce la noi in tard nu e posibil din lipsé de antigen,
sé stabilim acest diagnostic prin excluderea celorlafte afecfiuni posibile.

Hepato-nefrita septicd se exclude prin lipsa frisoaneldr si a fe-
“brei remitente septice, fifoida si exantematicut prin reactia Vidal si
Weil-Felix, in acest caz negative, picgtura  greasd prelevald. in
noua zi de boald este fof "negalivd insd in aceeas zi- febra scade
critic, revenind la normal. lcterul toxic si medicamentos se exclude
prin anamnezd. In urma acestor constaldri ne-am lecd la diagnosticul
de icter. Weil, r&ménand sd fie confirmat printr'o noud. revenire a
febrei, dupd un interval de 7—9 zile, reacfile de mai sus rdmé-
nénd in acelag Hmp negative, .

Timp de 9 zile, bolnavul se mentine afebril, icterul in ugoari sci-
dere, durerile muschiulare difuze i debilitatea se' mentin.
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‘In & ngua zi de a.plrexle, adici fn & 18-a zi de boali, temperatura
urci bruse la 39,80 cu frison gi dureri mari. {n’ gambe. Examinind pici~
tura groasi colorati cu Giemga, se pun in evidenti in aceeasi zi un numir
enorm de spirocheti Obermeyer. Diagnosticul de febri recurentd fiind stabilit,
so adminigtreazi 0,45 'gr. Novarkenobenzol ,,Billon*. Temperatura +reve-
nind & doua zi la mormal, e mai di pentru siguranidpeste 2 .zile Inca
0,60 gr.” Novarsenobenzol. Bolnavul extrem de slibit, riméne in serviciul
nestru pdni in 8 Ianuafie 1947, in care interval i se administreazi tonics.
La aceasti datii pirisegte spitalul vindecat. ;

In al doilea eaz este vorba de un bolnav P. P, de 46 ani, mun-
citor la Atplidele CFR. Caransebes, care jintri  in spital pe zina de 4
Februarie 1947, pentru icter. :

In antecedenté, nimic deosebit. “

Istoric: Boala debutati acum 13 zile eu febri gi fenommene dlspeptws,
Oonsulti un medic care il trateazi acasi cu o medicatie antigripali. Peste
citeva zile, aceste fenomene go atemueazi, fobra dispare si apare un mten
pentru care este trimis tn spital.

Starea prezenfi: Bolnavul cu o stare generald buni, tegumentele dq
a culpare icterici bronzati pronunfatd, wfebril, muschiulatura, ganglionii- gi
articulatiile nu prezintd nimio deosebit. Aparatul .regpirator gi circulator
normale, pulsul bradicard, 60/minut, limba fncircats, abdomenul “balonat,
ficatul mirit, un lat de palmi sub rebordul costal, usor dureros, splina per-
cutorie’ miriti. Pupilele egalo centrale, reflexele nu prezintd mnimic deosebit.
La examenul urinei, albumina, puroiul §i zahiral negative, in sediment cilindrii
icterici. Pigmentii biliari fn uring prezenti. Hematologic leucocite 5200/mme.,
hematii 5.000.000, Hb. 959%, V. 8. H. 4/ori, la sondajul duodenal se con- -
stats o bili. A verdae ugor floconoass, bila B lipsegte, bila O galbeni tulbure
flocoasi. Se pumne dla.gnostlcul de jcter cataral gi se institue un tratament
adequat cu regim, un desinfectant intestinal (urotropini, bemsamaftol) sulfat
de 'magneziu, injectii de glucozi 389 @i sondaje duodemale tot la 2 zile.

Evolujia belji: Aceasti stare se mentine timp de 15 zile, dupi care
febra se ridici brusc cu frison la 409 cu dureri violente in hipochondrul
drept, q stara tifici, tachicarie, accentuarea icterului si fenomene de insu-
ficien{% hepatici gravid cu epistaxis, diatezd hemoragici, somnolen{i gi aste-
mia foarte pronunjatd. Febro coboari a doua zi la 380, spre a se urca
din nou seara la 40°. Leucocitoza -de 18.000/mmc., febra ugor remitentd
care se mieniine in zilele urmitoare, durerea violenti din hipochondrul drept,
cit ¢l accentuarea icterului, me face si presupunem o complicafie a- icteruluf
cataral cu o angiocoliti, ca.re la rdndul ei a declangat pe substratul cata~
ral un icter grav.

Alarmati, instituim pe ’ia.nga tratdmentul inifial injecii de glucozi
tn dozi mﬁr\ité, plus cite 10 unitifi insulini de 2 ori pe zi penfiru inla-
turarea fenomenelor de insuficients hepatici, iar pentru combaterea angio-
colitei, se administreazi injectii intravemoase de urotropini 250p. Femo-
menele cedeazi putin spre a dispa.re complect (peste 7 zile, cind bolnavul
devine afebril, icterul scade si pacientul rimine intr'o stare de astenie,
pronunfatd, firi alte fenomene de lnsu.flcxenté'. hepatici.

Peste alte 7 zile, bolmavul face un mnou frissn de data aceasta -
inexplicabil prin diagnosticul precedent.
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Se examineazi picitura igroasi colorati cu Giemsa §i se gisesc piros
chefi Obermeyer. Se administreazi imediat 0,45 gr. Novarsemobenzol ,,Bil-
lon*, dupi care a doua zi febra scade la normal.

Pentru siguran{i se edministreazi peste 3 zle fnci Novarsenobenzol
0,60 gr., dupi care bolnaval pirisests spitalul vindecat.

Cazul de mai sus a fost foarte greu descifrabil, deaarece a fost
internat cu tablou de icter fird febrd, a negat febna inaltd in an-
tecedente si abia dupd 15 zile dela internare, faca un puseu febril
our dureri mari in loja hepatici pe cara le-am inferpreiat ca o com~
plicalie angiocoliticd. Puseul febril cedeazd .dupd 7 zile pentru ca
dupd alte 7 zile sd facd un nou puseu febril, cara ne-a dus pe
calea diagnosticului confirmat prin punerea in evidenid a spirochetului
Obérmeyer in picdtura groasd.

* . Conchuziuni: '

- e lcterul grav este o complicatie rard in' febra recurentd.

— In cazurile da icter grav cu febrd, si na gandim si la
posibilitatec unei febre recurente.

. ~— Din acest punct de vedere, si fim foarfe alenfi, chiar cénd
este vorba de un icter cu debut febril putin accenfuat insd care face
un nou puseu febril in cursul boalei. .

— Conlrar requlei generale, intervalul intre primul si al doilea
puseu febril, poate fi mai mare decat cel dintr'al doilea si al treilea
puseu. In cazul nostru 15 fajd da 7 zile).

— lIcterul in febra recurentd nu formeazd o contraindicatie pen-
Iru tratamentul salvarsanic.

— Forma ictericd reactioneazd tot asa de bine la tratamentul
salvarsanic, ca orice formd .necomplicatd a boaled.
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. Betrachtungen iiber einige Riickfallfieber-Faelle mit dem Klinischen Bild
eines Icterus-gravis. Die Verfasser mit Beriicksichti gung einiger allgemeinen Uber-
legenheiten beziiglich des Riickfallfiebers, im Verlaufe dessen das selten Vorkom-
men eines Icterus gravis beobachtet wird, schildern und kommentieren zwei Faelle
Obermeyer, s-Spirochetose, welche unter dem triiben Bild der schweren Leberin-
sufizienz sich entwickelten.

Als Schlussfolgerung wird die Notwendigkeit der Differenzialdiagnose mit
ngurrens in jenen lcterus-Faellen erachtet, welche mit Fieber beginnen oder mit
Fieber verlaufen, ebenso wurde die Wirksamkeit der Salvarsanbehandlung troz-

dessgn, dass diese Behandlung gegebenenfalls zufolge der Leberzellenschaedigung
scheinbar kontraindiziert war, festgestellt,
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Considérations sur quelques cas de fiévre recurente avec un tableau d’
ictére grave.Les auteurs aprés, quelques considérations générales sur la fidvre.
recurente, dans lesquelles ils constatent la rarité de la complication avec lictére -
grave, ils commentent deux cas de spirochétose Obermeyer evolueant avec un
tableau grave d'insuffisance hépatique.

Dans les conclusions on reléve tant la nécéssité du diagnostic différentiel
avec la recurente dans les ictéres graves avec un début ou des poussés fébri-
les, que Pefficacité du traitement salvarsanique, en apparence contraindiqué a
cause de la lésion hépatique. :

Considerazione sopra qualque casi di febre recurente con immagine di
insufficienza hepatica. Gli autorii, doppo qualche considerazioni generale soprala
febre recurente, in quale egli constano la rarita de la complicazione con lictero
grave, egli comentano due casi di spirochetoza Gbermeyeri, evoluando sotta I'ima-
gine di insufficienza hepatica grave. . ’

Nelle concluzioni si :ileva tanto la necessita del diagnostico differenziale
con la recurenta, nelle ictere grave con un principio or sccese febrili, quanto
Vefficacita del tratamento salvarsanico apparentemente contraindicata a cagione
della lezione hepatica.

. Spitalul Ceﬁtral Timi:oéra — Serviciul Medical
Medic primar: D-r A. Miletici

INFARCT  MIOCARDIC

— Formé&t nedureroasé —
de

D-r BERINDE LEON -
Medic secundar -

Dacd infarctul miocardic tipic este destul de frecvent si are
simptomatologia dominatd de durerea atroce, ce atrage atenfiunea
“ medicului, formele atipice-nedureroase constitue cazurile dificile cdct
celorlalte simptome, in lipsa durerii, nu li-se d& atenfiunea cuvenitd
sau sunt gresit interpretate. :

Cum aceste forme, in réalitale nu sunt chiar asa de rare, dupd
unii varind intre 4% —10% chiar 40% (Gorham si Martin) impor-
tanta acestor cazuri nu este numai de ordin sﬁintific cal mai mult
practic, pentru viiforul bolnavului, Astfel prin tratamentul corect se
pol evila comrﬂicaﬁ‘uni\ ulterioare: moartea subild, sincopd efc., cari
in alte condifiuni par inexplicabile.

Aceastd formd se caracterizeazd prin [psa dureri: Wolheim re-
marcd doud cazuri de trombozd a coronarei drepte fird durere, ex-
plicandu-le prin existenja zonelor insensibile surde descrise de Hochrein
si Moravetz. ' :

In anamneza acestor cazuri alipice gdsim de cele .mai multe
ofi sensafia de presiune precardiucfi, cz apare brusc sau o accenfuare
a presiunii ce unii o oau de mai mulii ani chiar. In caz c& in-
farctul survine la unul ce este deja in insuficien}d circulatorie avem
o accentuare rapidé a deficitului circulater, fapt remarcat’ 'de Wean.



267 ' g

Dispneea apare brusc deobiceiu in repuos, far cand ia forma Cheyne-
Stokes este de prost augur. Alfii au doar sensafia de fricd.

Nu rar -acesti bolnavi au furburiri dispeptice: balonare, pleni-
tudine abdominald, meteorism, chiar wirsdturi explicate prin  exci-
farea vagulii pe cale reflexd fnd o prezenta nicio modificare de’
ordin cardiac sau circulator. -

Se remarci apoi insomnit si neliniste far White si Spillane descriu
cazuri cu dureri in artiaulafic midinii sau cotului. '

Alte simplome ce survin in infarct, in general sunt:

Febra este umn simptom destul de constant, care impreund cu
leucocitoza cu polinucleozé si cresterea vitezei de ‘sedimentare a glo-
bulelor rosii constilue elemente necesare §i caracleristice infarctului.

Se intilnesc extrasisiole, flutier, ba chiar bloc complet, - f&rd
a fi obligatorii, cici dupe Haas alimentarea vasculard a sistemului
specific ar fi independentd de cea a miocardului vecin. Turburdrile
de conducere pot - lipsi chiar in infarctele intinse astfel Ménckeberg
semmaleazé un caz unde se formase un infarct intins ol septului
ventricular férd ca ramura skingd a sistemului specific, ce cobora
dealungul septului sd fi fost atinsd de necrozd. Turburdrile de con-
ducere se gdsesc cu predilectie la infarctele varfului. :

, Hipotensiunea arteriallé, accelerarea pulsulut si colaps circulator
se jpot gdsi la unii bolnavi. ‘

Freciturile pericardice denold comnteresarea pericardului. -

In 66%. a cazurilor s'ar gdsi acid wric cresaut in sange (v.
Bergmann).

* Elementul fundamental  in ' diagnostic il constitue modificirile e-
lectrocardiogramei. Aceste modificiri infereseazéi in special S. T. i
T si variazd cu evolujia leziunilor.

" Astfel in faza inifialé — primele ore sau zile, se vede o mare
undd monofazicé ,undd in dom” localizatd pe partea descendentd a
R sau ascendentd a S care inglobeazd S. T. uneori complect astfel,
cd T de multe ori nici nu se recuncaste. Ea este opusd in D1 si Ds
s nu ar fi decat unda T deformatd, in timp ce Pezzi ‘o considerd
ca o noud undd desvoltali in miocardul lezat. Se giseste rar cdci
tn aceastd fazd nu se praclicd examindri electrocardiognafice.

In a doua fazé — dupd cateva sdptimani, linia S. T. revine
spre linia izoelectricd rdmanénd incd incurbatd. T. devine iar vizibil
insd deobiceiu negativ si asautit.

In a treia fazd avem fie instalarea unui T invers, ca rest a
leziunii avute anferior sau regresiunea tuturor modifisdrilor, —cand
putem vorbi de vindecarea infarctului. \ . ‘

In majoritatea cazurilor ce se observd este modificarea T, ceeace
pentru - Robert Lewy permite doar afirmarea existenfei unei sleziuni
miocardice de origine: vasculard”.

Ca modificiri mai pufin importante §i necaracleristice se re-
marcd, ldrgirea complexului Q. R. S., despicdfurt si existenta ampli-
fudini‘or “mici. _ :

Localizarea dupd electrocardiogram se face pe baza_modificd~
rlor, cari in infarctul anterior se gdsesc in Di si. Dy, in Ds puténd

-~
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perzista un T nemodificat sau T ascufit si infens pozitiv, ceeace e
discordant cu Ty si Ty care e negativ (influentare -discordantd a T-ului).
In infarctul posterior modificdrile sunt mai ales in D; si Ds.

Modificarile electrocardiografice pot lipsi in infarctul  miocardic
diagnosticat clinic st autopsie, cind singur numai Dy — prefanacali
pure In evidenid existenfa modificirilor electrocardiografice.

ificrile aseméndtoare se pof gdsi in miocardite, fumori car- |

diace, embolii a unef ramuri mari a arferei pulmonare, infectii de °
focar (Parade). _ ,

" Infarctul miocardic 1l inténim mai dles la arteriosclerotici, hi-
perfensivi 5i se produce prin tromboza wunei ramuri coronariene, mai
rar infervenind luesul si emboli (Hochrein) si exceptional arteritele a-
cufe infectioase. Hochrein atribue un rol declansant infecii'ar de focar.
In statistica sa 25% din infarcle. aveau in antecedente reumatism
s1 diverse focare de infecfi, recomandéand eliminarex lor. La fel Prof.
Goia in 10 cazuri din 30 observate remarcd existenfa reumatismului
fie in antecedente fie evoludnd simulian. Un lucru este insd cert,
od in etiologia trombozei coronare st infecliile de focar au un rol
important (Danielopolu) i intr'un anumit procent determinant (Prof.
Goia). Se citeazd cazuri de infarct unde la cutdpsie nu s'a gdsif nicio
modificare a coronarelor. - '

_ Hochrein din 103 cazuri qufopsiate a gdsit 62 la coronara sténgd,
15 la cea dreaptd si 22 ka ambele.

" In"ce priveste prognosticul o bund parte mor sublf, in primele
zile moartea este cauzalé de ruphura cordului, insuficienfa cardiacd,
fibrilafie veniriculard ori embolie. In' general mortalitatea in primele
zile atinge 50% a cazurilor. Dupd 19—-2 stiptémani prognosticul se
amelioreazd. ' ‘

Diagnosticul odaté pus impune anumite mésuri pentru a evﬁa‘

ulterior accidente grave, in special ruptura corduls, sincapt efc. Ast
acesti bolnavi vor fi imobilizaji shict Ta pat pand ce Teucocitoza,
tensiunea arferialé si viteza de sedimentare se normalizeazd. Li-se
vor administra sedative far cardiotonicele (digitala si strofanting) se
vor administra cu mare precaufiune st numai acolo unde ameninfd -
insuficienfa cardiacd. Emisiunea de sénge se va face in cazul unde
avem pericol de edem pulmonar. In fine asanarea focarelor de infectie
in special amigdaliene si dentare, se va fase cu mare atenfiune prin-
_zand momentul cel mai favorabil.

latd expunerea cazului clinic:

Este vorba de un bolnav intelectual in etate de 51 ani, care ge inw
" terneazi in Spitalul Central Timisoara, la data de 19 N-brie 1945, ¢i in
s cirui antecedente herédo-oolaterale mu se remarci nimic deosebit,

In antecedentele personale la etatea de 25 ani, lues tratat timp de 4
ani ¢i controlat serologic, in singe gi lichidul cefalorachidian in repetate ran-
duri, De ciliva ani acuzi diaree usoari si rare extragistole, pentru care in
1944, se interneazi fntr'o cliniei din Bucuresti, unde i se pune diagnosticul
de arteriosclerozi si hipertensiune gi i se recomandi tratament cu iod.

Fumitor pasionat, peste 60 {igiri la z. Inainte de a se fmbolnivi,
afirmi ¢ ar fi avat tensiune arteriali 190—200.
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Istoric: Boala actnali dateazi din ziua de 10 N-brie 1945, cind
obgervi ci dispneca i so mccentueazi brusc §i apare o presiune precordiali
¢l retrosternali suportabili insi; firi anxietate avind doar senzafia ,ca gi
cum cineva i-ar apisa cu genunchiul pe piept. Aceste acuze au fost insofite de
tusd, insomnii-de citeva zile, precum gi febri (39,4), care a durat 4—5 zile;
Uneori- extrasistolii. In wacelagi timp .observi ci degetele miinilor ii sunt
cianotice. Firi & da prea mare importanti acestor acuze, isi vede de oecupafii,
la citeva zile consultind un medic,. ca apoi in a zecearzi de boali si so
interneze in spital. : T

La examenul obiectiv: bolnav, de staturi mijlocie, afebril, ugor dis-
pueic, Tesutul adipos si muscular’ pistrat. Tegumentele palide. Reflexzele pu-
pilare i osteo-tendinoase prezente. Ridicini dentare multiple, cari se extrag
dupi eirca 6 sdptiméni.’ .

Pulmonar: Sonoritate pulmonari, murmur vezicular. .

Cord: Matitatea precardiaci usor miriti. Sgomotele cardiace surde-slab
bitute tahicardice. Rare extrasistole, Frecituri pericardice nu #'au perceput.

Abdominal: Nimic deosebit.

Examenul urinei: Puroi fn urine; in sediment leucocite.

’ Viteza de sedimentare . . . . 120 mm/h .Formula leucocitard :
Hemoglobina . , ., 829/, (Sahli) .Eosinofile 20/,
Globule rogii . . . 4.160.000 ' Negmentate 89/,
Valoarea globular. . . . 1 Segmentate 669/,
Leucocite . . . . . .10.300 " Limfocite 180,

‘ Monocite 68/
Tensiunes arteriala: 110/80 (Riva Rocci). '
Reacfia Wagsermann gi Meinicke: negativ. .
Radioscopic: cord mirit in ambele sensuri, aorta mai opaci.
Electrocardiograma 1a 3 Dec. 1945: degpicituri pe ramuri, T. negativ’
in toate derivajiile, extrasistole.
Evolufia wultericari: Dupi aproximativ o luni dispare presiunea pre-
cardiaci, se menfine afebril, iar viteza de sedimentare, leucocitoza gi tensinnes
* arteriali se normalizeazi.

Astfel Ja 22 Nov. 1945 Tensiunea 110/80, sedimentarea 120 mm,h leucocit. 10.3(!)

»19Dec. , 166/ 80 % , .. -
» 11an. 1346 , 164 90 3, y | =
»24 . ., ., 180/110 10 . 0500
» 28 Febr, . 174/110 16 ., .- 5.900
» 12 Martie , 178/100 14, . 6.700
” 21 Nov. » " 180 110 » 5 n - » 6.400

Flectrocardiografic 1a 25 N-brie 1946: T, si Ty foarte mic pozitiv,
iar T; negativ. Ca tratament: repaus absolut, alimentalie ugoari, injectii
Mioisfon,v Lacarnol gi Procord, iar contra extrasistolelor: Rp. (chinini sulf,
0,30 gr., strichnini sulf. 0,0005 gr., luminal 0,03 gr., pentru un- praf; -
3 prafuri la zi). -

Gdsindu-ne in faja unui arteripsclerotic o ogre dispneea ce a
prezenta s'a accentuat brusc insofindu-se de presiune precordiald si
refrostemnald, precum si febrd ce a durat cateva zilé cu cregterea vi-
tezei de sedimenfare §i a leucocifozei, sciderea fensiunéi arterialé
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precum si aspectul electrocardiogramei elemente cadl apoi in evolufia
ulterioard revin la narmal ne indreptdfeste '@ pune diagnasticul de in-
farct miocardic formdt  atipicd-nedureroasd. :

Ne-am moi putea géndi in cozul de fajé avand in vedere
rédécinile dentare multiple cu granuloame la leziumi de infectic de
focar cari se pot manifesta dupd Hochrein cu tabloul infarctului mio-
cardic cronic. In aceste cazuri avem deobicei antecedente mai fungi,
subfebrilitéli, acuze reumatice, ceeace nu este cazul nostru,

In concluzie: la indivizii arteriosclerofici, hiperfensivi yom da o
atentie deosebitt oricdirei temperaturi ca a durat citeva zila si cae se
insofeste de dispnee, presitne precardiacd sau insuficienjd circulaforie
ce se instaleazé relativ brusc, proceddnd la examinarea complectd -
au. vitezd de sedimentare, leucocifozd, fensiune arferialé si mai ales
examen electrocardiografic repetat, astfel prin .tratament corespunzétor
vom evita complicalii grave ca moarte subite, sincapd prin ruptura cor-
dului’ precumr si formarea unui anevrism cardiac.

Svitalul Filantropia Cra:ova — Sectia Medicald
Medic primar: D-r P. Copdceanu

FEBRA TIFOIDA, TUBERCULOZA PULMONARA,
EMFIZEM  SUBCUTANAT ASFIXIC, ACCIDENT
IN CURSUL PNEUMO-TORACELUI TERAPEUTIC

. de .
D-r COPACEANU PANTELL i D-r BALICA STEFAN

In observafiunea noastni este vorba de o bolnavé la care,
saurki vreme dupd febra tifoidd se instaleazd o juberculozd pul-
monard cu debut acut §i la care, insuflafiile de pneumotorace tera-
peutic au' dat loc ko un acident grav si care putea sd fie si moaj
grav Emfizem subcutanat asfixic. ,

Observatiunea, foarte pe scurt, este urmiitoarea: Bolnava D. M.
moage, in véirsti de 30 ani, este suferindi de 10 zile. Boala ei a
. debutat, pare-se, brusc, cu frisoane, urmate de ridicarea temperaturet,

greatd el virsituri.
‘ In antecedente glsim: operatie de apendiciti g¢i de lipom in
‘yegiunea vezicei urinare in 1942; scarlatini in copilirie. Nu a avuf
alte boli infectioase. Nu s’a vaccinat contra febrei tifoide. Starea pre-
renti la intrarea in spital e urmitoarea: Cefalee, grefuri, febrié mare
cu mici oscilafiuni 'fn jurul Jui 399, urini pufine, nor gros de albumind
fn urind care prezemta numeroase leucocite (buletinul de analizi sem-
maleazd puroi); pliminii prezinti peste tot numercase raluri de
bronsitd ronflante §i sibilante, mai pufin subcrepitante.

Cord: bitiile accelerate, peste 90 ‘pe minut. Tens. arteriald
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12/7 -V. L. Ficatul fn limite normale. Splina mdrité (se percuti pe
trei laturi de deget gi se palpeazi pufin polul inferior). Abdomenul
‘dureros la presiune in pirtile infericare, mai tirziu prezinti mete=
orism ugor §i borborigme intestinale la presiune. Nimic de semnalat
in celelalte organe. Bolnava e slibiti. Menstruile fnsi normale,
Ureea in singe 0,160/ 5, -
Ceeace ne izbeste la inceput este abundenfa ralurilor de bron-
sith ¢i puroiul din wurini. O primi radioscopic pulmonard la 5 ‘si .
‘alta la 8 Septembrie 1945, \aratd pliménii absolut normali din punct
de vedere radioscopic, Examenul sputei este negativ pentru Koch.
Tratim bolnava cu tonicardiace, calciu, expectorante si cal-
mante ale tusei, sulfamide. Starca generalid continui a fi rea. Delic
prostrafie, — pete lenticulare roze pe abdomen ¢i torace. La 10 Sept.
hemocultura este negativi (in a 15-a zi de boald), dar reacfia Widal
insinge ‘este intens pozitivia: 1/400. Stabilim definitiv diagnosticul
de febri tifoidi. Ne comportim ca atare. In a 27-a zi de boald (23
Sept.) temperatura cade brusc dela 390 la 360. Sa- produs o micy
hemoragie intestinali (100—150 gr. de singe), dupd care temperatura
revine fncet, fncet la 370. Apoi, incet, incet starea generali se ame-
lioreazii, temperatura oscileazi fntre 360—370. Bolnava se simte bine
§i credem ci 'suntem acum fn plink convalescenfi. Totusi, l]a 1 Octom-
brie, febra se reaprinde (3808 seara). Ciautim cauza acestel reascen-
siuni febrile. De asti dati se constati sub clavicula dreapti §i in
fosele supra gi subjspincase drepte un conglomerat de raluri sub-
crepitante groase care ne par raluri cavernuloase Radioscopia pulmo-
nard ficuti acum aratd: condensare pulmonard cu aspect voalat tn
Fegiunea subclaviculari dreapts. Excavatie cu semn de intrebare. Se
prescrie calciterapie ¢i vitamina C. In sputd numerogi bacili Kochi.
Se fncepe un pneumotorace artificial gi se fac 5 insuflatiuni pleurale
incepdnd cu 200 c. c. maxima ajungind la 500 c. c., dar atit ma-
nometrul aparatului cit §i radioscopia pulmonari ne aratd ci pleura
este largd aderenti. In adevir, buletinul radioscopic de asti datd
Spune: pneumotorace artificial drept cu foarte mici colabare §i ade- .
renfe la varf. Condensarea lobului superior drept cu excavafie vizi-
bili. ‘Socotim pneumotoracele insuficient ca terapeutick i fiindcd
din cauza largilor aderenfe nu credem metoda Jacobeus posibili, con-
siliem o frenicectomie pe care bineinfeles nu punem fnsi mare bazi.
Aceasta este ficuti de Dr. Bolintineanu la 15 Noembrie, dar efectele
el se mirginesc la o simpli paralizie a hemidiafragmului drept, cu
migcare paradoxald, fird ridicare notabili. Totusi, bolnava, din punct
de vedere functional se simte binigor, se mai ingrase, capiti apetit;
buny dispozitie. ' ‘
Credem necesar fnsi si# menfinem 'pneumotoracele finceput si
in acest scop, la 24 Nov. facem o nou# insuflatie pleurali. Introdu-
cem 300 c. c. aer, presiunea inifiald fiind negativit §i cea terminali
find tot negativd. Jocul lichidului 1manometric ne' arati capacitaiea
. net redusi. La aceasti ultimi insuflatie, bolnava a avuf
O senzajié dureroasi speciald pe care a semnalat-o imediat. Cu toate
acestea, noi fotugi am injectat aerul, presiunea manometrici nefiind
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nici un moment pozitivi. Odatid insuflafia terminati, bolnava - s'a
linigtit, dar doud ore mai tirziu am fost chemati de urgenti la patul
ei, deoarece dinsa avea -dureri in hemitoracele drept §i sensafie de
esfixie. Examenul fizic ne<a aritat acum: bolnava respiri greu, Se
. Plange de sufocatie, este in ;starea de neliniste, are pulsul mic si
ajccelerat (peste 100), pérfile moi ale hemitoracelui drept sunt mult
mai groase ca cele ale hemitoracelui sting §i grosimea lor este maj
mare la nivelul orificiului puncfiei precedente. Insagi ridiicina bra-
fului drept pare mai jngrogati. |Pretutindeni la presiune se simite
icrepitatiune zipidzoasi care in. sus depigeste pufin clavicula, in jost
depégeste pufin baza toracelui, care crepitatiune se simte i, pe bratul
drept in fata axilei §i care este foarte abundenti pe toati ‘partea
laterali a toracelui. . : v .

. [Este vorba de un .emfizem subcutanat .asfixic de gravitate
medie, care a menfinut timp de citeva zile §i care in urmi a dis-
parut fincet, fncet, mltimele crepitatiuni zipizoase dispirand dupi- o
sdptimini. Ulterior bolnava a mai prezentat din cind fn cind
dureri toracioe bruste cu accese de dispnee, firi emfizem subcutanat.
Aceste accese noi le-am atribuit esirii aerului din pliméani in cavita-
tea pleurald, fird si mai iasi sub piele, raminind fncd deschisyl
fistula in traectul ei pleuro-pulmonar i fiind fnchiss la capitu]
- subcutanat, producindu-se astfel mici accese de hiperpresiune. Sau

poate dipsneea a fost produsi prin rupturi de aderenfe sau pur gi
simplu numai prin tractiunea aderentelor. . L

Care a fost cauza aparifiei tuberculozii dupd. febrd tifeids?

Am putea sd ne intrebdm dacti nu a fost vorba de o primo-
infeclie. Nu este hazardat s& ne intrebédim, deoarece numdrul primelor
infectiuni la adult a crescut de ciind se face o profilaxie mai serioasd
a fuberculokei. Dar aceastd crestere s’a observat mai cles in férile
in care profilaxia in copiliie s'a f&cuf moil de mult si mai de
vreme.' In plus, nu pvem caracteristicile radiologice ale primei in-
fectiumi; desi acestea nu sunt jntotdeauna caracteristice. lar in an-
. turajul_bolnavei nu a existat, se pare, nici o sursé de confagiune.

Féré indoialé od este vorba de o reinfectiune si o febra H-

foidd a jucat un rol principal infaceastd reinfectiune. Dar este vorba
de o meinfeciiune exogend sau autogend?
.. Dest rolul celei dintdi (exogene) n fost foarfe micsorat in anii
de dupd primul rdzboi mondial, ea n’a fost fotusi complect niciodatd
exclusd din factorii de refsbucnire a unei fuberauloze asamse si de
fmultd vreme lotentd. In ultimul timp, ouiori ca Rist, ispu redat o
mai mare alentie. : .

In ipoteza wunei reinfeciiun exogene, febra tifoidd anterioand,
'soizdnd rezistenja organismului, ar fi putut favoriza supra nfecfia,
chiar cu o dozé minimé de bacili. Dar in cazul nostru, nu gdsim
in anturajul bolnavei nicio cauzd de contaminare, iar in salonul in
care a fost spifalizatd bolnava, nu exista Ia acea dald niciun balnav
fuberculos. : :

: Cu foarfe multé probabilitare, este vorba de o reinfectiune auto-
gend. Aceasta a fost fécutd posibild de febra tifoidd anterioard care
a putuf lucra in mai multe moduri:
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1. Prin suspendarea skirii dlergice (adicd a starii de protectie
umorali); s'a produs cu alte cuvinte, starea de anergie,

2. Prin defaianja organicd genemald prin carenfa produsd prin
inanijia inerentd regimului febrei tifoide si avitamjnozei consecutive.

Prin alingerea unor organe care au in organism un rol de
profectie, astfel cum ar’fi ficatul: anergia hepaticd.

"4. Prin defaionfa Tocald pulmonard. In adevar, la inceput bol-
nava a avut o bronsitd acutd generdlizatd de mari proporfii care,
pentru un timp, ne-a ficut sd credem cd toatd boala era in -plémani.
Subliniem cd a fost o bronsitd foarte gravd si desi la toti tificii
existd nificd bronsitd.care — cum zicea Prof. Nanu-Muscel — consti-
tue iscilitura pe pldmani a febrei tifoide, totusi aci a fost vorba
nu de un simptom, ci de o veritabild complicatie, poate chiar.de o .
gripd asociald care a produs si eq o stare de anergie. In favoarea
gripei coexistente ar putea fi adus ca argument debutul brusc al
boalei, febra tifoidd singurd avand un debut insidios. )

O dfectiune locald pulmonard poate redestepta o tuberculozd
anterioard « B o . o

a) fie prin remanierea leziunilor torpide (acfiune pur locald);

b) fie prin acfiunea ei anergisantd. :

Toate acestea au fost pasibile avand in vedere igravitatea par-
ticularé a febrei tifoide din cazul de fa}d, bodla incepand dintr'odats
cu complicafii: bronsitd aculd severd, piuria care @ jnsemnat o a-
lingere pielo-renald si care complicalii nu sunt departe de ceia ce
om putea numi un ,pneumo-tifus” si un ,nefrotifus”. lar wlterior,
evolufia a fost idemr severd, probd hemoragia. intestinald ce s'a produs.

Cu aceastd ocazie, amintim cd s'a ardtat incd dupd primul -
rézboi mondial, cd injectiile de vaccin antitifo-paratific au wun 1ol
anergisant. In cursul comunic&:ii neastre, D-nul D-r Titu -Nicolin si
Maior medic Petrescu au arétat inmultirea cazurilor de tuberculozd
" pulmonard dupd injectii'e preventive antitifo-paratifice, la trupele care
au fost inoculate, *) - - )

Sunt multe cazurile de febrd fifoidd ce nu lasd dupd ele tu-
berculozé. Dar desigur, sunt bolnavi si bolnavi. Si dupé cum, rugeola,
gripa, tusea epidemicd; afecliuni reputate ca anergisante nu redesteaptd
infoldequna o t. b. c. anterioard, ot asa si aci, in cazurile de
febrd fifoidd. - ;

In cursul febrei tifoide din observafia noastré nu s'a fdcut cuti-
reacfia la tuberculing. Ea s’a practicat mai ‘farziu, <énd tuberculoza
_era_apdrutd si cand rezultatul a fost negativ.  « ’

- * . . | “.
¥ o~ ok ’ N

> In ceeace priveste emfizemul subcularat asfixic, accident de co--
[apsoferupie, nu vom infra in descriereq complectd a sindromului, ci
vom aminli numai cateva date, insistand in special asupra trata-
mentului. N . o
Emfizemul subcutanat asfixic dupd punciii poate fi datorit e
siril aerului din pleurd si atunci nu e grav, capacitalea pleurald fiind"

*) Cercul medico-farmacegtic din Craiova, Mai: 1946.

M. M. R.
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limitatd. Dar el poate fi datorit. esicti cerului din plémani, cand traectul
. broncho-subpleural si subcutanat a rémas deschis, fie cd s’'a intre-
buinjat un ac prea gros, fie cd s'au interesat fesuturi ce si-ou
pierdut elasticitatea: deci un pldman infilirat sau s*lerozaf o pleurd
ingrosatd sau. simfizatd.,

Simplele modificsri de presiune ale” cerului 'broncho-alveo!ar nu
sunt suficienfe sd creeze o suprapresiune necesard p«ro:]uoem emfize-
mului subcutanat, dar |nfervm efortyrile de tuse violente §i succesive,
care creeazd o enormd ' suprapresiune. Infiltrafia -gazoasd se copfinud
la infinit. Ar fi logic ca la un moment sd se opreascd, presiuneg
gazului revérsat sub pleurd sd egaleze presiunea cerului broncho-
alveolar. Dar, cum spune Pierre  Bourgeois, fesuh:l celular sub cu-
fanaf nu se lasd destins de gaz co o seroasd. Bulele de. aer sunt
acolo- fragmentate in ochlunle de tesut conjunctiv si scapd legilor fi-
zice ce conduc variafii'e de volum si de presiune in cavitdfi limitate
dar suficient de spatioase.

S'au vizut asemenea’ accidente dupd punclii cu qee sublfiri (de
pneumotorace), dupd punclii cu trocaryl de pfeuro-scome "dupd secfiunea
aderenfelor pleuro-pulmonare si lucru curios, s’a observat in un caz,
in mod spontan, emfizem subcutanat asociat cu cel mediastinal.

Relativ la terapeuticd, in cazul nostru care a fost de gravitate
medie, terapeutica a fost pur medicald: injeclii repetate de pantopon
(uneori bolnavii au fost menfinufi in stare de somnolentd aproape
continud); injectii de cardiazol; pozitie asezaki a bolnavului, pansa-
ment compresor la locul punchel Bolnava a fosl' infelegétoare si a avut
incredere. :

Alteori insd este nevoe de o terapeuticd chirurgicald. Trata-
mentul chirurgical clasnc consistd in  evacuarea cerului de sub piele:
ace a demeure, incizii ‘a'e pielii (regiunea de electie fiind fejele laterale
ale “gatului. Aci Bezangon consiliazd o largd incizie cu dﬂacerarea
tesutului celular pand la trahee si aplicarea unui dren care s& men-
find incizia deschisd. Un wsor m'usa] al reglumlor lnfrll'rafe ajutd eva-
cuarea gaze'or.

Acest tratament are inconveniente:

1. multiplele inciziuni ale pielii au o ‘actiune fentd si |ncomp"ech,

" 2. Ele adesex se acoperd de o micd supuratie sau scurgere de
singe care le acoped si le face ineficace.

Tratamente chirurgicale ‘'mai active trebuesc intrebuinfate in for-
mele asfixice cat mai curdnd, cdci un tuberculos care face insuficiend
cardiacd, cianozd, <u fenomene Je congestie pasivd, are rapidd exten-
siune a leziunilor bacilare. Asa s’a vdzut la un bolnav ‘care vindecat °
de emﬁz«Em. a murit mai tarziu de the,, extensivd cu granulie.” Asa
ceva' nu s'a vizut in cazul  nostru und’e nu s’a ajuns chiar fa o
insuf. cardiacd cu congestie pasivd, §i unde tuberculoza ypulmonard
nu a fost de" loc agravatd. '

Interventia idealé consistd in a optura comple"i traectul fistulos:

1. sutura muschilor intercostali ajunge s limileze emfizemul,
dar nu s&-l suprime. Muschii intercostali sunt subfii §i nu obtu-
reazd bine bresa ce-i traverseazd.

2. operafia hui Ecof e mai bund: doua calguturi groose in B
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de cifrd, ce prind in acelas timp: pleura parieta'd, intercostalii si
planul marelui pectoral (operatie complectd) — operafie posibild la
un fraect fistulos ldsat de pleuroscop, mai dificild cand e de gasit
finul traect al unui- ac de pneumotorace. o -

Raymond Bernard cautd s& restobi'eascd o comunicaie usoard
intre ‘traectul fistulos si atmosfera exterioard. O largd incizie crucialé
la nive'ul troectului punctiei, incizia sistematicd a diverselor planuri
pand la descoperirea spatiului inlercostal traversat, tamponarea plégii
ca sd lase loc liber trecerii bulelor de aer. In mai pufin de 48 de
ore a dispdrut infiltraliac gazoasd.

e

Spitalul de Stat Tdrgu-Mures
Sectia Medicald. — Medic primar: D-r P. Musca

CONSIDERATIUNI ASUPRA
PATOGENIEI EDEMULUI PULMONAR IN LEGATURA CU
UN CAZ DE HEMORAGIE SUBARACHNOIDIANA

de

_ D-r HERMANN E. si  D-r KOVACS L.
Medici secundari

" So descrie un caz de hemoragie subarachnoidiani in-
urma rupturii unui anmevrism al arterei cerebrale —ant. -
provocind edem pulmonar gi moarte.
* ~ Cazul ingpiri considerafiuni asupra patogeniel ede-
mului pulmonar de prigine pur cerebrali.
~ Problema patogeniei astmului cardiac- si a edemului pulmonar
se discutd si in zilele noastre. Vechea concepfie pur mezanicd, care
presupune o insulicienfd a’ ventrico'ului stg. pe langd pdstrarea con-
tractilitdfii celui drept, este contestatd de aderentii teorii patogeniei
centrale. Majoritalea autorilor moderni presupun o iritajie a centrelor
nervoase si declansarea astmului cardiac pe cale reflexd, care in
ultima fazd poate s& conducd la edem pulmonar. Aceastd iritafie a
- centrelor nervoase provocatd de produsele unui metabolism vicios in
urma insulicienje! circulatorii de o-igize cardiacd (influenfa anoxemie;j,
concentrafia méritd a COy,. pH-ul marit, gcidul lactic ek.), este a-
proape in unanimita’e admisd de autorii moderni. Disculald este insd .
si astdzi existenfa astmului cerebral pur, la care iritajia primitivd «a
-centre'or nervoase ar fi singura cauzd a astmului cardiac si a ede-
mului pulmonar. Observafiunea cazului descris mai jos permite poate
o concluzie in favoarea existentei astmului cerebral pur.
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, In ziua de 25 Febr. 1947, B. J., micelar, necisitorit, in vArsta da
41 ani, este adus la ambulanta ,spitalului nostru in stare de incongtienti,
cu dispnee gravi, spume °sero- sangvinolente pe buze, pa.loarea. tegmnmentelor
gl c1a.noza. mucoaselor vizibile.

In antecedente aflim un lue‘s tratat (?), Bolnavul este un etilic gi ta<
bagic puternic.

Istoricul boalei: La abatorul oragului, macelarul B. J., in timpul muncii
in ,plini sinitate”, cade brusc incongtient si in acelagi timp devine grav disp
neic. Medicul veterinar, sef al abatorului, fiind de fa{i, noteazi pe langs
dispneea aritmici si aparifia spumel sercase pe buzg, chiar dela inceputul
sta.ru de inconstienti. Un medic chemat la abator fi face o injectie de
cofeiny i dispune transportarea urgenti la spital. In acest timp> medicul
observi respiratie de tip Cheyne-Stokes. - ‘

Starea bolnavului la primire: Stare inconstients, cu paloare pronunfati
a tegumentelor §i cianoza mucoasdor. Bolnavul are sudori reci pe frunte,
Extremitatile superioare in flexiune, cele infericare in extensiune. Tabloul
este dominat de o dispnee tip Kussmalul, buzele bolmavului sunt acoperite de
0 spumi’ sero-sanguinolenti. Gura nu ﬁoate fi deschisi din cauza {rismusului,

La aparatul respirator pe lingi un torace dilatat se constati o ploaia
de raluri subcreplta.nte si creplta.nte intinse pe a.mbele hemitorace, acoperind

complect murmurul vesicular.

Aparatul circulator: sgomotele cardiace nu se percep, fiind acoperite de
ralurile edemului pulmonar. Pul¢ abia perceptibil la inceput, dupi 1y mgr.

TStrophantlna, revine pentru un seurt timp, La punctla, venoasi. singele ob-

tmut este de culoare inchisi.

" Aparatul nro-gemital: Ia preputiu se constaty un sancru dur recent.
Urina scoasi cu sonda confine multi albuming.

Sistemul merves: Reflexele tendinoase suntg -exagerate, Ba.bmskl spon-
tan pozitiv. La punctia lombari, lichidul cefalo-rachidian amestecat cu singe,
ava.nc} culoarea rogie-vie, tAsneste cu mare preslune\

Bolnavul moare in scurt tlmp in incongtienti §i cu fenomene de edem
pulmona.r acut. )

Po baza gimptomelor de mai sus, &'a pus diagnosticul clinic de edem.
pulmonar acut, cauzat de compresiune cerebrali in urma unei pachimeningite
hemoragice interne, o

La examenul anatomo-patologic "(Tnstitutul anatomo-patologic, Prof. D-r
L. Haranghi) se constats: Hemoragie cu chiaguri sanguine a psrfii anterioare
sl a suprafetel bazale a ambelor loburi frontale. Clrcumvolutlumle cerebrale
sunt turtite, massa cerebrali e anemicd. ‘Ventricolsle cerebrale de ecalibra
medfu, coufin singe. Ambele plexuri vasculare ale ventricuiclor laterale

. prezinti cite o pungi de mirimea unei alune cu perefii subjiri transpa-

renti, Nuclei centrali, puntele, miduva bulbari si cerebelul au aspect identic
cu creerul. Artera cerebrali anterioari prezintdi mai multe dilatatii cir-
cumscrise‘ de mirimea unei linte. Pe fafa inferioard a lobului frontal drept,
arterele sunt dilatate jn misuri mai mare cu perefii rigizi,” iar \anevrismele
sus mentionate sunt inconjurate de chiaguri. La cvord se relevi grosimea
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mioacrdului: la ventricolul sting de 12 mm., la cel drept de 3 mm. Am-
bele ventricole dilatate cu muschii papilari turtifi. Greutatea cordului 440
gr. .Arterele coronariene sunt ectaziate cu perefi rigizi, pe intima se gisese
mici “pladi ateromatoase proeminente, net circumscrise, de mirimea unui cap
de ac de gimilie, fiind prezente §i in ramificirile interventriculare.
Pulmonii de culoare rosie lividi, la presiune apare spuma sero-sangui-
nolenti "in mare cantitate, Aorta toracici si abdominali anatomic normale,
La restul organelor inclusiv rinichii nu se semnaleazi nimic patologic.
Diagnoza anatomo-patologici: Arteriosclerozi gravi a arterelor cere-
brale cu anevrisme ‘ale arterelor cerebrale anterioare de mirimea umei linte.
Se presupune (macroscopic) ci aici ar fi originea hematomului subarachnoidian
a lobului frontal. Hematocefal extern si intern. Anemie gi edem al creerului,
Arteroscleroza arterelor . coronariene cu ectazie concomitenti. Hipertrofia ‘gi
* dilatatia cordului. Edem hemoragic pulmonar, Chist arachnoidian bilateral
al ventricolélor cerebrale laterale. Osteoscleroza. craniului, -

Rezumand observatia clinicd si rezultatul éxamenului anatomo-
patologic putem conclude cd acest caz prezintd o formd pur cere-
- bralé a astmului cardiac resp., a edemului pulmonar. Trebue sd con-
cludem in acest sens luand in considerafic ‘pe de o parte -faptul c&
edemul .pulmonar a apérut imediat dupd ruptura anevrismei arferei
cerebrale si hipertensiunea intracraniand consecutivii; pe de altd parte,
micile leziuni sclerotice ale arterelor coronariene, de altfe! ectaziate,
exclud posibilitatea unei insuficienfe coronariene grave. Deci acest
edem pulmonar a survenit cu toald probabilitatea pe cale reflexd ce-
rebropulmonard, sau mai pufin probabil tocmai din cauzd declangdrii
instanfanee @ edemului pulmonar pe cale reflexd  cerebrocoronariand.
Existanfa " acestor cdi reflexe cerebropulmonare si cerebrocoronariene
de alfel sunt documentate prin observiri clinice si experimente fizio-
patologice in literaturd. Astfel pledeazd pentru aceastd posibilitate
cazurile de dlterafii patologice ale creeru'ui cu edem pulmonar, sur-
venit si in timpul interventiilor chirurgicale craniene, cordul fiind in-
tact. Citém experimentele lui Luisada cu incrucisarea circulafiei la -
cini, observand < edemul pulmonar se declanseazd numai la
acel odine, la care sangele adrenalinizat. trece’ prin circulafia cere-
brald. Pe lingd aceste fapte pledeazd pentru originea cerebrald a
astmului cardiac si a edemului pulmonar si faphul, cd morfina are
influentd calmantd in aceste cazuri, precum si.observafiunca lui Wasser-
mann si Hess, cari prin comprimarea pneumogastricului au objinut
in unele cazuri incetarea edemului pulmonar.

In observatiunea ncastrd patogenia edemu'ui pulmonar nu poate.
fi” interpretatd decdt prin .compresiunea bruscd din paries hematomului
intraventricular si bazal asupra centrelor vitale cerebrale, deci si a-
supra centrului sau frunchiului pneumogastric, pentru care fapt ple-
deazd si albuminuria observald si de noi, descrisé de mai mulli aqu-
tori la rinichi infacti in cazuri de hemoragii intracraniene. Un centru
de albuminurie a fost descris .chiar de Claude Bamard in imediata
vecindtate a centrului de glicosurie clasic. ' ’
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S;matoriul Moroeni-debo'vg'ta
Director: D-r §. Rusu

CONSIDERATIUNI "ASUPRA 'UNUI CAZ
DE HEMOPTIZIE FULGERATOARE

.- . de :
D-r O, IVANCENCO si - D-r M. P. BREZEANU

Hemoptiziile tuberculoase fulgeritoare, in urma studiulul
lor anatomo-clinic facut ‘de Rasmiissen1), erau explicate prin
ruptura anevrismului unei arteriole. pulmonare; denudate in
procesul de formare sl crestere a cavernei tuberculoase. Cer-
cetirile anatomo-patologice recente ale lui Pigel?) s1 ale
lut Auerbach3) confirmé. constatirile’ lu1 Rasmiissen.

Ameuille 5i° Fauvet?), descriu cazuri cand hemoptizia
a urmat uner rupturi arteriale sau venoase in brongle, fiind
provocati de un proces ulcerativ al peretelui bronsic care cu-
prinsese: si peretele vascular, E1 descriu de asemen1 §! ane-
vrisme interstifiale produse prin ulcerarea unw nodul peri-
arierial. S . :

In unele cazurl insd, moartea fulgerdtoare in urma unet
hemoptizii nu putea fi explicati prin. rupturd vasculari,. cele

. mai minufioase cercetiri neputind si o descopere (Ameu;

ille5). De asemeni pirea inexplicabile cazurile unde moar-
tea urma in urma unel hemboptizil mmime.

R. Even®) comunici 6 cazuri de hemoptizil. minime,
insotite de' o paloare- lividd, contractiunt ale feter s1 moarte
imettiati. La autopsia a 4 din ele, el nu gidseste decat un
edem §1 o hiperemie a tesutului pulmonar aparent sanitos.

Un studiu aprofundat al acestor hemoptizit Tard ruptura,

- vasculara, a fost facut de Jacob s1 Brocard?), care la au-

N

topsia a 3 cazurl de hemoptizil fulgeritoare minime, & cazurl
de hemoptizit fulgeratoare abundente §1 2 cazurl de hemop-
tizi1 prelungite mmortale, nu gisesc nicio rupturd vasculari.
In toate cazurile insi in -parenchimul -aparent Sinitos, ei
constati prezenta unor leziuni focale sau difuze apoplecti-
forme, si a unul edem mar mult sau mat putin hemoragic. In pa-

- renchimul ‘cu alteraiuni cazeoase sau fibro-cazeoase cavitare

el nu gisesc nicio urmi de hemoragie.
© ~ Infr'un drticol recent, Jacob s1 Renault8) publici alte
27 cazurl de Lemoptizii fulgeratoare, prezentand aceleast le-
ziuni anatomo-patologice. E1 au ficut in aceste cazurl injectia
arborelui arterial pulmonar cu gelatini, dupd ymstoda 'lut
Ameuille, §i n’au putut descopern micio rupturd vasculard.
Comunicim mai jos un caz asemdnitor.
Observ, — B. H., 21' jum. ani, se interneazi la 22 N-brie 1945,
cu diagnosticul de tuberculozi pulmonari fibro-cazeoasi cavitard stingi, no-
dulari dreapti, pyo-pneumothorax sting cu perforaie pleuro-pulmonard i
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thoracotomie. BK —f-. Boala incepe o Oct. 44, cu pleurezie purulenti stingi.
I se face thoracotomie i se introduce un dren. In Mai 45, i se gisesc pentru
prima dati leziuni pulmonare tuberculoase ale virfului sting. Bolmavul long-
viliniu, astenic, tegumente si mucoasé palide, estremititile reci si umede,
unghii hipodratice.  Ganglioni cervicali mirifi, bilateral, clastici, mobili.
Orificiul thoracolomiei pe linia axilari posterioari. Voce voalatd, la examenul
ORL (D-r Dragomirescu). o niti ulceratie pe coarda vocali stingi. Radios-
copic, hemithoracele sting rctractat; l/a sa superioard cu desen foarte accen-
tuat trabecular, umbriti neomogen cu mici clarefieri,, o imagine cavitarg
subelaviculari. Poeumothorax bazal extern sting. In .dreapta, Jnfra-hilar,
desen accentuat, un grup de mici noduli cu margini estompate. Bolnavul
este febril, inapetent, are cefalec si insomnii. Tugeste si expectoréazi mult.
I se face un drenaj cu sifon si spilituri siptiminale cu chinin-urethan,
dupi. care simte gust amar in gurd. Citre sfirsitul lunei Aprilie, starea lui.
generali so amelioreazi, temperatura se stabilizeazi, radioscopic in pulmonul
drept nu se mai observi decdt cAfiva noduli bine limitati; pulmonul sting
statu quo. a ’

In ziua de 5 Mai 1946, pe un timp frumos cu soare, cca 1/4 ord dupd
ce a Jesit la plimbare, dupi terminarea curei de dimineatd, se apleaci spre
a ridica un obiect. Indreptindu-se, devine subit palid, i se crispeazi fafa,
face citeva migeiri desordonate cu wmainile, ‘are ‘o hemoptizie de cca 200
¢c., moare instantaneu, '

Autopsie: Pulmonu! sting foarte aderent de thorace, Tu pleura mult
ingrosati, cu o fibrozi densi in ochiurile cireia se gisesc lobuli cazeificafi,
in unele locuri ramoliti, cu cazeumul fevacuat. In partea postero-superos
exierni, o mare caderni neregulati cu pereti anfractuogi, membrani pyo-
geni groasi. Brongiile, (dela cele de gr. 1L cu pereti ingrogafi, infiltragil,
pe alocuri ulcerafi, acoperiti -cu o mbagmi pyoidi. Se descoperi un traect
fistulos ce leagi punga de pneumothorax cu bronsiile. Punga .de ypneumo-
thorax ecu- pleura mult ingrosati, gilbue, ‘lucioasi, acoperiti cu un strat
subtire purulent. In brongiile mari, in cavernd si in pungd, putin singe
. coagulat, Dupi ce se spali pulmonul, se examineazi atent firi a se gisi
vreo ruplurd vasculari. Pulmonul drept aderent in citeva Tocuri la perete,
rogu-violaceu i partes postero-inferioari, cu bosse rozate in partea antero:
infericari gi externi. Lobul superior drept aparent sinitos, in lobul ‘inferior
numeroase leziuni acino-nodulare cazeoase, cifeva Jleziuni acino-nodulare in
lobul mijlociu. Partea posterioari ‘a lobului inferior esie ocupati de unm
focar difuz apopleetic, partea anterioaTi si cea ‘externd, precum sl. 0 mare,
parte a lobului mijlociu prezinti numeroase focare rogii sau rozate de elem,
din care se scurge la presiunc un lichid spumos rozat ¢i care plutesc pe
suprafata apei. Multe din aceste foeare sunt -agezate in _.parenchim aparent
sinitos, altele in jurul leziunilor acing-nodulare. Brongiile sunt pline cu singe,
Nu se giseste singe in stomac.

Ne giisim deci in acest caz, In fata aceluiasi tablou ana-
tomo-clinic ca acel descris de-Even, Jacob si Brocard — o
hemoptizie mortali minimi, insofitd de semne clinice de shock
1 caracterizati anatomo-patologic prin focdre apoplectice si
edematoase ale parenchimului sinitos sau pufin atins de pro-
cesul tuberculos. :
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Jacob si Brocard explici acest sindrom apoplecto-ede-
matiform pulmonar printr'un brusc desechilibru Deuro-vege-
titiv. El se bazeazd in aceasti explicatie pe cercetirile expe-
rimentale ale lui Reilly 9), care prin iritafia splanchnicului la
animale, cu diferite produse tonice, produce -o tumefactie
hemoragici a plicilor lui Peyer, cat si pe cercetirile lui
Delorme, Justin-Bezancon si Bardin, care prin injectit mtra-
venoase de substante inerte in suspensie, au obfinut infarcte
embolice pulmonare, explicate de e1 prin iritatia terminatiilor
heuro-vegetative vasculare. Aceastd iritatie neurog-vegetativi,
ar provoca dupd Ungar, Grossiord si Brincourt 10), o eli-
berare de histamind la nivelul terminatiilor vegetative sensi-
tive, cu efect vaso-dilatator urmat de transudat -edemato-
hemoragic alveolar. , :

Aceastd explicatie a fost confirmati in ce priveste com-
ponenta sa neuro-vegetativi, prin efectul anti-hemoptoic si
anti-edematos al blocajului simpatic prin novocaini. Mediatia
. chimicd & procesulm pare a fi mult mai ‘complexi, afari de
histamind intervenind st alf1 metabolifl 51 hormon1 celulari. -

KIST HIDATIC PRIMITIV AL CORDULUI
) Diagnosti¢ de prezumfie _

de N
D-r V. MUNTEANU | | i o Dk MARCEL IONESCU

. ~

Prin evolufia mijloacelor de investigafiune clinicd si de laborator,
tumorile cardiace qu intrat intr'o epocd noud. ‘

Capitolul - restréns al simptomatologiei lor, din tratatele clasice,
. copdtd astdzi o extensiune mai mare, datoritd: radic'ogiei si exame-
nelor de laborator. A

~ Astfel se explicd cum, tumorile cardiace, cari aliddatd erau

descoperiri de autopsie, s fie surprize de radiologie. '
) Radiologia, prefios adjuvant al_ clinicei, este singurul mijloc de
disecie pe viu si descoperitor al misterelor ce se pefrez in addncul
organismului, f§rd zgomot sau vreo manifestafiune clinicd. .

Pe marginea acestor reflexiuni, vom reda mai jos cazul unwi
bolanv cu o fumord cardiacd pe care l-am urmdrit aproage 5 ani,

1. Rasswiissen V, — Hospital Tidende 1868,

2. Pagel. — Beitr, z, Klin, der Tbk, 1027. i

3. Auerbach O, — Amer. Rev. of. Tub. 1939,

4. Ameuille P, i Fauvet J, — Soc.-méd. des Hop, de Paris 1941,

5. Ameuille P, — citat dupa E. Rist: Sympt. de la Tub, Pulm, 1943, -
6. Even R. — Soc. méd. des Hop. de Paris, 1936

7. Jacob P., Brocard H, — Rev. de la Tub. 1939,

8. Jacob J. si Renault. — Rev, de la Tub, 1943,

9. Reilly, Rivalier, Compagnon, Friedmann, Pharn, Buit. Ann de Méd, 1936
10. Ungar, Grossiord i Brincéurt, — Ann. d'Anat, path, 1936. - )
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in diferite faze de evolufie, fird ca in acest timp si se fi putut
contura un dmgnoshc precis.

Vom mcercq s confruntim date'e clinice ‘cu cele de laborafor,
discutdnd valoarea fiecdreia, pentru ca apoi, priv. eliminare, s& a-
jungem, in baza argumentdrii, la un dicgnostic de. probabllltaie

Interventia chirurgicald — sau eventual necropsicd — ne va
judeca dacd am avut sau nu dreptate.

Observ, — Este vorba de bolnavul D. I, de.52 ani, colonel, care la 6
Febr. 1947, este trimis de Comisia Medico-Militard Mixti, de rizboi, a .unui
corp de armati, pentnu a 1 so preciza diagnosticul, susnumitul fiind in si-
tuatia de ,,revlzmbll“

Sublectiv acuzi dureri usoare in spatiul 8 intercostal sting — pe
linia -axilari — cu caracter intermitent, survenmd la eforturi sau in migci-
rile de torsiune ale toracelui.

In antecedentele heredo-colaterale s personale: colici hepatici acum 7
ani gi o coli® renali acum un an, Neagi sifilisul. B, Wassermann in repe-
tate rinduri negativ.

Inceputul boalei are loc fn anul 1941/1942 pe cind era pe fromt,
fn mod bruse, printr'o stare generali de riu, amefeli, cefalee gi un puseu de:
‘urticarie, aproape gemeralizat, cu predominen{i pe. regiunea abdominali infe-
rioari gi pe coapse, care disparc impreuni cu starea generali proasti dupd 2
siptimini de repaus la o ambulanti.

Un aminunt, demn de refinut, este mirturisirea bolnavylui ci, la po-
pota unde lua masa, numerogi ciini se aglomerau dupi mancare.

. In Aprilie 1943, intAmplitor, la un examen radioscopic, i se descopers -
o formatiune tumorald pe cord. !

De atunci este urmirit anual, fiind vizut gi .de alfi medici, fird =
e putea preciza daci este un anevrism, tumori sau kist hidatic al cordului.

Bolnavul se prezinti cu o sinitate, in aparenti foarte buni. Are 71
kgr. si nu manifesti niciun semn subiectiv, afari de o jeni dureroasi fin
spatiul 8 intercostal sting — pe linia _axilardi. — in tlmpul migeirel de
torsiune a toracelui spre stinga. x

N’are dispnee. Pulmonar niciun semn clinic subiectiv sau obiectiv.

Varful, cordului bate in spatiul 5 intercostal sting, in afara 11n1e1
medioclaviculare, .

Orificial niciun zgomot supra adiogat. Zg‘omotul 2 ugor accentuat
. Tensiunea arteriali, la Vaquez-Laubry, Mxz. 12,5 i Mn. 8,

Din partea tubului di »gestlv nimic de-semnalat, Sistemul nervos indemn.

Examen gde laborator: Examenul urinei normal. Ureea. in sange 0,32.
B. Wassermann. negativ.

Hemograma (D-r Barzu): No. globulelor rosii 4.320.000; No. globu-
lelor albe 6650. .

Formula leucocitars: Ebzinofile 19, Ba.zofile‘ 190, Neuutrofilé neseg-
mintate 30/p, Neutrofile segmentate 669p, Limfocite 240p, Monocite 50p.

Sero.reactia Weinverg.Pirvu (D-r Barzu), negatwa. Intradermo-reactia
Cagsoni (D-r Barzu) negativi. . )

Examenul radioscopic si radiografic arati o formafiune tumorals, cu
aspect net rotunjit, bine conturati, contopindu-se in regiunea interni cu opa-
citatea ventricolului sting. Tumora se giseste pe fafa postericari a ventrico-

h
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lului sting ¢l este animati de pulsafiile sale. Mirimea sa se apreciazi
la o portocaldi mare, aJungand aproape de peretele postero-extern sta.ng al
toracelui,
~ Din 1943 g pini in prezent, ‘acest bolnav a fo»t urmirit anual.
In acest interval 1 s’au ficut nenumirate rad10<oop11 si radlovrafn,
precum si hemograme.
Din cercetarea acestora desprindem urmatoarele fapte pline de interes:

1. Electrocardlogramele executate (in 1943, Spit. Colfea, in 1945 si
1947, Splt Militar Craiova), in repaos si dupi efort,  au rimas normale.
(Fig. 7 si 8, Martie 1947, D-r Marcel Tonescu).

2. Radlografnle din fa{i ¢i profil, cit si radwscopule ne informeazi
constant asupra unei tumori rotunde ce face corp comun eu inima fiind ani-
matd de pulsaiile acesteia.

La 15 Febr. 1943, Spitalul Mlhtar Craiova o semnaleazi- pcntru<

prima dati. (Fig. 1 §i 2 in inspiratie §i expiraie, D.r Blarcel Ionescu).
La 19 Mai 1943, Spitalul Militar ,,R. E.* Buc.. ajunge la concluzia
unei tumori a mijocardului sau anevrism.
Ia 25 Mai 1943, Spitalul Colfea crede a f1 o tumori a pPrlcardulm

f.sau un kist hidatic. Radiokimografia (Conf, D-r Lazeanu) arati ci la mivelul

zonel. proeminente so disting miseiri pulsatile sincrome cu contractiile ven-
triculare.

La 21 Martie 1944 Spit. Colfea arati ci imaginea este ugor erescuti.
La 1 Deec. 1945, Spit. Militur Buc., crede ¢i este un kist hidatic pulmonar.
La 19 Dec. 1945, Spit. Militar Craiova, arati ci tumora ajunge la di-
mensiunile unei mandarine, cu contur extern convex, bine delimitat, situati
la mnivelul i inapoia ventricolului sting, ficind corp cu acesta si este ani-
mati de pulsafiile acestuia. -

. La 10 N-brie 1946, reviizut, se observi ci tumora a ecrescut mult;
ajungind la dimensiunile unei portocale mari, fiiri«l animati de pulsatiile ven-
tricolului stang. (Fig. 3 si 4. D.r Marcel Ionescu). )

La 6 Febr. si 5 Martic 1947, se constati :Lcelasi aspect, tamora
avind un aspect net kistic si fiind animati de _eontractiile ventirioulare.
(Fig.. 5 si 6). A crescut mult dela ultimul examens Se distinge net semnul
decolirei al Iui Belot gi Penteuil, patognomonic kistelor hidatice cu des-
olta.re pulmonari.

D;n punct de veJere clinic refinem urmétoarele fapte:

in anamnezd refinem confacful bolnavului cu ccnu, pe

front in 1941, si, puseul urticarian in debut.

2. Evoluha fdeutd fard vreo simptomatologie alurmcntu atat “in
" debut cat si mai tarziu.

Lipsa completd a fenomene]or de compresiune pulmonard,
-vasculard si mediastinald.

Inarmali cu aceste elemente esen)lale de dlugnoshc sa pro-
cedat la:

1. Eliminarea fumonlor si afechumlor cronice medmshnale prin
lipsa fenomenelor de compresiuné a organelor de vecindtate si prin
sediul obisnuit al acestora.

2. Eliminarea tumorilor, alectiunilor si kistelor pu[monore prin
hpsa fenomenelor Frecvenfe dm partea "pléménilor  (ate! ectazxe, he-

- -- ~
-
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moptizie, fenomene de compresiune bronsicd cu stazd si in general
prin sediul obisnuit ol acestora sau’ frecventa lor). .

3. Discutarea dacd tumora fine de cord sau de pldmén.

S'a ajuns la concluzia c& tumora tine de cord dat fiind:

- sediul- ei la nivelul cordului; -

— examenul radiologic care a ardtat dela inceput cd fumora

a fécut corp cu ventrico'ul stang urmandu-l in miscarile de late-
ralitale si respiratorii; tot timpul a fost animatd de pulsafiile cordu'ui.
=" 4. Eliminarea tumorilor primitive ale cordului si alegerea tu-
morei carjiace care se poate prezenta cu acest aspect §i cu aceastd
simptomatologie. N
, Din acest punct de vedere s'a discutat anevrismul parietal ol
cordilui si kistul hidatic primitiv. : )
‘ Anevrismul s’a eliminat prin: lipsa debutului dramatic — ca
in infarctul miozardic —, absenfa permanentd a modificdri'or electro- .
cardiografice si lipsa fenomenelor subiective si objective din partea
cordului, dupd- 5 ani de evolufie. : i )

In sprijinw kistului hidatic cardiac am_venit cu urmdtoarele date:

a) Debutul insiduos cu fenomene de soc anafilactic, marcat
prin puseul wurlicarian. . o

b) Aspectul rotund, net contural, cu o zond semilunard  mai
clars — semnul decoldrei lui Belot si Penteuil — si confopirea tu-
morej in zona sa internd'cu ventrico'ul sting ale cédrui contractii i
imprimd pulsafii. (Fig. Nr. 4=—6). ' -

¢) Eozinofilia — de 4% in 1943 la Inst. ,,D-r Cantacuzino”
si de 7% .in 1945 la qcelas laborator. .

d) Intradermo — reactia Cassoni s'ab pozilivdi — in 1943 la .
Jnstit, D-r Cantacuzino si in 1945, Ncembrie, © la Spit. Militar
»R. E” Buc. ‘

e) Informatia bo'navului cd, pe front in 1941, se gdseau nu--
. merosi caini la popota unde lua masa. :

f) Evo'ufia tumorei la dimensiuni impresionante, fird a se ma-
nifesta clinic print'o simptomatologie deosebitd. .

g) Trasee'e electrocardiografice, in repetate randuri, normale. .
, h) Sediul tumorei pe fala posterioard a ventricolului siang, lo-
cal:izare de electie a kistului hidalic cardiac. :

. i) Absenfa altor tumori cu aspect kistic, in .organism, pledeazd
pentru kistul hidatic cardiac primitiv. ,

Pe aceste considerdfiuni ne-am intemeiat diagnosticul  de kist_
hidatic_cardiac primtis loalizat pe ventricolul stang. :

Evolujia ulterioard a acestui caz este intunecald.

Moartea péandeste bo'navul. Aceasta ar -putea surveni “printr’o
asistoie progresivd sau sincopd; ruperea kistu'ui in pericard sau co
cu embolii grave in creer si- pldmén sau obliterarea orificiilor car-
diace si a vase'or periferice. - ' : ‘

Involufia — pe care Dévé o dd posibild in 12% din cazurt
— nu poate fi asteptatd in cazul nostru, deoarece ‘kistul are ten- -
dinjé continud la dezvoltare. o

Astfel ne-am infemeiat hotéirarea de a defermina bolnavul sd
se opereze. ! o
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Kistul avand o dezvoltare spre pericard, si dezi spre pliman,
poate fi abordabil, . .

Interventia chirurgicald, desigur, va fi temerars, dar cazul lui
Opokin si Kolyn — sifgurul .gasti in litera’urd — care dupd incizie
si drenaj.— fdrd suturd - qu salvat bolnavul, ne-a incurajat.

Kistul hidatic cardiac — dupd cum se stie — este de o ex- -
lremd raritate. In literalura medicald mondiald se gdsesc publicate
142 cazuri. Poate c& ar fi mai des intahnit in practica . medicald,
dar, datoritd evolufiei sale mute @ rémas o descoperire de autopsia
in marea majoritate a cazurilor,

Ch. Laubry mérturiseste qceasta §i arald in tratatul sdu i I'a
intélnit. o singurd datd la o necropsie, :

Cranwell si Vegas, pe 1384 de cazurl de echinocozozd, culese
din Argentina si Islanda, citeazd un singur caz de localizare pe cord.

Dévé pe 177 cazuri, iar Colombani pe 147 cazuri de echino-
cocozd citeazd fiecare odte doud localizéri cardiace.

In Romania s’au publicat 4 cazurl de kiste hidatice cardiace — °
foate descoperiri de autopsie —. (Alexianu 1884, S. N. Stoznescu
1898, Bacaloglu, Balan, Baliff si C. Vasilescu 929,  Hatieganu si
Goia 1936). -

. In mai foate aceste cazuri moartea s’a produs prin complicafii -
secundare sau sincopd cardiacs.

" A. Clerc aratd in hatatul sdu cd diagnosticul nu s'a fgcut
niciodatd bolnavul fiind tn viatd, desi, radioscopia ar fi putut s& ne
aducd reale servicii.

Kistul ‘hiddlic cardiac | primiliv avand o simptoma'ologie clinics
" neevidenkd iar pe de altd parte fiind bine suportat de cord — in
timpul evolutiei sale — ingreuneazd considerabil depistarea sa.

Revenind la cazul nostru, amintim cd, un examen radioscopic
intampldtor, a descorerit acest kist aproape de inceputul evo'ufiei sale,

Dezvoltarea kistului §n afara cordului, spre pldman, st urmd-
rirea evolufiei sale ani dearéndul a usurat mult " diagnosticul. !

Semnul decoldrei al i Belot si Penteuil, semna'at in 1934
de Morquio, Bonaba si Sofa in Rev. Sud americand No. 11 din
Noemb., ne-a apdrut la un moment dat net in zona pulmonarg a
kistului ce urmdream. (Fig. 4—8). '

Kistul si-a péstrat tot timpul pulsatiile ritmice, cu caracter ex-
pansiv, sincrone cu bitdile cordului. Datorité acestui fapt s'a discutat
acd nu cumva este vorba de un anevrism cardiac. Traseele electro-
cardiografice — in repaos si dupd efort — aqu exclus aceastd posi-
bilitate deoarece au rdmas intoldeauna normale,

Mentioném aderenfa pericardici care s'a evidentiat chiar dela
inceput — prin radiografii in inspirafie si expirafie (fig. 1—2) —

'~ mai iarziv prin durerea pe care o ‘acuza bolnavul la miscdrile de

forsiune i efort in zona axilard stangd. Aceste aderenfe au fost
. gésite frecvent la autopsiile bolnavilor cari Gu avut asemenea kiste
ale cordului. '

Rem-rcém rezistenfa miocardului care’ @ pulut s& su-o te asa

g
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da bine acest kist, devenit in ultimul Hmp impresionabil prin m&-
rimea sa.

Am publicat acest caz sub rezerva unui diagnostic de pre-
zumfie, rdmanand ca intervenfia chirurgica'd sd-l confirme.

Lucrare fdcutd In Sanatoriul Moroeni-an;bovita !
Director: D-r S. Rusu

" ATELECTAZIE PULMONARA TOTALA,
DUPA FRENICECTOMIE COMPLIMENTARA
PNEUMOTORAXULUI TERAPEUTIC

de
D-r CONSTANTIN lONESCU D-r PETRE ROSU
. Medic primar Medlc primar chirurg
D-rr EUGEN STANESCU D-rd D. UNGUREANU
Intern Intern

. -

Atelectazia pulmonard este considerald ca un sindrom ce' se
manifestd la niver:l regiunii pulmonare atinse, Cnic, prin matitate
si absenja murmurului vezicular si radiologic printr'o opacitate mar-
catd si ‘uniformd, cu limite bine defiriie, asociald cu semne de re-
tracfie: deviafia traheei, atraclia mediastinului, ascensiunea ' scizuri-.
lor, deplaséri ale reperelor pulmonare, deformdri ale diafragmului, re-
traclia spalii'or intercostale etc., iar cand este vorba de un pneumo-
lorax, constatarea unei exagerdri a presiunii negative intrapleurale este
un simptom fidel §i constant.

Ea poate interesa pulmonul in intregime, poate fi parfiald, sau
bilaterald si totald, dupd mecanismul ce o produce.

Atelectaziile pulmonare préduse prin anumite’ stri infectioase sau
rostoperatorii, au fdcut objectul a numeroase comunicdri. S'a obser-
vat astlel, atelectazie pasagerd consecutivd olstrucfiei bronsiilor prin
corpi shdini, printr'un chiag de sdnge, prin  compresiuni lumo-
rale sau broncho-spasm.

Sergenl' si Vibert au comunicat cazuri asociate de atelectazie
pulmonard si paralizie a frenicului, a cdror origind se explicd printr'un
proces inflamator de vecingtate, - afectand funcfia nervoasd.

Cardis si Pellissier atrag qtenfiunea asupra faptului c& me-
canismul, clasic acceptat, al atelectaziei pulmonare partiale sau ma-
sive, prin compresiuni, sau obliterare, nu epuizeazd toate posibilitstile
de producere a ei si trebue avut ‘in vedere si un al treilex me-
canism, acela al atelectaziei prin contractie ‘pulmonarg.

Chadourne spune cd, in pneumotorax colapsul pare incapabil,
singur, de a produce - atelectazie; pentruca sub colaps un pulmon
sd se afelectazieze, frebue ca permeabilitalea  bronsica sd fie supri-
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mafa, fie printr'un faclor mecanic, fie printr'un reflex broncho-motor.

Atelectazia diferd de starile pulmonare consecuhve suprimdrii ae-
rafiei lobulilor, care se cunoaste sub numele de co'aps pulmonar.
Parenchimul in colaps pare macroscopic transformat intr'un fesut
contractat de co! oruhe gris, gris-verzui insd, fapi dominant est2 is~
chemia generalé a parenchimului pulmonar. ‘Colapsul este pal, in
limp ce atelectazia este rosie-violacee.

In atelectazie,; se produce o rezorblie a cerului confinut in al-
veole, ca urmare a obstructiei’ bronsice, pe cand in colaps, aerul
este expulzur din alveole printr'o presiune exercitald asupra pulmo-
nului prin aderente pleurale, fumord, sau ‘acliunea unui pneumotorax
terapeutic sau spontan. -

Colapsul poate conduce la atelectazie, cdnd mecanismul care
il produce se accentuiazd. Cei doi termeni, atelectazie si colups, traduc
un acelas fenomen, o retractie alveolard, produsd printr'un mecanism
diferit.

Faré a intra mai mult in amdnunte asupra {e‘lo"nenulm de
atelectazie, atat de desbdtut in ultimii aoni, reddm mai jos “doud
interesante cazuri de atelectazie pulmonard totald dupd frenicectomie
complimentard pneumotoraxului terapeutic.

Ohbsery, 1-a. — Bolnava B. E., in virsti~de 28 ani, cisitoriti, se in-
terneazi in Sanatoriul Moroieni, la 3 Iunie 1946, pentru tuberculozi fibro-
cazeoasi bicavitari localizati in 1/p inferioari a plimfnului drept, insofita
de tuse i expectoratie muco-purulenti abundenti (200 emc. in 24 orc) subfe-
brilitate, baciloscopie intens- pozitivi. :

In acelagi zi, 1 se inslituye pneumotorax artificial drept, obtinz‘mdu-so
o decolare partiali, lobul superlol' riminind adercnt axilar. Procesul cavitar
este parfial influenfat; persisti ‘tusea, cxpeotomtm in ]urul a 200 cme.; 24
ore, si o stare subfebrili.

La o luni si jumitate de'a inglituirea pneumotoraxului, in wrma unei
pleuroscopii, se sectioneazi un sistem de bride lamelare ce tin prins lobul
superior de peretele toracic posterior. Cum’ sistemul de bride se intinde si pe
peretele toracic anterior, cu parenchim pylmonar in imediati vecinitate, se
intrerupe pleuroliza, avindu-se in vedere un ulterior timp. Dupi pleurolizi,
leziunea, care seum se vede ca fiind net localizati in lobul inferior drept,
nefiind decat putin influentati, tusca expectoratia si baciloscopia pozitivi per-
gistind, ne gindim la cmnpleetarea colapsului cu o frenicectomie.”

In ziua de 26 August 1946, facem exereza frenicului drept, fird nicium
incident operator. A doua zi, controlind bolnava radiologic, constatim: hemi-
diafragmul drept ascensionat cu doui- laturi de deget si atelectazie totali.
a pulmonului drept, care este redus la dimensiunile uoui pumn, nemaiputind
distinge in opacitatea densi si omogend, conturul cavitar. P

Grupul aderential anterior -este intins pe o0 lungime de circa 'trcx'_
laturi de deget. Luind presiunile pleurale gisim 24—16. In zilele ce ur-
meazi, fenomencle de mai sus se menfin, bolnava devine afebrili, tusea si
expectoratia aproape auw dispirut. Colapsul se mentfine, neavind nevoic de
insuflatie timp de 18 zile, La trei siptdmini dela frenicectomie, intervenin~
du-se printr’un al doilea timp de Jacobaeus, se obtine um colaps total.

In zildd utmitoare, atelectazia incepe si dispari, menfipindu-se o

- -
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. i ~ .
umbri densi, omogen3, de mirimea unui mar mie, in locul unde era leziunea”s
La 18 Oct. 1946. bolnava piriseste Sanatoriul.

Observ. 2-a. — Bolnava H. D., in virsti de 90 ani, necisitoriti, se
interneazi in Sanatoriul Moroeni la 1 August 1946, cu o leziune cavitari in
pulmonul sting, parahilari, avind un diametru de circa 5 em., inclusd
intr'un bloc pneumbnic exting la cele doud treimi superioare si un infiltrat
limtiat in 1/3 superioard a plaminului drept. Subfebrild, usoard stare toxied,
expectoratic muco-purulenti in jurul a 100 eme. /24 ore, baciloscopia intens
pozitivi. La doud zile dela internare, se instifue pneumotorax artificial sting,’
.obtinandu-se o decolare mediocrd, din cauza unui sistem aderential, apical si -
antero-lateral, Clinic, dupi instituire, dispare starea toxici, expectoratia
diminuiazd pufin, baciloscopia se menfine positivi; r:idiologic, imaginea cavi-
tari aproape meinfluenfati. La 40 zile dela instituire, se intervine printr’un
prim timp de Jacobaeus, rezecindu-se o parte din bridele apicale, precum
si o.largi aderentd lamelard laterali. Colapsul se amelioreazi, pulmonul ri-
ménand pring apical gl posterior in gutiera vertebrali, dimensiunile cavernei
ugor - diminuate; tusea §i expectorajia, persisti. ’ .

Dupii una luni, go intervine printr’un al doilea timp de Jacobaeus.
go reseri bridelo apioale si o parte din brida posterioard din  gutiera
vertebrali, obfinandu-se un colaps aproape total al pulmonului. Caverna este
influentati partial, rimanind de dimensiunile unzi nuci mici. Bolnava este
afebrild, ‘starea wgenerali mult amelioratd, ja 4 kgr. in ' greutate, tusea
~aproape dispiruti, expectorafia redusi la cAteva spute muco-purulente pe
zi, baciloscopia inci pozitivi. Fati de aceasta, hotirim complectarea pneu--
motoraxului cu o fremicectomie stingi, pe cade o i executim la 3 siptimini
dela al doilea timp de Jacobaeus. . c .

A doui zi dupi frenicectomie, constatdm: hemidiafragmul sting ascen-
sionat cu cirea doui laturi de ‘deget, fenomenul Kienbock prezent, atelectazie.
totali a pulmonului sting, acesta fiind redus la dimenpsiunile unei portocale;

" presiunile pleurale 18—8; in opacitatea densi si omogeni ‘a pulmonului, nu-
mai in pozifie oblici antericari stingi, 'se desemneazi conturul imaginei
cavitare. ‘Insertia scurti rimasi in gutiera vertebrali apare alungiti. Acesto.
fenomene persisti in »sﬁpté,mﬁnile urmitoare, bolnava neavind nevoie de in-
suflatie timp de 24 zile, Dupid, acest interval, s¢ intervine cu un al treilea
timp de "Jacobaeus, rezecindu-se aderenfa rimasi si alungitd, obtinindu.se
colaps total. ’ :

i In siptiménile ummitoare,” pulmonul incepe si se reexpansioneze,

riminind o ugoari atelectazie perilezionald si ritmul insuflatiilor se reia
normal. ‘ ‘

In rezumat, ‘este vorba de doud cazuri similare de atelectazie
pulmonaré totald si pasagerd dupd completarea pneumotoraxului, ‘care
era parfial eficace, cu frenicectomie. ;

Ce mecanism de producere poate fi pus in couzd, pentru a
explica aceste fenomene? : L , V

Am vdzut in introducere, diversele cauze ce pot interveni in

. producerea fenomenului de atelectazie: compresiune bronsicd, oblite-
rare bronsicd, sau un reflex broncho-motor de constriclie sau con--
traclie pulmonard. . ‘ '
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S& vedem mai infdi, ce modificdri poate aduce la nivelul pul-
monului suprimarea nervului frenic? ,
- Acestea sunt doud: modificiri mecanice si neuro-vegelative.
 Mecanice: defentd staticd si dinamicd pe axul vertical ol pul-
monului. Stalicd, prin ascensiunea hemidiafragmului, datoritd pierderii
de fonicitate, si impingerii lui de citre presiunea abdominald; di-
‘namicd, prin lipsa de contracfie a hemidiafragmului si deci detentd

- verticald in timpul miscdrilor respiratorii (Joly).

Dupd cum vedem|, este vorba da o actiune de defentd a pulmo-
nului, care nu poate intra in explicarea mecanismului patogenic al
fenomenului de atelectazie.

O a doua modificare, la nivelul pldmanului, ce rezultd din
suprimared nervului frenic, este o modificare de tonus neuro-vegetativ.
h Lucrdrile lui Ungar si Brincourt, Demarez si Devos, qu ard-
tat cd, nu numai simpaticul si pneumogastricul inerveazd pulmonul
ci deesta mai primest, in afard de 4nervatia de mai sus, fibre vaso- -
dilatatorii ce-i parvin prin rddécinile posterioare ale mdduvei, infin-
zandu-se dela C3 la primele segmente dorsale. Acestea, prin ré-
ddcinile posterioare ale plexului cervical, intrd in nervul frenic si
apoi il pérdseste la intrarea in forace, pentru @ merge la ganglionul
stelat, de wunde-si continud calea prin simpaticul toracic si plexul
pulmonar.  (Demarez). -

«  Este deci logic sd ne gandim, <&, odati cu smulgerea freni-
cului, intrerupem si aceastd cale vaso-dilatatoare. Aceste filete sim-
patice au in afard de acfiunea vaso-dilatatoare o acfune similard
asupra musculaturei bronsice si a fibrelor netade din parenchimul pul-
monar (Rist), fapt observat si experimental de Ungar, Grossiord, si
Brincourt. o _ ' -

Bazandu-ne” pe cele de mai sus, ne putem explica cum, su-
primind fibrele vaso-dilatatorii 'si broncho-dilataterit prin smulgerea ner-
vului frenic, a cdrui cale o mprumutd acestes, am stricat echilibrul
neuro-vegetatiy al pulmonului in favoarea wunui puternic reflex de
constricfie broncho-pulmonard, care, producand un colaps -musiv cu
suprimarea permeabilitdtii bronsice (Cardis; Chadourne) a dus la a-
telectazia pulmonard totald intélnitd in cazurile noastre. .

Ni s’a pérut interesant a reda aceste doud observatii clinice
deoarece in literaturd nu am gdsit cazusi similare. Din contrd, Joly,
Margania st Delli susfin o intreruperea cdiii frenice provoacd o di-
minufie a contrachiitédhii pulmonare, o distensie parechimaioasd cu vaso-
dilatatie. Paralizia frenicului, dupd acesti autori, determindnd o dis-
tensie emfizematoasd si nu’ o retractie perilezionald, ei banuiesc o
suprimarea fibrelor simpatice ale frenicului pune in evidentd o actiune!
vagald de distensie, (2!).. - '
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Sanatoriul ,Marila* Oravifa-Caras
Medic primar director: D-r C. Vidrascu

. CONSIDERATIUNI TERAPEUTICE IN LEGATURA CU -
TREI CAZURI DE EMFIZEM MEDIASTINAL ACUT

de
C. VIDRASCU. si N. PSEGALINSCHI

_ Dém mai jos_ trei observa,ii de emfizem mediasinal acut, durd
tentative nereusile de pneumotorax, pentru a pune in discu'ie conduita

terapeuticd in “astfel ‘'de cazuri si pentru a stabili cateva nomme de .

tratament. - . , -
Int'adevér nu ‘existd o unitate de pdreri in ceeace priveste te-
rapia emfizemului. mediastinal. < o
Unii (Schill,” Schmidt, Gaillard) in special internigtii, “desi - con-
siderd emfizemul ‘mediastinal ca o complicafie intoldeauna serioasd a

pneumotoraxului -terapeutic, preconizeazd un tratament conservaliv prin’

administrarea de opiacee, care prin diminuarea dispneit si suprimarea
fusei, pun in repaus fisura pulmonard sau pleurald si creiazd astfel
Pentru’ chirurgi (Ombredann, Rieder, Duval) tratamentul emfi-
diastin si piele. \ o . §
Pentru chirurgi (Ombredann, Rieder, Duval) tratamentul emfi-
zemului mediastinal este ,;pur chirurgical” si astfel s'au - folosit di-
ferite metode ca: 1. puncfii multiple la nivelul -emfizemului subcutanat
2. incizii cufanate pentru.a drena qeru! réspandit sub piele din me-
diastin 3. pleurotomia cu rezectie de coastd cu drendj pleural (Bra-
mann) sau 4. toracotomie cu rezeclie de 2—3 coaste si inchiderea
comunicatiei artificiale (Duval, Marion). : .
Aceste melode au desavantajul o nu dreneazd suficient aerul
dela,sursd (mediastin), dau infecfii, sunt sozante si nu se poate gdsi
" intotdeauna fisura sau ryptura pentru a instilui un fratament cauzal,
Mulji (Gattellier, Rieder, Buzoionu, Gherasim, Stinghe efc.) re-
comandd mediastinotomia supra stemald ca o interventie chirurgicald
de elecjie, care dreneazd aerul direct din mediastinul anterior i

‘posterior. ,

Observ. 1-a. — Birbat de 32 ani, se intermeazi la Sanatoriul Marila,
cu diagnosticul de tuberculozd fibrocazeoasd, cu numeroase focare de ramolitie
la nivelul lobului superior sting.. BK. in sputi prezent, La internare, are

' spute hemoptoige, este subfebril, I se trateazi pneumotoragul ‘stg., Deobti-
'nﬁndu-sa‘ oscilatii _ma;lqmtrice, din cauza simfizei pleurale respective, nu
i se poate introduce aer. Readus fin salon, are .un acces -de tuse, dupi
care semmnaleazi durere la baza hemitoracelui stg. Tusea se intetegte, devine
nelinigtit, acuzi durere ratrosternali, apare dispneea, cianoza, transpiratii reci,
-digtonie si disfagie. Puls 124, T A. 10—6ls (V. L.). La locul purnctiei
{esuturile mu prezinti mnicio mrodificars. Temperatura 38C. .

L4 examenul radiologic se constatd o zomd de hipertransparenti.s

_ de o parte si de alta a umbrei ‘m:diastinale,

Starea bolnavului este alarmantj. Peste 6 ore baza gitului se tu-

"M. M. R. . . ' ‘ 7

-
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mefiazi; la palpare crepitd si bolnavul acuzi durere — emfizem subcutanat.

" Se administreazi opiacee, cardiotomice. Pe misuri ce emfizemul cervical sub-

cutanat progresa, cuprinzind gi regiunea toracics superioars, dispneea, durerea
§ clanoza dispar, pulsul revine. In decurs de 8 zile aerul se resoarbe si nu )
mai prezinti niciun fel de turburare, ’

.

Fiind vorba de o tuberculozd pulmonard fibrocazeoasd recentd,
este polrivitd pentru pneumotorax. Dupd tentativa esuald de pneumo-
torax, bolnavul prezinki un sindrom" caracterizat prin: dispnee, du-
rere retrosternald, disfagie, disfonie, tfachicardie iar la examenul ra-
dioscopic apare o zond de hipertransparen{d deoparte si alta a opaci-

=i mediastinale: emfizem mediastinal. Odatd cu aparitia emfizemului
cervical si toracic superior semnele clinice cedeazd, iar dupd 8 zile
toate -fenomenele dispar. Evolufia acestui caz e benignd, sindromul
. cedeazd dupd administrare de opiacee. Aerul din mediastin gésindu-si
o derivalie in fesutul celular suboytanat cervical si toracic, compre-
siunea din mediastin se reduce, iar fenomenele subiective si obiective
se alenuiazd,

Observ, 2-s, — Bolnaya, de 26 adi, se¢ interneazi pentru tuberculozi
pulmonari fibrocazeoass stg. infiltrat tbe. apical escavat drept, pneumoto-
rax stg. B. K. pozitiv, tuse gi expectorafie abundenti,

La incegcare de instituire a pnewmotoraxului la plimanul drept nu se
introduce aer, neobfinindu-se oscilaii manometrice, Dupd vreo 2 ore in timpul
efortului de defecare, are un acces de tuse, simte o durere atroce retro-
sternald, jeni in respiratie; abia poate ajunge la pat, Dispneea se intensifics,
© nelinigtitid, vocea nazonati, are frison & sudori reci. T. 38,2, puls 106,
T. A. 9 — 615 (V. L). La examenul radioscopic 1 se constata o zoni hiper-
transparenti de 1 om. de o parte gi de alta a imaginei mediastinale, Nu se
constatd micio modificare a tesuturilor dela nivelu] punctiei, Se pune diag-
nosticul de emfizem mediastinal acut, administrindu-se pantopon, dilaudid
care o calmeazi, totusi e obligati si stea in pozijia sezindi. In seara ace-
leiagi zile, regiunea latero-cervicali dreapti se tumefiazi, crepiti si e dure-
roasi la palpare: emfizem subcutanat. A doua zi emfizemul cervical ge
extinde §i asupra regiunei toracice superioare, dispneea a cedat, fncit bol--
nava poate suporta pozifia culcati. T. 37,3 C. Puls 88, in cinci zile emfizemul
dispare gi totul reintri in ordine, B 1

Aici puncjia. pentru instituireq pneumoloraxului terapeutic drept

e primul factor declansator la cqre se adaugé efortul de defecare st tuse

* (factorii -adjuvanfi) au ‘provocat aparifia’ emfizemului mediastinal. E-

volutia acestui caz a fost benignd, aerul rezorbindu-se “complet in

zile, iar simptomele clinice s'au atenuat- la aparitia emfizemului
cervical subcutanat, ‘ :

Observ. 3-a. — Bolnav, de 32 ani, internat Ia gamatoriu pentru  tu-
berculozi pulmonari fibrocazeoasi escavati a lobului sup. stg. gi infiltra\
tbe. subclavicular drept. B, K. pozitiv, hemoptoic, afebril.

La 19 Tan. 1946, tentativi de instituirc o pneumotoraxului sting
eguati. ’ . '

La 23 Oct. 1946, a doua tentativi de pneumotorax, manometrul rz- *
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minind inert, nu se - poate introduce "aer. Dupi trei ore dela punctie,
bolnavul acuzi un junghiu la baza hemitoracelui sting, iar la examenul
radioscopic, i se constaty o zoni clari hipertrinsparentd de un cm. pe dis+
tan{a de un lat de palmi dela sinusul costo diafragmatic sting, .

Tegumentele si fesuturile subiacente dela nivelul punctiei nu pre-
zinti nimic anormal. Aceastd imagine se 1nterpreteaza drept un ,,pneumo-
torax complectat. Citre seari durerea cedeazi, .bolnavul fiind linigtit.
In cursul nopfii cu toate opiaceele administrate are un acces puternic de
tuse; dupi care wcuzi o senzatie de constrictie retrosternald, devine dispneic
si e obligat si stea in pozifie gezindi. In acelagi timp se observi o tume-
fiere a regmnel suprasternale gi laterocervicale stg., care e dureroasi si
crepiti la presmne Bolaavul petrece o mnoapte _ foarto agitati, degi i sau
administrat oplacee.

A dous zi — 24 Oct. 1946 — emfizemul Subcuta.nat cervical pro-
greseazi jinteresind gitul, regiunea parotldlana, regiunes pectorali stg., iar
senzatia de constrictie gi dispnee se accentuiazi, vocea nazonati, jeni in
deglutifie. Puls 120, T. 38,4 C. La examenul radioscopic i se mai con-
stati o pungi de aer la virful pliménului stg. pini la marginea superioari
‘a coastei a 3-a gi o hipertransparenti a etajului superior din mediastin.
Se pune diagnosticul de emfizem mediastinal.. Intrucit semnele objective se
accentuau cu timpul, me-am propus si facem o aspirajie endo-pleurali, fo-
losind punga dela baza hemitoracelui stg. Se gisesc presiunile -+ 6 -1 8.
Exuflajia cu aparatul de pneumotorax merge foarte fncet, nesemmalindu-se
Dicio ameliorare in starea bolnavului, de asemenea gi cu aparatul de aspi-
ratie continui a lul Neumann nu se obfine niciun rezultat pozitiv. Se in-
_ cearcd punga apicald stg. obfinindu-se presiunile —- 11 -}~ 12 si se adap-
teazié aparatul de respiratie continui. Aerul s’a dremat vreo jumitate de ori,
‘bolnavul se linigteste, dispneca cedeazi, insi lumenul acului obturindu-se .
zidirnjcegte drenarea aerului.

Fenomenele subiective au reapirut accentuindu-se (puls 140), se de-
cide. mediastinotomie suprasternali.

Bolnavul neputind sta culcat, deoarece se sufoca i se face interventia
in pozitie gezindi. Anestezia locali cu sol. movocaind 19, 15 cme., o incizie
. longitudinals pe linie mediani la un em. sub cartilagiu tiroid i 1 cm. dea- '
supra furculifei sternale. Se inciziazi pielea, :fesutul celular subcutanat, ™
fascia cervicali superficiali, cind apar bule de' aer, iar, la seciiunea apo-
nevrozei cervicale mijlocii, aerul ngvilegte prin plagi ci un guerat. In
starea generali se produce oiameliorare evidenti: cianoza gi dispmeea se redue,
pulsul 102, iar dupi o wugoarsi masare a regiunii cervicale, volumul acesteia
se reduce aproape la normal. In plagi se introduce un tub de cauciue, prin
caro se dreneazi aerul din mediastinul anterior. Bolnavul petrese o noapte
linigtiti, aerul drenindu-se cu sgomot prin tub.

Spre dimineatd (25 Oct. a. c.), aerul a fncetat de a trece prin tub
si in citeva ore. dimensiunile emfizemnlui depigesc cu mult volumul initial;
de data aceasta, suni interesate membrele superioare, regiunea orbitard stg., -
bolnaval neputind deschide ochiul stg. Aspectul bolnavului este hidos.
Puls 160 T. -40,3 C. : '

Se procedeazi la lirgirea pligii gi abordarea medlastmulm postenor ptm
crearea unui tumel cu o pensi” Kocher, dilacerindu-se jesutul lax la stinga
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traheei si esofagului. Aerul tasneste cu putere, dispneea diminua, se intro-
duce tubul de cauciuc cu orificii laterale pentru drenarea aerului. T. 39 C.
Puls 110. Emfizemul se redute. Drenajul este intermitent, tubul uniplandu-se

cu serozitate si chiaguri de sange, ceea ce ne obliga la schimbarea pan-
samentului si curatirea tubului de patru ori pe zi.

26 Oct. a. c., se creaza un tunel si de partea dreaptd, insa mai
putin profund ca cel din stinga. Se mai aplica doud jumatati de tuburi,
unul sub fascia cervicald mijlocie, iar cealaltd jumatate deasupra fasciei
Puls 98, T. 39 C.

27 Oct. a. c., dispneea a diminuat, permitand bolnavului sa stea cul-
cat, Puls 96, T. 38 C.

Ca manevra ajutatoare, pentru vidarea, cat mai rapida a mediastinului
de aer, sa intrebuintat o ventuza Bier cu aspiratia continua.

llaga a Tinceput sa sangereze datoritd desprinderii chiagurilor de
sange, care obliterau vasele, apoi buzele plagii rasfrangandu-se in cavitaeta
de sticla, s’au edematiat datoritd vidului creat si s’au alipit, Tncat dupa
vreo 15 minute nu s’a mai putut extrage aer. Dupd o ord dela scoaterea
ventuzei, aerul se dreneazd cu intermitentd prin tub.

28 Oct. a. c, temperatura scade sub 37 C. Pulsul 80, aerul circula
-prin tub cu intermitenta.

I se administreazd ser glucozat.

30 Oct. a. c., se scoate tubul de cauciuc, deoaorece aerul nu se dre-
neaza prin el. Afebril, emfizmul subcutanat diminua. Deschide ochiul stang,
iar regiunea cervicala se reduce mult Tn volum. Nu se administreaza opiacee.

Bolnavul pardseste sanatoriul pe data de 15 N-brie a. ¢, cu plaga
vindecatd per primam, emfizemul subcutanat complect disparut, radiologie
nu se observd/nicio pungd. | se recomanda interventie chirurgicala pentru
leziunile dela pldaméanul stg. In acest interval a slabit 2 kgr, tuseste si ex-
pectoreaza cu mult mai putin decat la internare.

Fund un caz propice pentru coiapso-terapia, (T. B. C. fibro-
cazeoasa cu o escavafie recenta a varfului plamanului stg.), i se
Tncearca un pneumoforax stg. (in antecedente bolnavul semnaleaza
o pleuresie stg., acum 6 ani) care se complicai cu un emfizem me-
diastinal acut.
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In ceea ce priveste_palogenia, credem od in cazul nostru este
vorba de o rupturd a peretelui mediastinal, la nivelul pungii de aer
apicale, rupturd determinatd prin tracliunea exercitatd de presiune
mare a aerului asupra unei zone de sinechie pleuro-mediastinald la
un loc de mai micd rezisten}d a acestui perete; prin solufie de con-
tinuitate a perele'ui mediastinal, aerul din spatiul pleural @ invadat
tesutul lax mediastinal. -, :

Ar fi vorba-de doud fisuri fiecare cu propria ei pungd, cea a-
picald, dand nastere emfizemului si fiecare cu o evolufie proprie.

' Factorii cari ne indreptdfesc sd ddm aceastd interpretare sunt:

1. Prezenfa a doud pungi de aer la examenul radio'ogic: una
bazald apdrutd la cateva ore dupd punclie, iar cea apicald in cursul
noptii. . ' )

‘ 2. Zond de hirer transparentd la razele X la nivelul mediasti-
nului sugerior., ‘

3. Evolufie in doud faze: a) junghiu la baza hemitoracelui stqg.
si aparilia pungii de aer respeztive. b) faza de acalme. ¢) instalarea
emfizemului mediastinal cu fot corlegiul .de simptome in urma unui
acces de tuse.

4. Dupd aparitia emfizemului subcutanat la cel mai mic efort
fizic sau tuse dimensiunile acestuia cresteau (origina rupturii foarte
aproape). ‘

5. Presiunea manometricd din cele doud pungi de er era deose-
bitd (cea bazald 4 6 -8, cea apicald + 11 - 12) si nici nu se
evacuau la fel. i

In evolutia si prognosticul emfizemu'ui mediastinal un factor de
un augur este instalarea emfizemului subcu'anat ce~vizdl, lensiunea
cerului din mediastin diminud piin migra‘ea in imensul spafiz al te-
sutului celular subcutanat, creindu-se astfel o derivafie.

In cazul de fafd in loc s& avem o diminuare a fenomenelor
subiective, dupd aparifia emfizemului cervical subcutanat ne impre-
sioneazd prin accentuarea JJispneei, cianozei, -Jachicardiei (puls 140)
fapt care ne-a determinat s& pdrdsim atitudinea de expectativd si
si sd& tecem la o intervenjie pe cale sangerandd.

' Credem c& cea mai pot.ivitd, mai pufin riscantd si cu 1ezu'tate
oplime, este mediastinotomia suprasternald to'alii (anterioard §i posterioar)
prin incizie verticalé (Buzoianu). .

Din cele relatate mai sus putem trage urmdtoarea concluzie:
dacd dupd apaiifia emfizemului subcutanat cervical simptomele cli-
nice nu se alenuiazd ci se accentujazd, interventia chirurgicald se
impune. . . }

. Tachicardia peste 130, dispneia mare si cianoza sunt semnele
care conduc la - intervenie. :

. Se impune administrarea concomitentd de ionicardiace si a o-
piaceelor, pentru calmarea stirii de agitafie si dureri a bolnavului,
diminuarea dispneei si potolirea tusei. Orice efort oit de mic. tre-"
bueste evitat peentru a creia condifile necesare obliterdrii fisurii 56
pentru a scoate din cauzd factorul propulsor, de aer.

e
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PENICILLINOTERAPIA IN CAZUL DE TETANOS ACUT

de
D-r NINA VORNICESCU SCHIOPU

Féré indoiald cd penicilina este o armé foarfe bund in lupta contra
bolilor infecfioase, fotusi cazul publicat de d-nii D-r I. Porescu si V.
Gasnas, in Actla Medica Romand. No. 8-9-10 din 1946, sub tithul
»Asupra penicilino ferapiei fnir'un taz de tetanos aaut”, nu este con-
cludent din urmétoarele motive: -

Bolnava avea 11 zile de boals ‘cand | s’a aplicat 100.000 U. O.
de peniciling. Desi in tratatul clasic din colectia Widal, se spune o
tetanicul ‘poate muri si dupd 10 zile de boald, totusi qutorii mai re-
cenfi sunt de acord cd dacd fetanicul trdeste durd 7—8 zile maxi-
mum, 10 zle dupd dlfi autori, el nu mai moare de tetanos. Acest’
lucru [-am urmérit personal si m’am convins de adevirul celor relatae.
De altfel, insdsi remarca din tratatul Widal, cd tetanicul poate muri
‘dupd 10 zile de boald, dovedeste cd acest lucru se intémplé rar.

Mi-a fgcut impresia cd autorii artico'ului in cauzd se asteptau
ca ameliorarea bolnavei s& se producd rapid (evidents dela o zi la alta):
Cer scuze dacd nu este adevérat. In metoda veche de tratament numai
cu “seroferapie am observal c& atunci bo'navul de telanos ori murea
ori se vindeca in citeva zile, Cu hratamentul mixt, au anatoxing si ser
ameliorarea nu survine asa de repede si kste nevoe si fii absolut
convins de superioritatea acestui din urmé tratament, ca ‘dupd prima zi
de tfratament cu 2 cm. c. anatoxind si 300.000 wnitéfi ser anti-tetanic,
sd rdmdi in expectativd 4 zile pand la o noud inoculare cu anatoxing
(cu toatd starea gravd a bolnavului). Cateodatd face impresia cd starea
generald se agraveazd si tolusi nu infervii ca pe urmd sd ai satisfactia
sd vezi cum bolnavul se amelioreazd treptat, foarte incet, dar vinde-
cdri'e sunt mult mai frecvente decat cu simpla sero-terapie masivd.:

Inrgutdtirea stdrii generale a bolnavului se pulea datori si wur-
mdtoarelor fapte, In prima zi dela internare s’a fdcut numai vaccino-
terapia anti-tetanicd cu 2 em. c. de anqgloxing tetanicd. Ori vaccino-
terapia  anti-tetanicd, dupd ‘instructiunile Ministerului - Séndtdfii §j a
recomanddrii Institutu'ui Cantacuzino, nu “se face “decat sub protectia
sero-terapiéi anti-tetanice (sigur <& nu e vina autorilor, ci in caz dis-
. perat, din lipsé de ser s’au mérginit ki analoxind), administrate con-
comifent in @l regiune a corpului, Cand nu se aplics riguros acest
procedeu, atunci ne putem astepta la surprize’ neplicute. Noi personal
am observat la un bolnav de ‘tetanos, la care am incercat administrareq
anafoxinei la infervale mai scurte. Starea generald a bolnavului agra-
vandu-se, am renunfat la incercarea noastrd; dupd care pacientul s’a
vindecat. In viitor am renuntat de a devia dela instructia Ministe-ului-
Sénatifii, cari in timpurile actuale reprezintd metoda ceq mai bund de
tratament. ‘ ’ ' e ;

‘Inréutdfirea skirii generale a bolnavei putea fi datoritd si apli-
cdrit serului anti-telanic in canfitate prea mare. Iniradevir in fe-
tanos din cauza excitafiei mari a centrelor din encefal si mdduva spi-
ndrii si a travaliului muscular intens, metabolismul general este mult
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crescut. Totusi cantitatea ureei din wrindg nu cregte parael, deci tre-
bue s& conchidem, oi arderile intznse se fac pe seama hidro-carbona-
telor si a grasimilor. Contraciile putemice a mugchilor duc la for-
marea in cantitate mare a acidulii lactic, descompunerea grésimilor,
a formarea acidului beta-oxi-butiric, iar din couza turburdrilor res-
rlratorii, in sange si fesdturi creste cantifatea bijoxidului de ocarbon re-
finut. (Acidoz&). Cantitatea gcidu'ui - lactic in singe trece peste 0,20
.gr. la mie, in loc de 0,014—0,016 gr. la mie.

upd alfi autori, acidoza in fetanos s'ar datora si foptului cd
mediul acid este mediul cel mai prielnic desvolkirii 'b. Nicolagr. Micro-
bul introdus in organism isi formeazd mediul prielnic desvoltdrii sale,
» producdnd acidozd prin fermentare. :

.. Oricare ar fi patogenia, este bine stabilit & in fetanos este
acidozd mare. Serul in cantifate mare, prin anafilaxie, produce ot
acidozd, care addugandu-se acidozei tetanice, agraveazd starea ge-
nerald a bolnavului.

Noi am avut un caz, cdia i s'a administrat aer anti-tefanic
in doze mari si care a murit cu fenomene de andfilaxie. Faptul ca
trismusul o dispérut aproape complect, cu persistenta contractiilor pa-
raxistice, ne dovedeste o& moartea a fost datoritd andfilaxiei (bol-
nava prezenta erupfie sericd si tulburdri grave circulatorii). De sigur,
d-nii D-r I. Popescu si V. Gasnas, au persistat in conlinuareq sero~
terapiei, necunoscand eficacitatea serului administrat. Dar chiar un
"ser vechi cu eficacitate mult scizutd, dduncazd bolnavului prin ana-
. filaxia pe care o produce. ~

Nu-este jndiferent pentru organism, canfiatea de ser introdusd,
stiind cd fenomenele de andfi'axie (maladie sericd) sunt cu atdt mai
frecvente si mai grave ‘cu cat este mai mare canfifatea de ser in-
trodusd. , i - o

Pérerea noastnd personalé este <& bolnava, citatd in art. in
- cauzd, nu s'a ame'ioral si apoi .vindecat din cauza penicilino-terapiei,
doza de 200.000 U. O. de peniciling fiind prea micd. Vindecarea
s'a datorat probabil faptului i s'a suprimat sero-terapia, dénd rdgaz

Inavei sd se dezintoxice. In sprijinul acestei ipoteze ar fi si faptul
& primele semne de ameliorare s'au observat dupd un interval de
2 zle. Dacd vindecarea §'ar fi datorat penicilino-terapiei, atunci a-
ameliorarea nu se lisa astepiatd un timp asa de lung. - B



1L -
Chirurgle cu speclalitafl , '

CONTRIBUTIUNI LA" STUDIUL HEMOPERITONEULU!
SPONTAN GENITAL NEGRAVIDIC

de

D-r R. HIMELBRAND

Medic primar set al serviclulul de chirurgie B.
. al spitalulul Israelit din Iagi

Se stie askizi ‘cd sarcina exirquierind nu rezumd toatd istoria
hemoragiilor intrageritoneale de origind genitald, si od existd printre

aceste hemoragii unele care se produc Ia nivelul ovau'ui in afard de -

sarcind. Indoiala care ‘exista 'altdda asupra originei ovaisne @ wnei
hemoragii intraperitoreale, in afara sarcinei, ‘este indepdrtatd azi grafie
abundenfei materialului clinic publicat in ultimii 20 ani §i care se
apreciazd la peste 300 cazuri.

Observatiunea noastd se adaugl la cele deja publicate péng’

acum si care ne infdfiseazd un hemoperitoneu spontan negravidic de
.origind ovariand, provocat de ruperea unui corp galben.
’ Foaie de observafie: Bolnava Estera I., in etate de 25 ani, este inter-
nati de urgenti in kerviciul mostru, jn noaptea de 26 Febr. 1945, pentru
dureri in fosa iliacy dreapti, epigastrtr, grefuri si virsituri.

" Antee, her. col. firi importanti.

Antec. persomale: neagi maladiile infecto-contagicase. Menstruati la
virsta de 13 ani, acestea nu sunt regulate, dureazi 2-=3 zile si sunt extrem
de dureroase. .Ultima menstruatie a avut-o pe ziua de 4 Febr, 1945, care a
fost .extrem de redusi. . .

Istoric: in seara zilei de 26 Febr. 1945, bolnava simté o durere atroce
in fosa iliaci dreaptd, insotiti de greturi gi virsituri. De notat ci bolnava
sustine ci a mai avut asemenea dureri care au cedat fn urma dplicirii
unei comprese reci pa abdomen. Deoarecé durerea erea violenti, este adusi de
familie la spital. ! . - ‘

Starea prezentd: bolnava bine desvoltats, are tegumentele si mucoasa
normal colorate. Aparatul respirator: 23 respiratii pe.minut. Aparatul cardio=
vascular: puls 108, bine bitut. Examenul local: la palpatia fosei iliace
drepte, 'bblnava‘acuzgi dureri vii §i se simte contracturi gi apirare musculari,
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aperetelui abdominal. Examenul genital ne arati un fund de sac posterior
si lateral drept, usor sensibil. Uterul in anteversiune,

Diagnostic elinic: apendicits acuti. :

In dimineafa zilei de 27 Febr. 1945, se intervine de urgenti (operator
D-r R. Himelbrand, asistent D-r S. Elise). Rachianestezie. Incizie Me.
Burney. La deschiderea peritoneujui-se giseste singe liber in cavitatea peri-
toneald circa 500 gr. Se pune un ecarfor Gosset mare, se prelungeste incizia;
bolrava se agezi in Trendelenburg ugor. Apendicele si cecul normale. Se exa-
mineazi ambele trompe ce se gasesc intact.e Se giseste.ovarul drept hemb-
ragic ¢i pe fafa lui superioari o mici cavitate de culoare cafenie, de miri-
mea unel clrese, care singeri. Se incearci sutura ovarului dar nu reuseste.
Facem ovariectomie dreapti. Ovarul din stimga normal. Se inchide perito<
neul si se dreneazi.

{ ' Diagnostic operator: hemoperitoneu spontan genital negrawdlc prig;
ruptura corpului galben,

- Ex. anatomo- -patologic ne aratd urmitoarele: ovarul extlrpat este ugor
mirit de volum gi prezinti o cawltate cu perefii violacei §i cu o ruptursd
de aproximativ 1 cm. diam. La ipresiune se evacuizi din cavitatea de mirimeg
unei cirese, fragmente de chiag sanguin. Secfiunile microscopice confirmg,
ci ruptura s'a produs intr'un corp galben, din care se mai recunosc celuleld
bogate in lipoizi gi cari constitue peretele cavitafii rupte

Hemopenfoneul spontan genital negravidic poate fi produs de:

1) Uter, 1) trompd, “l) ovar,

I) Hemoragiile de origind utering pot fi produse de:

1. Refluxul utero-tubo-peritoneo-catamenial:  sangele menstrual -
nu poate iesi din cavitalea ufering, deoarece existd un obstacol fie
vaginal, fie himen™ neperforat, fie stenoza canalului cervical. Uneori .
hemoragii'e prin reflux nu sunt provocate de un obstacol mecanic ca
mai sus, yci sunt dalorite unei anomali in pozifa uterului — refro-
versie wuterind.

2. Fibroame uterine subserouse a cdror vase se pof rupe din
cauze mecanice sau infecjioase. Alfeon - hemoragia produsé e da--
toritd torsiunii fibromului pediculat. Acesle hemoragii sunt abundente,
frebije intervenit imediat; se face miomectomie sau histerectomie sub-
totald - ’

)] He'moragiile de origind lubard pot fi produse: de: ‘

auzd mecan: cu — Jorsiunea tromgei, care dd nastere’ unei
hemoragii a vase'or capilare @ pliurilor tubare si astfel sangele pd-
lrunde in cavitatea peritoneald. Ca tralament facem salpingectomie.

" 2. Reflux  tubo-peritoneo-catamenial. In  fimpul menstruatiei
trompa normald se congestioneazd, dar dact este qlteratd se pot
produces hemoragii in lumenul ei si sangele sd reflueze in cavitatea
peritoneald.

3. Diferite forme de salpingite ca: salpingite }uberculoase, ul-
ceroase, perforante, salpingite sifilitice, acute hemoragice.

De asemenea . salpingite cronice (pachisalpingita hemoragicd a
lun Bazy) poate da sau un hematosalpinx cand sangele réméne in
lrompd, sau un hemoperitoneu cind sangele pdtrunde in cavitatea
perlfoneaa Ca tratament se face salpingectomie.

-



298

lll) Hemoragii de origind ovariand sunt cele mai frecvente.
Ele sunt de doud feluri: ‘

1. Hemoragii dalorite tumorilor de ovar care pot fi:

a) Maligne ca: adenocarcinom, “sarcom; in _acest caz hemora-
giile sunt produse prin ruptura capsu'ei tumorei sau prin: forsiunea ei.

Benigne ca: tumorile solide care dau foarte rar hemoragii; tu-

morile chistice dau mai~ frecvent hemoragii: tumorile chistice mu-
coide ori dermoide si chistii endometriali, T
. Hemoragii ovariene propriu zise se intalnesc de obiceiu in
timpul * celei mai intense activitd}i sexuale. Din. punct de vedere a-
natomo-patologic, aceste hemoragii pot- fi produse de: stroma ova-
tiand, ruperea folicului Iui de Graff, i hemoragia corpului galben.
Aceste hemoragii pot fi cquzate ‘de: discrasie sanguind _(hemofilie-
leucemie), infoxicatie (fosfor), hiperfuncfiunea hipofizei anterioare, in-
jectii cu doze mari de foliculing, infecfii ale organelor invecinate
(Bode din Hamburg public in Zentr. f. Chir, 1934, un hemo-
- peritoneu datorit rupturii corpului galben, produs la 3 zile dupd ce
bolnava a fost operaki de apendicitd gangrenoasd), . fraumatismul (Pe- -
derzoli citeazd cazul wnei femei de 26 ani care dupd un ceit vio-
lent .este apucatd de dureri violente - abdominale si fiind operatd, s'a
gdsit un hemoperitoneu prin ruperea corpului galben). :

‘Din punct de vedere ol s.mptomatologiei putem “spune ci he-
moperitoneul spontan de naturd ovariand nu are simptome  proprii
acestei maladii. De cele mai multe ori se. confundd cu accesul de
.apendicitd aculd, sau cu o sarcind ecltopicd ruptd. Céand cantitateq
de sange din  peritoneu este micd, putem ' avea simptome fruste si-
trecdtoare. Unii autori descriu cd acea durere intermediard pe care
o resimt unele femei in mijlocul perioadei . infermenstruale si care sunf

" datorite ruperei folicului de Graff, nu ar fi decdt semnalul produ-

cerii unui mic hemoperitoneu care se vindecd de ce'e mai ‘muite ori
spontan. Marcello- Perez din Roma publicd in I Policlinico, 1939,
un studiu asupra 29 de cazuri inedite si ajunge la urmdloarele con-
. cluziuni: frecyenta hemoperitoneului de origind ovariand este cu mult
superioard dupd cum se crede azi. Dacd sunt descrise pufine’ ca-
zuri, cauza este cd nu le recuncastem. De obiceiu, se zuane diagnosticul
de apendicitd (cum a fost si in cazul descris de noi) si de multe
ori chiar in cursul operafiei, decarece nu se vede hemoragia discretd,
“chirurgul ignoreazd cauza reald a sindromului si astfel bolnava se
pierde de multe ori datoritéd agravérii hematocelului. Aceastd afecfiune
se intdlneste mai mult la virigine, apoi .la’ nulipare si sunt produse cel
mai frecvent de ruptura corpu'ui galben chistic, care ar avaa o vascu-
larizafie mai- abundentd decdt folicului Tui de Groff. A. M. Weill
publicd in American Journal of Obstelrics qnd Gynecologye 1939,
- 0 lucrare asupra 30 cazuri de hemorerifoneu de origind  ovariang
si care au fost toale operate cu diagnosticul de apendicitd sau de
" sarcing eclopicd ruptd. F. M. Bustos si alfii cu ocazia unui hemo-
perifoneu de origing ovariang publicat in ,La semana Medica™ 1937, .
ajunge la concluzia c& hemoragia produsd intre ziua 6-a — 15 din
perioada infermenstruald este de origing foliculard; cand e produsy
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intre ziua 14—26 este de origind a corpului galben. Aceasta din
urmd, spune autorul, este cel mai des intalnitd. . -
‘ Tratamentul hemoragiilor ovariene propriu zise nu poate fi decat
cel chirurgical. Totusi pulem spune cd un foarte mare numdr de
hemoragii cu o cantitale de sénge mai micd in peritoneu se vindecd
si spontan. Cand in cursul laparotomiei am descoperit cd originea
hemoragiei este ovarul, acesta se poate trata diferit. Unii autori fac
ignipunchura locului de sdngerare; alfii sutureazd locul de sangerare
dar -ovarul fiind friabil, sutura nu fine (asa am fincercat si noi).
Alfi chirurgi, in dorinja de a pdstra neapdrat ovarul, fac o rezectie
“cuneiformé a locului de séngerare. Noi am fdcut in cazul nostru o
ovarieclomie asa precum preconizeazd cei mai mulli chirurgi. Dintre
chirurgii romani, Plstgreanu si Trocmaier, fac o ovariectomie -cu-
neiformd pentru un hemoperitoneu datorit rupturii unui corp galben.

asemeneq, publicd cazuri de hemoperitoneu de nalurd ovariand,
Sévescu si Steopoe, la care s’a intervenit cu diagnosticul preoperator
de apendicitd. : . ) N

In concluzie putem spune ‘cd: orice bolnavd intre 18 si 40 ani
care se prezintd la consultatie cu dureri violente survenite brusc ‘in
etajul inferior al abdomenului si care la interogatoriul mnostru ne
spune cd aceste dureri s'au mai repetat in antecedente, dar mai
pufin violente, si sunt situate cam la mijlocul sau la sfarsitul pe-
rioadei intermenstruale, trebue sd ne facd s& ne géndim cd putem
‘avea de ‘aface cu un hemoperitoneu de origind ovariand.
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SATURNISM ACUT
PRIN TERAPEUTICX EMPIRICK CU ALICE-
- — inlervenjie ch'rurg’calii; vindzcare. —
de
D-r MARCEL IONESCU st D-rr GH. GRAMA

L

Intoxicafia saturnind acutd, mult mai rard ca ceg cronicd, se
produce, in mod obisnuit, accidental, ‘deci, involuntar.

Calea de pétrundere a plumbului in organism poate fi- di-
gestivd, respiratorie sau cutanald, sau pe cdi multiple, ’

Pe cale digestivd, intoxicafia se produce prin apd sau alimentele
cari .qu venit in contact cu plumbul sau srurile sale st prin me-
dicamentele ce confin impuritdfi de sdruri de plumb. '

Pe cale respiratorie se face prin’ inspirafia prafului cu sdruri
de plumb intrebuinfate in_ picturd. R -
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Pe cale cutanatd se poate face cu plumb-tetra ethilat, lichid
artidefonant, ce se intrebuinfeazd la motoarele cu explozie (W. Ma-
chle, Duvoir si Coste). . *

Pe cdi multiple se face in aleliere de tipografie. .

‘Cazul ce publicém ese din cadrul comun ql stiologiei obisnuite
deoarece aici nu poate fi vorba nici de o intoxicatie accidentald si
cu atét mai mult involuntars. -

Pentru a@ fi mai lémurifi vom reda " observatiunea noastrd :

~ Gbserv, — Este vorba de bolnaval M. N., de -38 ani, comerciant, care
De consulti in- ziua de- 27 Ian, 1947, pentru cefalee intensd, grefuri, haleni.
jetidi, oboseald, dureri musculare, anorexie si constipaiie opiniatri.

Acum doui luni gi-a tratat o blenoragie cu peniciling.

Uzeazi moderat de alcool. In rest nimic de semnalat,

Istoricul incepe cu o constipatie carc e instaleazi dupi- o gripi ‘e
dureazi mai multe zile, Sugerindu-i-ge ideea i ar putea fi o ocluzie- intes™

7“';1315, dupi sfatul unui prieten, ingers la 19 Oct. 1947, 11 alice micil
de plumb — pentru vanatul iepurilor — eu gindul de a-si restabili tranzitul
intestinal. ' .. ‘

A doua zi, vizind ci scaunul atit de mult agteptat ni-gi face apa-
rifia, de data aceasta din proprie initiativi, mai ingeri 6 alice de plumb,
de un calibru mai mare, pentru vinatul lupilor. .

Cu toatd ingerarea celor 17 alice, scaunul nu are loc.

La 21 Tan. a. @, face o clismi evacuatoare ineficace. -

In zilele urmitoare, bolnavul se simte prost; nu-si mai poate vedea,
de ocupatiuni, este obosit, apetitul scade pe zi ce trece, acuzi cefalee, iar im
noptile de 24 gi 26 Ian, a. c., are colici mari abdominale de 8—5 ore, °
cari de altfel il determini si vie la consultatie la 8 zile dela ingerarea
alicelor. o ) ’ '

Starea prezenti: Ne gisim in fata unui bolnav palid, afebril, cu ochii
tragi, privirea strilucitoare §i nasul subjiat.

O halend fetidi si o guh cu senzatie de cocleald supiri pe bolnav.

- Setea este vie, are o senzatie de‘greutate epigastrici i anoréxie. Senzafie de
greatd '$i mai rar virsituri. Ljrﬁba. este saburali. Forta musculari este
scizuti ¢l acuzi o stare de oboseals generali care, totugi, se traduce prin
insomnie. . . . ‘ .

Pe marginea liberi a gingiei inferioare se observd un lizereu violaceu-
.cenugiu. Mucoasa gingivali este tatuati cu péte de aceiagi nuanii- cari se

~ fintind pe toati suprafaa gingivali. . ’ .

Abdomenul este sensibil, la palpare profundi, in regiunea fosei iliace -
drepte. o ’ ’ :

, Usor' subicter conjunctival cu un ficat in limite normale, dar sen-
' sibil la palpare. .In urini urme de urobilini. o
Pulsul 82 pe minut. Tensiynea arteriali Mx. 1214 cu Mn. 8, la
©  Vaquez-Laubry. Loji renale libere, m’are edeme, . jar examenul sumar de
urind nu arati nimic deosebit. Afari de dureri musculare §i oboseali, sis-
temul nervos ‘este indemn. . :

Restul examenului somatic este normal. ,

La 27 Jan. a. e, se face o radioscopie abdominali -— yrmati ‘de o
radiografie — care arati in fosa iliaci dreaptd .17 corpuri striine metalice,

.
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de doud marimi — unele mai mici si altele mai mari — rotunde, ca boa-
bele de neghind si de mazare. Una, mica se gaseste la nivelul hipocondrului
drept. (Fig. No. 1).

Examenul hemogramei aratd: Hematii cu usoara anizocitoza si gra-
nulatii bazofile din loc Tn loc. Numarul globulelor rosii de 3.800.000 pe
mmc. Hemoglobina 72. Globulele albe 6500 pe mmc. Formula leucocitaxa
reutrofile GI°/0, bazofile I°/0, eozinofile monocite 8/0 si limfocite 270%,

In fata acestui tablou clinic, caracterizat prin colici abdominale vio-

Fig. 1 — Alicele ingramadite in fosa iliaca dreapta.
Una mica in hipocendrul drept.

Fig. 2.—Dupa fincercarea eliminarii prin clistne,
alicele se gasesc la acelas nivel, mai conglomerate.

lente, constipatie opiniatra, varsaturi, lizereu (semnul lui Burton), pete cenusii-
violacei pe gingia inferioard, anorexie, 1aleni fetida, dureri musculare, obo-
seala, cefalee, granulatii bazofile in hematii, anemie, subicter cu urme de uro-
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bilini fn urini.gi in sfirgit prezenfa alicelor de plumb in intestin — wveri-
ficatd radiologic — ajungem la concluzia unei intoxicatii acute saturnine prin
ingerare de alice do plamb, .

Ca terapentiei hotirim si eliminim alicele pe cale mecanici.

Astfel preconizim si se faci clisme largi de 2 litri de api, si in-
gere zilnic 3—4 linguri de oleu de parafini asociate cu pilule laxative gi sa
stea in pozitie declivi, in' decubitus dorsal, cu capul in jos, timp de 4—5
ore, dupi care si se ageze in decubitul lateral sting gi orizontal. ~
~  Ou acest procedeu, bolngvul elimini dous din alicele mici. )

O radiografie la 30 Ian. a. c., confirmi aceasta, aritind restul ali-
celor, in numir de 15, ingrimidite ¢l grupate la acelagi nivel. (Fig. No. 2).

Starea bolnavului este mai rea. Cefaleea mai intensi, oboseala si stares
- de slabiciune g-rali mai accentuati, gura coclits, iar.petele gingivale mai intense.

Totugl, incurajati de eliminarea celor doud alice, sfituim bolnavul si
continue terapeutica prescrisi. i .

. La 2 Febr. a. ¢., revine la consultatie, alarmat de_o noud colici ab-
. dominali pe care o are in noaptea de 1 Febr. a. c. o

De data aceasta, bolnavul nu poate merge decit sustinut, iar exa-
menul urinei arati prezenta albuminei, - ' S0

Vazind gravitatea cazului, sfituim bolnavul si :se’ opereze. Acesta
_acceptid bucuros invitatia noastri.

Astfel, 1a 3 Febr. a. c., il gisim internat la Spitalul Asiguririlor
Sociale din Craiova, mnde reexaminat se giseste tensiunea arteriali mai sci-
zutd. Mn, 1115 cu 7, dar albumina dispirutd din urini, cu o stare generals
la fel cu cea anterioari. :

La’ 5 Febr. a. c., este olierat de D-r Gh. Grama.

Redim mai jos protocelul operatorin: _ ‘

_Dupi ' laparotomie, prin incizia lui ‘Roux, se extrariorizeazi cecul cu
greutate, fiind scurt. . o )

Prin transparenta cecaldi se observi alicele conglomerate intr’'un fel
de diverticol care s'a format pe fundul * cecului. »

Dupi ‘ce se izoleazi cavitatea abdominald prin’ cimpuri,” se deschide
cecul la nivelul bandeletei anterioare, pe o fntindere de 3 cm.

Se extrag alicele cu o pensi Péan, una chte una, putindu-se scoate
toate cele 6 mari, cu sun diametru de 6 mm. si 5 din -cele miei en un
diametru de 2,6 mm. Alicele erau acoperite cu un strat subfire de materii
fecale. Se lasi drenaj cu o mesi abdominali si e fnchide peretele cecului

gl al abdomenului strat cu strat. ‘

Evolutia postoperatorie este febrila timp de 3° zile. Colicile abdo=
minale se repeti mai slab, iar starea generald se altereazi mai mult, bol-
navul prezentind si- un, meteorism abdominal accentuat. 4

In ziua 4-a° se suprimd drenajul, deoarece temperatura este normali,
iar plaga merge spre vindecare, ne mai prezentind decit o usoari secrefie
superficiali. o , -

In zilele urmitoare, abdomenul gi-a recipitat . volumul obignuit, iar
scaunul s’a normalizat. ' -

Colicile nu s’au mai repetat. Petele gingivale gi lizereul mai putin
intense. . P - . -
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La 7 Febr. 1947, este dat jos din pat recipitindu-gi apetitul, buna
dispozifie si vioiciunea de mai inainte, Tranzitul intestinal s’a _ restabilit
complet. Bolnavul este supus la un regim lacto-fainos. )

"Revizut la 7 Martie 1947, dupi o luni, i se face un control clinio
s1 de laborator, . T .

Afard de o usoard- eregtere a tensiumei (Mx. 141l/p cu 10) nu gisim
nimic deosebit. .

Examenul’ urinel (D-r Birzu): urme de albumini i urobilini usor

crescuti. - .
Ureea (D-r Barzu): 0,28 ctg. la mie. .
Hemograma (D-r Bérzu): No. globulelor rosii 4.000.000; No. globulelor

albe 11.540 pe mmec. Hemoglobina 809. Formula leucocitari: neutrofile seg-

mentate 6500, nesegmentate 404, eozinofilie 104, bazofile 10/p, limfocite

280, monocite 10, ’ -
Hematiile cu usoar anizocitozi, firi granulafii bazofile. «
Radiografia abdominali, "de control, arati ci nu se mai gisesc alice

in abdomen, - ’ :

Rezumdnd observafiunea ncastrd vedem ci’a fost vorba de o
intoxicafiune saturning aculd prin ingerarea a 17 alice de plumb, in
greutate’ de 26,70 grame. Aceastd ingerare @ fost delerminatd cde
un tratament empiric al unei constipatii de care suferea bolnavul.

Intoxicatiunea s’a manifestat la un interval de 5 zile, dela in-

gérarea alicelor, prin colica abdominald.’
. e . - T - -
Restul simptomatologiei s’a instalat in zile'e urmdtoare fiind mar-
cat de anorexie, insomnie, dureri musculare, oboseald, sete vie, urme

de albumind §i wrobiling in wrind, si granulafiuni bazofile in hematii.
Toate incercdrile de a elimina alicele pe cale medica'd au rdmas

zadamice. Intervenfia chirurgicald a fost indicatd deoarece viaja bol- -

havului era in joc. Alicele se gdsesc conglomerate inh’un diverticol
ce si-1 creiaserd din peretele cecal. - .
‘ Bolnavul isi revine dupd 6 zi'e la normal, dar intoxicafia sa-
turnind ‘a ldsat urme ugoare csupra rinichiului §i ficatu'ui evidenfiate
do laborator. ' o ‘
Patogenia acestei infoxicatii ne-am explicat-o prin <absorbfia di-
reck. a plumbului in organism. N :
Pentru a evidenfia aceasta am cantérit” 11 alice de epure si

6 dlice de lup — din cele ce poseda bolnavul si luate in mdrime -

mijlocie — constaténd o greutate de 26,70 grame (8,10 grame
pentru cele mici 5i 18,60 grame ‘pentru cele mari). .
deferminat greutatea alice'or eliminate, gdsind 17,28 -grame
pentru cele mari §i 5,42 grame pentru cele mici. (pentru calculul
greutdlii alicelor mici s'a raportat greutatea celor 6 alics, ce nu le-am
avul, la greutatea celor 5 extrase din cec). .
Comparand greutatea globald a dlicelor ingerate cu aceza a celor
.scoase din cec observim o diferenf de 4 grame (1,32 gr. pentru
cele mari si 2,68 gr. pentru cele mici). Aceastd greutate de 4 grame
reprezintd plumbul rezorbit in organismul bolnavului. ,
: Este de observat cd dlicele mici au perdut mai mult plumb
" (2,68 grame) fajg de cele mari (1,32 grame). Aceasta nu esie de
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mirare deoarece se cunoaste din chimie c& plumbul brut; metalic,
este cu aldt mai usor atacar de diferite'e substanfe chimice cu cat
es’e mai divizat. )

Pierderea acestui plumb ne-am explicat-o foarte usor. In sto-
mac- acidul clorhidric diluat a pulut transforma oxidul de pumb —
dela suprafafa dlicelor — in biclorur de plumb. In cec, a activat
bioxidul de carbon, amoniacul — chiar urme a— apa, acidul acetic,
aerul si acizii organici. Subskanfe ce se gdsesc in mod fiziologic ‘in
aceastd regiune. - ‘ :

ub formd de sdruri, plumbul @ putut fi absorbit de infestin
si dus in forentul circulator.

-Din raportul celor 4 grame rezorbite si qreutatea bolnavulu
de 66 kg. reese o repartiie de 0,06 cigr., plumb- pe kilogram corp.
- In literaturd nu am gdsit' un caz qsemdndtor. » A

Pasteur Valery-Radot, in 1936, citeazd un caz de intoxicatie
acutd saturning, tol prin tratament. empiric — . cu scop abortiv. Era
vorba de o femee insdrcinatd cae a ingerat extract de Satum (acetat
de plumb). ' -

. Evolufia a fost gravd, cu mefritd si hepatitd. Bolnava o fost

-
[

salvatd, dar a rdmas cu nefril§ cronics. X :
" Interesul cazului nostru reese din originalitatea modului de pro-
ducere a intoxicafiei prin alice de plumb, intrebuinfate empiric la
combaterea unei constipafit, R
Simptomatologia alarmantd si examene'e de lakoralor au putut
~ ordta cat de toxic poate fi plumbul matalic ingarat in stare nurd, fiind
aiccat destul de energic, in intestinul gros, de bioxid de carbon, amo-
niac, acidul acetic, apd si acizii organici.
Rezorbfia plumbului * fécandu-se intr'un ritm accelerat,’ far pe
de altd parte jmposibilitatea evacudrsi dlicelor, au dus la- epi'ogul,
destul de nepldcut, al unei inferventii chirurgicale mari. :
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Chirurgie ’ ‘
V. Prodescu: Un caz de luxafie a coccisuiul tn timpul unei
intoxicafiuni cu strichnind. Spitalul, 1-2 947,

I timpal unei inloxicalii masive voluniare cu sirichnina, 8’a pro-
dus o luxare a coccisului sub influen}ja contracturilor brugte gi puternice
ale muschilor ischiococigieni gi ridicsliorul anal. Osul a fost pus la loc
a doua zi, pacientul fnnd salvat, prmlr un iratament ortopedic sub

rachianestezie.
®

.

Gh. Podeanu, .M. Cucu si R. Djuvara: [Injectiile in
trasternale. Spitalul, 1-2 | 1947.

Aulorii aratd tecnica gi indicaliile aceslen metode mult 'mai comode
ca injeclia intravenoasid pentru efectuarea transfuziilor sanguine, a per-
fuziilor cu seruri isotonice si pentra introducerea de alte medicamente
gi substanle anestezice, in mod incel gouite-a-goutte, prelungit gi repetat.

Rusu S, Tonescu C.si Rosu C.: Preumotoraxul extra-
pleural chirurgical de urgentd si hemoptizile cavitare. Spit. 1-2 | 1947.
Coastilue uneori unicul tralameant. in extremis gi salvator. Autorii

prezintd 2 asemenea cazuri cu rezultat favorabil. .

M. C
.

I. Fuchs sl E. Schwartz: O metodd simpld pentru diag-
nosticul intraoperator de perforatie gastro-duodenald. Spit, 1-2 | 1947.

Cu 20-30 minute fnainte de intervenlie se di bolnavului suspectat
ds perforalie sa bea 100~150 gr. apa intens coloratd cu albastru de meti~
len. Autorii se sprijind pe 8 cazuri personale. :

]
‘

M. M. R. | - 8
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I. Dumitrescu si G. Iliescu: Sensibilizarea la Catgut.
Depistarea cu intradermoreactie. Medicini romand, No. 8 | 1947,

Autorii relateaza fenomenul sensibilizirii la calgut, care ' conline
nu numai elementele sale constitutive cu calitdli anligenice cunoscute,
dar corpi microbiani mai mult sau mai pulin omorali prin sterilizare.
La aceste date facule cunoscute de lucrdrile lui Gilson si Gratin din
1935, autorii aduc cercelarea acestej sensibilitali prin proba. intradermo-
reacliei praclicate cu o suspensie sierila de calgut in ser fiziologic. Cer-
cetdrile au fost facute pe 40 bolnavi. Autorii propun introducerea acestei
probe ca test de investigalie preoperalorie, mai cu seamd la reanerali.

s

Gn. Obs,

" LE FIBRO-MYOME UTERIN

par - -

I, DUCUING

Masson et C-ie, éditeurs, Paris, 19486, Pretul 735 franci.

Aceasté remarcabil¥ lucrare de 357 pagini, ilustrati cu
80 de figur1 si 75 microfotografii, aduce ~cea mai bogaté si
Imodernd. contributie Ia studiyl fibromului - uterin. '

In opera sa de observatie personali bazati pe 1300 cazuri,
ilustrul chirurg §1 director al centrului anti-canceros din Tou-.
louse, pune o multime de nout probleme de patologie s1 te-
rapeutici ‘de cel mai actual interes, din care o huni parte vor
fi desigur discutate st reconsiderate de autori, .

. Respectand modul de diviziune clasic al cuprinsulut (etio-
logie, fizio-patologie, anatomo-patologie, “ clinic, terapeutici).

- Lucrarea Prof. J. Ducuing, conceputi dupi un plan origi-

"nal, in care fiece capitol cuprinde doud pirtl: o statistied
precisi urmati de critics st comentards asupra fiecirel ches-
tiuni discutate, se prezintd sub o formi exceptionali.

© Scrisi  in meditatia 1zolirii — - Intr'un moment difici]
din viata publicd a eminentulyi profesor — aceasti lucrare.
prin stilul e1 concis i cugetat, prin o precisi documentare
si prin unitatea sa caracteristics cdrfei clasice franceze —
constitue o revelatie in literatura chirurgicali. o
Este prima Iucrare in genul ‘sau, fird echivalent in
publicatiunile gmecologice, care mu seamdnd intru nimic cu
lucrarile scrise pani in prezent in tratatele de chirurgie sau
de ginecologie asupra fibro-myomului uterin, a cirei originalitate
apare atat in expunerea materiilor cat $i in argumentarea
lor, precum si in ideile emise asupra fiecarui subiect tratat

-§1 fmai ales prin desvoltarea datd unor- chestiuni putin stu--
diate in cirfile clasice, ca rolul ovarulil in fibrom gi in pa-
togenia hemoragiilor fibromatoaselor,

Cuprinsul Tucriirii este impdrtit in 12 capitole cu urmi-
toarele titluri: : : '
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L Etatea bolnavilor. 2. Etatea aparifiei menstruatiei. 3. Fibrom i
sarcini. 4. Fibrom si menopauzi spontanati. 5. Clasificarea anatomo-patologics
a fibromului, 6. Nofiuni de anatomie si fiziologie normali gi patologici a
uterului, . fibromului, ovarului si vaselor ‘lor, cu deductiuni concernind me-
- canismul hemoragiilor gi patogenia fibromului. 7. Preciziri asupra citorva
semne, complicatiuni, asociajiuni patologice gi citeva forme clinice ale fi-
bromului, 8. Erorile de diagnostic si mijloacele de remediat. 9, Indicatiuni gi
technic in tratamentul fibromului. 10. Rezultatele. terapeuticei fibromului. 11.
Cateva consideratiuni anatomo-patologice asupra bazinului, ' fibromului, ute-
rului; ovarelor iradiate. Fiziclogia ovarului iradiat. _

Ar fi imposibil si fac rezamatul acestor ca.pxtole, eare nu pot fi in-
telese decit dupd lectura lor in extenso.

Mi mulfumesé a insista asupra capit. X, cel mai de actualitate, con-.
cerndnd tratamentul fibromului, care ocupi jumitate din lucrare. . -

Este, cum zice Prof. Ducaing, din punct de vedere al®indicafiunilor,
capitolul cel mai subversiv .pentru ideile ce le apirs, cari par o finapoiere
- asupra ideilor zilei, prin aceia ci indicatiile terapeutice active au fost complect
risturnate, mirind radioterapia in detrimentul chirurgiei.

Conduita terapeutici {ine socoteala de ‘numerogi factori elinici, ana-
tomo-patologici, - familiali, sociali. Ea se rezumi fn: tratamentul medical, ra-
dioterapia, chirurgia.

Voi releva mai intdl statistica, care prezmta un deose‘mt interes.

1. Statistica: Raportdndu-ne la statisticd, constatimt o - din 1300 fi-
broame, Prof. Ducuing a operat nmumai 391. Pe misura experientei sale,
in manipularea radioterapiei, D-sa crede ci agenfii fizici sunt metoda de ale-
gere. Restricfiunea chlrurgma,la g'a accentuat din 1919 la: 1929, cind p
operat 609 din- cazuri; iar din 1934 Ia 1942 a operat mumai 170

E posibil, zice autorul ca hormono-terapia si dea radloterap1e1 lovi-
tura pe care aceasta a dat-o chirurgiei. -

Proporjia cazurilor de fibrom uterin tratate prin diferite mllloace,
10,50 trataté medical. 15,29 tratate chirurgical. 74 20/0 tratate prin ira-
diatiuni, °

Proporjia intre cazurile tratate medical gi cele supuse’ unul tx-a.tament
activ (raze sau operafia). ;

Avutorul stabileste.o distincf{iune fntre fibroamele simple (hepa.tologlce),
care se trateazd medjcal sau prin abstenjiune, gi cazurile serioase. (complicate),
cari perturbd sau pun viata in. Perlco]_ §i, necesiti un tratament activ pentru
accidente acute (hemoragice, meca,ulce septice). Sunt supuse operatiei asocia~’
tiunile -patologice (cancer, chist ovana,n), polipii intrauterini sau fibroamele
pediculate subperitoniale; cazurile de nesigurania diagnosticului.

10,6106 fibroame simple cari comporté un tratament medical. 900/ fi-
broame serioase (complicate) tari se trateazd activ.

Proportia ca.zurllor iradiate gl opera.te: 17',05'a°/o cperate. 82,99%

iradiate, : .
2, Tratament medical: OTdmiar sau hormonal “(de preferinfd hormono-
terapia anta.gonlsta.) s6 aplici in fibroamele slmple necomplicate (109)). Posi-
bilitatea  de & opri hemoragiile fibroamelor prin hormonoterapia aduce o lo-
viturd ~ operatiunilor conservatrice, vizdnd conservarea menstruafiel sau &
secrefiei interne a chirurgiei radicale sau a radioterapiel fibroamelor.
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In caz de insucces se recurge la radioterapie care ristoarni indicafiile
Aratamentului fibromului, : -

3. Radioterapia: Dupi marele chirurg, radioterapia este 1indicatia de
principiv, indicatia majorsa in tratamentu] fibromului 800 din fibroa-
mele complicate pot fi supuse radioterapiei.

Radioterapia determini o castratie definitivd, care nu e totaly i
permite o reechilibrare endocrini spontanati. -

Avantajele iradiatiunei sunt i di vindeciri firi mortalitate, cu o
morbiditate usoari. ] .

Vindeearea: a) Infegrali (clinici i anatomo-patologici): in 300%. Re-
gresiunea fncepe dupi citeva luni i urmeazi mai multi ani, E complects gi po-
sibild chiar in fibroamele gigante. Menstruajia revine de 2—3 ori dupi in-
ceputul iradiatiunii pentru a dispare definitiv. :

b) OClinici in 6500, cu regresiunea incomplecti. ,

Rezultate: Mortalitate;: 0. — Morbiditatea; nu suprimi secrefia extro-
gend, care ¢ numai diminuati. Ovarul iradiat nu 6 un ovar pierdut pentru
funcjiunile sale subovularé, cici hormonij estrogeni diminuati, secretati de
formatiunile tecale sunt introdugi in circulatie.’ Castratia uscati echivaleazi
cu o sterilizare temporari sau definitivi. . A

Turburirile - neuro-vegetative sunt atenuate, fiindci functiunea glan.
dulari 'persisti.

In fine, radioterapia nu di insuccese, daci indicafia e bine pusi gi

‘tehnica corectd; insuccesele sunt datorite erorilor de diagnostic gi greselilor

de tehniei (radioterapie incomplecti). ]

4. Chirurgie: Ficind o serioasd revizuire a indicatiilor terapeutice —
uncle discutabile, altele indiscutabile — autorul conchide ci complicatiile pre.
zente sau evenfuale intervin pentrn 'a 'fixa conduita de tinut.

In general, in fibroamele complicate gi in asociatiunile fibromului, ni-
ciodatd radioterapia, : ,

Chirurgia poate trata toate fibroamele, dar cu o morbiditate mai mare
§i oarecare mortalitate. Pe cind radioterapia 1si alege cazuri mai simple;

Chirurgia nu se face firi riscuri, firi accidente. Existd o mortalitate
chiar fin. cazurile simple si o morbiditate, chirurgia fiind sursi de-insuficients
ovariani. .

" Operatia se- impune in 200 din fibroamele complicate. ‘

1. Fibroamele intra-uterine si pediculate sub.peritoniale; 2. fibroamele
calcificate, gigante, inclavate in bazin; 3. complicatiunile septice (supuratiune,
necrobiozd, gangreni); 4. fibroamele tip toxi-infectios (sub mucoase sfacelate
sau septicemie subacuti cu punct de plecare uterin); 5. asociatiunile fibromului
cu leziuni anexiale; 6. degenerescenta fibromului (sarcomatozi, asociatia cu
cancer uterin); 7. fibroame cu ,formi anemici®: a) anemie acutdi prin me-
troragii profuze intre menstruafii; b) cronici gravi post-hemoragici; 8. fibrom
cu rea stare generali (renale, cardiace, pulmonare); 9. fibroamele care au
rezistat radioterapiei; 10. nesiguranja diagnosticului (239%): cancerul corpulai,
uterin, sarcom uterin asociafia fibromului cu cancerul corpului, chist ova-
rian, afecfiuni anexiale, tubreculoase sau tumorale, : .
N\ Rezultate: Mortalitatea™operatorie- este de 2—30p. M{rbiditatea constd
fn flebije si embolii, pheumotie, eventratiuni tardive, turburiri hormonale ur-
mate de turburiri neurovegetative 88,6—900p).
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Terminind, semnalez ultimul §i interesantul cdpi'tol consacrat constatd-
rilor anatomo-patologice asupra fibromului, uterului, ovarelor iradiate si a
fiziologiei ovarelor xradlate o
constatate - dupi Tenopauza naturali. De unde rezulti ci jradiafia vindecd .
fibromul mai mult prin simpla diminuare a functiunilor ovariene, decit prin.
actiune “directs asupra {esuturilor fibromului.

In afara de marile capitole de patogenie, clinicd g1 te-
rapeutica, nicl una din problemele fibromuluir uterin — intre
cari sl jurisprudenta in erorile de diagnostic intre fibrom s1
sarcind — nu scapd maestrului chirurgiei franceze, a carul
lucrare rimane. fundamentald pentru cunoasterea .fibromulux
uterin; iar in cmcu.‘mstanbele actuale se prezinti ca o capo-
dopera. de editurd si se impune nu numai clinicianului, chi-
rurgului, gmecoloo*ulm s1 radloterapeutulul avand deja 0 mare
experienti in materie, dar si anatomo-patologistului si expe-
rimentatorului.

Fibromul uterin, pubhcat de Prof. Ducuing, nu se poate
nicl rezuma, nici a.nahza ca si fie inteles trebue citit' st
studiat in intreglme

Prof. C. Daniel

-

Infecto-Contagioase = '

M. Franche, M. Wassermann, A. Chipail i T. Go-
bureac: Modificdrile leucocitare in febra recurentd, R. med. chir.»
Yagi, No. 1-2 947.

In primul acces, 9000-12.C00 leucocite pe mm. c., adlcﬁ o leucoci~
loz& moderatd ; == in perioada de apirexie, 4000-600) leucocite pe mm. c.
deci o ugoara leucopenie care dispare cu 12-15 ore inainte de acces ;=

fn timpul celui de-al 2 acces, 8.500-10.0C0 leucocite, adica puseu leuco-
citar in descreelere

M, Franche, A. Cahan, A, Chipail E. Trufin,wG.
Vartolomei, D. Cahan §i A, Va{i: Explorarea functzonald
hepaticd In febra recurentd. R. med. chir. lagi, 1-2/947.

. Concluziile bazate pe explorarea funclionala a 45 bolnavi de febra
recurentd fard simptome hepatice evidente, indicd o insuficien}a hepaticad
tradusd prin; 1) Bilirubina crescutd in sdnge si prezentd in urini;
2) Retentie anormala de roz-Bengal; 3) Concentralii galactozurice ri-
dicate; 4) hipoprotidemie cu inversarea raportului serini-globulina:
valori ridicate_ale reacjiei xantoproteice ; creglerea valorii coeficientului
amoniacal si Goiffon. \

L : : * .
V. Busils, R. Holban si M. Duca: Considerafiuni asu-
Il,rg msuftczentez circulatorii in tifosul exantematw.\ R. med chir. lasi,
2947 . , :

Pe 35 cazuri aulorii au constatat in perioada febrilé g cateva zile
dupe defervescen}d un paralelism initre hipolensiunea arteriald gi cea

MC

\
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venoasi. ‘Hipotensiunea aceasta arterio-venoasa poate fi datorild unor
lesiuni anatomice ale capilarelor cu desechilibru funcjional al barierii
vasculo-lisulare, care poate constitui o reactie de apdirare a organismului
pentru favorizarea trecerei continue a plasmei citre {esuturi. Hormonul
cortico-suprarenal, tmpreuna cu hidratare masivi prin ser fiziologic iso-
tonic sau hipertonic constitue !ralan;enlul cel mai indical.

Med. . veterinard.

Revista de calturs.bio-medicals, nChirurgla®, care apare in cadrul
Catedrei de Patologie gi Clinica Chirurgicala dela-Facultatea de Medi-
cin# Veterinara din Bucuresti, de sub conducerea D-lui Prof. F. Apos-
toleanu, dupa 3 ani igi face reaparilia. Fondats de D-1 Prof Eug. Apos-~
toleanu, care la calitsjile unui adevirat om de stiinja, adaogd pe acelea
ale unei personalitili de tntinsd culturd generald, No. 1-2 din Aprilie
1947 al revistei tncepe cu un omagiu adus cu ocazia fmplinirii a 70 ani,
de citre unul din conducitorii actuali ai revistei, D-1 Prof. O. Vladujiu,
Profesorului Edouard Bourdelle — continuatorul la caledra de la Muzeul
de istorie Nalionals de la Paris a lui Geolfray de Saint-Hilaire si Mi-
Ine-Edward — care a pus bazele invaldmantului anatomiei - aplicate.
Intre alte articole de stricti specialitale semnalim conferinla gi referatul
prezentate in cadrul Seminarului sus menlionatei caledre de citre d-nii
studen}i C. Mihailescu gi C. Vigan pe subiectele respective : Medicul Ve-"
terinar (de azi, la noi) ca intelectual i Pleduaric pentru medicina veterinard
(din trecut si de totdeauna). Precum $i ,Insemndrile rdslete“, ot atalea
adevaruri primare ale desigur d-lui Prof, Apostoleanu, in felul celor
din trecut. . h

M C

Neurologie
—-_——— - ' -
C. Arseni. I. Ionescu, E. Crieghel, N. Marcovici
si V. Miclaus: Importanta herniilor posterioare de disc interverte-
bral in etiologia si patologia sciaticilor si lombalgiilor,rebele. Medicina
romand, No. 5] 1947, . ’ i ‘ -
‘ Aulorii alrag alenlia acestui prea pulin cunoscut faclor de deter-~
minare a unor sciatice . gi lombalgii rebele, cari repreziatd un tablou
clin.ic aparte. - ~ s .

Pediatrie
A. Fruchfer: Cercetdri personale cu privire la un nou trata-

ment al tuse: convulsive. Medicina-roméns, No. 8 | 1947,

. O injeclie'de vitamina D forte. Vindecare sau ameliorare -evidenta.

dupe 4-7 zile, Au fost urmariti de aproape 46 cazuri din 60. copii intre

10 iuni gi 7Y/, ani. 3 obs, recente ilustreaza elicacitatea noului tratament.

.-



311

Terapeutica : Tt . o '
— . . - . R
A. Rusescu, Er. Feldioreanu si G. Vasiliu: Contrie
butiuni la manifestdrile toxice ale atebrinei. R. de Pediatrie, 4 | 1945-
Cu ocazia relatarii a 2 obs. clinice, una de paludism gi alla de
lamblia duodenalis .in care atebrina exercitd o acliune quasi specificé,
autorii expun manifestirile de ordin toxic ale tral. cu atebriad (care tre~
bue luata dupe maséd si cu lichide mu'te): Coloralia galbend a-pielei
care poale deveni uneori sensibila la razele solare; fen. de insuficienta
renald sau hepatici; dureri de cap; tarburiri gasiro-intestinale cu du-
reri, turburiri psichice cu fen. de excitalie, insomnie, logoree exagerats,
delirium iremens, plansele, melancolie. ’

A. Rusescu, G. Vasiliugi Fr. Feldioreanu. Rolul
lambliazei In sindromele abdominale dureroase si cronice la copil. R.
de Pediatrie, No. 4 | 1945. ' ' I

Autorii expun rolul lambliazei ca agent provocalor de sindrome
abdominale dureroase la copil, sprijinindu-se " pe un material de 30 ca-
zuri din 50 copii cercelali: prezentarea parazilului: modul de infestare:
desvoltarea parazilului in organismul uman; varstea de predileciie ifnlrg
2 gi 10 ani, cercelarea prin sondajul ‘duodenal; mecanismul patogenic;
frequenia gi formele manifesiirilor clinice ; tabloul clinic obignuit (forma
intestinald purd sau diareicd, enterohepalica, (formele cronice i toxice);
tratamentul cu atebrind (5 zile cate 1 tabletd zilnic de 0.10 cig. sub
5 ani;—?2 tablete la copii inlre 5 gi 8. ani ;—3 lablete zilnic peste'8 ani
dupe mas3, ca lichide multe), - o B

. . - , . ' M. C.

Urologie

O. Franche, L Nicuilescu', A: Tu chermém si Z. Co-
visneanu: Phenol—sulfon—phtaleina (P. S. P.) probd superioard
Constantei lui Ambard in_nefrectomii. R. v. de Urologie, No. 1-2 947.

Autorii expun 5 obs. clinice (1de i renala, i. de uronefroza calcu-~
loas#), varslele inire 14 gi 36 ani, la cari Ambard i proba P.' S. P, fa-
cute gimultan, azotemia cuprins# intre 0.45 i 0.60 cigr., iar Ambard intre
0.134 gi 0.200, conlraindicam operalia care totusi a fost practicatd cu
succes dupe proba cu P. S. P. care indica cifre superioare lui 44 vp.
100. Conchid ca aceastd proba informeaza mai precis asupra capacitalii
i rezervei funclionale a rinichilor, ’

_ L . .
! . : = "
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M.-Popescu-Buzeu: Constanta Ambard (K) si proba

Phenol—sulfon—phtaleinei (P.S.P) In chirurgia urinard, R. v. de uro-
logie, 1-2/947, : ‘ .o

" O expunere de ansambla a chestiunei, asupra ciireia autorul are
publicalii anterioare; trece in revista lucréirile romanesti gi cele strdine
de seamd; conclude: Ambard este din ce in ce mai pu}in folosits ; proba
cu P, S. P. se menjine; aceasta proba si fie practicald in acelag -timp
cu azotemia gi asociald in unele cazuri cu rezerva alcalini gi cu proba
lui Volhard: la nevoe, ¢u urografia, cromecistoscopia gi in ullima in-
stanjd cu caleterismul ureteral asociat cu proba P. S, P.

MC
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" Prof. G., BUZOIANU: Lectiuni clinice Oto-Rino-Laringologice
(precedate de o schifii auto-bio afici). Biblioteca Stiinfelor Oto-Rino-
Laringologice. Cluj, 1947.

TR. MARINESCU: Notiuni eclementare de stomatologie. Scrisul
Roménesc, Craiova, 1943, . . .

C. L PARHON et COPELMAN: Traumatisme du lobe frontal du
cerveau avec déviation conjuguée des globes oculaires et de la téte.
Extr. Bull. Sec. sc. de P’Academie roumaine, Tome XXIX, Na. 2, 1946.

C. L. PARHON, L. CAMPEANU ‘et L. COPELMAN: Contrib. &
Pétude des greffes endocriniennes et de leur  action thérap. dans

Pinsuf: thy. et le mongolisme. Extr. Bull. Sect. sc. Académie Roumaine,
Tome XXVIII, No. 3/1945. ‘

C 1L PARHON, AL. CRAINICEANU, ST. MILCO et I. COPFL-
MAN: Un cas d’ acromegalie aveq Ia, participation de plusicurs hormones
organotropes antero-hypophysaires. Fxtr. Bull. et Mém. Soc. Endocrin.
No. 1/1939. o )

IONESCU-SISESTI et L. COPELMAN: Les applications du ré-
flexe psychogalranique en endocrinologie. Fxtr., des Traveaux du Pre-
mier Congrés d’Endocrinologie, Bucarest, Iun:e, 1939, .

' C. I. PARHON et L. COPELMAN: La gynecomastie, Medicina
Roména, No, 6/1946. - : . ‘

Prof. N. BLATT: Consideratiuni asupra- concursului de medici se-

' .cundari. Impr. Nafionala, Bucuresti, 1947, C
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, Jurnal mediAca,l
DIN JURNALUL DELA [ASI %)

de
FRANCISC 1. RAINER

11
. Marti, 7 Aprilie 1915.
. In asti-seard, pentru intdia oardi de multe luni incoace, am privit conste-
" latiile, fiind singur; fird sa fiu doborit de sentimentul de groaza pe care de mai
multe luni nu l-am putut inlétura’ ' . -
j , . Mercuri, 8 Aprilie 1915.
* M’am degteptat la 8 fird 7°. Dar m’am lenit §i am mai stat in pat aproape
Ty ord, le foarte rdu Cici vin gindurile rele, deprimante, fird rost. Trebuis sa te
scoli cum deschizi ochii, si& beneficiezi de starea acea de sanidtate primitiva pe
care o ai in acel moment, ca si te arunci intr'o preocupare rodnica.

Reproduc aici citeva note ficute dupa revenirea mea din Bucuresti (care
s’a intimplat la 2 Aprilie, Joi seara),

Intorcindu-méa la sihistria mea am avut sensajia cea mai delicioasd pe
care {i-0 poate da destigurarea primaverii. Copacii din gradinité inflori{i; in ploaie

de raze. Perspectivid frumoasd de dealuri in fatd, Sirul de copaci de pe unul din

iele o viziune nein.recut de netd, dar cu totul fugitivd, din Catalonia, Mi-am
impodobit casufa cu crengi inflorite de prun. Parfumul lor mi-adie din cind in
cind (fereastra ie deschisi).— Toti osmenii gi tot mi-e drag. Dar nu vroi nimic
dela nimeni. Agi vrea ca toli =a fie fericiti, ca sd-mi placd si-i privesc.—
Cirtile nu-mi mai dau nici o sensatie de opresiune prin muliimea faptelor
¢e coprind. Simt adinc armonia gi unitatea a tot. ’ '

Raportul just, singurul care-{i poate da o fericire adinca in viata, pand la
capit ie scesta: [nteligenfa, sluga neobositd si neintrecut de constuncioasd a

Fantaziei. Trebuie sd stribati intii faza laborioasi a acumuldrii de fapte, precize, .

cintiirite scrupulos, §i a relafiunilor dintre fapte, Iele nu mint. Privirea limpede,
judecata sénitoasd, iti vor lamuri rostul lor, Si nu 40 de mizerabile veacuri
vorbesc dintr'insele, ¢i mii si zeci de mii, fCum s& nu fii cinstit, com si nu-i
refaci fird preget munca de cunoagtere a lor, ca si poti avea dreptul de a da
marturie despre dinsele?
Preocupitile” personale .incetul cu incetul sint eclipsate; fard si vrei,
in adincul tiu te diferentiezi de ceilalfi.— Insid ,om important* nu-mai poti fi,
In faza aceasta, cred ci rimin cei mai mul{i savanti.— Fac cu totul ab-
Wstractie de numarul covirsitor de ,cercetatori®, cari n’ar lucra de n’ar fi speranta
unei recompense materiale, de satisfacere a vanitafii, — Dar fericirea cea adincd

n'o pofi cigtiga decit trecind mai sus. Ce piicat ca cei Mari nu se destiinuiesc,

ori se destdinuiesc incomplect! Sint convins, ¢ aceasta ie in sufletul lor. $i in
procesul de umanizare din lumea animala, aceasta e treapta cea mai inaltd care
ne ie accesibild azi. :

O asemenea adincire a simtirii 5i a gindirii nu ie cu putintd decit prin
suferin;e mari, $i in starea aceasta de reinoire, par’ca, a flinfei mele intregi, imi
dau seama mai bine (stersiturd) cit de rinit miea fost sufletul.— Ie bund starea
de acum, ’ ' L )

i Stiu cd ea nu poate ddinui, neschimbatd Vor veni nci multe ore si zile
mohorite Dar din. zilele bune, atunci cind vin, scot din ce in ce mai multd pu-
tere, Simt ca un val de sperantd, ca'mi voi putea trai viata ca in mijlocul unei

v
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zdri vegnic deschise. Pini acum, par'cd am mers intre doui ziduri inalte. inalte,—
1a capitul drumului moartiea; din timp in timp, vre-o spirtura m'a lisat si prind
cite o-priveliste frumoass, care mi-a intefit dorul de mai mult, pind ce a ajuns
un chin, Aga l-am resimiit in siptiminile din urma.

Agl vrea sd pitrund, in cdt mai scurt timp, atit d: adinc, incit si pot
cuprinde sufletul si gandirea celor citiva birbati din toate vremurile, cari rezumi
tot ce a fost omenirea. Platon —Dante, —Michelangelo.—Lionardo— — —. Si agi
vrea si retriiesc cele citeva migciri mari care au trecut printr'insa, $i, asa sintem
facufi noi, incerc din timp in tump nivelul puterilor mele, ——— si anticipez cite
ceva din nemul{umirile viitoare.— :

§i in astd seard am privit stelele, fird s& simt nici urmi de groazd,-

Sambitd, 11 Aprilie 1015.
Trupegte sint bine, dar simt o intristare adincd, o abatere, o dorintd de a
trii ineft la soare.—De fapt, (stersiturd) impulsul de a mi ocupa ie alit de im-
perios ’nc{it nu pot sta un sfert de ord in repaos, Dar munca ie firdmitata; ca
§i_viaja mea, ea i¢ lipsiti de orice trasiturd de mairefie. Aceasta-i pricina tristetei
mele,— - ' - .
wWas stromte droben u. in der Tiefen durch seiner Kunst® ?
Din ocupatiile mele stiintifice n’a iegit nimic discordant cu acesta.
) Acum, mi se pare cid ie nevoie urgentd de o schimbare, Altminteri nu
stiu sd continuu existenta.— . ’

Dacd agi putea sa consacru citeva siptimini meditatiunii, poate m’asi
linigti. Neastimpirul meu de-acum mi chinuieste, Trebuie o stare permanentd de
euforie: -sensatia neintreruptd de elasticitate, insemnats, intelectuald si fizici.
lzvoarele acestei stin; Iaflienta covirsitoare a factorului psihic, dynamogenic.
Cum ifi creiezi un izvor nesecat de dynamogenie ? . :

Qrice sentiment de rezignare ie riuficitor, cidcl ne ia din acest bine
suprem. Ce nu-i realizabil, trebuie si fie ca si-cum n'ar exista. Dar géseste.i vietii
un rost etern, I :

<

: : Duminicd, 12 Aprilie 1015.
Somn insuficient. Am citit de dimineat# in Faust. -

M-me Voinov a murit azi noapte, . :
Pela<7 seara o priveliste (stersiturd) frumoasid: La réisirit un nour mare,
masiv, plumburiu, de ploaie, ici colo luminat de razele soarelui -care apure,
Incolo albistreala cerului se vede mai peste tot, Stau cu fata la risdrit. Deodata,
(doud cuvinte sterse) o hataie brusca de vint ridicd in aier un stol de petale albe
“dintr'un cires inflorit, inalt si strimt pe care-l am in fatd mea, subt noural negra —
le ricoare gi plicut.— Nu gtiu dece 'mi simt mai bine. O buni parte din dupa
amiaza am petrecut-o cintindu-mi versurle, pe care Eminescu le iubea atit de
mult: ,Mai turnafi-mi in pahar¢. ‘ :
f Luni, 13 Aprilie 1913.
Azi de dimineati am sosit la Bucuresti, Pela 11'/, m'am dus la Voinov,
Lume multa. M a imbratisat plingind si indelung. Dupd masa la 2 inmormintarea.—
Pentru intiia datd am ridicat un cosciug. A pus mina si Voinov.— In momentul
scoboririi in groapa a fneeput si tremure §i a plecat. — S'a oprit nu departe de
iegire §i & multumif pe rdnd tuturor care s’au prezentat, sarutind miinile, —
unora de mai multe ori — doamnelor, imbrafigind birbatii. -

. : R Marti, 14 Aprilie 1015.

Dupd masi inmormdntarea lui Vranalici— Am observat la cimitir (Belu)
un trunchiu de castan care prezenta gradul cel mai inalt de torsiune pe care l-am
vazut pind acum, precum si canclurile cele mai pronuntate: sd nu fie oare aici
inspiratia pentru stilpii canelati si risuciti?

Dimineata, am fost la Voinov: plecase, Seara pela 814 am fost din nou':
se culcase, in odaia cemunid de culcare Noaptea preeedentd, in odaia baiatului,—

: . Miercuri, 15 Aprilie 1015. )
In astd-seardi m’am intors la lagi.— Continuu s& privesc constelatiile fara
nici o fricd, nici o desniddejde. - i

.
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Joi, 16" Aprilie 1015.
" Azi coloquiu, De interes mediocru. - ' '

. Vineri, 17 Aprilie 1915.

_ Curs corect ficut, fird avint, Articulatia ireprogabild, degi ieram foarte "

obosit.— Lectie de scrima, B )

. Sdmbdtd, 18 Avrilie 1015.
) De dimineata am lucrat acasi. Pe urmi la Institut (céfeii acondroplazici),
cu Parhon, Exemplarul cu uranoshini avea timusul prea mic. -

Prescuparea de idei infinitului mi-a dispirut——— pentru cat timp ? —=— —
de Duminici. De atunci ma simt tot mai bine. L

; Duminicd, 19 Aprilie 1015.

Aseari m’am culcat dupi 12, . ’ -

~ M’'am desteptat de vreme, dar. riu dispus si m’am sculat tirziu. Pe urma
am stal citeva ore,— pind la 1— jn{t'un ,dolce far niente®, trintit in iarba, in
gridinita mea subt niste meri inflorifi, plini de albine, subt cerul albastru. i
ajerul plin de lumind. In depértafe crestele dealurilor dinspre Birnova— In. ase-
menea ore (stersiturd) se pregiteste inliturarea din suflet a multor lucruri inutile
si par'ca se consolideazd fiinja ta intima.

Mi se pare cd asi face o curd de sanatoriu. . -

. Poate nici plimbirile zilnice, departe, sd nu fie necesare. Folosul fizic 1-agi
inlocui prin exercitiile musculare diferite, ficute acasi, i prin scrima; iar celalt,
psihic, mi-1 di priveligtea cerului albastru si a dealurilor din depirtare, cind sint
culcat in iarba, in locugorul pe care l-am gésit bun azi. ‘ ’

Desasi putea sd suprim preocupdrile treanscedentale pind ce frupeste si
sufleteste voi fi consolidat! Socotesc mnecesar un timp de vre-o 2 ani pentru
aceasta. Asi reusi s inlatur aceste preocupdri, traind izolat, cit mai striin de
meschindriile zilei st avand in jurul meu multd lumind, i cite putind cdldurd’

+ - Luni, 20 Aprilie 1015.

Am stat acasi. pina aproape de ora cursului; adici tot culcat in iarbd si
citind. Am obosit, dar m'am simfit bine. §i cursul l-am facut destul de bine,
Pe urma scrima, S ' ’

. . ' Joi, 28IV.1015.

’ Privesc cerul cu muljumire, iz ziua fle noaptea. Dar am suprimat intre-
barea cea mare §i odati cu dinsa s'au dus multe suferfngi. Acum triiesc cu
preocupirile zilei, cu programul meu de inaintare tehnica, De s'ar putea sa trdiesti
viata ca in vis— cu toate bunorile i relele iei. Dar ie positil una ca asta? Va
reveni §i pentru mine (stersdtura) vremex preocupdrii celei mari. Fie aceasta cét
mai tirziu. Acum mi se pare cd string puteri, ci-mi asez viata pe o temelie mai
sigurd, pe care o edific cdrimidd cu carimid4, in munca mea consequents, din
fiecare zi. N'am pierdut gindul la viitor, dar acum- nu mai ie aprig. Toate cele
ale primiverii string -cildurd si lumind in sufletul meu, dar n’am nici o urmi de
gind de exteriorizare, acum ori pentru viitor; astfel, muliumirea mea ie curata,

Una din n:voile mele cele mai adinci ie aceia de stimulul pe care ti-l dd
o alti flinfd. Asi vrea ca in cursul cilatoriilor, pe care le voi face in anii
care vin, si pot contracta legdturi de prietenie, cu bdrbati de seamd — de stiintd
si de artd—cu care sd pot fi in corespondentd. Ie unul din cele mai bune mij-
loace psntru desfégurarea a tot ce-i nedestusit in noiw N2 inleznegte §i altminteri
iesirea din atmosfera de banalitate. — Speranta-aceasta imi di de citeva timp un
imbold la munca, Trebuie si am ce da. cind va veni timpul,

lar am studiat pe Taine; i am mult de scos dintr’ansul,

‘ . . Sdmbdta, 25.1V.1915.
Dimineatd, inainte de a mi scula, am citit citeva pagini din Faguet, ,Propos
littéraires. Nu mi-e simpatic, mi se pare comun. : .
Dupd ce m'am sculat, p ni si-mi pregitesc baia i pe urmé, mi-am recitat
si pe urma mi-am cintat versuriie lui Lynceus din partea a 2 a lui Faust, spre
sfirgit : urmeazi versurile. . : - :
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Mi le-am cintat mult timp, in toate felurile si intr'o stare de. mul{umire
adincd §i plin de speranta in viitor. Speran{: c& nu voi avea suferine distru-
gitoare i cd voi avea mulfumiri curate ¢i senine date de fiecare ori si aproape
de fiecare clira .

Sint curioase aceste stir de mul{umire, pe care le am, mi se pare, tot
mai deseori. Dimineata. Ma simt odihnit, mintea destul de limpede, liber& de ori ce
fel de preocupare, par’ci n'ar mai fi himic in lume, decit lumina si frumusete.
Imi vine in minte ceva frumos, — ca versurile de mai sus ale octogenarului
Goethe ~ imi spun versurile celea, ma bucur de dinsele in acelagi timp ca si de
lumina de afara; sentimentul acesta se intensificd, tot mereu ; incep si mi le cint,
iIn diferite modulatii si, in fine gtersdturd) sensatia de voiogie ma stapinegte
Intr'atita, incat joc in ritmul lor §i cint ,a tue-tdte*. Mi se pare introducere tund
la munca. zilei. — Numai de s’ar Futea ca aceasta (Stersiturd) si devie nota,
fundamentala a fiinfei mele ! .

Mai sint 5i alte foloase. Patrunzi poezia intr'un chip neintrecut. le ca gi
cum ai fi tu autorul iei, Sensibilitatea pemru valorile fiecdiui termen, fiecirei
combinatiuni ds termeni se ascute, Si mai ales, tu adincesgti in tine. Sint momente
de o adincd intimitate cu tine nsuti, de intdrire a fiintei tale sufletesti, Ca urmare
0 constiin{d mai sigura a personalitdtli ~tale, a eului tdu; s§i atunci o judecati
ma1 limpede asupra raportuilor tale -cu ceilalti,

Dapa masa, sedintd de referat . Totdeauna se invatdi ceva In aceasti
sedin{d, Pentru mine, folosul ie mai mare, cici jeu fac comentariile si atunci timp
de aproape 4 nre am spiritul inu'o tensiune utila, cind ascultind, cind formulind
critice, ori" interpretdri. ‘ori reflectii de altd ordine, nu rareori digresive, sugerate
de subiectele discutate, . ‘

Duminicd, 26.”’.1915,'

Am ramas acasid toati ziua, lucrind pentru lectia de miine, N'ani lucrat
mult, dar bine (stersiturd). Aproape toati ziua am stat culcat in iarbd Pregitirea
unei lectiuni, in ce constd pentru mine ? Intii trebuie si (stersdturd) revid faptele
descriptive necesare, ideile legate de dinsele, legiturile cu practica. Materialul
grafic de docum‘entratie, de pregitlt ori numai de complectat, dupid chestiunea
tratati. Toate aceste | lucruril trebuie s le torn 'in' fraze simple, clare, care si
curgd ugor, si meargi dacd se poate, deadreptul in mintea intelegitoare, Aizi o

dificultate tehnicd mare Frazq stiintificd, asa cum o inteleg ieu n’a fost cultivatd.

la noi, in mediul nostru ; n’am avut deci, putinfa s& mi formez pe nesimtite in
aceastd priv.n{a. Trebuie si mi-o alcituiesc ieu. Aceasta cere o continud activitate
de cumpinire. 0 munca neincetatd pentru dobindirea unui capital cat mai mare
de termeni, de combinatii, de nuante, perfect judecate toate si stipinite oricind,
ce mai adaoghk neincetatd muncd de inmlddiere a organelor vorbirii. — Aceasta-i
pricina, pentru care, desi citesc multe ore, nu cltesc mult Dar se va sfirsi odata
perioada aceasta de muncd tehnicd predominantd. Ce urmirese, ie foarte greu:
O vorbire foarte simpli, clard, care si nu oboseasci de loc niei mintea nici
‘urechea, si care s3 aibi distinctia toats, pe care pot s’o concep ieu, Vad bine,
ci in cursul anului-ce vine voi face progrese tot mai simiitoare, Acum strabat
pericada dificultstilor mari dela inceput, cind progresele nu se fac decit printr’un
sir de sforjiri mai muit ori mai pufin incordate — Pe urmsj, jnaintarea ie relativ
linistits, sigurd inainte de toate. Ea atirns mult i de starea fizics, care se ame-
lioreazi mereu $i — mai e nevoie de spus? — de factorii psthici in primul rind
fe (gtersiturs) reliefarea pérsonalitafii din toate punctele de vedere.— . -

Un lucru care imi face ria ie impulsul, ambulator pe care-1 simt indatd
ce vreau si gindesc, Nu mi ajuti la gindire, tocmai dimp trivs; si ma oboseste

fiziceste. :
i ’ ' Joi, 30.1V.1015.

Zi de sirbitoars. Am stat acasi toati ziua, culcat, in jarbs ori pe chaise-
longue, si lucrind. Mi-e mult mai placut si lucrez in acest fel ‘din cauza econo-
miei de energie fizici. : :

Merg -toi mai bine. Singuritatea imi face un bine nespus..Stau §i cu poarta
incuiats, asa incit n’am nici o aprehenziune de a fi turburat. :

Nu simt nevoia de plimbare, dar fac exercitii fizice destul de multe si pri=-

vesc mult cerul si zarea cu dealuri,
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Duminicd, 3 Mai 1015.
Priveligtea cerului imi face plicere gi siptimina (stersiturs) trecuti, cu
noptile firs (gtersiturd) luny ¢i senine, mi-a lisat din aceasti pricini, o impresie
insl§stoare. Singurdtatea imi face un bine nespus. Nu-mi displac oamenii acum,
dar nu simt citu-gi de pujin dorul ne a-i vedea; vreau si spun un dor spon-
taneu, nemijlocit de nimic, :
’ Marti, 5 Mai 1915.

De cind am amortit cugetarea dominantd, n"am mai avut nici un minut
de intristare. Cu toate acestea n’am nici o tendintx la trivializare, poate dimpo-
rivi. — Am vrut si am o misuri absoluld pentru valoarea tuturor lucrurilor din
ume, de aceea am mentinut-o mereu vie, Putcrile mele insg, sint inci prea slabe.

Miercuri, 6 Mai 1015.

Gitesc cite pufin din corespondenta lui Flaubert, Acum vre-o 13 ori 14 ani,
cind am citit-o pentru intiia oari, am gisit intr'insa toate tendinfele mele, Am
citit-o mult pe atunci gi m'a intirit in direcfia mea. Si acum, toate cite le revad,
imi sint simpatice, Dar acum cttesc cu greutate, cici traduc toate in ,realitate®,
in realitatea mea. — Vreau ca fiecare pagini de literaturi si-mi desvolte perso-
nalitatea, s3-mi stabilizeze finuta fafi de lumea din afari. De aceeca nu mai pot
citi repede, Mi-e imposibil acum, sy citesc un volum din scoarfi in scoarti.
Sper, ca ie o perioads de tranzifie. Cer fiecirei cugetiri si fie o simtire, flecirei
simiiri s1 se imprime —nu. si se materializeze — in fiunta mea, Totul, spre cea
mai adinci i gravi muliumire viitoare.

Asears si in asti-seari am cirat api multi ca si stropesc iarba din gri-
diny (siersaturi). Niciodats, dups nici un fel de exercitii fizice, nu m'am simfit
atit de recontbrtat, )

- Joi, 28 Mai 1915.
" O mare parte din zi am stat culcaf, pe divan ori in gridini. Dupi dejun
am dormit 2 ore §i mi-a ficut bine. — De multe ori am intrerupt lucrul ca si
fac exercitii fizice, — Am citit fiziologie (Bunge), despre teoria histomerelor

(Heidenhain) ; din corespondenta lui Byron, — M’am simtit bine si cred ci aceasta
a provenit din: (

0

1. Singurdtatea mea. Niei n’am iegit de acasi azi. Simt darinta de a putea
sta astfel citeva luni (mergind §i la laborator dar firi si vid pe cineva),

2. Din mediul pldcut in care md aflu: Gridina eu copaci si pling de
iarbsy gi de tot felul de plante crescute in voie, Casa cu caracterul cela de inti-
mitate ; fatada iei dinspre griding acoperit: cu viti. Atmosfe-a caldi §i cu un
miros discret si plxcut, . . .

' 3. Din sensatia ci acum dispun de o cantitate oarecare de energie fizici.

4, Din credin{a ci pini la iarni imi voi clarifiza notiunile de anatomie
teoretici ping intr'atita, incit si am vederea de ansamblu, care acum imi lipseste,
In consecinty, voi face un curs mai bun giin genere mi vo. infifisa mai stipin
pe mine. — Mi bucur.cu anticipatie de o personalitate cu relief, — acum, parci
.ag fi bi-dimensional, . .

Trebuie si iau deprinderea de a rcdacta cit mai mult in scris rezultatul
meditatiilor mele. le un lucru de care aproape ci m'am ferit pini acum.— ,

Trebuie s reprimi impulsiunile motoare pe care le simt indati ce incep
st cuget: nevoia de a umbla; ori, daci sint culcat, de a contracta anumite grupe
musculare ale extremitsfii superioare, Acestea suni sanrogate ale unei cugetiri pe
care ieu mi-o doresc progresivi si viguroasi, — §i care intirzie de a veni, —
Multi afirmz totusi ci (stersaiturs) preumblarea i ajuti si cugete. — Pe mine, numai
preumblarea in naturi libers. - ’

»Represiune“ nu ie cuvintul nimerit. Mai bine: si ,comut® pe o cale utils,
energia nervoasi indreptati firi rost spre calea efectoare,—~Umblatul intr'un spatiu
ristrins mi oboseste gi mi ameteste. — Inchiderea brus:i si energici a miinii,
am observat ci se face (sterssturi) ca si umple hiatul, -atunci cind cugetarea,
putind si inainteze. ramine in suspensie. . .

Cugetarea mea ie vegnic aruncaty din calea iei de te miri ce. Ea merge
spre tinta iei in zigzaguri ca de migcare browniani.
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SATIRA CA FKCTOR DE ESTETICK- $l ETICK SOCIALA-
' Dr. S IRIMESCU '

- Societdlile - omenesti sunt deparie de a fi ajuns la acel echilibru
de armonie in relgfiile dintre diferitele categorii sociale, pe care ideo-
logii 1l intrevdid realizabil in visdrile lor. ' )

Oamenii réman rdi si. haini. Interese potrivnice it separd si ‘i
situeazd pe-planuri opuse de aprige dusmdnii. Deasupta acestui tu--
mult, voci se aud ca sd nelezeascd ,asperitdfi  pentru a
le sterge si a le impdca. Dasi rdsund de cele mai multe ori in
pustiu, ecourile lor au folusi accenfe inviordtoare ca & intrefind nd-
dejdi “in viitor. Optimismul persistd incd robust la cei cdlifi de vi-
cistitudinele prin care qu ‘trecut; “stind s§ le infrunte, ei vor ishuti,
lupténd mai departe ca aspirgfiile lor s& fie implinite. o
. . In acest scop, negjunsurile asezdrilor omenesti de. multe ori de
asa de strigdtoare incoerenfe e mevoe s fie energic combdtute.

E rolul pe care si l-au luat ganditorii, cand le-au denunjat sub
forma unor satire a cdror faimd a fraversal secolele si se' mentine
intacki. §i astizi. Satira imbfacd forme _diverse, Tonul ei parcurge
foate gamele. Dela jesiri cu trdsnete si fulgere pand .fa modulatii,
in" care ironia nu se descoperé decat de cej ce cu sagacitate shiu
sd citeascd printre randuri, variantele ei sunt infinite. ' .

Aristofan, in piesele Iui de teatru infeapd fin, dar stie sd muste
si mai addnc, cand este nevoe. Erasm, acest Voltaire a? veacului af
16-lea, cum i se spune; creea curente de opinie publicd in jntreaga
Europd, din Olanda lui atét de micd, dar si asa de mare prin
renumele pe care i-l crease. Autenticul Voltare dicta dela Ferney
de pe marginele lacului Leman, unde trdia ca un patriarh al gandirei
europene, cu hidosul lui surds, cum il califica Aifred de Musset, de
ucigdtor sarcasm, sentinfe de injelepciune; cu limba lui, care d;sﬁla
venin. Prin Enciclopedia, biblia marei revolutii franceze, Diderot, d’A-
lembert si ceilalii colaboratori ai lor au contribuit s& sage temelii'e
lumei vechi ca sd le pregdteascdi prabusirea. o
A Fiecare dinfre categoriile sociale “isi are racile si ‘scideri prin
“felul comportdrii ei. . ' ’

Satiricii au stiut sd le zugrdveascd, relevandu-le fidicolele. Me-
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dicii au avut prilejul — i este o favoare de care nG s’au bucurdt,
de oarece eraqu atacali, — sd ocupe un loc de frunte ca temd a lor.
: Dacd -au destuld infelepciune, ca sd racunoascd cd satira poate
sd fie indreptdlitd cand loveste p2 cei ce le degradeazd breasla, .ea
nu are de ce sd-i. supere, ci din conhu le. “satisface cerinte de
inaltd eficd.

- O . parte insd din ei, care dqndu -si seama cd sun! vizali deoarece
nu se afld in reguld cu constiinfa lor, au motive s& reactioneze. A-
pdrarea si-o susfin sub masca sentimentelor de mild si bundtate pe
care breasla .medicald le infdliseazd si le aFise{:xzc‘i ostentativ ca o
emblemd cu care, dacd e sincerd, au de ca sd se faleascd. Cei
@ se mdeparfeaza insd dela ea pentru inferese proprii, nu au cd-
derea .sd apard cu aere de cavalerism, deoarece sunt ipocrite si ?clse
si infierarea lor este pe deplin meritatd.

Intr’o carte care la epoca aparifiei ei, acum-vre’o cxncxspmzece ,
ani, a f§cut vélvd, un chirurg reputat dela Dantzig, Lick, a shiut
cu curaj sd ia atitudine de independen}d, fiind socoljit deaceea od a
trecut de partea defgimdtorilor breslei medicale.

De fapt insd ii apdra demnitatea §i onoarea ridicandu-se contra
celor ce nu stiu sd-si respecte angajamente morale, pe care nu se
jeneazd fdrd niciun scrupul, dacd interesele le sunt in joc, sd le calce.

ck face o distincie intre diferitele catego:ii de medici. Unij,
avand pe langd diplome si suflet ist mteleg menirea sub aspectul
bunétdfii, asa cum le cerea Nothnagel sd& o aibd, socotind-o ca un
atribut esential pentru tofi medicii.

Altii, ignoréand sentimentele de omenire créd cd bolnavii sunf
subiecte de dizerialit cu prefentii de a fi savanle, cazuri uneori sen-
zafionale sau §i ‘mai prozaic obecte de folos si pentru gloria lor gi
pentru_interese de pur mercantilism.

Distinctia aceasta nu e subtild, ci perfect reo!a, penh'u foafe
timpurie si toaate farile. .

acdt se cerceleazd cum caricatura a folosit lacunele medicilor
nu numai cu intenfii distractive dar si moralizaloare, se constatd ce
cimp larg a avut de explorat si exploafaf ‘

edicina la inceputurile ei a. fost - sacerdotald. In  sanctuarii,
pontifii artei doffoncesh, dupd punerea in scend ca preambul a unor
pufernice sugestii printr'un ritual perfect organizat, pronunfau solemn
formule si sentinfe si miracolul se indeplinea. Afectiuni fard gustrat
organic se vindecau: uneori si succesul obtm'ul' era pvro..lamal‘ cu mare
pompd. Preofii templului camuflati in discipoli ai Tui Esculap apdreau
in calitate de reprezentanti ai divinitdfilor aurelo'aji “de nimburi care
le ridicau preshglul si importanfa.

Cancal'unshl hmpunlor vechi, cuprinsi si el de acelasj flor,
sacru, nu indrdzneau sd se alingd de lecuitori si acestia dominau si-
tuatiile. Ei ridiculizau ‘numai pe bolnavi, preszun&u-!e metehnele in
asa fel ca sd apard grofest. -

Au venit apoi epoce mai sceptice. Mechcu au fost scobordti de pe
predesfalele unde tronau. Hogarih Rowlandson,  Daumier, acest Rem-
brandt al caricaturii, si atajia a'fii au' notat c{ashc scide:ile medld.or,‘
denuntdndu-i ca imposturi si sarlatani.
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Capitolul acesta, cum materialul e foarke bogat, ar comporta
ample desvoltdri. L-am schifat numai sumar, sub impresia unei piese
de tealru pe care un pamfletar cu repualie de mare vervd a dat-o
v Yeatrul . nafional.

* Sarja lui nu si-a qgjuns scopul, pe care-l urmérea. Piesa in-
cepe cu un act in care licdrii de varvd promiteau o desfdsurare
de satird reusitd.- Actul Il abundd. insd in dlzerfqtu fard s’ aiba
nerv si acfiune pe un ton de trivialitd}i alunscand pand la obscenitati.

trivialitdti autorul se putea dispensa,” de oarece prin insdsi
fondul .ei piesa evolueazd intrun cadru de wvulgaritdi. , Nu crede
oare chiar autorul, literat de seamd, cd printr'un vozabular de ultima
suburbie — culeg un singur pasagiu ca perla de stil, ,fatd care
merge sd. fete in shdindtate” joc de cuvinte deplorabil — se de-
formeazd gustul publicului, ori cal‘ ar fi amator de vorbe tari? Actul
Il incheie piesa care ravnea s fie o satird virulentd — titlul e
»oeringa’” e semnificaliv cd prin ea se injecteazd venin — intr'o
du]oeaga melodramd.

Vajnicul poemlsl‘ cand a voit s& fie si- om ‘de teatru, a de-
ceptional pe cei ce se asteptau sd-| vada triumfénd st in aceasfa
fazd a activitd}ii sale Jiterare.

Tipurile din piesd, asa cum sunt prezintale, apar oonfuze.
Arivistul, in jurul cdrui se desfdsoard teza, nu are nicio consistend.
El sovge in afitudinele pe care le ia. Candlia, asa cum '|-a dposfrofu!
mora! 'izatorul prin contrast in pnmul act, ezita sd se afirme ca sd-si
valorifice epitetul. :

Mordlistul, cand ' se ccsmore;h. in actul HI éu victima sedusd
de canalie, primeste drept “résplatld un automobil din parfea fetei
bogdtasului. Ea voeste astlel si-si expieze vina od gi'a cumpdirat soful
sustras jubitei lui, desi acesta- primise fargul.

Moralistul nu va mai avea astfel motive, fiind complect mul-
fumit, s& izbucneascd in strigite de revoltd contra nedreptdfilor de
care se lovise la mcep'ul'ul carierii lui. ,Totu! e bine, cand sfcrsesfe -
. bine” pot sd& spund srectatorii, satisféculi ¢d morala triumfd in fonul
" celei mai clasice melodrame.

In pxesa un compire, dupd terminologia yozabularului mire'bum-
fat in revistele de varieteuri, cu rolul de conferenfiar de etics prole-
sionald conduce specfacolul T

Acesta uzeazd si abuzeaz in discursuri interminabile dz ar-
gumente uneori contondente. La- un consult ameninjd ¢d va pélmui
pe un profesor demascat ‘ca sarlatan ,,pe gura ki murdard”.

La consulturi, ori cat ar fi de wurcat diapazonul controverselor,
tonul scoborat la un astfel de nivel se va recunoaste ci este excesiv,
cu atdt mai mult od dintre profesorii vizali prin aluzii transparente
unul cel pulin dintre ei, acum decedat, dovedise o mare valoare mo-
ralé si profesionald. .

Censorul moravurilor - medlcq]e consilierul tachnic al piesei, e
recompensat de autor care i acorda virtui si puteri providentia'e.
El vindecd instantaneu pe bogdtasul odutat de 43 medici, tofi ne-
ghiobi si nefrebnici. Intoxicat de morfina, pe care acestia i-o ad-
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ministrau, §i abrulizat pand in pragul dementel gpare Ta finalul actu-
lui, desteptat numai dupd cateva clipe, brusc, din letargia in care
zdced, ca s& reclame o fripturd pentru a-§i astdmpdra un apetit feroce.

In parodii este permis ca redlitdfile sd fie forfate, dar atunci
ele devin farse. Oprobriul aruncat asupra medicilor prin felul cum se

desfdsoard piesa, .nu este obfinut. ‘Aciunea piesel, aldt cat existd,.

este deslanatd si din inveclive generalizate medicii ies teferi.
Sarja aceasta, in care rgutalea nu reuseste s& fie imbrdcatd

decdt intro formd literard inferioard, este nedreapld pand a 'devent’

odioasd.. Piesa se mai reprezintd incd, desi criica a fost cu totul
defavorabild, deoarece prin scandalul provocat de  jea suscitd curio-
zitatea publicului. . o -
icli pusi toli' pe aceiasi linie de stigmatizare — moraljstul

si conferenfiarul cu rolul de compére de revisti nu sunt nici  ei
exceptaji prin contrazicerile care-i inferiorizeazd — pot sd opund au-
forului o galerie intreagd de oameni de reald competenjd care prin
zelul si devotamentul lor infirmd invectivele scoborate pand ‘la  tri-
vialitkgii. ' - : '

Autorul, poet de reputafie consacrald, avand resentimente per-
sonale pentru felul cum sustine c& a fost tratat intr'o afeciiune gravi,
are explozii de indignare la adresa futuror medicilor. L-a trddat tem-
peramentul sdu tumultuos. = -

Ar fi fost potrivit, pentruca acfiunea sd apard yerosimild, ca
pe langd execufii orf cat de violente, ce ar fi putut s& fia motivate,

din afatea turpitudini s& licdreascd si zdri de lumind prin prezentarea

si de oameni de inimd §i: de gandire, decarece sunt destui printre
medid. :

In loc de o piesd de teatru care ar fi putut sd insemne odatd

peniru epurarea moravurilor medicale, @ iesit una care oscileazd intre
farsd” si melodramd.

Satira in felul acesta a degenerat si e regretabil §i pentru faima
autorului i pentru  educafia astfel viciatdé a publicului.

'y
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. NE SCRIE D-t MEDIC GENERAL D-r N. IGNA DE LA
ALBA-IULIA

Urmdrind ziarele maghiare din shrdindtale — inir'un numér spe-
cial al ziarului ,,Népszava” (Vocea poporului),- organul oficial «of
partidului guvernamental social-democrat din Ungaria — au apdrut
o serie de arficole — desbétand problema ,,generaiei haotice” din
aceea fard. Intre aceste arlicole mi-a apdrut ca inferesant articolul
care se ocupd de situalia la studenfil in medicind dela Budapesta.
Crezand cd v'ar putea interesa si pe D-voastrd — aflénd din sursg
sigurd si oficialé starea invéiémantului superior medical — care se zbate
si acolo cu mari greutdfi, mi-am permis a-t traduce si a vi-I frimite -
aldturat. Poate veli putea folosi din el — anumite pérfi pentru a To
semnala in mult prefuitd D-voastrd ,,Cronica Medicald” a révistei.
Cu aceastd ocazie s’ar putea vedea — cd in comparajie parcd am
sta mai bine noi — cu tot temperamentul mai latin al tineretufui nostru.
Ca nu cumva cenzura sd creadd o ar fi vorba de o exagerare sau rea
voinid din partea noastrd — ariténd adevdrul — mi-am permis a
vé aldtura spre mdrturie si filele originale din ziarul mai sus amintit
unde a apdrut articolul cu pricina. ‘

O generatic haotici, Situafia 1a studentii in medicini din Ungaria ¥),

Qare ar fi datoria unmui student universitar? Si se prepare congtiin-
clos pentru cariera de profesor, judecitor, medie, inginer, ete. Totalitatea
scolilor ~este templul stiintei; Intre ele, universitatea e sanctuarul gtiingei.

Aceasta ar +trebul si fie ‘situafia teoretici, dar realitatea o cu totul
alta. Fiinded daci am intreba studentii nogtri, pentru ce miotiv s'au fnscris
la Universitate, atunci se afli ci din zece doi 8’au insc}'is ca si nu fie
obligati la munci obgteagcd; doi, fiindei g¢i tatil a absolvit o universitate,
adici vor si se menfind fn aceiagi clasi sociali; trei, fiinded au. apucat s&
aibi banii necesari pemtru plata taxelor geolare si, dupi bacalaureat, negtiind
de ce si se apuce, au devenit cetifeni universitari, unyl, fiindei a ciutat si
aibd gocietate gi, eventual, ui sof; unul, fiindei ar dori si devini savanb
si al zecelea nu poaté da nfviun rispuns.

Aga pleach spre cariere stiinfifice tineretul nostru.

Ca si nn angajim mult gi 84 prindem pufin, de aceea ne yom ocupa,
fnainte de toate, de facultatea do medicini, ca, prin ea, si aritim stirile
universitare, fn ceea ce privegte studenjimea,

1) Traducere facutd si certificatd de Medic General D-r N. lGNA: Alba-lulig.,
Articol apérut in ziarul ,NEPZAVA¢® (Glasul Poporului) organul oficial al parti-
dului guvernamental social democrat ‘din Ungaria No, 89 din 20 Apr, 1947,.
Budapesta, semnat cu inigiale, Szb, L, pag. 6-a.
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In primul semestrn al anului universitar 1945/46, #au fnscris la
medicini peste o mie de studenti, Este un numir foarte mare, Ci din el
cine erau acei care s'an apucat Ja munci cu intenjie serioasi de studiat si
acei care au privit universitatea ca un timp pierdut, acest lucru s'a limpezit
relativ repede, in parte la cursuri, in parte la examene. Pe aceastd bazi
ar trebui indepirtati din universitate 3/4' din auditori. Aceastd triere ar
_trebui ficuti nu numai pentru a curiti de gunoi umiversitatea, ci 5i de
accea ca si nu turbure pe acei ce sunt doritori de imvitituri. ,

83 vedem numai citeva exemple, ca si gtim cum se comportd cetitenii
universitari: De loc nu e un fenomen rar, ¢& in timpul orelor de curs ei
fumeazi, fac curte san vorbesc tare. Din aceastd cauzi, adesea nu se poate
auzi niciun cuvint din cursul profesorului. Nu odati, s'a intimplat ci ficeau
din hartie avioane-sige}i pe care le aruncau unul altuia. Nici nu trebue spus
& unul, sau altul din avioane — vezi bine din intimplare — a sburat ;g
a atins gl profesorul. CaTacteristic pentru profesor ¢i n'a ficut 'din acest
fapt un scandal mai deosebit. Din astfel de {ntimpléri, se provoca un -hohot
de ris, anarhia, sciderea definitivd a disciplinei, asupra consecinfei cdrora
ar fi de folos si ne gindim o clipd. Un profesor de medicini, care e de
staturs foarte mici, a fost primit de citre studenti la inceperea cursului
cu aplanze, apol prin strigite de ,un sciunel sub el, un sciunel sub el
In cursul unei prelegeri a altui profesor, biietii gi fetele, plictisiti de con=
vorbirile lor, au inceput si aplaude fird rost, Nu odati, nu de doui ori,
ei fn repetate Tinduri. Ci n'a devenit sistem aceastd mgnifestare, ¢ nnumai
din cauzi ci s'au plictisit de ea. , '

Nimic nu e sfint fn fata ' 'generatiei tinere. Au  fdcut gl isprava
aceea fntr'un Institut de medicini,'ci au spart cu picioarele sticlele dela dula-~
purile cu cirti i usa unei sili. Probabil. au fnfiptuit acest lueru din mbotivul,
i le supirid simfurile, .faptul ci mai existi in Ungaria o usd intreagi,
un geam. intreg. X
' La formarea umei astfel de situafii, contribue, fird fndoiali, gi faptul
i e foarte mare numirul aseultitorilor. Sala de curs este umpluti pini la
refuz de fiecare dati. Loc de sezut apuci numai acela care vine cu o ord
si jumitate inaintea fnceperii cursului; din aceasts cauzi studentul este
wbligat & pierde alte 1-2 ore de curs.

Dela cursurile devenite din ce in ce mai insuportabile, incep .a lipsi
cu incetul tocmai acei cari ar voi si invefe ceva dela profesor. Ei prefery
deci s3 nu mai frecventeze cursurile, Devoind si-gi distrugi im’brécémintqa;
in scenele zilnice de tumult. Au ajuns si prefere sistemul de a invita st oA
se pregiti numai din cirti, ceea ce e cam gred, mai ales pentru incepitori.
Situatia era mai grea la lucririle practice. Desi au luat parte in grupe la
lucriri, si o astfel de grupi e compusi din 300—360 persoane. Intr'e
astfel de mulfime, este imposibild disectia "si lucririle practice, si aga mai
departe. Pe vremuri, studentii in medicind ficeau disectii de obleeiu In
zece ore siptiménale, iar lueriri practice de fiziologie in 15 ore. In pre-
zent, studentii ajung la cite o disectie cel mult in 8—10 rinduri, dar nu
fotr'o siptimani, ci in total, in intervalul de timp previzut pentru studiul

" materiei respective.

Dupi cele expuse, ne vom  putea tnchipui ce fel de medici ne vor
vindece dupd zece ‘ami! , Y (-7 T A)

N
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Tot din aceleasi surse v& pot informa asupra unor probleme s
campanii  sanitare care au loc in fara vecing. o

1. Recent a fnceput o vasti campanie antivenerief — adici mai mult
antigonococich — organizaty pe tot teritoriul. tarii — cu ajutorul unor can-
titifi enorme de peniciling adusi din America: S'au fixat fn acest scop zile
fixe — una pe siptimini — ia toate spitalele gi ambulatoriile din {arj,
unde se fac absolut gratuit —— tuturora celor en afectiuni gomococice — un
tratament ambulator cu penicilini. Pentru acordarea gratuitifii nu se cero
nicio justificare a stirii materiale .
' 2. Tot recent, Crucea Rogle danezi — care activeazi de aproape
doi ani in Ungaria — a initiat o campanie antituberculoask pe tot teritoriul
Ungariei, Campania aceasta condusi de cipitanul doctor Arne Buush Hansen,

este bazati pe sistemul autocaravanelor sanitare — compuse din Jaboratorii
si alte ingtalatiuni necesare identificirii boalei gi mai ales a selectiunii —
prin personalil stiinfific danez, a persoanelor — copii ‘gi adulfi — ecari

reactioneazd sau nu la tuberculini. Persoansle cu reactii negative sunt vacci-
nate cu noul vaccin danez, de tipul B. C. G-ului, Materialul vaccinant este
adus cu avionul din Dania, din 14—14 zile, Gratie acestor inoculdri s'ar
ti obfinut imuniziri tn 809% din cazuri. Autoritifile sanitare ungare sperd
¢d fntr'un timp de 2 ani, vor fi vaccinite prin aceasts metodd naste 2.400.000
de locuitori. Firi a putea anticipa asupra valorii acestei campanji — to-
tugi trebue recunoscut ci ea va constitui o experienja largi — 8 vacclnkrit
fn masi — care va da roade gtiinjifice.

Termindnd  cu informafiile  strdine ' pot adduga cateva informa-
flunl nationale.

§i revista ,Clujul Medical” o duce greu. A hotirit si nu mai pu-
blice gratuit fn condifiunile fixate — limitate — decat articolele persoma-
nalului dela Facult. de Medicing Cluj, obligind restul medicilor s& pliteasci
costul integral al tiparului gi hartiei, sumi care pentru un articol de circa
3 wpagini mari, va meveni Ia circa 4.500.000 lei. Dar, din aceasti cauzi,
veti avea de sigur in curdnd o avalangi de cereri de publiciri de articole
#n revista d-voastri. ‘ ' .

Ored cf Ministerul Sznitsfii — fin aceste grele timpuri economice —
ar trebui si intervini cu ajuteare masive in .favoares celor eiteva reviste
medicale, care gi-au dovedit viabilitatea. . .

Iar in ceea ce priveste corpul medical, lupti cu fiscalitatea excesivi,
Bunt numerosi medici cari plitesc in Alba-Iulia, ca avans 20—140 milioane
lei, socotindu-se de 20 ori impozitele deja mult exagerate, din anul trecut.
Paid de acest ultim atac fiscal, onorariile maxime s’au urcat la 300.000
lei o consultatie, cu 509% reducere pentru funciionari.

Sanatoriile gi spitalele duc o vieatd grea din cauza problemei alfmen- _
tare gl a Iipiei do medicamente i Seruri, care au ajuns la prefuri aproape:
inaccesibile, in ultimul timp s’a mai adiugat Ineficacitates multor medicamente
prescrise, din cauza falsificiirii sau a fnvechirii (ex. t-ra jalapa, pulv. digitali,
strophantina pusi fn vinzare in fiolaje de diferite societafi, etc.). Greutiti
peste tot, la care se adaugd lipsa susfineri organelor superioare.

: : * L
oo o e At .~ [ * * AR ._.t w b ’\.—k\.--‘
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'VIATA CULTURALX §I STIINTIFICA IN ITALIA
de '

D-r G. BUNGETIANU
Ipstit. ,,C. Forlanini“, Roma.

Ne propunem ca int’o scurtd serie de nole sd infdfisem Ird-
sdturi caracteristice din viala medicald, organizafia sanitard si invéts-
méntul superior medical din lfdlia de azi, asa cum ne-a apérut per-
sonal sau din informafii culese la faja locului.

Cum ins§ medicing nu trebue s& fie numai o meserie, Tar me-
dicul un simplu technician si cum medjcul ideal din toate timpurile
a fost un umanist care, spre cinstea lui, s'a inferesat de probleme
culturale generalé, am socotit wuhil sd incepem aceastd serie de note
cu cdteva considératiuni care depédsesc cadrul profesional si se re-
ferd la viafa culturalé in genere.. Si anume, in mod mai particular,
la parfea cea mai nobild si mai interesantd a viefit shiinfjfjco-cul-
turale a unui stat: schimburi culturale cu s}rc‘i'mﬁlul?u. /

! Soco’cl/m~ si abordim aceasti fati a problemei, ,pentruci la pitura

ginditoare a Ttaliei de astizi se observi o vie dorinti de a stabili contacte
pe plan mondial gi de a favoriza interpemetratia fntre natiuni a’ elementelor
animate de curiozitate fati de produsele altor civilizatii. .

Aceastd dorint3, sustinuti de un efort mafional ¢i ajutati de anumite
contingente intermationale, a fnceput si dea nagtere pe teritoriul Italiei unor
fructuoase maree intelectuale. L .

Pe plan international, aceasti dorinfs a Ttaliei a fost favorizatyi de
dorinta , similari a celorlalte tiri, ficuti acutf de restrictia impusi de pe-
ricada de rizboi. Astfel, voci din cele mai reprezentative ale elitelor inte-
lectuale din toate pirtile lumii recomandsi, ca cel mai eficace mijloc de a
consolida pacea, schimbul et mai masiv dintre {iri gi favorizarea cunoas-
terii reciproce. T . ' T

g Dar fn afari de aceasti condifie absolut generali, Italia prezinti ¢i
cenditii speciiale favorabile pentru schimburile culturale cu striinitatea.
) Aceste condifii sunt pe de o parte de ordin extern gi anume:

a) Statele-Unite ale Americei au aprobat ca datoriile de riboi ale
‘Ttaliei fafi de acestea si fie cheltuite pe loc sub formi de bure de studii
pentru studentii americani, O primi serie de 50 studenti e deja agteptati.

b) Fati de imposibilitatea .gcolilor superioare engleze de a satisface
tumeroasele cereri de ‘inscriere (venite mai ales,din partea tinérilor dé-
mobilizati), locurile lor ‘fiind strict limitate de regulamente, fn prezent se
studiazi fn mod oficial posibilitatea unui aranjament intre guvernul bri-
tanic gi italian pentru primirea la Universitijile italiene a unui numir de
studen{i englezi. ,

Pe de altd pa',rte ingi existi gi factori de ordin intern, care au cre?t
conjunctura favorabili de care vorbim, gi al ¢iror m,erit se resfringe ex.clusw
asupra poporului italian, - . ’

¢) Traditia invijimintului superior, care pentru unele din Un‘iversita‘i-
tile italiene fncepe odatd cu inceputul .scolilor superioare ip lume, gl care 23
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putut determina interesul si bunivointa marilor puteri victorioase. Frumos
exemplu de ajutorul pe care institutii, ce pot pirea uneori Politicului drept
sarcini economice oneroase gi improductive, il pot aduce acestuia, care abia
atunci fgi di seama cit de fructuoase sunt investitiile in institutii culturale
aparent aga de infructuoase. )

Evident, ci pe lingi factorul pur stiintific a intervenit si tezaurul
de arti si de vestigii istorice, al ciror depozitar e Italia, gi care a atras tot-
deauna mulfimea iubitorilor de frumos. Asa se explicd succesul pe care
l-au avut in trecut cursurile organizate pentru streini in Ifalia. Asa se ex-
‘plics faptul ci majoritatea statelor civilizate gi-au asumat sarcina ‘dg a
fntrefine fn Ttalia institutii proprii de culturi superioard.

d) Existenta unui institut pentra relatiile culturale cu striinitatea,
organ foarte activ, care in momental de fald a cerut gl agteapti acceptarea
o U. N. E 8. C. O. Personal socotim acest factor drept cel mai important
o determinarea climatului favorsbil al traficului intelectual care stipinegto
Ttalia de azi, chici reprezinti interventia activi, rationald, care a dirijat, a
canalizat, a pus in ‘valoare gl a speculat ceilalfi factori enumerati.

Din respect{pentru obicctivitate trebue fnsé si examinim gi reversul
medaliei. Libertatea si inscrierea in numir nelimitat in Universitate, are avan<
tagii politiico-economice, dar are mari dezavantagii din punct de vedere
al ‘pregitirii stiinfifice. Anul acesta aun fost oregulat fnserigi® la Universi-
tatea din Roma 180.000 studeni gi al{i 60.000 care au cerut foscrierea fn
cursul anului san fac parte din alte categorii decdt cei ,regulat fnscrigi.
Numai 1a Fae, de Medicini s'au numirat peste 30.000 studenti. S'a con-
statat n mod acut mneajunsul unei atari ‘aglomeriri.

. - \

Trebue remarcat cd aceaski situalie existd intr'o fard unde e
puternicd tradifia Universitdfilor rispandite in mici centre provinciale.
Céci in ltalia ne-a surprins intr’adevér mulfimea micilor orase u-
niversitare, care uneori isi datoresc intreaga viajd tocmai existenfel
acestor Universitdfi. Am finut s& -amintim acest aménunt pentru cd
e susceptibil de comparat cu obiectivul fuptei de atdta vreme susji-
nutd de revista ,,Acta Medica Romana”. lar dovadd cd exemplul
acesta e apreciat si in alte firi este faptul, pe care [-am putuf
constata la colegi cehoslovaci, dl interesului acestora fafd de orga-
‘nizarea micilor Universitdfi italiene. Cdci Cehoslovacia, -cdreja i sa
inferzis in cei ‘4 ‘ani 'de ocupalie germand orice institulie 'de culfurd
. superioard, in “fala necesitdfii de ‘a compensa’ carenta de intelectualt
rezultatd, nu s’a -oprit la ‘eronata solulie de a mdri numdral Tocurilor
in Universitdfile deja existente, ci se indreapt§ spre solufia  Univer-
sitdfilor provinciale, mai pufin populate, dar in care de multe ori
limatul intelectual favorabil lucrdrilor stiinfifice e mai bine realizat.
“cAstfel .micile Universitéfi italiene rau fiecare nume de savan}i -cu re-
nume mondial care le-aqu ilustrat. Astfel Universitatea micului ordgel
Pavia (cu o populafie mai :putin din 1/3 cat a Craiovei) a fost
leagénul lucrérilor celebrului anatomist Golgi ca si a maestrului  fH-
ziologiel moderne, Farlanini. $i asemenea exemple se pot da despre
toate Universitijile micilor orase ale lfaliei.

Roma, Mai 1947 ‘ A o g

P —



Cronici ritmati

ZILELE MEDICALE
Brasov din 18—20 Apnil 47.
CRITICA ,,Ad Hoc” in versuri.

de

D-r MIRCEA SUCIU SIBIANU
Medic primar al sectiei de ochi, nas, git sl urechi a Amb. Policl, de ftat Brasov

(Citita la Serata dcla ,Coroana® in 20. IV. 1847).

f. Noi, cei mici si mulli, lubili Maegliri, manali de un spirjt de dreplate
C# a}i pirisit bolnavi, solie, cas#, masa, tihna, studenli si facultate,
Voind s’aprindeti gi'n urbea noastra flacdra sciinjei sfinte,.

V-aducem drept modest omagiu aceste sincere cuvinte,

2. Ziua mare a inaugur#rii ne-a fost la to}li o incintare, -
Ca ¢i gedinjele prezidate de~o scump# gi’ngereascd aratare,
Odraslé dragd a Reginei in veci nemuritoare gi~a unui rege,
ce va trdi mereu,
Cat hmp in RomAn o inim& va bate: si'n ea dragostea de {ara
gi credinja’'n DUMNEZEU

3. Cine nu o intrevede? Este 0 minunati sinfonie de mama sfénlé,
zel gi gralie nespuss,

Intruchiparea aievea a unui triunghi albastru: vis superb de tAnéra prin}esd,

O lature: sindlatea gi migcarea, alta mintea gi cultura, alta sufletul de.
) virtu}i plin:

Arhiducesa Ileana, Domnul din ceruri s&-i acorde ajuloriul s#u .divin

4. De granulii de tot felul, thc. colaps, drenaje i grave toracoplastii,
Demonstrand metodic totul pe splendide radiografii,
Ne-a vorbit Profesorul Daniello cu precizie si neasemuil elan,
Dar mé#'ntrebam: Nu-i de preferat moartea viefii, ce nu mai pliteste un ban?

5. Grav. majestos, convingitor vorbegte cald maestrul nost Grigorie,*)
De factorul Rh, grup sangvin, Macacus Rhezus, cu o fenomenald memorie,
A sacrificat 600 de caini in experienia capului izolat,

Dar n’a pus puntul pe i: N-ar putea trdi si omul fird hrand, numai cu
sdnge transfuzat ?

*) Profesorul de fiziologie de la Cluj: Grigorie Benetato.
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6. Stalpul vechi al Facultd}ii, vecinic la;i;ul Hajeganu, éeleb:ul'
savan! mizericord,

Vindec& cu al siiu prestigin toate bolile de: intestin, rinichi, pulmon
.sau cord,

Insé m’agleptam dela dansul s& deslege probleme chiar mult mai grave,

Bun&oara
-Cari sunt cele mai bune metode de a vindeca o intreagd tard ?

7, Cu o rutind de vechi maestru, vioi, fluent, clar, convingitor,
Ne vorbegte Viorel, elev demn de maesira; tanir mult promilator,
De armonia dintre cord gi endocrine, Herzhormon gi om deplin,

Dar armonia intre preturi si salarii? N-or fi poate dirijorii deficienti
. endocrini ?

8. Ce agi putea spune oare de minunata precizare a lui lonescu~
Sisesti,

Vorbmd de genezd, atavism, cromozome, tncrucxeﬁn andaluze gi alle
i secrete Dumnezeesti,

El neagd educaliunei puterea de a schimba pe om gi multiplele lui ticuri,

Dar atunci, intreb: De ce educafiunea englezd ne dd cele mai perfecte tipuri ?

9. De sugari gi alimeni¢ ne-a vorbit clar, cald, atragitor gi simplu,
Profesorul Alfred Rusescu, L-agi intreba cu glas sinistru,
Dacéa turburarile digestiei provin dm abuzul alimentelor,
Cum le tratezl atunci cdnd ele vin nu din abuz, ci din lipsa totald a lor?

10. N-am mai avut timp suficient 83 mai cuprind asifel tn cale un shluu,

Pe profesorii Teodorescu, Balticeanu, nume aga de sonore, o voi face
mai larziua,

-Totugi un ‘cavant de un pneien drag. Campeanu, celebrul Chirurg,
: supra om g§i om aparle,

Voind sd smulgd flacdra din cer-Mi-e fricd putin. N-o fi mergdnd prea departe?

14. Si'n sfargit un ultim vers, pentru cei ce au dat acest prilej, pentru

organizatori,
Stinghe, Carpinigan, Bologa, Gros. Nu se vor face prin asta e drept gi ei

N nemuritori,

Dar au tot dreptul sd~i cuprindem gi pe ei In salutul nostru cald gi cel

_ mai .ales,
Cand s!rigim din réisputeri, cu cildurs si elan:

Vivat Academia, vivant Profesores.
. s H .



