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CRONICA MEDICALA

In cronica de fa}d prezentim programul de ‘invédtdmant - in Fa-
cultatea de Medicing din Tq.-Mures si al Facultdtit de Medicing din
Roma. Si vom face propuneri pentru organizarea invdfdmdantului me-
dical in noua Facultate de Medicing infiinfatd la Craiova, :

FACULTATEA DE MEDICINA
. DIN TG.-MURES

La solicitarea noastrd’ Decanatul Facultstii de Medicing din Tq.-
Mures a bine-voit s& ne comunice cele ce urmeazd, scoase din Re-
gulamentul de functionare a Facultsfii: : :

§. 19. La Facultatea de medicing din Tg. Mures, pendinte del Uni-
versitatea Bolyai din Cluj, pentru validitarea anilor de studii e obliga-

torie frecuentarea urmitoarelor cursuri §i lucrdri practice, stagii §i tre-
cerea la examene de fine de an. 1 - :

N

Anul I, - : ‘
Cursuri ; E ' N-rul orelor sptimanal
.Fizica medicald _ .3
Chimie medicald 5
Anatomie descriptivy ) 5
Biologie generaly ' 2

2

Histologie si embriologie 17

Lucriri practiEe :
Chimie :
Anatomie ‘ ' 10

o

18 total 3\3
Examene obligatorii 1a finele anului I. '
Fizica medicald .
Chimia medicals ‘ ¢
Anatomie descriptivy (partea 1)
. Biologie generaly

Anul IL
Cursuri . '
Ansatomie descriptivs §i topografici
Histologie si embriologie
Fiziologie '
Biochimie

-

W G W

15
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Lucrdri practice :
Anatomie
Histologie .
Fiziologie ‘
Biochime

24 total 39

. Examene obligatorii la finele anului II.
Anatomia descriptivy si topografies
Histologie si embriologie
Fiziologie :
Biochimie ‘ .
Anul I,
Cursuri s >
Anatomie patologicd
Patologie generals §i experimentsli.
" Bacteriologie, parazitologie gi studxul vn’usunlor )
Semiologie medicali
Semiologie chirwrgicali i mica chirurgie

4

MWW

16

- . .
Lucrari practice:

Anatomie patologics,
Patologie generald si expenmental.—l
Bacteriologie :
Semiologie medicald

. Ambulanta chirurgicald (inainte de masg)

15 total 31

Examene obligatorii la finele anulm III
Anatomie patologicx
Patologie generals si experimentaly
Bacteriologie, parazitologie §i studiul virusurilor
_ Semiologia medicaly

~Anul IV,
Cursuri :
Farmacologie
. Clinica medicalg
" Clinica chirurgicaly
Radiologie
Clinica oftalmologics
'Clinica oto-fino-laringologica
Medicina operatorie
Clinica de boli infectioase

- R NN ROV W

’

20

Lucrdri practice :

Clinica medicaly — dupa mas3 : (demonstratii 1a -

patul bolnavilor)

Clinica chirurgicals (demonstratii la ambulanta chi-
rurgicals, inainte de masi)

Radiologie = -~
_ Sectia de boli infectioase
Clinica oftalmologics

4

2, numai in anul
gcolar 1947/48

2
1

,

2 1.
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Stagiu de spital: Peatru frecvéntarea stao-iulul, decanatul va repartiza pe
studenp, in ordinea inscrierilor, in 6 serii, Fiecare serie va face de cinci ori
saptiménal 2 ore de stagiu, inaints de masi §i anume:

2 luni la clinica medicalx

1 lund la clinica chirurgicaly

1 lund la clinica oftalmologicy -

1 lund la clinica oto-rino-laringolog'ci _

1 lund la sectia de boli infectioase — 10

total 40

Stagiul' nu se va trece in cate ul de cursuri, absolvirea lui se va verifica lunar
in carnetul de stagiu.

Examene oblizalorii la finele anului IV.
Farmacologie
Clinica oftalmologicd
" Clinica oto-rmo-lanngologlca
Radlologle - . A i : -

h Anul V.

Cursuri:-

Igiena

Clinica medicald

Clinica chirurgicald _

Clinica obstetricalx i gmecolog:ca

Clinica dermatologicy i de boh venerice

Clinica stomatologici

Ftiziologie

Urologie ' .

— N W B OV W

]
w

Lucrdri practice :
Igiena .
. Clinica medicald (demonstratii la patul bolnavilor,

exercitii de anamnezi, compunerea foilor de )
observatii, dupid masg 4
Cliniea obstetricald si ginecologici (obhga.tone
) asistarea la 2 nasteri) :
Clinica dermatologicé si de boli venerice -
Clinica de boli pulmonare (fhztologle)
Urologie

-

(seria 2)

12

Stagiu de spital: Pentru frecventarea stagiului, decanatul va repartiza ‘pe stu-
denti, in ordinea inscrierilor in 6 serii. Fiecare serie de patru ori siptiménal va
tace 2 ore de stagiu inainte de masi si anume:

2 luni la clinica obstetricald si ginecologici

1 lund la clinica medicald

1 lund la clinica chirurgicald

1 lunid la clinica dermatologici §i de boli venerice

1 lund la clinica stomatologica . 8
S total 43
Stagiul nu se va trece in caietul de studu (cursuu) absolvirea lui se va Yerifica
lunar in carnetul de stagiu,’ - -

'
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Examene obltgatoru la fmele anului 'V,
~ Igiena . .
Clinica obstetricald sl ginecologici
Clinica dermatologici gi de boli venerice
Clinica stomatologica. :
‘ Anul VI, T ‘
Cursuri: - ' N N-rul orelor sdptiméanal
Medicina legald B ) :
Clinica infantild

Clinica neurologici si psxhlatnca
Clinica neuro-chirurgicald

T e

Lucrdri practice: . : - :
Medicina legald . o . '
Clinica infantild e 2 " 4

Stagiu de spital: pentru frecventarea stagiului decanatul va repartiza pe student,
in 6 serii, in ordinea inscrierilor. JFiecare serie de gase..ori sdptimaénal (mamte
si dupié masdl) va face 4 ore de stagm si anume : .

2 luni la clinica medicald . o E *

1 luni la clinica chirurgicala

2 luni la clinica infantila .

1 lund la clinica neurologicé si-psihiatrici 24

total 37

Stagml nu se va trece in caietul de cursuri, absolvirea’ Im se va (trece) veri-
fica lunar in carnetcl de stagiu, ) . oL
Examene obligatorii ;

In cursul anului VI, dupd termmarea stagnlor prescrise, 1a chmclle respective,
studentii se pot prezenta din urmitoarele obiecte de studii, la examene:

Clinica medicald (inclusiv Ftiziologie si boli infectioase)

- Clinica chirurgicald (inclusiv ortopedie §i urologie)

Dupi inchejerea corsurilor, studentn se pot prezenta la examene dm urmatoarele
obiecte de studii: o

Medicina legala

Clinica infantili

Clinica neurologica si psihiatrica
In cursul anilor IV.VI, absolvirea stagiilor obligatorii se va venﬁca in carnetul
?pentru stagiu de spital (prevazut cu fotografie) al studestului, de citre directorul
clinicei respective. Examenele ss pot da numai dupi- verificarea terminirii ‘sta-
giului respectiv. Absenta nemotivati sau activitatea nesatisficuti.a studentului

!

- aduce cu sine repetarea stagiului. Se recomandd ca studentii incepind cu termi-

narea anului 1ll, se foloseasci o .parte-din vacanta lor -de vard urmirind stagii
in spitale. Aceste stagii se pot deasemenea trece in carnetul de stagiu-de spitals
‘dar nu se pot lua in considerare in locul stagiului obligateriula &linici,

§. 20. In afari de cursurile obligatorii ingirate, Facultatea poate
recomanda studentilor cursuri facullative. ‘ o
. § 21. La sférsitul anului gcolar, studentii sunt obllgati s se pre-
zinte 1a examen din cel pufin 2 obiecte de studii.

Teza de doctorat se poate face in oricare an de studii, pe baza
§. 30 al Regulamentulm Facultiti.

P i
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. . FACURTATEA DE MEDICINA
DIN ROMA

o

Despre Invdjaméntul medical superior ‘in ltalia, - scrie d-[ D-r
Bungefionu G. dela Inst. ,,C. Forlanini®, din Roma: -

- In ltalia se gésesc 20 Facultdti de medicing de Stat si una par-

ticulard, adicd o facultate la 2.145.000 locuitor -(socotit la populafia
existentd fa 31 Dec. 1946). Aceste Focultdji elibereazd, la sfarsitul
a 6 ani de studii si dupd sustinerea lezei, diploma de doctor in medi=
cind si chirurgie. Facultdtile. sunt sub controlul” Ministerului Educatiei Na-
tionale, avand insd foarte multd autonomie. ' R

Pentru exercitarea profesiunit de  medic, care e. controlatd de citre
Ministerul de Interme prin Inaltul ‘Comisariat al Igieriei 'si Sénétdtei Pu-
blice, se’cere ineé — pe langd titlul academic — si frecerea asa nu-
" mitului examen de Stat. . . ' T

- Pentru a fi odmis la Examenui” de Stat, candidatul trebue:

-Va) si aibi diploma universitari; T P )

b) si fi avut, in timpul gcolarititii, frequenia prescrisi de Stat gi si
Ti trecut cu succes examenul la cele 21 materii fundamentale sicél putin 3
. ‘materii complimentare; : ' . ) o

© '¢) si firexecutat un stagiu de practici spitaliceascd de 6 luni.

Cele 21 materii fundamentale, sunt: 1. Chimia generald; 2. Fi-
zica; 3. Biologia st zoologia_generald; 4. Anatomia umand normald
sistematicd si istologia; 5. Fiziologia umand; 6. Patologia generald; 7.
Farmacologia 'si toxicologia; 8. Patologia specialé medicald si- metodologia
clinicd; 9. Patologia speciald chirurgicald si propedeutica clinicd; 10.
Anatomia si istologia patologicd; 11. Clinica medicald generald si tera-
peutica medicald; 12. Clinica chirurgjcald generald si terapeutica chirur-
gicald; 13. Clinica pediatricd; 14. Clinica obstetricald si ginecologicd;
15. lgiend si polifie medicald; 16. Medicina legald st a asigurdrilor; 17.
Clinica bolilor nervoase si mintale; 18. Clinica dermosifilopatics; 19.
Clinica oforinolaringologicéi; 20. Clinica oculisticd; 21. Clinica stoma-
tologicd. Acestea sunt aceleasi la toate facultdfile de medicing din Italia,
fiind indispensabile  pentru a .fi admis la examenul de Stat.

* Disciplinele complimentare variazd dela® Facultate la Facultate,
dupd disponibilitdjile de profesori i liberi docenti. Ele pot fi sau materii
«autonome sau dubluri ale catedrelor fundamentale existente. Citdm
dintre ele: 1. Botanica; 2. Chimia- biologicdi; 3. Technica microscopicdi;

4. lIstologia si embriologia generald; 4. 'Anatomia microscopicd; 5. Ana=
‘tomia comparatd; 6. Anatomia topograficd; 7." Bacteriologia; ‘8. Micro-

biologia; 9. Parazitologia; 10: Semio'ogia medicald; 11. Fhiziologia; 12.
“Clinica bolilor tropicale si subtropicale; 13. Clinica bolilot infectioase; 14.
-Medicina riuncii; 15. Radiologia; 16. Idrologia medicald; 17. Clinica
ortopedicd; 18. Urologia; - 19.. Anatomia chirurgicald si ‘curs de ope-
rafii; 20. Biologia rasselor umane; 21. Stiinfa ortozenezei; 22. Puericul=
tura;- 23. Istoria medicinei; 24. Stiinta alimentafiei; 25." Psihologia; 26.
Anl'ropo[ogia criminald, etc. DR ) -

Si durata cursurilor pentru fiecare disciplind e fixatd .de Stat.
- Studentul pentru a fi admis la examenul de stat, trebue sd aibd:
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a) O frequenti dé 2 ani la: anatomia umani normali sistematicy, isto-
logie generali gi speciali; fiziologia umani; anatomia patologicii; patologia
" medicald; ‘patologia chirurgicali; clinica medicali; clinica chirurgicals, |

b) O frequentd ‘de 1 an la: chimia generali; fizica; biclogia si zoologia
generali; farmacologia gi toxicologia; clinica pediatrici; clinica obstetricals st
ginecologici; igieni gi politie medicald; medicina legali gi a asigurjrilor.

' ¢) O frequenti de un semestru la: clinica O.R.L.; clinica bolilor ner-.
voase gi mintale; clinica dermatosifiligraficé;' clinica oculistici; clinica sto-
matologicd si toate celelalte materii complimkntare.

Stagiul e practici spitaliceascd, 'se face dupd cei 6 ani de studii,
are o duratd de 6 uni subimpdrfit in frei pericade de cate 2 funi pen-
tru fiecare in clinicile medicald, chirurgicald si~ obstetrico-ginecologicd.
Acest stagiu poate fi ficut in clinici universitare sau in spitale ho-
Kirite de. cdtre Ministerul Educatiei. '

-Pand aici se intinde amestecu! Statului. ‘El garanteazd o identi-
tate de studii fa toate Facultdfile pentru disciplinele fundamentale, pe
care nu numai ¢i le fixeazd, dar hotdrdste si timpul de studii pentru
fiecare din ele. Deasemenea impiedicd faramifarea caledrelor fundamen-
tale, fard ca fotusi sd impiedice desvoltarea mai ampld a unor capitole
speciale, care pot avea loc sub forma de cursuri complimentare, ins
" numai sub aceastd formd. - : : ' _

Aranjomentul programului e de competenfa Facultdfilor, desi si
aici Statul intervine pentru a asigura un minimum de uniformitate. Pre- .
tinde anume cd examenul de anatomie sd ‘fie trecull inaintea celui
de fiziologie, acesta inaintea celui de patologie generald, - care, la ran-
dul i, trebue trecut inaintea celui de patologie speciald chirurgicald st
* medicald; examenul de patoogie specialé chirurgica’d trebue sd pre-

ceadd pe cel de clinicd O. R. L. ﬁ]ec afard de aceste limitdri ale Sta-
tului, Faculldfile sunt libere s& inlocmeascd programuf de studii cum
socotesc 'mai bine si cu loatd libertated -in alegerea §i propunerea ma-
teriilor complimentare. In acest domehiu pot introduce chiar unele mos
dificdri. Astfel Facultatea de medicing din Roma, pretinde studentulut-
ca dintre cele trei materii complimentare ce repezintd .minimum pe care
are dreptul sd si-l aleagd, una sd fie neapdrat Clinica ortopedicd.
In acest fel, Ortopedia, desi complimentard dupd lege, revine pentru
Roma, obligatorie prin Regulamentul Facultdjii. C

Astfel ingradits de citre ‘legi si regulamente, . rémane fotusi i
studentului libertatea de a face mici adaptéri fa tendinjele lui personale
si in vederea specializdrii viitoare, avand posibilitatea alegerii dintre
materiile complimentare, v : : o

Comisia pentru examenul de Stat e alcdttuits din 7 profesori
(dintre cari doi trebue s fie dintre fitularii catedrelor de anatomie, ana-
tomie . patologicd, fiziologie, patologie generald, un liber docent si trei
persoane streine de -invdjémant superior, doud” desemnate de Ministerul
Educatiei dup& propunerea Sindicatului profesionaf si una desemnatd de
Ministerul de _Interne printre medicii f’uncﬁo‘nari superiori. :

Examefiul conski in trei probe orale si practice: -7
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" @) o probi de medicini st speclahtatlle fnrudite (derma.toslflllgraﬁe pe-
diatrie, boll nervoase si mintale; :

b) o probi de chirurgie gi specla.htatxle inrudlte (ocuhstlca, or.l,
stomatologie si proteze dentare, ortopedia;
c) o probi de obstetrici. N .

Proba de specialitate e aleasd rde ‘cdtre comisie, dar in toate ca-
zurile e obhgm‘one pfroba de stomatologie §i proteze dentare.
.

" Pe lqnga Facultgi'e de Medicing sunl anexate urmgtoarele Sc0ll de

Perfectionare, care elibereazd diplome de specialisti: .
Scoald de perfecfionare fn chirurgie; durata cursunlor,“5 -ani. :
Scoald de perfectionare in clinici medicald; durata, 5 ani. - )
Scoald de perfectionare in obstetrici si ginecologie, 4 ani.
Scoald de perfecionare in urologie; 8 ani.

Scoald de. perfectionare in oculistici; 3 ani.

Scog,l‘i de perfectionare in. otorinolaringologie; 3 _ani.
Scoald de perfectionare in neurologie si psichiatrie;. 3 ani.
Scoald de perfectionare in dermatosifiligrafie; 2 ami.
Scoald- de perfectionare fn medicini legali, care ehbereaza dou# felur¥

de diplome, diplome de specialist in medicini lega.la si de specla.hst in politie-
stiintifics 51 medicind de penitenciar; durata, 2 ani.

$coa.1a de perfectionare in pediatrie; durata 2 ani, i

Scoald de perfectionare in radiologie; durata studiilor 2 ani cu. inter-
nat obligatoriu de cel putin 4 luni fn Instxtutul dexRaIdwlogle

Scoald de perfecfionare fn stoma.tologm i proteze dentare; 2 ani. .

Scoald de perfectionare in clinica tuberculozei gi bolile aparatului respi-.”
rator; Wurafta 2 ani.

Secoald de perfectionare in medicina muncii; condusi de Decanul fa,culr
tatii, durata studiilor’ 2 ani.

Scoald de perfectiona:ne in clinica bolilor troplca.le si subtroplcale du-
rata gtudiilor 2 ani.

Scoald de perfectionare in oncologie; ‘condusi de titularul catedrei de a-
natomie patologicd, durata cursurilor 1 an,

Doctorilor in Medicind, pe langd Scolile de mai sus, b mai sunt
deschise urmdgtoarele Scoli de perfectionare anexate Facultatu de Stiinje,.
care elibereazd o diplomd de perfectionare:

Scoala de perfectlona,re in Stiinfa alimentatiei (cunostiinte privind ne-
voile alimentare ale nafiunii, ratijle alimentare ale copiilor, adulilor, Iucri~
torilor §i animalelor domestice); prepara. dieteti §i medici pentru mdustrnle a-
limentare; durats cursurilor 2 ani,

Scoala de perfectionare in Stiinfe biologice, cu o durati de 2 ani.

Scoala de perfectionare in Istoria Stiinfelor, ¢u o durati de 1 an.

Roma, Iunie 1947. . SR
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Prezentém in original pérti din Regulomentul Facultifii de: Me-
ficing si Chirurgie din Roma, cari privesc ordinea studiilor si re-
partifia disciplinelor fundamentale si complimentare, precum s§i exd-
menele obligatorii; o - , :

R. UNIVERSITA. DEGLI STUDI DI ROMA )

FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA. i
, ' ORDINE DEGLI STUDI - .
Anno accademicy 1945-46 L

Durata del corso degli studis :sei anni divisi in trebienni. .

Titolo di ammissione : Diplama di maturits classica o di maturith
scientifica.

Insegnamenti fondamentalis g .
1 BIENNIO. T * I N

1. Chimica. — 2. Fisica, — 3. Biologia e zoologia generale, compresa
la genetica e la biologia delle razze, — 4. Anatomia umana normale (bien-
nale). — b. Fisiologia umana (1° corso). — 6. Patologia generale (1° corso).
II BIENNIO. o ‘
: 7. Fisiologia umana (20 corso). — 8. Patogia generale (20 corso). — 9.

Farmacologia. — 10. Patologia speciale medica e metodologia clinica (bien-
" nale), — 11. 'Patologia speciale clirurgica e propedeutica clinica (biennale). —
12. Anatomia ed istologia pg,tologica (1° corso). — 13. Clinica otoringlaringo-
datrica (semestrale). : )
III BIENNIO.

14, Anatomia e istologia patologia (20 corso). — 15. Clinica - medica
.generale e terapia medica (biennale). — 16. Clinica chirurgica generale e
terapia . chirurgica (biennale),- — 17. Clinica pediatrica. — 18. Cliniac este- .

trica e ginecologia, .—.19. Igiene. — 20. Medicina legale e delle assicurazioni.
— 210 Olinica delle malattic nervose e mentali (semestrale). — 22. Clinica
dermosifilopatica (semestrale). — 23. Clinica oculistica (semestrale). — 24. Cli-
"nica ‘odontoiatrica (sémestra,l'e). i R ~.

Tnsegnamenti ecomplementari (semestraliy,

1. Chimica biologica. — 2. Istologia ed’ embriologia generale, — 3. Mi-
cerobiologia. — 4. Parassitologia. — 5. Semeiotica medica. — Tisiologia. — 7.
Clinica delle ‘malattie tropicali € subtropicali, — 8. Malattie infettive. —. 9.,

. Medicina del lavoro. — 10. Psicologia. — 11. Antropologia criminale. —12.
'Radiologia.'— 13. Idrologia medica. — 14. Clinica ortopedica.. — 15. Uro-
logia. .~ 16. Anatomia chirurgica e corso. d’operazioni. — 17. Storia della
medicina. T _ PR L ] T

" Linsegnamento di Clinica Ortopedica, sebbene complementare, & oh-

bligator’e. - R AR -

o Le -esercitazioni pratiche nelle discipline fondamentali sono obbligatorie
per tutti gli studenti; le esercitazioni nelle discipline complementari sono
‘obbligatorie, invece, solo'per gli studenti che seguono i corsi relativi. '

L'esame di Anatomia umana normale deve essere superato prima di
‘quello *di Fisiologia umana; I'esame di Fisiologia umana primp di- quello di
Patologia gencral, e questo prima degli esami di Patologia speciale chirurgica
© di Patologia speciale- medica. =~ ' . .

~
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~
L'esame di Fxslologla umana deve oomprendere anche nozioni di Chl-
mica biologica.

L'esame di Patologia speviale chirurgica deve essere superato prima
di quello di Clinica otorinolaringoiatrica.

‘L'esame di Pa.tologla spe"lae medica deve essere superato ’ pmna di
quello di Ig'ene. .

Per l’mseg'namento di Anatomia ed 1stologxa. patologica & prescrxtto,
alla fine del 4% amno, un colloquio sulle istituzicni e sulla istologia pa-
tologica, e un esame su tutta la materia alla fine del 50 amno; gli stus .
denfi che non conseguono I'idomeity nel eolloguio possono tuttavia adire
il 3° biennio, ma non potranno essere ammessi all'esame fma.le della ma-
teria se non avranno ripetuto — coh esito favorevoleil colloqulo

Gli studenti che non abbiano superato l'esame di Anatomla e isto-
logia patologica, non possono essere a.mmesf;l a sostenere gli esaml nelle
discipline del 69 anno, - k

Gl msegma.mentl. delle Cliniche specla.ll a corso semeqtrqte e quelll
complementari, pure a ' corso semestrale, deyono essere impartiti in nom
meno di 25 lezioni, e gli studeiti vi possono essere ammessi in due turni.

Ai fini dell'ammifssiope agli esami di Stafo, l'insegnamento delle
Cliniche: medica, chirurgica e oste‘tnoo-gm)eqowglda deve essere completato
da un tirocinio pratico continuativo di.almeno sel mesi in Istituti ospedalieri,

Il semestre di tirocinio pratico devé avere imizio dopo la chiusura
dei corsi d'insegnamento del 6° anno. : A

RIPARTIZICNE DEGLI INSEGNAMENTI FONDAMENTALI B
COMPLEMENTARI E DEGLI ESAMI OBLIGATORI

. I. BIENNIO. I ANNO

Inseg;lamenti fondamentali:

Anatomia umana normale' I. Biologia e zoologia gengrale, compresa.
- la genetica e la biologia delle razze; Chimica; Fisica. :

Insegnamenti complementari:

Istologia ed embrwlogla. generale .

Gli studenti che aspirano all'asdegno della Cassa ScolastiTa debbono

Biologia e zoologia, compress la gemefica e la biologia delle razze;
Chimica; Fisica. :

» II. ANNO. S
Ingegnamenti fondamentali: o
Anatomia umana normale II; Fisiologia umana I; Patolog’a. generale I.
Ingegnamenti complementariz: .~ _ C
Chimica biologica; PsmoLogla Storia, della medicina.
Gli studenti che- asplra:no all’ assegno della Cassa Scolastica debbono

superare i seguenti esami: '
Anatomia umana normale.

Per 'adire al 20 biennio gli studenti debbono aver seguito gli insegna-
-mentx fondamentah © superato gli esami prescritti per il 1° biennio,

’

.
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II. BIENNIO: ,
III. ANNO. : -
‘Insegnamenti fondamentali:

Fisioldgia umana II; Pa\‘plogma generale II; Patologia speciale chi-
rurgica e p‘.!‘opedeutlca clinica I; Patologia speciale medida e metodologia
clinica I.

‘Insegnam'enti complementaris
Microbiologiag Parassﬁologxa.
-Gli studenti che a.splra.’no all’ assegno della Oassa S:olastica debbono

superare i seguenti esami:
Fisiologia umana; Patologia generale.

IV. ANNO.

Tnsegnamenti fondamentalis

"Anatomia e istologia patologica T. Clunca. otorinolaringoiatrica; Far-
macologia; Patologia speciale chirurgica e propedeutica: dlinica II; Patologla.
" speciale m@dlca e metodolpgia clinica IL

Ingegnamenti “complementari:

Radiologia; Semeiofica medica. -

Gli studenti che a.splrano all’ assegnio della Cassa Scolastica debbono
supérare i seguenti esami:

Clinica ofnrmolmngol@.tnca, Farmacologia; Patologia specisle chi-
rurgia e propedeutica clinica; Patologia speciale medica e metodologia cli-'
nica; Colloquio di Istituzioni e d’istologia patologica.

Per adire al 3° biennio gli studeti debbomo aver seguito gli in-
segnamelntx fonda.mentah e supera.'m gli esami preseriti per il 20 biennio.

III. BIENNIO: V ANNO.
Inseg'namentl fondamengaliz

Anatomia e istologia patologica II Clinjca medica _igemerale ‘e te-
rapia medica I; Clinica chirurgica generale e terapia chlrunglca. I, CQl-
nica delle malattie nervos?  mentali; Clinica dermosifilopatica; Clinica o-
}ct_llistica.' Clinica odottoiatrica; Igiene.

Inscgnamenti complementaris -

Anatomia chirurgica e corso dopera,zlom Malattie infettive; Urologia.

Gli studénti che asplrarno all’assegno della. Qassa Sﬂola.s‘tlca. debbono -
superare i seguenti esami: S

Anatomia e istologia patologica Clinica delle mala{cth nervose = e
mentali; Clinica dermlosifilopatica; Clinica oculistica; Clinica odontoiatrica;
Igieno.. « . - - o o )

VL. ANNO
Insegnamenti fondamentaliz -

‘

Clinica medica generale e terapia medica II; Clinica chirurgica ge-
nerale e tierapia chirurgica II; Clinica ostetrica e ginecologica; Clinica
pediatrica; Medicina legale e delle assicurazioni. .

- N -
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Inseg'nam‘enti complementaris: )

A Atropologia criminale; Clinica delle malattie - tropicali e subtropicali;-
Clinica ortopedica (obbligatorio); Idrologia medica; Medicina del lavoro;
Tisiologia. N : ‘ -

Gli studenti che aspiramo all'assegnio della Cassa Scolastica debbono
superare i seguenti esami: ' ' - '

Olinica medica generale e terapia medica; Clinica chirurgica ge-
nerale e terapia chirurgica; Clinica ortopedica; Clinica ostetrica e gineco-

logica; Olinica pediatrica; Melicina legale e delle assicurg@oni. .

) Per adire all’esame di Jaurea "gli studenti debbono aver superato
_gli esami di tutti gli insegnamenti® fondamentali, della CHnica ortopedica
e di. almeno altri dus insdgnameni - complemdntari; essi debbono, inoltre,
aver frequentato le. prescrifte esercitazioni pratiche e cliniche.

. j
latd si o listi a Facultdfifor de Medicing d'n Italia, in dreptul
fiecdreia’ cu numdrul de shudenfi pe care i-a avut in anul scolar

1941—42, o | |
Bari . . . .. ... ... . .657 ~.Palermo . .. . ... .% . 508

Bologna , . ... .. ... 1562 Parma . . . ... .. ., . 509
Cagliati & 4+ . ¢« v o v o0 » 238 Pavia ., .. .70 .. .. . 714
Catania .*, . . .. .....524 - Perugia, ., ...oc..... 247
Firenze . .. .. ..... .517 Pisa . v v oo v u v o . 457
Genova . . v 4 . e s .0 . . .846 Roma . . ... ... ...2248
Messina . . oo v w0vi'y . . 433 Sassari ,-. + . ... ... . 157
Milano . v . « .. o e o w . 1,605 Signarsity Library € lae « » 170
Modena + . v . v . . . . «267 Torino , . « . v o - o . & . 024
Napoli. ... .. ..... 1829 Ferratd™ . . . .. . ... 135
Padova . . . .. .. ... 134 N (Universitate partigularﬁ)

» Aceleasi Universitdfi - qu rémas si pand azi (vorbim de Universi-
- Hfile care au Facultate de Medicind).

J**_* b

FACULTATEA DE MEDICINA
DIN CRAIOVA

' La data prezentd Facultatea de Medicing din Craiova are fiintd
legald, in cadrul Universitdfii din Craiova infiinfatd prin leged No.
138 promulgatd in M-torul Oficial No. 93 ‘din 25 Aprilie 1947.

' tive financiare n'au permis  incadrarea in budgetul statului,
la inceputul anului in curs, a nouei institufiuni si punerea-ei in fun-.
cfiune  pand in prezent. Dar budgetul general dl statului. este tri--
mestrial §i in frimestrul de Oclombrie se poate trece, dacd nu va
greva finanfele statului prin prevederi de personal §i material. Cea cé
nu va fi cazul, cheltuelile de personal didactic si de ad-tiv fiind
neinsemnate, chiar inexistente prin chemdrile si. numirile® restranse
(transferdri, detasdri) sau Jlargi (de persoane cari, sub o formd oare-

v
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- care fiind deja refribuite de stat, vor trebui numal s& facd alegerea);
far pentru cheltuelife de material (punere in functiune inzestrare,
intrefinere, complectdri, constructiuni) fécand fajd Eforia prin venia
turile ce isi va creia. R '

Printr'o decizie datd in ziua de 4 August crt., D-l Stefan
Voitec, Ministrul Educajiei Nationale, féuritorul legei de infiinjare a
Universitifii Oliene, a numit pe primii membri ai Consiliului ge-
neral al Eforiei, Consiliu General care este alcghuit din donatori st
din reprezentdfiti ai viefei publice cari si-au castigat (sau isi vor
- cdstiga) merite recunoscute in opera de inzestrare a Universitdtii (art.
23..al. A.). Rimane ca D-sa sd 'dea aplicare art. 6 si urmdtoare
cari prevdd instifuirea Consilililor profesorale  provizorii, Consjlji carj,
intrunife tn Senat universifar provizoriu, cu Rector st Decani provizori
~(art. 7), vor stabili numdrul si felul catedrelor, conferinfelor §i pos-
turior de personal didactic ajutdtor, precum s programul - cursurilos
* (art. 8). Se va permite astfel alegerea si a Consiliului de Ad-fie
al "Eforiei, care va dispune de venituri fixand si repartizand chel-
tuelile Universitdfii, Consiliul general prin Comitetul de directie ce
ce si-a dat, si cu Biuroul ce si-a ales, avdand atribufiuni numai de’
colectare,

Noua institufie de culturd superioaré creiati in Olfenia va tre-
bui sd fie democratd (in numele democrafiei fiind cerutd); sd sa-
tisfacd necesitdfile culturale ale tdrii, in primul rand ale regiunei (fiind
o Universitate regionald); sd constituiascd nu numai o noud uni-.
versitate dar o Universitale noud prin spirit, tendinfe, organizare,
oameni, spirgnd la nevoe vechile tipare pentru a se incadra in
condifiile actuale de progres umanitar si cultural — in aceastd ordine
de idei nu va ezita sd =apd cu trecutul, cand va fi cazul, pentru
a desfiinfa vechi catedre inutile si o infiinfa nuoi cafedre, cursuri,
institute fecnice, laboratoare, posturi necesare; nu va rémane o uni-
‘universitate minord (discursul D-lui Ministru al Educatiei Nationcle
din 4 August, finut cu ocazia infiinfdrii Eforisi). Se va manifesta
aceastd institufie, in vyreun fel oare-care, printr'un specific ol sdu -
cultural? Aceasta va depinde de profesori si elevi.

Péntru a ne restrange la Facultatea de Medicing, pe a cdred
infiinfare la Craiova a precedat-o_ cu 20 ani aparifia revistei acesteid
si desvoltarea ei ulterioard, — o 4edem conformandu-se ace'uiasi spirit
stiinfific si practic; imbrdfisand toate aspectele medicinei; tratand re-
gionalul in cadrul general si nationalul in cadryl universal — titlu-
tile succesive dle revistei de ,,Miscarea. Medicald”, ,,Miscarea Me-
dicald Romand”, ,,Acta Medica Romana” confin .in germene parte
din aceste -tendinje. . ‘

In ce priveste, programul de studii la facultstile noastre de me-
dicing, de mult am observat unele lacune ale invdtdmantului medical,
in primul’ rand pe aceia de a nu prevedea toate “materiile fundi-
mentale si de a lisa pe unele pe planul ol doilea; de a ridica pe
primul plan si a le jmpune obligator materii complimentare; de @ nu_
~desprinde esenfialul - de accesoriu si principalul de secundar, lisand
pe student s& dlerge singur la detaliu; de a. wlveriza\coi‘edrele, in
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loc de a le' aduna prin tratarea la wn_loc a aceleiasi sau vecine
materii medicale. S ' ‘ ’

culiifle de Medicing din lialia se predau 21 muferji fundamentale

si peste 26 discipline complimentare, cari variazd dela Facultate la

Yacultate. La Facultatea' de medicing din Bucuresti, sunt peste 43
catedre de cursuri foate obligatorii). Predarea se face pe ani, dupe

Materiile se tmpart in fundamentale §i compkmentare (la Fa-

ingintarea in shudii; sau pe grupe de ani, dupe leqdtura materiilor -

(pentru primii 2- ani, | Biennio in Itdlia si la noi, peste fot cam
cu aceleasi materii; pentru_primii 3 ani, constituind stadiul preclinic;
pentru primii 4 ani sau. 5 ani, constituind | ciclu,” de invéjdmant
findamental sau esenfial, pentru formarea practicianului general, ca
la Facultatea de medicing. din Harvard — sau cum propune la. noi
D-I Prof. D, Mezincescu; pentru cei 6 ani, ca la noi, in~ultimii
2 ani predandu-se specialititile, — chii de specializare care 'si for-

meze al 2-lea ciclu de invdfdmant complimentar, de perfectionare,

nefiind incg bine statuafi la noi).
‘ Predarea nu se face peste tot dupe un program andlitic de-

finit, ci dupe preferinjele sau specializarea profesorului, st nu intot-

dequna dupe cead mai polriviki metodd pedagogici de predare, care -

54 permild instruirea studentului; addogdm, od uneori nici in spiritul
universitar sau academic cuvenit; compleckim, si departe de suflul
de generozitate si umanitate cari stau la- baza disciplinei si misiunej
medicale. - : :

La noi, invdlémantul de “esenii clinicd, ca in Franja, nu s'a

putut manifesta ca mai ‘inainte,. din cauze multiple; n’a reusit s&

fie nici curativ, necum preventiv; a rdmas individualist, chiar medicul |

rural nu foloseste colectivitdfii; si, mai- mult teoretic, _

~ Tocmai pentru-cd este de dorit sd reprezinte si o facultate da
iedicind noud nu numai sd constitue o noud facultate de medicing,
Facultatea  de medicing dela Crabva va trebui s& find seamd de
obiectdrile de mai inainte 'si in loc s& scoatd la randu-i, in sere,
medici la fel de catastrofal de nepregétifi ca cei din ultimii ani, s&

dea frii i neamului rémanesc pe medicul desdvarsit, bine pregatit, -

capabil s§ facd fajd tutulor cerinfelor profesiunei si nevoilor popu~
afiei in mediul urban si in mediul rural, onest si pdtruns de misiuned
si rohul Iui in societate. A »

Mai mult ca orice ol discipling si profesiune, m2dcna cere
© introducere in malerie, o prezentare de ansamblu a probleme’or

medicale §i a mestesugului menit s le rezolve, o pregdlire incéatd a

“hcenicului. Dupe sfestania de rigoare la deschiderea inceputului de
9N pe unjversitate, nici mécar de facultate, cu o conferin}d ca pentrut
foli studenfii, din fofi anii de studi, studentul din anul | dela me-
- dicing intr§ deadreptul la anatomie cu embriologie; la chimie g-rald
medicald, la lasi si biologiod; la fiziologie si fizics, separate sau

Predate in cadrul aceleasi catedre, ca la lasi si Timisoara; la histom

ogie si embriologie, la Tg.-Mures; numai la Tg.-Mures la Biologie;
. ?'.CIUj la biologie si la introducere in igeng — intr§ in aceste
Iscipline ca infr'un colectiv (denumire la modd azi) si rdméne in

L]
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el tot anul, cu ochelari (ca la cai) de nu vid decdt inainte i
deloc in lgturi, pierzand contactul - si legdturile .vesine. La fel proce-
deazd,- studentul anului Il, cu disciplinele in continuare (anatomia,
fiziologia) sau cu cele nuoi (istologia, zoologia medicald cu parazi-
tologia la Bucurestil). Pentru medicina experimentald Claude Bernard
a scris la timp celebra sa ; Introducton & I'étude de la médecine ex-
perimentale”; jar pentru studeentul in medicing Barth si Roger cartea
nu mai pufin utild Introduction a l'étude de la médecine”; si de
curdnd s'a scris Introducerea in sociologie, . a. Sunt materii pregd-
titoare cari faciliteazd infelegerea, dau perspective si oferd conexiunt.

Introducerea in medicing se face prin predarea notiunilor de
Biologie Generald, cari azi nu se face la foate facultdlile noastre de
medicind si a nofiunilor de Istoria medicinzi, care azi nu se predd
decat la Cluj. Introducerea in medicing se mai face prin predarea
primelor nofiuni de Igiend individuald si colectivd, cari tof numai
la Facultatea de medicing din Cluj se face, lgiend care trebue
predatd din primul an- La’ fel, dela inceput s§ se predea primela
notiuni din $fiinfa alimentafiei. La fel, notimile de Demografie, de
Sociologie si Psichologie, dupe cum propune D-1 Profesor 1. Ha-
tieganu pentru anul | si anul I, Nofiuni din aceste materii s'aqu
predat” deja elevilor in cursul secundar superior, reinprospdtarea si
aplicarea lor la medicind va fi cu atat mai bine venild.

‘Este bine, de asemenea, ca studentul in medicing s& ia contact cu
bolnavul <4t mai de vreme, md:zar din anu! 1I; cum propune si D-I
Profesor . Hatieganu. Pentru Ingrijirea bolnavului se desting studentul;
luarea de contact dela inceputul anilor ‘de studii (precum agentuf
sanifar-.5i moagele fac din primul an de invédturd), ‘cu - bolnavii,
in sdlile de policlinici, sub supravegherea facultdfii (asa cum au
ficut atatia clinicieni eminenfi de mai farziu), nu poate decat folosi.
Nicio teamd de superficializare, nici de abatere dela invéjgturd prin
clienteld, ci obicinuinid cu bolnavul din vreme, plécere prin variatie
cu materiile feoretice, insusirea cunostinfelor de mici chirurgie si de
imicd medicing, pe care le au si ingrijitorii de bolnavi fird titluri a-
cademice §i cari pot fi alat de folositoare in cazuri de urgenle, mai
cu. seamd in mediul rural, — migsuri terapeytice d= luat cu un mo-
ment mai de vreme fajd de medicina empiricd dela sate.

Sub forma unei Materii de Iniroducere la studiul med'cinei ma-
teria medicald amorfd, de inceput, va fi predati dupe gradul - cu-
“nostinjelor pe care studentul le acumuleazd cu incetul:"Va constifui
subcongtientul din care va scoate mai tarziu si pe care va cladi la
fimp — scriam in No. 5—7 din Mai-lulie, 1945, la pagina 216.
In ,,Ardealul medical” No. 7—8/946, D-I Profesor I. Hatieganu, -
marele clinician de'a Cluj, in ,,Adnokiri la problema invéjiméntului
- medical” propune Introducerea in medicnit in Sem. I. st Ingrijirea bol-

Continuare in pag. 463

. 1) Botanica, chiar. numai cea medicali, nu se mai predi azi la nicio
facultate de. medicini din fari, ca o compensatie ci pe ‘vremea noastri s'a
predat de citre rip. Prof. Vlidescu, prea multd. .

v



Revisti generald

) " 'PROBLEMA NUTRITIE}*)
. . de '
D-r V. GOMOIU

Cénd mi s'a cerut s& comunic titlul conferinfei la care me
oblig& statutul Ateneului, am indicat doar domeniul la care aveam
- 8& m& refer, — i, We aceea s'a anunfat cd voiu vorbi despre
wProbleme biologice“. Cum ins& timpul rezervat unei conferinte n'ar
gjunge nici ca s& le trec in revistd, — necum s le desvolt pe
toate, — voiu trata una singurd, §i anume ,Problema nutritiei*,
a cdrei atentd considerare ne este impus& de insdsi imprejurdrile

Ce ne apasd; si, voiu incerca s& o examinez pe toate Ilaturile,
evitdnd — binein{eles — 1&turile,

Foametea nu este un geverh’ment nou nici pentru {ara noas-
tr&, dar — cum am spus si altd datd — istoria o citesc toti, dar
n’o invatd nimeni; §i, de aceea am czut prad& lipsurilor care
ucid pe Moldoveni §i mineazd majoritatea neamului roménesc.

Pe semne c& un blestem asemdndtor s’a abdtut asupra unei
pdrii din tar§, prin anul 1815, de vreme ce insdsi oficialitatea a
tipdrit ¢i r&spandit atunci © circulard, prin care atrégea poporuluj,
atentia c& ,réd&cina plantei numitd Pita Tatdrascy, are un izu dulciu
§i asa de hrénitoriu in cat, in vreme de lipsd, numai ku aceasta
pot trdi oamenii“. §i, este probabil c& aceeasi foamete va fi ban-
tuit 5i in anul urmétor, deoarece in 1816 aceeasi qutoritate 'a Itipérif
i rispiamdit | alt fodie, intitulaté »Indreptare :despre folosinta
ghindei“, ar§témd oamenilor in ce fel s¥ o intrebuinfeze pentry,
hrénire,-in loc de bucate. :

Fafd de seceta, care se jnstalase deja, — neavénd altd pu-
tere, — mi-am permis s atrag la timp atentia asupra celor doud
foi, — reproducéndu-le, — dar, publicatia mea a urmmat soarta ma-
foritdtii si, ceeax ce era de previzut, s’a intdmplat.

Tot astfel, in cartea sa. din 1944 intitulat wMedias®, d-1
George Togam, scria (la pag. 141) cd, in urma l&custelor care ‘au .
‘béntuit doi ani ‘consecutivi si aqu nimicit toate culturile, populatia

*) Conferinté tinuti la Ateneul Romén din Bucuresti '1a 30 Martie 1947,

M. M R. 2
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t1 cdzut intr'o mare s&récie. ,,Orasul — zice Domnia-Sa, vf&r& s&
precizeze anii, — a mémcat pdine din r&ddcini de trestie, sau r&-
Hicini de verze crude. Bégicile de porc dela ferestre, care pe
atunci fineau locul geamurilor, au fost smulse §i méancate. Unii au
méncat cdini, pisici, soareci si animale s&lbatice. Alfii au scos
vitei mecopti si mdnji din caii morfi si i-au prjit pe td&ciuni de
p&rbune. Sau ivit §i mdncdtori de oameni. Criminalii ce atarmau:
spémzurati ld Dealul Furcilor n’aqu fost crutati; au fost smulsi din
gtrekmguri si méncati (ceea ce insemneazd c& pe vremea aceeq
se mai spénzura si cate un hot). P&rintii fgi mémcau copiii. La
rémdul lor, copiii isi méncau pdrintii, dupd ce n’au mai gdsit ou
de pasdri prin cuiburile din copaci®.

Iatd deci un tablou ce nu trebuia uitat.

In afard insd de aceste doud date, foametea a ranjit din
cémd in cénd chiar prin mdnosul nostru regat — si chiar in zilele
noastre —-c&ici, nu mai departe decat in 1910 rdposatul D-r Ta-
keanu, fost medic primar al jud. Covurlui, scria in raportul sdu
cdtre Directia Grenerald a Serviciului Samitar, c& locuitorii unor co-
mune fajunseserd in asa stare de lipsuri, inc4t se hrdneau numai
cu rad&cini de papurd. '

Era prin urmare de gdandit c& seceta sau l&custele puteau
sd ne bdantue i plteori. Cu toate acestea, nu s'au luat ',totd‘eu}mcr
mdsurile de rigoare, i, nu numai odat& s’a importat grdu si ‘po-
rumb din America, 'sau ceapd gi chiar varzd& muratq din Buls
garia, — 818 s& md mai refer la imprejurdrile care ne:au f&cut
s& importdm f&in& ‘de grdu din... Elvetia. )

Mereu insd uitarea a intunedat trecutul, iar optimismul nostru
b1 z&dd&micit chiar hotdrirea din toamna trecut& — de a se stréange
- si a se folosi jirul. !

Nu cunosc. realitatea ‘de astdzi in toatd adéncimea ei, dar ar
i trist dacd n'am invdfa nimic mcx dm leciia pe ‘care o pldtim asa
de scump.

Drama Moldovei‘— care este ‘@ meamului roménesc — nu
poate s& lase pe nimeni indiferent. C&ci, ea ne loveste, dup& ce
in cele doud r&zboaie petrecute intr'un sfert de veac — am pierdut
eproape doud milioane 'de tineri dintre cei mai alesi. Ea ‘'se adaog®

_ la 'durerea ce se strigq de ‘doudizeci de ani, ¢4 ,piere Banatul Ro-
mémesc¥, sau c& ,se prapddesc Motii“, ori c& ,s’au risipit Mace-
donenii* gi'ceilalii. La tragismul trecutului si al prezentului, nu mai
este nevoie de addogirea altuia; iar dintre toate, cel mai peri-
culos — gi in acelag 'timp cel mai rusinos pentru fara noastrd
»eminamente agricold® ar fi «agravarea sau prelungirea foametei
existente, ori revenirea alteia.

Nu stiu ‘dacd vechii Egipteni au fost fndemnafi de necesitdtile

_ higienei, sau de spiritul prevederii, ori dac& au fost determinati
de experienfa celor sapte ani de lipsuri — simbolizati prin cele
slapte vaci slabe, de care pomeneste Biblia. Dar, sigur este c&,
—_ pentm a satisface trebuinfele hranei, sau pentru a infréna &~
-comia gi a evita neajunsurile ce !decurg dm lipsa méncdrii ori

1
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din preamultul ei, — qutoritatea egipteand, cu 2—3000 de ani ina-
inte de Christos, reglementase pand fn cele mai mici amnunte ‘ali-
mentatia poporului, rezuménd-o la produsele locale ale solului {ve-
getale, fructe, oleiuri), consumul cdmii fiind ingé&duit numai 'in anu-
mitd mésur§ ¢i ‘numai dela anumite animale, iar vinul si toate
produsele de import erau rezervate numai regelui si marilor preoti.
Se prevedeau pedepse aspre pentru orice abatere; dar, ca s& fie
mai sigur de ‘respectarea celor prescrise, legiuitorul a imbr&cat.
aceste misuri in haina preceptelor religioase, asociindu-si astfel
§i concursul Dumnezeirii, care vede tot. P

Budha cerea adoratorilor s&i s& nu méménce nimic omorit
sau finjunghiat, iar mozaismul §i mohamedanismul confin o seamd
de percepte alimentare foarte cuminti. ’

Mai apoi — réferindu-m& la vechii Greci — s'q dat adese-
ori ca exemplu ,supa neagr&“ a Spartamilor, sau regimul sever pe
pare si-l impusese at4t maestrul Pythagora, 'cat si adeptil ,gcoalei
sale; ,Hrana cu came de animal — ziceau ‘Pythagora si Plu-
tarch — murddreste sdngele. si corpul, 5i de aceea — ziceau ei —
omul trebue s& se hrdneasc& numai cu alimente vegetale®.

"Tot astfel Romanii, in epoca lor ‘de inflorire, gi-au ‘reglementat
alimentarea, numind magistrati -speciali (,edili alimentari“), care
se ocupau de wmsigurarea hranei, — si alfii (,edili cereali“ sau »CU~
ratores frumenti dandi“) care se ocupau cu repartizarea -graului.
In epoca decadentd ins&, imbuibatii si-au construit — in sufra=
gerie, chiar 1angd mas& — adevdrate guri de canal — aga numi-
tele ,vomitoria” — in care isi goleau prea-plinul stomacului, ca’
s&-1 incarce apoi din nou; iar de altd parte, plebei fldimdande {i se
arunca din cénd in cand ,,panem“, complectatd cu ,,circenses®.

In acelagi timp, la crestini — care, din cauza prigoanei, nu
puteau s& intreprind§ o.actiune de ajutorare fafisd a colectivitatii, —
. ypomana” individual® a luat caracterul pe care-l cunoagtem.

[ Stiu c& nu avem dreptul s& discutdm cum a hrénit Christos
cinci mii de oameni, numai cu cinci pdini §i doi jpesti;. dar, mici
nu frebue s& uitm porunca Lui de a drumica- celui flémand. Cu
timpul, chiar acei care n’au m&rturisit utilul nearitétii* crestine, au
recunoscut totusi c¥ ajutorarea aproapelui se impune ca o ,ratiuneg
de stat“, sau mai bine zis ca o acfiune de auto~apdrare. :Céci,
dack s'a constatat c& ,venter plenus non studet libenter®, nu este
mai putin adev&rat c »ghiordiala matelor este o muzic foarte su-
pdrdtoare”, sau c& ,foamea este un r&u sf&tuitor®.

i Dac# ins& foamea temporar& provoacd numai oarecare ,,ame-
feald — la propriu i la figurat, — prelungirea ei poate s& pro-
duc# o seamd de turburdri gi o stare de prostratie, cdreia §i ur-
meaz& moartea — mai lentd, squ mai grébitd, zisd »prin inanitie™
sau prin ,mizerie fiziologick“. Alteori ins¥, ea poate sk produc&
o stare de excitatie — o adevdratd ,nebunie a foamei®, cu toate
-manifestdrile care justificd acest termen si care poate s& 'déiu-i

- T e A A T A
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Neavénd niciun cuvémt de findoiald c& prin faptele gi prin in-
vdfdtura sa, Christos a urmd&rit méntuirea tuturora, nici nu trebue
s& uitdm cd, in acelasi timp cu poruncile in favoarea fldméandului
5i a setosului — de adevdr si de dreptate, dar si de alimentare

trupeascd, — Christos a combdtut imbuibarea si a condamnat foarte

aspru l&comia, considerdnd-o ca ,,un p&cat de moarte®. Si, cine ar putea
s& t&ghduiascd — indiferent de religia cdreia-i apartine — c& 14-
comia, in orice privint&, dar mai ales l&comia la méncare este un
mare pécat?. Céci, méncédnd’ ce nu se cuvine, sau méancand _péste

" - mdasurd, oricine isi face r&u mai int&i siesi, deoarece se imbolng-

veste si poate s&@ moard repede — prin intoxicatie sau indigestie—,

" ori — mai lent — prin degenerescenfe grdsoase, prin gut&, diabet

zaharat, etc. De altfel, toat§ lumea stie ce se petrece cu boul care
e lgsat s& pascd liber in trifoi, sau cu porcul {cdruia i se d&
s mdndnce cat poate, sau cu ficatul gastei ,,indopate®, si, de aceea
s'a creeat proverbul c& ,,omul 1$1 sapd groapa (sau mormdantul) cu
dintii*.

Poate c& in vreme de belsug acest fapt n'ar avea prea fnare
importantd, intrucat cineva — dacd {ine neapdrat — se poate si-
nucide intr'un fel sau altul. In vreme de lipsuri ins&, lacomul' cqu-
zeaz& r8u si altora, cdci, prin risipa pe care o face, lsau prin
excesul de consum — inutil, sau vtdmator lui, — ca si prin aca-

‘pararea la care il impinge l&comia, — el priveaz& pe allii de

strictul necesar. De aceeqa, oridecdateori s’a constatat o relaxare prea
mare a resorturilor sufletesti, conducerea colectivitdtii a fost ne-
voit& s& interving. Cdci, in majoritatea cazurilor, nevoia de hrang
a unora — sau ldcomia altora — a constituit mgbxlul mai tuturor
ac’;mmlor degradante ale omului, adic®: minciuna, hotia, omorul —
intre indivizi sau intre colectivitdti.

Nutritia — normal& — trebue si intereseze pe oricine, fiinde&
este actul cel mai fundamental al vietii; ea se petrece inainte deg
circulatie i de respirafie, si inceteaz& dupd ele, iar incetarea ei
insemneaz& moartea. Nutritia si viata sunt asa de strans legate
intre ele, incat una f&r& alta nici nu poate s& existe; fin% hranit,
viafa se stinge, iar acolo unde nu mai este viatd, nici [nutntlcn nu
mai este posibily. . .

; Credinfa in viata de apoi a atribuit chiar morplor nevoia
de hrand, si’' de aceea, strdmosii nogtri geto-daci — ca si- vechii
Egipteni:— mobilau morméntul cu diverse alimente, sub diferite
forme, iar ,,ospétul funerar* de odinioard era o serbare de rigoare.
Obiceiul se continug chiar astdzi sub formd& de ,poman&® saw
»parastas®“, cu deosebirea ins& cg, in loc s& se mai pund mancarea.

n mormémt, o consumd supraviefuitorii, (~ care, se fac uneori

»Critd“... de durerea rdposatului. .

Din nestiin& ins&, nutritia a fost multd vreme — si este inck
de foarte multi — confundat& cu actul congtient sau voluntar —
fizic ori mecanic — al ingestiei 'de. alimente; iar pentru unii oa-
meni, acest act — al méncdrii — constitue aproape un scop in
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' viatd, exprimat asa de imbietor prin zicala ,méncd si te haréne,
culcd si te hodine. '

Din cauza acestei confuziuni, sau mai bine zis a ignorantef
in materie, s’a afirmat c& hrana sau nutritia este un  act instinctivy
§i cd, gratie acestui dar natural — care este ,instinctul®, — vije-
.{uitoarele isi culeg Wdin mediul tnconjur&tor alimentele prielnice,
ocolindu-le pe cele vatéimtoare. : ’

" Descoperirea focului a ajutat omului s& - transforme mijloacele
alimentare — prin frigere, coacere, fierbere, inmuiere, topire, dextris
Zare, caramelizare, etc. —-si prin aceasta, omul s’a deosebit inecd
mai mult -fai® de animale, care nu stiu s&-si prepare alimentele,

Dar, fdcandu-se confuzie intre ,bun® §i intre ,gustos®, adick intre
 calitatea gustativi sl cea nutritivd a alimentelor, multd vreme nici.
n'a cdutat nimeni s& l&mureasc& in ce constt ., prielnicul* unorq
si ,neprielnicul“ altora. ' -

" . Sa observat — probabil — foarte de mult c& unele p&seri
nu’ oud noapteq, dar pan& acum de cur@nd nu s’a intrebat — ori
h'a putut si r&spundd ~~ nimeni: de ce? De asemeneda, s’a ob-
servat cd primdvara unele gdini — in special care fac oudle ‘moi —
scurmé& molozul si-l m&nancd: dar abia incoace, tarziu, s’a dovedit
c& lipsa calciului d& Ioc la o seamd de turburdri. Tot! astfel, s'al
observat de sigur c pisica — animal eminamente camivor — md-
ndncd uneori anumite ierburi, §i s'a conchis c& instinctul o inwatd
sd-si procure singur& medicamentul, atunci cand este suferindg;
dar, nimeni nu s’a intrebat — ori n'a stiut s& rdspund® — de ce
o plant# poate s& fie aliment, sau ‘medicament, si ce anume xu-
prinde ea ca s& poatd vindeca? De asemenea, experienfa a in- -
vitat c¥ pentru « fi eficace, cutare sau cutare buruian& trebue -
culeas# la o epock anumitd, sau in conditiuni anumite, dar, abia
mai tarziu s’a b&nuit ‘motivul. _ .

Toatd lumea stia de mult cd, in primdvard, vitele sunt mai
slabe — adic% mai f&r& putere — si t&ramii se cred satisfdcuti de
stiinfa lor, afirmémd ci ,s'a subtiat sdngele in timpul fernii“; dar,
stiinta Propriu, zis& a intarziat foarte mult cu rdspunsul ei. Apoi,
tot experienta ne-a invitat c& boalele’ infectioase — sub formé& de
epidemii — izbucnese - mai adeseaori . céitre inceputul priméverii;

dar, multd vreme s'a crezut cd murddria s1 promiscuitatea din
timpul iernii ofereau explicatie suficientd acestui fenomen.

lateresant este cy, — desi in cursul timpului s'qu reglementat
regimurile alimentare, — desi s'au preseris diverse diete, — desi
s’au administrat diferite materiale (animale, vegetale sau minerale),

— totusi, invitatii vremurilor qu oeolit cu grijt aceastd problemg,
iar pufinii care au fncercat s& o aprofundeze, n'au reusit nici pe
de departe s deslege taina nutrifiei propriu-zise, care a r&mas
Pénd de curénd invdluit% in mister.

Din tabletele descoperite in Mesopotamia, Von Oefele a kie’dus’.‘
©& Sumerienii cu 3—4000 de ani inainte de Christos — ar fi in
tuit probleme, spunémd ‘c§ ,sediul esential -al vietii este sangele,
§i cd persistenta vielii se datoregte primenirii Iui prin alimente®.
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Dupd ei, organul central al circulatiei era ficatul, a c&rui exami-
nare — limitat& insd la pozifie, formd i neregularitdfi — a jucal
chiar la urmagii Assyro-babylonieni, cel mai mare rol in prezicere
-sau prognosticuri. Dar, atat.

De asemened, rezultd — din cartea Ayur-Veda — c& si in-
v&tatu Hmdusaor au luat in considerare aceastd problem&, dar
voind s& dea o explicaiie mai ampld, au fncurcat lucrurile cu de-
s&vargire. Pl

Au trecut apoi mcn bine de dou& mii de o:m — pand pe 1
500 inainte de Christos, — cand Empedocle din Agngenta a scris
prima carte de specialitate — un poem ascetico-dietetic -, iar Hero-
dikos din Efes a afirmat c& boalele provin din supranutrifie; dar,
de procesul nutritiei insusi nu s’a atins niciunul.

) »  Curémd dupé& ei nemuritorul Hyppocrate a scris o carte ,,despre
nutriment” si alta ,despre hrana.sdn&toas&”, dar a rdmas si el
foarte 'departe  de. fiziologia nutritiei, aﬁrm(md cd alimentele se
diger& prin; cildura animald. ’

Ba inc#, Herophil: gi Erasistrat — ilustrii reprezentanti :ai
scoalei alexandrine de pe la 300 a, Chr. — au botezat »duodenul*
ca atare, au descris ,,pancreasul® 51 au observat vasele chylifere,
dar nu le-au acordat importania cuvenitd, — sau, cel putm, n’au
precizat-o. S'ar pd&rea totugi cé& Erasistrat, care a fost considerat
de unii ca fondator al fiziologiei, a inteles mai bine funciia stoma-

* cului i a ficatului — sau, a nutritiei in general, — deoarece spune
c& ,toate fenomenele biologice se datoresc séngelui care se for-
meazd prin digestia alimentelor; ‘dar, acelas Erasistrat se depdrteaza
de adevdr, ad&ogdand c& ,findeplinirea functiunilor fiziologice. este
o chestie de pur& mecanicd®.

~ Cel dintai — pe la anul 150 dup& Christos =~ celebrul Clau-
diu Galenos, care a fost considerat ca fondatorul patologiei expe-
rimentale, a creeat o doctring — numit& ,a celor trei digestiuni®

— ide care nu s’a mai atins nimeni timp de 1500 de ami, pcm& in
sec. XVil-lea, desi era atat de str&ind de realitate. S

In tot acel interval s'a continuat prescrierea dietelor si s'au
tratat diferite boale ale nutrifiei, .dar problema ﬁzlologlc& a hrg-
nirii propriu-zise n'a mai fost atacatd. Dacd ea a pdrut prea
complicatd si n'a mai indrédznit nimeni, sau dac& a fost conmsi-
deratd prea simpld gi cd nu meritd mai multd atentie?.— nu stiu.
Probabil insd c& multi au privit-o ca atare, compardnd aparatul
digestiv cu o moard, si s’au mdrginit la constatarea c& trebuinfa
de hrand — adicd lipsa 'ei, se traduce prin sensatm de foame,

sau de sete, care trebue satisfdcutd.-

; '1 Dacd insd finem seama c& vederea cut&rui spectacol ne-
pldcut ,iti intoarce matele pe idos gi-fi taie pofta de mémcare,;si
cd, in general, wafectivitatea '— ca gi boala — poate s& suprime

- senzatia 'de foame; sau 'dacd tinem seama c& omul obosit simte
4ineori o ,foame de lup“, iar alteori aceluias individ — din aceeasi
cauz& — ,nu-i trebue nici méncare®; dack Succi reusise — prin
exercifiu — s& ajuneze cate 40 de zile comsecutive, in care timp

-



351

ingera doar cate puiind apd; sau dacd {inem seama c& in mod
normjal hibernantele — ursul, sarpele, liliacul, etc. — nu ménémey,
nici nu beau nintic, din toamn& pand in primdvard, — nu este oare
cazul s& ne intrebdm ce este foamea? .

De altq parte, dact finem seama ‘c& f&tul in pantecele mamei
nu ingereazd (adicd nu mé&ndncd) nimic, si cu toate acestea trdeste,
hrémnindu-se din séngele ei prin intermediul cordonului ombilical; —
dacy tinem seama c& indivizii cu emoragii abundente — chiar idac&
accidentul s’a petrecut imediat dup& mas&:— simt o sete maj
intensd& decat a insetatilor obignuifi; i, dacd stim c& setea qcestora
se potoleste mai ugor prin injectiuni de ser fiziologic decat prin
ingerare de apd, — nu este oare cazul sd& ne intreb&m: Unde re-
zid& senzatia de foame si de sete?

Se gtie desigur foarte bine c& aceste senzafii pot s& fie exci+
tate sau inhibate de imaginatie, de vedere, de gust, de boald, etc.
dar, a trebuit s& treac& atata vreme pand cénd s& ne ‘d&m seama
c& foamea §i setea — care traduc nevoia de hrand — nu au un sediu
precis, adic& localizat intr'un anumit organ, ci, sunt simtite de in-
tregul organism, adicd de toate celulele care-l compun, :

A trebuit s& treacd atdta vreme pan& s& ne ddm seama de
faptul — ce pare azi atat de simplu — c& actul méncérii nu este
tot una cu nutritia propriu-zisa, §i cd actele constiente sau vo-
luntare, — prehensiunea, triturarea, masticatia, deglutifia — nu sunt
idecat ajutdtoare sau secundare ale unui proces biologic foarte
icomplex sau complicat, ‘care cuprinde o seam& de alte acte, in-
constiente sau ‘involuntare — digestia, absorbfia, asimilarea — care
sunt cele mai importante. C&ci, primele pot fi fnlocuite f&r& mare
prejudiciu, imprumuténd clestele altuia pentru a prinde alimentele,’
zdrobindu-le si amestecandu-le in mod artificial, sau introducandu-le
€u sonda direct in stomac, pe cand actele din a doua categorig
sunt neinlocuibile. In caz de turburare a acestora din urmd, indi-
vidul m&pc‘mc& inutil, iar poporul a observat acest fapt, spunanad
despre cutare ‘e »bagd in el ca intr'o groapd si nu prinde pic de
came“, sau c§ ,méndncd cat sapte si se usucd pe picioare®. (Aceste
.acte — inconstiente sau ‘intime ale nutrifiei propriu-zise, nu pot fi
inlocuite nici de medicind; cdci, dac¥ prin diverse artificii s'a
1'9:11$it sd ‘fie bicivite — gi chiar suplinite pentru catva timp, — me-
: 'filcincx n’a ajuns pdn& acum — si nici nu va reusi vreodaté — ca s&
Intreting nutritia — adic viaia — la infinit, squ mé&car pe o du~ -
*fatd mai indelungatd. .

¢+ Iat&, de ce s'a spus — cu drept cuvint — c& »nutrifia este
Unul din jmisterele vietii, iar prin parafrazare, eu ds spune c&
’ }’mtri’;ia propriu-zis& seste un fenomen sau proces biologic tot asa
de misterios ca si viaia insdsi. Cé&ci, despre una ca si desprg
’Ceulalt& nu se poate spune nici cénd incepe, saucénd sfarsegte, —
d‘up&\ cum “pici nu.se poate spune dacd una precede celeilalte.
Confundéndu-se — cum, zisei — total muna ‘cu alta, viata si
nutrifia — in ciuda ‘aparentelor — sunt menite ca impreund s& asi-
T .
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gure perpetuitatea. Cci, ce se poate spune de oul care a fost eli-
minat din ovar? sau de bobul de grdu scuturat din spic, adicd de-
tasat de paiul care s’a uscat dupd ce 1-a hrgnit? A murit el, squ
@ inviat?'Se stie bine c& atatea griunte scuturate pier far& s& mai
dea vreun semn de viai&; dar, cum se poate contesta viaia Igr&un-
telor, descoperite dup& 3000 de ani in mormdntul lui Tut-Enk-Amon,
care du germinat de indat& ce au fost puse in bune ‘conditiuni? Ian
dacd e neindoios cd viata a persistat, se pune intrebarea: cum
s’a intretinut ea? . ' .

De indat& ins& ce s'a pus intrebarea, r§spunsul nu putea s&
intarzie §i toatd lumea a observat c& inainte de a se hrdni cu ele-
mente strdine, luate din natura inconjurgtoare, orice -viatd nou&k
incepe prin a consuma — pariial sau integral — pe aceea care i-a
dat nastere: gramineele se hr&nesc din grduniele in care au e
collit, oviparele — din oul in care s'au z&mislit, iar mamiferele se
hrémesc mai intdi din oul fecundat, apoidin sdngele femelei care le '
poartd in pdntec, iar dupé.ce se nasc,’'se hrénesc cu 1laptel'¢ mamed
pin& ce incep s& foloseascd hrana din afar&; ba chiar -mai pe
urmd, orice viai se intretine consuménd alte viefi — animale sau
vegetale; si, chiar dacd foloseste si elemente minerale,, toate acestea
— ‘cu exceptia clorurei de sodiu — nu sunt folosite decdat dupd& ce -
.au fost incorporate altor substante animale sau vegetale. Iar pre-
zenta clorurei de sodiu a fost judecatk atat de necesard incat fs’q
creeat proverbul ,,c& este nelipsit ca Martie din post” sau ca ,,sarea
tn bucate®, — desi existd atdtea genuri de pdsdri sau pesti care
~mor dacd li se d& s& mdandnee ceva sqrat.

— De sigur c& observatii de felul celor amintite se vor fi f&cut
mereu in cursul vremii si este foarte probabil c& multi invatati vor
fi cdutat s& dea un r&spuns satisfdcdtor. In special studiul 'asupra
vaselor chilifere — f&cut de Gasparo ‘Asellio i publicat la Milang,
fn 1624 — a adus multd luming, dovedind c& o parte din alimentele
ingerate — 'dupd ce sufdr o seamd de transform&ri in gurd, in
stomac si in duoden — este absorbitd i vérsatd in torentul sangvin
circulator, care o duce pretutindeni, iar cealaltd parte, adicd rezidul,
este eliminat. De aci insd&, pand la lé&murirea procesului intim al
nutritiei, @ mai r&mas o cale foarte lungd&. care n’a inceput sd se¢
lumineze decat in secolul al XIX-lea. "

L&murirea procesului fermentatiei — pe la 1856 — de cditre -
Pasteur, a pdrut s& arunce!— prin cmczlogie‘ — oarecare : lumind
asupra misterului nutritiei; ldar, orice ipotezd a trebuit pdrdsitd din
cauza obiectiunilor ce-i stau in fafd.

In schimb, tot in secolul al XIX-leqa, odatd “cu desvoltarect
ch:imiei, fdcémdu-se si analiza diferitelor alimente, s'a constatat,
c — indiferent de forma sub care se prezint® — majoritatea lor
confine trei elemente de baz&: albumind, grdsime, si hidrocarbo<
nate, .aldturi de care se géseste, intr'o proporfie mal mult sau
.mai putin redus#, o seam& de corpi simpli anorganici. De altd parte,
s'a constatat c& §i componentele corpului nostru, adicd celulele,
sunt formate din albumin, apd si sdruri. !
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Pe baza acestor constatdri, corpul omenesc a fost asemuit
cu o locomotivd in care, in loc de cdrbuni sau lemne, ise introduc
alimente. Acestea ard, produc cdldura onimald si degaj& acid
carbonic, a cdrui cantitate ar fi in raport direct cu intensltateq
arderilor, Intrucat ins& din noi nu iese flacdrd sau scantei si pici
fum — ca la locomotivd — aceste ,arderi* qu fost numite ,.chi-
mice“; qlimentele qu fost asemuite cu varul, care se topeste in icon~
tact cu apa menitd s&-1 ,stingd® si degajd cdldurd.

In faia acestei explicatii s’au ridicat ins& o seam& de obiec~
tiuni sau contradictii’ cu realitatea. C&ci, prin opozitie cu ,anix
malele cu sdnge cald“, la care s’a aplicat explicatia de mai sus,
exist® o intreag& clas& de viefuitoare — asa numitele ,animale cu
sénge rece* — in corpul cdrora se produc aceleasi ,arderi, fiinded
se hrdnesc si ele, si cu toate acestea le simiim reci la pipait, iax
temperatura lor real& variazé aproape in raport cu mediul incon-
jurétor, Pentru explicarea acestui fapt s'a admis c& temperatura
acestor animale ar fi mai joasd, filnded la ele’ arderile ar fi mai
reduse, iar reducerea acestora s’ar datori faptului c& ele ar‘desvolta
mai putind energie. Redlitatea ins& me convinge cd sunt anumit
pesti mult mai activi 'decat unii oameni, iar ca exemplu 's’ar ‘'putea
invoca extraordinara frémdntare a pestilor ,in batae®; cu toatd
Japrinderea® lor, temperatura le r&mdne tot joasd sau rece, pe
cind temperatura rectald a porcului, imobilizat de grdsime, se
mentine la 39,7°. ' ‘

De asemened, se stie c& sunt bolnavi imobilizafi in pat, care
nici nu mdnancd — din canza boalei — si cu toate acestea tem-
peratura lor atinge 39—40°. Din contra, indiferent de alimentatie, sau
de energia desvoltat#t, temperatura celor in cauzd scade sub in-
fluenta anumitor medicamente. Ba inc&, Moitessier si d’Arsonval au
ardtat c& insdsi desvoltarea embrionului se insofegte de fenomene
endotermice — c& adicd, oul in perioada de incubaiie absoarbe
cildura in loc s& o producd. '

In pofida oricdror obiectiuni ins&, aceastd teorie, a ,,com+
bustiilor chimice®, a pdrut asa de satistacercsrs, incat o lume ‘de’
‘ Cercetdtori au pornit s& mdsoare, in grade, temperatura diferitelor
animale. S'a dovedit astfel c& boul — care abia se misc& — si co-
baiul — care gade inchis in cuscd — au 399, pe cand calul nu are
decat 37,70. Totusi, marii invdtati ca: Claude Bernard, Gavarret, d’Ar-
sonval, Charles Richet si altii, care s’au ocupat ‘cu studiul ptldurii
animale, qu conchis c& aceasta se datoreste arderilor de oxigen in
organism, dar mai ales arderilor de alimente.

Luéndu-se ca unitate de mdsurd ,caloria“ — care reprezintd
cantitatea de cdldur& necesard ca s& ridice cu'un grad temperatura
upui kilogram ‘de ap#, — s’a mdsurat, in calorii, rezultatul arderilor
c%lf.eritelor alimente, §i, pe baza cercetdrilor pe care le-a fdcut,
ilczliglrci{gul Rul')ngr a .stabil.it;(in 1885) c& 100 gr. de grdsime dau 1230
- hxld r(1)(():(31 %r. de .aibun;ma sau de muschi produc 1020, 'i.gr 100 gr.
rezultaty & ; fcgfsctxtx‘ (feculd sau zahdr) Proc{uq 950 Calt?rll. ‘Aceste

ins& contrazise de ulfii, cdci Ranke si Frankland
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au gésit c& 100 gr. de grdsime produc numai 906 c‘alorii, 800 gr.
valbuming dau intre 426 si 499 de calorii, iar 100 gr. de hidrocar-
“bonafi produc numai 393 de calorii.

S'au mésurat apoi (in kgr./or&) caloriile produse de diferitele
fmimale, si, s’a constatat c& 1 kgr. !de vrdbii ar produce, in timp
.de 1 ord, 36 de calorii. Dup& Richet, 1 kgr. de cobai d& 12 calorii, -
pe cand dup& d'Arsonval n’ar produce decdt 6—9: iepurile ar pro-
duce 4—8 calorii, cainele 2,8—6, i asa mai departe, iar 1 kgr. de
om produce abia 1,5—2 calorii pe ord.

Cu glte cuvinte, un om adult ar produce cam 100 de calorit
pe ord, sau cam 2277 calorii pe zi; iar Helmholz a conchis c& din
acestea, o proportie de 2,60/p serveste ca .sd 'incélzeasc& alimentele.
i tot 2,60/ serveste s& incélzeascd qerul inspirat, :alt& proportie de
14,70/0 este wabsorbitd prin evaporarea apei pe suprafata pulmo-
nard, iar restul de 81,106 din cdlorii se pierde prin piele, prin ra-
diafie, prin contact si prin evaporarea sudorii.

Pentru inlocuirea acestor pierderi de c&ldur& si pentru repa-

. Tarea celulard, un om in greutate medie de 70 kgr. si desvoltand
-0 activitate mijlocie, ar avea nevoie — dupd calculele fiziologului
Voit — s& mdéndnce zilnic cate 50 gr. grdsime, 118 gr. albuming
§i 500 gr. hidrocarbonate, indiferent de felul alimentelor ‘din care
le-ar scoate. Cu alte cuvinte, ca s&-si procure cele 118 gr. [de al-
bumin&, omul ar trebui s& m&ndance zilnic cate 500 gr. carne (muschi),
sau 6 kgr. de cartofi, sau 28 kgr. de mere. CA

Asa se ‘explic§ ‘exageratul consum de came din secolul al
XIX.lea, care — odat& cu ‘cercetdrile de mai sus — s'a impdtrit.
Cdci, considerdndu-se ca atare valoarea nutritivé 'a diverselor ali-
mente — precizatd stiintific §i matematic, cu céantarul — s’a con-
chis c& un aliment este cu at&t mai nutritiv, cu cat este mai bogat
in albuming; iar pentru obfinerea ei, in loc s& se consume enorma
dantitate de cartofi sau alte vegetale, toattt lumea a recurs la
came. Dogma albuminei a ajuns la un moment dat s& predomine, -
iar camea a devenit baza dieteticii medicale, si carmnea a fost
chiar intitulat® ,regina alimentatiei®, Imediat dup& ea, au fost
pretuite: laptele, bréanza, oudle, etc., pe cénd legumele — verde- .

. furile, in genere — au fost considerate ca un simplu ornament squ
tnexe f&rd nicio valoare nutritivd. S'au intocmit tabele indicéanld
continutul in albumind, gr&sime si hidrocarbonate al diverselor ali-
mente si al caloriilor pe care le produc; iar consumatorii din anu-
mite restaurante nu-si mai alegeau mancarea in raport cu pungaq,
¢l o calculau dupd calorii. Ca s&-si procure cat mai multe ‘calo-
rii — iadicd s§ fie cat mai voinici §i mai stinttosi, — unii oameni
s'au dedat la pranzuri sardanapalice sau neroniene, contra cérora
§'a ridicat §i Nietzsche in scrierea sa ~Gegen -die schlechte

. Diat®, o ’

Asa s'a ndscut credinfa in mevoia supraalimentatiei, care mai
ddinueste inc# in multe locuri. ' ' .

Dar entuziasmul lumii ~— sau, mai bine zis ,moda® —n’a. putut
s& ‘dureze mult in fata constatdrii c& porcul nu se ingrase cu

-
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pame, of nici papagalul nu consum& came si totugi trdeste sute
de ani, iar calul — animal eminamente jerbivor — nu: este nici
miai mic, nici mai pufin energic decat atdtea carnivore.

In fata acestor intrebdri — simple dar neinkiturabile -
cercetditorii au reluat calea si intre anii 1902—1905 fiziologul Russel
Chittendem a dovedit — vedeti, to{i dovedesc — c& chiar jumdtate
din albumina tabelei-standard a lui Voigt este ultra-suficientd pentry
nutritie, adic& pentru refacerea celulard si pentru desvoltarea ener-
giei necesare. Ba/incd, acelag autor a constatat c& imputindnd can-
titatea 'de albumin& in alimentatie, in timp de 9 luni s’a vindecat
de reumatismul care-l chinuise mult& vreme. ; .

Aproape in acelasi timp insd&, danezul Mikkel Hindhede — o
mare autoritate in materie — dovedeste c&, pentru a intretine viata,
ajunge chiar un sfert din cantitatea de albumind indicatd de Voigt,
§i c& aceasta se poate {obtine din cartofi isau din grau. (lar Alexan
der Haig a aratat rolul nefast pe care-l joacd excesul de‘carne in
producerea boalelor inimii §i vaselor, in migrend, etc.

De alt& parte, fiziologul Rubner — de care mai pomenii — a
dovedit c& chiar laptele matern — care este atit de necesar creg-

" terii — produce numdai 7,39/ calorii, §i c& omul crescut nu foloseste
decat 40/ din albumina ingeratd, pe cand restul de 960/p serveste
tot ca material 'de ardere pentru producerea energiei, ca si hidro-
carbonatii. Tot el a mai ardtat cg§, dacd se introduc mai fmulte ca-
lorii deca4t sunt necesare organismului, acestea se pierd inutil,
constituind o adevdratd povard. Ba incd, el ajunge la concluzia c&
dintre cele 3 elemente fundamentale, albumina este cel mai nefas.
vorabil” pentru ardere, fiind cel mai putin energetic. Printr'o com-+
paratie plasticd s’a spus c& ,,albumina este un cdrbune greu care
strict soba® si c& nimic nu justifict un consum mai .mare de
30—70 gr. de came pe zi. Iar George Crile a conchis c& albuming
ar avea in corp numai rolul explosiv, f§cand oficiul capsei de
Proectil, pe -cénd celelalte elemente v— grdsimea si hidrocarbo-
nafii — ar indeplini rolul pulberii.

_Jatd dar reversul medaliei ce se btuse in onoarea albu-
minei §i pentru. preamdrirea consumului de carne:

Din toate aceste cercetdiri au r&dmas totusi, ca fapte castigate
Pentru stiint§: ,c& in alimente exist§ patru elemente fundamen-
'Fule folositoare: albumind, grdsime, hidrocarbonati sx sdruri; c,&_diri;
Qceste esenfe alimentare, albumina foloseste pentru refacerea ‘ce-!
lulard; c& excesul ei se arde impreun& cu grdsimea si hidro4
Carbonatii, a cdror ardere produce energia, iar cldura 'degajatd
llar vai oarecum in raport cu intensitatea arderilor sau cu energiq
de‘sf&$umt&; cd surplusul de materiale nearse constituie ,rezervele
alimentare“ care se consumd in caz de lips& a improspdtdrii; i
— fapt neindoios — o diversele glimente au o valoare nutritivd
diferitg®, ’ ;
) N'a trecut ins& mult timp si — faid de contradictiile amin-
‘ﬁfe. dar mai ales fal& cu o seamd de dlte observatii deadreptul
deconcertante, — finvétatii qu fost mevoifi s& se intrebe dacd prin
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geeastd analizd sau dozare a alimentelor s’a descoperit tot se-
cretul nutrifiei propriu-zise. -

C&ci. Incd din timpul Cruciadelor — de acum aproape 1000
de ani — se observase scorbutul, care a.fost poreclit ,teroareq
marinarilor”, dar nu se f&cuse nicio legdturd intre aceast® boald
st felul aliment&rii de-atunci a marinarilor.

Ba chiar in timpul cercetdrilor pe care le-am amintit — sau,
mai precis, . in anul 1897 (— Eijkmann (din Batavia) a semnalat

boala ,beriberi®, apdrut& la mii de indivizi care se hrémniser& nu-

mai cu orez decorticat. De ‘altd parte, Méller si Barlow au observat
boala care a fost botezat& chiar cu numele lor, la sugarii hrémiti
numai cu lapte sterilizat; iar Bunge (din Basel) a constatat c&’
o serie de goareci, pe care-i hr&nise cu un fel de lapte prepharat din
toate elementele de mai sus, au murit, ca si cand nu li s'ar fi dat
niciun fel ‘de hran&. _

Observatiile de acest gen inmultindu-se, s’a conchis — cu drept
cuvant — cd, in afard de cel desvéluit pand atunci, trebue s& mai
existe alt secret al nutritiei propriu-zise; si, cercetdtorii au pomnit
in cdutarea acelui ',,ceva® care imprim& unor alimente o valoare
nutritivé, calculat® in calorii. Rezultatele obfinute au fost cu totul
diferite, cici animalele din grupa celor hrénite cu produse de-ale
porumbului au r&mas s&ndtoase, pe cand animalele din celelalte
trei grupe — hré&nite numai cu grau, cu ovdz sau cu alte ameste-
curi — au prezentat o seam& de turburdri ale s&ndtetii: laptele
vacilor s’a impufinat si puterea de reproductie a taurilor a sc#zuf.

Pe baza acestor cercetdri — fécute intre anii 1906 si 1911 —
amintitii medici au intdrit concluzia c& hidrocarbonatii se ard mai
ugor ‘'decat albuminoidele i, ca atare, sunt mai utili pentru p&strarea
sd@ndtatii. Ei au mai ‘descoperit insd cd, ceea-ce deosebeste nlimentele
intre ele — fdcénd pe unele mai prielnice, iar pe altele mai nepriel-
nice, — sunt acizii aminici, pe care-si cuprind in proportii ‘deose-
bite, dar care lipsesc complect din alte alimenfe.

La aceste experiente s’au addugat in curdnd altele, care au
dovedit c& dacti se intrebuinfeaz& numai anumite pdri din alid
mente — 'de pild&: numai miezul f&inos al bobului de grdu, sau
numai zahdrul din sfecld, sau numai carmne muschi, sau numai
came conservatd, — se produc diverse turburdri ale - s&nététii si,
ca atare, este preferabll& intrebuintarea alimentului mtegral si
nesterilizat.

Iatd dar cum s'a aluns la convingerea c& pe lang& elemen-
tele 'de care vorbeam, alimentele mai contin inc& o substant& ac-
tivg, sau principiu care reguleaz# nutritia si asigur ins@si viata.

Aceastd substantdt, — far& de care nu este posibild nici cres-
terela, nici inlocuirea sau compensatia, mici reproducerea, nici
vreo altd activitate vitold, — a fost descoperitd abia in 1914 de
catre Casimir Funk, care a numit-o ,vitamin&*.

Existenta ei a fost confirmat® in 1921 prin studiile lui ‘Mec.
Carrison, care a hrénit maimutele cu alimente sterilizate prin{
fietbere §i a provocat o seam& de turburdr, icr mai” apoi, prin

kercetdrile lui Mc. Collum, Stepp, Kollath si atdtia altii.

s
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Ei qu dovedit c& vitamina — sau, mal bine zis, vitaminele —
se gdsesc aproape pretutindeni: In frunze, in fructe sau in seminte,
fn tuberculi si in r&ddcini, in laptele matem, ete., iar vecinul
nostru Gydrgy a obtinut premiul Nobel pentruc& a descoperit-o in
paprica. De alt& parte ins#, experientele lui Bircher Benner aqu con-
firmat observatiile dde mai sus, dovedind c& vitaminele se dis-
trug — in parte, sau in totalitate — prin fierbere, prin coacerea
sau prin prdjirea alimentelor si, in genere, prin sterilizarea lor. De
altfel, se pare c& acest neajuns fusese intuit incd de vechii Greci
— dac& nu cumva si de altii inaintea lor — deoarece a existat
conceptia c& mémcdrile artificiate prin foc nu erau plécute zeilor

gi se pedepseau cu turburarea sdndtétii; dar, faptul r&misese ne-
t&lmdcit, sau neinteles — ca atdtea alte .povestiri mitologice.

Aspectul problemei nutritiei s'a schimbat astfel cu desdvar~
§1re, si mai ales de cand George Crile — de care mai pomenii —
a ardtat c& doza acestei substante — principiu, sau energie, céreiq
i s’a zis ,vitamin&“ — Wepinde de insorirea plantelor i anima+
lelor, adick de fnmagazinarea energiei solare. Aceastd energie so=~
lard s’ar afla in {esuturi, ‘ca i electricitatea in acumulatori, asa c¥
brganele vegetale caisi celulele animale ar fi un fel ‘de acumula~
tori naturali, in care vitamina s’ar pdstra ca un val sau o cantitate,

de lumind; viaia celulelor, a organelor §i a corpului intreg, se in-,

tensifick sau se 'domoleste, tot asa dup& cum lumina impii electrice
se accentueaz& ori se fintunecd, sub influenfa intensificdrii sau «
sl&birii curentului electric. De aci inainte alimentul. insugi nu mai
este privit ca o simpld materie, ci ca o masd de electrom ﬁ\nc&rcutl
cu lumin¥, sau ca o ,energie organizatd.

‘Aceastd - conceptie ar concorda oarecum cu aesteptarea sau
Yeinvierea naturii sub influenta soarelui ‘de prim&vard, dacd n'ar fi
unele plante care infloresc si miroase numai noaptea.

Aceastd ipotez& ar explica oarecum insdsi zburddlnicia de
primdvar#, §i mai ales ar concorda perfect cu faptul cd la fnceput
— ‘cat mai este frig — hibernantele — si in special gerpii — abia
se migcd, pe cdnd, sub influenta razelor solare dobdndesc acea agi~
litate sau for{& pe care o cunoastem; dar, se stie c& sunt atatea
vietuitoare care se molegesc sub influenta dogorelii solare gi pot
chiar s& moard de insolajie; dup& cum se stie, de asemenea, c&
altele — hiena, bufnita, plognita. etc. — sunt, prin narura lor, ac-
tive numai noaptea; iar altele — ca sobolul si anumiti pesti — nu
vdd soarele niciodatd; ba incd, se stie bine cd 'untura’ de gadus
morrhua al Nordului este mult mai bogatd tn vitaming decét aceea
a rechinilor Mediteranei, sau a crocodililor Nilului.

-. Aceastd conceptie vitamino-solard ar explica si observatia

-

.Popular¥ de care amintii: c¥, vitele sunt mai slabe primgvara, din-

)

icauza lipsei de soare i a pufinelor vitamine din nutretul uscatj
ea mai concordd gi cu observatia noastr& c& epidemiile de tifos
exantematic isbucnesc mai cu furie la sfarsitul iernei sau la ince=
putul prim&verei, iar fenomenul g'ar explica prin -adugirea lipsef
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de vitamin¥ gi de soare la acuzata murdérie §i promiscuitate din
impul iemei; ba, unil qu afimat categoric c& lipsa de vitamine
sldbeste rezistenfa sau puterea de auto-apdrare a organismului gi
favorizeaz& aparitia boalelor infectioase. Dar, nu este mai pufin ade-
vérat c& sunt epidemil care isbucnesc in plin& var& — cénd nu se
mai poate incrimina lipsa soarelui sau « vitaminelor, — iar de alt®
parte, noi insine consider&m soarele ca cel mai bun sterilizant sau
ucigétor al unor micro-organisme, a cdror viatd poate c& nu se
sustrage nici ea legilor generale ale biologiei. .

. ‘Asa fiind, chiar dac& existenfa sau rolul vitaminei si influ-
enfa solard sunt incontestabile, m& intreb dack avem dreptul ‘s&
credem c& prin ceea ce stim pin& astdzi putem r&spunde va-
Iabil la absolut toate intrebdrile ce se pun in legdtur® cu ,nu-
trifia®, , A

Dup& 10 ani de. cercetéiri, fd&cutd impreund cu alfi patruzect
de colaboratori, japonezul '‘A. Katase spunea (in 1931), c& ,plectmnd
dela punctul de vedere c& nutritia este stdpana vietii si o s&ndtatiis
prima datorie a studiilor . medicale este s& afle precis influenta
hranei, adick a substantelor nutritive asupra organismului = viu.
Numai atunci cénd se va l&muri actiunea lor in organismul uman,
se va putea stabili o baz& (serioas) profilacticd si un (real) ghid
terapeutic¥, :

lat& dar de ce spuneam c& nutrifia propriu-zis& este un pro-
ces biologic tot asa de misterios ca si viata; si de ce addugam c§
se confundd cu viata Ins¥si. ; ’

Nu voiu adémci mai departe procesul fizio-chimic intim al nu-
tritlel, " c¥ci ar frebui s§ vorbesc gi de hormoni, de catalisori, de
fermenti, de enzyme etc., — pentru ca la urm& s& mé& intreb iardsi
dac¥ si prin acesteq am 1&murit integral ceea ce am numit ,pro-
blema nutritiei®. : , : :

" Céci, pe 1angd elementele care qu fost descoperite i studiate;
infelepciunea popularq — rezultatd din experienfa mileniilor — a
mai addugat un factor — cel psihic sau moral, adick afectivita-
tea—, care are mai putin de-aface cu mémcarea sau cu soarele, ori
cu caloriile §i cu vitaminele, si totusi nu se poate neglija. Céei,
ésfe prea cunoscutd zicala c& cutare »s'a uscat din picioare® sau
cd ,a murit de inim& rea®, sau c& »amorezatului nu-i mai trebue
nimic“. Poporul a observat de mult c& »de boald zaci ki te 'scoli,
pe cénd de dragoste zaci §i mori%; Iar poetul recunoaste icd ,,turtu-
rica, amdratd, cénd ré&méme singuric nici nu bea, nici nu mdndnc#,
desi nu-i lipsesc alimentele. Se spune despre unul c& ,pune carne
cu maldérul, ca un nesimtit¥, 'despre altul c& »desi aleargd toatd
ziug, fi prieste tot ce mémémcd sl se ingrasd, fiindcd ‘este om
bun®, jar despre altul se spune cd ,de r&u ce este, jigi consumd
camea de pe el®, ' '

Iat& deci un element incontestabil, de care' stiinfa nu s'a
pcupat indeajuns gi pe care nu l-a l&murit de loc, dar pe care
poporul l-a intuit, 5i de aceea recomandau bétrdnii s& nu citegti
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" corespondenta inaintea mesei, cdci poate sit afli vreo veste req,
»§i-ti cade mémcarea ca o pmtr& la stomac“, adick nu se imai
mistuie.

- In ciuda ewdentel ins&, nu fincerc s l&muresc nici acest )

_ proces, cici descoaserea lui. m'ar obliga s& expun rolul glandelor
endocrine, si s& insist — de pildd — asupra pancreinei, desco-
peritd de romdnul Paulescu, apoi botezat® si exploatatd de altil
sub numele de insulin& Eq m'ar obliga s& scarmiém toatd fiziologia
sistemului nervos al marelui simpatic, care a fost numit de citre
Pierre Marie ,la terre promise“. '

‘Adémcirea problemei m’ar obliga s& constat c& sunt animale
bsemdndtoare, care totusi trdesc numai in anumite medii, folosind
o alimentatie cu totul diferit® si, ca atare, asi fi obligat s& m&
fntreb dack nu cumva, in ciuda asemdndrii lor exterioare, jsomatice
— cum este aceea dintre ursul polar si cel Carpatic, sau intre
pestii de ap& dulce i cei de apd sdratd, — nu existd totusi anud
mite deosebiri din punct de vedere fiziologic sau biologic; dar, tm’i
isbesc de misterul pestilor care trdesc cémd intr'un mediu cdnd
In aitul; de acela al pésdrilor ciltoare care trdesc in medii ‘aga
de diferite; de al f{iparului care pleac& din Europa, cdlatoring
prin apd si pe uscat, spre a se reproduce in apropierea Coastei
*sud-americane; de-al sardelelor care z&mislesc in golful Tulonului,
cresc aproape 'de coasta Marocului si se duc s& fie prinse la Lysa,
in fundul Adriaticei; etc.. o o

In aceastd privin{%, judecémd dupd faptul c& ierbivorele au
un stomac mare, plurilocular, si un infestin subtire foarte lung
{25—30 m)), jar galinaceele au o ,pipotd“ micd, cu pere’u extrem de
grosi; si, considerémd c& @animalele camivore au “ canini puternici
si intestin foarte scurt, sau c& garpele boa-constrictor are articu-
latia temporo-maxilard aga de laxd incat poate sd deschid& gura
ca s& inghitd o gazeld intreagd, — trebue s& conchidem c& tot
aparatul digestiv, dela dintli pdn& la sfincterul anal, ca si tot pro-
cesul nutritiv chimico-energetic, au fost subordonate ‘de creeator .
domeniului nutritiv ce s'a dat fiecdrei viefuitoare. Dar, in ce pri-
veste omul — care locuiegte pretutindeni si foloseste toate mediile —
cine poate s& precizeze dacd constitutia lui anatomo-fiziologicd a-
fost intotdeauna aceiasi ca cea de ast&zi — cu un intestin subfire de
cca, 8 m. si unul gros de ceca. 1 m. — sau dacdi nu s'a’ adaptat
cu timpul; si, dac stomacul bilocular, pe care-1 constatém uneori,
este o simpl& anomalie tntémpldtoare, ori este amintirea unui stomac
ancestral, plurilocular, ca al ierbivorelor.

Judecénd dup& aparatul bucal, marele naturalist Cuvier «
conchis c& la inceput omul se hrénea numai.cu fructe; si tot astfel,
Richard Lahne, f&cadnd comparatie intre damtura omului i acela a
animalelor s&lbatice, a conchis c&, in forma sa ideald, danfura
. omului are un caracter pur frugivor.

Aceste pdreri isi gdsesc confirmarea chiar in Biblie, care
Spune (in Cartea I a Iui Moise): WVezi, viam (dat 'tét felul de
lerburi, care cresc pe tot intinsul p&méntului, si pomi fructifery
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care ‘cresc singuri. ‘Acestead s& v& fie méncarea voastr&®. Si, poate’
c& tot astfel ar trebui infeles pasagiul care ne spune c& M-me Eva
a oferit lui ‘Adam tocmai nigte mere proaspeit culese, si nu altceva;
dar, nu gtiu cum ar trebui t&lmcit faptul c& acea ofertd s'a f&cut
sub Indemnul vicleniei garpelui. Aceeasi carte ne incredinteazd c¥
s'a Ingdduit acestor primi oameni s méndnce din ,toate buné-
‘tdtile Rajului“, 'dar nu precizeaz& fn ce constau acele bunétti,
i nu pomeneste nimic nici sdespre felul cum s'a hr&nit diversele
vietultoare idin corabia lui Noe. Ulterior tns¥ i s'a ing&duit acestuia
»S& pund vit& gi sd ‘dea vin®, iar in altk parte se spune cd, pentru
primirea flului r&técit s’a t&iat ‘mielul cel mai gras. Totusi, in" fa-
voarea pdrerii lui Cuvier gi Lahne s'ar putea invoca bogdtia si va-
rietatea fructelor care se succed in cele trei anotimpuri, ca \si
viata at&tor maimute — surori care, intdrziind ‘s&-si deschid& res-
fﬁcxurqnte, se nutresc numai cu fructe.

De sigur c& nu se poate dovedi cand i-a venit omului jdeia
ng a face .rezerve sau »misun&®, ca soarecele; dar, este admisibil
cd, atunci cand i-qu lipsit fructele, foamea il va i determinaff s&
ménénce chiar plantele, §i, poate c4 asa s'a creeat proverbul care
spune cd ,de dorul fragilor — sau dal cireselor — ménanci  si
cozile¥,

De asemenea, este admisibil c% ‘n lipsa’ vegetalelor, ,focx-°
mea — sau, poate mémia — il va fi impins pe om s& atace chiar
fiinfele dimprejur — animale sau semeni — f&r& a cruta nici pe
membrii familiei sale. lar aceastd ipotez& si-a g¥sit o tragicd con-
firmare fn 'epocile de foamete pe care le-am amintit adineauri, — si
chiar acum de curdnd, in Moldova, unde se spune cd&, in lipsq
de acasd a périntilor plecati dup# alimente, un bdietéw de céativa ani
a mugcat si @ méncat din fesa surorili sale mai mici.

Indiferent care va fi fost alimentafia initiald¥ a omului, gi,
indiferent dac& constitutia lui anatomick va fi fost dela inceput
asa cum este, sau dac& se va fi adaptat in cursul ‘timpului; — sigur
este c& de cdteva mii de ani omul este un omnivor, adic& se
hréneste. cu de toate, iar instinctul sau experienia secolelor l-g
Invdtat atatea din cele ce constituie pentru noi descoperiri stiintifice.

In aceastd privintt am spus deja cd, incd de multd vre-
me — ‘de pe cén'd mu era nici pomeneald de ~calorii®, . sau de
»vitamine®, — oamenii aqu «adoptat anumite norme in .consumul
lalimentelor, — norme, in raport cu felul oamenilor, sau, cu mediul in
care s'qu aflat; jar de altdé parte am amintit c, spre a fi ‘mai
bine memorate si respectate, acele norme au fost tmbrécate in
haina preceptelor religioase. La noi, bundoard, era obiceiul s& nu
se mdndnce mielul fnainte dé St Gheorghe, nici merele péng la
Sf. Petru sau strugurii pan& la Sf. Maria, -adicd pémd ce n’au fost
bine sorifi si au ajuns la maturatie. ' _

Dar, pervertirea gustului — cdreia ne place 's&-i zicem »ra-
finament®, si care este rudd apropiatd cu l&comia, fdr& s& aiby
nimic a face cu adevdrata civilizafie, — ne-a dus la dorinfa de
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a ménca mielul la Créciun, cédnd nu este decat o mas& de mu-
cilagiu; iar fructele ne place s& le .méncdm la inceput, cand se
numesc ,trufandale“ §i nu se pot obtine de oricine, f&r& s& ne
géndim c& licomia vanz&torului determind culegerea lor inainte de
maturatie, cdnd valoarea lor nutritivé este foarte indoielnicd,
‘Aceeasi pervertire a gustului ne-a indemnat s& desconsiderdm
fructele potrivite nou¥, pe care ni le-a dat Dumnezeu din ptmdntul
in .care am fost agezafi, si ne-a f&cut s& devenim %tributarii atdtor
{dri strdine — prin importul de ardei gragi din Spania, rosii §i cas-
traveti din Turcia, apoi banane, portocale, grape-fruits etc. i mai
ales vinuri de pretutindeni, — f&r& s& ne intreb&m dacd benefis
ciul sanitar al ‘consumului lor echivaleaz& mdcar pe de departe
paguba materiald pe care ne-o produc. .

Am t&iat tofi nucii ca s& ne facem mobil& luxoasd& ori ca,
58+ vindem; si in Joc s& mai exportdtm ca odinioar& tone de
ulei 'de nucd, kam importat ,huile d’olives* sau ,huile de citrouille®
adicd de dovleac, iar ast&zi jinduim dup& cel de {floarea soarelui.
Faima ‘despre abundenta albinelor in 'tara noastrd ajunsese asa de
departe, incat de teama lor istoricul Herodot nici n’a indr&snit s&
treacd Dundrea (din Scythia Minor, ‘in Getia), iar noi, pén& de
curénd exportam tone de miere, pe cand astdzi abia o mai vedem

brin luneta prefului astronomic. $i, cate alte exemple la fel de
triste! . . !

Am imprumutat — ca o distinctie — consumul c&rnei putrede,
cdreia i-am zis ,fezandatd“, iar ca s& nu-i simtim adevdratul gust
sau miros, am ,,asezonat-o“ cu diverse , sosuri® picante, tot strdine:
§i, tot ca o distinctie, am fnvdtat s& mdancéim branzeturile ,um-
bldtoare®, fiindcq vin de departe, iar ca s& le putem ‘inghiti, le.
»asortdm® bine cu piper sau cu boia multd. Am ras ide »borsul cu
t&rate” al cazdmmii, ca gi ‘de ,ciorba {&rdneascd” cu aguridd si alte
verdeturi, dar ne-am servit ‘cu-toat& convingerea ,eine gute Suppe“
sau un ,bouillon essentiel®,

Sub masca unei compdtimiri, s’a rgs totdeauna de , s&lb&ticia®
t&ranilor, care méncau toat& iarna mdmdligt cu fasole si cu varz&
acrd, dar primdvara mdndncg foi ‘de ceapd si castravete verde. Dar,
‘dup& ce s’a cunoscut bogdtia 'de vitamine a tdratelor, din care se
fabrick ,fitina“ dytdtoare de putere; dupd ce am invétat cd inima
cepei sau inima de varzg — pe care-o savurau {dranii stropind-o
Cu ulei ‘de nucd — este ultimul refugiu al vitaminei in curs de dis-
baritie, — la care o ad&ugau pe aceea a uleiului, — m’am intre-
bat: cine avea /dreptate? lar ast&zi md& intreb {cu strangere de ini-
m&: Cati mai qu putinfa s& se indestuleze mdcar cu ceea lce mnu-
meau ,mizeria” ‘de odinioard a {&rcmilor?

Pe vremuri — nu indepd&rtate — in loc s& ne ingrijim mai intal -
5% qibd fiece ins. strachina si lingura proprie, 's’au trimis misionare
care s civilizeze satele, invgténd t&rancele cum s&_prepare »SO-
suri“, , préjituri“ sau ,soufflé-uri®, f&r& s& se intrebe cineva dacd
aQu cu ce; iar ca ‘si le apere sdmdtatea, s’au trimis echipe

M. M. R : : . 3
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de amatori §i chiar studenii -in medicing = cu leafd 'bund, ﬁmste -
‘idar nu s'au gdsit mijloacele pentru ajutorarea medicului de cir-
cumscriptie. Cu lingura squ cu gavanosul patriotismului, atdteq .di-
hanii cu pieptul de.. aur s'qu ospitat din sangele {drii. Grijulii
ca sd rdmdand destul pentru.. déangii, unii s’au milostivit s& reco-
mande prostimei ,mdmdligh cu ceapd®, iar alii economigti ' — mai
infelepti — au poruncit- tuturor ,s& strang& cureaua®, adicd s&-si
pund gtreangul. T

De ce s'au petrecut toate acestea aga cum s'au petrecut?
S& cerceteze hecare dintre D-voastrd si sd-si r&spund&

O judecatd superf:lcmld ar putea sd ne indemne a spune cd
asa a trdit lumea: cénd mai bine, cdnd mai r&u, adicd unii mai
bine, alfii mai rdu, si totusi n’a pilerit. 'Si, este adevdrat c& n’ay
pierit cei care au avut ce s& mdndnce, iar de sgtiinfa 'prepardrii
alimentelor s’au dispensat ugor, fiindc& — dupd& cum remarcd si
invatatul Bikwood — instinctul animalic sau bunul sim{ i-a indemnat
cum s&-gi aleagd si sd-si combine alimentele, folosindu-le mai ales
crude, adick pline de vitamine.

Dact ne apropiem ins& ceva mai mult de reahtate. ne ddm
seama cd numai omenirea a fost permanentd — ca si plidurea —
dar oamenii — ca i copacii — s'qu prébusit din ce in ce mai re-
pede, iar cei noi au crescut tot mai pipemicifi, 5i de aceea pd-
durea a ajuns aga cum este. : !

Din spusa poetului ,fie painea cat de rea“, se vede bine
ed in fara noastrd s’a trgit mult mai. réu, — la propriu si lq
figurat; iar rezultatul: la care a condus traiul ,r&u“ — sub toate
raporturile — ni-l1 desvilue celdlalt poet, care constatd cd descen-
dentii méndrilor Daci, ca si 'falnicii urmasi ai Romei, au devenit
wniste rdi si niste fameni® icdrora ,omenirii ii e rusine s& (le zicd
loameni®; iar noi, prozaistii, avem a constata cu mdhnire ce au
devenit urmasii pldiesilor lui Stefan! Trupul lor s'a micsorat, viaja
li s’a scurtat, iar azi sunt ameninfati de stingerea timpurie a mul-
tora din eil - 'f

Fireste c& situatia a fost perfect explicabild — si chiar scu- .
zabilg — pentru vremea veche ja repetatelor ‘n&vdlid, care au dis-
trus, au risipit ‘ori qu prddat agoniseala fiecui, iar cel lovit ne
mai avand rezerve fin pd&tul, nici la el, nici la vecini, g.fost nevoit
s& rabde §i s&-gi consume ‘rezervele organice de care am vorbit,
ladicd propria lui carne, ca si liliacul, Dureros este ins& c& traiul r&u,
siau rdu infeles, a continuat — ba, se pare c& s'a accentuat in
viemeia noastréd — in pofida civilizatiei, dela; care} am luat 'si lucruri
bune, dar prea multe rele. Dintre acestea, ,luxul“ rdu infeles, care
n'a crutat nici domeniul alimentar, a devenit o adevdratd plagd in
evolutia moastrd sociald. Nevoia satisfacerii lui — cu implicita do~
,Tint§ de avutie — me-a dus la o ingrijoritoare relaxare a mora-
vurjlor in toate domeniile, iar{in cel sanitar am ajuns foarte repede
la sifilizare, dar am r&mas inc& departe de civilizare. In loc de
patriofi, dorinta de a fi ceea ce nu poti, sau de a pdreq ceea ce nu
esti, a creeat multi ., patrihioti; aceastd ndzuint& s’a oglindit de
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multe ori in proverbialele noastre ospete, dar cele mai adesea ori .
s'a implinit in dauna nutrifiei, faft de care s'a ddoptat nenorocita

formul c& ,nu se vede ce bagi in burt&“, Mereu, cu picioarele

goale, am alergat dup¥ ,tichia de mdrgdritar“, iar gluma unora

cu ,luxul, rdia si pdduchii“, .@ devenit o tristd realitate. §i, dacd
la aceasta se mai -adaugd o seamd de alte considerente, (ce nu sq

pot neglija, nu este de mirare cd rezultatul la care am ajuns — in
ciuda desvoltirii serviciului sanitar — este pelagrozarea 'si tubercu-
lizarea unora, sau prostituarea altora.

Vedeti bine cum addncirea unei probleme de biologie te furd
pe nesimiite, ca si addncul mdri, iar timpul goneste' pe deasupra
capului, mai inseldtor decat nisipul care-ti fuge sub “picioare.

De aceea, aruncdnd ancora pe mal, vd rog a-mi permite
s& constat c& chectiunea hranei pare s§ nu fi luat niciodatd in
istoria noastr& un aspect atat de grav; si, nu m& 'refer atata la
cel de astdzi, cat mai ales la acela care ne ameninid. S& nu ne
fdurim prea multe Aluzii, c&ci acestea nu contin nici calorii, ‘nici
vitamine, ci s& privim realitatea drept in fatd, cu toatd hotanrecx
pe care o reclamd. .

Nu vreau s& fiu considerat alarmist gi nu sunt nici econo-
mist; dar ca orice ,om de pe stradd” m& tem c& dupd inghetul
dela fnceputul iemei, 0 eventuald repetare a secetei de ast§-vard,
sau. abaterea ' vreunui val de l&custe asupra pugmulm de care
mai dispunem, va avea urmdri catastrofale, prin generalizarea
foametei.

S& nu uitdm c& timp de 5—6 ani au fost sustrase dela mun-
cile agricole atdtea milioane de ‘brate, care au fost la r&zboi, si,
ca atare, productia a fost pretutindeni sub cea obisnuitd; iar dacd
nu se adaugd alte: brate, ea rdmdne micgoratd in proportia : celor
care nu se mai intorc. De alt parte, s& nu uitdm cd din cauza °
consumului exagerat §i a distrugerilor din vremea' rdzboiului, s’au

secdtuit rezervele alimentare de odinioard, si, de aceea bdantue
- foametea prin atatea p&ri. lar dac la aceasta se mai adaugd
goana dupd poreclitul ,trai bun®, care prinde tot mai mult, — sau
tendinta tot mai accentuatd cdtre un ,trai usor”, adick mai lenes,
f&r& muncd, — intelegeti bine - c& perspectiva viitorului nu este
de loc surdzitoare; ba fncd, s'ar putea ca cifra victimelor fntres
vdzutd de statisticienii dela O.N.U. s& se contureze tot mai negru,

Personal am mdrturisit c& nu sunt economist, si de aceeq;
nici nu jintrevdd altd nddejde de salvare decdt intr'o chibzuitd si
Irdfeascy impdrtire a putinului ‘de care vom dispune, dar mai ales
intr'o incordare fa tuturor puterilor de muncd, spre a folosi .cat
mai ‘mult din geea ce poate s& ne dea buna noastr§ ,alma ma-
ter — natura, — f4r& s& mai asteptdm obignuita ,parq m&l&-
iat&“. Nu intru in aménunte, dar se stie c& exist& unele plante
— ca, soia — care pot inlocui in bund mqsurcx chiar hrana
animald.

Am aquzit de atdtea ori oamenii cu.. pal&qe cxfumcmd c&
nexist& tot ce vrei — si cat vrei“, dar numai la ,pret negru®, iar
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solufia n'ar fi — dupd logica lor — decat .micgorarea fortaté a |pre-
furilor. Ei nu voiesc s& inteleagdt c& prévalia nu este institufiq
de binefacere, gi c& marfa dupd care jinduim mai existd!— catd
mai existi — numai din cauza prefului care a fdcut-o inaccesibil®
mulfimii, c&ci altmintrelea s’ar fi isprdvit de mult.

Alfii — mai economicosi la ,rajionament” — se m&gginesc s&
conchidd c& ,existd de toate*, deoarece ei ncxu v&zut pe nimeni
murind de foame pe drum.

Acestora imi permit sd le atrag atenﬁa ¢k {dincolo de ‘céampul
lor vizual — roz, dar foarte ingust, — este o atmosfer& foarte in-
tunecatd, care nu trebue neglijatd. Pentru acestia trebue s& repet

- ceea ce spusei: c& lipsa de hran& scade si productia si reproductia,

intelegdnd prin aceastd compensare sau refacerea celulard. S'a
observat in adevd&r coincidenfa c& unde este srécie sunt copu
 mai multi; dar ce fel de eopii? Trupuri tot mai mici, mai firave, cu
 s&ndtatea fizick si mmtal& tot mai gubreds, memte s& devin& noi
sarcini pe spinarea celorlalfi.

In pofida aparentelor, biologia — pe care o descusui in faia
Domniilor-voastre — ne invatd c#, din cauza lipsei de hran& — «a
nfoamei cronice“ de care sufere majoritatea, — moartea partiald
macing zilnic nenumdrati indivizi, pe care-i ucide treptat ‘- cu bu-
cata — prin procesul de ,autofagie®, adicd obligandu-i s&-gi con-
sume propriile rezerve lorganice, pdn& ce-i cuprinde moartea total®
§i definitivd, prin ,inanitie“, Mulli au f&cut ,siluetd® f&r& s& vreq,
adicd au murit cu gramele'sau kilogramele pierdute,iar majoritatea
clientelei dispensarelor se plunge de nSldbiciune“ si reclam& ,.in-
- jectii de intdrire.

Iatd de ce (— pentru salvarea prezentului, si mai ales pentru
asigurarea viitorului neamului — se impun toate sfor{drile, colec-
tive §i individuale, ca s& ajungem cat mai curand la normali-
zarea hranei,

Cer iertare dac& v'am obosit, dar am luat ‘asuprd-mi ca o da-
torie s& v& desvdlui complexitatea procesului biologic al nutrif
tiel §i s& atrag atenfia .asupra urmdrilor — poate de multi nebd-
nuite — ale lipsei de hrand, care ‘preocupd o bun& parte a lumii.

Amintii cateva date istorice si expusei cunostintele fiziolo-
gice de pand azi, dar — pentru a evita orice r&st§lmécire — in-
sistal prea pufin asupra laturii sociale, 1&sdnd s&% o complectati
fiecare cu ceea ce stie din experienfa proprie.

Iar gcum, amintind afirmatic pomenitului Me. Carrison, care
. atrdgea atentia incg din 1931 c& ,in momentul de fat& nu lexistd
. treab& mai important& ‘decat grija pentru o cuvenit& glimentatie a
populatiei” ‘— inchei cu addugirea & nu existd acfiune mai pa-
triotick decat procurarea, hramei, care s& asigure neamului refa-
cerea celulard §i energia necesard. ) |




Lueridri originale

CONSIDERATIUNI PATOGENICE :
ASUPRA TUBERCULOZEI' EVOLUTIVE LA BATRANI

de
D-r GHEORGHE ALEXIU
Medic primar

Articolul de fajd €ste provocat de cateva cazuri de tuberculozd
plixlmonaré evolutivd ‘la bétrani, cari toate au sfarsit cu moartea in-
trun timp foarte scurt. Reddm foile de observatie.

Obsery, 1-a. — Aparfine unei femei de foarte buni condifie sociali. .
care, locuind fintr'un castel din Bucovina, proprietate personald, venea in
fiecare vari la Predeal unde, doui luni se odihmea gi i5i delecta privirile
cu panorama QCarpatici. In fiecare iarni, *iceastd, doamni mergea la Viena,
pentru a se interna timp de doui siptimédni intr'unul din “sanatorii, cu
scopul de a-gi controla sinitatea, control care cuprindea si aparatul respi-
rator fn gpecial pulmohii (ex. clinic §i radiografic), pacienta avind 63 ani.

Timp de 4 ani consecutivi, eram pbisnuit si o vid sosind in luna -
Iulie, pentru a locui aceiagi vild fpAni la fnceputul lui Septembrie.

In al 5-lea an, femeia sosegte la Predeal nu ca de obicein, ci citre
sfirgitul lunei Mai. '

Chemat fiind si o examinez, aflu ¢i in luna Decembrie a anulul
‘trecut, adied la 3 jum. luni dupd ce pirisise Predealul, ultimul sezon,
pleacs, ca de obiceiu la Viena, unde din nou se supune aceluiagi control
general, Examenul clinic si radiologic ficut de cdtre Profesorul Neumann,
aritau cea mai perfecti integritate anatomjci a pulmonilor ca si celelalte
4 cligee ficute la cite un an interval. Femeia nu avusese niciodati vreo
manifestare bacilard pulmonari sau altd localizare. /

In primivara aceluiagi an, in luna Aprilie, adici la 4 luni dela ul-
timul control radiografic, pacienta face un episod pulmonar acut cu junghi
la baza hemitoracelui dr. cu febrd, tuse gi expectoratie. Medicul de casi pune
diagnosticul de congestie a lobului superior. Cu tot tratamentul, fenomenele
se prelungea in timp, Trei siptimini de boald ¢i’ tratament nu au adus nicio
ameliorare. In aceasti situatie, ‘medicul cheami in consult un ftiziolog din
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localitate, care in urma .examenului de sputi gi radiografie, pune diagnosticnl
de poeumonie lobari superioard ‘dr. de naturi tuberculoasi,

Pacienta cynoscind realitatea, soliciti ipermisiunea de a pleca la. Pre-
deal, fapt pe care medicii {1 admit,

La examenul clinic si scopic, imi dau seama ci procesul a suferit o
excavare. Recomand un pneumotorace care nu reugeste si decoleze decit baza,
fapt care mi determini si-1 abandonez. .

Dupi dousd luni de evolufie, starea generald agravindu-se, sfituesc
pe cei din jurul pacientei si piriseasci Predealul. Inapoindu.se acasiy sucombi,
dupid alte doud siptimini.

In rezumat, este vorba de o ‘femee in vArsti de 63 ani, niciodati
fn viata ei, nu ,“a avut vreo localizare pulmonari bacilari.

In ultimii 4 ani, foate radiografiile ficute la un intervat de un an,
aritau o situatie pulmonari perfect normald. Toate radiografiile puneau fn
eviden{s prezenta unui ‘sancru primar paracardiac, In primivara ultimului an,
face o pneumonie tuberculoasi cu sfirgit letal, dursi o evolutie continui
de 4 luni.

Observ, 2-a. — Se refery la o iofirmieri fn vArsti de 58 ani, care
lucra in sanatoriu de 5 ani, fiind cea mai veche angajati din personalul
medical auxiliar. In tot timpul s’a bucurat de cea mai perfects, sinitate.
Mai mult decit atit, toate controlirile radioscopice, ficute in mod periodini
la tot personalul inferior care venea in contact cu bolnavii, au fost negative,
niciodatd meavdnd ocazia'sd suspectez o modificare patologici pulmonari, afars
de eretificare hilari dr., sequelele unei primo-infecfiuni.

Femeia avea o anchilozi a articulatiei coxo-femuraly dr., organizati cu
40 ani in urmi, fn urma unei leziuni osoase(?).

La interval de 3 siptiméni dela ﬁlgimul control radioscopic, femeia
face o pneumopatie acutd a lobului inferior dr.’ » ‘

Dupid doud siptiméni de astepfare, vazind ¢i rezorbfia fintirzie, in
urma unui examen de sputd, diagnosticul de pneumonie lobari dr. bacilard,
se impunea. Incercarea de instituire a pneumotora.xulul riméine mfructuoasa,
din cauza unei simfize pleurale fntinse.

Dupi o evolutie de 3 luni, pacienta sucombi.

Obsery, 3-a, — Aparfine unui Colonel in rezervi de 66 ani.

Cu doud sa.pta.manl inainte,, in cea mai perfectd siniitate, face un episod
gripal febril, cu tuse si expectoratie. Dupd 5 zile de boali est¢ examinat
de un medic militar rudd cu pacientul, care pune d1agnost1cul de congestm
pulmonari bazali dr.

Tratamentul local gi general, nu aduce micio ameliorare a evolufiei.
Dupid alte 7 zile, sunt chemat, si vid pacientul Constitujia normali, starea
generali buni, pistrind o masi musculara §i grisoasi destul de desvoltats,
cu ugor herpes labial.

" La examenul clinic apare un proces de . condensare *fn lobul inferior
dr., unde se percepea un suflu tubo-pleural. Tusea gi expectorafia erau foarte
reduse. In antecedente nu a avubt mniciodati, un episod pulmonar. Toate exa-
menele Tadiostopice ficute la diferite intervale la Spitalul Militar, nu lisau
niciun dubin asupra unei stiri excelente a pulmonului, Niciodati nu s'a
gisit zahar la urini. R. D. W. negativi in singe,
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In aceastd situatie rog a se face un examen de sputi care arati pre-
zen{a a numerogi bacili Koch. Repetat examenul sputei la~48 ore, di un
rezultat din nou pozitiv. ‘

Radiografia aratd o leziume pneum'bxiici la baza dr., cu cretificiri
hilare masive, Inten{ia de a instituli un pneumotorax, a fost irealizabili din
cauza refuzului comstant al pacientului. ,

] Maladia a continuat evolufia cu acel caracter acut. Dupi 3 jum. luni
sucomb. h ' : .
In convorbirile pe care le aveam cu pacientul, am aflat ci la el
locuia in gazdi un nepot, doctorand in gtiinfele fiizico-chimice, care de 4
luni se gisea internat intr'un sanatoriu.Cu 4—5 luni inainte de ihternare,
studentul tugea, slibea gi apetitul scizuse. . ]

Contactul cu pacientul se prelungea citeodati seara, cind jucau im-
preuni table. Liucrul acesta se intimpla de 2—3 ori pe siptimini.

Observ, 4-a, — Aparjine unui-om de couditie sociald mijlocie, re-
crutat din clientela de dispengar. Este vorba de un pensionar in varsti de
62 ani, care in 'urmi cu 15 ani ocupase funciiunea de gardian public.

‘In plini sinvitate, ducind o viafi regulati si fari lipsuri este prins
intr'o buni zi de un junghiu puternic sub mamela dr. eu frison urmat de
febri. Dupd 3 zile vine la dispensar, unde radiologul descrie o opacitate
uniformi, fmbricind o formi triunghiulari, cu baze in axila dr, diafragm
dr. cu mobilitate redusi, usor neregulat si cretificiri hilare stg.

Clinic se percep in axild citeva crepitante gi subcrepitante.

Debutul, ex. radioscopic i clinic mi face si contez pe o pnewmoniq
sup. dr. de etiologie banali. '

Dupi b zile de sulfamide, revulsive gi tonice cardiace, fenomenele
necedind, revine la consultatie, . .

De data aceasta, starea generald este ‘profund - alterati. In plus pa-.
cientul prezintsi si o stare sub icterici netd. .

Radiogcopic opacitatea se intinsese la intregul lob superior dr. cu deli-
mitarea inferioari scizurali. Sgomotele erau mult mai multe si mai umede.
Examenul sputei dupi alte 24 ore arati prezenta B. K. in cantitate mare.
Anamneza nu descopere niciun puseu bacilar anterior. Tentativa instituirei
unui poeumotorace esueazd din cauza simfizei parcelare pleurale. Neputin-
du-se opune o alti terapie mai energici, bolnavul sucombi dupid 54 zile
de boald cu cagexie, icter si nefrity albuminurica.

In rezumat, este vorba de un lot de 4 bolnavi care la o varstd
cuprinsd intre 58 si .66 ani fac o tuberculozd pulmonard gravd care
dupd o evolutie puternicd, duce in scurt fimp la moarte. Doud aspecte
rare ale tuberculozei pulmonare: a) debutul, tuberculozei .pulmonare
la o varstd prea -ingintatd. b) Tuberculozd gravd, evolutivd, mortald
la scurt timp dela debut. ‘ P

Avem tot dreptul si ne intrebdm, dece acesti bdtrani cari se
gliseau odtre sfarsitul visfii lor, fac, asa de tarziu, o tuberaulozé
pulmonard, si dece accastd tuberculozd imbracd o formd asa de gravéi?

Pentru a putea rdspunde acestei intrebdri, va trebui sd trecem
in revistd toate cauzele cari rupdnd acel echilibru intre infectie st

mezisten}d, po’ declansa o tubercu'ozd. :
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I. Reinocularea exegend masiva.

" Este bine stabilit ¢d un organism care a suferit o primd inocu-
lare bacilard la o varstd crudd, dacd scapd de perioada de hipersen-
sibilizare, (perioada secundaré a Iui Ranke), in care tmp organismul
poate suferi o diseminare fie pe cale limfalicd, fie pe ca'e sanguing,
fie pe cale endobronsials, acel organism se va gdsi, din punct de
vedere humoral, sub imperiul unei stéri in care sensibiitatea se imple-
leste’ cu imunitatea. ;

Este vorba de starea imuno-alergic pe ¢are o pdstreazd toatd
viala, cele mai multe organisme, cei mai mulfi indivizi. )

Aceastd calitate, aceastd imunitate opune o rtezistenjd contagiunei
din afard, inoculdrii exogene, dar este neputincioasd fajd de microbif
inchistali in complexul ganglio-pulmonar primar sau leziunele pul-
monare secundare caré au regresal, suferind o transformare fibro-
calcard. Pentru’ acest motiv, acedsid stare a fost Imunitatz de supra
infectie. . _

Imunitatea de ,supra infecfie apdrd¥orqanismul de contagiunile
accidentale, de contagiunile paucibacilare, Céand insd aceste reinocu-
léri exogene sunt masive si repetate, Imunitate de supra infeclie, devine
dela un punct neputincioasd, asa i organismul invadat, va suferi o
tuberculizare. : _ » '

S'a gésit yreunul din cazurile pomenite in asemenea condifiuni?
A fost vreunul din ele expus posibiitdii unei inoculdri masive sj re-
petate? Ancheta intreprinsd nu a putut descoperi niciun focar tu-
berculos in familiile lor, care ar fi putut constitui sursa unei rein- .
- fectdri masive. , L

Colonelului 1 s’a putut intémpla o reinocu'are exogend, dar con-
tactul pe care-l avea cu nepotul [ui era sporadic, de scurtd duratdi
si nu asa de intim ca sd poatd duce fa contaminare masivd.
 Si pentru infirmierd, réspunsul negativ este valabil. In primul
rand acestei femei, finandu-se seama de vérsta ei inaintatd, i s'a
putut incredinfa un serviciu mult mai usor, ea fiind afectatd pe langd
partea administrativd. (Cancelaria, radiologis, cabinetul directorului efc).
Faptul acesta aduce dupd sine numai un contact accidental cu bolnavii,
prin urmare nu putea fi vorba de o contagiune masivd.

In ol doilea rand, trebue sd recunoastem cd dacd acea conta-
_giune masivd ar fi existat tolusi, nu era nevoe sd se scurgd atdta Hmp
(5 ani) pentru ca consecinele 2i sd& apard sub o formd atat.de gravd.

1. Terenul. Nofiunea de feren, privitd sub un unghiu larg, in
care intrd tot asa de bine hereditalea (Hereditatea distrofiantd a lui
Londouzy, Hereditatea dé predispozifie a lui Peter, Herediiatea. visce- -
rald a fui Turban, Hereditatea varstei a lui Brehmer si Diateza tu-
berculoasd a lui Wright si Lewis), ca si unele stdri fiziologice perio-
dice si patologice accidentale, poate fi dupd Prof. Sergent, cauzd
care sd declanseze o explozie a unei tuberculoze rdmase pand atunci .
in stare latenid, independent de nofiunea de ,bacil” si ,,de  nofiunea
de imunitate”.

Lucrul acesta nu poate fi invocat la acesti bolnavi, pentrucd
nu se poate admite ¢ o cauzé hereditard, fiziologicd, sau patologicd,
are nevoe de 60 ani, pentru a-si .manifesta prezenfa.
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Toate aceste fenomene, sunt fenomene biologice si ca o ce
fenomen biologic, asculta si ele de marea lege care domind vidfa,
de legea imbdtranirii, de legea consumarii §i @ modificirii caljtalive.
~ Or, este greu de admis ca aceste fenomene biologice fsi vor
trdda prezenfa la o epocd cand intreaga viald, totalul fenomenelor
biologice, a intrat de mult in faza de declin.

lll. Cauze foxico-infecjicase cronice. :

Pentru a nu me opri decat ysupra unei singure infoxicatii cronice
care are califatea de a declansa o evolufie '@ unor leziuni latente,
calitative verificatd de atdtea ori de clinicd, nu vom numi decat
Diabetul zaharat. :

Nu rare ori se intamplé ca un Diabetic sd sfarseascd calvarul
unui regim de privafiuni alimentare si a celor doud injectii de In-
sulind care precedau mesele, chinuri cari durau de ani de zile cu o
tuberculozé pulmonard. )

Aceastd tuberculozd pulmonard survenitd la diabetici, are de
cele mai multe ori un caracter de cronicitate, cu o evolufie lentd,
apireticd (tuberculozé pulmonard rece a diabeticilor), nu  hipertoxici
si evolutivd cum a fost tuberculoza intdlnitd la bdtranii pomeniti.

Afard de aceasta, niciunul” din acei pacienti nu au prezentak
intr'o epocd a viefii lor, pousseu diabtic.

_ In privinta unor infectiuni éronice, fofi au afirmat ¢d nicio datd
nu au avut o infectare specificd, :

IV. Cauze anergisante. Explicatia trebueste cdutatd intr'una din
cauzele care pot aduce organismelor o modificare @ stérilor humorale,
in sensul pierderii starii de Alergie si odald cu ea i a sidril de
Imunitate ralativd. : :
y Afard de anergia de virginitate pe care o are orice organi
veare nu @ suferit nicio infectare bacilard, mai putem intdlnim o A-
~ nergie accidentald, datoritd unor cauze infectioase. (Febra tifoidd, Po-
jarul, Tusea Convulsivd). In perioada de stare a acestor maladii, si
dupd intrarea in convalescen}d, organismul poate prezenta o stare de
anergie. (Reactia la tuberculing, negativd) cu o diminuare sau o dis-
parifie a stdrit de Imunitate. . : v
'~ In aceastd pericadd, datoritd acestei noui stdri humorale, acele
organisme pot suferi o tuberculizare, tuberculoza avand o alurd e-
-volutivd, fie prin aprinderea unor leziuni latente preexistente (Cazul

" cel mai frequent) (infectarea sau reinocularea endogend) fie in umma
unei reinoculdri exogene. -

O dltd cauzd, de ordin fiziologic care poate aduce dupd sine
o stare de Anergie accidentald, este starea de pubertate la baefi si
fete si sarcina, nasterea ‘si lactafia la femei. B

» Or, la pacienfii pomenifi, nici una din qoeste cauza nu poate

- fi invocatd. ‘ '

Cauza trebueste cdutatd in insdsi focarul tuberculos preexistent,
in complexul primar ganglio-pulmonar care, suferind modificdri ana-
lomice, si poatd aduce dupd ele si o modificare fizio-patologicd a
acestui focar, modificare care s& oducd dupd ea o disparifie de lungd
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durald, dacd nu definitivd a stari de Alergie si implict sj a Imu-
nitd}ii de suprainfectie. : ' : , :

Pentru aceasta trebue s revedem care este evolufia normald
a acestor focare si care este echivalentul humoral gl acestei evolufii.

" In mod practic, orice’ organism se naste indemn de orice leziune
tuberculoasd. - ) :

In cursul viefii, unii indivizi chiar la varstd crudd de sugacj,
la alfii mai. tarziu, la varsta scolard, iar la dlfii i mai tarziu, la
varstd adultd, vor suferi infectarea bacilard.

Fie o aceastd infectare se face pe cale respiratorie (marea
majoritate @ cazurilor), fie c& se face pe cale digestivd (o inflmd
minorifate, 129%), aceastd primd infecfie va produce o leziune pul-
monard care va avea ca mdriurie anatomicd sancrul primar si o a-
denopatie hilard bacilard, constituind ceiace se numeste Complexul
Primar (Ranke). ' .

. Din punct de vedere humoral, un organism care nu a fost ni-
ciodatd infectat cu bacilul tuberculozei, nu va reactiona la tuberculing ;
el va avea o stare de Anergie de virginitate. ‘

Dela data primei inoculdri pand la data constituirei leziunei
anatomice se va scurge un limp cand organismul se va gdsi tot in-
Ir'o stare de anergie pe care R. Debré si Paraf qu numif-o parioadd
Antealargics. . . .

Odatd constituit complexul primar, cutireactia va vira chre po-
zitiv. Din punct de vedere humoral, organismul se va gdsi intr'o stare
~de Alergie (Von Pirket 1907). :

_ e mdsurd ‘ce se desvoltd alergia, organismul va mai cépéta
o altd calitate humorald, aceia de Imunitate relativi sau Imunitate
de supra infec}ie. :

- Aceastd imunitate nu poate fi pusd in evidenjd prin prezenfga’
de anticorpi in sange si nici nu poate fi ca atare dozald. Prezenja”
el este ir§datd numai de starea de Alergie. Imunitatea va naste odatd
cu Alergia, va irdi cdt ea si va pieri odald cu eq.

Constituirea  Complexul Primar si aparifia Alergiei si a Imu-
nitdtii formeazdé perioada Primard a lui Ranke. :

S& revenim la Complexul ganglio-pulmonar. :

Care este -evolutia sancrului primar? .

Leziunea primard odatd constituitd, va avea de dles, .din punct
de vedere af evolufiei, una din ce'e doud cdi care i stau la dispozitie.

a) Leziunea primard poate evolua citre ramolifie. Substanfa ca-
zeoasd care formeazd centrul sancrului primar, va suferi un
proces de topire. Odald cu aceastd topire, Iprocesul patologic in
evolufia lui, va inferesa perefii vaselor sanguine squ limfatice §i pe-
refii bronsilor putdnd vérsa un confinut baci'ar fie in .curentul circu-
ator, sanguin sau limfatic, fie in arborele respirator. De dici va
rezulia o tuberculozd prin diseminare sanguing sau limfaticd - squ prin
diseminare bronsiald. - : ' : .

Din fericire, acest mod de evolufie ol leziunei primare - este
foar{e rar. Acelas proces poate fi marcat si la nivelul ganglionilor
satelifi. : : : : '
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. / . .

b) Leziunea primard poate evolua cdtre inchistare cu transfor-
marea fibro-calcard ulterioard. _ .

Aceasta este evolujia cea mai frequentd a leziunei primare gan-
glio-pulmonare. :

" Ea se va face in paguba zonei de inflamatie perifocald a lui
Ranke saqu zona bordantd, formatd din celule limfoide, vase sanguine
si tuberculi miliari (leziuni foliculare cu celule gigante), constituind
membrana . specificd, si in paguba zonei de congestie perilezionald
care nu prezintd decat un proces alveolo-vascular, férd nici un caracter
specific, ea rezultand dintr’'un proces d= iritafie toxicd de vecindtate,
constituind membrana nespecificd. Tesutul pulmonar in afara capsulei
" nespecifice este complect sdndtos. Odatd terminat acest proces de

inchistare fibro-calcard a sancrului primar si de invadare a ganglio-
- nilor tributari, organismul infectat, va intra in pericada secundard a
infectiei bacilare (Ranke). -

Din punct de vedere humoral, organismul se va gési inir'o stare
de Alergie, de sensibilitgte si intr'o stare de imunitate. In aceastd
perioadd, sau cel pufin in prima parfe a acestei perioade, -ceiace va
(;;redon;ina, va fi starea de sensibilitate (stadiul secundar precoce (Wi-
ewitz). , v : -
/ Starea de sensibilitate, starea de glergie pune organismul in
pericol fajé de bacilii inclusi in leziunea primard, iar starea de Imu-
nitate relativd, va apdra organismul de noui infeclii exogene, dar
va fi neputincioasd fa}d de bacilii cari au reusit sd creeze leziunea
primard. Pentru acest moliv, ea a fost numitd Imunitate de supra
infecfie. De acum inainte, intreaga istorie @ infecjiunei bacilare va fi
sub imperiul acestei stiri imuno-alergice. v C

Prezenfa acestei stari imuno-alergice este condifionatd in mod
absolut de prezenta bacililor la nivelul leziunei primare ganglio-pulmo-
nare. Bacilii vor fi ,zidifi"” cum spun autorii francezi in complexul
primar, -ducdnd acolo o viajd latentd, cu punerea in libertate a wunei
cantitdfi de foxind, suficientd pentru a impresiona organismul.

Catd vreme organismul va fi impresionat de aceastd foxing,
el va rdspunde cu acea stare imuno-alergicd cu consecinfe enorme
pentru_restul viefii individului. '

Problema care se pune este urmdtoarea: .

Aceastd vindecare a complexului Primar poate fi ea cdte odatd
asa de completd, asa de totald, incat organismul, la un moment dat,
sd nu mai primeascd nicio cantifate de foxing specificd, fapt care
sd ducd la pierderea califdfii de a reactiona la tuberculing, (cu--
tireaclia mnegativé?). ' ‘

Aceasta constitue cum spune Popper si Aubert, punctul un-
ghiular gl infectiei bacilare (Popper si Aubert: Tuberculino-reactia
si calcificdrile pulmonare. Revue de la Tuberculose nr. 4 1936).

" Autorii aduc, in susfinerea acestei posibilitdfi, o serie de cligee
radiografice pe cari se poate vedea cretificdri pulmonare §i ganglionare,
vestigii de leziuni primare tuberculoase, aparfinand wmor indivizi la
cari intradermo reactia la tuberculing este negativé.

Prin urmare acesti indivizi se gdseau in stare de Anergie, prin
vindecarea fotald a complexului primar, spre deosebire de celeldlte
skiri anergice pe care le-am trecut in revistd. (Anergie pozitivd).
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Se pune mh‘e})artaa dacd acele focare crefificate confin sau nu
bacili vii, bacili virulenfi. Autorii citali aduc in sprijinul afirmatiei
o bacilii din aceste focare cretificate, sunt '‘morfi, statisticele dife-
rifilor. autori cari prin inocularea la cobai a unor porfiuni din aceste
focare, au oblinut rezultate pozitive numai in proporfie de 189% (Ser-
gent), 25% Cclmeﬁe) si 420/0 Piccini).

roforfia variazd intr'o limitd destul de mare, penhu a se putea
trage o concluzie. Lucrul acesta mai are nevoie sd fie cercetat, el

~fiind cum vom vedeq, de o importantd valoare.

. Dupa cele relatate, vedem cé sunt organisme _cari, vindecan-
du-si complet focarul gcmgho-pulmonar, se vor gdsi din punct de
vedere humoral, intr'o stare de anergie, urmatd dupdé cum am - vazul'
de o disparifie totald a imunitdfii de supra infectie.

Consecinfa este cd, pentru acesti indivizi, focarele preexistente
nu vor mai prezenta niciun pericol; in schimb, infectdrile exogene;
fie ele chiar pqucichi]are, vor pufeq fi pentru ei, punctul de plecare
al unor tuberculoze grave, evolulive, ei g&sindu-se in aceiasi stare
de receptivitate casi un organism care nu a sufenl' niciodatd o in-

fectare bacilard.

Or, la lotul de bolnavi de care ne-am ocupat in prima parte,

ne putdnd gdsi nicio explicatie care sd justifice declansarea wnei

tuberculoze asa de grave, nu este exclus ca acesti indivizi, vinde-
candu-si complet focarul primar, sd se fi gqsﬂ in acea stare de lipsd
a imunitdfii de supra infectie, fapt care sd fi creeat o stare de
vulnerabiitate excesivdi falé de o noud infecfie exagend, fie ea chiar
pauci-bacilard.

Dece acesti indivizi nu au reacfionat din nou asa cum reactio-
neazd orice organism iandr la o primd mfeche bacilard? Dece nu
au fécut si ei din nou wun sancru primar si o adenopatie . hilarg, cu
echivalentul humoral imuno-alergic? Sunt cu totul pentru justificarea
pe care qutorii pomeniti o dau acestui fapt. Ei spun: Este adevdrat
cd aceste noui infecjii tuberculoase nu produc leziunea primard a
copilului sau a adolescentului, dar nu este mai pujfin adevdrat cd
tesutul pulmonar al adultului si mai cu seamd ganglionii aparatului
respirator, anfracozici,. flbrlzuil, calcificafi, nu :mai pot avea puterea
de reactie exuberantd juvenild”. '

As adduga in pfus, cd si calitdfile humorale ale unui organism
tandr sunt altele fajd de cele pe care le are un om .adulf squ un
bétran.

La acestia din urmd, organismul imbgtrénit, pierde din calitatea
de a se ldsa vaccinat. Modul acesta de a vedea va avea imporfantd cand
ne vom propune sd cdulim o rezolvare a acestei stéri bio'ogice.

Odatd cunosculd goeastd ipotezd a patogeniei tuberculozei evo-
lutive la bdtrani, sd vedem ce sunt concluziile practice cari decurg.

Primul lucru este acela de a cerceta cu toald atenfia starea
de dlergie la indivizii in varstd sau la bétrani, aici starea de anergie
punand probleme mult mai’ grave decit starea de anergie la copil.

Autorii citaji se exprimd astfel: , Din punct de vedere practic
cercetdrii alergiei tuberculinice la indivizij adulfj, trebue s& * se acorde
aceias valoare care se acordd la copil. In ceiace priveste indivizii -
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cari nu feactioneazd la tubercu'ing, se va incerca vaccinarea sau re-
vaccinarea cu B. C. G. cu scopul de a intrefine dlergia™.

Sunt cu totul de aceiasi pérere, mai cu seamd [a indivizii unda
cu ocazia unui control radioscopic apare si leziunea primard calcificatd.

La acesti indivizi, dacd constatdm §i o intradermo negativd, va
trebui sd facem foate eforturile pentru a-i readuce intr'o stare de
alergie, ‘pentrucd altfel, ei sunt in permanent peiicol fajd de o noud
infectie tuberculoasd exogend.

Punctul opus cu autorii citalt, <s*e alunci cind va tebui s&
alegem calea, mijlocul cu ajutorul cdruia s& pu.cm declansa din nou
o stare de dlergie.

Calea vaccinald, B. C. G.-ul, cred cd se va lovi de aceleast
stiri ‘de imbdtranire tisularé §i humorald, pe cari autorii singuri le
recunosc ca fiind cauze pentru care acesti indivizi nu mai pot reactiona
asa cum reacfioneazd organismele tinere la o primd infeclie baci'ard.

Vaccinarea Calmette va rdméne cu multd probabilitate fdrd -efect.

Fard discutie insd, lucrul meritd sd fie incercat.

Rémane sd privim lucrurile si prin aitd prismd.

Popper si Aubert aduc in sprijinul ipotezei disparifiei baciljlor
din leziunea ganglio-pulmonard primard statisticele pomenite.

Aceste statistici, dupd cum am spus, ne fiind concludente; putem
admite o altd ipotezd; aceia a complectei izoldri a focarului primar;
a bacili'or inclusi .in masa lui.

- Putem admite ¢ acea transformare fibro-calcard pe care o su-
ferd leziunea primard in cazul unei evolufii favorabile, sd meargd
pand acolo incat izolarea bacililor ce se gdsesc la nivelul ei sd fis
complectd de restul organismului, ei putdnd duce mai departe o viajd
latents, dar produsele toxice, tuberculinice, cari ar rezulta din aceasta
sau sd fie in canitiale prea micd, fapt care sd nu mai impresioneze
organismul, sau sd nu mai poatd ajunge in circulatie. Cu alte cuvinte,

cilii sd continue s& frdiascd in acele focare, dar zidirea lor sd fie
complectd.

Admifand acest lucru este normal sd ne intrebdm dacd injectand
o cantitate de tuberculing, nu vom putea determina din nou un grad
de activitate suficientd a bacilior indlusi in masa calcard, activitate
" care ar avea ca rezultat punerea in circulafie a unei cantitdi de toxind
bacilard suficientd pentru ca organismul . sd - redevind alergic si deci
st imun sau o modificare a procesului de inchistare care sd-l facd
permeabil unei foxine pe care bacilii in mod normal o pun in li-
bertate in timptl unei vicfi latente, stiut fiind c& imagini'e calcificate
vizibile in. mod net la radioscopie, sunt susceptibile la modificdri in
sensul cd mobilizeazd o parte din calciu, cite odatd pand la a-l
pierde complet, modificdri survenite in fimpul unei activitdfi la nj-
velul acelor focare. ' ~ o

Pornind cu aceste doud ipoteze, meiodc_ de lucru pe care ne
Propunem sd o urmdm va fi urmdtoarea. ' :

Cercetarea  stdrii  alergice fa oamenii in varstd cu  ajutorul
reactiei [ui Mantoux.- o .

.Indivizilor gdsifi anergici li se va repeta infradermo-reactia la
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un inferval de 12—14 zile. Vor fi considerafi anergicd numai cei
cari si la reactia de probd vor dovedi o lipsd de dlergie:

Acest lot de indiviz va suferi un control radioscoplc st in
mésura posibilului si radiografic, fiind refinufi numaj cei cari pre-
zintd aspecte indubitabile de leziuni ganglio-pulmonare primare cre-
tificate] ! A

© Ei vor fi impdrdifi in doud grupe. ;

Unei grupe | se va administra vaccinul B. C. G. dupd fehnica
indicaté de Institutul Cantacuzino.

" Dupé timpul necesar, acesti indivizl vor suferl din nou contro'ul,
tot cu ajutorul reactiei Mantoux. v

* La cea de a doua grupd, indivizii vor fi supusl unet serii de
injecfii ce sol. fuberculing, in doze crescande, avandu-se in vedere
eventualele reactii generale si perifocdle. '

Dupé o pauzé de 14—20 zile dela ultima injectie, ei vor su-
feri acelas control al stdrii alergice.

Este locul s& spun cd tuberculina nici nu imunizeazd, nid nu
sensibilizeazd organismul; cel mult putem avea o intradermo-pozitivd,
atat timp cdt tuberculina nu a fost eliminatd din organism. Pentru
acest motiv un nou control al alergiei, nu va T Ricut decat dupd
12—14 zile dela ultima injectie cu tuberculing, deoarece admitem cd
in acest interval de tmp organismul s’a putut debarasa de tuberculina
injectali sub-cutan, ! '

" “In cazul cand, in urma acestui procedeu vom putea readuce
indivizii intr'o noud stare de alergie, pe langd faptul ci ipoteza
patogenicd apare ca verificald experimental, vom aduce .§i un serviciu
~ mare ‘acelor indivizi, deoarece i s'a putut creea din nou acea stare
de rezistenji care sd-i pund la addpost de eventuale contamindri
exogene. : _

'+ Intr'un viifor arficol voi comunica rezultatele sI concluziile.

" Clinica Dermato-sifiligraficd din Iasi
Director; Prof. D-r Gh. Ndstase

CONSIDERATIUNI - ASUPRA'» ICTERULUI LA SIFILITICI
. - de .
D-r M. MUNTEANU si . D-r N. FRANDIN p
’ (Partea I'l) )

1. Din ‘observafiunile prezentate de noi, se constatd
i dintre icterele apirute la sifilitici, numai ieterul sifilitio
e ‘primar gl icterul sifilitic secundar benign, au-o simp-
T tomatologie aparte, care permite  in majoritatea cazurilor
recunoagterea lor. (Obs.- I gi VID).
2, In ceea ce priveste icterul paraterapeutic, _uneori
O natura Jui poate fi recunoscuti. (Obs. II-a).



375
De cele mai multe ori fnsi, niciuna din -teorii:

intoleran{i hepatici nu satisfac. ‘ :

Cateodatd icterul paraterapeutic este interpretat ca
wn simplu icter infectios de naturi gastrointestinals.
(Obs. III-a). . g .

g 3. In Gaplicarea tratamentului arsenical se va fine
seama de doi factori: :

a) De natura jeterului: In icterul sifilitic se va per-
mite utilizarea neosalvarsanului dupi citeva injectii pre-
parative cu clanuri de mercur. (Obs. I i VID; in
icterul biotropic indirect, de asemeni se va permite con-
tinuarea tratamentului arsenical. .

Ieterul toxie * contraindicd formal utilizarea prepara-
telor arsenicale; .

b) De gradul de insuficienii hepatici gi de puterea
pexied 8 ficatului, apreciati atit prin simptomatologia clis
nici cit §i prin reacjii de laborator.

In faja acestor tablouri clinice ne punem intrebdrile: in ce
raport std raportul icterului cu infecfiunea sifilitic&?

Evolufia lor, concomitentd constitue numai o simpld coincidenfd
squ existd vre-o legdturd cauzald intre icter si sifilis?

In afard de sifilis mai intervin si alfi factori in declansarea icte-
rului? Dacd nu toate icterele, apdrute la sifilitici au acelas substrat
etio-patogenic, atunci care este atitudinea noastrd ' terapeuticd, in
fiecare caz in parte, findnd seama de existenfa icterului si a in-
fectiunii sifilitice pe acelas bolnav? ) '

In ce priveste prima chestiune, a raportului dintre icter gi si-
filis se por prezenta trei eventualititi:

; L Un icter poate evolua numai concomitent cu infecliunea si-
filitics, fard sd aibd nicio legdturd cauzald cu ea. Este icterul prin
coincidentd.

Il. Poate fi rezultatul unei acliuni directe a insdsi freponemeiy
inainfe ca bolnavul sd fi primit vreun tratament. Este icterul sifi'itic.

lll. Sau poate apdrea numai in urma administrérii unui tra-
tament antisifilitic, (mai ales arsenical). Este icterul paraterapeutic.

5S4 ludm fiecare eventudlitate in parte,

I. — Icterui prin coinciden}d, evoluiazd in acelasi
timp cu infectiunea sifiliticd, f&rd insd sd& aibd vre-o legéturd cauzald
.cu ea, Poate apdrea in proporfie foarte micd (de 0,5%), in toate
pericadele sifilisului tratat si netratat. |

Etio-patogenia lui leste foarte diferitd (hepatita, litiaza, cataral,
cancer al capului pancreasului efc.). Neavand vre-o legdturd cu stu-
diul nostru de fa}s, nu ne ocupim de el, deoarece se gdseste cu
competinfa studiat in orice tratat de medicind jnternd. Vem reveni
insd cu cdteva cuvinte asupra acestui icter cu prilejul studiului ha-
tamentului: » _

Il. — leterui® 'sifilitic, rezultd din acfiunea jreponemei
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asupra organismului. Statistica lui Wemer din 1897 d& pe 15799
cazuri de sifilis un numér de 51 de ictere. Favre aratd ci aceastd
cifrd a crescut dela introducerea in terapeuticd o preraratelor ‘arsenicale.

Aparitia icterului sifilitic a fost obervatd incd din sec. XVIil-lea.
Astruc, Van Swieten, Rosen von Rosenstein si Fabre, menfioneazd
cd unii bolnavi sifilitici fac icter, dar l-au socolit ca o coincidenid
sau emotiv. De abea dupd confirmare prin proba terapeutick a fost
interpretat ca icter sifilitic. ] ]

. A fost descris in aménunfime de Ricord §1 Reyer, iar Dietich,
Rokitansky, Gubler, Virchow, Frerichs si incd alfi numerosi cerce- -
tatori qu ldrgit cunostiinfele fdcind autopsii st descriind leziunile sj-
filitice ale ficatului. - ) -

. Se intdlneste in toate irei perioadele sifilisului find denumit .
dupd pericaada in care apare, icter sifilitic primar, secundar, sau
terfiar. s '

- A) Icterul sifilitic primar, este menfiona) in literaturd, ca cel
mai pufin frecvent intre icterele sifilitice. Probabil c& de cele mai
multe ori nu este diagnosticat la timp.

, Semnalat de cdtre Louste a fost descris joentru prima oard de
citre Milian1) in anul 1920, sub numele de icter sifilitic - primar
(preserologic) prezentdnd irei observatiuni.

Tot in Franija au apdrut apoi publicafiile aseméindtoare a lui
Chatellier si Bonneterre 2), Gastou si Tissot3), Nicaud4), Levine®),
iar in Germania_a fost mentionat de citre Lasch€) Buschke ?), Ka-
puscinsky 8) si Organska 9).

In literatura noasird apare .jn 1922, . cazul descris de Cristea
si Blumental 1%), urmat in 1925 de acel al lui Sérdjeanu si Blumen-
tal11). Recent, unul din noil%), a prezentat o observafie, in care
a insistat asupra faptului cd icterul sifilitic primar se intalneste mat
frecvent decdt se gdseste menfionat in [iteratura medicald, dar pro-
babil c& nu este diagnosticat la timp. ' o

Tabloul clinic @l jcterului sifiitic primar, este ca si acela al
iclerutului sififitic secundar benign, pe care-l vom descrie de indatd,
cu singura deosebire cd evoluiazd concomitent cu un sancir sifilitic,
diagnosticat clinic si ultramicroscopic, iar reactiile in sange: B. Was-
sermann, Meinicke, Citochol, efc., sunt negative in momentul apariiei
icterufui, - : -

Milian descrie un caz in care icterul a precedat ‘au doud zile
aparifia sancdrului, LI . :

Observatia VIl-a, a noastrd, ar putea fi interpretald ca un
icter sifilitic primar, deoarece icterul a apdrut la o sdptimand dupd
- ivirea sancdrulul, cand poate reaclic B. Wassermann in sange era
Incd negativé. Ea a fost gdsitd pozitivd cu doudl séptimani mai
tarziw dupd aparifia icteruhui. : '

- Toate cazurile de ‘icter sifilitic primar menfionate in literaturd
ca si acesta descris de noi acum; au avut o evolufie rapidd si be-
nignd. Tratamentul Novarsenobenzolic a fost bine tolerat, iar icterul
a beneficiat de pe urma lui.

B) Icterut sifilific secundar, a fost descris da Foumjer13) ¢a
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find cova mai frequent lo. femei. Dupd Gubler, Lancereaux, Ri-
cord si Fournier, ar reprezenta 95% din numdrul icterilor sifilitice.

Dupd mecanismul de producere icterul sifilitic seamdar poate
fi: 1. de naturd hepaticd si 2. hemolitic. : :

1. lcterul siflitic secundar de naluri hepatict, 15i are originea
‘;:macﬁumq spirochefei directd sau indirect asupra - parenchimuhd

fic. . . :
. Gh. Fouquet$) afirmé cd localizarea sifilisului pe ficat este
mai rard decit pe sistemul nervos, insd mai frecventd decat pe rinichi
si ﬂgg Aceastd localizare s'ar c{bserva mat des la femei decat

grbati. . . ‘ o

Alberfo Midana' si Luigi del Grande®) cerceténd functiile fi- -
catului la lueticii cu manifeskiri clinice secundare, prin metoda hi-
percetonemiei provocate a fui Dominici si Oliva, gédseste pe 13 bol-
navi, la 8 proba nomald, iar la 5 inregistreazé varia}ii foarte fm-
porfante, care au dispdrut dupd aplicarea tratamentului antisifilitic,
Ei deduc din aceasta c& in sifilisul secundar, spirocheta atinge celula
hepaticd st o aliencazd, fdrd ca sd se observe manifestdri clinice e~
vidente din partea ficatulut. . :

Urmeazd o aparifia icterului n'ar face aliceva decit sd punt
In evidenfi o insuficien}d hepaticd latentd, de naturd sifilitics, -

Cum dela un moment dat, in cursul insuficienfei hepatice Ia-
tente, apare icterul? Prin ce mecanism? :

ead mal veche teorie cunoscutd sub numele de feoria mecanicd
externd, sustinuté de Lancereaux, Ricord, Quincke i Rollet, presupune
cd jcterul ar’fi -daforit unei compresiuni a cand'iourilor biliare de
«odfre ganglionii sifilfici hipertropiali, (icter prin refenfie). .

Teoria mecanicd internd este susfinutd de cdtre Gubler, care -
crede o icterul s’ar dafori unui exantem al ‘cdilor biliare aseméndtor
cu cel cutanat. ' : - : '

-. Finger socoate icterul sifilitic secundar ca un rezultat of actiunii
foxinei spirochetei, iar Mauriac si Foumier, incrimineazé insusj vi-
rusul. In ambele aceste cazuri, s'ar produce o jinflamgtie, de naturd
sifilificd, a cdilor biliare, ce ar duce la obshuctia lor.

Gaucher, crede cd acest icter ar fi datorit unei insuficiente he-
patice, care la randul ei ar fi produsd de o infecfie ascendentd, pro-
venitd din infestin si grefald pe un ficat devenit dificient prin in-
vazia spirochetilor. C

Dornescu Calciu Emilia16) se raliazd qoestei pdreri. Studiind
insuficienfa hepaticd prin  hemoclazia digestivé a lui Widal, ajunge
la concluzia ci icterele ivite oda!d cu manifestdrile siiiice secundare
sunt de naturd sililiticd. Aceste ictere, par a fi di-oziate, de oarece
sunt datorife unei insuficienfe parfiale a celulei hepatice, ficatul ne-

- fiind lezat in tofalitatea funcfiunilor sale. Tratamentul antisifilitic le
face sd dispard rapid. , -

" Din punct dé:vedére clinic se descriu icterului sifilitic secundar
hepatic doud tablouri: a) Icterul sifilitic secundar benign si b) Icterul

P

sifilitic secundar grav. , oo :
a) Icterul sifilitic secundar benign descris de Fournier existent

MMR ' : o 4
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mai frecuent la “femei, poate sd arard imediat, la-inceputul perioadei
secundare sau numai 5—7 luni mei larziu, .

~ .. Simplomatologia "este la fel cu qceca a jcteru'ui infectios be-
nign de origing gastro-intestinald. Are caracteris’iz: co'o-atia galbeng,
pufin “intensd ~sau de intensitate mijlocie a - pielei, conjunctivelor si
mucoaselor;. este concomitent de obiceiu cu leziuni sifilitice sezundare
evolutive. Evoluiazd rapid afebril sau cu temperaturd pufin  ridicat
rar. ajungand la 3803805,

. .-~ Dispdre fot asa de, repede dupd cum a apdiut, mai ales. sub
influenfa tratamentului ontisifilitic. Este asa cum expresiv il numeste
Fournier ,en feu de paille”. Cate odatd, aceste forme se pot pre-
lungi si mai multe sptimani squ chiar luni (Mcuriac) si poate da
uneori si recidive. S :

t . Tulburgrile- gastro-intestinale, - lipsesc sau sunt minime (usoars
anofexie si greald, wuneori vdrsdturi, obisnuit constipafie). In acest
din urmd caz debutul .capdtd aspect insidios. Materiile fecale sunt
~ decolorate. Ficatul de obiceiu este marit de .volum si sensibil la pre-
siune;. insé de multe ori este normal si insensibil, -

Splina — obisnuit — este maritd de volum. Urina este de
culoare rosie inchisd. Confine pigmenti si acizi biliarj, “lar uneori si
albumind. In pericada de declin Brulé remarcd . disocialia pigmento-
cholalicd. Semnele de infoxicatie biliard (bradicardia, pruritul), lipsesc
sau, cand existd, sunt foarte atenuate. ' :

. Starea generald este bund. Uneori insd acesti bolnavi prezintd
o astenie marcatd si o stare de anemie pronunfald. =

Evolutia  icterului- sifilitic secundar benign, ca si prognosticur™ lui,
este intotdeauna bund. Ea este scurtakd prin  administrarea  trata-
mentului- antisifilitic, dar se poate vindeca si spontan.

- Andtomie patologicd. Din punct de vedere anatomo .patologic,
probabil od s'ar produce in cursul acestui icter o hepatitd difuzd,
care intereseazd wuncle elemente ce intrd in constitufia parentimului
hepatic si mai dles celula hepaticd jnsdsi, care este foarte fraqild
si frecvent atinsd de multe infectiuni §i intoxicaiuni.

" Diagnostic diferential se face cu: 1. lcterul calaral, care este
precedat de faza preictericd a lui Chauffard, iar in urind se gasesc
pigmenti “biliari si cate odald glucozd. Este insofit de prurit §i bra-
dicardie. Ficatul este wusor marit de volum si dureros.

2. Icterul infectios hkenign' de naturd qastro intestinald, apare
cu fenomene brutale de infectie, frison, febrd, hipertrofia ficatului
si a splinei. ; -

3. Icterul lui Weil, dd recidive, S produse. o vindecare gparents
dupd care simptomele reapar. '

4. Litiaza biliar§ de obiceiu apare la femei tinere ifar icterul
se instaleazd dupd o coljcd hepaticd si este variabil in intensitate.

b) Icterul sifilitic secundar grav, este mult mai rar decst pre-
cedentul. A" fost descris tot de Fournier, S

Simptomatologia de debut nu se deosebeste de acesa a icte-
rului sifilitic secundar benign. In loc insd sd evolueze cq acesta din
urmd spre vindecare, fenomenele morbide se exagereazd. Icterul si
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fenomenele gastro intestinale cresc in intensitate si in curdnd apar
semne de insuficien}d gravd hepatic (hemoragii cutanate, epistaxis,
gingivoragii, hematemezd, melend, metroragii), semne de impregnafie
toxicd din partea sistemului nervos (agitatii, convulzii, delir), la care
se mai adaogd §i semne de insuficientd renald, (anurie, olygurie,
albuminurie, azotemie, dyspnee). . '

Ficatul si splina sunt higertrofiate.

_ Evolutia acestui icter este- fatald; duce aproase intotdequna la
insuficienfd hepatorenald, si coma, iar formele supra-acute se fer-*
mind rapid prin moarte. +-

S'au citat §i cazuri de icler grav vindecate. Probabil insd c&
atunci fost de altd naturd, cdci Tzanck si Cochinl?), studiazd
observaliunile de icter grav sifilitiz din literaturd st ajung Ja concluza
cd in cursul sifilisului apare icter dar este benign. Dacd icterul este
grav, nu este de naturd sifiliticd. -

2. Icterul sifilitic secundar h-molitic, este o formd clinicd rard.

Simptome clinice, caracteristice, se descriu urmdtoarele:

a) Icterul, care predomind tabloul clinic. )

b)* Simptome de anemie, cu diminuarca numdrului globulelor
rosii (dar nu asa de mult si grav ca in icterele hemolitice de alig
naturd), cu microcitemie, policromatofilie, poichilotitozd st aparific de
hematii granuloase, voluminoase.

" ¢) Scdderea rezistenjei globulare. ‘

d) Materiile fecale sunt hipercolorate (din cauza glelocromiei).

e) In urind lipsesc sérurile si pigmentii biliari. Deasemeni [jpsesc
si semnele de impregnajie toxicd (bradicardie ‘si pruritul). ,.

Evolufia acestui icler este rapidd, dureazd 2-—3 sdpléméni si
faré puseuri. v o

Pronosticul lui este cel mai bun dintre toate icterele sifilitice.

Din punct de vedere patogenic, acest icter nu-si are origina in
ficat sau participarea fica’u'ui (numai uneori mérit de volum) la consti-
tuirea procesului morbid este infimd. Treponema lezeazd mai ales
fesutul reticu'o-endotelial si splina (care se hipertrofeazs), iar globu'ele
tosii isi plerd caracterul lor normal, devin mai fragile.

Prin simptomatologia caracteristicd, menfiona'd, se deosebeste usor
de iclerele hepatice, iar efectul salutar al tatamentu'ui antisifilitic
arsenical, de care bensficiazd 100% — i confirmd originea sifiliticd.

C) Icterul sifilitic terfiar, fmbracd diferjte aspecte clinice. In-
sojesc heratitele sifilitice si formeazd simptomul principal.

Malodiile actuale sau anterioare ale ficatului, cum sunt icte-
rele infectioase sau toxic2, paludismul, alcoolismul (avand actiune de-
ilitantd asupra organismului), creiazd un ,locus minoris - rezistentige™
rentru instalarea leziunilor tertiare sifiitice.

Ca forme clinice se descriu: ,

1. Ciroza hipertroficd a Iui Hanol, cu icter cronic de naturd -
specifici. Este cea mai des inta'nitd si analoagd cu acelas sindrom
nesgecific. .

Apare la cca. 10—15 ani durd infectie, prin colorafia galbend-
murdard, . permanentd a tegumentului, mucoaselor §i conjunctivelor, co-
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- loratie, care se accentuiazd in cursul acceselor febrile qle bodlei. - U-

rina confine wrobilng. Scaunele sunt pufin decolorate sau normale.
Ficatul este mare, dur si regulat. Splina este si ea mdritd de* vohum,
cresterea’ ei evoludnd in pusseuri. ‘
Cateodatd apar tulburdri gastro-intestinale care sunt: greafa, virsd-
turile, diaree alternand cu constizatie. Nu se giseste nicio modjficare
sanguind. Evolufia icterului este rapids.
Ca tratament, este cu iotul indical tratamentul antisifilitic, deose-

bind-o astfel de ciroza Iui Hanot, nespecifica.

2. Icterul sifilitic ferfiar prin relenfie este daforit obstrugiiei ca-
nalelor biliare prin adencpatie, gomé sifi'iticd sau bridd perihepaticd.
Are caracterul jcteru'ui mecanic prin retenfie, cu colurie si decolorare

* prelungité a materiilor fecale.. Ficatul este marit de volum,: neted

foarte rar ,ficsla”.. .

. Diagnosticul diferential se face cu cancerul cazu'ui pancreasuhui,
litiaza biliard, pancreatita cronics si este rezolvat prin administrarea
tratamentului antisifilitic. ' .

3. Icterul sifilitic ferfiar hembolitic, semndlat de Gaucher st
Chauffard, imbracd tabloul clinic al icterulut sifi'itic secundar hemo-
litic, tns& spre deosebire de acesta din urméd este durabil si rezistent
la tratamentul antisifilitic, care poate sd producd cate odatd chiar st
recrudescenfe. '

Mai réméne de discutat valoarea reactiei B. Wassermann fin
sange si folosul pe care-l aduce ea in stabilirea diagnostioului etio-
logic al icterului. : ~

In lipsa altor semne clinice de sifilis, o reactie B. Wassermann
pozitivd in sange ne face numal sd bdnuim nalura specificd a icte-
rului desi, dupd cum am vdzul, coexistenfa icterului si a infectiel
sifilitice_poate sd fie o simplé coincidenfd.

nExcluzand infectiunile nespecifice, care pot da un Wassermann
vozitiv si confruntand-o cu alte reactii pentru sifilis (Mainicke Kahn,
Citochol efc), pozitivitatea reaciei B. Wassermann in sangele unui
icteric, ne-ar putea indreptdli s& credem icterul in legd'urd cu infectia
sifiliticd” 18)  (Uscat). o

Prof. Hatieganu19) afirmé i examenul clinic va fi deferminant
in diagnosticul sililisului visceral, a cirui sancfiune o poate da proba
terapeuticd. Diagnosticul trebue fdcut numai de medic si nu de la-
borator. - . o i
. Castaigne 2 insd este de pdrere cd oridecdte ori, cand in cazuri
de icter R. B. Wasserman este pozitivd in sdnge, infotdequna sifi-
lisul este cauza, cdci icterul este incapabil, numai prin prezenfa sa,
de a face reacfia pozitivd.

Pentru noi reactia B. Wass. pozitivd, nu constitue decat un semn

de laborafor a cdrui valoare va fi apreciatd in raport cu simptoma-

tologia clinicd. Odatd gésit un semn.de sifilis la un jcteric confruntdm
coexistenta - icterului cu sifilisul mai ales cand icterul imbracd un

. caracter mai deosebit §i nu cedeazd la tfratamentele clasice ale icte-

rului. Dacd este si influenjat in mod vizibil de tratamentu aniisifi-
litic, conchidem la originea sifiliticé a -icterului.
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lll. Icterul paraterapeutic. Este jcterul care apare la
un sifiliic in cursul sau dupd terminarea tratamentului. A fost numit
astlel de Milian. Termenul este sinonim cu acela de icler sifi'oterapeutic,
icter arsenical, icter salvarsanic (neosalvarsanic) sau icter postarsenical.

Denumirea datd de Milian are insd avantajul asupra acestora din
urmd o alrage numai atenfia asupra legdturilor dintre iratament si
jcter fard sd anticipeze asupra naturii- veritabjle a accidentelor.

Etio-patogenie. I. Teoria naturii toxice. Cei dintdiu care
atrag atenfic asupra acestui icter sunt cutorii germani. Pinkus ),
Rielle 22), Waelsch 23) si Klausner24). Descrierea |ui coincizand cu
introducerea in terapeuticd- a salvarsanului a fost socofit de naturd
medicamentoasd. . ,

Hoffmann ) dupd datele culese cu prilejul unei necropsii facute
pe un icler grav, inkireste aceastd pdrere cireia curand i se raliazd
numerosi autori: Ravaut26), Milian??), Levi-Bing si Dureaux 28),
Hisch 29), Dujardin 39), Lube3t). -

~ Fischer si Hope3?) gdsesc, cd dupd administrarea salvarsanului,
ficatul este organul care conjine c2l mai mult arsgnic,

Experimental, Jeanselme §i Bertrand 33), gdsesc si ei maximum
de arsenic in ficatul caprelor salvarsanizate, iar Morel si Mouriquand 37),
aratd pe cdine od arsenicul, acumuldndu-se in ficat produce citoliza
“celulei hepatice. . o

Dreyfus 35), demonstreazd acfiunea vexicd a ficatului excluzan-
du-l din circulalia generald prin fistula lui Eck.'In aceste conditiuni
doza obisnuit toleratd de neosalvarsan devine mortald. ’

Vauthey %) pune in evidentd deasemeni experimental acumu-
uarea arsenicului in ficat si eliminarea sa prin bi'd. —

La om, injecfiie de neosalvarsan sunt urmate de semne de in-
suficienjd hepaticd. Astfel Queyrat®?), Laugevin si Brulé 38), descriu

 arobilinurii  durabile ; Cavina 39), gdseste hematoporfirinurie, in pro-
porfie de 409% din. cazuri; iar Sicard 40), menfioneazd cresterea ureei
sanguine. Widal, Abrami si lancovescul), prin proba hemoclasiei di-
gestive, iar Schamberg si Brown42), Wolf*3), prin dozajul bilirubinei. in
singe, pun in evidenid alterafiuni hepatice.

Din punct de vedere clinic, .icterul paraterapeutic este cate odatd
precedat sau jnsofit de alte semne de intoxicafie arsenicald: Crisa
nitrifoidd, eritrolermia vesicolo-oedematoasd, fenomene hemoragice = si
purpurice, areflexia achiliand, polinevritd arsenjcald.

La acesteq, addugandu-se incd argumente de ordin efiologic, fo-
xico-anatomice, biologice si clinjce, teoria toxicd acceptatd de Sicard,
Dufour si Brocq4t) pdrea sd explice aproape foate icterele para-
terapeutice. Sezary §i insusi Milian, se ridi=d cu argumente puternice
in conira aqcestei feorii, “ardtand cd numai o foarte micd parte din
aceste ictere, pot fi explicate prin feoria toxicd. -

II. Teoria nafuri sifilitice. Dealtfel Simkin %), incd din 1912
afirmd & orice icter survenind la wn sifilitic in cursul tratamentului
arsenica] este de naturd sifiliticd. La aceastd pdrere se asociazd i
Milian 46) care revenind asupra tfeoriei toxice, susjine cu argumente
de ordin etiologic, clinic, terapeutic i prin comparafie cu neuroreci-
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divele, a hepatorecidivelor natura sifiliti<d a marel majoritdfi a icte-
relor zise salvarsanice. El afimd cd 929% dintre icterele paratera-
peutice sunt de naturd sifiliticd si numai 8% sunt de altd naturd
(foxicd, biotroficd, mixtd, coinciden}d etc). o

Aceastd afirmajiune a fost viu combdtuld cu argumente de ci-
tre Sicard, Ravaut si mai dles de citre Sezary.

llI. Teoria botropici. Se stie cd existi 2 feluri de tropisme: 1.
Necrotropism, prin care se produce moartea elementelor, si: 2. 'bio-
tropism, care din contrd are o wcjiune stimulantd asupra vietii lor.

Este cunoscut, deasemeni, ci unele medicamente posedd in a-
celas timp ambele proprietdti, dar de obiceiu pentru elemente diferite.

Milian4%) bazéndu-se pe aceste cunostinfe, crede cd si neo-
salvarsanul are o acliune necrotropicd (spirilicidd), dar si o acfiune
biotroficti marcald asupra microorganismelor ce se gdsesc in stare
latentd (in ficat in cazul nostru). Dupd cum acfiunea biotropicd sq
adreseazd direct spirochetei — in stare latenti — vom avea un
biotropism direct, sau dacd se va adresa altor  microorganisme, tot
in stare latentd va fi un biotropism indirect. In ambele. cazuri, vom
putea observa icter; dar pe cand in biotropismul direct icterul e da-
torit insdsi redesteptdrii virulentei treponemei, (ca o reactie Hexheimer),
‘n biotropismul indirect, icterul va fi produs de alte microroganisme
existente In siare de infecfiune latentd (angiocholite, icter cataral),
care sunt redesteptate, producand tablourile clinice respective.

Tot fenomerie biolropice sunt considerate stomatitele fusospirilare
ale bismutului si mercurului, furuncu'oza neosalvarsanicd si eritemul
de a noua zi, care sunt mai bine gunoscute. In sprijinul acestei teorii
Brodier, Ruge si Sezary, aduce argumente de ordin etiologic, clinic
si terapeuticc. Nu se poate explica insd prin ea: 1. frequenja mai
"mare a icterelor la bolnavii sifilitici tratati cu neosalvarsan decat la -
cei nesifilitici; 2. deasemeni nici varidfiile aparitiei icteruluj, in raport}
cu vechimea sifilisului. '

IV. Teoria mixta (parazito-toxicd, parazite-clazicd). Icterul para-
terapeutic se intalneste rar la bolnavii nesifilitici, tratali cu neosal-
varsan, ceeace arald ci nu medicamentul este cauza producerei lui;
pe de altd parte se intalneste mult mai frequeat dela introducereq
in ferapeuticd a tratamentului arsenical. Aceste constatdri, lasd sd
< se intrevadd asocierea acestor doi factori, sifilisul si tratamentul arse-
nical in producerea icterului. '

Ravaut 48) introduce pentru explicarea neurorecidivelor nofiunea
de ,,conflict terapeutic”, o combinatiune focald intre spirochet si arsenic.

Scott si Pearson®?), admit cd ficatul sifiiiz, are o rezistenid
mai micd fa}d de medicamente, decat ficatu! normal. Primordial, ar
fi deci leziunea hepaticd latentd, la care se adaogd leziunea toxicd
a neosalvarsanului, care declanseazd icterul (sifilisu!l prepard terenul,
iar arsenicul desgvaiseste blocajul). ‘Acest icter, Ravaut il numegte
parazito-toxic. '

_ Cei doi factori se pot interpreta ca actiondnd i invers: arsenicul
diminuiazd rezistenfa ficatului, care devine predispus la producerea
hepatitei sifilitice.  Ipoteza Iui Erlich in ce priveste producerea
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accidenteor nervocse, poate fi admisd st in Jnferprefaread naturii icte-
rului paraterapeutic, ca fiind provocat de endotoxinele eliberate prin
liza treponemicd, consecutivd tratamentului arsenical. Acestea sunt asa
numitele ictere prin bacteriolizd sau sifilo-toxice, (Veillet) sau pa-
razito-clazice (quaut) -

r V. Teoria originei gasiro-intestinale a jclerului. Unii autori ca
Soffer 59), Wiliams 51), socot, in majoritatea cazurilor, icterul para-
terapeutic ca-un simplu icter infectios. Ei sprijind afirmatia lor pe
faptul cd. icterele paraterapeutice, se intdlnesc mult mai frequent in
cursul epidemiilor de icter infectios, iar tabloul ‘lor clinic se suprapune
«aproape -complect acestora.

VI. Teoria intoleranfei hepatice. De curind Tzanck 52) intro-
duce in cadrul nofiunei de intolerantd generald, nofiunea ,,intolerantei
hepatice”. El socoteste si icterul paraterapeutic ca o manifestare a
«acestei infolerante.

Crasificdri cfinice. Desi neosalvarsanul are actiune he~
molizantd, totusi icterul hemolitic paraterapeutic este exceptional.

Aproape infotdeauna icterul paraterapeutic este de naturd he-
gclhca, datorit atingerei celulei hepatice in funclia el de excrehe
iliarg

Golay 5%), dupd modul de oparitie, il closificd in: 1. Icter
precoce, care apare dupd i-a sau a. ll-a_injeclie cu neosalvarsan sub
forma unui subicter cu evoluhe bmlgnu,

2. Icter tardiv, care apare citre sfarsitul seriei, pand Ia 3 ju-
mdtate luni dupd tratament. Este frequent de o intensitate mur marcaltd.

Chevallier si Paillard 54) din punctul de vedere al evo yutiei disting:
1. Icterul benign, care apare cu tulburdri generale a't-algice, astenie;
este apirelic, insofit de usor prurit, iar in urind se gdsesc urme da
pigmneli si sdruri biliare; 2. Icterul grav, care poate fi tardiv sau
succede la un icter benign. Este foarte rar; gpare cu erupfii he-
moragii cutaneo-mucoase, febrd, apoi. urmeazd stare subcomatoasd.

Milian 55) imparte icterele paraterapeutice in: 1. Icter inter-
ferapeutic 159, care apare in cursul wnei_serit de injectii antisifilitica’
si cuprinde: '
, a) Icterul prin conflict Yerapeutic (7%) — o adevdratd reactie

erxhaimer;

b) Icterele biotropice indirecte (690), — produse prin redestepta-
rea unui microbism hepatic latent (paludism qngeocohte)

c) lcterul toxic (1,59%), insotit in acelag timp si de a]fe semne
e infoxicatie arsenicald.” '

d) Icterul prin coincidenfd. (0,5%) — dafoni altor cauze ca:
ciroze, cancer al capului pancreasului ete.

Icter posterapeutic (85%) care survine dupd_15 zile, - sau
mai mult dela terminarea curei. Aproape loate cazurile de  acest fel
sunf inferpretate ca niste hepato-recidive sifilitice, produse fie din
cauza unui tratament neregulat si insuficient, fie din* cauza unui si-
filis rebel la tratament. -

* Numai un foarte mic numdr dintre ele sunt da‘on{'e coincidentei
{cum sunl' cazurile Jui Garnier si Reilly 56), cand la un sifilitic se-
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amdar. so pune in eviden}d spirocheta  ictero-hemoragicd sau dl Tui

Milian®") cind se produce un icter grav prin septicemie streplo—

cocicd la un bolnav in timp ce urma tratament arseniaal),
Clasificarea Tui Milian este foarle seducétoare, Vom avea insg

pcazia sd ne convingem cd in destul' de multe cazuri céind ‘e vorba

sd o aplicdim practic, aceasta se face "destul de anevoios.” Uneori

nu reusim s& clasém un icter in niciunul din cazurile de mai sus.,

Inferpretarea cazurllor

Dupd ce am tecut in revistd raporturile intre .icter si sifilis
— ca sd rdspundem la prima chestiuvne pusd — s& ludm pe rind
observafiunile prezentate de noi si si vedem cum putem interpretd
icterul apérut la bolnavii nostri. :

La Obs. I-a, refinem din antecedente malaria; din istoric: A-
parifiaconcomitentd a icterului cu leziuni sifilitice secyndare, lipsa o-
ricdror semne de tulburdri subieztive (prurit, tulburéri gastro-intestinale,
dureri efc.), iar din descrierea stirii prezente, pe langd leziunile floride-
sifilitice (deci o susd de spirocheli virulentd), refinem culoarea galben
deschis a pielei, starea normald a [imbei, lipsa tulburdri'or qastroin- -
testinale, si a febrei, B. Wassermann pozitiv in sédnge. '

Avem de-aface deci, cu un ficat fragilizat anterior de o ma-
larie si atacat apoi de o formd virulentd de spirocheti. Ficatul i
manifestd suferinjd prin icter, care dupd simptomatologia scoasd in
eviden{d, se claseazd printre icterele sifilitice  secundare benigne.

Natura sifilitics a fost dealtfel confirmatd prin evo'ufia ulterioard:
benignd a icterului, si prin disparifia " lui rasidd odati cu aplicarea
tratamentului, in!q'u cu mercur, aroi arsenical (dupd cercetarea functiilor
hepatice), care a fost bine suportat.

La Obs. Il-a. Refinem din anfecedente un trecut infectios bogat,.
care probabil c& nu a ldsat “ficatul indiferent. In acest caz jcteru! apare
'sub ochii nostri, dupd o primé injectie cu bismut si neosalvarsan doza
ll-a, insolit de o usoard ascensiune termicd, cu stare generald de
‘Iindispozitie. Fa}d de data aparijiei a fost considerat ca un icter bio-
tropic direct, (ca o reactie Herxheimer) si in consezin}d s'a continuat
fratamentul antisifilitic, care a fost bine suportat. Leziunile clinice au
cedat, iar sub icterul a dispdrut rapid, confimandu-ne natura bé-
nuitd de noi. - r

La Obs. lll-a, avem deaface cu un icter ce apare fa un tolnav
cu leziuni sifilitice, care nu a fdcut incd niziun tralament antisifilitic.
Concomitenfa si lipsa oricdrui tratament antisifilitic aplicat ne-ar in--
demna s& ne gandim la un icer sifilitic. Cercetand insd cu atentie
tabloul clinic zgomo'os cu care s'a insta’qt icterul, insofit de tulburdri
gastro-intestinale si prurit, limbd saburald, usoard hepato-megalie du-
reroasd, ne-a fdcut sd inclindm cdire un icter obisnuit - de naturd
gastro-intestinald, cu a'at mai mulf cu-cét feromenele acute cedeazd:
numai prin tratament medical, iar dupd aplicarea tratamentului antisi-
filitic, cu cianurd de mercur si apoi cu bismut, icterul nu se vindecd
rapid. - _ =
- Obs. IV-q, ne infdjiseazé un tablou clinic Jeosebit. Aici icterull
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apare citre sfarsitul celei- de a doua serii de tratament mixt — cu
bismut si neosalvarsan — dupd ce seria anferioard fusese urmald in-
complect. Aceste imprejurdri au f&cut sd fie interpretat ca un icter
de hepato-recidivd, probabil pentru care fapt medicul curant fi re-
incepe tratamentul antisifilitic, desi icterul nu dispdruse, pentru ca nu-
mai dupd cateva injectii bolnavul sd aibd fenomene de greajd, vir-
sdturi, febrd, prurit intens si papule urticariene pe membre, in care
situatie este infernat in spifql. In. acest moment, cu aceastd simpto-
matologie, natura toxicd (sou poate mixid), a icterului era grea evi-
dentd, ca s& nu se impund. De ace:a, se exclude iratamentul arse-
nical administrandu-se numai cianur de mercur §i tratament medical
adequat. _

Intémplarea recomanddrii unui tratament sulfamidat care din
prima zi provoacd: aparifia unei noui erup}iuni fol cu caracter wrli-
carian, ne-a afras alenfiunea cd nu singur neosalvarsanul era vinovat
de declansarea fenomenelor de mai sus i si insusi organismul kol-
navului, in stare de ,inlo'eran}d”’ generald, cae a reactionat si fa)&
de dlt drog (sulfamida), in acelas mod ca si fald de neosalvarsan.
Deci i icterul apdrut la bolnavul nostru ar putea fi interpretat ca o
manifestare a ,intoleranjei hepatice”’, nofiune, care cum ‘am vézut
o fost introdus& in patogenia icteru'ui paraterapeutic de citre Tzanck.

"~ Obs. V-a. La acest bolnav jcterul incepe cu fenomenele clinice
brutale, notate in observalie, in cursul unui sancdr sifilitic si numai
ulterior apar manifestéri sifililice secundare, Probabil din acest motiv
a fost interpretat inaintz de a se intema in serviciul nostru ca un
icter sifilitic. Dar la tratamentul aplicat numai dupd doud -injegfii cu
neosalvarsan, bolnavul "face temperaturd, frisoane, vdrsdturi, cu stare
generald rea. : ‘

Fenomenele brutale cu care au inceput, tulburdrile gastro-in-
testinale, pruritul generalizat st persistent, ne-cu fdcut s ne gandim
la wun icter obijsnuit de naturd gastro-intestinald, iar fenomenels

inregist:a'e dupd inceperea tratamentu'ui cu mneosalvarsan, ne-au atras
1% ] 3 \

atenjia asupra unui oarecare grad de insuficienjd hepaticd, motiv pen-
tru care ne-am vdzut obligali a suprima complect terapeutica ar-
senicald. :

Obs. Vl-a. Icterul * apérut la acest bolnav, férd - manifestri .

sifilitice, nici clinice, nici serologice sj la inceputul celei ‘de a galra
serii de fratament, este foarte greu sd-i dédm o interpretare. Nu poate
fi vorba de un icter toxic, fiinded nu-i insofit si de alte, manifeskari;
nici sifilitic, deoarece nu-i insofit de manifestdri sifjlitice. ‘

~ Rdméne ipoteza wnui icter prin coincidenjd, sau a unui icter
biotropic indirect, apdrut dupd doud injectii cu neosalvarsan (9-a zi).

Nu ne pufem explica insd de ce infectiunea latentd hepatics nu
a fost exacerba'd in cursul seriilor anterioare?

Obs. 7-a. Icterul apare qici concomitent cu un gancir sifilitic-
manifestandu-se férd tulburdri mari gastro-intestnale, fard febrd, fara
prurif. Limba curatd. Aceasté simptomaiologie ne indreptifeste sd-l
clasificim ca un icter sifililic primar st probabil cd a apdrut in faza

presorologicd  (concomitent cu” mdrirea ganglionilor inghindli), insd in

.



L 386

~momentul cand bolnavul se prezintg Ia spital, reactiile erau seropozitive,
e incepe tratamentul cu cianurd de mereur, apoi si cu neosalutan,
reeldndu-se doza |V-a de patru ori, in tolal se fac 5,20 gr. Icterul
- dispdrut incd dela 0,90 gr., neosalutan, confirménd prin proba
terapeuticd natura lui sifiliticd. -

In rezumal se constald od in Obs. |-a avem dé-aface sigur
«u un icer sifilitic secundar benign, iar in Obs. Il-q, cu un icter
biotropic direct. In Obs. Ill-q, incliném cétre ‘un icter infectios de
naturd gastro-intest., férd a putea afirma cu siguran}d aceastd pdrere.
In Obs. IV-a pérerile s'au succedat pe rand, icterul fiind inferpretat
succestv ca un icler de hepatorecidivd, apoi loxic, apoi ca o ma-
nifestare a intoleranfei hepatice. -Obs. V-a, a fost interpretatd cu un
dcter infecfios benign, cu un oarecare grad de insuficienfd hepaticd.
In Obs. Vl-a, am inclinat cgire un icter biotropic indirect, férd a
putea afirma cu siguranjd aceastd .aserfiune. Obs. Vll-a este sigu
un icter sifilitic primar, confjrmat prin proba terapeuticd. :

: Urmeazd deci cd nu in foate cazurile putem sd ne ddm seama
ssigur, asupra naturii icterului la un sifilitic. Interpretarea este mai di-
fici'd, mai ales cand este vorba de un icer paraterapeutic. Totusi cu-
noasterea naturii fui, are o mare importantd din punct de vedere
practic, cum ne vom convinge cu prilejul studiului -fratamentului.

Tratamentul. Ciutand a rdspunde celei de o doua intre-
bari ce ne-am pus-o, si vedem care va fi comportarea noastré din
punct de vedere ferapeutic, fajg de un bolnav sifilitic, si icteric, in
~acelas Hmp, cunoscutd fiind predilectia de fixare a arsenicului pe ce-
lula hepaticé mai ales pe cea deficientd. o

u mai insiskim asupra fapiului cd tofi sifiligrafii recomandd

-obligativitatea’ examenului complect ‘al bolnavului, (ficat, rinichi, sis-
temul vago-simpatic, si- miocardul), fnaintea instituirii unui fratament
antisifilitic. ) - N

I. Dacd gdsim un icter in qnfecedente sau un ‘trecut hepatic
incdreal, vom cerceta funchiunile hepatice. 'Vom proceda cu prudenjd
la  administrarea  tratamentului arsenjcal la acesti bolnavi, _si vom
fi atenfi la aparifia celui mai mic semn de intoxicafie sau de insu-
ficientd hepaticd.

Vauthey %8), dozeqzd bilirubina in sange, in cursul tratamentului,
si-l opreste la timp, conducdndu.se dupd variafiile acesteia,

II. In icterul apdrat la un sifilitic, inaintea instituirii oricdrui
tratament antisifiitic, dacd el constitueste numai o simpld coincidentd,
férd nicio legdturd cauzald ecu sifilisul, ne vom abfine delq aplicarea
fratamentului arsenical. Icterul va fi tratat medical dupd natura Tui, |
far ca tratament antisifilitic- vom administra cianurd de mercur, care
-este in acelasi timp §i un medicament colagog. Numai dupd ce icterul
a dispdrut complect si am controlat integritatea functiunilor hepatice,
~vom proceda, cu pruden}d, la instituirea tratamentului arsenical (Obs.
lll-a si V-a). v ” ; ’

Dacd icterul este de naturg sifilitied, tratamentul va varia dupd
perioada sifilisului. - - ‘

: In icterul sifilitic primar, continudm tratamentul  antisifilitic,
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incepand apoi cu cianurd de mercur si apoi apeldm la neosalvarsam,
care este bine suportat si are acliune rapidd curativd si asupra icte-
rului. (Obs. Vii). '

2. In icterul sifilitic secundar, dacd origitea lui este hemoliticd,
aplicim dela inceput tatamentul arsenical, de care beneficiazd in
gradul cel mai inalt, objindgnd rapid vindecarea atit a icterului cdf
si a leziunilor sifilitice. Dar dacd originea fui este hepaticd, atjtu-
dinea noastrd va fi aceea indicatd de 3-!’ Prof. Ndstase %), care este .
justificatd atat din punct de vedere logic, ct si din punct de vedere

practic, si care diferd dupd cum avem de-aface <u un icter benign,
" sau un icter grav. " i

In it:teruiJ benign, pe langd tratamentul dietetic, care usureazd
muli  tratamentul medicamentuos, contrar pérerii unor sifiligrafi, d-I
Prof. Néstase recomandd instituirea tratamentului arsenical ,,care actio-
,nand asupra spirochetei, va aduce dupd dansa regresiunea leziunilor
,organice, si disparifia fenomenelor de icter, apdrut sub influenfa .pro-
noesului sifilitic activ. Aparitia febrei, care se menfine, ne “furnizeazd
windiciul cd tratamentul administrat nu se suporta si renunfim fa ar-
wsenic. Glucuzuria deasemenea constitue o contra indicafie pentru uti-
olizarea arsenicului. Numai ca o extremd pruden}d si numai pentru
ninceput, continuét d-sa, sd se renunje la preparatele arsenicale, care
,vor frebui sd’ intre in terapie de indald ce fenomenele incep ‘s
,retrocedeze, . dupd administrarea dela inceput a cianurei de’ mercur,
,dotatd in acelas timp si cu efect colagog sau a bismutului, care
este acceptat de ficat (mai ales sub formd de .jodo-bismutat de
schining sau preparate  bismuto-coloidale). (Obs. I-a)”.

,,Grupul bolnavilor la care e mai piudent ca preparatele no-
,varsenobenzolice sd gpard mai tarziw in terapia cazului, il consti-
,tuesc bolnavii care au un trecut hepatic incdrcat, cu un ficat deja
»iragilizat”. ' '

In icterul grav, este cu fotul coniraindicat iratamentul arsenical,

se vor face injeclii cu clanurd de mercur sau bismut, si se va instituf
" un tratament medical si regim alimentar adequat cazului.

3. In icterul sifilitic ferfiar, (hepatitele si in special cirozele),
»d-1 prof. Gh. Nastasie afirm@ ,,cd intensitatea leziunilor anatomice
wneputand fi apreciatd decat relativ, arsenicul trebue sd rdmand pro-
oscris, pand cand mercurul, iodurul de potasiu si bismutul, vor resta-
»bili parte din funciunile hepatice apoi cu mare prudenid se vor
,administra preparate arsenicale. Tratamentul antisifiliic in aceastd
wformd de icter, dealtfel d& gres, deoarece in locul celu’elor hepatice,
wcare oricum nu mai pot fi regenerate, s’'a format fesut conjunctiv,
wfoarte greu de distrus chiar ajuténd fratamentul cu iod” ,
) Ill. In ce priveste icterul paraterapeutic, comportarea noastrd
terapeuticd va fi diferitd in ragot cu cauza bdnuitd:

1. In icterul biotropic direct, (Obs. Il-a), si in cel de. hepato-
recidivd, Milian recomandd continuarea in ‘mod energic a curei cu
preparafe novarsenobenzolice, D-l Prof. Ndstase este de pdrere ,,cd
»un exces de prudentd nu stricd. D-sa deji a vézut succese in urma -
nacestei linii de conduitd, recomandd si se suspende tratamentul ar-
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wsenical cdci nu se cunodste gradul leziunifor hepatice, i nici pu-
sferea lui pexicd. Nefind vorba ‘de un tratament de ata¢, mercurul
»$i bismutul sunt suficiente pentru a “opri; procesul sifilitic. Altfel
»Jiscdm ca un icter de hepato-recidivd sd-f transformdm jntr'un icter
nloxic. Numai dupd retragerea fenomenelor biotropice, pulem face
»neosalvarsan”. ; .

2. Biolrorismul indirect, fu contraindicd suspendarea hratamen-.
tului anfisifiltic, fie bismutic, fie arsenical.

3. lcterul foxic, impune o suspendare imediald a preparatelor-
arsenicale. In aceastd privintd fofi sifiligratii sunt ‘de acord. Reluarea
fratamentului arsenical nu se va putea face desat cu foarte mare-
prudenid si numai dupd 8—10 lyni dela stingerea fenomenelor de
icter. Concomitent punem bo'navul la reqim lacto-vegetarian, si-i ad-
minishrdm adrenaling fie per os, (ﬁn&nmg in gurd 60—90 pic)), fie
subcutanat; atropind; hipofizd ;* teobromind; alcaline fbicarbonat de
sodiu); insu'ind cu glucozg. ' .

In privinfa icterelor apdrute dupd un tratament antisifilitic, D-§
Prof. D-r Branisteanu €0), ajunge la concluzia ‘cd »in aceste ictere
nse intdlneste intotdequna o stare req functionald a celulei “hepatice.
»D-sa, este de pdrere ci in aceste cazuri, este mai bine de a se
»itala mai  inlgiu insuﬁ'cienfd hepaficii din aceste ictere si numai
»dupd aceeq -sd se reia cu prudentd tra’amentul antisifilitic’”. N
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1. Des observations presentées par mous, il résulte que parmis les
icttres qui apparaissent ches les Syphilitiques seulement Lictére syphilitique
primaire et l'ictére syphilitique secondaire benigne ont yne symptomatologie
& part, qui permet en la majorité des cas, de les reconaitre. (Obs. I et VID.

2. En ce qui concerne lictére paratherareutique, certaines fois sa nature
" peut étre reconnue, (Obs. II). Le plus souvent, cependant aucune des téories:
toxique, siphilitique, mixte, biotropique, et pas méme 1la notion d’intole-
rance hépatique .ne sont pas satisfaisantes. .Certaines fois I'ictére parathéra-+
peutique est interpreté comme un simple ictére infectieux, de nature gastro-
intestinale. (Obs. IIL et V). .

3. Ea lapplication du traitement arsénical, on tiendra compte de 2
facteurs: , .
a) De 1a nature de Pictire. En cas d'ictér® syphilitique il sera permis
d’utiliser le neosalvarsan apres quelques injéctions preparatoires avec cianure
de mercur. (Obs. I et VII). En cas ¢’ictdre biotropigue indiricte, de méme
on pourra continuer le traitement arsenical.

L’ictére toxique contre indique formmelement d'utiliser les préparés
argenicaux, : '

b) -Du grande d’insuffisance hépatiique et du pouvoir péxigue du foie,
appréciée autant par la symptomatologie clinique que par les _réactions de
laboratoire,

1. Aus unseren von uns dargestellten Beobachtungen, geht es hervor
dass aus den bei den Syphilitichern zum Vorschein gekomenen Ikteren nur
der ‘primire und sekundire benigne Syphilitiche Ikterus ‘eine ! besondere
symptomatologie hat, welche in der Mehrzahl der Fille seine Anerkennung
erlaubt (I-te und VIL.te Beobachtung). ’ /

2, Was den paratherapeutischen Ikterus anbetrifft, kann manchmal seine
Natur anerkannt werden. In den meisten Fillen, aber, keine der toxischen,
syphilitischen, gemischten, biotropischen Theorien wie auch der Begriff von

hepatischen Intoleranz sind nicht geniigend.

7
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Manchmal der paratherapeutische Ikterus wird als ein einfacher ge-
wohnlicher, infektioser Ikterus erklirt. (3--te und 5-te Beobachtung),

3. In der Anwendung der .arsenicalischen Beha.ndlung soll mana zwei
Faktoren in Betrachtung zielen,

a) Die Natur des Ikterms: In der syphilitische Ikterus kann man den
Brauch des Neosalvarsans nach einigen vorbereitenden Spritzen von Hydrar-
gyrum, cyanatum gestatten  (Die erste und siebente Beobachtung); in dem
biotropischen indirekten Ikterus wird man gleichfalls die Fortsetzung der
argenikalischen Behandlung erlauben; der toxich® Iekerus verbietet die Ver-
vendung der arsenikalischen Priparate. :

b) Es hingt noch ven dem Grad der hepatischem Insuficiemz und der
pexischen Kraft der Leber ab, wie, es aus klinischen Sympthoma'wlogxe
wie auch ans den Laboratorana-lysen hervorgeht.

Lucrare din Sectia Mcdicqld a Spitalului ,,Stamate® din 'Fdlticeni.

CONTRIBUTIE LA STUDIUL VITEZEI DE SEDIMENTARE A
HEMATILOR IN CURSUL PNEUMONIEI LOBARE ACUTE

de
N. L. ZAHARIA

Viteza de sedimentare a hematiilor este foarte accelerati,
in cursul pneumoniei lobare acute sl acest fapt este prea bine
cunoscut si incd de multi vreme. ‘

Intr'o lucrare publicati anteriort) am dat cifrele de se-
dimentare gisite la 24 din 32 bolnavi de pneumbonie studiaft
si am insistat atuncl asupra faptului cd rareori aceste cifre
sunt sub 90 si ci persistenta accelerdrii in convalescenti se
datoreste unei complicatii — evidente sau oculte — cel mm
ades pleurale. De atunci numdérul pneumonicilor la cart am!
ficut determindri de -sedimentare .globulard a crescut la 8%
s totdeauna rezultatele au fost aseminitoare,

In lucrarea de fati dorim si insistim' cu degseblire asupra
concluziilor ce rees din studiul unu1 lot de 22 bolnavi de pneu-
monie crupoasd, la cal viteza de sedimentare a fost deter-
minati zilnic?), in asa mod incit am putut stabili o curbi
Sediometrici pentru flecare ‘bolnav in parte in -tot cursul
boale1 (perioada febrild s1 perioada de resorbtie).

Bolnavii s'au recrutat dintre pneumonicii internafi in primele 3 luni
ale guului 1944, in Sectia Medicald a Spitalului ,Stamate din Filticeni 3),

1) N. I. Zaharia — Contributiuni la studiul pneumoniei -lobare acute. — |
Miscarea Med. Rom., 1943, p, 37-51.
© . 2) Totalizdnd 'astfel 222 determinati, :

8) Cu exceptia cazului 10 (pneumome ou icter) observat la Spitalul ,,C.
Nicolescu* din Dragagani-Vilcea. Mulfumim i pe aceasta cale D-lui Dr. 1, Baluta,
medicul spitalului, pentru buna-voinfa ardtatd cu acest prilej, - '

M MB ' 5
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Determinarea sedimentirii globulare s'a ficut ou aparatul Westergreen dupd
_ tehnica obignuits..

Cifrele aflate au fost fnregistrate in tabloul aliturat (aumai valorile
citite dupi o ori); rubrica liberi din acest tablou desparte perioada febrili
de perioada de resorbtie a boalei si indici fie ziua crizei termice, fie ter-
minarea ciderei in lysis a febrei (prima zi de apirexie).

q Iaté ce desprindem din studiul mai amZnuntit al acestor
ate: : ' '

Numai in cazul 15 am putut determina viteza de sedi-
mentare (V. 8.), intr'un moment mai apropiat de debutul boater
(& 3-a zi). La acesta se remarci o accelerare moderats (25
in I-a ord) a sedimentirii in a 3-a zi, pentru ca in a 4-a z1
cifra si urce brusc la 89, unde rimane apoi in platou.. Am
putea presupune -deci ci accelerarea remarcabilia V. S. din
cursul perioadei febrile nu se face chiar din prima zi de
-boald, c1 dupd 1—3 zile dela debutul dramatic al acestela s1,
ci aceastd accelerare se face aproape tot atit de brusc ca s1
ascensiunea termicd dup¥ frisonul initial.. Din acest punct_de

© . vedere este necesar un control pe un numir mal mare de

cazuri, ,

. In tot cursul perioadei febrile, V. S. se mentine accele-
ratd la cifre foarte ridicate cari prezinty variatir relativ mic:
dela o zi la alta, astfel cil ele inscriu in totalitate un platou,
paralel cu platoul termic. Adesea chiar platoul ‘sediometric
este mai uniform decat cel trasat de febri. .

Inalfimea platoului sediometric este evident determinati
de cifra accelerarii sedimentiril -hematice g1 variazi in Iimite
destul de mar1 dela caz la caz. Iati repartizarea procentuali
a valorilor gisite la 82 bolnavi . (sedimentare dupi o ori):

Peste 100, 440p0; 60—100, 529; sub 60, 40p.

Cifra cea mai mare pe care am observat-o pani in prezent
a fost de 139%), 51 cea ‘ma1 mic (in perloada febrili a boalei)
a fost de 405). Credem ci platoul sediometric sub 40 in
perioada ‘febrila, a pneumoniei trebue considerat ca o exceptie.

Cifrele mai mari sau mai mict de sedimentare plaseazi
platoul sediometric la iniltimi varlind deci dela caz la caz,
iar In raport cu platoul termic, paralel cu acesta, fie dea-
supra lui, fie dedesubt, fie suprapus.lu. Dim ma1 jos pro-
porfiile procentuale ale situafier celor doud curbe: . -

‘Platoul sediometric s’a aflat fatd de platoul termic:

Deasupra 14 cazuri 649j; Dedesubt 4 cazuri 189%; Supra-
pus 4 cazuri 189.

) %) Aceastd valoare a fost observatd la bolnaval No. 10, care prezenta o
pneumonie dreaptd insofitd de sub-icter. Este interesant de constatat ca in acest
caz icterul nu a avut un efect innibitor evident asupra accelerdrii sedimentare,
‘aga cum ne-am fi putut astepta, avind in vedere legile cunoscute.

5) Vorbim de inalfimea constanti a platoului sediometric si nu de even-
tuale ,remisiuni® sedimentare cari se pot uneori observa in perioada febrild §i
cari pot'cobori chiar pin& aproape de valorile normale. -
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Notim in treacit ci situarea in plan grafic a celor
doui curbe nu depinde numai de accelerarea sediometricd, ¢
intr'o egali misuri de inil{imea platoului termic. .

Din cercetarea atenti a celor 82 cazuri de pneumonie la
cari am determinat V. S., am putut stabili ci variafla dela
bolnav la bolnav a acceleririi sedimentare g1 deci mituarea
platoulu1 sediometric nu tine de niclunul din fagctorii: sex,
varstd, anotimp, localizarea . blocului pneumonic, intinderea
leziunilor, gravitatea bolii, febrd, antecedente morbide. Aceste
variatii in accelerarea V. S. sunt sub dependenta unor mo-
dificiir1 umorale care nu sunt influentate de factorit enumeratl
mai sus, dar car1 variazi dela individ la individ in raport cu
capacitatea personald a bolnavului de a reactiona la infectia
pneumonicé. ~

Cercetand comportarea V. S. dupd ciderea febrei, putem!
constata ci cel mai adesea nu existi paralelism intre platoul
sediometric si cel febril, primul decalandu-l pe al doilea.

La 4 din bolnavii nostri (cazurile 18, 20, 21, 22), V. S.
nu a mai revenit la normal in tot cursul interndrii, platou! se-
diometric rdmanand aproape la acelas nivel sl in convales-
centj. Aceasti persistentd de accelerare la cifre , ridreate
(50,100 si mai mult) la 5—10 zile dupa cdderea febrei, a co-
incis cu constatarea radiologicd §1 uneor: clinici a neresorbtiel
blocului pneumonic.

In ceea ce priveste celelalte 18 cazuri, V. S. a revenit .

spre normal odatd cu ciderea termici in 2 cazuri (12%) st
la un anumit timp dupd ciderea febrei in 16 cazurl (88%).
Decalajul platoului sediometric fatd de cel febril apare deéa
evident s1 pare a fi chiar comportarea frecventd. Decalajul
8’a intins in timp dupd cum urmeazi:

Zile 2 3 4 |. 5 6 | 7 8
Cazuri 1 3 |3 4 3 1 1
' Procentaj 6% | 190/ | 19% | 259% | 19% i 6% | 6%,

Deci in majoritatea cazurilor (13 din 16; adicd 82%),

persistenta acceleririi sedimentare dupd caderea febrel a fost

de 8—6 zile. .
Relativ 1la modul cum s’a ficut revenirea la normal a
V. 8. la bolnavii studiati, ddm ma1 jos tabloul:

Modalitatea Cazuri Procentaj -
"Brusc . 12 ‘ 660{0
Treptat 3 280)
Neregulat ' 1 - 69
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Caderea brusci spre normal a acceleririi sedimentare
(care pare a fi modalitatea cea mai frecventi de comportare -
a V. 8. in convalescen{d), produce deseori salturi tot ataf
~de mar1 ca §1 febra in criza, coborind cu 50—80 diviziuni
odata ¢) (cazurile 6, 10, 14). -

In toate aceste cazuri insi V. 8. nu ajunge dintr'odatd
la cifre absolut normale, c¢i la valori aporiate de mnormal,
atingand valorile normale numal dupd 3—4 zile.

Din cauza numéirului relativ mic de cazuri studiate nu
am ‘putut stabili care este durata 'medie §1 durata maxim3
in zile ce o necesitdy V. S., pentru a ajunge la normal. Amy
" amintit mai sus ci mentinerea la cifre ridicate a acceleririy
sedimentare dupa ciderea febrei la cativa bolnavi, a comcis
cu lipsé de resorbfie a focarulul pneumbonic. Cu sigurant¥
ins# ci acest fenomen nu este datorit numai prezenter blo-
cului pneumonic, de oarece la cativa bolnavt (cazurile 5, 9,
12, 15 se poate constata revenirea V. 8. la cifre absolut nor-
male cu toatd persistenta blocului pneumonic controlaté ra-
~ diologic. Dam miai jos sub form# de tabel comportarea V. S.
in raport cu evolutia fenomenelor clinice §1 radiologlce la 16
bolnavi studiati din acest punct de vedere:

V. S. a fnaintea disparifiei fenomenelor clinice . . . 1 caz
déve.nit » » ” radiologice . 6 cazuri
normald odat& cu disparifia'fenomenelor radiologice . 2 cazuri
dupa » " clinice . . . 1 caz,
V.S. a s o '
ramas cu persistenfa fenomenelor radiologice . . . -4 cazuri
acceleratd » ” » radiologice & clinice 2-cazuri

Prezenta fenomenelor radiologice si uneori chiar clinice,
denotand -persistenta modificarilor anatomo-patologice ale pa-
renchimului pulmonar concomitent:cu o V.S. normali, este im-
_portanti, de semnalat pentru ci ne arati cid sedimentarea
globulard, ca si febra, nu ne poate da indicafif asupra €evo-
lutiei focarului - pneumonic, nict nu ne poate preciza data
disparitiei acestuia. :

Aparitia in convalescentd a unor complicafir pleurale are
drept consecintd mentinerea accelerdrii V. 8. :(ca in cazurile
13 51 16). Semnalirh insi faptul ci prezenfa unei pleurite
scisurale (radiologic) reziduale, nu a impiedecat revenirea la
normal a V. S. in cazul 7. ‘

Taptul ci V. S. poate reveni la cifre normale inaintea
resorbtiei ‘complecte a bloculul pneumonic, precum §i obser-

8) Din cauza greutdtilor de tipar, am omis citeva grafice cari ar fi ilustrat
cu toatd claritatea cele descrise in text.
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vatia ficuti anterior referitoare la absenta oricire: cor:ala.-m
intre intinderea leziunilor anatomo-patologice s1 valorile se-
dimentérii globulare, ca si normalizarea V. S. cu toati apa-
ritia unei complicatii indeobste acceleratoare (pleuriti, ca-
zul 7), trebue s& duci la concluzia ci modificirile umorale
cari accelereazd V. 8. nu au un paralelism perfect cu modi-
ficirile anatomo-patologic pulmonare s1 ci primele au o evo-
%utie fproprie’ malr mult sau mai putin. independentd de ce-
elalte.

Din cercetirile noastre de piani acum se pare c¢i in con-
valescenti, ordinea cronologici a fenomenelor clinice se seriazi
astfel: 1.-cliderea febrei; 2. disparitia fenomenelor stetacustice;
3. revenirea la normal a V. S.; 4. disparitia fenomenelor ra-
diologice. ' ' :

* ¥ %

Din cauza numérului relativ mic al cazurilor studiate,
raman, dupd cum am semnalat in randurile ce preced, unele
chestiuni incd imperfect stabilite g1 unele fiind deabia schitate,
sunt fncd de studiat. R¥méane si continuim observatiile noas-
tre pe un numAr suficient de cazuri, pentru a putea trage
concluzii definitive §t pentru a complecta lacunele semnalate
in - cursul lucririi. Totusi de pe acum putem rezuma, ca ur-
mare a -discufiei relative la cazurile noastre, cateva concluzés

pe care le semnalim mai jos:

1. Am studiat V. S. la 82 bolnavi de pneumonie lobars
acutd; la 22 din ei determinirile fiind facute zilnic ne-aw
permis trasarea curbelor "sediomefrice.

2. Dupd o ascensiune -care pare a fi brusci si nu chiar
din tprima. z1 de boaldi, V. S. rimane foarte accelerati in tot
cursul perioadei febrile trasind un platou regulat, situat de

obiceiu paralel gi ‘deasupra platoulul termic. Valoarea V. S.

in aceastd perioadd depaseste cifra dé 60 la citirea in prima
ord In 969% din cazury (in 449 din.cazuri depiseste valoarea
de 100). \

3. In majoritatea cazurilor (889) Tevenirea spre normat .

a sedimentirii globulare se produte dupi ciderea- termick
(criticd sau liticd), accelerarea mentinandu-se in platou inc&
3—6 zile (decalajul platourilor). Revenirea V. S. spre normal

se face cel mai adesea (66%) brusc, comparabil cu criza
termic.

4. Cel mai adesea (709%), normalizarea complecti @&
. V. 8. este efectuatd inaintea disparifiei totale a umbreir ra-

diologice (deci inaintea resorbfiel complecte a focarului pneu-
monic), ceea ce denotd ci comportarea V. 8. in cursul pneu-
moniei Jobare nu este determinatd de evolutia blocului ana-
tomo-patologic pulmonar, c¢i de modificiri umorale al ciror
mers este in oarecare misurd independent de al #cestuias

. . ;
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Contribution @ I'étude de la vitese de sedimentation dés hema-
les aa cours de la pneumonie lobaire aigue.

1. Nous avons étud.é ia Vi.esse de séuimeatation des hema.txes V. 8)
chez 82 malades de pneumonie lobaire aigle; chez 22 d'entre eux les déter«
minations ont été faites quotidiennement, nous pérmettant de {fracer pour
chacun ane courbe Sediométrique

2. Aprés une ascension qui parait étre brusque et pas du premier jour
de la maladie, la V. 8. reste trés accélérée pendant toute la période fébrile,
en tragant un plateau régulier, situé¢ habituellement paralélement et au-dessus
du plateau thermique, La valeur de la V. 8. penda,n@ cette période dépasse
la chiffre de 60 mm, & la lecture dans la premiére heure, dans 960/ des cas
{dang 440/ des cas elle dépasse 100 mm.).

3. Dans la majorité des cas (880/g) le retour 4 la normale de la sédi-
mentation globulaire se produit aprés la chute thermique (critique ou en
lysis), L'accélération s'en ‘maintenant en plateau emcore 3—6 jours (décalage
des plateaux). Le retour de la V. S. vers la normale se produit le plus
souvent (660/p) brusquement, pareillement & la crise thermique.

4. Le plus souvent (709/0) le retour complet & la normale de la V. 8.
est éffectué avant la disparition totale de l'ombre radiologique (donc avant
la resorption compléte du foyer pneumonique), ce qui dénote que la compor-
tation de la V. S. au’cours de. la pmeumonie lobaire n'est pas détermipdp
par l'évolution du bloc anatomo-pathologique, mais par des modifications hu-
morales dont V'évolution est en partie independente du celui-la..

CARTI PRIMITE LA REDACTIE

I Florian: Les varices. Les éditions d'état, Bucureti, 1947,

Prof. D. Negru: Energla. atomici fn medicini. Tip. ,,Ca.rtea. Romé-
' neascd®, Oluj, 1947.
— A. Stroe, St. Drég-ﬁmescu, Gh. Cobstantinescu et I. Turcu: Contributions
A la oconnaigsance de la poliomyélite en Roumanie. Extr. Bull. et mém. soc.
méd. hop., Bucarest, Janvier-Mai, 1946.

A. Paunesco-Podeanu et I. Tzural: Les 'sroubles locaux du au frold
At. grafice ,,Socec’, Bucarest, 1946.
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| , , . "+ - Cazurkanatomo-clinice
' ‘ Date statistice
Chirurgle cu specialititi .W—

Sanatoriul de boli Pulmonare Arad
Medic Primar: Director D-r P. Siiartdy
Sectia I Chirurgie Spitalul Central Arad

" Medic Primar: Docent D-r Alex, Pop

CONSIDERATIUNI ASUPRA ABCESULUI SUBFRENIC
IN LEGATURX CU UN CAZ ‘

de
i D-r IOAN BEJAN si D.r MLADIN TRAIAN

Abcesul subfrenic, dup& cum se’ stie, este o colectie purulentd
circumscris¥ peritonealy, intre mugchiul diafragm §i mezocolon. Diag-
nosticat pentru prima dat¥ pe viu de Barlow (1845), au ‘'urmat apoi
lucrdrile lui Maydl, Débove i Remondé, Lejars ete.. L

¢, ‘Aceastd vast& cupold subdiafragmatict este la randul ei dix
vizatd in mai multe loji, de cdtre organele cari o ocupd, impreun
cu ligamentele peritoneale de susfinere, complectate cu aderentele
platologice formate s§i cari, determing localizarea abcesului sub-
frenic, incHistat. Aceste: loji sunt: dou ireno-hepatice; dreapt
§i stdngd, despdriite prin ligamentul suspensor al ficatului; ‘sub-
hepaticd, cavitatea dind&r&tul epiploanelor si splenicd, toate intra-
peritoneale. A gasea loj& este aceea posterioard ficatului, inaintea
stalpilor ‘diafragmatici, extraperitoneald, format& Qin marginile liga-
mentului coronarian al ficatului §i care comunic¥ cu loja peri+ -
renald. - . ’ . ‘

Willaert clasificd abcesele subfrenice in: 1) Abcese nega-
zoase, 2) Abcese gazoase si 3) Abcese reci, ) :

Abcesul subfrenic, degi din punct de vedere ‘stmptomatic si te-
rapeutic, se comport& ca o entitate morbid autonomd, totusi din
punct de vedere eticlogic prezintd o variabilitate foarte mare, fiind
totdeaquna o complicatie secundarg «a leziunilor diferitelor organe

Y
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din vecindtate. Printre aceste cauze, in primul rénd vin leziunile;
gastro-duodenale (perforatia), dénd nastere mai ales unui abces.
subfrenic gazos. Apoi urmeazd afectiunile apendiculare, hepato-
biliare, afectiuni acute supurate ale splinei, pancreasului, rini-
chiului st a celorlalte organe abdominale mai indepdrtate (ge+
nitale, etc.).

. O cauzd tot directd, de veci‘n&tate o formeazdt afectiunile
supurate pleuro-pulmonare, fns& mult mai rar, propagarea infla-
matiei supurate f&cdndu-se prin pufurile limfatice ale lui Ramvier,.
cari strdbat diafragmul, sau prin perforarea directd a acestuia, de
ctre o colectie purulentd. Aceste afectiuni purulente ar, fi: Pleu~
reziile purulente acute, :pleureziile tuberculoase, bronho-pneumo-
niile, abcesul si gangrena pulmonard, din care credem c& face
parte si ,dazul nostru. Abcesul subfrenic mai poate fi urmarea
unei infectii generale pe cale sanghin& si poate fi unic sau mul-
tiplu. Dup& Piquand cauza este, in 320/ de origine gastricd, in {100/
de origine hepatic® n 159/ de origine apendicular, in 8,50 de fori~
gine intestinal¥, iar in rest de origine splenicd, pancreaticd, renald,

tuberculoasd si ‘necunoscutd. Abcesul rece ar aveq, drept cauzd, o
osteit& tbe.

‘Abcesul subfrenic evolueaz& cu simptome de imprumut, dupd
localizarea lui. Cele superioare evolueazd cu simptome pleuro-pul-
monare, cele antero-inferioare cu simptome abdominale, iar cele retro--
peritoneale mai mult cu simptome lombare gi peri-renale.

i Dupd aceste generalitdii &lasice - anatomo-clinice, necesare
pentru interpretarea cazului nostru, reddm.acum observafiunea cli--
nick a cazulul nostru. !

Este vorba de bolnavul P. 8. de 29 ani, plugar din judeful Arad,.
care se intermeazi in Sanatoriul de boli pulmonare din Arad, pentru prima
dati 1a 16 Mai 1945, cu stare febrild, tuse cu expectora,tle supra-purulents,
astenis, ete.

A, H. O gi Persomale: mneagi infectia bacilari fn famllle neagi bo-
lile infecto-contagioase,

Fx, Obiectlv: De "constitutiec medie, cu -fesutul musculo-adipos bine
desvoltat. La examenul clinic pleuro-pulmonar. se comstaty o submatitate la
baza dreapti si cAteva raluri subcrepitante medii. Radioscopie: prezinti o
umbri de intensitate medie, relativ omogend, cu contur estompat, care
-pleaci de sub hilul drept spre diafragm, fn apropierea mediastinului, de
formé neregulati, alungity, de circa 12 em. lifime. B. K. in sputé, negativ,
Viteza de sedimentare a gl. rogii (Westergreen) dups 2 ore = 118 mm.
Reactia “Wagsermann in sénge negativi.

I se administreazi calciu ‘glucomat ¢i calmante pentru tuse. Dupa. 10
zilo piriseste Sanatoriul cu dgn. probabil de tbe. pulmonari. Acasi se gimter
bine gi lucreazi pani 4n Sept. 1946, cind revine cu hemoptizii, tem‘peratum
89 grade, frisoane urmate de transP1rat11 abundente, anorexie, insomnie gi
expectoratie .muco-purnlents fetids. s

Clinic: Se constatsd o-submatitate la baza dreapta, ca diminuarea respi-
rafiei gi raluri umede diseminate, in tot cAmpul pulmonat -drept. B. K. im
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sputd: negativ. Pe lami: flori microbjani polimorfi. Leucocitele; 11.000 pe
mme., iar viteza de sedimentare dupi 2 ore este de 106 mm. Radioscopic,
se constati o imagine cavitari de mirime mijlocie, sub clavicula dreapts, cu
fesut infiltrativ fn jur, care umbregte omogen cele doui treimi ale cimpului
pulmonar superior, o alti cavitate la mnivelul Ilobului mijlociu. Din pa.rtea.
celorlalte aparate, nimic deosebit.

Tratament: Injectii cu Cibazol timp de patru zile, iar in ziua de 30
Bept. 1946, i se institue un pneumotorace artificial, care fnsi nu colabeazi
pliminul “decit fn cele doui treimi inferioare gi se adaugi inmj. cu alcool.
Nu se observid insi nicio ameliorare gi bolnavul continui si febriciteze seara
pani la 38,5.

22 Oct. 1946. Bolnavul face un frison extrem de puternic, iar in
zilele urmitoare acuzi dureri spontane la baza hemitoracelui drept,: iar la
palpare se peroepe o sensibilitate vie, pe traectul mnervilor intercostali, mai
accentuati 'posterior gi lateral. Tratamentul cu sulfamide aplicat din nou,
nu di niciun rezultat. Starea generali tot mai alterati, febra oscilantd
37,5—400, Revizut in ziua de 29 Oct. 1946, ge constati o matitate de
patru Jlaturi de deget la baza hemitoracelui drept, eu abolirea respirafiei,
iar radioscopic gi radiografic, o ridicare gi imobilizare a hemidiafragmului
drept, sinusul costo-diafragmatic liber. La punciie se extrage un lichid -
purulent, alb-gilbuiu, murdar. Fizdndu-i-se dgn. de pleurezie purulents
diafragmatici, finchistati, bolnavul este trecut in Serviciul de OChirurgie din
Spitalul Central Arad, pentru operafie.

3 Noembrie 1946. La intrarea fn Servxcml Chirurgical, bolnavul - pre-
zinti tegumente gi mucoase, palide, forta fizici mult slibiti gi dispmee.

. Acuzi o durere acuti la baza hemitoracelui drept cu iradieri pe toati su-
prafata hipocondrului, tusi chintoasi cu expectoratie muco-purulenti foarte
fetida, tempera.tura 87,5 dim,, 39—40 geara, friscane repeta.te transpiratii
gl anorexie,

Examen obiectiv: La inspecfie se observi o ugoard lirgire si imobili-
zaré a bazei hemitoracelui drept, pte,‘zenténd‘ o respiratie exclusiv costal
superioard. In hipocondrul drept pe linia mamelonard imediat sub rebordul
costal se observi ,a jour frisant o bombare cit un pumhm de copil, cu.a
defensi musculari neti gi foarte sensibili la palpare. Aceiagi sensibilitate vie,
pe - intreaga regiune a bazei hemitoracelui drept, firi a se putea preciza
un punct maxim al acestei ‘dureri. La percutie se constati matitate lemnoasi
pe toati suprata hemitoracelui ‘drept, pini la coasta a 5-a, In decubit dorsal,
un discret timpanism si numai la percufie ugoari asupra regiunei bombate
anterioare, care devine mati in pozijia verticald, ce se continui cu aceea
a ficatului fn jos, care coboari cu 3—4 laturi de deget sub rebordul
costal. La ascultatle, respiratie aboliti aproape pe toati suprafata hemito-
racelul drept, spre vArf citeva raluri umede. De ,partea stingi citeva
raluri brongice. Sputa muco-plurulenti murdari, foarte fetidi*in cantitate
mijlocie. La un examen bacteriologic direct, singurul pe care l-am avut la
fndeménd, s'a constatat aceeagi flord microbiand polimorfi. Bac. Koch negativ.

Ap. circulator: Varful situat fn al cincilea spafiu intercostal sting,
in afara liniei mamelonare. Zgomote cardiace ugor asurzite gi frecvente, puls
120, slab bitut, regulat. T. A. 13—7.

Lojile renale libere, cu un discret edem de partea dreapta., mictiuni
normale. Urina A. urme, P. Z. negativ.
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Sistem nervos: Ugoari agitajie si anxietate.

In restul abdomenului, nimic. deosebit. X

Revizut radioscopie, se constati o imagine hidro-aerici cu semnul va-
lalui, la sucusiuni sub ecran, de partea hemitoracelui- drept care
so continui inferior cu umbra ficatului, iar superior cu o zond clard
corticals, dati de pneumotorace, cu opacifierea Deomogend & jumatifei su-
pericare & cimpului pulmonar, de intensitate aproape costald, in care nu se’
mai distinge nicio imagine cavitari. Pentru moment gi In urma acestei
examiniri complimentare, am rimas pe langi diagnosticul de pio-pneumotorace
inchistat, complicAnd o supurafie veche pulmonari, cu o pleuri foarte muld
ingrogatd. Leucocitele: 21.000 pe mmc. Incercind insi, si puncfionim pentru
a avea o preciziune gi mai mare, in vederea interventiei . chirurgicale, toate
fncercirile au rimas negative. Atunci am indicat bolnavului din nou o
radiografie, atat in ‘plan sagital chb g de ,profil, Imaginea obti-
puti este accea aliturats, hidro-gericd, ce se confundi fn jos cu umbra
ficatului, iar in sus este limitati de o umbrd liniard curbi, cu convexitatea in
sus, care nu este altceva dect cupola diafragmatici, foarte mult ridicatd i care
g0 confinud cu opacitatea cimpului pulmonar in parte colabaté de un pneu-
motorace artificial, instiuit mai inainte in scop terapeutic: Sinusul costo-
diafragmatic partial liber. In. urma acestei constatiri, ne gindim la eventua-
litatea unui abees subfreaic gi ne hotirim pentru operafie Incercind inci o
punctie pe linia axilari medie la 2—3 laturi de deget, deasupra rebordului
costal, se [objine un rezultat pozitiv (puroi cenugiu, murdar, seros) €6 se
scurge cu aceiagi intensitate atdt in inspiratie, cat gi fn expirafie, piciturd
cu picituri. )

Operafia: executatd de d-1 Docent D-r Alexandru Pop, ajutat de D-r
Bejan. Lisindu-se acul pe loc, s procedeazd la rezectia unei porfiuni din
coasta 9-a gi a 10-a, gi dupi ce se face ligatura vaselor intercostale respec-
tive, so deschide colecia exact pe ac, aderentele intre cele doud pleure fiind
formate. Se evacueazd circa 700 cme. puroi seros, de culoare cenugie mur-
dari, extrem de fetid. Se dreneazd cavitatea cu doui tuburi de cauciuec. In.
zilele urmitoare, dupi operajle, febra scade dela 39—40 la 38,5 dupd masi.
Anorexia gi starea de slibiciune se mentin, respirajia mai ugoard, pulsul
100—120, regulat, slab bitut. Se administreazd cardiotonice -tentrale gi
periferice, glucozi intravemos si calciu glucozat. La nivelul pligii dreneazi
acelagi puroi cu caracter septic (buzele pligii necrozate, arse), in cantitate
mare, La un examen bacteriologic direct al puroiului se constati o flord mi-
crobians mixtd (stafilocos, streptococ, pneumococ) gi prezenfa bacililor, pro-
babil anaerobi. : :

12 Noembrie ‘1946: Indicind administrarea de penicilini, familia bol-
navului se hotirigte greu. Intre timp, starea bolnavului agravindu-se din co
in ce, sucombd cu fenomene de cagexie. ,

Necropsiat La deschiderea cavitifii toracice se constati jumitatea
infericars @ plaminului drept in parte colabats, fn rest simfizati gi scle-
rozatd (scirjie sub cutit), cu mici cavititi de mirimea unui bob de pdrumb,
«u gecrejie purulent,-spre varf, doud mai mari spre hil. Bronchiile mult
dilatate, fesutul pulmonar sclerozat aproape complect, pe salocurea calcificat
cu impregnatie carbomoasi, ugor congestionat i edematiat spre bazi. Ade-
rente cari cedeazd ugor, la pleura diafragmatici gi pufin intinse. In cavi=

-3
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tatea pleuraldi putini secrefie sero-citrini. Pleura si pliminul sting, ugoari
congestie la bazi. Miocardul relativ flasc. Endocardic gi orificial nimic deo-
sebit. ,

In cavitatea abdominali se constatd spafiul freno-hepatic drept trans-
. format intr'o cavitate reald, redusi insi prin evacmarea puroinlui, cu pre-
zenfa celor doud drenuri de cauciuc, introduse la operafie, contindnd acelagi
puroi cu aspect murdar si foarte fetid. Perefii acestei cavititi erau formati,
superior de diafragm, inferior de suprafata supericard a ficatului gi liga-
mentul coronarian posterior, la stinga :de ligamentul suspensor al ficatului
impins, pini dincolo de linia mediani, foarte mult fngrogat, anterior, de
peretele toraco-abdominal lipit prin aderenfe puternice §i foarte groase de:
marginea ficatului, cedind numai la cujit. La dreapta, peretele cavitifii era
de asemenea format de peretele toraco-abdominal. Intre convexitatea ficatului
gl baza  hemi-toracelui drept se conmstati prezenfs unei. aderenje foarte pu-
ternice, care abia poate fi rupti cu degetul gi care inchidea ca o perdea,
complect, cavitatea subdiafragmatici de mai sus, dremats, jgi forma fn.
acelagl timp peretele superior a unui al doilea abces, plin, sub tensiune, -cu
acelagi purol murdar si tot aga de fetid. Aceasti a doud colectie ocupa o
cavifate formatd; superior de aceasti bridi puternici, anterior si extern de-
peretele abdominal al flancului drept, intern de restul suprafefei convexe a
lobului drept al ficatului, mult scoborit si inferior de o a douma bridid care
inchidea aceastd loji. Acest abces infero-extern avea o capacitate mai mare
decit un pumn de adult gl confinea circa 500 cme. puroi septic. Stomacul
‘duodenul, pancreasul gi restul abdomenului §i ecomomiei, «mimic deosebit.

Din expunerea clinicg i anatomo-patologicd a cazului nos-
tru, reese clar c& este vorba de un| abces subfrenic gazos, prin
desvoltarea agentilor patogeni, /de origine toracicd, cu punct de.
plecare dintr'un proces vechiu, cronic, reacutizat de supuratie pul-
monard §i anume un abces pulmonar, dela care propagarea s'a
fdcut mai probabil pe cale limfaticd, (pufurile limfatice ale lui 'Ran--
vier). Dup& cum am vdzut mai sus, aceastd cale este posibild .ana-
tomicegte, cele [doud iprocese supurate fiind de aceeas parte, o
cale mult mai directd, deci mai plauzibild, dec&t cea hematogend.

Pe de altd parte, nu se poate exclude complect nici calea
hemiatogend, avémdu-se in vedere c& bolnavul prezenta o stare ge-
neraki septicd, cu frisoame aproape zilnice, urmate de transpiratii
profuze si oscilafii mari de ‘temperaturd, la cari se adgugau si he-
moptiziile repetate (vase sanghine deschise). " o

Sub influenfa pneumotoracelui instituit, cavitatea pulmonarg:
dela nivelul hilului drept se colabeazd, se micsgoreazd din ce in ce,
asa cd la ultima radioscopie nici nu se mai observd. Expectoratia
a rdmas tot fetidd gi cu acelas caracter, insd& s’a imputinat foarte
mult. Pe mdsur& ce starea pulmonar& se amelioreazd, pe aceeag
mdsurd incepe s& evolueze abcesul subfrenic, devenind 0 supu-
ratie inchisd, ‘dupd cum se vede din radiografiile aldturate. O par-
ticularitate asupra céreia trebuie atras atenfia, in radiografia din
2/11—1946, o formeéaz& faptul cf imaginea hidro-aericd este, in
pdarte, mascatdf de umbra costei dela acest nivel, care se ageazi
imediat sub diafragm. Alt semn radiografic constatat pe radiografia:
noastrd, mai este gi deplasarea la sténga a fnimei, . -
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Abcesul subfrenic cu punct de plecare pleuro-pulmonar este
o eventualitate rar& §i mai rar ca o complicatie a abcesului pul-
monar, asa cum este in cazul nostru, la care nu am [g&sit nicl
una din cauzele, incriminate, afar& de procesul supurat pulmonar
din dreapta. A :

Una din dificultdtile cele mai mari in evolutia abceesului sub-
frenic, o formeaz& precizarea didgnosticului, care trebuie f&cut,
tindmd seama de ‘amtecedente si de toate semnele clinice, dupd
forma de evoluiie (toracicd, abdominald, lombar¥), la care se adaugd
cele radiologice, plus punctiia exploratoare. Aceasta din urm& de
multeori negativd la primele fncercdri, cum a fost gi in cazul nos-
tru, trebue repetat& de multe ori si in locurl diferite, {inédmd seama
atat de topografia regiunii gi transformdrile clinice (bombare, ma-
titate), cat mai ales de localizarea durerii maxime. ,Si la ponction
reste blanche il ne faut pas hésiter.& la répéter ‘en un autre point
{Beck)¥, , Conseille 'de la recommencer une douzaine de fois [si c’est .
nécéssaire* (Ramond)). Acul trebue introdus incet, in timp ce se
aspird mereu ,& chaque pas® (Lejars).

- Degi abcesul subfrenic are cele trei evolufii clinice cunos-
cute, dupd& localizarea lui, totusi in cazul nostru; fiind vorba de
o localizare superioar& cu o evolutie simptomaticd pleuro-pulmo-
nard, g&sim i manifestdri abdominale, reprezentate prin o usoard
bombare, la wmivelul hipocondrului drept, pdn& aproape de epi-
. gastru abia perceptibil§ la o inspectie tangen{iald si atentd, cu o
sensibilitate 'destul de vie la palpare, la acest mivel. Insd' fiinde&
fenomenele pulmonare ‘erau mai evidente i acelea cari d&deau gra-
~ vitatea cazului, am intrebuinfat si alte mijloace de ' investigatie, int
vederea unei cdt mai bine precizdri a diagnosticului si s'a- in-
tervenit pe cale transpleuro-diafragmaticd, pentrucdt asa s’a crezut
mai potrivit. '

. {

Caracteristica cea mai importantd a cazului nostru o for-
meaz& ins& duplicitatea abcesului nu printr'o formatiune ligamen-
tar® sau altd formatiune anatomic& natural& 'descrisd, ci printr'o
brid& fibroas#, aderentiald,. ce se intindea dela suprafaia convexd
a ficatului la peretele flancului drept, complectdnd planseul abce-
sului principal si forménd plafonul celui de al 2-lea abces latero-
hppatic drept, dispozitiune ce n’am gé&sit-o descrisd nicieri §i care
a fost desigur cauza sfarsitului letal al bolnavului nostru. Acest al
2-lea abces cu o capacitate c4t un pumn de adult si din care
s'a scurs o cantitate de 500 ‘ecmc. puroi murdar si fetid, nu a putut
fi pus in evident& nici clinic §i nici radiologic, din cauza 'supra-
punerii matit&tii si umbrei hepatice, care in mod normal ocun&
aceastd regiune si cu care coincidea in modul cel mai exact. Sin-
gurele mijloace prin cari am fi putut pune in evidentd, sau b&nui
mdcar aceastd localizare neobisnuité si la'addé@vostul mijleacelor de
investigatie, ar fi fost edemul ‘discret al tegumentelor respective,
sensibilitatea vie la acest nivel si punctia exploratoare, acestea
toate, dupd deschiderea colectiei de deasupra, avémdu-se in ve-
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dere c& starea generald a bolnavului in loc s& se amelioreze, r&-
mdane aceeas, sau chiar se agraveaz& din ce in ce (aceleag fri-
soane urmate 'de ascensiuni febrile si transpirafii profuse), plus
leucocitoza care r&mdéne mai departe crescutd 18.500 mme.

Dar trebue s& recunoastem c& la aceastd eventualitate nu
ne-am putut gandi, din moment ce ne afldm in fa{a unui bolnav
operat, la care se ‘deschisese o colectie mare de puroi de veci-
n&tate,” bine "precizatd, clinic, radiologic si prin punctie, colectie
bine limitat& i controlatd digital. Intai pentru c& puroiul extrem
de septic si gangrenos care se drena prin plaga imediat dea-
supra produsese gangrena buzelor plagii, asa c& edemul discret
si sensibilifatea care me-ar fi putut indemna s& facem punctiq,
au fost puse pe seama acestei transformdri a pldgii, iar tn al
doilea rand aceastd stare general§ ne-a f&cut s# ne géndim mai
mult la o stare septicemicd, prepusesem chiar familiei administrarea
de peniciling, dar am fost 'depdsiti ‘de desnod&méntul letal al tu-
turor acestor fenomene.

Pe de alt§ parte, nu se poate discuta nici faptul ¢& in mo-
mentul interventiei, nu ‘a fost bine debridat continutul abcesului
deschis, fiindc& era vorba de o colectie purulentd extrem de sep-
ticd, bine delimitatd prin pereti grosi, ceea ce ar fi constituit o
mare eroare, in principiu, de tehnicd, fiinded nestiindu-se de aceastd
a doud colecfie purulentd, inchistatd, ruperea acestei aderente pu-
ternice cu degetul, ar fi produs o revdrsare bruscd, in toat& ecavi-
tatea -peritoneald, ceea ce ar fi produs moartea bolnavului, in cé-
teva ceasuri. - ’

Pentru aceste particularitéi{i pe cari le prezint® cazul nostru
si mai ales aceastd din urmd, am crezut interesant si pmc’tic a-1
publica, reddnd mai pe larg observatiunea clinicd a bolnavului.

Tratamentul abcesului subfrenic este nmumai cel chirurgical,
rcare dactt este aplicat la timp, poate salva viata bolnavului. F&r¥
interveniie chirurgical#, bomavii ajung repede intr'o stare de ca-
gexie si sfarsitul letal este inevitabil. In cazul nostru avem cre-
dinta, c& dac& ar fi fost gdsit si deschis si al doilea abdées, bolnavul
cu toattt starea lui pulmonard destul de compromisd, ar fi rémas
incd in viat&. Dupd studiul stetistic al lui Piquand pe 890 bservatii,
la 358 cazuri neoperate s’a g&sit 920/ mortalitate, fatd de 389) la
cazurile operate.

s

Interventia chirurgical&d se face dup& localizarea abcesului,
fie pe cale abdominald la nivelul bombdrii sub rebordul costal, fie
pe cale transpleuro-diafragmatick sau pe cale lombar& In cazul
nostru s'a intervenit pe cale transpleuro-diafragmaticd, fiindc& am
socotit c& mai bine va fi drenat& coleciia pe aceast& cale, fiind
localizatd exact deasupra ficatului, avéndu-se in vedere si pozitia
culgat& a bolnavului, aderentele intre cele doud pleure fiind deja
organizate. ’ . .

' Concluziuni: 1. Abcesul subfrenic igazos, complicdnd o afectiune
pulmonar& este o eventualitate rard, el fiind deobiceiu consecin{a
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unei afecfiuni gastro-duodenale, apendiculare, hepato-biliard, etc.

2) Abcesul subfrenic de obiceiu este unic, poate fi ins& $l.
dublu sau multiplu, localizarea acestora fiind determinat& insd de )
formatiuni anatomice naturale, cunoscute. Duplicitatea lui prin for-
matiuni patologice, aderentiale este rard, iar localizarea celui de al
doilea abces latero-hepatic drept, ca in cazul nostru, este mne- |
cunoscutf
" | 3. Abcesul subfrenic desi de ongme dxfent& si cu o etio=
logie foarte variatd, totusi evolueazd ca entitate morbidd& indepen-
dent& cu simptomé ce diferd dupd localizarea lui, toracicd, abdo-
minald, squ lombo-renald. Abcesul subfrenic cu evolutie toracicd -
si abdominald totodat& ca in cazul nostru, este o eventuahtate
de asemenea rard.

4. Una din camctensncxle abcesului 'subfrenic gazos scxu ne-
gazos, este dificultatea de. precizare a diagnosticului. Pe langde
antecedente, semnele clinice si radlologxce, trebue insistat mult
asupra rezultatului si semnelor obtinute prin punctie, care trebue.
repetat& chiar de multe ori, In caz negativ §i in puncte diferite,
tindnd seama de topografia regiunei, modific&rile clinice si radio- /
logice.

'5. Tratamentul -este cel chirurgical si instituit precoce. Inter-
ventia se face pe cale abdominald, transpleuro-diafragmaticd sau
pe cale lombard, dupd& localizarea colectiei purulente. '

6. Oridecateori un bolnav operat pentru abces subfrenic, con-
tinu% s& aibe frisoane, cu febrd tot atat de oscilantd, leucocitozd
constant ridicatd si starea generald tot mai rea, f&r& nicio ame-
liorare §i s& acuze mai departe dispnee si dureri la baza ‘hemi-
toracelui respectiv, sau opus, s& ne géndim la duplicitatea sauw
multiplicitatea prin formatiuni anatomice naturale, sau la dupli,
citatea abcesului subfrenic prin aderenfe patologice, cu localizare:
din cele mai curioase, cum a fost in cazul nostru, unde numai
durerea gi punctia ne poate conduce asupra lui.
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Clinica Chirurgicald din Cluf
Director: Prof. D-r Alexandru Pop

'CONSIDERATIUNI ASUPRA OCLUZIEI INTESTINALE
DE ORIGINE APENDICULARX ’

de
. ‘D-r CRISAN MIRCIOIU : ‘si D-r EUGEN COSMA

In ocluzia intestinald de origind apendiculard, cauza trebue cgu-
. #atd totdeauna la apendice. Ocluzia poate fi datoritd apendicelui jnsdsi
st este concomilentd cu inflamajia acestuia, adicd cu criza apendiculard,
wrmeazd acestea sau este postoperatoare, survenind_ dupd interventiile
pentru apendicild, ca o complicatie mai tardivd. Clasificari multiple,
dupd punctul de vedere af autorului, au impdrfit in mod variat ileusul
de origind apendiculard. In general insd pogte fi vorba de: ocluzii pri-
milive preoperalorii, in care fenomenele oclusive survin concomjtent cu
fenomenele de iritafie apendiculard; in acedsti formd ocluzia se dato-
Teste oricum apendicelui. Ocluzii postoperatorii imedjate sau grecoce,
in care fenomenele oclusive sunt In continuarea intervenfiei operatorii
5t insfarsit: ocluzii secundare squ tardive care apar la un interval mai
ung sau mai scurt ce poate si ajungd la cdfiva ani dupd interventig
§i care presupune deci totdeauna existenfa unei perioade in care tran-
zitul intestinal a fost reluat, intre intervenfia operatorie §i accidentul
oclusiv. Din capul locului trebue indepdrtate din vederile noastre ileu-
-surile pardlitice, prin atonie intestinald ca urmare a unei perifonite
localizale sau generalizate, fie cg peritonita este de origind apendicu-
lard sau nu. "
Ocluzia intestinald de origind apendiculard este o complicafie mai
putin rard decat s’ar parea. In 1934, ca sd citgm numai o statisticd,
Renon si H. Laffite, jntr'un raport ,,Doudzeci si sase de ocluzii de
Origing apendiculard”, publicat in »Bulletin et Memoire de Soc. Nat.
de Chir. Paris“, aratd cd intr'un inferval de 7 ani au operat 1113
apendicite acute, dintre care 223 qu fost grave, cu 38 morji. La aceste
cazuri au avut 26 cazuri de ocluzii, cu 13 morfi, adicd 1/3 din to-
talitatea mortilor, ‘in urma apendicitef, ceea ce subliniazd nu numai frec-
" venfa ci si gravitatea acestor jleusuri. De notqt cg datele’ statistice se
referd la totalitatea formelor de ileus. A4
In clinica noastrd in intervaiui dintre 19411946, s’au operat
1024 apendicite acute, cu o morldlitate de 9 cazuri, adjcd 0,879%. In
" acelasi interval ‘de timp au fost 6 cazuri de ileus apendicular cu wn
singur mort. Toate aceste cazuri au fost secundare, tardive si sigur cg
st acesta este unul 'din cauzele cd mortalitatea este cu mult mai micd
decdt cea a 'qutorilor suscitafi. Pentrucd o, interventie dupd o altg interven—
tie — lueru care se infampld in ocluzifle apendjculare precoce —
dd in generalglovitura mortald cazurilor si asa intoxicate prin fenomenele
de ocluzie si slgbite ca rezistenfd din cauza inferventiei anterioare.
Avand un caz de ileus apendicular primitiv, in care criza apen-—
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diculard a survenit concomitent cu instalarea ocluziei, care se datora
apendicelui, vom limita consideratiunile noastre fa acest fel de ileusuri.
lata observatia noastrd:

Bolnavs P. M., de 25 ani, casbici, din‘ jud. Cluj, este adusi de ur-
gentd in gerviciul nostru in ziua de 8 Mai 1946, pentru dureri abdominale
difuze ,cu intensitate maximi in fosa iliacd dreapti, grefuri, virsituri, su-
preciunea complecti a scaunelor i a vanturilor.

Antecedente heredo-colaterale firi importanti.

Antecedente personale: la 10 ani pojar si scarlatind; neagi alte boli
contagioase sau venerice, Menstruatd la 17 ani; epocile catameniale se succed
regulat.

AN

De patru-ani bolnava are la intervale regulate dureri abdominale cu
localizare mai ales in fosa iliaci dreaptd, grefuri si ascensiuni termice pini
de 380. Aceste crize dureroase dispireau dupd repaus la pat, regim hldnc si
comprese reci aplicate in regiunea dureroasi.

Boala actuald a inceput brusc inainte 24 ore, cu dureri de fosi iliacd
dreaptd, crescind treptat in intensitate si difuzind periodic, in intreg ab-
‘ domenu!, cind se insojean de grefuri, virsituri alimentare, ragiieli, sughifuri.

Dela aparifia durcrilor are supresiuneir complecti a vinturilor gi sen-
zafie de apirare abdominali. Bolnava are senzafia unor migedri de frimén-
tare in regiunea fosei iliace drepte. Deocarece la tratamentul obignuit, re-

pauz si comprese reci, fenomenele nu cedeazi, bolnava se interncazi in ser-

vidul nostru. -

Examen obicctiv: Temperatura 37,8, pulsul 102 bitii pe minut. Starea
generali usor alterati. Statura mijlocie, tegumentele, mucoasa, vizibile, mai
palide. Sistemul muscular, adipos, bine desvoltat. Ganglionili nu sunt mairifi.
Aparatul respirator, circulator, . uro-genital, normal. Sistemul nervos nealterat

- Abdomen: ugor balonat, prezentind o bombare in regiunea fosei iliace’

drepte, La palpave, sensibilitatea in fosa iliaci dreapti si periombilical. In
fosa iliaci dreapti so constati o impjstare a peretujui abdominal, ce schi-
‘{eazi numai apirarca musculari. Palparea - mai profundi ar izola parci o
tumord neregulati, dar mobild si dureroasi.

Semnul psoasului §i contra.lateral pozitiv. -

Leucocitoza 14.400." Urina negativ.

Cu diagnosticul de apendiciti acutd, cu tendinti la gangrenare, feno-
menele de ocluzie fiind puse pe seama reactiei peritonealé se infervine sub
anestezie rahidiand (13 ctgr. novocaini). »

Se face incizia Mac.Burney si se pitrunde prin seetlonarea perltoneulul
in cavitatea abdominali. Se luxeazd cecul in plagi $1 situat intern si inferior

se constati apendicele lung de 6—-8 cm., mirit dé volum, hiperemie, tur-’

gescent.

Dela varful apendlcelul pleaci o formatiune flbroasa bine constituiti
cam de 1/2 em., care se imparte in doui: o parte scurt fibroasi cam de
2—3 cm. fixati pe una din ansele ‘ileale aflate sub cec i la dreapta,
iar alta, o adevirati bridi fibro-vascularj groasi care inconjoari ultima
ansi ileali, strangulind.o’'cam la 20 cm. de valvula ileocecali si se fixeazd
pe cec in jurul ingertiei apendiculare, complectind astfel inelul de strangulatie.

M. M. R ' ‘ 6

v
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- Ansa ileald prinsi astfel in inelul de strangulatie este mai dilatats
hiperemici, cu peretii destingi, firi a prezenta insi alteratii grave.

Se rezeci intre pemse brida de strangulatie, dupd care, deoarcce apen-
dicele lare un mezo foarte scurt, se face apendicectomie retrogradi, cu eli-
berarea apendicelui treptat din cauza inflamatiei tesuturilor din jur.

Se refac planurile anatomice; pansament. .

La sectiunea pe loo a apendicclui se constati in lumenul apendicular
pe lingi ocnjinutul obignuit, prezenta de oxiuri. .

Examenul anatompo-patologic arati: (Buletin N¥, 1921 B. Institut
de- anatomie patologici din Cluj, Prof. T. Vasiliu): In sectiunile ficute din
Tiesa trimisi, se vede fnci mucoasa apendiculari, in parte alterati, dedesubt
observindu-se aparatul limfoid hiperplazic, cu multe hemoragii. In sub-
mucoasd sunt de asembenea infiltratii, focare leucocitare, care se prelungese
si in musculaturd, ajungind pini la seroasi care este foarte _ingrogati.
Iste o apendiciti flegmonoasi, pare em veche leziune peritoneali,

/ “Mersul ‘postoperator bun. In ziua a 7-a, bolnava dupi scoatereca fi-
relor de suturd piriseste clinica vindecati.

' Cazurile de ileus apendicular primitiv, in care reamintm apen-
dicita survine concomitent cu strangularea mecanicd a intestinului,
fiind ea insdsi cauza acesteia, sunt cazuri complexe mai ales prin pro-
blemele” de diagnostic ce se impun, din rezolvarea cdrora trebue sd
decurgd o conduitd terapeuticd promptd. Mondor in fucrarea sa clasicd
»Diagnostics urgents” arald cd pentru a rezolva un asemenea caz,
clinicianul” trebue sd stie sd priveascd posibilitatea unei apendicite com-
plicate cu ocluzie intestinald si sd facd indicafia unei interventii de
urgenfd, evitand o expectativd ddunétoare; sd banuiascd intr'o astfel de
ocluzie interesarea apendicelui, si examineze in acest sens si sd facd
apendicectomie. S& cunoascd semnele dupd care intr'o operafie. de
apendicitd este necesard verificarea intestinului pe o lungime mai mare
sau mai micd pentru a recunoaste un volvulus, o bridd sau alt ob-
stacol in tranzitul infestinal; insfarsit in faja unui tablou oclusiv sd
" cunoascd semnele care acuzd prezenfa unui focar supurat producand
o ocluzie si sd stie sd aclioneze potrivit, printr'un drenaj al colectiei
in punchul decliv, f§rd executarea unei laparatomii intempestive.

R. Sacerdot, in teza sa dela Paris din 1927 , Contribution a

letude des oclusions intestinales d'origine apendiculaire”, studiazd pro-
blema ileusului apendicular, limiténdu-se ,,la apendicite'e evoudnd sub
masca unei ocluzii intestinale, aceasta fiind datoritd unui obstacot
mecanic”. ; ‘
" Sacerdot imparte acest fel de ileusuri in. frei. categorii:
1. Ocluzii intestinale acute cu accidente inflamatorii condifionate
de o crizd apendiculard. ‘ ,
2. Ocluzii intestinale acute evoluand f&rd semne de infectie si
faré temperaturd. ’ :
3. Ocluzii infestinale cronice evoluand fard semne de infectie si
farg  temperaturd. ! i .
. Conditii .analomice (apendice sau mezo-apendice lung), localizarea:
pelviand sau mezoceliacd; fiziologice (bdrbaji obezi,” femei insdr-
cinate), patologice (crize repetate apendiculare in trecutul bolnavului, pro-

.
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ducand formarea de aderenje), determind etiologia acestor .forme de
apendicitd cu caracter oclusiv. , .

Mecanismul de producere al ocluziei trebue cutat mai intotdeaunda
in apendicele insdsi. Acesta pe deoparte prin fungimea sa care il ajutd
sd creeze variate obstacole in jurul ileonului, iar ‘pe.de altd parte prin
inflamatia sa care determing fixarea varfului sdu intr'un alt punct pe
un organ abdominal constitue un inel in care intestinul este deja prins
sau se angajeazd secundar sd se stranguleze. Este vorba de imbinarea

unui factor oclusiv mecanic §i un factor inflamator, apendicita, care de--
termind un sindrom comun, .ileusul apendicular. In alte cazuri, meca- -

nismul de producere al ocluziei intestinale in timpul crizei apendiculare
se datoreste unei bride organizate, unui volvulos al cecului i al intes-
tinului, unui abces siluat profund de origind apendiculard in jurul cdruia
printr'un mecanism de apdrare se aglutineazd ansele intestinale, deter-
minand pe langd cudura for si oedematiere a perefelui care agraveazd
si mai mult fenomenele oclusive, pe langd atonia intestinald de naturd
inflamatorie. . :

De dltfe!, tablourile anatomo-patologice ale ileusului apendicular,
corespund acestor mecanisme de producere. Uneori intalnim un apen-
dice inflamat cu mezoul. congestionat, cu false membrane si depozite
fibrinoase, determinand un inel prin fixarea sa fa un organ vecin
inel in care se angajeazd o ansd, dilatatd, edematiatd, negricioasd chiar,
fard contractiuni peristaltice. Ineful de strangulare poate fi format si
din bride pornind dela nivelur apendicelui. Alteori se constald o massd
formatd din ingréméddirea unor anse infestinale congestionate, dilatate,
alte’e de aspect normal, unite intre ele printr’'un exudat pseudo-membranos
care le fine asa de strans, incat orice incercare de deslipire duce adeséa
a ruperea anselor si in orice caz la o deperitonizare apreciabild.

Intre anse'e aglomerate se constatd sau o colectie unicd, sau co-
lectii multiple inchistate, in care zace apendicele, originea infeciunij,
gdngrenos, perforat, ba chiar amputat eliberat de originea sa cecald.

Intre aceste aspecte, toate intermediarele sunt posibile.

In ocluzia acutd, insojitd de accidentele inflamatorii datortie apan-
dicitei, fenomenele de i'eus se combind cu cele de apendicitd si accentul

trebue sd cadd pe fenomene'e inflamatorii pentru a descoperi apendicita -

care zace la baza sindromufui. Pe langd un debut brusc, cu durere
abdomina'é difuzd epigastricd sau pargombilicald, vérsdturi alimentare,
supresiunea complectd a scaunelor si @ vanturilor, _temperatura oscileazd
intre 38399, pulsul se accelereazd concomitent cu temperatura. Sub
raportul semnelor fizice totul pledeazd pentru un ileus. Este caracteristic
faptul ¢ nu se intalneste nici apdrarea musculard, nici contractura pe-
retelui abdominal. Tolusi o examinare atenjd poate s& descopere uneori
o iperestezie cutanatd a regiunii apendiculare sau durere in. regiunea
cecald la o palpare profundd. Examenul .de laborator relevd de asemenea
o hiperleucocitozd caracteristicd inflamatiei supurative abdominale, ceea
e nu se gdseste in cazul unui ileus neasociat. ‘ :
Chiar dacd semnele apendiculare sunt abia schifate sau dacd
uneori se pot pune in eviden}d .cafegoric, ‘ceea ce domind scena,
sunt fenomenele de ileus si diagnosticul trebue pus prin asocierea sem-

N
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re‘or de ocluzie cu cele inflamatorii. In fafa unui tablou de ileus, gan-
direa chirurgului se indreaptd de obizeiu .spre ocluzii mecanice situate
spre sfarsitul ileonului si deosebirea acestor sindrome de ileusul apen-
dicu'ar se face prin lipsa simptomelor care caracterizeazd inflamatia si
care au fost amintite mai sus. :

In cazul in ¢are intr’un ileus .apendicular predomind semnele infla-
matorii, confuzia se face mai des cu jleusul paralitic de origind apen-
dizu'ard. In qceste cazuri semnele inflamatorii generale si locale pre-
domind, durerile sunt mai spufin acute, vérsdturile mai pufin dese,
ofrirea gazelor mai pufin absolutd si ameliorarea dupd aplicarea de
mij'oace terapeutice conservatoare lumineazd tabloul clinic. .

Sfarsitut jleusului apendicular cu fenomene inflamatorii manifeste
lazat la bunul-lui plac este intotdeauna mortal, cu semne de infectiz si
intoxicalie in faja cdrora nimic nu mai poale ajuta.

Este dela sine ‘infeles c& prognosticul acestor cazuri este in func-
jiune de iufeala cu care se intervine. Diagnosticul de obstacol in tran-
zitul intestinal indicd intervenfia de urgenjd. O operatie de urgenjd va
parm'te indepdrtarea focaru'ui apendicular fard mari distrugeri ana-
tomice, alterafiunile anatomo-patologice fiind abja schitate, in timp ce
inlarzieiea pe langd cd aduce un .bolnav intoxizat, accidentele operatorii
sunt mari, ansele destinse, friabile aderene puternice, imposibilita-
tea de a gdsi un plan de clivaj, necesitd pentru rezolvare operatii labo-
ricase al cd:or rezultat este mai adesea jluzorju.

In ocluzia acutd fird semne- clinice de apendicitd, accentul cade
lotdeauna asupra fenomenelor de ocluzie care evolueazd in mod clasic,
pcale ceva mai accelerat ca urmare a asociatiei ‘infectiei apendiculare.
Arendicita nu se face simfitd in lipsa ridicdrii temperaturii si acéele-
»3.ii pulsului decat prin prezenfa inconstantd a hiperestazizi cutanate in
regiunea apendicu'ard, sau prin dureri fa -acel nivel. Aviza}i asupra com-
binafiei i'eus-apendicitd poate e tine <& ddm importan}d asa cum spune
Sacerdot ,,chiar unei s'mple diminudri a suplefii [a nivelul fosei iljace

drepte”. Prezenfa hiperleucositozei este de asemenea foarte prefioasd.

Capital in aceastd formd este sd se pund diagnosticul de ocluzie
care impune o infervenjie chirurgica'd de urgenid, salvatoare.

Intérzierea in aceste cazuri s'ar datori confuziei fie cu un deranj
gastro-inleslina', fie din cauza intensitd i durerilor, cu o colicd hepaticd
nefreticd, eventual saturnind saa chiar cu criza dureroasd tabeticd.
Examenul complect “si atent relevand prezenfa undelor peristaltice, su-
presiunea completd a scaunalor si a vénturilor, vérsdturile caracteristice,
succesiunea frecventd a crizelor de ocluzie, indepdrteazd pentru un
medic cat de cat orientat, aceste posibilitdfi, evitandu-se itemporizarea.
Intarzierea, numai trebue amintit, grébeste starsitul letal pe, deoparte prin
tulburdri toxico-nervos oclusive, iar pe de altd parte prin cele toxi-
infectioase apendicu'are. ' A

Tratamentul: Cele amintite pand aci recomandd in mod definitiv
ca singurd so'ufie, tralamentul exclusiv chiryrgical. Indiferent dacd diag-
ngsticul esle pus pentru apendizid sau pentru ileus, intarzierea sublili-
tgtilor diagnostice este ddundtoare si solufia sigurd este intervenia «chi-
rurgicald. : o
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Dupd cum diagnosticul -incling spre apendicitd sau spre ileus,
“incizia va fi in fosa iliacd dreapti sau mediand supra sau sub-ombi-
licald, aceasta din urmd dand o lumind cu mult mai mare in cavitatea
abdominald. Deschiderea cavitdtii abdominale va indica conduita ope-
ratorie. In general indepdrtarea apendicelui aderent [a o ansd intestinald,
sau sectionare unor bride pornind din regiunea apendiculard ca si a
apendicelui cu verificarea ultimilor centimetri din ileon, rezolvd problema.
ai grele sunt sofufiile de dat in cazul conglomerate'or inflamatorii
mecanice, aderentia'e, inlduntrul cdrora nu stii la ce sd te astepti. In
asemenea cazuri 'este de incercat pe cat posibil deslipirea anselor acolate
chiar cu preful unor suprafefe deperifonizate sangerande care trebuesc
iar acoperite, deoarece produc alipiri intre anse si mai masive si chiar
i'eus parai ic consecuiiv traumatismului. Pentiu intampinarea acestui nea-
juns fpoate este bine sd se fixeze in plagd cecul sau o ansd ileald
juxta-cecald, care ar asigura in caz cd tranzitul nu este reluat, dega-
jarea intestinald printr'o fistuld. :

In cazul in care din cauza inflamafiei masive si inaintate, elibe-
rarea inteslinului nu este posibi'd, se dd ca solufis, sau o fistuld ileald
deasupra focarului, sau o anastomozd intarnd, entero-anastomozd, sau
ileo-transversostomie. Desi discutii indelungate au avut loc- in "care
chirurgi de seamd au fost penira o so'ufie sau pentru alta, astdzi ma-
joritatlea autorilor sunt pentru derivafie intemnd si in orice caz clinica
noastré nu aplicd decat aceastd metodd verifizatd ca cea mai “bund.
In adevdr, in timp c2 anastomoza internd nu numai cd rezolvd frani-
zitul intestinal, dar pune si in repaus focarul inflamator aglutinat, grébind
in acest fel rezolvarea lui, fistu'a intestinald pe langd cd nu dd cer-
titudinea unei inchideri spontane, dar da cele mai mulfe ori te obligd
la intervenlie pentru inchiderea ei, ceea ce nu este fdrd risc. Ceva mai
mult, adesea fistulele se fac sus pe ileon, ceea ce are ca rezultat agra-
varea stérii bolnavului prin deshidratare si denutrijie rapidd, ca si alte-
rarea peretelui abdominal’ prin sucurile intestinaie revarsate. ,

Insfarsit, pentru incheere trebue aminlit cd rezolvarea focarului
generator de ocluzie- este obligatorie, fiz cd gdsesti solufia indepdrtdrii
lui prin incizie drenaj, fie cd poli medicamentos sd grabesti rezolufia
lui. Poate cd este bine de subliniat si aici cd rdscolirea unor asemenea
focare in vederea descoperirii apendicelui si a indepdridrii lui este dgu-
ndloare si contraindicatd, cunoscdnd cd prin invadarea puroiului in cavi-
tatea peritoneald se poate transforma o inflamatie” focalizatd cu ocluzie -
subacutd inir'o peritoniid supraacutd fatald. ' '

Clinica chirurgicald din Cluj aplicd acest desiderat, ca urmare a

" unei experienfe indelungate, nu numai in cazurile de apendicite com-
plicate cu ileus, ci chiar si in toate formele de“apendicjtd, wnde indepéir-
tareq apendicelui ar constitui perturbarea unui focer inflamator; in aceste
cazuri, dupd metoda d-lui Prof. D-r*Alexandru Pop se dreneazd numai
focarul ‘lisandu-se ‘apendicele pe loc, cu rezultate foarte bune.

In cazul nostru este vorba de o ocluzie apendiculard primitivd in
care .i'eusul a survenit concomitent cu criza apendiculard; ileusul fiind
datorit apendicelui. Momentele pafognomonice se inldnfuesc distinct in
vederea conturdrii acsstui caz.” In antecedente se remarcd crize apen-
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Hiculare repetale, ceea ce constitue un factor ehiologic important pen-
tru ileusul ‘apendicular, fiecare crizé aducand formarea de noui ade--
renfe, care mdresc posibilitatea aparifiei unui asemenea ileus. De altfel

- buletinul anatomo-patologic, prin concluzia sa ,,0 apendicits flegmenoas

’

cu veche leziune peritoneald” intdreste aceastd afirmatie.

La semnele de ileus, dureri abdominale difuze, survenind in crizd,
senzafia unor miscdri de frdmantare, cu punct de plecare in fosa iliacd
dreaptd, oprirea scaunelor si a vanturilor, se adaugd semnele de infla-
matie apendiculard; punctul maxim . dureros in regiunea apendiculard,
temperatura 37,8, pulsufl 100 pe minut, leucocitoza 14.000, impdstarea
in fosa iliacd dreaptd cu hiperestezia cutanatd a peretelui abdominal.
De- notat lipsa apérérii musculare. Tumora care se palpa in fosa iliacd
dreaptd si care nu avea caracter inflamator, se datora conglomeratului
format din cec, apendice si ansa iliacd prinsd in inelul de strangulatie.

Operator, se constatd un apendice inflamat, dela care pornesc
bride pufernice ce constitue un inel in care ultima ansd ileald era
prinsd si strangulatd. Sectionarea si indepdrtarea apendicelui flegmonos,
a adus vindecarea bolnavei. In interiorul apendicelui pe langd altera-
tiunile anatomo-patologice ale mucoasei s'au gdsit oxiuri care au con-
stituit — fdrd indoiald — determinanta inflamatiei apendiculare.

In cazul nostru, ileusul se datora bridelor puternice, pornind dela

apendicele inflamat. Acestea dupd inconjurarea unei anse subfiri, se
fixau pe cec constituind un inel de strangulare. Cazul “face parte din
prima categorie deosebitd de Sacerdot: Concomitenfa fenomenelor oclu-
sive si a inflamatiei apendiculare, cu ocluzia determinatd de un factor”
mecanic. .
- _Interesant de. remarcat este faptul c& fenomenele de ocluzie intesti-
nald mergeau paralel cu cele de apendicitd, adicd puténdu-se separa
la o analizd atentd in doud grupe- distincte. Aceasta ar deosebi, cre~
dem noi, ileusul apendicular ce se datoreste unor bride pornind dela apen-
dicele inflamat, de ileusul datorit apendicefui insdsi, cand fenomenele
oclusive inflamatorii se intricd in asa fel, incat nu se pot sepdra in
grupe “distincte. .=

La condifiife pe care le cere Mondor, pentru cunoasterea wunor
asemenea cazuri, am rdspuns prin aceia ¢d am intervenit de urgentd
pentru apendicitd aculd, rezofvand astfel cazul si descifrand si celelalte
intrebdri pe masa de operatie. -

Ar fi trebuit poate sd recunoastem ileusul ‘din durerile abdominale
difuze in crize, din prezenfa miscdrilor peristaliice abdominale, din opri-
rea scaunelor i a vanturilor 'si sd interpretdm sindromul ca atare, totusi
prezenfa fenomenelor apendiculare acute ne-a determinat sé dirijém gan-
dired mnoastrd in aceastd direclie, pundnd problema numai din qcest
punct de vedera.
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KIST BRANCHIAL LATERO-CERVICAL - -+

Operat—Vindecat
de - oo
D-r F. CRACIUN
Medic sef al Spitalului Tg.-Neam{

In ziua de 15 N-brie 1946, un coleg ne trimite bolnavul I. B. din
Tg.-Neam{—Humulesti, in etate de 16 ani, cu diagnosticul de Lipom- in TE~
giunea laterocervicali, kpre a fi operat.

Ni se fprezinti un tinir‘bime desvoltat cu o formafiune anormali in
regiunea laterocervicald’ ldreaptd, care ne spune ¢ tumoarea aceasta i-a apirut
de vreo cinci luni, crescind treptat, pini ce a ajuns de mirimea unui car-
tof mare. ' :

Consideratii “mai mult estetice si teama de complicatii i1 determind
s3 se supund interventiei; nu simte dureri, numai o oarecare jendi la migcarea
de notaiie éxagerati a capului spre dreapta. - .

Cercetind _ antecdlentele sale heredo-colaterale si personale, nu gisim
pimic deosebit, iar examenul aparatelor ne arati ci avem in fafd un fliciu
sinitos, bine echilibrat glandular gi firi tare organice.

In tot timpul evolufiei tumorii, nu are marcat ascensiuni termice.

Trecem deci la examenul clinic al ‘tumorii: in regiunea latero-cervi-
¢ g .

cals stingi, constatim o tumoare, bine conturati, de forma gi mirimea unui
cartof mare, apirdnd in triunghiul dintre marginea posterioard a sterno-
deidomastoidianului §i marginea anterioari a trapezului, cu un pol mai mic

-supra tiroidian pani aproape de mastoidd, si ut pol mai mare in fosa supra--

daviculari, tumora ei relativ mobild, cu oarecare finitate in profunzime,
nedurercasi, fluctuenti.

Dela inceput am indepirtat din diagnosticul diferential . neoplaziile
solide, — maligne — ca limfadenomul leucemic, limfadenomul aleucemic,

limfo-granulomatoza malignd, ((mal, Hodkin-Sternberg) limfosarcomul —epi-

teliomul branchial ca si neoplaziile solide benigne: fibromul gi lipomul,

desi pseudo-fluctuenta acestuid din urmd, a determinat pe unul din colegi . -

si se gindeascd la el.

Fxaminind bolnavul, ne-am, oprit astfel pentru facerea diagnosticului
1a tumorile cu confinut lichid §i neoplaziile kistice ~ale regiunei latero-
cervicale. Aparitia tumprii la adolescen{d mu ne-a oprit asupra kistului
seros congenital al gatului — aga aymitul limfangiom  kistic, tumord ne-
incapsulati, nerégulaté, totdeauna multiloéulard, aparents dela nagstere.

Integritatea scheletului vertebral a eliminat si un abces de origind
potici. C
) Punctionind tumora, extragem un lichid seros alburiu, ingridind astfel
si mai mult afectiunile ca ar putea fi confundate cu maladia pacientului nostru
§i a eliminat angiomul cavernos profund, tumord rard, difuzd, reductibils,
mirindu-se la ‘eforturi, dind la i)unctie, singe; de asemeni- kistul hidatic,
la acest nivel eu totul rar, precum si kistul sanguin cu cele trei teorii
patogenice: a) de tra;nsformémrea, unni angion; b) de transformarea unui kist
“congenital sau dermoid prin hemoragie intrasaculari sau comunicare secun-
dari cu o venfij; si ©) o anomalie de desvoltare a aparatulul venos, veinomul
lui ) Tichoff. » N .
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" Dintre afectiunile-acute sau cronice ale aparatului limfatic
am eliminat prin evolutie si simptomatologie adenita cervicali
acutd si adenita cronici simpld, — de existentd teoretici in afara
The. si sifilisului‘sijcu sediul submaxilar mai ales, — riminind.
din_bolile care pot modifica ganglionii cervicali tuberculoza si
sifilisul. ~
Prezenta unei. gome sifilitice ramolite in cazul nostru se ex-
clude prin antecedentele cu totul lipsite de manifestiri specifice cit
- 51 prin aspectul clinic a4l tumbrii. ’

. Tuberculoza ganglionard obisnuit primitiv locali in regiu-
nea laterocervicald si apirand in a doua copilirie si la pubertate
ca in cazul mostru, poate prezenta doui forme, una limfomatoasi,
sl alta cazeoasd: cea din urmsi trecind prin cele trei staigi de tu-
mord solidd, de abces rece si de caverni fistulizati. -

Din aceste forme, .cea cazeoasd, 4n stadiul de abees rece este
rar monoganglionari, sau este numai in aparenta monoganglionari
— 0 palpare mai atentd descoperind ganglionii vecini pringi, —
deasemenea ganglionul abcedat nu ajunge nici odati de mirimea
tumorei noastre, — iar limfomul tuberculos prezinta o masi volu-
winoasi de ganglioni fermi, netezi, ovoizi, fird periadenitd va-
riind pénd la mirimea unui ou si care supureazi rar.

A rimas prin excludere o singuri, afectiune citre care ne-am-
indreptat diagnosticul — chistul branchial dermoid sau mucoid
tumpri chistice uniloculare clinic necongenitale, mai des obser- -
vate in a doua copilirie si la pubertate intre 15—20 ani, avAnd
o cregtere lentd si progresivi la pubertate sau un puseu de creg-
tere rapidd, — indolente, medind turburiiri functionale. ,

Dintre localizirile topografice, chistele branchiale laterale
numite gi subhioidiene: sunt rare, ocupéd. vecinitatea sterno-cleido-
mastoidianului putind adera la acest muschi, sau la marele corn
hibid sau la'vasele carotidiene aderente ce le di oarecare fixitate
intr'un senz sau altul. Sunt uneori rotunde alte ori ovoide sau
alungite vertical (chiste canaliculate),

.Pielea este netedi si mobils deasupra chistului; consistenfa

renitentd, pastoasi, ori moale sau fluctuenti — Linhardt descrie
semnul godetului care se intilneste rar — nici in cazul nostru nu
l-am gisit. :

_ Etiologic, influenta sexului pare neinsemnati, Rolland, Lan-
nelongue giisesc o mare frecventd la sexul masculin. .- -

Ca patogenie, s’ar forma din anclavarea ectodermnlui in
fundul ‘santurilor branchiale externe si mai ales in momentul in-
chiderii sinusului cervical. Teama complicatiilor — infectarea cu
supurafia si turburiri de compresiune cu crize dispneice — pire-
cum §i considerente estetice I’au. determinat pe bolnavul nostru
si accepte operatia. -

‘Se intervine in ziua de 16 Noembrie 1946, operator Dr.
Criciun, asistent Dr. Wiener sub anestezie locald, novocaind, 19
si precedatd de-inj. 0,02 ctg. morfini. Dintre incizii am preferat
incizia lui Kriiger ce ni s’a parut cea mai estetici dintre incizfile
propuse pentru regiunea laterocervicali. Ea pleacd dindiritul ,

.
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mastpidei, coboari vertical pe relieful marginei anterioare a
trapezului pani la un lat de deget de claviculd, cind se curbeazd
devenind paraleli ecu clavicula si terminindu-se In drep-
‘tul mijlocului ei. Se formeazi astfel un mare lambou care se di-
seci si se ristoarni, permitind disectia profundd a pungii;
chistul e cu intime aderente supra-claviculare, de plexul brachial
si vasele mari. Se face hemostazd atenti, se excizeazd kistul —
si se¢ inchide ‘plaga, drendndu-se cu’'o mesd — ce se inlocuegte cu
o lami de cauciuc peste doud. zile, i care permite drenarea li-
chidului limfatic. :

Vindecare complecti in 15 zile. Examenul anatoma-patologic
al chistului nu s’a ficut; el contine un lichid mucos albiciog si
perefi proprii. , ‘

Raritatea -chistului branchial mucoid laterocervical, pro-
blema diagnosticului ce me-a ficut si trecem in revisti toatd
. patologia chirurgicali a regiuner precum si dificultitile opera-
torii conduse la bun sfirsii, ne-au indemnat la’ comunicarea ca-
zului de faté. ) - .

-

Spitalul din Orsova.

FLEGMATIA ALBA DOLENS CU LOCALIZARI
'MULTIPLE. — FLEBITA MIGRANS

: de
D-r FENESANU 1L si ARCAN V

Se expun doud cazuri de flebite a membrelor inferioare
in urma infectiilor puerperale provocate de avorturi empirice. '

Flebitele ambelor membre infericare odatd, sunt. relativ rare
si de obicei, grave, avand de .ingrijit doud bolnave, le vom prezentia
foile de observaiie, apoi vom face cateva consideratiuni generale
asupra lor. : : 4

. p
1. Este vorba despre bomava G. M., in etate de 31 ani, din com.
Barzeasca din jud. Carag, care este internati in spital in ziua de 30 N-brie
1942, de un confrate, pentru avort incomplect la domiciliu, cu flebita bila-
terald a ambtelor membre inferioare. - :
' Nimic de remarcat din antecedente, afari de doud avorturi provocate
Cu 16 zile fnainte de internare fn spital, -filnl gravidi in luna treia, si-a
provocat singuri avortul, introducindu-si ridicind de 'p'itrunjel in  colul
uterin a avut apoi pierderi mari de singe, aproape pini la sincope, totusi
n’a consultat pe nimeni. La’ 7—8 zile a inceput- si «aibd frisoane, febrd
ridicats]” dupi care scurgerile vaginale deveviseri mirositoare. )
La vreo 12—14 zi'e a inceput s& sitmti durerl cu .furnicituri, apoi
_Cdeme ale membrului inferior drept, apoi cel sting, Vazand cd starea generald
i ge agraveazi din ce in ce mal mult, se decide a consulta mosga .de cir+
cumsecrip{iz, care o trimite imedliat la un medic, care ii complecteazd avortul
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si o trimite la spital pentru internare si ingrijire. La contra viziti constatimi,
bolnava de constitutie mijlocie, slabi, cu ochii.in fandul capului cianozati
cu nasul gi urechile foarte subfiate, tegumentele palide, sti imobilizati in
pat cu membrele inferioare inlinge gi usor desficute, iar membrul superior sting
'de asemenea imobilizat pe perini. Toale trei membre enorm edematiate, -
" avind aspectul conic cu baza superivari situati la ridicina lor. Tegumentele
avind aspectul albicios intins si lucios, edemele dure elastice, nu pistreazi
amprentele dege’rﬂlor cind apisim. La suprafata edemelor mai ales la ri-
dicina edemelor, se vid numeroase” vene superficiale, Cea mal mici migcare
pe care o imprimim acestor membre, provoaci dureri exasperante bolnavei,
din care cauzi smo'urul lucru ce ne roagi si ne implori este si na o migeim.

Chigr palpa.rea acestor edeme, cit de superficiali fi provoaci dureri.
Pe ‘membrul superior sting, putem urmiri cu ugurin{i ue cordon dur, in-
cepand dela cot pind la axili in partea interni a brafului.

La examenul genital se constati o scurgere vaginald, urit mirositoare,
iar prin tuseu vaginal putem constata colul uterin intredgschis, permitand!
introducerea degetului. Uterul mirit, ambele parametre impastate gi foarte
dureroage. ) R

La examenul somatic, constatim starea generali a bolnavei gravi, cu
temperatura 39,9, pulsul mic accelerat, respiratia superficiali, presiunea ar-
terials a membrelor normali.

Urina normali fird zahir gi albumini. Reacjia Wassermann in singe ~

negativi. Polinucleozd foarte accentuati (15.000); in frotiul ficut din scur- . -

gerea vaginali gisim numeroase polinucleare distruse gi un polimicrobism
diferit, nimic din partea celorlalte organe. ,

Cu tot tralamentul ficut igienic sulfamido-terapie, transfuzii, vaccino-
terapie, bolnava sucombd in ziua de 12 Dec. 1944,

- In rezumat este o bolnavd care a prezentat flebita ambelor
membre inferioare §i a membrului superior sting, cu edeme albe
dure (Flegmath albd’), cu impotenta lor din cauza durerilor vii pe
care le are si cu un cordon dur palpabil pe fata infernd a bra-
tului sténg si cu circulatie superficiald mai ales prin r&ddcina
membrelor, cu stare generald gravd.

’ 2. In ziua de 12 Dec. 1945, cu foaia obgervatie Nr. 876, este inter-
nati fn spitalul Orsova, .femeia G. Sofia din com. Toplef, jud. Severin, in
etate de 35 anmi, intr'o stare foarte gravd septicemici. Complect imobilizatd
in urma unui avort provocat. : -

Cu 12 zile inainte de internare in splta.l fiind gravidi. luna doua gi-a
provocat singuri avortul in mod impric cu instrumentul -obignuit al sa.telor
»Fusul®, introducAndu-l in colul uterin.

In urma acestor operaii a avut pierderi mari de singe, frisoane
. repetate urmate de_stare febrils ridicati si cu dureri vii in membrul inferior
drept, apoi in membral superior drept. Fiind gisiti de un colonel a fost
adusi in spitalul Orgova, Stare generali foarte gravi, ochii cu cearcine .
-mari, infundaii in orbite. Imobilizati complect in pat. Membrul inferior
drept foarte dur, edematiat, .cu dureri la cea mai mici migcare. Circulatie
superficiald foarte evidenti in deosebi spre ridicini ir plica inguinali. Mem-
brul superior drept de asemenea imobilizat, agezat pe o perini in abductie
foarte mult edemajiat cu cordon dur pe fafa interni a brapului, cordon care
merge Pind in axili. Orice migcare provoaci dureri chiar miscitile active ale

y
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degetelor ii produc dureri de-a-lungul membrului superior drept. La exa-
menul genital, se constati scurgerea unui lichid sanguino-purulent, colul
uterin intredeschis cu eroziuni, Uterul mulf mirit gi moale, Parametrele
prinse impistate si foarte dureroase. .

Temperatura 38,5—39,5, pulsul accelerat 120—130 pe minut, hematil
3.100.000, globule albe 16.000. :

Se institue tratamentul imediat, imobilizare, comprese sulfamido-terapie
masivi, tratament ginecologic. .

Durerile diminueazi, temperatura cedeazi, astfel ci dupd 14 ‘zile de
lipsi de febri in edem, exercitii ale membrelor inferioare, L2 membrul superior
drept face o colectie supuratd a antebratului, dupi ce au cedat edemele, se
deschide, apoi total a intrat in normal. In ziua de 19 Tan. 1946, pirdseste
spitalul restabiliti. S - .

Dup& aspectul general al simptomatologiei se impune diag-
nosticul in ambele cazuri , Flegmatie alba dolens cu localizéri mul-
tiple®, prin eliminarea tuturor maladiilor care se puteau confunda
din cauza edemelor. ' )

Din punct de vedere etiologic avand o anamnezd precisd si
date clinice obiective a infectiei genitale 'post-avortum, provocat
in mod empiric ‘a fost ugor si elimindm toate flebitele fie de
naturg chirurgicald, fie de naturd medicalg. Cdci bolnavele pdand
b+ p}ovocurea avorturilor jnu au suferit mici lo operatie si nici o
stare febrild gripald, pulmonard, tificd infectioasd. Cu at&t mai usor
a fost eliminate maladiile cronice, sifilis, T.B.C. casectice, prin
anamnezé i analizele de laborator. a .

.Astfel prima bolnavd a prezentat o ,flegmatie alba dolens” a
ambelor membre. infericare i a membrului superior stang, a doua
bolnavé. o prezentat o flegmatte alba dolens a membrului inferior
5i superior drept. .

) ‘Aceste flebite au fost descrise sub diferite numiri, astfel au-
torii anglo-saxonii au descris-o sub termenul de ,flebita migrans®.
* Vaquez sub denumirea de ,septicemie venoasd& subacutd®, iar -altii
autori o numesc ,flebita saltans®. In literatura Roméneascd in ul-
timul timp am g&sit comunicat doud articole cu raportéri ‘de cazuri.
In revista ,,Spitalul* 1945, D-r Gh. Dumitrescu si- colaboratorii, co-
‘municg 'dou cazuri de flebite cu localizédri multiple, din clinica
obstetricald din Bucuresti. Ambele au sucombat. Iar D-r Petrescu
descrie un singur caz vindecat, sub titlul ,Flebita migrans pue-
peralg®, - . .

Importanfa cazurilor noastre este:

1. Prezenta deodatd de flegmatie alba dolens atat la membrele
inferioare ca si la cele superioare.

! 9. Flebitele membrelor superioare ‘sunt foarte rare si grave,
localizéndu-se pe subclaviculard si humerald, datoritd alteratiunilor
endovenei, cum a susiinut Cruveilhier §i care este deobicei primitivd
datorit& infectiunei generalizate. _

3. Fiind ambele cazuri de origin& genitald si felul cum s'c
produs avorturile in mod empiric, care este o plagd la noi in
tar& si acum a inceput si in mediul rural si care se practicd cu tot
felul ‘de mijloace. o - ,

.
/
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{ 4. Pronosticul care este aproape intotdeauna in flebitele mem-

brelor superioare foarte grav si se termind& deobicei cu moartea.

Asemenea si in cazul nostru, primul caz letal, al doilea dupd un
tratament foarte energic local si general a putut fi salvat. | '

L4

. ASUPRA A TREI CAZURI DE LARINGITE FLEGMONOASE
. de -~ .
D-r LUPESCU TITU
" to rino-larin_olog-Ploegti

Rezumat: Trei cazuri de laringitd flegmonoasi. Douid
din ele mal grave, tratate cu penicilini, au luat alurd
benignd. Toate s’au deschis spontan..Au fost 2 cazuri
la femei gl unul la birbat. Laringitele flegmonoase au
fost primitive. ’

S'au descris doud principa’e forme clinice de laringite flegmo-
noase, forma circumscrisd sau localizatd benignd si forma difuzé ma-
lignd. Prima colecteazd in cateva zile sub .forma unui abces care, -
apoi perforeazd mucoasa spontan. A

Intre. formele cele mai des intdlnite din formele localizate be-
nigne, este flegmonul localizat pe fata anterioard a epiglotei si cel al
plicei- ariepligotice. Forma  cu | localizéri | retrocricoidiand este o formd
mai rard, caracteriza'd prin o disfagie fecarle intensd.

Aici evacuarea spontand este excepfionald. Aceastd formd d&
des mediastini'e. Mai existd formd cu loca'izare in loja hio'iro-epiglotic.

Forma difuzé ma'ignd se infafneste in cursul periamigdalitelor
flegmonoase sau in bolile infectionse grave. In aceastd formd, starea’
genera'd este foarte gravd, Tenomenele aveau un caracter septicemic,
iar durerea focald si dispneea ajung la paroxism. ) N

" Imaginea laripgiand aratd o tumefactie difuzd. care cuprinde in
masd intreaga mucoasd laringiang. ‘

In aceastd formd esle nevoie aproape totdeauna de raheofomie.

Formele difuze pot produce moartea prin asfixie fulgerdtoare.

Mai putem impéri laringitele flegmonoase de mai“sus in noud
mari clase; abcesul intralaringian, cavitar, ves'ibular, desvoltat in sche-
letul laringian sub mucoasa laringiand si abcesul pe jaringian sau fa-
ringo-!atingian, care ia nastere in a‘ara scheletului laringian, adicd la
fesutul celu'ar, care se gdsesie in're laringe si mucousa faringiand care
acopere perete'e post al laringelui. : '

Gbsery, 1-a. — D-na R.C., in ctate de 46 ani, din Ploesti, sotia unui
- confrate, este apucati in seava zilei de 3 Aprilie 1947, de dureri puternice
‘la inghitit, disfonie, febrd si stare generali rea.
 Simiind ez incepe si se sufoace, trimite sotul la min> si mi cheme.
Sufocatia se accentueazi intre -timp.
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Bolnava acuzi dureri vii la presiune in reg, ant. si stg. a gatului.
Vocea sparti. Dureri mari la inghitit - cu iradieri spre urechea stg. Bolonava
auxioasi cu jend respiratorie: . o -

Ex. orofaringian arati ugoari rogeati a fundului gitulw, cu sali
vatie abundenti. ‘

La examen laringoscop se constati epiglota ‘tumefiatd enorm, rosu
aprins, investitd . spre. posterior, astfel ci marginea ei verticala dr. si stg.
se intilnesc pe linia mediand pe fafa posterioari a ‘epiglotei. Se aseamini cu
un gt de sticli. Epiglota impinsd spre inapoi, astfel ci nu se vedea de loc
restul laringelui. Pe partea anter. a epiglotei, in ganful glasoepigla.tic,' se
vede o tumefiere mai mare, o bombare rotundi, care di impresia ci acole
se va forma o colectie. i ,

B Recomand prijeitze fierbinti, pulverizatie intralaringiand cu adrena-
lini 1/5000 sulfamide si penicilind. :

S'au ficut 100.000 unit., dupd care s’a vizut cad bombarea preepi-
glotici s'a limitat, ca dupi alte 24 ore de peaicilini si se vadi i ‘edemul
epiglotic, a inceput si pileasci si un punct albicios-gilbui a apirut pre-
epiglotic, dind impresia de colectie.

“Starea generald s'a imbunititit, ca si slarea, locald st colegul meu
refuzi incizia abcesului i ii administreazi vacein Delbet 4 em. Dupi o
reac{ie puternici revizuti dupd 48 ore, totul a reintrat in ordine si bol-.
nava se simte bine, dupd ce a scuipat putind secretie purulenti. Abcesul
se deschisese spontan.

Obsery, 2-a. — DBolnava I. P., in ctate de 48 ani, cu trecut arﬁigJa-
lian, se prezinti la cabinet in ziuva de 25 Aprilie 1947, pontru dureri in
git, mai mult in dreapta, pe care le are de 124 ore, dar manifestate altfel
decit atunci cind ge umflau amigdalele, ne povesteste bolnava.

Starea generald bund, fird jend respiratorie si numai disfonie ugoari.

Ex. orofaring. Amigdalitd cripticd, salivatia abundentd, fundul gi-
tului catharat, la examenul laringian se constatd usoari tumefiere a epi-
glotei, ugor invértiti ¢i ugor impinsd inapoi, in santul glosoepiglotic dr.
so vede o bombare netedi rosie, impresia unui abces. Recomand sulfamide
$i vaccin Delbet. Dupi 48 ore, reviizuti bolnava, ne spune i durerile -in
inghitit au incetat, s¢ simte bine, dupd ce in dimineata acelel zile scuipase
purcin amestecat cu singe. .

La examenul laringian, se consfatd ci in locul abeesului, mucoasa era
-Tozi pal, cu secrefie gilbuie amestecati cu singe, care jesea printr'un mic
orificid, Abcesul se.deschisese singur,

Obsery, 8-a. — Gh. P., de ani 38, functionar la spitalul Boldescu din
Ploegti, face in ziua de 30 Aprilie c. 40° temperaturd, stare “generali rea,
fata lividi, ugoare dureri la inghitit .

Colegii mei din spilal, nu i-au gisit nimic organic. Eu gisesc fundul
gitului aproape normal cu um colorit care bitea spre violaceu-livid, gitul nu
explica starea lul generald. B '

I-am recomandat gargare, prijnite calde gi antitermice.

A doua zi, temperatura .normali, bolnavul se simte bine, aceleagi
dureri ugoare in git. )

A f{reia zi, starea proastdi, dureri atroce la inghitit, cu iradiere in ure-
chea stg, Orofaringele ugor congestionat. )

[y
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La ex. laringian gonstat o rogeatd difuzi a intreg laringeufui, iar
aritenoidianul stg, rosu ‘aprins, mirit de volum, globulos, perfect rotund ca o

« - mirgea de coral. Temperatura 39,2.

I se fac 100.000 unit. penicilini, i se pun comprese fxerbmtl la git.
A doua zi dimineata, temperatura 36,6, stare generali buni, aritenoidignul
sting de -aceiagi mirime, dar coloritul m/ult mai palid. gi un punct albicios
cdt un bob de mei in porfiunea superioari.

Abcesul era perfect’ limitat. Revizut dupi 48. ore, aritenoidiamul stg.

" aproape mormal ca mirime cu wun mic chihg sanguin acolo unde cu doud

zila- fnainte se arita o colectie.

Concluziuni: Doud din cele trei cazuri ‘expuse ar fi avut wn
mers rapid si grav, dacd nu se intervenea cu penicilind. Pemcxlma a
transformat laringita flegmonoasd malignd in abcese benigne,. cari s'au
deschis spontan. Cantitatea de pemcxlmq a fost foarte micd: 100.000
si 200.000 wnit.

- Rezultatul pemcxhnel S'a ardtat imediat. In niciun caz nu a fost
nevoie de-a se deschide chirurgical.

Desi laringitele flegmonoase sunt mai frequenf la bérbati, totusi

~noi fe-am gdsit fa 2 femei si 1 bdrbat.

Boala a apdrut in pling sdndtate, la persoanele robuste Am putea

" spune ¢d am avul deaface cu Iarmglfe flegmonoase primitive.

In cazul infecfiunii primtiive, aproape to}i autorii noteazd coexis-
renfa frequentd cu._ inflamatia faringelui, fapt pe care [-am remarccat
si noi. - '

Cazul din obs. 2-a a avut un mers benign dela inceput si nu a
fost nevoie nici de peniciiind si nici de bisturiu.

Centrul pentru ocrotirea copiilor — Arad

ASUPRA UNUI CAZ DE ABCES PARARENAL LA SUGAR
- 7 de -
D.r ]/\LEXE SCURTU si D-r VICTORIA BENCHEA

Reddm foaia de observatie a sugarului T. I, de. o lung,. care
a fost internat in ziua de 4 Mai 1943, la Centrul pt. Ocrotirea Co-
piilor din Arad

Sugarul a fost niscut la termen, - bine deavoltat .alimentat numai 8
zile la sin, apoi artificial. -

La examenul obiectiv se constati ci nu prezinti nimic patologlc Reac-
tia Bordet-Wassermann in singe gi reactia Pirquet ficute la 2 luni -sunt
negative. De asemeni negativ examenul urinei, Pini la 4 luni copilul se
desvolts normal. . -

La 10 August ‘1943, copilul prezinti ascensiuni termice, 39—400, -
convulsiuni tonico-clomice, virsituri ~alimentare gi mucoase. Scaunele sunt

apoase, 8—10 la ‘zi, galbene-verzui. Scade in  greutate 300 gr. in 3 zile.
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Faciesul modificat, ochii cu cearcini, privirea fixd, pupilele contractate, cli-
pire rarc. Culoarea fetei cenusie, fontamela deprimatd, iar tegumentele ab-
dominale prinse® intre doud degete formeazi o cuti care persisti. Pul-
monar nimic patologic, totusi copilal este dispneie. Cardiovascular: sgomote
cardiace frecvente, surde, pulsul filiform. Sistemul . nervos: copilul cade
fotr'c stare de sopor. Examenul urinei: ne .relevd cilindrii granulogi i
hialini, albumind in cantitate redusi. Tabloul sanguin: leucocitozd neutrofils,
sciderea monocitelor gi devierea formulei.lui Arneth spre stinga. Diagnos-
ticul este de toxicozi alimentari. Se institue dieti hidrici cu ceai, 200 gr.,
pe kgr. greutate, se infuzeazd ser fiziologic si se administreazd cardiazol
in doze corespunzitoare varstei. La 48 ore copilul fiind desintoxicat se
reincepe alimentarea cu lapte de mam3, in doze crescinde, la intervald
mici, complectind lichidele necesare cu ceal sl api de orez 30p. Concomitent
apar leziuni piodermice pustuloase, situate in- partea posterioari a capulul,
pe torace si abdomen, Leziunile piodermice de pe cap se transformd in abcese
numeroase de mirimea unui bob de mazire i chiar a unei alune. ~

Mratameni: Abcesele se deschid si se panseazd cu solutie de rivenol
10/p. In rest piodermia se  trateazd prin bdi cu hipermanganat de potasiu
1/4000. Pe alocuri 'se pudreazi cu tale-dermatol 100/p. In acelagi timp,
administram prontosil "de 4 ori 1fy de tabletd si se face heterohemoterapie
la 2 zile cite 10 ce. intramuscular.

La 16 August 1943, sugarul face o bronchopneumonie, care dupd 7
_zile evolulazi cu o stare generald buni si fard febri. La 1 Sept. 1943,
face 0. exacerbare a leziunilor piodermice care se trateazi clasic. La 16
Sept. 1943, copilul prezinti dispepsie cu febrd 38,5, care dupi 4 zile se
amelioreazs, gi cregte in greutate. La 20 Sept: 1943, starea generala se schimbi
brusc, faja copilului devine palidi, ochii sunt cu ecearcine, privirea este
amxioasi, buzele sunt cianotice, fontamela e deprimati, scade in greutate,
scauncle sunt apoase, galbene verzui. Avem aspectul unui ‘sindrom  toxi-
infectios. In dupd amiaza aceleiagi zile, clanoza -se accentuiazi, pulsul devine
filiform, respiratia Cheynes-Stokes, iar la orele 20 . copilul sucombi.

La autopsia ficuti de medicul legist se coustatd urmjtoarele: o co-
lectie purulenti de mirimea unei nuci, bine delimitati in tesutul perirenal,
eu gediul la polul superior al rinichiului sting. Mucoasa gastrici si intesti-
© nali ugor hiperczhiaté. si fingrogati; usoare leziuni.de miocarditi; in rest
. nu se constati nimic patologic. La examenul bacteriologic din puroiul co-
lectiei perirenale se evidentiazd stafilococi.

In concluzie la un sugar de 5 luni, cqre a suferit de pioder-
mie, broncho-pneumonie, dispepsie si toxicozd. alimentard, s’a gdasit
" la autopsie prezenta unui abces pararenal.

‘Abcesul pararenal e o afectiune foarte rarg la sugar: pand
in pprezent sunt publicate in literaturd 9 ¢azuri (Rieger). Acest fapt,
se explicd de cdtre unii autori, prin reducerea capsulei grdsoase peri-
renale la sugari. Tot din aceeasi cauzd ‘se pare cd fetitele se im-
bolndvesc mai frecvent decat bietii (Brateck—Kozlowski). La adulii
si la copili mari este cunoscut de mult timp rolul traumatismului
usor gi repetat sau violent limitat sianic, in producerea supuratiunilor
perirengle. In urma traumatismului se formeazd un hematom peri-
renal, care se infecteaz& secundar, prin micro-organisme din rinichi

Ve
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sau tubul digestiv. Albarran a mfectat un 1epute pe cale sanguind
-gi in acelasi timp a frictionat manual regiunea lombard a anima-
lului de experien{d, reusind prin aceasta s& demonstreze rolul.
traumatismului in producerea infectiunilor perirenale. Un traumatism
lombar poate s& existe in antecedentele bolnavilor cu abces para-
renal, cu toate acestea se intampl& rar,

In cursul maladiilor infecfioase grave ca: febrd tifoidd, scar-
lating, variold, etc., se pot produce abcese metastatice penrenale,
de asemened rar,

Abcesele perinefritice de origine renald, sunt importante. Ele
pot surveni dupd o pionefrozy, litiaz&d renal& tuberculozd renald,
chist rendal, etc.. -

‘Abcesul perinefritic e mai putin frecvent in urma afectiunilor
organelor invecinate: apendicitd supuraté colecistitd, abces al fica+
tului, etc..

In mod exceptional echinococul si actinomicoza, pot cauza
supuratiunii perirenale (Lafitte). N

Giraldes—Aguilard citeaz un caz rar de flegmon renal si
perirenal la un sugar de o lund, cauzat de stafilocoe, transmis de
o mamd, care suferea de mastitd.

Cauzele cele mai importante asupra cdrora insistd majo-
ritatea autorilor sunt infectiuni locale, care trec uneori neobservate:
furuncul, exzem& infectatd, abcese, higroma infectatd, panaritiu.
Dup& Albarran, Jaffé, Santos, infectiunile superficiale piodermice
joac& un rol covarsitor in etiologia abceselor perirenale. Acestq
relatii sunt confirmate ide statistica lui Harzbecker, care in 33 de
cazuri' de supuratiuni perirenale a gisit de 16 ori in antecedenteld
bolnavilor, furunculi squ panariti. De asemeni statistica lui Ricardson
ne 'demonstreaz& c& in 108 ‘cazuri de flegmoane perinefritice a gdsit
ca_punct de plecare de 55 de ori furunculoz¥, de 21 de ori panaritii,
de 11 ori abcese locale, de 11 ori antrax, de 3 ori pldgi infectate
i de 3 ori amigdalite. In majoritatea cazurilor in supurafiunile peri-
renale s’a depistat stafilococul, la fel ca s§i in afectiunile pioder-
mice superficiale. Un" rol mai pufin “important il joacd colibacilul,
streptococul, pneumococul, gonococul si microbii anaerobi. Ca ur-
mare a unei infecfiuni aparent benigne ca furunculozd, se realizeazd
o septicemie, care septicemie face o metastazd secundard
in capsula adipoasd a rinichiului. Aceastd eventualit'afe este frec-
vent# si observatd in cazul ‘'unui flegmon perinefritic, survenind fé&r&
leziune renald anterioar&. In urma cercetdrilor f&cute de Vaillard,
Lecéne, Cleisz, Bergeret §i Cathala metastazele stafilococice, dupd&
afectiunile piodermice, nu se opresc direct in capsula adipoasd re-
nal§ ci in substanta corticald renald, unde-pot da nastere la abcese
de cele mai multe ori ‘de”un volum mic, de dimensiunea unui ac de
gémdlie pan& la acela al unui grdunte de mei. Abcesele miliare
corticale renale n’au simptomatologia bine definitd, ci sunt confun:
date cu tabloul clinic al unei plemu stafilococice. Dar nu in tot-
deauna se produce' o septlcemle, in unele cazuri are loc o metas-
taz& unilaterald, limitatd la un singur focar, consecin{& a unei pac-
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teremii. Metastazele corticale renale pot s& se deschidd in calice
pi bazinet vindecandu-se uneori, iar alteori infecteaz& bazinetul
dand nastere la pionefrozd.

Mecanizmul de producere a supuratiilor perirenale este ex-
plicat in modul urmdtor: Lecéne si Cleisz cred c& datorit& limfati-
celor numeroase dintre {esutul renal i perirenal se produc fleg- -
moane perirenale; alti autori dintre cari 1. Cathala, afirmd c& ab-
cesele corticale renale, perforeazd fascia renald a lui Geerota, {apoi
se deschid direct in tesutul celulo-adipos sgi-l infecteazd.

Diagnosticul de abces pararenal la sugar este greu de fdcut.
DIn majoritatea cazurilor supuratiunile perirenale la sugari, evo-
luiaz& cu tabloul unor turburdri digestive acute.

In cazul observat de noi de doud ori am avut tabloulwnei
toxicoze alimentare, odatd tabloul unei broncho-pneumonii, conco-
mitent cu piodermia care a fost prezentd dela inceput pdm& la
sfarsit. - - - .

Cazurile studiate de Rieger la sugari aqu evoluat cu tabloul
clinic 'de dispepsie, cu sfarsit de-ileus paralitic. T

Diagnosticul de abces pararenal la ‘'sugar se pune la autopsie.
Intr'un singur caz citat in literaturd, diagnosticul a fost stabilit
in timpul vietii la un sugar de 6 s§pt&mani, care suferea de tur-
burdri digestive, cu ficat si splind mari, ins& prezenta o tume-
factie lombard sténgd, usor edem gi durere la presiune (Messina).
La punciie s’a scos un lichid purulent verzui, in care s'a evidentiat
stafilococul. iry &

Diagnosticul diferential se face cu inflamatiile din abdomen
ca: ' apendicitd, colecistitd, sau in alte cazuri cu spondilitd, incat
nu rare ori se vdd copii cu supuratiuni perirenale pusi in gibs
(Brateck—Koslowski). '

Complicatiile in supuratiunile perirenale la copii sunt: Peri-
tonite, empiem, abces subfrenic (Greenwald). ,

Am redat cazul de abces pararenal la sugar, intrucdt e o
boald foarte rard la sugar, evoludnd atipic cu tabloul unei toxi-
coze alimentare, diagnosticul fiind precizat prin autopsie.
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Medicina cu specialitafi ‘

PAPATACCL, NOMA, GANGRENZ INTESTINALA SI VULVARA.
AZOTEMIE CU CLOROPENIE. PENICILINA:

de
D-r M. CANCIULESCU si D-r ilARlUS PARASCHIVESCU

Febra de Papatacci, de obiceiu benignd, poate da complicafii ex-
trem de grave, prin asociere de infectii supraaddogate.
” Penicillina, remediu ‘miraculos de eficace cand este manevratd
adequat, poate expune la- consecinfe fatale, prin promptitudinea acfiunei
sale terapeutice. : , .

Observatiunea clinicd, ce expunem, face dovezile.

D-na Br. 8, de 30 ani, casnics, este vizati de noi la 28 Iulie 1946.

Istories Ni se comunici de citre sof gi d-1 D.r Greceanu St., care o
ingrijise pani atunci, c¢i fnainte cu 8§ zle, 1a 20 Tulie, aflindu-se intr'o
comunid rurali, fo care febra Papatacei bintuia cu furie, bolnava a. pre-
zentat aceasti atenfiune cu toate caracteristicile ei, aplicAindu-se tratamentul
obignuit. Starea generali a bolnavei s'a amcliorat simfitor in ziug urmi-
toare, foarte trecitor fusi, pentru ca de a dous zi chiar' (cAnd bolnava avea
doar 37,3 cu stare generald bund), si apari bruse o serie de noi turburiri,
care fn mai putin de 48 ore au dus la starea gravid, in care o vgdem
in momentul examinirii la 8 zile dupi imbolnivire. )

Aceste turburiri au fost fn ordinea aparifiei lor: fn' dupi amiaza
zilei de 22 Tulie, din nou frisson’ puternic, cu 40° cu senzatic de jeni durie-
roasi in guri ¢l git, deglutitie dificila, apoi dureri din ce in ce mai accen-
tuate ale gurei, limbei si gitului. In dimineata zilei urmitoare, la 23 Tulle,-
se observi aparifia unor leziuni necrotice ale gurei gi gitului, insofite de o
haleini foarte fetidi. Concomitent cu aparitia acestor leziuni bucale, bolnava
prezinti si - dureri ‘abdominale vii, eu vomismente continui si scaune lichide
foarte frecvente, circa 30—35 fn 24 ore — gl unele gi altele de aceiagl
fetiditale extrem de pronunfati. —~ In sfirsit se observi in aceiagi zi, ci

bolnava urineazi foarte pufin, pentru ca din dupid amiaza zilei de 23 Tulie,
" &8 nu mai urineze nimio pini fn prezent. Se incearci in zilele urmitoare
diferite tratamente, cari mai,riresc scaulele §i vomismentele, ficind ocarécum
posibild o foarte redusy alimentafie cu lichide, si fnsfargit la 27 TLulie
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p.'m., cu toate greutitile inerente situajiei, bolnava este transportati in oras.
Aflim in plus ci leziunile bucale,!au’ continuat si se extindi treptat si,
¢& de 2 zile s’a constatat prezemta de leziuni aseminitoare si fn regiunea
vulvo-anali. Bolnava a febricitat continuu. . . :

Stare prezenti: Bolnavi exirem de slibiti, cu ten pimintiu,
in stare de prostatie, T. 37,6, puls 88; seara_. 38,5, cu puls 96. Haleina
de o fetiditate extremi, cu pronuntati nuanii fde putriditate. Limba si
ambele amigdale tumefiate; amigdala stingd acoperitd in intregime de un
depozit sfacelic, alb-gri murdar, care se prelungeste- atit pe vilul palatin
cit i lateral pe pilierul anterior, pind in regiunes retromolari, unde se
uneste cu o leziune aseminjtoare de pe obrazul sting. Aci, pe fafa internd
a ‘obrazului sting si ocipind aproape in intregime, existi de asemenea o
intinsi placi de sfacel, aderenti, acoperind o ulceratie singerind ugor pe
margini, depozit cu acelagi aspect ca cel amigdalian, cu care se umegté la ni-
velul ultimilor malarii. Din{ii in stare buni. Gingiile ugor tumefiate.
Limba saburali, prezentind pe intreaga margine stingid si. pe fata sup.
in 1/o stingd, o leziune la fel cu cele mai sus descrise, cu acelasi depozill
alb-cenusiu murdar, pe un fond cu margini usor singerinde. Fundul gitului
foarle rogu, prezinti deasemenea in lﬁ) dr. o placd a.semanatoare de sfacel
foarte aderenti, foarte abundenti, acoperind o uleerafie intinsi, ovali. Nimic
cutanat. In schimb in regiunea vulvo-anali se constati o ‘diseminare de
leziuni aseminitoare celor bucale, depozite sfacelice ce acoperd leziuni ale.
mucoasei, de diferite mirimi si ocupind regiunea vulvari, orificiul si por-.
tiunea initiali a vaginului si jurul anusului. Voces nazonatd, stinsi, vor-
bire foarte dificild, deglutijia la fel, a,hmcntatm, dear cu lichide foarte greu |
ingerate, Ganglionii submaxilari ugor miriti si sensibil la presiune. Pulmon
rnormal. * Cord normal auscultatoriu, T. 12— 7 (V. L.). Ficat, splind
in limite normale. Iwojile rcnale libere la palpare. Nu prezinti oedeme.
Sondajul . vezical - negativ. Nu are turburiri neuro-psichice. Abdamen ugor
meleorizat, ‘dureri vii periombilicale in deosebi, atdt spontane .cht gi la
palpatie. - Scaune. frecvente, lichide, cu aspect de zeamd de compot de ‘prune
murdar, cu miros putrid, extrem de puternic. Vomismente cu %celagi agpect
si miros, 7—8 'in 24 ore. : -

Se fac prize de singe si frotiuri de pe leziuni pentrn examenele
de laborator mecesare, si se hotirigte imediat tratamentul socotit jnecesar, dupd
cum urmeazi: Penicilinoterapie intensi pentru sindromul infecfios cu leziunile
sale de gangrend diseminate pe tot traectul digestiv sl in reg. vulvari.
Tratamentul ‘celuilalt sindrom prezent §i_socotit la fel de ‘(greu, apreciat
.mamte't foricirui examen de laborator, sindromul clasic al unei azotemii
prin icloropenie, s’au adjugat insfirsit diferitele mijloace de tratament _simpto-
matic, necegitate de starea general, leziumi, ete.

Mersul bolii: 28 TIulie, 1-a zi. Se incepe penicilinoterapia ‘cu 20.000—-
25.000 unitii intramuscular la 3 ore (160.000—200.000 in 24 ore) trata-
ment e se va continua pémi, in zina .de 1 August incl., administrindu-se th
tatal 700.000 unititi. Se administreazi si ser fiziologic (fosfatat) subcutanaf,
(de 2 ori pe zi cite 500 cme.) si intravenos ser hipertonic clorurat 200/,
-2 Injecii z1lmc de 20—30 cme., la una din injectii adiugindu-se i o fiold
de movocaing 20/0 de 2 cme., timp de 4 zile. Tot intravenos se administreazd
,‘51 ser glucozat 400p (40—60 cme. zilnic) ¢ Cantan forte, 1 fiold. Local :
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gargarisme cu api neolati, badijomaj al leziunilor bucale cu collubiazol sau
collusulfar, spilituri neolate ale leziunilor vulvo- -vaginale cu pudr'nj Toni-
cardiace. Regim hidrie rece. In cursul zilel nu.se constati nicie schimbare
in starea generali gi locali.

29 Iulie, a doui zi. Temp. 37,6— 381 puls 84—94, usoari normalizare
a stirit generale, .Nicio schimbare local, Sondaj vezical negativ.

Dela  laborator se comunici urmitoarele rezultate: Chlorul sanguin:
Plasmi 1 gr. la mie, globule 0,59 la imie, raport eritroplasmatic 0,59; —
CL Na.: Plasmi 1,79 gr. la mie, globule 1,04 la mie. Singele total confine
0.80 gr. la mie clor si 1,38 la mie Na. Ol, deci o foarte accentuityi clo-
ropenie (Bul. 651 din 28 Tulie, Lab. D-r Mogos). Ureia in singe 6,56 gr.
la mie (Kowarsky), (Bul. 651 din 28 [ulie, Lab. D-r Mogog), No. hem-
tiilor 4.000.000, No. Jeucocitelor 15.400 cu 920/ polinucleares Timp de
coagulare 7’, timp de singerare 2'. In frotiurile de pe leziuni, flori bacte-
- riand abundenti polimorfi, cu asociafii fuco-gpirilare in celq\bucale.

30 Tulie. Se continud tratamentul ca mai sus. T. 37,1—37,5. In dupd
amiaza zilei se constati o ameliorare -viditi in starea gci}e‘ralﬁ; in decursul
nopfei scaunele se riresc foarte mult, ajungind ulterior la 2—3 ‘in 24 ore,

_cu putriditatea complect dispdrutd, vomismentele inceteazi, de asemenca ha-

leina mult mai putin fetidi. Escarcle buco- -faringiene incep si se detageze
in special cea din fungul gitului. In general leziunile bucale si vulvare mai
curate cu tendintd de cicatrizare. Sondajul vezical la ora 16 di 20 cme!
urind, care analizati partial prezinti: albumini 0,20 gr. la mie, cu leucocite
si hematii in sediment, gi 0.60 gr. la mic Cl. Na.

3l Tulie 5i 1 Aug. Nicio schimbare in tratament. Ameliorarea contmud
generali gi locald. La 1 Aug, afebrili. Urineazi spontan de 2—3 ori in- fie- )
care dm aceste zﬂe, cantitatea de urini fiind de 200 st I‘CSpLCtIV 250
eme., cu' aceleagi caractere ca la prima _examinare.

La 1 Aug. ClL Na. in urini 1.62 gr. la mie. Urela, m singe 3,94 gr
(Bul. 683, D-r Mogos).

Local, escara groasi de pe fundul gitului aproape ~complect des-
ficuti, marginele lesiunei singereazi insi destul de -abundent. Avandu-se
aceasta fn vedere se a,lauga, la tratament, in deoscbi de teama ivirii vreunei
hemoragii pe trectul digesiiv prin detagare de lambourl gangrenate - mai in-
tinse si cloruri calciu per os si Manetol in injeetii. Cicatrizarea restului plé-
cilor buco-faringiene gi wvulvare foarle exprimati. Deglutitie lejers, durerile
locale si de git dispirute, alimentajia cu lichid posibili in bune conditii.

2 Aug. Bolmava afebrili, mult remontati (se poate ocupa de toa-
leta sa, se 1ntereseazp de boali dela cei din jurul siu). Urineazi in cursul
Zilei spontan de 2 iori, cantitatea de 50 si 70 cme., ficAndu-ise gi 2 son:
dajii vedicale (total wurini 350 .cme). In decursul diminetii, sfacelul din
fundul ghtului complect detagat, cu pierdere relativ abundenti de singe.
Restul' leziunilor bucale, amigdaliene, linguale si vulvo-vaginale compIec’
curitite, Haleni normali. De 2 zile nu mai are vomismente, si are’ 8—4
scaune pe zi semilichide, fird putriditatea dela fnceput. Se continui cu serul
clorurat hipertonie, Cloro-calcion, Manetol, Vit. c., addugindu- -se si o po-
fiure cu Bismut-Tanigen-Opiu.

3 Aug. Afebrili. In dimineata noptii de 2—3 Aug. dln nou vomis-
mente, Bolrava urineazi in decursul zilei. 150 eme. gi are si citeva scaune

hchlde - . . ¢
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4 Aug. In cursul noptii la ora 2, o abundenti hemoragit intestinali,
cu mefeorism abdominal i 10—12 scaune lichide, sanguinclente, cu pribusirs’
brusei a stirii gemerale, T. A. 8/5 (V. L.), puls 120, T. 37,6. Se admi-
nistreazi imediat ser fiziologic fosfato-adrenalinat (1000 cme.) care so
repetd  peste zi, Manetol, Clauden, caleiu Cl. intravenos, tonicardiace (Mio-
Kombin-Kombetin, ctc). In cursul zlei starca generali continuid si se
agraveze, are continui scaune sanguinolente, vomismcnte, este din nou anuriei.
La ora 12, T. A. 7/5. Este remontati par{ial de tratamentul administrat
si mai ales de o-transfuzie sanguini care {i aluce o ameliorare de citeva
ore. Dupid. aceasta, se instaleazi o stare de torpoar: din ce in ce mai accen-
tuati, cu paloare accentuati a fefei, usciciune a mucoaselor, pulsul creste
treptat in frequenti, Niciunul din tonicardiacele administrate nu au. actiune;
bolnava sucombd la ora 20.

In singele luat la ora 12, s'a gisit: Urea 6.67% gr. (Bul. 701, D-r
Mogos) si CL total 1.96 gr. cu 2.410/p gr. Na. Cl. (Bul. 703, D-r Mogog).

Am redat pe larg observatia clinicd de mai sus, in deosebi
pentrucd aceasta juslificd de de ni se par necesare numai foarte re-’
duse considerafii leoretice din cele ce ar putea fi desvolfcfe in legd-
turd cu acest deosebii de interesant caz.

Remarcdm -incdiodatd o afirmajie mai veche a noasira cd , febra -

papatacci nu este atét de inofensivd, ea putdnd da nastere (dupd
geniul epidemic, predispozilie, cazier pql'ologlc al "bolnavului squ diferite
alte impreujrari) la comphca}u grave mortale”.

Am Imai redat acest caz, deosebit de complex, pentrucd in el
s'au gdsit imbinate 2 sindrome foarfe precis conturate: acel infectios
al unei gangrene a gurei, a fubului digestiv si vulvo-vaginald (cu corolarul
terapeutic, Pemcnlmofempm) si acela de patologie humorald realizat
aproape ca in cazurile expenmenhule al unei azdtemii cu cloropenie (cu,
corolarul ferapeutic al’ recloruratiei).

Este poate wlil ca, odald cu desvoltarea (consideréntelor privi-
loare la aceste 2 smdrome sd ardtdm legdtura dintre ele; socolim anume
cd in cazul de fald, sxmpla citire a obsarvafiei clinice ]ushfxca afirmatia
c§ intre aceste 2 sindrome este aceiasi. legdturd ca dela cauzd la efect,
primul “fiind cauza celui de al doilea.

Este bine cunoscutd stomatita si faringo-stomatita azotemicd, al -
cdrei. tablou a fost trasat de Lancereaux .si Barié, si din care s'au
descris multe cazuri concludente (Lemmiére, efc.). Survenind deobicei
lo vechi brightici si mai ales insofitd de un simptom caracteristic, mi-
rosul pulernic amoniacal al haleinei, cu leziuni Jocalizate si cu alta
caractere - decdt cele ale cazului de fafa, aceastd faringo-stomatitd azo-
temicd nu a fost decat evocatd, pentru dg. diferenfial. In eazul acestq,
foful'venea sd afirme prezenja si preponderenfa sindromulut infectios_

-wunei gangrene instalald pe tot tractul digestiv si wulterior si i
reg vulvo-vaginald.

In ceea ce priveste legafura acestui sindrom infectios cu celdlalt
sindrom al “azotemiei, simpla narare a succesiunii fcpte[or a ordinei
aparifiei turburdrilor (m care dela moepfuf se remarcd prezenfa masivi
a leziunilor tubului digestiv, pentru oa wulterior sd apard anuria cu toate
simptomele unei azotemii masive), aratd net cd 'sindromul infectios,
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primul instalat, este si cquza celuilalt sindrom af azotemiei, atat printr'un

‘blocaj brutal inifial al rinichilor cat si ulterior prin interventia celuilalt

mecanism, bine cunoscut in prezent, al”spolierii organismului de Cl. Na.
prin vomismente si diareje. .

7 In afard de aceste considerente de patogenie sunt de refinut datele
privitoare la penicilind. Socotitd dupd datele clasice asupra eficacitdtii
sale ca foarte activd in gangrend, penicilina ‘a fost intrebuinfatd pe o
scard largd in cazuri de infecfie gangrenoasé chirurgicald, in care a dat -
foarte bune ‘rezultate atdt profilactice, cat mai ales ferapeutice (Ca-
denat, Gledhill). In [leggturd cu unele date ale cazului nostru, amin-
tim c& intrebuinfarea el a fost recomandatd si in angina Vincent (Bron-
stein) si deasemenea cd in nefrita consecutivii unei infectii streptococice,
intrebuinfarea penicilinei a fost socotité plind de speranfe (Monerieff,

‘Shore, Schuchard — dupd lacobsohn-Melzer), si de preferat sulfa-

midelor (Sucheki — idem). Toate acestea considerate, addugate la acela
cd blocajul renar total nu permitea intrebuinfarea ‘vreunei sulfamide
ne-au fdcut sd aplicdm penicilina in acest caz de infectie gangrenoasd,
administrand-o dupd regulile impuse, adicd continuu, intensiv si in-
deajuns de prelungit, 700.000 unitdfi. Penicilina s’'a ardtat in acest
caz deosebit de eficace ducand la o rapidd_vindecare a leziunilor gan-
grenoase, urmdritd atat pe cele vizibile buco-faringiene si vulvo-
vaginale, cat si asupra restului leziunilor tubului digestiv, prin rapida
ameliorare §i apoi disparifie a simptomelor respective.

De altfel, intr'o lucrare wlterior consultatd asupra - Peni-
cilinei in dermatologie (Huriez si Leborque, Presse Méd. No.
10/1946, se citeazd ca rezultate demne de interes prin rapiditatea lor

.ca si prin caracterul lor de noutate, acelea obfinute intr'un caz de sto- -
. matitd ulcero-gangrenoasd, caz vecin cu noma, in care o curd cu
900.000 U. O. Penicling, aduce vindecarea leziunilor. Int'un qlt

caz al acelorasi autori de stomatitd bismuticd, al cdrui sindrom: in-
fectios local si general era destul de important pentru a justifica mico-
terapia s’a inregistrat deasemenea vindecarea complectd cu 500.000 U. O.

In ceea ce priveste celdlalt sindrom af cazului, azotemia cu clo-
ropenie, vom aminti din vastul capitol al datelor” respective doar pe

_ cele socolite necesare. Hipocloremia cu cloropenia consecutivd unei deper-

difii masive de CI. Na. de cdtre organism, a fost realizatd in cazul
de fajd quasi-experimental prin vomismentele si diareia instalate dela
inceputul boalej si care au fdcut ca organismul sd piardd rapid can-
titgfi masive de Cl. Na., ajungandu-se astfel la hipocloremie cu cloro-
penie, in care pierderea este atat pe Cl. plasmatic cat si pe cel
globular, cu raportul eritrodpfasmatic normal. Aceasti hipocloremie —
cu R. A. inaltd — se inssteste de o crestere foarte accentuatd a urei
sanguine, dand ceea ce se numeste azotemia prin cloropenie si necesitd
o hipercloruratie intensd. Trecand peste celelalte forme ale hipocloremiei, -
ca si peste teoriile controversate incd asupra modului de producere al
azotemiei prin lipsd de sare, vom aminti doar ¢d dupd Glass ar in-
terveni in producerea azotemiei si faptul ¢ sub influenta cloropeniei
s'ar produce o dezintegrare masivé de albumine celulare, iar hipoclo-

_remia accentuatd sub 2.309%% gr. Cl. Pl. ar duce la o deficien}d renals,

avand ca consecinjd retenfia ureicd. Interpretand astfel faptele in cazut
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nostru, am aplicat o reclorurafie intensivd. De fapt, aceasta a dat re-
zultatele scontate, diureza restabilindu-se dupd 3 zile de tratament si
evoluand apoi din ce in ce mai bine, adicd cu crestere treptatd a can-
titatii de wrind, aparitia §i sporirea Cl. Na. in wurind, crestere accentuatd
a Cl. Na. in plasmd si globule si paralel o scddere accentuatd a azo-
femiei, pand ce producerea accidentului final’ @ adus, odatd cu pribu-
sirea generald a organismului si pe aceia a funcfiei renale sau a re-
guldrii humorale abia reluate. - :

Producerea” unei hemoragii intestinale prin detasarea lambourilor
de mucoasd intestinald gangrenatd — de care ne-am femut s§i pe
care am cgutat-sd o prevenim prin adminisirare prealabild de calciu,
Clauden, Manetol .— a fost consecinfa acfiunei rapide a penicilinei
care n'a dat timp shaturilor subjacente si vecine procesului gangrenos
- s§ infervind, ci a grabit eliminarea pdrfilor sfacelate. Incat, este de
luat in considerare la administrarea penicilinei, din punct de vedere al
gonselcintelor ferapeutice peniru organism si desavantagiile unel acfiunt
rutale.

~

Centrul de Sdndtate Nr. 1 din lagi -
Dispensarul Antiveneric Nr. 1

PRIN CE MIJLOACE AM PUTEA LUPTA
IMPOTRIVA SIFILISULUI IN' SITUATIA DE ACUM?2 )

de

D-r V. COSTEA
Medic primar venerolog

Nu avem intentia s& facem o revistd generald a mijloacelor
atat de variate pe care stiinfa le foloseste astdzi in tratamentul sifi-
lisului. Credem c¢&, cel pufin pentru moment, nu-i cazul s& discutdim
chestiunea sub acest aspect. F&r& indoiald ins& c& toatd atentia
trebue indreptatd in directia achizitiilor recente ale stiintei care au
influentat atat de fericit domeniul terapeutic al bolilor venerice (pe.
“niciling, arsenoni, etc.) si mai ales s& ga&sim posibilitatea de a le
pune in aplicare cat mai de grab& Dar dac& aceste lucruri ré&man
deocamdat& in cadrul unor deziderate, s& incercm s& vedem ce am
putea face in imprejurdrile grele in care ne afldm, folosind ceia ce
avem la indemémd&. I

Mercur injectabil care se poate pregiti la farmacie In mod
curent. -

Tratamentul mercurial reprezin & fard indoiald un mod de «
lupta impotriva sifilisului insd intr'o mdsurd redusd, condifionatd de
insdsi calitatea acestui ingredient.. )

Din Noembrie 1945 pan& in lulie 1946, noi am fost nevoiti s -
- aplicim uneori numai aceastd terapie din cauz& c& bismutul ni s'a

*) Citeva.date din raportul de activitate a dispensarului pe anul 1946.
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dat intermitent §i in cantitdti insuficiente. Mercurul l-am admini-
strat sub forma de salicilat bazie, preparat in farmacia Centrului
de Sangtate Nr. 1, dupd refeta folosit& pe vremuri in Clinica Der-
mato-Sifiligrafici din lagi si care nu reprezintd altceva decat o
suspensie oleioasd de salicilat de mercur 10¢5.

In leg&turd cu aceastd chestiune desprindem din raportul de
activitate o serie de date pe care le reproducem mai jos.

Anu.l 1946 'se 'poate fmpir{i in ceca cc priveste aprovizionarea cu
medicamente anti-sifilitice a dispensarului nostru in doui etape.

Prima, de aproximativ 6 luni, se caracterizeazi printr'o lipsi inter-
mitenti de preparate arsenicale §i complecti de bismut. Cu toate acestea,
dispensarul nu si-a incetat activitaté® gi_nici nu s’a limitat la o simpli inre-
gigtrare a- bolnavilor moui. Datoriti solicitudinii si grijei deosebite a d-lui
Medic gef al Serviciului Sanitar al Municipiului Iasi, ni s’a pus la dispozitie
inci din anul 1945, un preparat de salicilat de mercur executat in farmacia
Centrului Nr. 1 Sinitate, dupi prescriptia d-lui Prof. Nastase, cu care am
ficut fati nevoilor. Cu accasti ocazie tinem si aritim c¢i d-1 Medic sef al
Municipiului D-r Gh. Andronoviei a urmirit in deaproape aprovizionarea
“eontinui a dispensarului cu acest produs mercurial local si a ficut sfortiri,
— in care nota -personali este mai mult decit evidenti -— pentru a nu
riminea dezarmati in lupta impotriva sifilisului.

Tot in legituri cu aceasta, am comunicat in ziua de 3 Iulie 1946,
la conferin{a medicilor din Moldova (ordinul Inspcctoratului 1General Sanitar
Iagi Nr. 2801/1946), urmitoarele:

La dlspensarul nostru s’au inregistrat din  lanuarie pini in prezent
669 venerici, din care 407 sifilitici.

Jumatate din numarul cazurllor de slflhs adiei 201, au contractat
boala in cursul acestui an.

Toli bolnaviji au fost trataji‘numai cu salicilat de mercur, din cauza
lipsei complecte, fn ultimul timp, de arsemic i bismut. In accasti situatie,
s'a ajuns de multe ori la recidive in timpul pauzelor sau chiar la persistenia
Dermato-Sifiligrafici si cum am aritat g1 noi in raportul do pe anul trecut,
cazurile de sifilis grav, de rezistenti la tratament, de reinfecfii si supra
infectil sifilitice, atdt de numeroase in .aceasti epocd, trcbuesc raportate
pe deoparte la agentul cauzal (exagerarea viruleniei spirochetei prm trecerea
leziunilor in momc;utul terminirii seriilor.

Fird indoiali ci nu trebue ca si facem o critic acerbi acestei tempii
mercurlale, desuetid, dar totusi eficace, -

"In adevir, din observatiile ficute de dl Prof.. 'Nastase, in Clinica
pe organisme indemne de sifilis, tulpini noi de Splrocheta, etc.), si pe de altd
parte la teren, adici- la: orgamismele debilitate atit fizic cAt si psihic de
viata cu totul amormali impusi de evenimentele din ultimul timp.

Bismut injectabil care se poate pregdti la farmacie in mod
curent.

- A doua etapd a anului 1946, care mcepe “cu luna Iuhe se
caracterizeazd, pentru noi, din punct .de vedere terapeutic, prin in-
troducerea unui preparat de bismut executat tot in sectia farmaceu-
ticd a Serviciului Sanitar al Mumcxp1u1u1 Iasi in colaborare cu d-1
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farmacist 1. Morgenstern. Efectele terapeutice ale acestui ingredient
bismutic au fost recunoscute de ‘o serie de servicii de specialitate
.in frunte cu Clinica Dermato-Sifiligraficd. Este vorba de o suspensie
oleioas& de salicilat bazic de bismut 109 pe care o folosim gi
in prezent. :

Mentiondm cu aceast§ ocazie cd d-l1 Insp. General Sanitar
D-r V. Busgild a urmdrit indeaproape actiunea -intreprinst de noi
si a sprijinit-o in mod. deosebit prin toate mijloacele. care i-au stat
la indeménd.

Actiunea terapeuticd a preparatelor mercuriale si bismutice
locale a fost remarcat& de noi prin raportul Nr. 74 din 31 August
1944 adresat Serv. Sanitar al Municipiului, din care reproducem
mai jos cateva puncte. -

r

La adresa Dvs Nr. 2428 din 10 August 1946, relativ la eficacitatea
ingredientelor antisifilitice preparate in sectiunea farmaceutici a Serv. Sanitar
al Munlclp Tasi, avem{ onoare & vi comunica urmitoarele:

1. Salicilatul de mercur, in concentratie de 10 centigrame pe centi-
metrul cub, s’a administrat in injectii hebdomadare de cite 1 centimetru cub
pe injezic, Opt pe seric. S'au ficut dela 14 N-brie 1945 péni la 25 Aprilia
1946, un numir de 3500 ipjecfii. In afari de. obaervu.tule clasice ale mercuro-
terapiei, — injectii dureroase stomatite precoce,;~eten — nu avem nlmac de
adiogat.

2. Salicilatu! bazic de bismut, in suspensie oleioasi de 10 centigrame
pe centrimetrul cub, s’a administrat de doud ori pe siptimini cite 1,5—2
centimetri ‘cubi pe injectic, dupilcaz, 1in' seriil ce 'urmpazi si 'cuprin.dxi
12,15 sau 18 injectii.

S'au facut .dela 8 Iulic 1946 pini la 26 August 1946, un numir
de 2450 injectii.

Efectele terapeutice pini in prezemt sunt excelente. In acest séns méntio-
nim ci injectiile ‘sunt foarte pufin dureroase, iar activitatea preparatiei mnota-
bili, leziunile disp?xrﬁ.nd cu promptitudine in ‘timpul tratamentului. In
citeva cazuri — 3 bolnave — s'au inregistrat la locul injectiilor reactil
tumorale, durercase, care au cedat In aproximativ 10—15 zile firi a
produce supuratie.

Pan& in prezent s'au administrat in dispensarul nostru 8105
injectii de salicilat bazic de bismut. De altfel aceastd preparatie
se aplicd in timpul din urm& in mod curent si in celelalte dispensare
antivenerice din localitate.” ,

-Avantagiile care le prezintd aceste ingrediente mercunale
si bismutice si in special bismutul, suit evidente. Pe langd .ac-
fiunea terapeuticd, se realizeaz& un punct esential si anume: sunt
foarte eftine. - ’ ’

" In adevdr, prin eliminarea fiolajului, a manoperei si a césti-
gului se ajunge s& socotim numai preful substaniei i a vehicu-
lului. Un simplu calcul va fi extrem de edificator: 1 gram de sa-
licilat bazic de bismut costd 6.000 lei iar 1.000 centimetri cubi
de untdelemn indigen circa 120.000 lei. Deci o sticld de (1 litru
de suspensie oleioas& de salicilat bazic de bismut 109 ar costa

-~
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720.000 -lei, ceia ce inseamnd& c& 2 centrimetri cubi ar reveni la
" 1.440 lei in loc de 12.000 lei cat costd cea mai eftind fiold de bismut.

Dacd ne gdindim la num&rul mare de sifilitici din momentul
de fatd, cifr§ care trece de un milion dup& cum se relateazd ofi-
cial de Ministerul Sdn&tdtii, ne putem face o idee de cantitateh
imensd de medicamente de. care este nevoie.

Ministerul S&matdtii, prin ordinul recent al Directiei Igienei
si Medicinei preventive Nr. 90. 534/1947, atrage atentia asupra eco-
nomisirei preparatelor arsenicale in sensul c& s¥ fie folosite numai
in sifilisul ‘florid iar in sifilisul latent s& se- aplice bismutoterapia.

Credem cd in unele imprejur&ri cGnd bismutul dela centru n’ar
putea satisface nevoile dintr'o regiune oarecare a t&m, din cauze
independente de vointa cuiva, folosirea acestui mgrechent ar repre-
zenta una din solutiile-cele mai bune i mai. practice.

Din aceste motive am crezut necesar s& facem cunoscut un
mijloc care dac& nu-i chiar cel mai bun, este totusx foarte ugor
- de aplicat.

Salicilatul de bismut se gdseste in farmacie sub forma de
salicilat bazic intrucat cel neutru este instabil. Cu alte cuvinte,
ori de cate ori vom prescrie salicilat de bismut se va infelelge
salicilat bazic de bismut (Bismutum subsalicylicum). '

In suspensia oleioas& de 109, folositd de noi, bismutul-metal
e in mijlociu 57 centigrame pe centimetrul cub.

Sézary arati ci unele preparate din comerf n'au cantitatea suficientd
de bismut si menfioneazi ci o  fioli pentru lel]tl trebue si cuprindi cel
putin 3 centigrame ‘de bismut metal. :

Se stie ci cu shspemsiile olcioase, doza de bismut-metal variazi dela
7—26 centigrame -pe injecie (doza mijlocie: 8—15 ¢entigrame).” Injectiile
sa fac de doui ori pe siptimini cind nu se.-trece peste 13 centigrame si
odati la 5 sau 7 zile daci se trece peste aceasti cifri, urmind ca doza
totald a unei serii si fie pini la 2 sau chiar 2,50 grame.” Menfionim ci
‘posologia este mult mai scoboriti pentru solufiile uleioase care se injecteazi
in jurul a 7 cchtigrame ide bismut-metal, de doui ori pe siptimini, in serii
de 10—15 injectii. (A. Sézary, Le traitement de la syphilis, 1937).

- Suspensia oleioasd bismuticd preparatd in flacoane ne d&
posibilitatea ‘de a o avea in concentrafia pe care o dorim. Astfel
dacd un centimetru cub din suspensia oleioas& de salicilat bazic
de bismut 109 are mijlociu 5,7 centlgmme bismut-metal; 1,5 cen-
timetri cubi va .cvea'8,55; 2 centimetri cubi, 11,40 centigrame bis+
mut-metal etc., ceea ce inseamnd c& vom putéa intrebuinta medi-
camentul fie in doze mici (copii, debilitati, etc.), fie in doze mari
" (bolnavi robugti, bolnavi cari‘nu pot veni decat odatd pe sﬁpt&-
mand, etc.).

Fard indoiald c& cele expuse mai sus nu reprezintd altceva
decat o simpld schemd care nu se poate aplica tuturor si mai ales
cu ochii inchigi. Dar asupra acestui lucru nu trebue s& mai insistdm
filndc& bismutoterapia este, pe de o 'parte, arhicunoscut#, iar pe de
alta, prin observatiile numeroase pe. care le oferd practica curentd,

-
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ne d& posibilitatea s& facem aprecieri personale care sunt extrem
de importante.

In legdturd cu cele doud elemente care intrd in constitufia
retetei (salicilat bazic de bismut 100 grame, oleu de floarea soare-
lui purificat q. s. p. 1.000 centrimetri cubi) red&m mai. jos cateva date
din farmacopeia romdand.

SaTicilat bazic de bismat, (Bismatum subsalicylicum).

Salicilatul bazic de bismut en un confinut de 63—65,2 la suti,
BigO3 corcspunde aproximativ formulei:

C; HgO4 Bi == 362,04 gr. mol.

L OH W
G Hi<c¢oosio ) - ,

Pulbere de culoare albi, firdi miros si firi gust. Insolubil in api,
fn alcool gi glicerini. - :

Reactiile de identitate, puritate si jncompatibilitate vor fi conforme cu
Ph. Rom, ed, V. ) ' :

Olen de floarea soarelui purificat. (Oleum Heliantht! depuratum).

a) Ph. R. V.: Oleum Helianthi 1000 p. Natrium  carbonicum cryst.
Q. S. Aqua Q. S. .

So determini mai intdi aciditatea oleului si se exprimi in acid oleie
_la 100 p. oleu. Pentru aceasta sc neutralizeazi exact, cu ajutorul solutiunii,
deci normale de hidroxid de potasiu, un amestec de 25 cc. cloroform gi 50 cc..
alcool‘de 95 ¢. in prezenfa solujiunii de fenolftaleini (19%) coloratiunea rozi
trebuind si persiste timp de 10 minute. Amestecului neutralizat i se adaugd
10 p. oleu de floarea soarclui gi 'se toarnd solutiunea, deci mormali de hidroxid
de potasiu pini la coloratiumea rozd, persistind 10 minute. Fie 1 numirul
de ce. intrebuintati. Cantitatea de acid oleic confinuti in 100 cc. oleu este
dati de formula: 2,82 x. n. Greutatea acidulul oleic continut in totalitatea
oleiului de purificat inmulfiti cu factorul 1,014 va da cantitatea de car-
bonat do sodiu cristalizat ce trebue folositi. Se -ia un ugor exces de car-
bonat de sodiu. R : '

Se pulverizeazi corbomatul de sodiu si se dizolvd intr'o cantitate -
de api egali cu a zocea parte din greutatea ‘sa, la temperatura de 400..
Se incilzegte oleul la 400 gi so adaugi solufiunea de carbonat, pieituri cu
piciturs, agitind energic. Se reinnoeste agitarea in mai multe rinduri ¢i se
lasi in repaus timp de 24 ore. Se decanteazi gi se filtreazi.

b) Ph. R. IV.: Oleum Helianthi 1000 p. Spiritus 95 ¢ Q. S.

Se agiti 1000 p. oleu de floarea soarelui cu 500 p. alcool gi se lasi
in contact 3 zile, agitind din cind fn cind. Se decanteazi alcoolul si se
repetd inci de doud ori aceastii operajiune cu cantitifi noui de alcool. Se
decanteazi alcolul pe cit este posibil, se filtreazi oleul gi se incilzegte intr’o
capsuli de porfelan pe baia de nisip, la o temperaturd care si nu treaci de

1150, pani ce tot alcoolul a fost indepirtat. .
‘ Se conservi in sticle cu dop de sticld de 50—100 cec. capacitate, um-
plute cit mai 'plin gl invelite in hartie neagri. Pentru prepararea solufiunilor
injectabile se va steriliza prin. fncilzire la etuvi timp'de o jumitate de ordi -
la 1600, «(D-r Emil Beleot. Formularul preparatelor galenice pentru far-
macii ¢i laboratoare. Editura Jean Leon, Bucuresti, 1946, pag. 190).

»
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Sterilizarea suspensiei oleioase de salicilat bazic de bis-
mut se face ca si a celorlalte sdruri de bismuf, prin tindalizare
la 70° sau 30 minute la 1000.

s Din tabelul in- éare se indici 1a fiecare fel de solutiung injectabild

cantitatea obisnuiti de medicament, vehiculul intrebuintat, precum si procedeul
de sterilizat, extragem urmitoarele in legiturd cu bismutul 1).

. ;!, Concentralia Vehicolul inire- || Procedeul de
Medicamentul t} obignuila buin}at slerilizare
Bismulum salic. f 10—20 p. Dupi caz: Apa|Tindalizare la
‘ t la 1CO p. distilats, sau oleul| 7¢° sau 30" la
f neutralizat (sus- || 1000,
!! pensiuni)
O formul& practick este aceia a lui Lenoir? — folosit§ cu

succes §i in pian — in.care se adaugd suspensiei oleioase bismutice
~ un antiseptic $i anume: gaiacolul:

Rp. Salicilat de bismut - 100 gr.
Gaiacol N e 10 gr.
Oleu de olive Q. S. p. 1000 cm. c.

Un centimetru cub din aceastd suspensie contlne aproximativ
«5,7 centigrame bismut-metal.

Majordnd cantitatea de salicilat bcnc de bismut din for-

mula lui Lenoir cu 4 grame si inlocuind oleul de olive cu un oleu
indigen, lobtinem urmdtoarea refetd:

Rp. Salicilat bazic ‘de bismut 104 gr. /
Gaiacol - 10 gr.
- Oleu de floarea soarelui
purificat . . . . Q. S. p.1000 cm. ¢

in care, dup& ponderea moleculard a salicilatului bazic de bismut
dat de Yarmacopeia roman#, un centimentru cub contme in mij-
lociu, 6 centigrame de bismut-metal.

Cu dlte cuvinte, un centlmetru cub reprezintd continutul unei
fiole din bismutul pe care ministerul il difuzeazd actualmente sub
denumirea de Bismosal (6 centigrame bismut-metal pe 2 cm. c)
care este bine cunoscut de toti.

In ceea ce priveste grijile de asepsie si antisepsie pe care le
reclamd aceastd preparatie, desigur c& nu mai este nevoie s¥ e
.evidentiem, ele fiind acelea ale oricdrei substanfe injectabile care
nu se prezintd in fiole.

Pentru a ne asigura de aceste lucruri, noi folosim flacoane
mici de 20—30 cm. ¢. cu dop de sticl¥, sterilizate, in-care ne re-
partizdm suspensia oleioas& dup& cerintele zilnice, farmacia pro-
curdndu-ne suspensia bismuticd in sticle de 1 litru.

In incheiere, trebue s& addugdm c& succesul acestei terapii

1} E, Beleot, Loc. cit. pag. 316.

2) Nouvelle pratxque dermatologique, [Darier, Sabouraud etc. 1936, Tem.
111, pag. 260.
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e in iuncue de respectarecx ad literam a indicatiilor mentlonate
mai sus.

Din cadrul profilaxiel generale desprindem cateva date in
legdturd cu sursa de infectie. .

In domeniul profilaxiei genercxle a bolilor venerice, dispen-
sarul a desf&surat o activitate relativ intensi in sensul identificarii
prostituatelor b&nuite c& au contaminat pe bolnavii nostri. ~

Ori de cdate ori am avut posibilitatea, am notat in \condicii
sursa de infectie. In felul acesta am_ _ajuns sd inregistrdm la cons
sultatiile bdrbatilor o serie de case de tolerantd. Intrucat numdrul
prostituatelor dintrun bordel nu e prea mare, ne-a fost usor s&
evidentiem pe acelea bdnuite c& au transmis infectia, prin simpla
mentionaré a semnalmentelor acestora ca: brunetd. inaltd, slabdg, ete.

De aici actiunea a trecut in seama Centrului de profilaxie.
si combatere a bolildr venerice de pe langd Clinica Dermato-Sifi- .
ligrafic#, care a luat mdsurile de rigoare in ceea ce priveste izo-
larea si tratarea. -

' Trebue s& remarcém’c& pnn aceastd metodd, eficace cu deo-

sebire in blenoragie unde incubatia e scurtd, se poate ajunge cat
mai grabnic la depistarea prostituatelor bolnave si a acelora care '

nu sunt la curent cu vizita” medical®, precum si la deSCopenreu
unor case de toleran{& clandestine.

] Incheind aceastd dare de seamd ne permitem s& facem cdteva
observatii asupra analizelor de sdnge pentru cdasitorie.

Cu ocazia analizelor de sange fdcute .in vederea casto-
riei, am inregistrat o serie de fapte care prezintd oarecare interes.

Observatiile noastre se raporteazd, evident, la cazurile -in
care s’au obtinut reactii pozitive. Ori de cate ori viitorii sofi nu
practicaserd concubinajul, situafia a luat un aspect mai serios,
nuantat in’ mare mdsurd de gradul de culturd al acestora.

In cazul cand un cuplu de concubinaj urmdrea din diferite
motive, s& se transforme intro familie legald, stavila unui B. W.
pozitiv la unul sau la ambii parteneri, a constituit un stimul pentru
aplicarea cat mai grabnicd a tratamentului antisifilitic.

Dar lucrurile nu trebue considerate numai in latura aceasta
in care o reactie pozitivd se prezintd ca un impediment.in" aran~
jarea unor chestiuni in afar§ de sfera medicald. Din contra, am
fost foarte surpringi cand o serie de persoane au privit lucrurile
cu mai mult& judecatd si au gdsit chiar cuvinte de laudd pentru acei
ce au instituit acest control care le-a dat putinta de -a descolpelri
$1 jrata o boald ocultd. -

In concluzie, andalizele serologice prenuptiale, reprézintd un
cdstig extrem de important in tratamentul profilactic si curativ ol -
sifilisului. . _

Pentru moment, ins&, legea privitoare la certificatul pre-
nuptial, din cauze din cele mai‘variate si asupra cdrora nu insistam,
nu este indeajuns de operantd. Totusi principiul examenului pre-
nuptial rdméne vglabil si nu se pot contesta si rezultatele bune,
care depind in cea mai mare mdsurd de constiinciozitatea cu care
se practic§. ’
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Spitalul Cdldrasi-lalomita
- ) Serv. de boli contagioase

: CONSIDERATIUNI ASU!’RA EPIDEMII DE TIFUS EXANTEMATIC
' DIN ANII 1944—1946 DIN JUDETUL IALOMITA

de

D-r.GH. AL. DOBRESCU si . D-r GHEORGHE GHELASE
Medic Primar . Medic Secundar .

Epidemia de tifos exantematic §i febrd& recurentd din judeful
[alomita a incéput in anul 1944 cu numeroase cazuri si a
avut o evoluiie sezonierd, cu maximum de- cazuriin luna Maiu 1944,
pentru ca apoi s& scadd in luna lulie, aproape la zero, dupd care
incepe din nou ca s& creascd pand in luna Septembrie, pentru ca
dup& @ceasta s& scad& din nou in cursul lunilor Noembrie si De-
cembrie,

se intemeze-in spital rezult® c& aceastd epidemie a fost mai mare
din punct de vedere al numd&rului de cazuri, care au fost :relatate
oficial, deoarece fie dintr'un sentiment greu de inteles, populatia

Din informatiile noastre c&pétate dela cei cari veniau ca s&

cduta ca s& ascundd pe cei bolnavi, fie c& aqutorittile cari constatau °

decesele etichetau cu totul aitfel, aceste cazuri. Mortalitatea ins&
si intre acesteicazuri a fost destul de micd ardténd astfel benignita-
tea acestei epidemii din anul 1944. Cazurile intGlnite au apdrut in re-
giunile unde au fost aglomeratiuni de populatie ' sau de trupe si

Te

s’a diseminat uneori, departe de .ctitre acei cari plecau in concedii, °

sau dup& cum a fost 'in regiunea noastr& secetoasd, de cdtre nu-
merogii cetéifeni cari plecau dup& alimente, f§cénd uneori adevi-
rate caravane. . . ‘

In serviciul nostru in cursul @cestei epidemii, in cursul anului
1944 nu am inregistrat nici un caz de febrd recurentd, la cele 90
cazuri de tifos exantematic pe cari lé-am-spitalizat, i dintre cari
am avut vindecati 79 pacienti, morti 11, avand astfel un procent de
vindecare de 87,70, iar mortalitatea a fost de 12,30%.

Formele grave intalnite qu constat mai ales in forme toxice,
iar din cele 11 decese inregistrate in cursul anului 1944—5, ‘au fost
datorite formelor hipertoxice — tifos siderant — trei decese dato-
rite complicatiilor miocardice, iar restul ‘de trei decese ‘au fost pro-
vocate de complicatiuni. septice generalizate, secundar.

Aceuastd epidemie a ‘devenit in cursul anilor cari qu urmat, o
ddevdratd endemie caracterizatd insg, printr'o benignitate destul
"de mare, fatd de procentul mare al mortalitétli clasice. .
- In anul 1945, epidemia a fost in crestere i in serviciul nostru
am’.spitalizat un numdr de 262 cazuri de tifos: exantematic. In
cursul acestui an, epidemia are, un maximum in luna Martie, apoi
scade incet padn& in lunag Septembrie, cénd din nou incepe (ca s&
creascd, pentru a atinge maximum in lung Noembrie, pentru a

sctdea iar&si tn cursul lunei Decembrie, cand incep ca s& apard
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si cazuri de febrd recurentd. 'In serviciul nostru de boli ‘contagioase
infiintat de cdtre regretatul profesor Bagdazar, procentul de vinde-
care in cursul anului 1945 a fost de 93,99, iar procentul de morta=
libtate a-fost de 6,105. Cazurile de febrd recurentd au fost in numdr
de 4, cari au fost toate vindecate. - -

In anul 1946, in serviciul nostru care cupnnde un num&r de
40 paturi, am avut internati un numdr de 90 cazuri de tifos exante-
miatic, cu un procent de vindecare de 87.70, iar mortalitatea a
fost de 1239 ceea ce insemneazd acelasi numdér de cazuri ca gi’
in anul 1944, in schimb, in cursul acestui an numérul ‘de cazuri
spitalizate a fost de 172. ’

Aceast& epidezmie de febrd recurentd a avut un maximum in
cursul lunei Ianuarie gi a mers in scddere lentd pdand in luna Au-
gust, avand apoi doud mici puseuri in lunile Septembrie si- Noem-
brie. Vindec&rile au fost de 1000p. :

Caracteristica acestei epidemii, a fost absenta totaltt a febrei
Tecurente in cursul anului 1944, si aparitia ei in mod lent in anul
1945, cdnd am avut 4 cazuri, pentru ca apoi in cursul lanului 1946,
st inregistrdm un 'numdr de 172 cazuri de febrd recurentd. O altd
caracteristicdt a fost aceia cd numdrul de cazuri [inregistrate au fost
mai numeroase la sfargitul priméverii, si la inceputul toamnei,
decat in sezonul rece al iernii.

In toate aceste cazuri 'diagnosticul clinic a fost confirmat de
cdtre laborator, unde s’a fdcut reaciia Kudicke—Steuer.

Numdrul mic al "cazurilor mortale se datoreste pe deoparte
benignitdtei epidemiei din cursul celor trei ani, iar pe de altd parte
tlatamentului aplicat si care a constat in injeclii cu solutii de
Tripaflavin 205, atebrin, per ©s sau parenteral, toni-cardiace si ser
sau sénge total de convalescent; acest tratament ne-a ‘dat satis-
. factie in majoritatea cazurilor.

Varsta cuprinsd intre 20—40 ani a fo<t aceia care a inregistrat .
cele mai numeroase cazuri, barbatii 'dénd -un procent de aproape
900/ ‘de imboln&viri, iar femeile restul. Dintre cazurile letale, un pro-
cent de 20, a fost dat de cei fn varstd dela 20—40 ani, restulJ fiind
la cei de peste 50 ani.

In ]ude’; frecventa ‘tifosului excmtematlc a fost:

Anul Bolnavi Vindecati Morti "~ Procent Vindecati- Morti
1944 360 . 328 32 oL1eb  8,99%
1945 908" . 796 112 - 87,6% 12,490
1946 440 373 67 84,7% 15,3%

4 Febra recureﬁt& '
1944 = —_ — - -
1945 36 .36 — : 100/, =
1946 ‘208 204 4 98,60/ 140/0

Concluziuni: 1. Tifosul exantematic, devenit endemic in judetul
Iulomi’;cx a fost in majoritatea cazurilor de o foarte mare benignitate,
si a apdrut in anul 1944 f&r& febrd recurentd, care apare cdtre
sfarsitul anului 1945 51 are maximum in anul 1946.

3
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2. Procentul mortalit&tii in judet se apropie de procentul mor-
talitdtii din spital fiind cuprins intre 8,90—15,3%, '

“3. Complicatiile secundare aqu fost rare.

4. Formele intdlnite mai des au fost cele f&rd complicatiuni.

5. Benignitatea acestei epidemii o atribuim unei atenudri a
virusului uman prin treceri succesive in cadrul aceleiagi comunititi,
familie, sat. ‘

Pentru demonstratia acestui fapt relatim c& am observat fa-

milii in cari imbolndvindu-se un membru ai tamiliei si fiind ingrijit ,

de un alt membru al familiei sale, care s'a imbolndvit la randul
sdu, sl succeddndu-se imbolndvirile in - actastd familie ca si in
altele, am constatat c& primul bolnav a f&cut o formd gravd, ;iar
restul de 2 sau 3 membrii ai familiei sale au f&cut forme usdare,
pe cari le considerdm ca fiind rezultatele unei atenudri ale ace-
leiasi tulpini "de virus in treceri repetate la om.

TRATAMENTUL CU PENICILINA AL UNUI CAZ
' DE CARBUNE PULMONAR - '

de
D-r M. PARASCHIV
Medicul Spitalului Negresti — Vastui

Dim observatia unui caz de cirbune, care initial avand
localizarea cutanati, gecundar s'a generalizat prin in-
simantare pulmonari, sucombind dupi 4 zile de trata-
‘ment seric gi 400,000 unititi penicilini,

Bolnavul M. F. de 17 ani, din com. Drigigani, jud. Vaslui, intri in
spitalul Negresti, in ziya de 14 Tunie 1947, cu pustuli in regiunea hioidiani
si edemy accentuat ity regiunile . Jaterale cervicale si regiunea anterioari
toracici. . . -

Istoric: Bolnav de 2 zile, bhoala incepAnd cu o mici veziculi in re-
giunea hioidiani, cu scnzatie dé mﬁﬁcirimi, si usturimi determingnd pe bolnav
sd rupd aceasti vezicali dupi care s'au edematiat pirtile laterale ale gitului
i regiunea toracici anterioari, in care stare se interneazi in spital.

. Starea prezenti: Bolnavul de c'onstitutie mediocri cu tfesutul celulo-
adipos bine desvoltat, prezinti in regiunea hioidiani o pustuldi de circa 2
cm., compusd dintr'o zoni centrali neerotici cu vezicule pe mirgini, aceasts
leziune este localizati pe o zony: edematiaty si durs, edemitiere, intinsi pe
fata antericard si Jgterali a gitului si pe partea anterioari sl pirfile late-
rale ale toracelui. Regiunile mamelonare dr. i stg. usor tumefiate, Tempe-~
_ fatura la internarea in spital 374, starea generald rea. . .

Aparatul -respirator: Matitate pe toati aria pulmonard, raluri fine sub-
crepitante pe tot ciAmpul pulmonar, tusi 'si sputa hemopteici.

Aparatul cardio-vaseular: Tahicardie, pulsul filiform, la cord suflu
mezosistolic, cianoza fefei, a buzelor, a extremititilor, dispnee de decubitus.

a
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Tubul digestiv: Senzatie de greald si varsituri, limba saburali, amig-
dalele ugor tumefiate, faringela intens congestionat.

Aparatul exeretor: Nimic important.

Sistemul nerves: Agitat, insommie.

In rezumat: Bolnavul nostru .prezintd, o pustuld in regiunea
hioidian#, inconjoratd de vezicule (zona Chausier) cu edemafierea
gatului gi peretului anterior al toracelui, agitat, sput§ hemoptoicd.
Far& a avea posibilitédti de a efectua examen de laborator, sau
intra-dermo-reactia lui Bé&lteanu—Toma, am diagnosticat pe acest
bolnav cu pustuld malignd :51 fenomene pulmonare cu septlcemle
cdirbunoasd. /

Dupd tratatele clasice si literatura care mi-a stat la dlspo-
zifie nu am g&sit cazuri in care’ localizarea cdrbunpasé s& aib&
0 leziune secundard mai cu seamd c& acest bolnav a venit dela
inceput in spital unds i s’a f&cut tratamentul adecuat si in cantlt@itl
suficiente. ﬂ !

Pustula malign& isi are o localizare dermic#, pulmonard sau
gastro-intestinald, la aceste din urm& prognosticul intr'adevdr fiind
foarte grav, la forma cutanat& a cdrbunelui, pustula maligna nu
are un prognostic aga de defavorabil dac& bolnavul gi-a f&cut
tratamentul dela inceput si in contitate suficientd. Noi credem cd&
bolnavul nostru, a fécut forma primard cutanatd gi secundar cdr-
bune pulmonar cu septicemie consecutivd, mai cu seam& c& dupd
cum reddm mai jos tratamentul fdcut, a fost administrat dela in-
ceput in cantitdfi suficiente . prin ser anti-carbonos, pen1c1l1n£i tra-
tament local si general. :

Redém trafamentul executat: . -

14 Yunie 1947, Tratament local: cauteriziri, injectarea veziculei in jurul
ei cu singe propriu, pansament cu vasilini boricatd, ser anticarbomos 150 cme.
din care 100 cme. intravemos, 50 cmc. subeutan. Doud injectiuni cu wulel
camforat. '

15 Junie 1947, Tratament local: pansamente ‘locale cu neosalvarsan
in solutie glicerinatd, 150 cmec., ser anti-carbomos intravenos.

Peniciling a 100.000 unititi executati din 3 in 3 ore, incepind dela
7 dimineata, in cidte 20.000 unititi de injectiune, Se observi la ora 19 o i
usoari fmbunitifire in starsa generali, insi edematierca cutanati cu tendinfi
de generalizare la tot toracele, dind aspect bolnavului de atlet.

16 Tunic 1947, Pe lingi tratamentul aplicat in ziua precedentd, cu
aceiagi cantitate de ser anti-carbomos si penicilini, bolnavul fund apiretic,
se incearci si socul proteinic “prin formula Nolf, 30 cme. Nu se observi
nicio ameliorare decAt o ridicare ‘a temperaturei in seara zilei la 88.

17 Tunie 1947, Continuind, avea o stare din ce fn ce mai gravi,
mirim cantitatea 'de ser anti-carbonos la 200 cme., plus 10 cme. ulei cam- -
forat gl .una injectiune strofantini. -

18 Iunie 1947, Bolnavul este agitat, cianozat. complect, pulsul intercep=
tibil, se contmua acelagi tratament ca §i in ziua precedenti, pentru ca la 16 -
~ore si sucombe.’ . . !

M. M. R. . ’ "8
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Am tinut s& public acest caz, intrucat dupd observatia redatd,
infectiunea cdrbunoasé la bolnavul nostru, are un caracter mai aparte
fai& de alte imbolndwviri. Credem c# la acest bolnav a fost vorba

.mai mult de o septicemie sporic§ decat sub form& bacterian& care
a dat aceastd rezisten{d, necedand la tratamentul combinat de ser
tmti-carbonos plus 400.000 unitti peniciling. In" tratatele avute la
dispozifie, tratamentul combinat de ser anti-carbonos si peniciling
a dat rezultate pozitive, vorbind in special despre infecfiunea cu-
tanatd, negésind totusi rezultat pozitiv la vreun bolnav asemdndtor
ca in cazul mostru. : :

Desi diagnosticul nu a putut fi confirmat prin intra-dermo

-redctia, examenul de laborator, ins&mantdri pe medii de culturd, etc.,
atat examenul clinic prin descrierea pustulei, cat si datorit faptulut

‘¢d la locuinta bolnavului au fost dou& oi moarte prin cdrbune, ve-

rificate de medicul veterinar, ne indreptdteste a crede c& diagnosticul
este precis de pustuld maligng. '

INTRADERMOREACTIA MANTOUX
IN' MEDIUL $COLAR PRIMAR SI SECUNDAR DIN TRG.-JIU

_de
D-r AUREL PUSCARIU D-r POPESCU ILARIE si D-r CUTU AUREL

Inginfe chiar de a veni disgozifia 'ministerialg prin care sz or-
dona practicarea intradermoreactiei Mantoux la élevii tuturor  scolilor,
luasem personal aceastd inifiativd, din purd curiozi‘ate stiinjifics, ju-
deful Gorj fiind unul dintre cele mai- tuberculizate din tard. Actiunea
noastrd inleresa un numdr apreciat de elevi, ai tuturor scolilor primare,
secundare din Tg.-Jiu, atingand cifra de 2868; ea a fost usuratd
de colaborarea tuturor colegilor, medici ai scolilor respective, cdrora
le mulfumim cu aceastd ocazie. Pe de alld parte aceastd cercetare a
noastrd pe teren nu este o lucrare ferminatd, ea constituind numaj
© primd etapd in opera de depistare a tuberculozei, rémandnd sg fie
desdvarsitd prin examinarea clinicd si radioscopicd a tuturor celor inragis-
trafi ca Pozitiv la intradermoreactie. "

Desi aufori ca: Nobécourt, Comby, Debré susfin cd cea mai
bund metodd de evidenfiere a starii de alergie este reactiunea Pir-
quet si cd superioritalea intradermoreactiei Mantoux se limitzazd nu-
mai pand la varsta de 5. ani (Tailleur), noi am .preferat  qceastd
metodd "din urmd, pentru usurinja, rapiditatea si economia dz ma-
- terial in executarea ei. Ne vom dispensa de a face consideratiuni

mai ample asupra infectiunii bacilare si asugra alergiel in tubercu-
lozd, socotind acest lucru inutil, mentiondm numai- faptul cd reactiile
pozitive demonstreazd c& avem de a face cu o infectie tubercu'oasd,
dar nu cu un proces evolutiv (Hatieganu-Goia),” cu excepfia co-
pii'or pand la 2 ani. Socotim. deasemeni de prisos sd ddm amdnuntzle
tehnicei intrebuintate, aceasta fiind pur si simplu a injectdrii intra-
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dermice stricte a 0,2 cc. din o diluie de 1/10.000 de tuberculing,
in regiunea antebrafului, i citirea rezultatului dupd 24 ore, consi-
derénd ca pozitivd reactia Papulo-eritematuoasd cu un diametru de
cel putin 1 cm. Incinte de a ne da rezultatele noastre, vom relata
pe cele ale auforilor romani publicate anterior noud, pentru a le™
putea judeca in mod comparativ. Andronescu gdseste urmétoarele
procente ‘de ‘pozitivi pe grupe de vdrstd:

Intre 5— 7 8ni. o . - + « « « - . 18,69/,
w 8—11 , .o . .. e .. 3059/,
o 12—15 5 e e 40,79/,
w 16=10 o o v v .. .. .5%80/, -

Tétéranu si Serbdnescu inregistreazd intre 7—15 ani, dela 28,3
pand la 37,3% pozitivi in Bucuresti. Profesorul S'd'ineanu in plasa
Tomesti (lasi), gdseste intre 5—20 ani, 21,7% — 60,4%; Ram-
neantu, dela 7>=17 ani géseste 3,1% gand la 78,6 %.

Hatieganu si Daniello, gdsesc circa de 92,5% la un insthitut
de fete din Cluj. -

Grubea si Vasiliu inregistreazd la elevi dela 7—12 ani, in
mediul rural 62,5%—758% i in mediul urban 47,200—57,4%.
Grubea, Vasiliu si Zigura intr'o a doua cercetare dau: “

10—flani. . .. .. ... .535%

M—12 , . . .6 v e e+ 54,50/
) 12—13 , v e . v v o 0 . . 66,39,
Banu stabileste la_ bieti:
. ) Mediul rural lylediul urban ,
0—11ani. . . . . 48,80/0 56,40/0
12—13 , .. ... 69,<9/¢ 62,39/,
14—22 , . . . . «068,8%, 77,8% o

Solcdinescu practicd si cutireactia si intradermoreactia la. acelas
grup de elevi gdsind: , : ,

» P. M.
ta 12 ani. . ... .366%........ 40%,
”» 15 B e e t.e-s ® 65,60/0 L T T -66,70/0
w 1T » o v o v o 45%0 . « v v o o o 78,20/,
» 18 4 v oo T46% . ~ v« o . .. 79,19,

Deci mai mulfi pozitivi la intradermoreactie decat la cutireaclie
mai cu deosebire peste 15 ani, de unde recomandafia de a da pre-
ferinjd peste aceastd varstd intradermoreactiei. "

oi am prachicat intradermoreactia la numdr de 2868 elevi,
dintre care 500 elevi de clase primare si 2368 elevi de scoald secundard.

Rezultalele pozitive le-am totalizat pe grure de varste:

dela 7—11 ani, . . . . . .. . 140,
w12—=15 , . . .. ... 309,
w16—10 o, . o . Lo 540 4

Comparativ cu cifrele celorlalti autori, cele .gdsite de noi se
apropie de acele ale Doctorului . Andronescu, cu excepfia primului
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grup de varstd, unde procentajul nostru este mult inferjor. Remarcim
cresterea simfitoare a procentajului paralel au varsta.

reetdnd situafia materiald a celor pozitivi, am constatat cd
la 67% din acestia nu derdseste averea périntilor de 1—2Y ha,,
pdmént, intrefindndu-i la scoalé cu mari sacrificii.

Sub raportul aglomeraiei la domiciliu si acasd la pdrinfi, pentru
a verifica ceeace air afirmat si ceilalti autori, am constatat c& 809%
din cei ‘pozitivi locuiesc cu peste 3 persoane in camerd. In ceeqce
priveste provenienta elevilor 51% aparfin mediului rural si 49% a-
parfin mediului urban.

Cercetand antecedentele, am gésit 19% din cei pozitivi cu unu
din membrii familiei suferind squ sucombat In urma unei afectiuni -
" pulmonare baccilare. )

In" fine raportindu-ne la sex, 62% din pozitivi au fost bdiei
si 389 fete. . ‘

Deci, proporfia se explici insé — i prin faphul ‘& intrader-
moreacia a fost féculd la un numér mai mare de scolari decat de
scoldrife, I

Urmeazd ca int’o publicatie ulterioard sd complectdm aceste
date prin examenul radioscopic al celor _pozitivi, cat sl repetarea jn-
hradermoreactiei la cei negativi, pentru a vedea cdti din el au f&cut
virajul la tuberculing.

I

CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ |
" CU SINDROMUL LUI KLIPPEL

de
D-r ROHAN NICOLAER

In 1892, Klippel @ izolat un sindrom compus din ciroz& he-
paticd asociatd cu psicho-polinevritd alcoolic. <

In literatura medicald universald sunt foarte pufine cazuri
publicate, : '

Amintim cazurile lui Castaigne si Sainton si L. Ramond.

Sindromul nu este pe deplin conturat. Poate fi o ciroz& atro-
fict ascitogen& Laennec, dupd icum poate fi si o ciroz& hipertrofict
prin degenerescent{d grésoasd a ficatului. Ceea ce este important,
este c& pe acest fond cirotic se suprapune o polinevrité alcoolick
asociat& ®u turburdri psihice de tipul sindromului lui Korsacoff
sau asa numita: psichoz& polinevreticd. . _

La randul ei ‘aceastd psichozd polinevritic&, nu este necesar
a fi prezent¥ in tot complexul ei simptomatic, adicy:" '

1. Amnezie (mai ales asupra faptelor recente);

2. Delir de tip oniric i : .

" 3. Confuzie mintald.
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In cadrul sindromului Korsacoff, se pot constitui adevdrate
forme clinice, manifestate parfial prin preponderenta unuia din
simptomele de mai sus, deci forme amnezice, forme delirante, con-
fuzionale {(Ballet) sau dementiale (Dupré).

Cazul pe care-l1 prezintim am socotit c& este mcudrabd in
sfera acestui polisindrom a lui Klippel.

Observ, — La 30 Oct. 1945, suntem chemati si vedem pe C. P,
vechiu ofifer do rezervi, in virsti de 61 ani, proprietar de vie, pentru o
cirozii atrofici ascitageni, ce dura de vreo doui luni, diagnosticati de mai
mul{i medici din localitate §i pentru care i se ficuseri mai multe para-
centeze, Accasta era complectati cu un serios sindrom hemoragipar manifes-
tat prin stomatoragii si epistaxis, alituri de o anemie consecutivid. Ceea ce
ne-a impresionat mai mult erau durerile mari- pe care le acuzi bolnavul
in membrele infericare, la care se adioga o mare jeni in mers, inci de
acum 2—3 luni, In ultima vreme .aceste dureri deveniseri foarte acute,
cu deoschire la gambe. :

In acelagi timp, anumite manifestiri de ordm psihic, ce datau gi ele
de mai multe luni, ingrijoraseri si mai mult familia gi o determinase si
sonsulte mail mulfi medici.

In antecedentele bolmavilui gisim o scarlatini la 14 ani gi o poeu-
monie la 23 ani. In plus o plagi de rizboin prin schije la bratul sting.

Este suferind de cirozi de mai multe luni, Mai inainte de a fi ob-
servat balonarca abdominali, a avut de suferit dureri nevralgice in mem:
brele —inferioare pe care ld-a socotit fntotdeauna de naturi reumatismali si
le-a tratat ca atare. abia de vreo doui luni a fost nevoit si recurgi la
cirje pentru a-gi corija incertitudinea fn mers, pentru jena co o resimfea mai
ales in membrul inferior drept, ce-i creea mari greutifi la mers prin ten-
dinta ce o avea de 2 se_ impiedica in virful piciorului.

Este dela sine fnfeles ¢i fn ultimul timp, bolnavul nu mai putea
pirisi patul, mai mult din cauza cagexiei cirotice. .

Membrii familiei complecteazi datele anamnetice ale bolnavului, rela-
t4nd cu multe aminunte asupra humbrului viu pe care léa avut intotdeauna
bolnavul, humor ce devenia gi mai robust in cursul' megelor mai copioase, la
care nu lipsia niciodati vinul.

Ceea ce ingrijora mai mult ‘anturajul boloavului nostru, era starea
psihicy, a mcestuia.

Acesta fsi manifesta convingerea lui, ci starea morbidi in jeare se
gisia, $1 fn special, durerile ce le resimfia in membrele inferioare, efau con-
secinfa unuia din bombardamentele aerieme, la.nsate asupra orasului, si la
care de altfel asistase pasiv, cu tofi cetifenii, bombardamente, care pentrn
el se repetau mereu, aproape in fiefcare zi, chiar gi acum dupi terminarea
rizboiului. In aceasta rezida totala sa aversiune fafi de luptitorii acestei
arme, pe care ii vedea roind in jurul patului siu.

- Pe de altd parte, familia remarcase mai de mult o slibire a memoriei
bolnavului.

Este adevirat, cﬁ aceasta. era ma.nifestﬁ, numai fafdi de date gi in- .
timpliri recemte. In schimb relata cu destuli preciziune, in anumite mo-
mente, intdmpliri din trecutul mai indepirtat.

La examenul clinie, constatim: Un torace emfizematos, prezentind citeva

~d



446

raluri brongice si crepitatiuni. Examenul radioscopic, ficut cu doud luni mai
inainte, a aritat integritatea parenchimului pleuro-pulmonar.

La cord nu gisim nimic patologic. Puls 72. Tensiunea~14—8.

Ficatul nu se palpeazi. -

Splina percutabili pe 3 laturi de deget. Nu se palpeazi.

Abdomenul destins, balonat, cu o circulajie colaterali venoasi de tip
porto-cav .superior. Valul transabdominal se poate percepe. Matitatea de-
plasabili. Oligurie 700 gr. Albuminurie, cilindrurie. Rare hematii. Uro-
bilinurie, Glicozurie absenti. Pupilele reactiomeazi la lumini si distantd.
Reflexele rotuliene si achiliene mult diminuate, fird a fi insi abolite complect.

. Semnul Romberg negativ. Semnul Babinsky negativ.

La membrele infericare turburiri sensitive, marcate prin dureri spon-
tane, mai ales in gambe §i coapse. La examenul obiectiv, hlperestezle plan-
tari. Presiunea profundi musculari nu este dureroasi.

Turburarile motorii sunt localizate pe extensorii degetului mare cu
flexiunea consecutivi a acestora §i pierderea migedrii de extensic fn mod
simetric. Bolnavul nu poate face extensia degetului mare dela niciun picior.

Nu constatim, in afari de ugoare ecdeme maleolare, nicio turburare
de ordin trofic, probabil din cauza limitirii procesului de paralizie flasci
numai la extenzorii degetelor mari.

Neavind posibilitatea, nu s’a cercetat reaciia de degenerescenti a lui
Erb. Turburirile psihice survin cu intermitentd i dupi felul manifes-
tarilor descrisc mai sus, 'constind in turburiri de memorie, halucinafii sensi-
tive gi semsoriale cAt si o stare confuzionald. , Coe

Reaciia Bordet-Wassérmann practicati din prima zi, s’a aritat negativi.

In lichidul cefalo-rachidian este absentd albumina cit gi elementele cito-
logice. Glicorachia normald (0,52). .

" Hemograma 2.900.000, y
Leucograma, in afari de o ugoari leu00pen10 (6800), nu arati nimic
deosebit. :

CONSIDERATIUNI PATOGENICE

Debutul ascitei, in cazul de fatd, s’a produs dupd instalarea
complexului neuro-psihic, f&rd ca bolnavul s& fi réecurs, in faza
preasciticd, la un examen medical. Dupd.cum reese din antece-.
dentele bolnavului, acesta a prezintat semne nete de.insuficien{d
hepaticd, cu mult . timp inainte de aparifia sindromului ascitic.

Cat priveste aparitia turburdrilor nervoase, durerile- gi fur-
nicdturile din membrele inferioare, acestea au apdrut cam in acelag
timp cu turburdrile dispeptice, precedand in orice caz aparitia
sindromului ascitogen, cam cu.un an.

Cam in acelasi timp cu manifestdrile subiective ale turburd-
rilor sensitive, se pare cd s'au schitat primele semne confuzionale,
delirante, falsele senzatii, elemente de ordin psichic, care au alarmat
mai mult cercul familiar.

Bazati pe antecedente cat si pe aspectul clinic al maladiei,
- am socotit cd ciroza ascitogend atroficd a cazului de fatd este
de naturd alcoolicd. Supozitia noastrd etio-patogeneticé, pare sd
‘fie confirmat& si prin turburdrile polinevritice. Aceastd polinevritd,
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marca mai mult turburdrile de ordin senzitiv decdt motoric, specific
intr'o mare md&surd polinevritelor alcoolice, mai ales in diagnosticul
diferenfial fa{&t de polinevritele saturnine, in care turburdrile senzi-
- tive lipsesc. Foarte ugsor era de indepdrtat o polinevritd arséni-
cald, diabeticd, etc. -

Psichoza polinevriticd sau smdromul lui Korsakoff este mani-
festat in cazul de faid prin slabe turbur&ri de memorie si mai ales
printr'un grad--serios de confuzie mintald s§i halucinatii senzitive
si sensoriale. Ar intra ‘mai mult in formele confuzionale studiatq
de Ballet.

Am redat -aceste date sumare pentru a vedea, dac# subiectul
de fat& poate contribui, intr'o mésurd cat de micd la clarificarea
patogeniei sindromului Klippel.

thpel considera psicho-polinevrita ca o consecmt& a into-
xicatiei organismului prin toxinele rezultate din insyficienfa hepa-
ticd ciroticd, insuficientd determinatd de alcool. Deci alcoolul ar ac-
tiva direct asupra ficatului si indirect ‘ar provoca nevrita paren-
chimatoas& cu degenerescent{dt walleriand.

Pentru Castaigne si Sainton atat ciroza cat si polmevntcx sunt
sub dependenta toxic& directd a alcoolului.

Raportandu-ne la cazul nostru remarc&m c& turburdrile neuro-
psihice sunt aproape concomitente cu -manifestdrile insuficientei
‘hepatice.

In concluzie, nu_am putea conchide .in sprijinul teoriei patd-
genice a lui Klippel ci mai mult in spisitul tezei sustihutd de Cas-
taigne si Sainton.

ELEFANTIAZIS AL PENISULUI SI AL SCROTULUI
DE NATURA LIMFOGRANULOMATOASA

de
D-+ A. T. VISAN

Limfogranulomatoza a devenit comund si se vede sub toate
formele: fruste, anormale, extragenitale. )

Aspectele clinice sub care o intdlnim frecvent sunt: formelg
inghinale (hplce sau at1p1ce) formele cutanate si ‘formele ano-
rectale. ' :

In ultimii zece ani, numé’xrul cazurilor a sporit considerabil,
recunoasterea formelor extra-genitale gale maladiei si mai dles
intrebuinfarea reactiei Frey, sistematic, la toti indivizii purtdtori de
adenopatii inghinale, au l&rgit domeniul acestei afectiuni, sporind
desigur numdrul cdzurilor,

‘Sunt o serie de cauze care pot favoriza localizarea viru-
sului limfogranulomatos, ca: leziunile locale ‘ale organelor geni-
tale (papiloame veneriene, leziuni de scabie, herpes genital reci-_
‘divant, ulceratiuni traumatice dupd coit).

E posibil ca starea anterioard a ganglionilor s& fie un factor
care ar putea in- unele cazuri, s& favorizeze desvoltarea maladiei,
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Gratie introducerii reactiei Frey (1925) preconizatd pentru.diag-
nosticul limfogranulomatozei, s'a putut repede vedea c& campul a-
tribuit acestei infecfiuni este mult mai intins decat s’'a crezut la
inceput,

Aga, gldturi de forma ganglionard descrisd la inceput, un.
mare numdér de manifestdri din cele mai variate ca aspect st loca-
lizdri, ca: wulcerul cronic waxginal, anorectita stenozant& (sifilomul
anorectal de odinioar& al lui Fournier) si dupd lucr&ri mai re-
cente, unele forme de ,anexite* (Barthels si- Biberstein), de 1»,CO-
lite“ (Levaditi) si de localiz&ri cutanate (Nicolau), au fost recu-
noscute azi ca apartindnd limfogranulomatozei. i

Desvoltarea actuald a chestiunei limfogranulomatozei este atét
de mare si problemele pe-care le ridic& aceastd boald, *atat de
numeroase, incat orice noud publicatie sau comunicare, nu fac
decat s& contribuie treptat la luminarea acestei insemnate boale.

‘Aceastd curioasd alterare limfogranulomatoas#& a prepufului si
a scrotului, care prezint& analogii clinice si anatomo-patologice cu
leziunea limfogranulomatoasd pe care o observdm la femee in re- -
giunea buzelor mari si pe care vechii autori au descris-o sub nu-
mele de isteomen, este destul de rard. .

Redéim mai jos observatia clinicd a cazului nostru:

Fste vorba de un bolnav in virsti de 21 ani, de profesiune ziarist,
care se prezintd la consultatiile clinice dermato-sifiligrafice dela spitalul Co-
lentina, pentru,tumefactia considerabily a scrotului, a penisului si a regiunei
pubiene, nejnsofiti de. durere, firi febrd gi care dateazi de 5 siptiméini.

Prin interogator nu gisimi nimic important in antecedentcle bolnavului
decit scarlatini la virsta de cinei ani.

Neagd orice maladie venerian.

La examen, me isbeste volumul aproaps dublu al organclor genltale
externe, care au devenit sediul unui edem dur, 1nf1amator, ocupind in intre-
gime scrotul, pemisul si regiunea pubiani.

Penisul este tumefiat pe toatd intinderea sa, gi destins de un edem
consistent. In porfiunea anterioari a prepufului, existdi un ganf care deli-
miteazi un fel de ventuzi.

Pielea este d colorafie rogie violacee gi nu se lasa. deprlma.ta, avind
" o congistenti duri. . '

Orificiul prepufial se prezintd ca o cripituri transversali, de 1,5
em. cu marginile umflate, pe care cu mults greutate le putea indepirta,
fari finsi a vedea glandul. .

‘Scrotul de asemenea, dublat de volum, cu tegumentele de acelagl
coloratie gi consistenti ca gi penisul, este sediul unui edem dur.

Nu se pot palpa testicolele din cauza edemului.

Regiunea pubiani este de asemenea tumefiati, dar mai putin infiltrati.

- Ganglionii inghinali nu sunt mirifi de volum.

Tuseul rectal nu arati nimic anormal. Mucoasa rectald este supli,
fosele Ischio-rectale sunt libere, calibrul rectului normal.

Prostata este normald, nedureroasi. -

. In rest, examenul general al bolnavulul este negativ. Reacfiunile sero-
logice (Wassermann, Meinicke, Kahn), sunt negative.
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Ca tratament, i s'a aplicat bolnavului comprese ~umede cu lioarea
Burow gi injectiuni co siruri de stibiu, asociate cu sulfamide.

Dupi trei siptiméni de .tratament, edemul a mai cedat, prepujul
permite acum decalotarea, glandul apare gi nu se observd nicio modificare
pe gland sau pe faia interni a prepufpului. ‘

In fata acestui cortegiu de simptome am practicat bolna-
vului reactia Frey, care a fost intens pozitivd: in centru, o papuld
de 3/, mm diametru, acoperitd de vezicule cat un bob de meiu.
Imprejur o zond: eritematoasd, depdsind mérimea unei piese de 5 lei.

Dup& alte 5 zile, am repetat reactia Frey cu un alt antigen,
ob{indnd acelas rezultat: intens pozitiv. -

Este vorba deci de un elefantiazis acut al scrotului si al pe-
nisului de origind limfogranulomatoasd, aseméndtor la bdrbat cu
sindromul descris de Yersild la femee. )

Interesul cazului constd in- faptul c& acest elefantiazis genital
de origing limfogranulomatoasd a apd&rut izolat, férd s& existe
adenopatie inghinald sau stricturd rectald.

Pentru complectarea diagnosticului ar mai fi fost necesard
practicarea unei biopsii, care ar fi adus un element important, dat
fiind c¥% leziunile de elefantiazis limfogranulomatos, dupd cum «
ardtat Profesorul Nicolau, sunt destul de caracteristice pentru aceast¥
boald, c&ci isteomenele la femei, nu se traduc microscopic prin
simple fenomene de stazd, ci se gdsesc celule inflamatorii de tipul
Plasmazellen gi limfocite, ca in procesul ganglionar de naturd
hmfogmnulomatoasﬁi ‘

In literaturdt am mai ggsit ’descnse trei cazuri de céatre Coutts
si Herrem in 1934, la- pacienti in varstd de 29—42—49 ani si la
eare boala dura de un an si jumétate la primul, de 2 ani la al doilea,
‘iar la ultimul de sapfe ani, i

Ei au studiat cazurile din punct de vedere histologic, ar&tand
cd modificgrile hlstologlce ar semdnua cu cele ale elefantiazisului
vulvar icronic,

Gregorio din Saragoza, a descns in 1936 un caz de elefan-

tiazis al penisului asociat cu- ulcer cronic.
' Marcel Pinard, Delaitre si Chiche, au comunicat in Decembrie
1937, observatia unui bolnav in varstd de 59 ani atins de felefantiazis
enorm al penisului §i scrotului si iabces urinos, tot de nqtur&
limfogranulomatoasd.

In 1946, Doctorul St. Tdmdsescu, a comunicat la Societateq
de Dermatologie si Sifiligrafie din Buc., un caz de elefantiazis al pe-
nisului si scrotului, ‘de aceeas nafurd.

Dans cet article nous voulons attirer I'attention sur une curieuse altéra-
tion limphogranulomateuse du scrotum qui présente des analogxes cliniques et
anatomopathologiques avec la Iésion hmphogranulomateuse qu’'on obsarve chez
la femme aux grandes lévres et que les vieux auteurs ont designé sous ls nom
d’csthioméne,

H nous a paru intéréssant d’attirer Uattention sur cette 1ésion, d’abord par-
cequ’elle constitue une manifestation moins connue de la hmphogranulomatose

et ensuite pour la difficulté de diagnostic auquel sa meconnalssance pourrait

donner lieu, . ] , ) .



Botanica medicala

FLOAREA PATIMILOR

(Passiflora incarnata, caerulea, edulis etc.)
de
D-r N IGNA

Alba-Julia

Passiflorina este cunoscuta corpului medicai, mai mult ca o spe-
cialitate farmaceutica franceza, cu farga publicitate in toate revistele me-
dicale. Aceasta specialitate compusa din extracte vegetafe, are ca baza

princigalé 0 planta exotica, cu denumirea stiintifica de Passiflora n-
carnata.

Avand in gradina un exemplar din aceasta plantd medicinala, cu
flori atdt de frumoase si curiocase, am cautat s&/ prezint ,artistica ei

fapturd”, in care frumosul desavérsit este unit cu utifuf cautat (Prof.
I.  Simionescu).

Aceastd plantd, originara din America de Sud, se gaseste Tn abundenta
mai ales Tn Brazilia, Peru si Antile. Sub tropice este cultivata si o varietate
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comestibili. $i in Europa, mai ales in sudul Franfei, se cullivi ca plan{i orna-
mentald, Adesea serveste la decorarea zidurilor, chiogcurilor si a floririilor,
O gisim si in {ara noastri, mai ales in Banat, unde este crescuti mail mult
ca floare de ghivece, La nol este cunoscuti sub denumiri variate ca: Floarea
patimilor, floarea suferintii, floarea lui Hristos, floarca cerului, Golgota (ATba
Tulia), Ceasornic (Oravifa), ete. Denumirca universali de floarea patimilor
(Fleur-de-la-Passion, Pasvions-Blume, etc ), sub care ¢ cunoscuti, cit st
numele ei gtiinfific derivi din latinescul passio (suferinti, ~pitimire) &l
sunt datorite mai ales faptului ¢i florile mari si frumoise ale acestel plante
au o formad deosebit de curioasi, in care imaginatia populari voieste a regisi
uneltele de supliciu ale Domnului Nostru Isus Hristos. Coronula in formia
de disc, prin aseminarea sa, ar simboliza coroana de spini si biciul, staminele
prin forma lor amintese ciocanele i sulifele, iar stigmatele ar reprezenta
cuile sau piroancle. :

Dupi clasificaia lui Engler, ateasti planti face parte din familia
botanici a Passifloraceac-lor, subclasa Archichlamydeae-lor, clasa Dicotyle-
donae-lor, suhdespirtimantul Angiosl{ermaeﬁor, despirtimantul Embryophyta
Siphonogama. .

Este o planti agifitoare, prin cArcei, avind o tulpind lemnoasi. subtire
foarte ramificatd, care poate ajunge pind la cinci metri indl{ime. Este o plantd B
vivace, care continui a trii mai multi ani, dind flori gi fructe anuale.

Frunzele, de culoare verde inchis, sunt mari, netede, dintate, addne
crestate, avind cinei pAnd la sapte lobi. Sunt legate de tulpini de un petiol
nu prea lung. Cirvceii sunt agezaji la subbraf.

Floarea, cu miros slab, mare, frumoasi, de culoare alb-verzuie, cu
nuanfe de galben ¢i albastru palid. Are forma unei stea regulaid, cu zece
raze, agezate pe doui rinduri, compusi din cinei petale §i cinci sepale (mai
verzi), toate de aceiasi formi si dimensiune, la exterior se mai giseste un
calicul protector format din irei frunze mici, de culoare verde. Coronula,
compusi din numeroase filamenie, are forma unui dise, cu Taze dispuse in
doni cercuri, colorate purpuriu la bazi, alb la mijloc si albastru la extremi-
tifi. Staminele, in numir de, cinei, de lungime egali, dc culoare verzuie,

" sunt dispuse simetric. Sunt formafe dintr'un filament scurt, pe care e fixatd
mobil, o antheri de formi ovoidi, verzule, avind un chenar galben. Stilele
in numir de trei, foarte desvoltate si lungi, de culoare brund, terminate cu
stigmate mari, rotunde, de culoare mai inchisi, avind aspectul unor cuie lungi
cu capul rotund. Ovarul binc.dvsvoltnt, in formi de butlelie, de o culoare
verde, palid, avind o placentajie parietald. -Este caracleristic pentru aceastd
plantd, ci aparatul de reproductie al florii este hermafrodit, adici are am-
bele organe sexuale, gyneceul (compus din ovar, stilele gi stigmate) gi- andro-
ceul \ (compus din ’comlltatem staminelor), asez'lte in acciagi floare. Infloreste
in 1}.{n11e Tulie si Auvrust -

* " Fructele, rare la planta crescuti \in ghivece, sunt mici si de culoare
galbend la maturitate,

In medicind se intrebuinjeazd mai ales specia Passiflora incar-
nata, fintrodusd de multd vreme de medicii nord-americani, din care
cauzd se mai numeste si Passiflora americand. Se mai utilizeazd spe-
ciile Passiflora edulis, Passiflora caerulea, care ar avea si proprietiti
depurative. Pussxﬂom Bank5u, etc. Cafeva specii . amerjcane, cum ar fi

e
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Passiflora quadrangularis, foc fructe mari, de cateva kilograme, care
sunt comestibile, avand un gust dulce-acrisor, asemdndtor merelor ded
soiul ,,grenad”, din care cauzd qceste specii de plante se mai numesa
si grenadile. :

Pértile wtilizabile din plantd, in scop medicinal, sunt flogrea si
frunzele. Recoltarea lor se face vara,

Principiul activ terapeutic este un compus cianic, nefoxic.

a proprietate farmacologicd, aceastd plantd posedd virtufi se-
dative de primul ordin, fiind in acelasi timp un foarte pretios antispas-
modic, mai ales feminin. Este un medicament calmant af” sistemului
nervos si un regulator tonicardiac prin excelentd. Reuseste foarte bine
st in insomnii nervoase. Nu cauzeazd depresiuni secundare.

Se intrebuinfeazd extractur” fluid, in dozd de 30—60 picgturi
pe zi i alcoolatura de planki proaspatd in dozd de 2550 picgturd
pe zi. ‘ -

Acliunea medicamentului - este intiritd si prelungitd prin addo~
garea alfor extracte vegetale ca Salix alba, Crataegus -oxyacanthay

(Ex. passiflorina  Reaubourg).

D-t D-r G. Bungefianu, bursier la Institutul C. Forlanini din
Roma, atrage afenfia asupra unor greseli de redactare cari s’au stre-
curat in articolul D-sale ,,Viaja Culturald si Stiinfificd in ltalia®, pe-

blicat in Nr. 3—4/1947.

—~—

La pag. 326, in loc de ,Ja Universitatea din Roma au fost in-
scrisi. anul acesta 180.000 studenti”, trebue cetit wla Universil'éﬁle din
Italia...”. Iar in loc de »dintre cari numai la Facultgteq de Medicing
sunt peste 30.000...% trebue celit ,.dintre ‘cari numai la Universitatea
din Roma...". : . )



Necrolog

Un prieten al Romanlel

PROF. DR. ELISEO SEGURA-ARGENTINA A MURIT _

oe

Docent D-r D. L. VASILIU -
" Medic primar Bucuresti :

Pe langd vestea bund primitd de curédnd de la ministrul nostru
din Buenos-Aires cd ne trimete din Argentina pufine boabe de grdu,
ca s& ne mai astdmpérim foamea ce ne roade cumplit, am mai
primit si o veste tristd gi dureroasd, in special pentru mine. Marele
specialist otorino-laringolog al "Americei (de Sud, simpaticul si bunul
prof. Dr. Eliseo Segura a murit acum céateva luni.

' Cand auzi de moartea ‘oamenilor, mari, din ale cdror mdini es
vindecati suferinzii sau muribunzii, te apucd o durere sfasietoare.

Pentru mine durerea este si mai mare, cdci am avut cinstea
s&-l cunosc §i sd lucrez in_ serviciul dcestui mare Savant.

Eram la Paris fn 1923, prima datd cand trecusem granifele firei. La.
spitalul ,,Saint Louis*, in serv. Prof.- Lemaitre, un mare chirurg argentinian,
ficea o demonstratie operatorie la creier prin nas, pentru a scoate o tu-
moare a glandel hipofizei, acea glandd care in perturbarea ei produce ,,acro-
megalia §i gigantismul“. Un lung sir.de instrumente anume create de ima- '

ginatia savantului erau introduse prin nas.pe sub mucoasa cloazonului rezecat - -

gl cu o dalti lungi si ageubitd pitrundea la creier chiar in loja turceasc,
extrigind tumoarea cu o miestris firi'seamin redind sinitatea bolnavului,

Mesterul operator neinchipuit de abil gi preciy era prof. D-r Eliseo
Segura, Dupi operatie, prof. Lemaftre i-a ‘prezentat pe numeTogii asistenti
din diferite. pir{i ale lumei. Cind a ajuns la mine, Segura imi spuse cu
zimbetul Jui caracteristic: am auzit vorbindu-se ‘frumos de Roménia gi.
sunt fncintat ci am cu.noscut un reprezentant al unei tan aga de frumoasi
si indepirtats. ¢

Dupi cifiva ani, 1930, am fost in tovirigia savantului Marinescu in
Argentina, L-am vizut "pe Segura din nou, in tfara lui, in clinica lul, in
casa lui...

Prof. Segura era admirat de toti 'medicii, idealizat si iubit de
tofi specialigtii de nas-gét-urechi. Cei 24 asistenti ai lui tofi imi
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vorbeau cu veneratie de Segu;a, a c&rui aparitie printre asistenti
€ra ca un Mesia intr'o dublurd de apostoli.

In afar& de cursurile magistrale pe care le fdcea, era un Q-
perater de clasd. Avea procedee personale pentru toate interven-
tille grele ale capului si in special ale sinusurilor fetei.

Niscut din amestecul colonigtilor Spanioli cu bistinagii finuturilor Ar-
gentinei, infifisarea lui Segura avea ceva cu totul particular. Avea acel
tip simpatic al »eriojilor cu fafa arimie gl trup de bronz.

Sotia lui inruditi cu un fost presedinte al Argentinei, era 'de o
distinetie firs seami, o buni mami si o buni tovarise de vieali a lui
Segura. .

~ Dineul ce mi-a fost oferit mcasi la ei, a fost unul din cele mai
fastuoase dineuri pe care l-am vizut vreodati... -

Simpatia lui Segura pentru Romania s'a manifestat tot timpul ¢4t am-
stat in Argentina si ca risplati a agestei prietenii faii de Romania,
M. 8. Regele i-a acordat dupid propunerea noastri, ordinul »COoroana Romi-
niei: fn gradul de Comandor, decoratic cu care Segura se filea la toate
congresele din Europa, aritind-o tuturor si vorbind elogios de tara noastri.
La Congresul din Bruxelles in 1938, ultima dati cand l-am vizut pe Segura,
ficea mai multi propagandi si laudi pentru .Romania mai mult decit
pentru tara lui, aritdndu-gi regretul ci nu a putit inei o viziteze, asigu-
rindu-md ci peste 2 ani cind va veni din nou in Europa, va veni si la noi.

Peste 2 ani a inceput r&zboiul. A venit in locgsolii de infrg-
tire si jubire intre popoare, acel mdcel distrugdtor atat al sufle-
telor cat si a tot ce-a fost frumos si demn de civilizatie. P&cat c
moartea 'a rdpus, tocmai acum cand poate cuvéantul lui - respectat
ar fi influentat mai mult asupra relatiilor de prietenie intre noi si
Argentina. Fie ca acea simpatie faf& de tara noastrd sd fie trans-
misd fiilor lui si asistentilor lui. Si cand vom avea in toate un-
gherile lumei oameni care 'sd vorbeascd frumos de Roménia, atunci
vom putea fi mandri de intelectualitatea  gi stiinfa romdéneascs.

Prof. Segura, dormi in pace! cdci pe langd miile de admira-
tori care te-au plans in tara ta, la o dep&rtare de 15 mii de kilo-
metrii de mormdntul tdn, un admirator iti va pdstra o adéncg ve- -
neratie pdnd la moarte. -



Migcarea medicali
in provincie

BRASOV _
wZILE MEDICALE” LA BRASOV

Batréna cetate de veche tradifie culturald a Brdsowvului a
avut marea cinste de a addposti in zilele de 18—19 i 20 Aprilie
1947, ‘cateva din figurile cele mai reprezentative ale scoalei medi-
cale din Cluj si Bucuresti, sosite cu organizarea unor ,Zile me-
dicale*.

Organizate din inifiativa sectlef medicilor din Sindicatul Sa-
nitar Judetean Brasov si a Societdtii Stiintelor Medicale din Brasov
aceste zile au avut un intreit scop:

— 84 aduci in Brasov personalitéiti medlcale care prin marea lor com-
petiny si desbaty probleme care s¥ arunce lumina actualitifii asupra medicilor
de provincie, a ciror perfectionire wva .reprezenta un beneficiu de prim ordin
pentru. iolituraren suferintelor celor boinavi., - ,

— 8i inminuncheze pentru citeva clipe maegtrii celor doud Facultifi
de Medicini si si readuci pe profesori in mijlocul fostilor lor elevi, care
reprezintd posturile de avangardi_ in combaterca bolilor cari ne seceri astizi
atitea vieti. - ‘

— 81, fn fine) si dea ocazie colegilor din diferite orage si se Intil-
neascl, uitind pentru un scurt timp grijile zilei, adipindu-se la focul saeru al
maestrilor gcoalei noastre -medicale, de care s’'au despirtit de atita vreme.

N o’

. Subiectele de actudlitate pe care conferentiarii au gcxsxt de
cuviin{d s& le susiing, au avut menirea s& umple golurile pe care
lipsa de reviste streine, congrese, cdldtorii de specialitate in stréi-
ndtate, le-a produs in viata intelectial- profesionaléd « med1culu1
perioadd’ atat de indelungatd a fdsboiului abia trecut.

Mdanati de dorul de a sti si de a-si pune la punct problemele.
mari care stau la baza salvdrii sdndtdtii poporului- nostru, medicii
brasoveni s’au strdns cot la cot sacrificand pe aceste grele vre-

.Mmuri de criz§& sumele necesare aducerii profesorilor )pe care ii
doreau, ca s& le lumineze cdrarea profesionald.

A fost un inceput, o ‘experientd. Felul in care aqu inteles si
participe colegii localnici precum 'si cei din judetele limitrofe (nu-
mdrul total al participantilor ridicandu-se la 250) a dat curaj ace-
lora. care au orgamzat »zilele medicale“. Ele vor reprezenta ince-
butul unei vntoare traditii care cu timpul va trebui s& strangé la
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Bragov in fiecare an un numdr cat mai mare de medici ai tuturor
plaiurilor romdnesti, care in cadrul acestor ,zile medicale® vor avea
ocazia s& se cunoascd mai bine, s& discute diferite probleme de
interes profesional si s& se recreeze la poalele Tampei, ascultand
pe maestrii care au infeles sd-gi dedice viaia grelei profesiuni hi-
pocratice. ’ ' '

Bragovul va fi fericit ca astfel s& reprezinte un centru cdtre
care medicii s& vind anual pentru a-si pune la punct unele pro-
bleme de ordin medical. Deasemenea Bragovul va sti s& cinsteasc
§i s& pdstreze recunostinta acelora, care vor intelege s& coboare
dela catedre pentru a veni in ajutorul medicilor (practicieni.

nZilele medicale“ din Brasov s'au desfdgurat in zilele de 18,
19 Isi 20. Aprilie, dat& la care se vor fine anual de aci inainte, dac
vitregia vremurilor ce vin nu le va sta in cale. -

Conferintele au' avut loc in marea sald de sedinte ‘a Curtii de
Apel, care s’a dovedit neincdpdtoare pentru numdrul ‘mare de
participanti sosifi din Ploegti, -Sft. Gheorghe, Tg. Sdcuesc, Mercu-
rea Ciuc, Odorhei, Fagdaras, 'Tg. Mures, Sighisoara, Cluj, etc.

Sedinfa 'de deschidere a avut loc in prezenia .§i sub prege-
dinfia Altefei sale Imperiale Arhiducesa Ilecmia.

Cuvéantul de deschidere’ a fost rostit de D-l Stinghe Valer
presedintele sectiei medicilor din Brasov, dup& care a luat cuvém-
tul D-1 Dr. Nanu Dimitrie Presedintele Uniunii Sindicatelor Sanitare
din Romdnia, care a subliniat fr‘umoascx inifiativd ardtand utilitatea
el pentru progresul medicinei in Tara noastrd.

Programul conferinfelor, a fost urmétorul:

18 Aprilie: 'Prof. D-r Ieon Daniello (Cluj): Granylijle atipice si diag- .

nosticul lor diferenfial. — Prof. D-r Grigore Benetato (Cluj): Importanta
factorului Rh. in practica medicali. — Prof. D.r Leon Daniello (Cluj):
Consideraiuni in legiturs cu indicajiunile gi rezultatele colapsoterapiei, — Prof.

D-r Grigore Benetato (Cluj): Rolul sistemului nervos in declangarea efortului
de apirare antimicrobiani.

19 Aprilie: Prof. D-r Iuliu Hafieganu (Cluj): Conceptii noi fn fizio-
patologia afectiunilor cardic-pulmonare. — D.r Viorel Grigore (Cluj): Co-
relatia aparatului cardio-vascular cu glandele endocrine. Concluzii terapeutice,
— Prof. D-r Iuliu Hatieganu (Cluj): Observatiuni clinice in sindromele
interdigestive, — Prof. D-r Jonescu Sisesti (Bucuresti): Considerafiuni gene-
tice asupra transmisiunii ereditare a aptitudinelor si tarelor. i

20 Aprilie: Prof. D-r Alfred Rusesceu (Bucuresti): Problema ali- -
mentard la sugari {n legituri :cu turburirile digestive. — Prof. D-r Stefan
‘Theodorescu (Bucuregti): Noi “observatiuni gtiinfifice in terapeutica boliler
de piele gi venerice. — Prof. D-r Gheorghe Bilticeanu (Bucuregti): -Glomerulo-
uefritele acute. Patologie gi tratament, — Docent D-r Liviu Cimpeanu (Bucu-
resti): Bioterapia chirurgical. : ‘

Comitetul de organizare si Biroul nZilelor medicale* a fost
format 'din D-nii Dz. V. Stinghe, Dr. C. Cdrpiniganu, Dr. Emil I. Bo-
loga §i Dr. Gross G. : - - ' '

In seara zilei de Duminic& 20 Aprilie a avut loc la restau-
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rantul ,Corcana“ o agap& la care au participat conferentiarii si
medicii participanfi. Colegii venifi din alte judete au fost g&zduiti
in camere special amenajate (in spitalele si sanatoriile din -Brasov.
A fost un inceput. Bragovul va fi fericit s& poat& continua
cnual aceste zile medicale la o dat& care, r&mandnd aceiasi,” s&
devind traditionald pentru toti medicii Tarii. Cu subiecte disparate
lo acest prim an, ,zilele medicale® viitoare vor pune probleme
unice care vor fi tratate de conferentiari in ansamblul lor. ,Zilele
medicale” din Bragov vor trebui s& reprezinte pentru participant
0 punere la punct in totalitate a unei mari probleme medicale
(sifilis, tuberculozd, boli sociale, medicing preventivd si altele).
Convingi c& pe. viitor ‘aceste ,,zile' medicale® ;vor intra in réan-
dul atator traditii cu care Brasovul se face astdzi cunoscut, noi
asteptétm colegii din toat& Tara pentru anul viitor, trimi{@ndu-le de
Pe acuma solie de bun venit. -

SOCIETATEA DE DERMATOLOGIE $I SIFILIGRAFIE,
SECTIA BRASOV

In ziua de 23 Februarie 1947 a luat fiin{& Secfia Bragoveand
a Societ&tii Romdane de Dermatologie si Sifiligrafie.

Sedinfa s'a finut in biblioteca Spitalului de Boli Sociale, fiind
prezidatd de D-1 Dr. Emil Colbazi, Medic Primar . Director al spii-
talului, de fatd fiind toti medicii specialigti dermato-venerologi si
pediatri din localitate. ‘ ' 4

Dup& ce D-1 Dr. Emil 1. Bologa citeste proectul de statute ale
Societdtii, plenul alege urmdtorul comitet: :

Pregedinte: D-r Emil Colbazi, .

Vice-Pregdinti: D-r Tarquiniu Prigen gi D-r Ritter Samoils,

Secretar: D-r Emil I. Bologa, .. Casier; D-r Damboiu Vincentin,

Cenzori: D-r Grosz G, gi D-r Kerri A.

S'au tinuf pan& in prezent 8 sedinte, tot la 2 sdpiimdni.
Prima gedint& a avut loc in ziua de 11 Martie 1947.
S'au fécut urmdtoarele comunicdri:

~ Sedinta din 11 Martie 1947: 1. Bologa: Consideratiuni in legituri
in legiturda cu un caz familiar de boala Jui Recklinghausen. — DAm-
boiu V. si Nistor I.: Un (caz conjugal de boala lui Nicolas-Favre gi
discufiuni asupra reticulinei M. :

Sedinta din 25 Martie 1947: Damboiu.V. gi Nistor L.: Erizipeloid
Rosenbach tratat cu penicilind. — Daimboiu V. si Nistor L: Sifilom
primar la un bitrdn de 77 ani. — Colbazi: Trei cazuri de prurit vin-
decate prin tratament cu reticulini. — I Bologa: Cardiazolul in
dermatologie. ' . ) ‘

Sedinfa din 8 Aprilie 1947: Damboiu V. gi Nistor IL: Un al
doilea caz de erizipeloid Rosenbach vindecat cu penicilind. — Damboiu
V. i Nistor L: Un caz de sifilis secundar. recidivant cu sifilide ectino~
Crustoase, ~ Colbazi: Un caz de prurit idiopatic vindecat cu reticulini.

MMR - ' e
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— Damboiu V.: Un caz de eczemdt cronici pruriginoasd vindecat cu
reticulini. — Nistor L: Un caz de prurit intens vindecat cu reticulina.

Seinfa din 2 Mai 1947: Damboin V. §i Nistor L: Un caz de lichen

'$i melanodermie dupi neosalvarsan. — Dimboiu V. si Nistor L: Ca-

zuri- de lupus eritematos gi lupus vulgar. — Nistor L: Douit cazuri
de toxicodermie postsalvarsanici vindecate cu reticulind. — Déamboiu
V.: Trei cazuri de eczemi acuti si doui de toxicodermie postsalvar-
sanici vindecate cu reticulini. — Colbazi F.: Doud cazuri de prurit
idiopatic vindecate cu reticulini. ~

Sedinfa din 10 lunie 1947: Colbazi E., Bologa I, Dimboiu V.,
Nistor I. i Colbazi- T.: Consideratiuni in legiturd cu douf cazuri de
dermitd livedoidd Nicolau. — Damboiu V., Nistor I si Colbazi T.:
Favus corporis, favide si onicomicozi favicd. — Damboiu V., Nistor I
$i Colbazi T.: Un caz.lupus vulgar verucos -localizat pe genunchiul
sting. — Lazarovici: Sase cazuri de intoleranfa fafi de neosalvarsan,
vindecate cu reticulini. Doudt cazuri de toxicodermic postsalvarsanici
vindecate cu reticulini. Patru cazurj, de migreni esentiald vindecate cu
reticulind. — Bologa I: Tratamentul cu vitamind D. 2 (Charpy) fn
tuberculoza cutanati. ' )

" Jdedinta din 24 lunie 1947: Nistor I. si Dimboiu V.: Sifilis secun-
dar recidivant cu papule circlnate peribucale. — Nistor 1. i Dim-
boiu V.: Sifilis T cu sifilome multiple perigenitale. — Nistor I. si
Déamboiu V.: Sancrii ‘moi, penieni cu bubonul pe corpul penisului si
adeniti inguinali incipientd, vindecat prin tratament exclusiv cu sulfa-
thiazol, g e i S I B IR

h

Sedinta din 22 lulie 1947: Bologa I.: Cheratiti parenchimatoasi;
bilaterali ca simptom al unui sifilis icongenital tardiv, declansati de o
interventie operatorie pentru strabism §i tratati cu peniciling *admi- -
nistratd intramuscular §i subconjunctival. — DiAmboiu V. si Nistor L:
Un caz de erizipeliod Rosenbach vindecat cu penicilind. — Bologa I.:
Trei cazuri de erizipeloid Rosenbach vindecate eu penicilind. — Dam-

- boiu V., Nistor L. si Colbazi T.: Prezentiri de cazuri.

D-r Emil Bologa
* Bragov

TIMISOARA

BULETINUL SOCIET ATII ROMANE DE OFT, ALMO!A.OGIE‘
: SECTIA TIMISOARA /
31 | XII'} 1945 — 31 | X11 | 1946, Timigoara

Editura ,Cartea Roméneasci® Timigoara,
In acest Buletin sunt cyprinse o serie de comunicdri fdcute in ca-
drul’ Societéifii Romdne de Oftalmologie, de citre un grup de medici din
imigoara, care qu infiinjat o secjie a suszisei societdfi. in acel oras.
Acest Buletin cuprinde o-dare de seam§ a activitdtii de un an de zile
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a unui mic grup de oculisti, dornici de progres si este o oglindg « se-
dintejor tinute intre 30 Dec. 1945 si 31 Dec. 1946.

Cu un bogat si foarte variat material stiintific, reprezentdnd ob-
servalii si shudii asupra cazurilor ce s'au ivit in aclivitatea zilnicd a
domniilor lor in acel an, acest buletin prezintd un deosebit jnteres atat
din punct de vedere stiinific cat si din punct de vedere informativ, in
el gdsind. o serie de observafii si concluzii de cel mai mare interes
pentru practica de toate zilele. Cu toate cd a insista mai mult asupra
unor articole si a neglija altele e nedrept, ele fiind fiecare in parte
Ict atat de valoros, totusi din cauza spafiului redus md voiu limita a
trece in:revistd pe scurt numai pe unele din ele.

"D-r Abramovici colaboreazi cu 3 articole. In primul arlicol tratamentul
uleerului cornean cu hypopion prin paracenteza galvanics, “araty modul de tra-
tare gi rezultatele admirabile pe care le-a obfinut. Cea de a doua comunijcare,
cataracta juvenily familiari, consti din prezentarea gi comentarea unui caz; iar
in a 3-a comunicare prezinty o paralizie monolateraly a motor ocularului extern,
asociatd cu turburdri otice consecufive unui traumatism cranian, .

D-r D. Adrian prezints un caz de trahom i catar primsiviratec,

D-r E. Bogdanovici prezinti .o metodd personali pentru corectarea stra-
bismului convergent paralitic, aritdnd cz prin ea deviatia™'ar corecta dela 70 1a 159,

D-r Vasile Cojan face o comunicare asnpra a doud cazuri de blefaro-
plastie i insists asupra necesititii indicatiilor i conditiilor optime pentru reusita
interventiei.

D-r Elvira Kanya colaboreazi cu mai multe comuniciri, din care voiu
enumera céteva. Tratamentul conjunctivitei blenoragice, in care arati evolutia lui
in Sectia Oculistics-a Spitalului Central din Timigoara. Pligile orbito-palpebrale,
evolutia lor clinici §i tratamentul in care recomandi ca la orice plagi palpebrald
sd se procedeze imediat la avivarea gi suturarea ei, Pligile corneene traumatice,
Intilnite in ultimii 10 ani la Sectia Oculistics a Spitalului Central din Timigoara
in care pe langx datele statistice face unele observatii asupra conduitei de urmat
§t rezultatelor. :

D-r F. Woniga colaboreazi cu 8 comuniciri din care citez dous :

Dacriocistitele in ultimli 10 eni la Sectia Oculistici a Spitalului Central
Timigoara. Despre. panoftalmii {n general, in legiturd cu cazurile observate la
Sectia Oculisticx din Timigoara. )

. D-r Virgil Popovici colaboreazs cu 19 comunicdri, Voiu cita din ele
cateva, Cercetiri clinice asupra a 30 cazuri de enucleatie, ficute la ochii trauma-
tizafi si atrofici, cu §i firs iridociclits, in care.arats rolul terapeutic al exbirpirii
globului lezat. Prezentarea unui.caz de plastie conjuctivals bulbars Ia*un caz de
pseudo-pterigion dupd arsuri cu var §i indici metoda care a dat un rezultat
foarte bun. Prezintd un caz vindecat de entropion circatricial prin tarsotomie
verticali gi insistd asupra rezultatuldi foarte concludent al acestei metode ugoare.
Se ocups apoi de paralizia convergentsy monolaterald la un caz cu sinuzits
fronto-etmoidali. Prezinti apoi o metodd personald p'entru operatia de pterigion
prin plastie -epibalbari. Refacerea conjunctivei fundului de sec §i a conjunctivei
bulbare cu grefs libers din mucoasa bucals la un caz de sinblefarom cu pre-
. Zentarea cazului, . ' S

D-r Nicolae Zolog colaboreaza cu 10 articole,—din cari voiu enumera
citeva, In primul se ocupi de un pseudo-gliom in cursul unei septicemii strepto-
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. cocice cu un punct de plecare a}rxigdalian, in care patogenia cazului descris di-
ferd’ de conceplia clasici. Se ocupd apoi de tensiunea arterialy- retiniand si va-
loarea ei clinico-diagnosticit? descriind pe rénd sindromele hiper—sgi hipo-tensiuni,
In altd comuncare trateazs despre blefarofimoza ereditars §i congenitald, asociati
cu sindactilii. In altd gedinti face o comunicare despre paralizia izolats a moto-
rului ocular extern in cursul pneumoniei, prezentind o bolnavi care in a 8-a zi
& unei pneumonii lobare prezinti turburdri ale vederii binoculare §i vertije. In
cursul unei alte gedinfe face o serie de consideratii asupra aptitudinilor vizuale
necesare personalului c#iilor ferate, Se ocupé apoi de paralizia motor ocularului
extern dupi rahi-anestezie. :

La sfarsitul fiecdrei lucréri sunt treculi cei care au huat parte fa
discufii, dand intr'un scurt rezumal pérerea ridicatd de fiecare.

Ne-am limitat a reda. foarte pe scurt aceste lucrdri care ar
merita sd fie publicate in extenso fiecare in parle si regretdm cd n’am
‘putut insista asupra lor mai mult, ele cuprinzand o seamd de lucruri
noi, a cdror cunoastere ar putea fi de-un real folos chiar celor mai
versali oculigh. , _ C

Se desprinde din aceastd lucrare mai ales dragostea de muncé
s! interesul de a da la iveald cat mai multe noutdfi, fapt care nu face
decdt s& atragd admirafia celor ce sunt preocupati de realizirile stiinfei
medicale roméne.” ' ‘

Prof. D-r Nicolae Blatt
Timigoara

x % o -~
BARLAD \

La Bérlad continud s& apard revista »,Pagini medica®”, pe a
cdrei reaparifie sub noua formd si cu concursul a remarcabile cola-
bordri din afaré am semnalat-o la timp. .

’ In No. 1—4/1947, publick luerdri originale: Prof. G. Chipail, I. Laza-
rovici, 8. Stefiniu si V. Bulmeza: Laringectomia totali pentru neoplasm. —
Prof. G. Tudoranu si C. Strat: Considerafiuni asupra panmieloftiziei cu un
caz. — Prof, Elena Pugcariu, D. Lizirescu, C. Josin: Diabet si catarcati la
tineri. — P. Serban: Biopsia in ginecologie. — A. Bilan, B. Elisée: Asupra,
uterelor duble. — B. Elisée: Analgesia in travaliu prin infiltratie epidurali.
— T. Penescu si C. Dobrescu: Asupra tratamentului -medical al abeeselor

“snului. — M. Glucksman si O. Troianovski: Consideratiuni ‘terapeutice asupra
luxatiilor de genunchiu. — G. Radian, Aléx. Mitasi si A. Ghelber: Valoarea

" interventiilor pe sistemul simpatic si trombo-arteritele membrelor inferioare. -
— P. Toporag si C. Pavelescu: Tuberauloza si ciclul menstrual. Intre eazurile
clinice, citim: A. Vasilescu: Caz de hipertrichozi terapeutici regionali la un
copil. — T. Peneseu gi C. Dobrescu: Acces de malarie cu semnme de uleer
gastric. La medicina sociali: D, Pagcu: Igiena gcoalei primare gi a elevului
din mediul rural. — P. Toporag: Problema invitimantului medical — in care
s8 fac propuneri inedite cari meriti a fi luate in considerare.

Numérul se inchee, nire altels, qu-o dare de seamd dela So-
cisatea stiinfificd din Vaslui, alt centru de activitate stiintjficd medjcald

Vs . -
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in Moldova; — cu relevarea activitifii revistei noastre in cei 20
ani dela aparitie st urdri de propdsire pentru cari mulfumim; — si -
ar apelul ce-l face D-I D-r Aurelian Vasilescu citre autori romani
de a trimite pe adresa D-sale, in St. Veniamin Costache No. 4
Barlad, lucrdrile ce au publicat in cursul anului 1947, pentu a.le
trece in' Volumul in pregdtire +,Publicafiile -medicale romanesti in anul
1947, lucrare care va apare pentru -fie-care an. M. C '

*
* *

1Ag!

A reapdrut Le Bulletin de [a Société Roumaine "de Neurologle,
Psychiatrie, Psychologie et Endocrinologiz care in numdrul prezent,
al cdrui sumar reddm, cuprinde comnicdrile fdcute in anii 1945—
1946, cu ajutorul Ministerului Instrucfiei publice si al M-ferului Sa-
nc‘ih‘iﬁi:- - ’

Prof. D-r Al, Moruzi et D-r V. Urbanovici: Sindrome de claudieation in- -
termitente cu liaison avec une spina bifida oceulta. — D-r P. Brinzei:
Considerations sur un cas de sclérose latérale amyotrophique 4 longue durée,
accompagnée d’'un syndrome donloureux,. — Conf. M. Briese et D.r Eugenie
Tonescu-Nubert: Un cas d’hallucinose. — Prof. D.r I. Ballif et D-r B. Pollin-
gher: Considération cliniques et anatomo-pathologiques sur un cas de tubercu-
lome bulbaire gauche. — D-r S.-Blumenfeld et D.r B. Pollingher: Goitre
basedowifi¢ aux poussées confusionmelles transitoires. — D-r B. Pollingher,
D-r S. Blumenfeld et M. Stiniceanu: Sur un cas de myélite terminale post-
infectieuse. Localisation des troubles dans le ‘domaine du plexus sacrd, — D-r
M. Wassermann et D-r F. Brinzei: Considérations sur les troubles psycho-
moteurs dans 1'asphyxie lente. — D.r B. Pollingher et D.r S. Blumenfeld: -
Pseudosclérose latérale, amyotrophique syphilitique ou syphilis nerveuse asso-
ciée 3 la maladip de Charcot? — D-r S. Blumenfeld et D-r B. Pollingher:
Hémiplégie droite d'origine typhique. — Prof. D.r Al. Moruzi, Conf. M.
Briese, D-r N. Oblu et D.r G. Briese: Tumeur intra-rachidienné extra-durale
4 grosses destructions osseuses. — Prof. D.r L. Ballif et D-r B. Pollingher:
Spasme "de torsion unilatéral d'origine infectieuse. — Prof. D-r L. Ballif,
D-r N. Constantinescu et D.r M. Chelirescu: Sur la récurrentothérapie et
Vimmunité dans la fiévre récurrente. — Prof. D-r L. Ballif et D-r M.
Wassermann: Etude comparée de 1'hémogramme et du myelogramfne dans la
pellagre aigud avec manifestations cutanées.

In ‘cadrul cronicei medicale a revistei noastre. prezentdm cu-
prinsul cu esenja comunicdrii D-lor D-ri M. Wassermann st P. B:dn-
zei: Cons'dérations sur les troubles psychomoteurs dans Vasphyxie
fente, pentru apropierea de celelalte aspecte ale Médicnéi hitleriste,
pe cari le-am remarcat in cronica numdrului precedent. c




COrespondengi

In legdturé cu articoluf d-lor D-r V. Munteanu si D-r Marcel
lonescu: Kist hidatic primitiv al cordului, apdrut in Acta ‘Medica Ro-
mana, la pag. 284, unde se citeazd o in Romdnia s'au publicat 4
- cazuri de kiste hidatice cardiace, am de addugat ci si subsemnatul
in colaborare cu D-rii Fizi V. si Popescu I. C-fin, am publicat in Re-
vista Sanitard ‘Militard din Bucuresti, No. 8, August, 1938, un caz deo-
sebit de inferesant si bine studiat, ilustrat cu doud reproduceri fotogra-
fice, tot descoperire de autopsie, sub titlul: Considerafiuni asupra unui
" caz de kist hidatic primitiv af" cordului, complical cu echinococoza sé-
cundarg locald a pericardului (moarte subitd), p. 636—643.

Este pdcat cd qutorii romani nu urmdresc in.scop bibliografic st
Revista Sanitard Militard, in care, mai ales in perioada 1925—1940,
s‘au publicat numeroase articole interesante §i valoroase. ~

General D-r N. Igna
. Alba-,ulia
* * * . .

Cu privire la.articolul Tularemia de d-I Medic Veferinar Rédu-
lescu-Calafatf, publicat in Nr. 3—4/1947, D-| Profesor Emil Créciun,
Directorul ,,Inst. D-r V. Babes* din Bucuresti, ne scrie:

1. Trimifénd in fard cdteva note despre , Al 79-lea Congres al
Asoc. Medicale Americane”, Note ce au apérut in ,,Romdania Medicald™
No. 8 si 10 din 1925, pomeneam de aceastd boald noud. ‘

. 2. In aceiasi revistd din 15 Mai 1943, pag. 137, am publicat.
»Cateva date asupra Tularemiei”. '

3. Un defaliu semnificativ: In anul precedent, vreo 12 echipe
germane au cdutat cu toate mijloacele si minutiozitate ciuma, si n'au
gdsit decat tularemia, in bazinul Done}, cdci formele pulmonare de
Tularemie, care e foarte rar mortald, séaménd ‘cu ciuma pulmonard;
iar adenopatia necrofici (regionald) e I fel in tularemie ca si in ciumd.
De aci, deci, o importan}d practicd evidentd -pentru epidemiologi, por-
turi, efc. . , '

. , ' . Prof. D-r Em. Criciun

Bucuregt:
£ 3

* x

D-I D-r G. Bungetianu, bursier .la Institutal C. Forlanini “din
Roma, atrage atenfia asupra unor greseli de redactare cari sau stre-
curat in articolul D-sale ,,Viata Culturalé st Stimfifici in Tialia”, pu-
blicat in Nr. 3—4/1947. =~ . :

La pag. 326, in loc de-,Ja Universitatea din Romia au fost in-'
scrisi anul acesta 180.000 studenfi”, trebue cetit ,la Universitfile din
Italia...”. lar in loc de ,.dintre cari numai la Facultatea de Medicing -
cslunl' l?esl'e 3:9.000...”. trebue cetit ,,dintre cari numai la Universitalea

In RKomda... . - ’ :

G. Bungetianu
koma, Iunie 19:7
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- o " CRONICA MEDICALX -

(Urmare din pag. 344)

navuluii (cu stagiu) in Sem. Il ai anului Il. Este cea mai shilucitd
confirmare a vederilor noastre, :

O materie de Introducere in M:dicnd — care. se bazeazd pe
Biologie, se insird pe firul Istoric al Medicinei si conduce pe student
dela Sdngtate la Boald (delo individul sdndtos la individul bolnav —
primul, ultimul si unicul séu obiectiv), inifiandu-I din timp in md-
surile Igienei de conservare a sdndhifii §i de prevenire a boaléi,
precumr si obisnuindu-l din vreme cu primele ingrijiri de dat bol-
navului — a asemenea materie nu poate constitui decat o discipling
fundanfentald, obligatorie pentru invélémant-in primii 2 ani ai unei
Facultdti de Medicing. : :

Vom inpinge astfel pe primul plan discipline socotite secundara
si neglijate, cari stau la baza medicinei. Vom apropia si- lega cursurd
oafi pot merge impreund, fdcind operd de sintezd si de economie (de
timp si bani). Vom face o educalie mai complectd si sdlidd stu-
dentului, aruncand punfi peste diferite discipline si ldrgindu-i ori-
zontul. Il vom apropia cu un moment mai de vrems de bolnav, de .
spital (marea sa scoald), pundndu-l in situajie de a anticipa asuprd
misiunei sale. :

Ne oprim la primii 2 ani, pe care ii -va organiza anul acestd
Facultatea de medicing din Craiova. Supunem aceste vederi Consiliulu
profesoral provizoriu care va hotdri numdrul si fe'ul catedrelor. Pentru
importanja i varietatea notiunilor medjcale si chirurgicale, biologice -
si istorice, de introducere in medicing, acestei Catedre va trebui sd
i se prevadd si' o Conferinfd. Se va face operd de sinfezd biologicd .
si biopoliticd, precum si de concentrare de disciplin fundamentale “si
complimentare, de cel mai mare folos pentru formarea unui medic; -

ncercarea va sevi si ca model pentru celelalte facultdti.
- : *

Intr'o cronicd viitoare .vom continua cu expunerea celorlalte ma-
terii ‘ale primilor 2 ani si ale anilor urmétori, dupe ce vom fi pre-
zentat invdfdmantul medical din Franja dupe modelul Faculttii' de
medicind din Paris. :

-~ TRENUL MORTH”
29 lunie 1941, lasi

In Buletinul Soc. R. de Neurologie, Psichiatrie, Psichologie si
Endocrinologie, Anii XXVI siXXVIl, din 1945 si 1946, D-nii D-ri -
Wassermann si C. Branze{ fac ,,Considerafiuni asupra turburirilor
psicho-motoare in asfixia lentd”, pe cari unul din autori ‘le-a in-
cercat impreund cu un grup de indivizi imbarcafi in dimineaja zilei
de 29 lunie 1941, la lasi, cu destinafie necunoscutd. In acest ,,tren
al monii” s’a desfdsurat experienfa cu auto-observafie, care a durat
10 ore, pe o distanjd de 18 km., dela lasi pand la Podul lloaief,
trenul mergénd cu o vitezd de 1800 m., pe ord. -
In seara.din 27 Tunie 1941, au fost siringi la Prefectura Politiei din
Kesi, ¢itova mii de evrei, sub'un pretex} oarecare, in spetis sub acela de orimi
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contra sigurantei statului prin acte de spionaj si de semnalizare in favoares
aviatiel inamice. .

Tensiunea psicho-afectivi, cauzati de .nelinigte, 2 ajuns la maximum a
doua zi, 1a 28 Iunie, ora 13, printr'un tir de arme bine sustinut, urmat de
strigite si horciituri de riniti $i muribunzi, deslintuit fn curtea Prefecturei,
valurile de oameni refugiindu-se in subsolul cladirii i ingrimidindu-se unii
peste alfii ca sardelele fn cutie. - - L

La 29 Iunie, citre ora 2 dim., un ofiter german veni si anunte ci
va incepe ancheta si nevinovatili vor fi liberati; isbucniri strigite de ,,tri-
ifasci Hitler, trilasci armatd germani®, La ziui oamenii furd porniti la
gard; culeafi cu fata la pamént, furg impartitl in loturi de cite 100 ingi
gl fmbarcati in vagoane de cai. Intr'un vagon cu 4 ferestre zibrelite, de capa-
citate pentru 30—40 persoane, a fost urcat intr'un lot, si unul dintre autorii
de fafd; mai tirziu au fost introdusi fnci 30—40 ingi. De abia se migcau.
S'au simtit fericifi la inceput, pentrucd se vizuri liberi intre ei, scipati
de santinele. Oambenii erau serviabili; medicul ajutat si dea asistentii celor
suferinzi; cel cari incepuri si simti lipsa de aer, au fost lisafi lingi fe-
vestre; de cilduri tofi) birbati ¢l femei fgi scoaseri hainele. Cind din va-
gonul aliturat, ‘cu ferestrele infundate, isbucniri strigite ci se asfixiazi,
agitatla cistigi toatdi lumea, )
" Apare o stare de nelinigte, cu senzatie de sufocafie ca intr'o bae cu
aer. Betea de aer ii precipiti unii peste altii spre ferestre, sau spre cripi-
turile din podea sau perefi. Setea de api devine inspiimintitoare, unii igi:
beau urina. Prea putini rimén linistiti in vagon, Demigeafi pe loc, 2 dintre
acestia au supravietuit. Ilyziumi delirante i fac aparifia: unul conduce cu
antren un joc de poker, cu Boby si Bob, ciinii lui favoriti; doctorul insugi
este o banci, care nu exista la celilalt cap al vagonului gi, odati ajuns cu .
trudi lingi ga, cere s i se faci loe; alfil ziresc la 200 metri de fereasri,
o fabrici de.limonadd, si hotirisc cu totii si cumpere la inceput 10, apoi 50,
100, 500 sticle; smgestie la masi, Se imprietenesc cu totii; cinti in cor,
celebrind rituri religioase; se imbrafiseazi: se consoleazi; .sc maingie; in
timp ce picioarele li se fnmoalie ca vata gi ¢ad wnii peste altii, asfixAndu-se
lent. In auto-observatie; 'cel in cauzi dintre autori noteazi -ci atipea, se
destepta, fsi pilmuia ‘fafa gl afipea din mnou; trigea cu urechea la jocul
de poker imaginar de ling# el; a luat parte la sugestia in masi u fabrick
de limonadi. La agitatia afective-motrios a succedat o agitatie psicho.motrice, -
cei agifati de zibrelele ferestrelor cereau api in numele umanititii §i al cres-
tingtatii, vorbeau de asistenti in numele Crucii Rogii si tineau discursuri
incoerente, in cari aduceau omagiul lor lui Hitler, salvatorul umanititii.
Intr'un delir in 2, petrecut in alt vagon, un alt medic noteazi ci impreuni
cu un amic au vizut in mijlocul vagonului o fintani, spre care se tarird
pe sub cadavre pini cind adormiri.
' Cei ajunsi in vieati la Podul ‘Iloajei, scoboriti din vagoane mersers
ticuti, cu membrele grele, cu capul pe piept gol de orice sentiment. Turbu-
ririle fpsichice dispirury repede, in timp de o luni. N'au rimas psichoze
definitive. C

Ci, numai amintirea. Vesnicd; indelebild. )

poate spune cd incercarea care, dupe autori, n'a avut nici

scuza unei experienfe, — cdci n'au luat parte la ea supraveghetori
cari, printr'o ferestrue afenantd sau inammali cu botnitd de oxigen
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pe fald, s& fi fost pusi in situafia de a relata obiectiv semnele
observale pe animalele, in spe}d oameni, de experienfd — a avut
- un succes deplin. Din vagonul cu ferestre'e zdbrelile, in care se afla ynul
dintre autori, dintre cele 130 persoana lmbcrcafe la lcs'l n'au sco-
borat la Podul lloaiei decat 30, restul (continuand s& réménd in
vagon; din vagonul vecin, cu ferestrele astupate cu scanduri bédtute
cu cue, — din care inod d'dpe 1 ord dela inceputul oa]afonel is-
bucniserd strigite disperate de ,,deschide}i, ne usﬁxlem insofite de
isbiri repetate de pumni §i picioare in parefi — n'a scoborat decat
o persoand; din celelalfe vagoane n’a scobordt nimeni. Autorii nu
spun dacd cei rdmasi in vagone sucombaserd, unii numai adormiserd,
afipiserd sau n'‘au avut puterea sd scoboare. Nici cum au decurs
~ mai deparfe evenimentele. Incat din acest punct de vedere relatarea
nu este completd. Dar, scriv autorii, dupe ¢onsultarea materialului do-
. comentar descoperit in campurile de concentrare naziste dela Dachau,
Buchenwald, Auschwitz 5. a. mai micE — in cari asemenea ex-
perienfe au fost conduse de citre profesori specializafi sau numai
de simpli supraveghetori. S. S., cu toatd rigoarea tecnicd s'infificd cerutd
de bogdfia materialului utilizat si de amploarea rezultatelor scontate
— precum si dupe cercetarea in cirfile de specmllque a mecanismului
de p'roduoere al asfixiei acute si lente-pe cmmu.e pe strangulafi si
pe sinucigasii cu mangan, aceste experimentari n'au adus nimic nou,
si profitabil, pentru cunoshnfele medicale i p'enfru stiintd.

n oazul observafii'or noastre, in care nici scuza experienfei
n'a existat, s'a demonsirat mai mult ca niciodatd cd nazishi au in-
cercat & intoarcere la 'tenebre, inchee autorii lugubm[e lor observahl
cu auto-observatie.

— O reintoarcere la fenebre, la animalitatea prlmlhva, cu inkre-
devorare. Nici mécar cu 'scuza canibalismului sau sadismului.

O desconsiderare complectd a omului, in masd.

Firé participare romdneascd. Noi -om dat numai trenul, co-
manda a fost a altora. Incat aceasti experienid nu poate fi impu-
tatd neamului nostru si nici treculd in analele stiinfei ca o experien}d
romédneascd. Rdmane o experienjd medicald nazistd in epoca hitleristd.

& ’

* . '~
’ COMPETINTA
DE_BOLNAV

In - Tableta de Duminecd, ,,Literalura medicald”, publicatd in
ziarul ,Adevirul” din 8 Iulie a. c, V-l Tudor Arghezi, marele
poel si scriitor, se ocupd ‘de revista noastrd.

Pentru frumusefea si parfumul infepiitor ce exa'd; pentu O-
magiul ce aduce geniilor oltenesti (este vorba de geniile cromosomice,
transmise); penl-ru bunele pdreri ce exprimé pentru revista _noastré
si directorul ei, desi sub rezerva decfaraha a lipsei intru catva de
obiectivism prin ,,simpalie nevdzuld” de origine olteneascd (rezervd
care ne-a adus fotusi multe teldfoane de felicikiri si ne-a crescut
. reputafia in urbea noastrd) — vom reproduce parfea care ne priveste:
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La Craiova, d-1 D.r M. Canciulescu scoate o revisti ,,Acta Medica Ro-
mana® pe care Bucurestii culturali, gtiinfifici gi de arti nu s'au invrednicit
s& o aibi. oo - .

Daci nu esti medic, tot nu-ii lipseste- in schimb pentru plicerea ris-
foirii numerelor succesive, apirute pini acum, o competin{i: accea de bolnav,
Un an de pat si de experimente medicale pe nefericita-ti pield, argisiti in
toxicele farmacopeii gi ale codexului oficial, Tisci si te invefe aproape tot
atita medicind cat 5 ani ‘de facultate cu sila.

Am primit vizita necunoscutului Pand atunci Doctor Canciulescu, acum
vreo doi ani, in gridini. Avea un titlu la simpatia mea nevizuti: era Oltean.
© Sunt firi voia mea nifel regionalist si inclinirile mi le-a mai intiritat
si sporul monstruos al elementului o]tenesc in viata citadini. Imci de acum
"vreo 30 si ceva de ani, taici-meu transplantat din Gorj in Arges, se vieta
Duminici, la Pitegti, in piata Britianu, inconjurat de mese, de cafele §i
de Olteni chiaburi: , Multi mai santirim! . R . '

’ Pind Ja un timp, Oltenii s'au bucurat de reputatia unor iscu-

—

siti precupefi, ceea cec ficea pa o-distinsi doamni francezi si confunde no- -

fiunile, socotind ci , Ley Precoupess crau o nafionalitate deosebiti; vorbind
evident.gi o limbd deosebits: »Parlez-vous le precoupess ¢ Cand s’a trezit in
ei Gorjul, Oltul, Valcea, Doljul, Romanati ¢i Mehedinti i s'au dus juvetii la
carte, a fost o invazie devastatoare, Magistrati, -medici, ingineri, soldati,
scriitori au introdus fn profesii ceca ce cra ‘mai ales gi mai viu in sufletul
de precupe} si au distanfat numaidecit pe colegi.
In medicing, fiindes e vorba de ca, Oltenii au dat somitdfi gi cercetitori
eminenti. Recunosc i pirerile mele la risfoirea publicagiei d-lui D-r M.
Cénciﬁlescu, nu sunf in totul lipsite "de partialitate ‘si supuse @®iui mai pur
~ obiectivism. Intr'un text, care nu-si face un ideal din obscuritate si limbd
pisireasci i in care se simte limpezimea gi ordinea spirityald a Directorului
-el, cartea lunari a d-lui D-r M, ‘Canciulescu poate fi citits cu mult folos
instructiv ¢l informativ de citre orice Public cu o educafic generali mijlocie,
riminind foarte utili omului de bibliotecs si de birou.

- Mulfumim cu recunostinjd D-lui Arghezi. L'am rdsplitit dinginte
cu aceiasi simpatie. Olfenil se cautd si fac roald, chigr cdnd n'au
nevoe de cobilifa altuia. Dar s3 bagd sub a celui mai mare, cand
il recunosc. Cobilifa polemicd a D-lui Arghezi ii onoreazé si ii bucurd,
parcd ar da e loviturile. Si Je primesc cu rezemnare (numai cu p
injurdturd printre din}i), chiar cand in invélmdseald le cad si' lor
pe spinare, precum medicilor in ,,Seringa”. Tac, dar fi-o coc, cu o
piedicd oand pot sd o pund. Simpatia oltenilor este spontand, dar din
X:r&hfunduri unegri interesatd. Precum a noastrd fald ‘de condeiul D-kii

rghezi, : > -

, ’ Lam vizitat pe D-I Arghezi int'o amiazd foarte célduroasd
din toamna anului 1945. Férd sd mg cheme D-sa. Incat, nu in
calitate de medic sau de director al revistei acesteia. Pe urmd am
oflat, si nu dela D-sa, o a fost bolnav si cat de bolay a fost:
Suferinfa a mai ‘mare n’a venit dela boald, & dela medici. Deabiq
a scdpat din mana lor. Noroc ci a scépat tot prin unul dintre e,

aci operatia la care §i supune in noeringa”. Cu toaki idiosin~
crazia ce.a cdpdtat D-sa foji de medici, dacd asi fi stiut tot m-asi

~

v
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fi riscat, prin cedlaltd simmatie, »simpatia la vedere”, ce incearcd
Olteanul pentru marfa de care are nevoe. Md duceam sé solictt D-luj
Arghezi colaborarea activd g patronajul literar la o »Revisté a
Olteniei culturale” de Literatund — Stiinjd — Arkd criticd,” de care
viitoarea Universitate @ Olteniei avea sd aibé nevoe. Am tras de
indatd_primele beneficii; am plecat fird coada culturald a Olteniei pe
care D-l Arghezi i-a retezat-o pe loc, punandu-i in loc ,,Note
care put dar plac”. N'am mai dat de atunci pe la D-sa. Primul
numdr din revistd pe care i [-am trimis, No. 8—10/946, a fost
acela .in care peste 'un an ne indreptam. wopre o  Mitropolie si
Universitate a Olfeniei”, si se apropia _sorocul revistei. Apoi No.
1—2/947 cu infiinfarea ,,Universitdtii din Craiova”, in care a-
nunfam penifru prima oard aparifia, fot sper apropiald, a wnei ,,Re-
viste @ Olfeniei, in care sd se oglindeascd spirjtul Critic universifar
al nouei Institufiuni”. *). In urmd, si numdndl urmdfor, in care re-
ind s& iau o dfitudine fafdde ,,Seringa” si si nu supdr nidi pe
D-I Arghezi nici pe D-I Irimescu, exprimam un punct de vedere
carz cred cd este just. Am' trimis acest numdr D-lui Arghezi,_nu
doamne fereste in semn de provocare, dar din obligatie acum. Voi
timife de acum inainte foate numerile, pentru-ci D-sa. pe langd
plicerea si ,,competinta de bolnav”’ cu care le rdsfoeste, mai dove-
deste o alté compelinii, a nespecialistului, care chiar cand greseste
gresala lui nu rised s devind sinistd ca a specialistubuic
t ' Ca'sd qjung la acest fol de Competiné medicald, Competinja
de bolnav, am facut acest lung i fastidios preambul care amand

desvoltarea subiectului pentru o cronicd viifoare.
y .

N

VARIA

Un Institut de medici rurali, care sd funcfioneze la Sindia, iar
cursurile ar fi_gratuite, aflém din ,,Semnalul” dela 4 Iulie q. c. oi
preconizeazd D-I D-r Dan Berceanu, in esenjd astfel: numdrul
de locuri ar fi de 120; — anii de sudii 3; — vor fi admisi numai

calaureati, in imprejurdrile’ de fafd si Ofiferi deblocati pand Ila
gradul de maior; — disciplinele de invifat ar fi cam aceleasi dela
facultdtile de medicing, predandu-se numai strictul necesar si practioyl;
in plus un curs elementar de mecanicd si conducere de automobil.
Cursurile practice vor avea loc in Spitalul Eforiei din Sinaia i in
Spitalul Asigurdrilor Sociale din Azuga.. Studenfii remarcafi vor putea
fi primifi in Anul NI of fac. de medicind. Vor avea dreptul de
pracied numai in mediul rural. i va salariza populatia prin con-
tributie, avand dreptul ‘la ingrijire gratuitd; locuinfa, rechizitionats;
mijloacele de transport, gratuite; o auto-sanifard la nevoe; un aparat
de radio i va fine la curent cu miscarea  stiinfificd Universitard

*) Pentru primul numir, D-1 Arghezi si fixase articolul; D-1 Prof, Stoilov,
inainte de a pleca la Paris in calitate de reprezentant al térii noastre, mi-a trimis
pe al D-sale; ca si D-na Manya Kasterska, distinsa literatd de la Nouvelles littér-
aires gi sotie a D-lui Prof. Sergescu, Rectorul Politecnicii din Bucuregti, alt Sor-

bonian de origine olteneascii, ca gi D-1 Prof, Stoilov, fost Rector sl Universi-
thtii din Bucuregti, .



468°

prin ‘cronici bilunare. Facultatea ar funcfiona in localul Cazinoului
din Sinaia: Céminul Institutului va fi instalat in hotelul Caraiman.
— Acest Institut Medico-Rural, frumos imaginat, ar avea numai, a-
vantajul de A pune in circulafie in timp mai scurt medici la fel de
nepregdtifi ca cei pe cari facultdfi'e noastre de medicing ii varsd
tnai pe. indelete. Debitul anual ‘prea limitat; atdtea particularigma
si subiectivisme in organizare .si funcfionare; un produs hibrid, nici

. agent sanitar nici medic ca lumea; o simplificare de shructurd «a

invafdmantului universitar addogatd la superficializarea de instruire st
atatea alte considerénte pledeazé in contra acestei scoale de medi-
cind redusd, rezervatd mediului rural considerat drept rezervorial bio-
logic al neamului, Desconsiderarea se va intoarce la randu-i in contra
noului tip de medic rural. . ‘

. * . i . .

*_ Obligativitatea slagiului mediclor la sate se amind, deocamdatd,
pentru motive budgetare. M-terul Sanatéfii nu a putut angaja de cat
41 din cei 100 pelifidnari, .proaspefi absolvenfi cari nu cerequ decdt
dreptul de a fi obligali, asa cum cerea legea. Ceilalfi ar fi fost ru-

gafi sd_solicite posturile vacante in mod benevol si onorific. D-l

iron B. Rucir face socoteala salarizérii celor 6i medici neangajati;
lunar insumeazd& 152 mil., anual 1850 milioane lei. Si trage con-
cluzia & la un budget de sute de mii de miliarde fondurile necesare
angajdrii medicilor de circumscripie rurald trebue gdsite. ’
— Altfel, nici infiinjarea de nuoi facultdfi de medicind nu are
rost. | | i j

* 1 I

 Falsificarea medicamentelor, erimé contra colactivitifii a fost so-

colitd *de cdtre M-terul Séndtdfii-care a cerut, prin adresd, M-terulu
Justifiei -sd -legifereze noul delict. In aoest scop s'a intocmit un proect

de lege. referitor la complectarea corpului de inspectori farmaceutici-

cu. elemente’e necesare, proect care va fi prezéntat in actuald sesiune
a Parlamentului. Vor fi 6 inspectori generali farmaceutici centrali si
cGte un inspector general farmaceutic regional, ajutat de un farmacist.
Prin mésurile, de luat, si sancjiunile;, de -aplicat, se va putea pune
ordine in sectorul Séndkitii publice. S
— In _viifor. Ce facem in.prezent? Farmaciile, prin-care se de-
biteazd in largé mésurd drogurile falsificate, nu pot inferveni pand

atunci? ;

-,



