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CRONTCA MEDICALĂ

i
Ca de obiceiu, o cronică medicală de actualităţi, pe ştiri şi 

articole variate şi amestecate cari merită a fi menţionate şi co
mentate; înşirate pe acelaş fir medical cu ramificaţii multiple. 
Vine, fiecare, dela specialişti sau numai persoane pe care i-a 
preocupat o problemă. Dela unul. singur, dar dela mulţi; şi toatăi 
lumea este mai informată decât unul, chiar dacă acela se chema 
pe vremuri Voltaire iar a±i poartă multe nume. Exprimă, cea 
mai mare parte, păreri personale şi puncte de' vedere originale. 
Sunt expuse în esenţă, lipsite de acea morgă dogmatică distantă 
şi coaje groasă de generalităţi cari măresc dimensiunile arti
colelor ştiinţifice dar nu şi valoarea. Nu le grupăm, căci fiecare 
se referă la capitole multiple. Rezervăm oare-care schematizare 
şi grupare numai pentru învăţământ, pentru organizarea sani
tară, viaţa profesională şi — pentru tuberculoză, flagelul nostru 
intrat în patrimoniul naţional care nu va înceta decât prin epuizare 
de combatanţi sau atunci când populaţia rămasă se va fi imuni
zat cu timpul, ca odinioară locuitorii din câmpiile Lombardiei 
prin endemia palustră. In cea de faţă va mai intra „Competinţa 
de bolnav“, care se aşează delasinedupe competinţa medicului, 
amândouă chemate să se ajute şi la nevoe să se complecteze. 
In „Varia“, toate cele rămase.

i n v a t a m a n t  m e d i c a l  b a c a l a u r e a t u l

1
B acalaureat 1925, B acalaureat 1947. D-nul Profesor univ. Al. 

Dima, de la  Univ. din Iaşi, ca re  a  'făcut parte  din num eroase comi- 
siuni de b aca lau rea t, de la  1925 când l-a trecut şi D-sa, p â n ă  la  cel 
din 1947 pe c a re  l-a  prezidat, într’un articol ‘publicat într’un co tid ian  
din 31 Iulie a . c., constd tă : Nimic deosebit nu s ’a  p rodus în ceea} ce 
priveşte concepţia a su p ra  exam enului de b aca lau rea t^  rezultatele



472

rea le  nu s ’au  schim bat deloc; in fo rm a ţia 'a  răm as la  fel de bogatâ , 
elevul cunoaşte  m ulte şi d isp ara te  noţiuni, d a r le redâ descriptiv 
fă ră  a  inzista  a su p ra  condiţiilor c a re  le-au genera t — încât igno
re a z ă  condiţionarea faptelor; d ă  dovadă  de ace iaşi lipsă a  cap ac i
tă ţii de sinteză, ca re  trebue exerc ita tă  în m od perm anent, în fie
care  oră şi la  fie-care obiect — in troducerea „sintezelor“ delà  sfâr
şitu l anului sau  a  repetiţiilor sistem atice nefiind în stare ' să  su- 
p leeze; carac teru l şcoalei secundare a  răm as ab s trac t şi intelectua- 
list, pasiv  şi contem plativ — a d ic ă  teoretic nu prac tic ; însfârşit^ 
şc o a la  secundară  nu depune in teres pentru m anifestările prezen
tului, continuă a  se  '‘p asiona  pentru  trecut — ad ică  paseism  şi sfii
ciune fa ţă  de fenomenul actual, „elevii nu cunosc m arile reviste ce 
(apar sub ochii lor, nu a u  auzit de titlurile celor mai ţie seam ă cărţi 
contem porane, cunosc m ai îndată  veacul a l 14-lea decât evenimentele 
de după 1918 sau  1940, deşi le-au  tră it“ . Autorul propune înfiin
ţa re a  unei clase speciale  de b aca lau rea t în locul ac tualei clase a  
VIII-a, în ca re  s ă  se  predea  num ai obiectele acestu i exam erv.de 
că tre  „profesori selecţionaţi, crescuţi şi verificaţi ca  spirite de  
sin teză, cu atitudini activiste şi cu o perm anen tă  aptitudine* de 
valorifioare în realita te  a  abstracţiun ilo r înghe ţa te“ .

— Am sub ochi chestionarele întocm ite de facultăţile noastre  
de m edicină pentru trecerea  exam enului de adm itere. Sunt întocmite, 
to a te , pe noţiuni elem entare şi pe definiţiuni; vor a ş te p ta  răsp u n 
suri la  fel, — .d e ‘memorie. Sunt pe  ca lapodul a  ceea  ce au  învăţat 
elevii, d a c ă  au  reţinut; d acă  nu, le vor învăţa şi „scu ipa“ (erte-m i-se 
expresia) acum . C lasa de sinteze p ropusă, to t va fi m ai de folos 
d ecâ t a c tu a la  c la să  a  VIII-a; va funcţiona, apo i se va desfiinţa, 
p â n ă  când  elevii v o r .f i  făcut sintezele şi tra s  concluziile (în timpul 
şi la  sfârşitul fie-cărui an . Atunci vor in tra şi la  m edicină .studenţi 
bine pregătiţi, nu im provizaţi; incum bând ap o i facultăţii să -i intro
ducă cu încetul în m ateria  disciplinelor m edicale şi a  viitoarei lor 
profesiuni, prezentându-le perspectivele larg i şi deschizându-le ori
zonturile întinse pe  cari sunt chem aţi să  le cuprindă. Cu Baede- 
ckerul în m ân ă  se  p le a c ă  într’o ţa ră  sau  o raş  stră in ; v izitarea chiar 
d a c ă  se  face în care  de turişti, d a r  a i realiza t ceva, pe  „déjà  vu“ , 
răm ânând  ca  în reven iri cu popasuri sâ  aprofundezi pe „su“. Este 
m ateria  ace le i discipline fundam entale, care se  sprijină pe multe d is
cipline fundam entale şi com plim entare, de Introducere în m edicină, 
pe  care o  propunem  pentru primii 2 ani de m edicină. Pe lân g ă  
noţiunile de ansam blu  ce va p rezen ta  studenţilor începători, le va  
perm ite s ă  sim tă tot timpul ce se  a flă  dincolo de ochelarii la terali 
pe  cari num eroasele discipline m edicale li le pun pe ochi — c a  să  
v ad ă  şi pe  lături îiu num ai înainte, în sup rafa ţă  nu 'numai î|n a d â n 
cime. Ii va  introduce în spiritul universitar; în  pedagog ia  învăţă
turii m edicale (cu un savoir lire  şi savo ir apprendre al său  
particu lar); în e sen ţa  disciplinei m edicale şi în etica vieţei profesio
na le  — cari nu ş e  p redau  n icâeri ş i se învaţă  p rea  târziu. A cest 
Studiu introductiv în m edicină, de ordin  general, este a ltceva  decât 
noţiunile de Propedeutică specia lă  cu care începe fie-care m aterie
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m edicală . El se sprijină pe toa te , le are  în vedere pe fie c a re ; în primul 
rând  pe  Biologie, pe  Higîenă, pe Istoria medicinei, pe  Pedagogie, 
pe Psichologie, pe Sociologie, pe Deontologie.

EXA M EN U L D E ADM ITERE  

LA  FA C . D E  M ED ICIN Ă

Examenul de admitere Ia Faculfâjile noastre de Medicină se face 
dupe un chestionar uniformizat. Subiectele poartă asupra materiei de 
fizică, chimie şi zoologie, predată în şcoa ele secundare.

Prezentăm anexatul Prospect pentru examenul de admitere la 
Fac. de Medicină dn Bucureşti, pentru anul 1947—948.

Examenul are Ioc Ia 13 Oct. înscrierile se fac finire 1— 10 
Oct. Trei probe scrise; Media 6; 150 locuri. Acte: Ext.act de naşte:e, 
acti de cetăţenie, diplomă de bacalaureat, certificat după cazierul ju
diciar, consimţământul părinfilor pentru minori. Chestionarul se face din:

Anatomia şi Fiziologia om ului: 1) E p ite l i i . — s tru c tu ră  şi funcţie. 2) 
P â rg h iile  din organism . 3) Oasele cran iu lu i. 4) Oasele fe te i. ^5) .Scheletul m em 
bru lu i superior. G) Scheletul m em brului in ferio r. 7) Scheletul tru n ch iu lu i. 8) 
P ie lea  — s tru c tu ră  şi funcţiune. îl) G en era lită ţi asupra, a rticu la ţiilo r . 10J_ 
M uşchii —' s tru c tu ră  şi însuşiri. 11) N ervii rah id ien i. (eu schemă). 113) N e rv ii 
cranicni (enum erare). 14) M ăduva sp inării — anatom ie şi s tru c tu ră . 15) M ă
duva sp in ă rii — F izio logie (organ conducător). 16) Reflexele- M ăduva sp in ă rii 
ca cen tru  reflex  (cu schemă). 17) C entrii m otori d in  ^scoarţă. 18) C en trii sen- 
soriali d in  scoarţă . 19) Corpii scul ii de ta c t şi s im ţu l p ip ă itu lu i. 20) L im ba 
şi s im ţu l g u sta tiv . 21) Sirtiţul m irosulu ii. 22) G lobul ocular ^—  secţiune (cu 
schemă). 23) M ediile tran sp aren te  ale ochiului şi fo rm area im aginei în  ochi 
(cu schemă). 24) Acom odafia ochiulu i ;(la  d is tan tă  şi la  (lum ină). 25) R e tin a  — 
s tru c tu ră  şi func ţiune. 26) Anexele ochiului şi ro lu l lor. ,27) C analele sem i
c ircu lare  şi fu n c ţia  lor. 28) M elcul — secţiune — jefehemă şi s im ţu l auzu lu i. 
29) D in fii — fo rm u la  dentară,. Î30) A p a ra tu l d igestiv , schemă. J51) D espre a l i 
mente. 32) D ig estia  bucală. .33) D igestia  g astrică . 34) L obul hepatic. B ila  
(com poziţia şi ro lu l ei. 35) S ucurile  care se varsă  <în in te stin u l su b ţiiy  şi 
d igestia  in testin a lă . 36) F un c ţiile  fica tu lu i. 37) A bsorb ţia  in te s tin a lă  şi căfle 
de absorbţie  (cu schemă). 38) M uşchii re sp ira to ri şi m ecanica resp irato rie . 39) 
V e n tila ţia  pulm onară. 40) C him ism ul re sp ira ţie i pu lm o n are ." 41) G lobulele 
sângelu i şi însuşirile  lor. 42) In im a  —• schemă. C ircu la ţia  sângelu i în cav ită file  
inim ei. 43) C ircu la ţia  în  a rte re  —  presiune şi puls. ,44) A rte re le  — schemă. 
45. A p a ra tu l şi c ircu la ţia  lim fa tică . 46) Substan ţele  de desasim ilare ş i  căile 
lor de excretiune. 47) T ubul u rin ife r  (schemă şi com poziţia .urinii). 48), G lan 
dele cu secreţie • in te rn ă  şi ro lu l fiecăreia. 49) C ăldura  ^animală şi term oregu- 
larea. 50) R a fia  de în tre ţin e re  ■ şi de muncă.

Fizico-Chimicc. Fizica: 1) P rinc ip iile  m ecanicei: p rin cip iu l inerţie i, 
“ p rincip iu l actiunei şi r eactiunei. 2) M aşini şim plc: p â rg h ii ■ şi scripeţi- 3) 

S tu d iu l balanfei. 4) P rin c ip iu l lu i Pascal şi a l lu i .A rchim ede. 5) D eterm inarea  
■densităţii. 6) P resiu n ea  atm osferică şi m ăsu rareâ  ei. 7) D eterm inarea  p resiun ii 
gazelor. Legea B oyle — . M ario tte . 8) Pom pe în vid. 9) M ăsurarea tem pera- 
tu re i. 10) Schim barea s tă rilo r, de ag reg are, to p ire, so lid if ic a re ,. vap o rizare,
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evaporare, fierbere. A p a t i i .  Î l )  L ichefierea  gazelor. 12) E ch iv alen tu l me- 
canic^ al caloriei. 13) S tu d iu l m işcării v ib ra to rii. Producerea sunetu lu i, 14) 
C a lită ţile  su n e tu lu i: înălţim e, in ten sita te , tim b ru . 15) P ropagarea  dunetului- 
v ib ratil, long itud inale  şi transversa le. 16) In te r feren ta  şi unde s ta tio n a re. 17) 
R ezonatori şi analiza  sunetu lu i. 18) S tu d iu l re f lcx iei pe og linzi plane şi 
sferice. 19) R efrac ţia  lu m in ii şi leg ile  ei. 20) S tu d iu l .prismei. 21) Spectros
copie. 22) S tu d iu l len tile lo r. 23) Instrum en te  optice: L upa, microscopul, ama
r a tu l  de fo tog rafia t. 24) Producerea e lec tric ită ţii s ta tic e : p rin  f r ccaxe , contact, 
in fluen ta . 25) Condensarea e lec tric ită ţii. 26) M aşina IV im ghurst. 27) Carac- - 
eristicele cu ren tu lu i e lectric: Legea lu i Ohm  şi Iu n ită ţi de .m ăsură. 28) E lectro 

liza , d isoc ia ţia  e lectro litică  şi legile  lu i Fapaday. 29) E lementele galvanice si 
acum ulatori. 30) A cţiunea cu ren ţilo r asu p ra  m agneţilor. 31) G a lv an o m e tre / 
am perm etre şi voltm etre. 32) A cţiunea curen ţilo r asu p ra  c u r a ţ i l o r '  — sp- 
lenoizi.^ 33) E le c tro -W g n e tii şi ap licaţiile  lor. 34) E fec tu l' calorific  al cu
ren tu lu i — L egea lu i  Jo u le . 35) Producerea  curen ţilo r dc in d u c ţie ' — Legea 
Iui Lenz. 36) T ransform atori. Bobina de ‘inducţie. 37) R aze catodice. 38)
R aze Roentgen. 39) R adioactiv ita tea . 40) O scilaţii electrice. C uren ti  de îna ltă  
frecventă.

Chim ia. 1) L egile  chim iei: Legea conservării m a ter iei, legea propor
ţii lo r  dbfm ite, legea p ro p o rţiilo r m u ltiPl e, Legea lu i Anogardo. 2) H idrogenul.
3) Oxigenul şi Ozonul. 4) H alogenii şi acizii lo r.. 5) Su lfu l şi compuşii lu i 
cu H . şi O. 6) A zotul ş i  compuşii lu i  ou  H . şi O. 7) Fosforul) ş i compuşii

1 Ş1 ° -  8) Ars(înicul «i com puşii lu i cu H . şi O. 9), Carbonul,
şi s tă rile  lu i alotropice, copipuşii cu H . şi O. 10) Sodiul şi com puşii lu i ■
11) P o tasiu l şi compuşii lu i. 12) C alciul şi compuşii l ui. 13) M agneziul şi com
p u şii lu i. 14) Z incul şi compuşii lu i. 15) M ercurul şi compuşii lu i. 16) C ubnil, 
A rg in tu l şi A uru l: 17) A lum in iu l şi com puşii lu i. 18) P lum bul şi compuşii 

'l u i . .  19) F ie ru l şi compuşii lu i. 20) M etanul şi com puşii de sub stitu ţie . 21) , 
E ta n u l şi Acetilena. 22) Benzenul şi T oluenul. 23) Alcooli (m etilic, e tilic  şi 
g lic en n ) clasificarea lor cu exem plc . 24) Fenolul, A cidul p ic r ic , ' Cresoli şi 
Rolilenoli. 25) P ro p rie tă ţile  generale ale a ld ehidclor. A ldeh ida form ica. 26) 
P ro p rie tă ţile ' generale ale cetonelor (Acetona şi Chinone). 27) Glucoza şi 
Chinone). 27) Glucoza şi Fructoza. 28) Z ah a ro ia  şi Lactoza. 29) Am idonul
ş i  Celuloza. 30) A cidul form ic-acetic şi oxalic. 31) A cidu l lactie , ta r ta r ic  si 
c itric . 32) A cidul salicilic, galic  şi tan ie . 33) E te ru l etilic . 34) E te ri. Esenţe 
de p a rfu m u ri. 35) G răsim i şi Săponi,fica re. 36) A m ine (clasificare), A nilină. 
j|n - ' ^ nllde’ U reea- -38) N l t r l t i - A cidul cianhidric . 39) Substanţe  album inoide 
40) E erm en ta tiu m : alcoolică, lactică, b u tir ic ă  şi acetică.

Zoologic: 1) C aracterele generale ale  protozoarelor şi îm p ă rţire a  lo r în 
clase. 2) Am eba .şi param oeeium  (morfologie, fiz io log ie, înm ulţire ). 3) P ro to- 
zoarele, p a raz ite . 4) C aracterele genera le ’ a le spongierilor. 5) C ar. generale 
a le  celenteraţelor. 6) C ar. gen. ale echinoderm elor. 7) C ar. g en . ale v ierm ilor

. t 1 (p la te lm m ti)- 8) T enia  şi distomum  hepaticum . 9) C ar. gen. a le v ierm ilor
cilindric i (nem athelm inti). 10) N em athelm in tii p a ra z iţ i  a i" om ului. 11) L i
p itoarea  _ (H irudo m edicinalis. 12) Car. gen. alb v ierm ilo r anelizi. 13) Consi- 
d e ra tiu m  asupra  o rgan izaţiei v ierm ilor. P er f ectionări şi regresiun i în  organi
zaţie  la  diverse grupe a le ' acestei în crengătu ri. 14) C ar. gen. ale m oluştelor şi 
îm p ărţirea  lo r în  clase. C arac terizarea  acesto r clasp. 15) C aracterele artropo. 
delor. Perfec ţionări în  o rg an izaţii f a tă  d e anelide. 16) Care sun t clasele în
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care .se îm parte  în crengătu ra  artropodelor şi cum se caracterizează, aceste clase. 
17) E num erarea  şi caracterizarea  ordinelor în  care se îm parte  clasa insectelor 
cu câte 2 exem ple d in  fiecare ordin. 18) M etam orfoza" Ja  insecte, exemple.
19) Ce t ip u r i  de ap ara te  bucale cunoaşteţi la  insecte g i cum su n t a lcă tu ite?
20) Musca dom estică şi 'ţâ n ţa ru l.  21) Purecele, p loşn iţa  şi păduchele. 22) 
C aracterele m iriapodelor şi în p ă rtirea  lo r în ordine. 23) C ar.^gen. ale  crusta- 
oeelor. 24) C ar. gen. ale protocordatelor, asem ănări şi deosebiri ifaţă  -de' 
vertebrate şi nevertebra te. 25) C ar. gen. ale peştilor şi îm p ă rţirea  ,lo i in  
ordine. C arac te riza rea  acestor ordine. 26) C ar. gen. ale batracienelor. Com pa
raţie  în tre  b a tra c ic n e . ş i  rep tile . 27) C aracterizarea  ordinelor în ;caxe se îm 
parte  clasa rep tile lo r. 28) C aracterele generale  ale păsărilo r. 29) C a r - g en- ale 
m am iferelor. 30) îm p ă rţire a  clasei m am iferelor în ordine. 31) T egum entul (şi 
productiunile sale) la  m am ifere. 32) A p a ra tu l d ig es tiv  la  m am ifere. 33) In -  
m ultirea  la  m am ifere, 34) C ar. gen. ale  verteb rate lo r, deosebiri ţde n ev er
tebrate. 35) în p ă rtire a  verteb rate lo r în clase. 36) O chiul şi urechea lj. v e r
tebrate. 37) A p a ra tu l c ircu la to r la  diversele g rupe  ale serie i animale- 39) 
A p ara tu l re sp ira to r la  diversele g ru p e  ale seriei anim ale. - 40) M a tu ra fia  
ovulului. Fecundatia . 41) D iv iziunea ou lu i. P rim ele  faze  ide desvoltare ale unui 
m etazoar. 42) Partcnogcneza. Exem ple. 43) R epetarea  filogeniei de către  
ontogenie. Exem ple. 44) O rgane (rudim entare.' 45) Legea corelaţiei în tre  organe. 
46) M ediul ca facto r iîn evo lu ţia  form elor anim ale. 47) T eoria  lu i  L am arck. 
48) Selectiunea a r tif ic ia lă  şi ,selecţiunea n a tu ra lă . 49) T eoria lgen e ra tiu n ii spon
tane. 30) In flu en ta ' paraz itism u lu i asu p ra  o rgan izaţiei şi evoluţiei anim alelor 
cu exemple din în cren g ătu ra  v ierm ilo r şi a  atropodelor.

—  Examenul esie dictai de nevoia unei se'ecfionări, fiind dat 
numărul mare de candidaţi şi locurile reduse din cauza insuficienţei 
mijloacelor de instruire ale facultăţilor de medicină existente. Acest 
examen este odios, antidemocrat, nepractic. Nicio oprelişte pentru 
instruire, şcolile trebue să rămână deschise tuturor şi puse Ia îndemână; 
nici taxe să existe, 'statul adică colectivifcftea suportând cheltuelileţ 
studenţilor lipsiţi de mijloace li se vor face toate înlesnirile' punân- 
du-Ii-se la dispoziţie în mod gratuit cărţile, masa, locuinţa; vor plăti 
numai cei cu mijloace şit aceştia proporţional cu posibilităţile, materiale 
ale fie-căruia. Esle nepractic, sau practic cât să reţină numărul fixat; 
dar ca orice examen nu poate constitui o unitate de măsură exactă; 
şansa joacă mare rol; nu toţi cei reuşiţi erau cei mai buni dinte

, candidaţi şi dintre ei nu toţi vor constitui medicii cei mai buni; dintre
cei respinşi unii ar fi_ dat, poate, medici excelenţi, chiar excepţionali.

/ Deocamdată, acest examen este necesar, dar corectivul îl poate consti
tui luarea în considerare pentru clasificare a notelor din cursul su
perior (media globa'ă şi no'e'e anumitor materii) şi media dela ba
calaureat. Chestionarul nu poale fi întocmit altfel decât cel prezentat, 
cam acelaş Ia ţoale facultăţile de medicină. Poate că prea naţional; 
bazat pe generalităţi, ar fi sondat mai de grabă capacitatea de sinteză 
şi Coeficientul de asimilare al candidatului. Astfel cum este, trebue
însă stabilit definitiv şi fâcuţ cunoscut la timp; pentru-ca elevii să-l 
înveţe din vreme, să-l aibă sub ochi încă din anii şcolarităţii. Apro- 
priându-şi cunoştiinfele necesare şi !ăsându-!e să se sedimenteze, P.
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C. N.-uI integral —  pe care încă îl practică unele facultăţi de medicină, 
cu care ocupă peste refuz orele studenţi'or din anul I de medicină 
(încât cu greu mai pot fi introduse anumite materii fundamentale şi 
complimentare, cu cari studentul în medicină trebue să ia contact dela 
început) şi le răcesc entuziasmul pentru medicină (abătându-Ie a- 
terjf'a) —  Ş‘"ar -perde din importanţă. Această dragoste t.ebue întreţinută, 
cultivată. Apropiând de anul' I şi II unele materii şi concentrându-le pe 
cel® alte, vom avea dreptul să luăm în considerare reducerea anilor de 
studii dela o la 5 (vraciul cu 4 ani, doctor comprimat, şi surogatul 
medical rural ţcu 3 ani — nu vor favoriza şr promova asistenţa medicală 
la sate; nu vor avea prestigiul necesar; nu vor putea învinge autoritatea 
tradifionalu.ui nostru agent sanitar şi puterea erezurilor,- se vor bagateliza 
curând, caşi posesorii ,,diplpme!or bune pentru Orient” de altă dată; 
vor necesita alte che fue i ca să-i înlocuim). Ne vom fi grăbit încet.

PROGRAMUL DE STUDII AL 
ANILOR I Şl II LA MEDICINĂ

. Aceşti primi 2 ani conslituesc 1 Bieniu al Facu.fă|i!or de Me
dicină din Italia. In iei studentul ia contact cu omul sănătos. In aceşii 
2 ,ani eJ se pregăteşte a intra în medicină. Materiile de bază erau, 
odinioară Ia noi şi Ia mai toate Facultăţile de Medicină din lume, în 
Anul I: Botanicp, Chimia, Fizica şi Zoologia; în Anul II: Anatomia,, 
risiologia, Isfologia. La Facultatea de Medicina din Paris, luată ca 
prototip, materiile I an sunt precedate de P. C. N. integral care se 
predă în cadrul Facultăţii de Ştiinţe *). La noi predarea acestor ma
terii a fost concepută numai în legătură cu medicina, caracter medical care 
a devenit pe măsură mai pronunţat2). Cu timpul Unele din materiile 

„ {*, aLf k,st' împinse înainte; astfel, la unele facultăţi de me
dicină dela noi găsim în prezent în Anul I — înafară de Anqtomia 
umană cu Embriologia, Chimia qenera'ă medicală şi Firica medicală, 
cari se predau în ţoale — Fiziologia ia Fac. de medicină din Bu
cureşti, Cluj, Iaşi şi Timişoara (afară de Fac.- de Med. din Tg.- 
Mureş, în care se predă din anul I Hisloogia); în schimb Zoologia 
medicală şi Parazifoogla ău fost împinse îndărăt, astlel, în anul 11 
la Bucureşti, în anul III la Iaşi, Timişoara şi Tg.-Mureş (cu Bacte- 
/iologia şi studiul Virusurilor), şi scoasă de tot din program la Cuj 
(afara numai dacă nu se predă în cadrul altei materii). Pe de altă 
parte au fost introduse în primii 2 ani materii nuoi, precum: Biologia 
(în <mul I Ia Cluj, şi Tg.-Mureş; în anul II la Timişoara), cărei 
in schimb nu se predă deloc la Bucureşti şi-Iaşi; şi Introducerea în 
Igienă (număi Ia Cluj, în anul I). La unele facu.tăfi se predau 2
materii de acelaş profesor (Fiziologia şi F.zica medicală la Iaşi) __
concentrare dictată de sigur de lipsă de profesori; sau o caîedră, care

'  1) D iplom a de P . C. N. dispensează de ,E x am en u l de adm itere  ,drla  noi.
, , 2) N um ai B°tan ica , p red ată  de răp . P ro f. I . LVlădescr a, tră m a s 'g e n era iă ,
de n a m  tr a s  mciun folos. A zi o Botanicii, nici ch ia r medicală, n u  se p red ă  
la  nicio F acu lta te  de M e.licină, la  noi.
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ár trebui să predea o mlaterie integrală, se divide pentru a preda, 
de ex.,. Chimia g-rală medicală Ia Bucureşti în Anul I şi Chimia 
biologică în Anul II ş. a.; sau se trivide, pentru a preda, de ex., 
Microbiologia în cadrul a 2 şî 3 caledre —  nevoe dictată de sigur 
de pletoră de profesori de aceeaşi specialitate. Mai sunt şi alte ciu
dăţenii, cari îşi găsesc până Ia un punct o explicare, dar contrazic 
caracterul unitar pe care pe cât posibil trebue să-I păstreze peste 
tot învăţământul medical. Pentru personal.tăţile excepţionale, ca şi 
pentru materiile comp'imentare cari trebue să intre în învăţământ, se 
va face întotdeauna exces ţie creiându-se Catedre sau Cursuri adhoc, 
în cadrul diferite'or facultăţi —  se va creia, astfel, o scoatere utilă 
din uniformilate, o recunoaştere a • meritelor, o posibilitate dată stu
denţilor' de complectare a studiilor, o specializaţe.

Se accenluiază .în prezent tendinţa de a pur.e înainte materii cari 
se predau în ani ulteriori şi de a promova discipline soco’Ke compli
mentare. Astfel, Ia Facultatea - de medicină din Roma, Biologia şi, 
Zoologia generală, cari se predau în Anul I, cuprind Genetica şi Bio
logia raselor; iar în Anul II figurează Patologia generală partea I. 
La noi, Facultatea de medicină din Cluj, care a mers în multe pri
vinţe cu progresul medical, predă în Anul I Biologia şi Introducerea 
în Igienă; — iar de curând în „Adnotări Ia problema reformei în
văţământului medical' D-l Prof. I. Haţieganu propune pentru Anul 
I Islplogia (care merge atât de natural cu Anatomia), Biologia umană, 
Igiena (un Curs de introducere) şi Demografia; iar în Anul II Bac.e- 
riologia, Introducerea în medicină, Sociologia şi Psihologia, Ingrijj- . 
rea bolnavului (cu stagiu de spital).

La lumina acestor fapte, socotim că pentru Anul I şi II se 
potriveşte Anatomia umană (cu Embriologia, Noţiuni de Antropologie, 
Anatomie topografică);, Histologia norma ă;. Chimia medicală q-rală 
(şi biologică); Fizica medicală; Zoologia medicală cu Parazito.ogiai; 
Fiziologia normală; Biologia g-ra!ă (cu Genetica şi Biologia rase.or) 
împreună, cu Introducerea în Medicină şi în Igienă (cu noţiuni a- 
dequale din Istoria medicinei, de Demografie, de Sociologie, de Psicho- 
. log ie, Xde Pedagogie — cari merg împreună şi cu toate fac. materia 
Introducerei în Medicină şt în Igienă). In anul II se va aşeza - în
grijirea bolnavului (în stagiu de spital, cu luarea de contact̂  cu un 
bolnav, cu primele îngrijiri de Chirurgie mică, de Medicină mică, 
de Medicină de urgenţă ş. a. de dat unui bolnav). Am lăsa pentru 
mai târziu, şi în cadrul unei materii unice de Microboogie, Bacterio- 
logia şi Virusurile. Botanica se va preda în cadrul Farmacologiei.

Nu sunt mai multe discipline decât în prezent Ia Facultăţi e, 
noastre de medicină în primii 2 ani, dar sunt întregite cu materiile 
care Ie aparfin. Avem ,tot numai Anatomia, Chîm.a, Fizua, Zoologia, 
Fiziologia, Histo'og a şi Biologia cu Introducerea în Medicină̂  dar 
li se ataşează discipline socotite complimentare. Introducerea în medi
cina, care atrage dupe ea atâtea discipline complimentare, va merge 
împreună cu Biologia care îi serveşte de temehe şi cu îngrijirea bol
navului __  încât nu se creiază o catedră nouă, ci se complectează
titulatura celei vechi care se va numi Catedra de Biologie g-ială şi 
de Introducere în M'.dcină.

\
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O RG AN IZA RE SAN ITARA ‘

20 de mii de Iei pe zi. Articolul d-lui D-r. G . Millian, vechi azi 
oa ş. eu la care se referă, spunea că cu 2 0 .0 0 0  de lei pentru bolnavii din 
spitalele de medicină internă, chirurgie şi din spitalele mixte; cu 25.000 

e lei pentru bolnavii din spitalele de boli sociale; cu 3 5 .0 0 0  da lei pen 
ru bolnavii din spitalele de tuberculoş'?; cu sumele alocate pentru copii 

la fel ca pentru adulţi, alocaţie nu raţie, şi în bani nu în natură, — bol
navi, d,n spitale mor de foame", cu ei personalul de serviciu şi' in
ternii de spitale a căror hrămre substanţială nu „suplimentele" sunt în
stare sa asigure. Articolul mai subliniază neegalitatea de tratament între
bolnavi, din spitalele M-sterului Sănătăţii cari primesc alocaţiile de mai 
sus; bolnavii din spitalele Eforiei la care, asigură primul ei Efor, D-l 

ro . -r Lupu, ca „ar fi mai bine"; bolnavii din spitalele Asigurărilor 
ciale pentru cari alocaţia de hrană merge dela 60—160 mii de lei —  

neegal,tate nedreaptă şi jicnitoare pentru bolnavii Onor. Minister.
clasa II io n \  m 61 ,Stabil!za{i' se P iteşte  pentru clasa I 180 lei; pentru 
clasa II 120 le,; pentru clasa llî 60 lei; C. F. R. pentru bolnavii, internaţi
prin convenţie 300 lei, pe zi; alocaţia M-sterului pentru hrană oste 1 2  
lei, Aceeaşi pentru toate clasele. Alocaţie pentru o raţie fot de sub- 
nulrlie Pentru pauperi vor plăţi, când vor putea, instituţiile şi comunită- 
He de cari depind, aceleaşi sume. Remarcărd disproporţia între ce plă

teşte şi ce primeşte un bolnav. Or cât ar merge şi la alte cheltueli, se 
rezerva prea puţin pentru hrană. Mai cu Cearnă în prezent şi psntru 0
buna vreme m viitor, cât timp vor lipsi banii Ia casă şi spitalele vor lucra 
mai mult in debit.

..... . C ° P,ii; VÎHO,ul neamuiui «ste titlul unui articol în care D-l d-r G
Roind Pub.ICa m --Semnalu!" din 1 August crt. o scrisoare semnată Liane 
Roland Pollinger. Scrisoarea pe care la rândul său D. Dr. Millian o în
dreaptă către Djna D-r Bagdasar, Ministrul Sănătăţii Publice, se ocupă
futul5 rfe P Ja n'^  !  ■“ I°.r 300 ’'desm°5teniti ai soartei" internaţi în Insti- 
Îst  1♦ P̂ ncultura de lângă Arcul de .Triumf de la Şoseaua din E W  
eşti. Intre alte consideraţium, ce face, autoarea descrie astfel un dormitor 

de copii din aceasta instituţie de Ocrotire a Copiilor:
Deschizând uşa' te izbeşte o duhoare  de nedescris. în ş ira te  d e - a - W u l

pereţilor., s tau  c irca  1 0 Pa tu r i> in  carc ^ a c în v e li t i  în zd ren ţe cenuşii, („zd ren ţe”
m  ad evăratu l sens a l cuvân tu lu i, ş i cenuşii spus cu .oarecare indulgen ţă)

u Z d e ' c  SPC1  i a” ,C' SUnt ,,b0lnavi- P r iv ire a  lo r e lim pede. T r is tă !  însă 
p de. Corpul lo r nu  este veşted (desh id ra ta t, cum  e ,cel. al copiilor suferind

de boh  in testinale). E ste  doar slab, scheletic, fan tom atic! Ce v â rs tă  0e-ai da 

PTlma d a tâ ?  ° am ln tre  3 Şi 6 lu n i’ însâ  bineînţeles
în ta  1 Î  ^  ^ n 6151 S° ra de Caritate de ' âPSta l0 r- Tti va r^ a d e:

Ş1 d01 an I-, C um - D m ţele acelea  ckre s ta u  aproape in er t e, mişcând
doar ochii m ari, t r iş t i  şi în trebăto ri, copiii aceia  d in tre  care doar v r eo doi 
sun t in  sta re  sa şadă, au  v â rs ta  de 2 a n i?  Ce e cu ' ei?  N ’an alim entaţie .

un ne ra ru ţi m fo m e ta ţi! N u  su n t bolnavi — doar este control medioal!
G reu ta tea  lo r?  4 kg ., 5 kg ., 6 k g .! N u  e lap te  suficient, nu  su n t  vi- 
amine, n u  e zahag, nu  e orez, nu  e g riş , n u  sun t g răsim i -  n u  e n im io  

p en tru  ei! I i  p riveşti şi te  cuprinde groază.
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Ca să se liniştească, vizitarea care cu un sentiment de mulţumire 
pătrunsese in Instituţia cu firmă de „Ocrotiri Sociale" şi cu clădiri aspec- 
tuase, întrebând pe soră, dacă totuşi copii se mai desvoltă, dacă greutatea 
e cel puţin în creştere. Nu, e răspunsul, suntem mulţumiţi când îi putem 
menţine staţionari.

— Duhoarea de nedescris, pe care locatarii n-o mai simt, este da
torată mirosului de amoniac degajat din scândurile, saltelele şi ru
fele îmbâcsite Ide urină. Mirosul acesta de grajd domneşte la fel 
peste tot. întâmpină pe toţi vizitatorii orfelinatelor de copii, la noi. Că, 
lipsesc rufe^-de schimb, şi că săpunul feste neîndestulător, nu mai în
cape vorbă. Că alocaţia nu asigură nici raţia de întreţinere necum de 
creştere, nicio discuţie. Dar pătimesc micuţii mai ales prin lipsa de- în
grijiri mărunte, de fiecare oră, de fiecare minut, pe cari nu li Je  poate 
asigura un corp de îngrijitoare fără instrucţie suficientă, fără che
mare şi fără o salarizare specială care să le atragă. Nu „o mare lipsă vde 
dragoste şi de omenie" din partea Societăţii mici şi mari este de incri
minat, cât o lipsă de înţelegere, din partea organelor conducătoare. 
Bani prea mulţi nu trebuesc. Asemenea Instituţii de puericultura, la cari 
se adaogă cele 8  centre regionale de ocrotire a copiilor din ţară, cu dor
mitoare, miros şi copii fantomatici la fel, sunt puţine. îndemnul şi exem
plul se pot lua de la' ce se face *în U.R.S.S. pentru ocrotirea copilului.

■*
Ş coala  de puericultura d e . pe lângă M -terul Sănătăţii a  d a t la  

sfârşitul lunei Iunie crt., primele 80 absolvente. Primite cu 4 sau  7 
clase prim are, recru tate  din m ediul rural în care  se vor .întoarce, 
elevele u rm ează un curs cu program ă de liceu, căp ă tân d  pe lângă 
îndrum ări pedagogice, cunoştiinţele necesare  viitoarelor 'îndeletniciri 
sanitare. învaţă  şi limbi străine — ad ao g ă  d a re a  de seam ă asu p ra  
serbării la  care  a  a s is ta t ş i ţinut un discurs şi d -na D-r Bagdlaslar, 
Ministrul Sănătăţii Publice. A ceste prime 80 eleve înscrise, kau  trebuit 
ca în cursul unui a n  să -ş i în su şească  cunoştiinţele a  trei a n i  de stu-' 
dii, dând, apoi, în fa ţa  unei corriisiuni speciale, instituita de Mi
nisterul Educaţiei N aţionale, iun exam en de diferenţă.

— Limbile stră ine  au  fost deci necesare  pen tru -ca unele 
absolvente în caz de răsgând ire  ş ă  p o a tă  învăţa m ai departe  în -  • 
tr’un liceu teoretic sau  gimnaziu unic. Pentru m enirea lor, caşi p e n 
tru necesita tea  de a  învăţa în tr’un an  a tâ te a  m aterii, p o a te  că  
program a de studii a r  trebui sim plificată. Ca şi p rogram a de studii 
a  elevelor din Şcolile de Infirmiere creiate pe lângă  câteva  din 
spitalele m ari din provincie, şcoli în care se prim eau eleve (cu 4 an i 
de studii secundare, [şcoli cari după 2 an i de studii e liberau  d i
plome de infirmiere de sp ita le  şi de îngrijitoare puericultoare, 
şcoli regionale dec i la  îndem ână de cel m ai m are folos. In aceste  
Şcoli; p a rte  din ele desfiinţate azi, se învăţa m ai pe îndelete, d a r  cu 
m ai mult temei. Se cuvine ca  a su p ra  secţiei lor de puericultură să  
se îndrepte to a tă  a ten ţia  ace a s ta , m ai cu seam ă că ele n ’au  în p ro 
gram a lor de studii, şi a ş a  p re a  încărcată, limbi străine.

t
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Ce treim e fă cu t?  fa ţă  dc enorm a s ir iliz a re  a  populaţiei noastre dela 
oraşe ş i m ai ales dela  sa te?  spune d-1 P ro f. D -r Ş t . ' T e o d o r e  s e  a.
D irectorul Clinicei D erm ato-V enericc de]a F a c u lta te a  de m dicină din Bucu
reşti, î n t r ’un cotid ian  al căru i num e ne scapă: procurarea  de m edicamente,
a n tis if ilitic e  cu acţiune sigură . în  can tita te  ab u n d en tă; g ra tu i ta te a  acestor m e
dicam ente pen tru  cei săraci, ca şi a  ap licării tra tam en tu lu i în sp itale  şi d is
pensare; in te rn area  g ra tu ită  a  tu tu lo r  bolnavilor a tinşi de s if ilis  contagios, 
ind iferen t de s itu a ţia  lor m ateria lă '; m ă r irca  cap acită ţii de p rim ire  în ase
menea p a tu r i  în  sp ita le ; analize d e  sânge g ra tu i te  p en tru  d iagnostic ; d is 
tr ib u ire a  Ia  farm acii a m edicam entelor a n tis if ilitic e  la  p re ţu r i accesibile pentru 
bolnavii cari se tra tea z ă  în  p a rticu la r;, u rm ărirea  bolnavilor cari nu-şi con
tin u a  în  mod re g u la t tra tam e n tu l ; o rgan izarea  de dispen sare de p rofilax ie  
sifilitică  in d iv id u a lă  în o ra le le  m ari d in  ţa r ă ;  in te rn area  ob lig a to rie  a tu tu lo r  
bolnavilor s i f i l i t ic i  contagioşi şi re ca lc itran ţi la  tra ta m e n t;  d e lic tu l de con
tam inare  să  fie  o rea lita te .

In  plus, o rgan izarea  unei d ep is tă ri c â t m ai n e în tâ rz ia te  a  bolnavilor 
a tin şi de s if ilis  la te n t în  to a tă  ţ a r a ; p rin  exam ene serologice. în  m asă g r a 
tu ite ;  u rm ată  de un  tra tam e n t cu  to tu l g r a tu i t ;  cu rsu ri de specializare în  
m alad iile  venerice p en tru  m edicii oficiali din ţa ră  la  eelP 3 clinici der-  
m ato-sifilig rafice  din centrele u n iv e rs ita re ; fo rm area  de cadre a ju tă to a re  
de personal san ita r  a u x il ia r ; b ro şu ri de propagandă.

— La acest complect plan general de combatere a sifilisului nu este 
de adăogat, pentru început de realizare, decât aplicarea lui pe sectoare 
precum în cadrul Asigurărilor Sociale,-la C. F. R., la personalul tutulor 
instituţiilor publice şi particulare, în armată, la fabrici, în uzine, în lu
mea tutulor muncitorilor, în şcoli, în familiile membrilor cuorinşi într’una 
din comunităţile de mai sus, ş.a. Această sistematizare în activitate pe 
teren, se întregeşte cu acea de activitate în timo şi cu cea de planifi
carea tutulor acestor mijloace, enumerate mai sus, de combatere a acestui 
alt flagel naţional al nostru. .

TUBERCULOZA
i

, P?/ ^ contra. hiberculizării în masă a populafiei noastre ce
trebue făcut. Intre allee, vom scoate îndrumări din cele ce relatăm:

Lupta contra tuberculozei în Uniune« S o v ie tic i a ' r ea liz a t din p rim ii 
am ai o rându irii 1637' dispensare p en tru  tub ercu lo ş i; în sp ita le  s ’au  .am e
n a ja t 30.426 p a tu ri, în  sana to riile  speciale p e n tru  ad u lţi ş i . copii 776.253 
p a tu ri. R id icarea  s tan d ard u lu i de v ia tă  şi c u ltu ră  au  adus o scădere bruscă 
a înbo lnăv irilo r şi reducerea la  ju m ă ta te  a  m o rta lită ţii!  D upe d is tru g e rile  din 
tim pu l ocupaţiei naziste  s’au în f iin ţa t  în p rip ă  12000 p a tu r i  noui şi- 
s a u  deschis sanatorii noui de z i şi de noapte ,pe lângă dispensare cu 3000 
p a tu ri şi pe lângă în trep rin d erile  in d u stria le  eu 7000 de p a tu r i .' C ercetările  
savan ţilo r sovietici s ’au in tensifica t în  in s titu te le  de cercetări ş t i in ţ if  j ţ e ; 
academ iciana fiziologă N ina  S tern  autoarea  t co riei b a r ier ei  h em ato-encefaliee„ 
a  in s titu it  noua m etodă de tra tam e n t a  m en in g itei tuberculoase cu s ţ r ep- 
tom icm ă ş. a.
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Vaccinarea preventivi antiluberculoasă dupe metoda Calmette a 
populaţiei, propusă de Crucea Roşie Daneză pentru a începe în toamna 
aceasta, prin echipe daneze speciale conduse de Prof. Holm, specialist 
în materie, să fie îmbrăţişată şi efectuată prin toate mijloacele pentru a 
se putea efectua cele câte 3000 'mii vaccinări pe zi. Va fi numai 9  reluare 
şi continuare, a vaccinării cu B .C . G ., pe care a inifiat-o la noi răp. Prof.
I. Cantacuzino împreună cu colaboratorii de la Institutul care 11 poartă
numele. _

Ce să facem cu tuberculoşii noştri? Ce a făcut însă-şi D-na Mi- 
caela Catargi care pune întrebarea într’un articol publicat intr'un coti-, 
dian (Adevărul din 7 Iulie crt.). Dupe războiul trecut D-sa împreună cu 
alte 2 inimoase prietene au luat într'un preventoriu modest, creiat la Ti
mişul de Jos, pe copii invalizilor tuberculoşi de soarta, familiei cărora se 
îngrijeau.

S’a reuşit izolarea de focarul contaminat cu 2 imobile inutilitate ame
najate în grabă, din fonduri benevole, şi strânse din Serbări,  ̂mobilier do
nat şi lucrări executate, de un tâmplar local, cu 2  vaci, câţiva porci, o 
căruţă şi o grădină de zarzftvat, lemne din pădure; ca personal .2 har
nici gospodari, o infirmieră şi dădacă, 2 fete din partea locului, doamnele 
conducând şi inspectând în mod permanent; şcoala, înţr'o căsuţă peste 
drum, cu o institutoare detaşată. Cei 50 copii schelete şi-au dublat greu
tatea în mai puţin de 6  săptămâni. Ca neplăceri numai îndărătnicia pă
rinţilor şi o mică epidemie de pojar adusă de vizitatori. Preventorul sa  
desfiinţat peste 2 ani; a ajuns staţie de viligiatură pentru adulţi.

_ D ar experien ţa  a  reuşit. Poate fi re lua tâ  azi cu şi m ai .m are
succes, term ină articolul, ca  o continuare a  acţiunei C.A.R.S., azi 
când condiţiile sociale  sunt şi m ai favorabile ideii şi m area  m asă  a  
femeilor s ’a  înrolat în coloanele m uncitoarelor colective. Tema e s te  
de p ropus pentru m editaţie, nu num ai femeilor cari înţeleg sâ  se  ■' 
jertfească pentru binele celor suferinzi, cum doreşte au to a rea  a r ti
colului şi in iţia toarea  acelui Preventoriu de izolare a  copiilor tuber- 
culoşilor, d a r o rganelo r in teresa te  în  cauză. In primul rân d  M -terului 
Sănătăţii şi C asei Centrale a  A sigurărilor Sociale, cari ,se vor g răb i 
să  tranşeze  controversa re levată  de D-l S. R. M ios cu privire ^la te r
m inarea construcţiei şi înzestrarea  Sanatoriului de tuberculoşi „V alea 
laşu lu i“ din judeţul Argeş, de 400 paturi, ca  să-l pună câ t m ai repede 
în sta re  de funcţiune pentru  izo larea  însăşi tuberculoşilor din m ediul 
lor fam ilial şi social.

VA RIA

Un profesor, un salar. Ştire din cotidiane:
L u cră rile  de comprim are d in  cadrul în v ă ţăm ân tu lu i superior su n t 

aproape te rm in ate , u rm ând  ca în  câteva zile să apară  în  M onitorul O fic ia l 
decizia m in iste ria lă .

P r in t re  c rite riile  după  care s’a o rien ta t comisia care a  făcut, com pri
m ările, trebue m enţionată  şi h o tă rîrea  de a se in terzice d e fin itiv  culmului şi'
ambulantismnl. ‘  >
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N ici un profesor u n iv ers ita r, nu  v a  p u tea  prim i ,louă sa la rii, desfiin 
ţ â n d ^  p o rtu rile  .fictive d e ' ,lirectori de in s titu te , sem in a rii, ' oto. S ta tu l va 
avea g r i ja  sa răifplătcască m eritele  ştiin ţifice , în t r ’ad(!vă r excepţionale-

Deasem eni, nu  va fi perm isa nici practicarea  am liu lan tism u lu i; nu- 
m aru orelor o b liga to rii pen tru  fiecare  profesor fiind  spprit, leg ă tu ra  înt.r,- 
corpu l, d idactic  şl u n iversita te  v a  f i  m ai strân să . In  fe lu l acesta se ' vor 
realiza  şi serioase economii hugetare.

~  *lmp vom înre9is,''a decizia cu numărul. Numai să nu se sta
bilească pentru cumul un anumit plafon, ca pe la 1930; şi pentru unicul 
salar dreptul de a ocupa mai multe funcţiuni onorific, prin delegaţie, nu
mai una fund retribuită. Celelalte cu cheltueli de deplasare.

*

„ InJT°ranul 5i, Medicul, D-l Viclor Eftimiu -  care a văzut înfr’o 
vara unde-ya, inir o sfafiune climaterică, la munte, copii bolnavi de 
râie, de pojar, de tuberculoză, a fii cu piciorul umflat, infectat de un 
spin, şi n-aveau unde să se ducă şi nici părinfii nu-i duceau —  
crede ca copilul de făran ca să nu mai moară cu zile, să nu crească 
pipernicit şi plin de metehne, dupe cum trebue hrănit, spă'at şi îm
brăcat chiar împotriva lui însu-şi, îl vom duce şi Ja doctor cu sila.

—  Va merge el singur, numai să-l dea la carie tată-său care 
se dusese cu 5000 lei în mână (trebue să fi fost acum un. an) 
a un pastor sufletesc din părfi.'e Gavorei să-I roage să meargă până 
la el aca,sa şi sa-i citească „pentru viermii în varză”, — cea ce 
btinfia sa. ôrn cinstit, a refuzat, lăsând „pe a f ii’să facă aşa ceva”. 
Uovada, ca n.c. ta-său nu învăfase carte, nici fofi preoj i ar răspunde Ia 
chemarea lor. Medicul rural, fie-care sat cu medicul său care să 
mearga el la casa plină cu copii a ţăranului — rămâne formu'a simplă 
daca nu s ar complica cu siluiri” şi din partea învăfăforului, preo
tului, agronomului siluiri de dorit, şi de făcut cu consimfimânt reciproc.

Scnatatea populafiei şi inslmcfta căpătată în şcoală, le leagă 
strâns \D-I D°cent Universitar D-r Horia S'obozeanu care, observând! 
relafia dintre mcu.hira maselor şi mortalitatea co'pii.'or (în regiunii© 
cu o mare proporfie de analfabefi mortalitatea este foarte ridicată), 
propune introducerea sistematică în insfruefia care se dă poporului în 
şcoala a nof.uni.or de higiena generală şi de higiena copiilor- în 
tie-care clasa primară începând cu prima c'asă; în gimnaziul unia 
higiena sa nu se predea numai în clasa l-a ci câte o oră să se 
continue m clasa Il-a şi în casa III-a; ca să învefe din vreme cum 
sa-şi crească copii când vor deveni mame, fetelor să ,i se predea din 
clasa ■V-apyimară, în clasai, II şi IV-a a Liceului unic lecfiuni 
de. puericultura (Semna'ul din 29 Iunie 1947).

—  Introducerea în higienă a studenlului în medicină se face totuşi 
la noi numa, Ia Facultatea de medicină din Cluj în primul an; Ia
V  I O r  faCulaf,r Ig^?a sf PreJâ= în  anul IV Ia Timişoara; în anul
V la Bucureşti, la Cluj, Ia Iaşi, la Tg.-Mureş. Pe bună dreptate se
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trudeşte D-l Prof. I. Moldovanu, dela Cluj, sâ introducă Higiena şi 
Medicina preventivă din' primii ani de stu-ii la facultăfile de medj- 
cină, predarea noţiunilor eşalonându-se în ani.

Se construesc spitale. începutul îl face construcfia (numai a- 
nunfată, sau şi începută?) de ciâtre M-teruI Sănăfăfii, în Bucureşti, 
a Spit. de urgenfă şi a unui Institut de ’ puericultura,. Socotind pro
blema construcţiei de spita'e şi clinici de importantă capitală pentru 
sănqlatea publică şi pentru învăţământul medicjal, D-l Prof. D-r I. 
,Tefu propune un program de construcţii pe care să-l alcătuiască şi 
să-l realizeze în comun toate institufiile de stat, autonome şi partidulare 
cari au contingente cu Sănătatea şi învăţământul.

—  Ni se pare ca de mai urgentă şi stringentă necesitate să 
se pună măi întâi în stare de bună funcfionare spitalele existente —  
aşa cum propun pentru o etapă de un an D-nii D-ri I. Alexa, Can- 
temir Angbelescu, I. Poovrăgeanu şi August Ştefănescu în̂  ,,Pro- 
bleme'e fundamentale ale Sănătăţii publice rurale din România . Ir.că, 
cu şi mai mare grabă şi folos, M-terul să proceadă Ia R-organizarea 
aşezămintelor spiţa iceşt', contopind şi grupând serviciile de bpecia-, 
litătile similare sau vecine, pentru a putea crea servicii noui necesare, 
făcând în acelaş timp economii de personal şi de material — astfel 
cum au procedat de curând D-nii D-ri Alex. Toci'escu, Secretar 
G-ral al M-feruIui Sănătăfii, şi Derevici, Inspector G-ral sanitar 
central, Ia Ploeşti şi Buzeu.

*
O nouă maladie febrilă a (fost sem nalată  la  noi, p e n tru  p rim a oară, la 

C onstanta,' de către  D -n ii D -ri V. V asiliu , I. 'N edelcu şi A . Papazian , mediei 
ai S p it. „ P ro f. D -r  Y. Sion” d in  Constanta. C ercetările  de  labora to r au  fost 
confirm ate şi agen tu l a  fost id en tific a t de către  D -l P ro f. D . Combiescu de la  

j  In s ti t.  C antacuzino din B ucureşti. B oala este d a to r ită  unei R ick cts i (transm isa  
de o căpuşe) ap ro p ia tă  de cea d in  tifo su l exan tem atic, A a r  m alad ia  nu  este1 
m o rta lă ; se caracterizează p rin  d u re ri m arî de cap, feb ră  ,până l a  40°, d u ra ta  
de 8— 9 zile, istov ire  extrem ă care  durează pân ă  la  J50 zile. Se aseam ănă cu 
„Q uesland F e v e r” sau  „F eb ra  Q ” care a  a p ă ru t în tâ ia  oară  în  A u s tra lia  în 
1935 şi s-a  p ropagat în tre  1944 şi 1945 p rin  tru p ele  am ericane şi b ritan ice  
d in  M editerana. E ste  o boală to t  sezonieră.

— Tot D-l Prof. D-r D. Combiescu a  identificat şi to t la  
C onstan ţa  Febra b u tonoasă  de M arsilia, d a to ra tă  de asem enea 
unei căpuşe , b o a lă  a su p ra  c ă r e ia ' savantu l nostru co labora to r a  pu
b lica t un studiu de ansam blu  în No. 11—12/1932, pag . 681, a l  aceste i 
reviste. In câ t, în ultimul timp ne-au vizitat ţa ra , în a fa ră  de tifosul 
exantem atic  şi febra recuren tă  cari au  c ă p ă ta t drep t -de domiciliu 
stabil, febra  bu tonoasă , feb ra  de Volhinia, pap a tac i, acum  feb ra  Q, 
şi încă  una  (al cărei nume ne scap ă) acum  câţiva an i la  G alaţi, 
ia r tu larem ia ne  d ă  târcoajle.

M orţii pot în v ia .-  Sub acest t i t lu  re la tează  D -l A . jâ lex an d ro v  in 
„Sem nalu l” d in  12 Iu lie  a. c.', m etoda D -ru lu i V lad im ir A lexandrovici Negowski
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din  Moscova care readuce la v ia tă  pe m ortu l ap aren t, căru ia i-au  imictal) 
re sp ira ţia  şi bătă ile  in im ei, cu a ju to ru l unui a p a ra t p rin  care introduce aer 
în  plăm âni sub o anum ită  presiune şi ii pompează în tâ i in a rte re le  coronare 
până începe inim a să-i b a tă  d in  nou, apoi în vene 'suiigv tran s fu za t sa tu ra t cu 
oxigen şi glucoza, la  ncvoe ii mai face m asajul inim ,.i şi injecţie in tracard iagă  
de adrenalină .

! . ,
—  O a d e v ă ra tă  experienţă c a  pe anim alele de laborator: Fapt 

cert este că  soldatul Valentin Dmitrievici Şerepanov din regimentul 
de p u şcaşi de gardă , de loc din Gerjinsk, m urise ap a ren t clinic; 
de-abinelea, din cauza unei hem oragii m ari şi a  şocului provenite 
din ran a  în şold p rin tr’un ş ra p n e l.— d ar a  fost readus la  v iaţă  şi 
trăeşte  şi az i prin sus m enţionata m etodă care  a  fo s t 'a p lic a tă  în a 
inte de minutul a l 7-lea. După 6 minute, term en fatal, m etoda nu, 
m ai lucrează. Ca şi plăm ânii de oţel ai lui Carrel şi Lindberg, cari 
prelungesc v ia ţa  m uribunzilor, m etoda com plicată a  D-rului Ne- 
govski nu va  învia mulţi morţi.

■>*
O gravă eroare rarmacrutieă săv ârş ită  la  o m ate rn ita te  d in  B ucureşti 

a  adus m oartea  a  două paciente şi a  provocat o boală  g rav ă  de rin ich i Celei 
de a  tre ia . L a  fa rm acia  unui sp ital, care p reparare  o so lu ţie  cu ser fiziologic 
şi una cu cianur de m ercur, s a u  l ip i t  g reşit pe borcane etichetele, încât 
in te rnu l de serviciu a  făcut in jecţii cu c ianur de ,m ercur pacientelor sa le  
in te rnate  în  M atern ita tea  Sanato riu lu i din borcanul des tin a t p e n tru  spă lă ţu ri 
pacientelor din M atern ita tea  sp ita lu lu i.

— Un lanţ de erori, a ş a  zise fatale, com ise din lipsă de aten ţie  
şi simţ de responsabilitate , din p a r te a  m ultora, a  p rovocat nenoro
cirea. Relatăm  faptul, pentru 2 m otive: Zilele trecute între cele 12 
fiole de Pulmosept, destinate  unei paciente, am  găsit una  chiar 
cu cianur de m ercur (farm acistul a  pretins c ă  g re şa la  revine „Lai 
boratoru lu i“ , deşi fiolele s ’au  p rezen tat „v ă rsa te“ nu am bala te  în 
cutie originală); — intoxicaţiile cu prep.arate m ercuriale (în special 
cu sublim at corosiv) se tra tează  cu succes nu cu un an tido t (anumit 
care  lip sea  din farm acia  spitalului, d ar p rin tr’o m etodă specială , 
instituită de răp. m ăre clinician Profesor I. Nanu-M uscel şi cola- 
borlatori, m etodă care  trebuia cunoscută şi ap lica tă  la  timp.

ENERGIA ATOMICA NATURALĂ 
APELE MINERALE DIN ROMANIA 
METAPSICHICA

A propierea nu este  fortuită jşi nici fă ră  legătură . D-l Profesor 
D-r G. Tudoran, d e la  F aculta tea  de M edicină din Iaşi, m edic Oficia! 
a l Băilor Slănic-M oldova, într’un interviev recent com entând lucrarea 
D-lui Prof. D. Negru „Energia a tom ică în m edicină“ pe  care  autorul 
o concentrează într’un prticol original ce publicăm  în cadrul acestu i

(U rm are în  pag . 626)
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Revistă generală

CE ESTE METAPSIHICA?1)
de

P rof. D -r CONST. MICHĂILESCU

In evolufia gândirii omeneşti, problema cunoaşterii fiinfei umane 
a preocupat din cele mai vechi timăuri, pe cei mai de seamă oameni.

. Cunoaşterea de sine — „Gnosis Eavton” —  a format sâmburele fi- 
Iosofiei lui Socrate şi a fost înscrisă ca o axiomă pe frontispiciul! 
templului dela Delfi.

c Ea a dat naştere la doua teorii: cea dualistă sau spiritualistă 
cea mai veche, care susfine că fi in fa omului este formată din 2 e- 
Iemente, din materie şi din spirit şi cea monistâ sau materialistă, care 
s a desvoltat mai ales în ultimele două secole şi care susfine că 
omul e format numai din mâferie şi că toate actele noastre psihice 
ca gândirea, memoria, conştiinfa, voinfa, etc., sunt proprietăfi ale ma
teriei şi ca atare, displar şi ele, 'fără urmă, odată cu dîsparifiid 
corpului.

Marea majoritate a celor mai de seamă oameni de ştiinfă şi 
filosofi, atât, dispărufi cât şi contimporani, susfin însă că doctrina 
materialistă este eronată; că în afară de materia vizibilă dar des- 
truciibilă, există un efement spiritual, invizibil şi durabil, care creiază, 
organizează şi conduce materia şt care, în fiinfele viefuitoare, în stare 
potenfială, de germen, mărginit şi în devenire sau evolufie, a luat 
numirea de suflet sau ccuză secundară, iar în Univers, în stare ori
ginală, infinită şi perfectă, de Cauză Primară sau Dumnezeu.

Citez numai câteva din ‘concluzii'e aoestor ma i gânditori şi cer
cetători : *

1. Ilustrul fiziologist Cfaude Bemard, vorbind despre fiinfa umană, ' 
~spune: „Materia, ori care ar fi. ea, este lipsită de spontaneitate şi nu 
creiază nimic; ea nu face decât să exprime prin proprietăfi Ie ei, 
ideia celui' care a creiat maşina care funcfionează. Maleria creerulu'i 
nostru nu are câtuşi de pufin conştiinfa gândirii şi a celorlalte feno- 

—---------------- >
* )  In cursul lunei Martie 1947 în Amfiteatrul Spitalului Colţea a luai fiinţă 

pe lângă Societatea de Psihopatologie şi Psihoterame, o secţie de . A le ta p s ih ica “ 
pusă sub conducerea d-lui Prof. D-r Constantin Michâilescu, cu care ocazie D -sa  
a ţinut Conferinţa prezentă.

. ,M. M. R. 2



486

mene pe care Ie manifestă, tot aşa după cum literele şi hârtia dintr’a 
carte n au conştiinfa ideilor pe care Ie reprezintă. .A spune că creerul 
secretă gândirea echivalează cu a spune că ceasornicul secretă ora 
sau ideia de timp. Nu trebue să credem că materia a putut da 
naştere legilor de ordine şi de succesiune; ar însemna să cădem în 
eroarea grosolană a materialişfilor.

2. Filosoful Bergson, în lucrarea sa: „L’evolution créatrice”, 
spune: „Cauza evoluţiei fiinţelor vieţuitoare, este un principiu intern, 
psichologic, care provoacă această evoluţie după un plan general, 
după o idee directoare, printr’un act de voinţă.

Acest factor psihic, care creiază şi conduce ordinea biologică, 
are voinţă proprie, ca şi posibilitate, deci este o forţă conştienta, 
independentă de materie, căci ea modelează materia şi formele ei aşa 
cum vrea, făcând ,să evolueie vieafa în sensul cum a creiat-o”.

In altă parte Bergson, vorbind despre conştiinţă spune: „Conştiinţa 
umană, al cărui sediu e creerul, este totuşi independentă şi superioară 
creerului. Totul pare a se petrece ca şi când conştiinfa ar ţâşni din 
creer. In realitate conştiinţa nu ţâşneşte din creer, dar creer şi con
ştiinţă îşi corespund, fiindcă amândouă măsoară Ia fel, unul prin com
plexitatea structurii Iui, alta prin intensitatea deşteptării ei, cantitatea de 
alegere de care dispune fiinţa vie. Conştiinţa e distinctă ide organismul pe 
care îl animă,̂  deşi sufere oarecare vicisitudine. Conştiinţa este esen- 
fialmenfe liberă. Este libertatea însăşi; dar ea nu poate strălxite ma
teria, fără să se fixeze pe ea, să se adapteze ei” .

In ceeace priveşte memoria, Bergson, 'în lucrarea sa: „Matière 
et mémoire” demonstrează că fenomenul memoriei nu se poate explica 
prin nicio funcţiune fiziologică cerebrală, din care cauză —  zice el 
—  nu putem atribui creerului conservarea amintirilor.

i,La mémoire est autre chose qu’une foncţion du cerveau; avec 
la mémoire nous sommes bien véritablement dans la domaine de 
I esprit;” spune el textual în concluzii.

La fel se pune chestiunea nu numai pentru memorie, ci şi pentru 
toate cunoştiinfele, calităţile şi virtufiile pe care cu multă, trudă, Te 
dobândim în timpul vieţii, cari constituiesc evoluţia noastră spirituală 
şi care nu pot dispare odată cu corpul material.

In acelaş sens gândeşte şi filosoful Keyserling, când spune: 
„Omul este sinteza a numeroase procese de evolufie, un microcosm 
în raport psihic şi fizic, constant şi indisolubil cu întreg universul̂  
Pe un plan el aparţine ordinului minaţii, pe altul celui animal. In 
domeniul psihic există o superpozifie şi o interpenetraţie, pe planuri 
diferite, a ordinelor: sensiüv, emoţional, intelectual şi spiritual. Dintre 
toate acestea, spiritul este de altă natură decât materia terestră, având 
Iegiie Iui proprii, care guvernează toate celelalte planuri de ordin pă
mântesc. EI este nucleul metafizic al esenţei umane şi tot ce există 
mai substanţial în om.

Spiritul nu se poate explica, pi neputând fi redus Ia ceva cu- ' 
noscut de esenţă  ̂terestră. Pe el îl putem numai descoperi în noi, 
constatând calităţi.e Iui, dintre care cele mai importante sunt: li
bertatea absolută, dreptatea; bunătatea, conştiinţa morală, care n’pu 
nimic de a face cu inteligenţa şi cu raţiunea.
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La fel gândeşte şi Âlexis Carrel, când spune în carlea sa cu
noscută: „L’homme cet inconnu", „spiritul trece aproape neobservat 
prin materia vie şi totuşi este cea mai colosa'ă putere din lume”.

Dar nu numai iluştrii -j-eprezentanfi ai gândirii filosofice au ajuns 
Ia aceste concluzii, dar chiar reprezentanţii şliinfelor pozitive, — ca 
de pildă marii fizicieni moderni, Eddington şi Sir 3ames 3eans, dela 
Universitatea din Cambridge. Acesta din urmă, în cartea sa tradusa 
în limba franceză „Le mysterieux Univers”, spune: „Nici unul din 
corpurile care compun impozanta structură a Universului nare realitate 
fără concursul spirifu'ui. Universul apare ca rezultatul unei mari gân
diri, iar spiritul ca creatorul şi guvernatorul materiei. Universul atestă 
existenfa unei puteri care concepe şi controlează, putere care are 
ceva comun cu spiritele noastre individuale .

Aceste concluzii sunt rezultatul descoperirilor şi progreselor fi- 
' zicei moderne, formulate în teorir care au revoluţionat gândirea ome

nească, cum sunt: teoria electronică, teoria relativităţii a Iui Einstein, 
teoria quantelor a .lui Piánk, mecanica ondulatorie a Iui Louis de 
Broglie şi Schrödinger, principiul indeferminafiunü a Iui Heisenberg, 
ca şi descoperirile razelor X, a radioactivităţii şi energiei jntraatomice.

Toate aceste descoperiri au sdruncinat profund concepţiile noastre 
asupra materiei, făcând să dispară mai întâi dualismul clasic dintrâ 
materie şi energie şi reducând toFuI Ia varia(iuni de condensare, de 
echilibru şi de intensitate ale uneia şi aceleiaşi forje invizibile, care 
merge dela materie la diferitele forme de energié, Ia vibrajiunilé 
electromagnetice, la eter.

In realitate nu există materie, cr numai energie electromagnetică, 
cáré se prezintă simţurilor noastre imperfecte ca ceva substanfiali, 
ca materie compactă şi inertă, sub diferite aspecte, numai daforităl 
reacfiunilor acestei energii în mediul înconjurător. Materia apare com
pactă numai în raport cu simţurile noastre; în realitate ea este uşor 
de traversat de principiul vital şi inteligent, de .energiile transcenden-. 
tale ca şi de unele energii radiante, ca de exemplu razele X şfi
razele gama a'e radiumului.

Materia tangibilă este făcută prin condensare şi organizare din 
energia electro-magnelică şi prin dezagregare se pbate reîntoarce Ia' 
starea eterică de unde a pornit. ,

Doctrina materialistă care admite existenfa numai a ceeace cade 
sub simfuri, a primit în urma acestor descoperiri ale ştiinfei o grea
lovitură. Constatarea forjelor imateriale de natură electro-magneticq 
a deschis calea şi a lărgit înjelegerea şi1 pentru alte forje imaterialei, 
cu alte manifestări ca gândirea, memoria, judecata, etc., adică for
ţele psihice, mult mai puternice, care domină şi organizează pe cele
dinfâiu.

Aceste forfe psihice apar mai lămurit, mai distinct în fenomenele 
de sugestie, autosugestie, somnabulism, cafalepsie, premonifiuni şi psi
hopatii fără leziuni organice, stări pe care teoria materialistă nu poatQ 
să Ie explice numai prin proprietăţile materiei şi vibraţiile eleciro-
niagnefice.

Dar, existenfa factorului spiritual a fost pus în evidenfă şi con-'
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firmat experimental prin fenomenele paranormale, care intră în do
meniul metapshioei.

Şfiinfa obişnuieşte să numească normale fenomenele care, —  în 
domeniul fizic sau psihic, —  se produc în mod obişnuit şi pe care 
Ie poate experimenta şi reproduce după voie. Fenomenele care nu 
urmează această regulă, ci sunt excepţionale, se numesc cu un ter
men general, paranormale. Astfel, în domeniul fizic avem fenomenele 
metafizice sau transcedente, care se petrec dincolo de domeniul fizic 
cunoscut, iar în cel psihic fenomenele metapsihice, care se petrec 
dincolo sau în afară de domeniul psihic cunoscut.

Ce sunt fenomenale metapsihice?
Sunt manifeslafiuni ale unor persoane numite mediumi, caracte

rizate prin aceea că organismul lor posedă facultatea excepţională 
zisă mediumnitate, de a lua cunoştinţă de ceeace se petrece în afara 
lor fără ajutorul simţurilor normale: văd fără ochi, aud fără urechi, 
iar în preajma lor se manifestă prezenţe şi acţiuni umane inte.igente, 
deosebite de medium, de altă origine..

In marele public aceste fenomene paranormale sunt cunoscute 
sub numele de Spiritism, iar în Anglia de spiritualism. Ele au fost 
observate şi .comentate Ia început de persoane fără o pregătire spe
cială, fără o metodă ştiinţifică, adeseaori naive şi chiar de rea cre
dinţă, din care cauză spiritisJmtiI şi-a căpătat o neîncredere şi- chiar 
un nume rău în ştiinţă. •

Dela un timp, însă, aceste fenomene au început să fie studiate 
şi de oamenii de ştiinţă, de savanţi cu mare reputaţie ca W. Crookes, 
mare chimist, astronom şi fizician celebru, descoperitorul Thallium-ului, 
inventatorul tuburi'or de raze X, care-i poartă numele, ca Charles Richet, 
renumitul profesor de fiziologie dela Universitatea din Paris, Pierre Cur.e 
şi M-rne Curie, D’Arsonval, Langevin, Branly, Debieme, Flamma- 
rion, Lombroso şi mulţi alţii, care au aplicat în acest gen de cercetări 
metoda experimentală, ştiinţifică, cu cei -mai strict control, în labora
toare şi institute speciale de matapsihică, nume sub care acesta fe
nomene paranormale au fost introduse şi adoptate în ştiinţă.

Aşa încât deosebirea dintre spiritism sau spiritualism şi meta- 
psihică este că, pe când cel dintâi a rămas Ia stadiul de empirism 
sau chiar de d IetanfiŞm, cea de a două a devenit o ştiinţă serioasă 
şi documentară. Dacă ea nu a progresat aşa de repede ca celelalte 
ramuri de cunoştiinţe şi dacă mai întâmpină oarecari rezistenţe din 
partea ştiinţei oficiale,” este pantru faptul că fenomenele paranormale 
nu simt produse decât de mediumi; aceste persoane sunt rare; uneori 
nici ele nu ştiu că posedă facultatea mediumnităţii, iar experimen
tarea acestor fenomene este dificilă şi delicată, trebuind să fie fă
cută de oameni de ştiinţă nu numai competenţi, dar şi de o mare 
probitate profesională şi o înaltă ţinută morală, în laboratoare spe
ciale, care şi e'e sunt foarte rare.

Totuşi mefapsihica a ajăns să se înveţe astăzi în facultăţi, 
în multe oraşe ca: Lisabona, Lurid şi Stocholm din Suedia, Leyden 
şi Utrecht din Olanda, L®ipzig, Bonn şi Ţubingen din Germania, Duke, 
Holpins şi Harvard din Statele Unite, Londra, Cambridge şi Oxford 
din Anglia, în Belgrad, Atena şi Buenos-Aires.
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Ţările care nu posedă ca ied re oficiale au institute speciale, con
duse de savanfi şi oameni de ştiinjă. Astfel Ia Paris funcjionează 
marele „Institut Metapsych:que International” , recunoscut de utilitate 
publică şi pus sub conducerea unui comitet compus din cele mai 
ilustre persona!ită|i ale lumii savante: profesori, medici, membri ai 
Academiei de Ştiinfe, etc. Experienfele făcute acolo, sub cel mai ri
guros control, într’un laborator bine utilat cu aparate fizice, sunt pu
blicate în „Revue métapshychique", răspândită. în toată lumea. Insti
tute similare se mai găsesc şî în Anglia, Statele Unite şi Italia.

Mefapsihica este o şii'nfă de viitor. Iată cum se exprimă despre 
ea D-ruI Alexis Carrel, cel mai interosant şi mai profund psicho- 
fiziologist modern: „Mefapsihica ne va da-asupra naturii umane in
formaţii mai importante decât psichologia norma a. Astăzi a venit vre
mea să se studieze aceste fenomene nu prin discufiuni sterpe, ci 
prin experienfe făcute cu technica fiziologiei şi a fizicei .

Cunoscutul psicho-pato'og elveţian Prof. D-r 3̂ung, în lucrarea 
sa recentă: „L’homme à Ia découverte de son âme , scrie: „Psicho
logia în desvolîarea sa actuală se preocupă mai ales de condiţia 
fizică a sufletului pe viitor sarcina psihologică va fi să studieze con
diţia spirituală a operajii’or psihice. Nu cunoaştem decât foarte pufin 
din vieafa spirituală a sufletului. Nu am reuşit să-i definim legile 
ciudate de care se conduce. Ştim numai că majoritatea nevrozelor fin 
de o perturbare a acestor procese.

Este imposibil psihologul modern să se cantoneze de ceeace-i 
procură ordinea fizică, după ce a luat cunoştiinfă de ceeace este 
justificat prin interpretarea spiritualistă” .

D-I N. Porsenna, autorul a celor mai documentate lucrări de 
mefapsihică în limba română, în cartea sa „Visul Profetic , spune: 
„In general toată psihologia nu se mai poate lipsi de concursul ex- 
perienfelor şi postulatelor metapsihicei ; nu-i mai este permis să ô 
ignoreze, căci riscă să rămână o disciplină înapoiată şi obscurantistă .

In România se pusese bazele unui Institut de Metapshică, de 
către o asociafie de medici şi publicişti, în anul 1935, fusese re
cunoscut ca persoană juridică, dar, din cauza râzbo.ului s a dezorganizat.

Este drept însă că, chiar în fările occidentale mefapsihica a 
pătruns foarte greu. Primele publicaţii' de materializări ale Iui- W. 
CrookeS, au provocat în Anglia o adevărată stupjoare. A trebuit să 
fie marea reputafie a acestui ilustru savant, ca să învingă îndoiala 
Şi neîncrederea generală, nu însă fără o crâncenă po'emică. Sgomoîul 
mare, —  aproape scandalul, —  care s’a făcut în jurul acestor publi- 
cafii a avut însă şi efectul bun că a provocat cercetări în toate păr
ţile lumii.

Exlpjerienfele Iui Crokkes au fost. repetate şi confirmate în A- 
merica de Prof. Dentan, Hyslip, D-r Hodgson; în Anglia de Myers, 
Sir Oliver Lôdge Reimers şi Oxley, în Italia de Lombroso, Venzano, 
Rofazzi, Bozzano, astronomul P|oro, în- Franfa de Colonelul de Rochas, 
Warcolfier,- Flammarion, Delanne Denis, D-r Calmette, D-r Geley, 
D-r Osty Charles Richet şi alfii.

Fenomenele metapsihice sunt foarte variate şi depind de me- 
diumt. Astfel se citează-.
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1. Medium de efecte fizice sorti motoare: tiptolog şi de rap- 
suri, care în timpul transei sau somnului hipnotic face ca să se mişte 
singure, ainfrun Ioc în alhjl, obiecte grele că mese, scaune, vase 
etc., ori conversează cu entităji invizibile prin lovituri date de picioruţ 
mesei,- de un scaun sau de alt obiect, ■ cu sau fără contact; ori prin 
Ioviluri date direct de aceste entităji în masă, zid, podea, mobile, etc.

2. Meaium de Ievifafîune: se ridiod defa pământ fard nici un 
sprijin sau ridică un obiect în aer fără să-I atingă.

^Medium psihograf, sau de scriere, cu variantele ei: directă, 
precipitată, automată, autografă, intuitivă, în oglindă, etc., în prezenta 
căruia sau prin care, entităţile scriu, în diferite feluri, cu sau fără 
intervenfia mâinii mediumu-îui.

4. Medium clarvizual şi claraud:tiv, vede şi aude fără ajutorul 
ochilor, ’ urechilor, prin corpuri opace şi Ia depărtări enorme, chiar 
transcendente (Jeanne d Arc, Goethe, Socrate), etc.

5. ̂  Medium de aparijiuni, materializări şi dematerializărj, face 
-să apară fantome nematerializate sau materializate cu ajutorul unei 
subsfanfe ieşite din corpul său; dematerializează obiectele şi le trece 
prin corpuri materiale, producând fenomenul numit trecerea de ma
terie prin materie.

Medium de dublare sau exteriorizare, îşi proectează în afară 
dublu său fluidic, făcându-I vizibil şi tangibil pentru asistenfi.

7. Medium de premonijiuni, prezice viitorul.
8...Medium de aporturi: face să vie instantaneu obiecte din afară, 

uneori dela mari distanfe, precum flori, păsări, cărfi, instrumente, etc., 
prin disocierea şi reasocierea materiei, cu prilejul trecerii prin ziduri.

9. Medium de vorbire automată şi xenogfot: vorbeşte cu cuvinte 
dictate de o entitate străină, adesea limbi străine şi vechi, pe care 
nu Ie cunoaşte.

10. Medium autor, conferenj;ar sau pictor, compune automat scri
eri literare saû  filosofice remarcabile dictate de entităji invizibjle şi pe 
care singur̂  n ar fi în stare să Ie scrie niciodată; ori vorbeşte 
sau pictează —  uneori în întuneric — cu ochii kgafi, subf aceleaşi 
influenje.

cântare}, muzicant sau dansator. Sub influenfa en- 
tităjilor invizibi.e, cântă cu vocea sau Ia instrumente pe care nu , 
le-a învăfaf ori dansează fără să aibă cunoştiinfe muzicale ori de dans.

12. Medium sculptor şî fotograf, în prezenja căruia se face am
prente de mâini, picioare, sau figuri în argilă sau parafină, ori imaginj 
pe o placă fotografică.

(13. Medium de efluvii vitale: prin punerea mâinilor sau prin 
passe magnetice poate accelera germinafia şi: creşterea pantelor (cum 
fac fachirii indieni).
'  ̂ Medium de efluvii steriljzante: prin punerea mâinilor poate
steriliza, mumifia, usca, produsele organice cele mai diverse.- păsări, 
peşti, fructe, fără alterarea formei şi a colorilor.

15. Medium pshometru: prin atingerea unui obiect descrie per
soana căreia i-a aparjinut obiectul şi fot ce-I priveşte.

16. Medium auto şi eferoscop, . vede organele interne ale corpu-

X
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Iui său sau al altuia, descrie părţile bolnave, uneori indicând şi tra- 
tameniul.

:17. Medium călător, al cărui corp fizic esie transportat brusc 
în depărtare.

18. Medium de b'Iocaţrune: al cărui corp fizic şi psihic se poate 
manifesta deosebit, în acelaş timp, în 2 locuri diferite.

19. Medium salamandră, umblă pe cărbuni aprinşi sau prin flă
cări, fără să se ardă. ‘

20. Medium rabdomacian sau fântânar (sourcier). Cu ajutorul 
unei nuieluşe descoperă isvoare de apă, minerale sau metale aflate 
Ia mari adâncimi în pământ.

21. Medium de stigmate, pe trupul căruia se produc stigmate, 
precum: cruci, băşici, litere, picături de sânge, etc., (cazul Tereza 
Neumann), etc.

. *  *  _ -  .
Mediumnitatea apare spontan, uneori chiar Ia copii de 5— 6 

luni, care vorbesc limbi străjine; se accentuiază către pubertate apoi 
prin practică şi antrenament, cu condiţia oa medium-ul să-şi menfie 
corpul sănătos şi să nu facă excese şi abuzuri de nici un fel.

Mediumnitatea se întâlneşte mai des Ia femeî. Naţionaltiated 
şi inteligenfa n’au nicio influenţă asupra puterii psihice; totuşi un 
medium inteligent şi cult înlesneşte considerabil comunicările de na
tură intelectuală.

Mediumnitatea este de 2 feluri: Pasiva şi Activa. (Clasificajig 
este a D-Iui Porsenna).

In .cea dintâi, care este ce mai obişnuită, medium-ul este în
stăpânirea unei forje invizibile care se slujeşte de corpul lui fizic 
ca de un instrument fără voinţă proprie. Pentru aceasta e nevoie, de
cele mai multe ori, ca corpul să fie adormit, să cadă în transă,
stare în care conştiinfa, sensibilitatea şi ce'elalte facultăfi normale ale 
corpului sunt anihi a'.e, dispărute.  ̂ _

Atunci, o altă conştiinţă şi o altă voinfă, adică o altă perso
nalitate, cu totul străină şi de medium şi de asistenţi, pune stăpânire 
pe medium şi pe toate forţele lui fizice şi psihice, producând cu aju
torul lor fenomenele paranormale menţicihale.

Spiritualiştii susţin qă această personalitate străină este spiritul 
supravieţuitor al unui defunct, iar Metapsihjca numeşte această per
sonalitate o Entitate, care uneori provine din inconştientul medium-ului 
sau al asistenji'gr, dar de cele mai multe ori este într adevăr o forţă 
sau o entitate străină.

Mediumhifatea activă, este aceea în care medium-ul foloseşte 
el singur facultăji'.e sale, în stare trează, conştient, şi voluntar, ca şi 
cum ar face o experienţă. O  categorie de mediumi activi o constitue 
magii, care-şi desvoltă facultăţile lor paranormale în aşa grad, încât 
folosind şi forţele necunoscute ale naturii, ajung să pro|ducă efecte 
mecanice şi chimice uimitoare: provoacă), după voinfă, plopie, trăsnete, 
flăfcări, lumină sau întuneric, evocă şi utilizează spiritele morfiioii, 
etc. înţelepţii şi marii iniţiaţi ai antichităţii şj Egiptului. între care 
şi Maise, erau Magi,.
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maqia^Ihă a,cfiuni bază bine'e şi morala, corisfihiiesc
magia alba, iar când sunt făcute în scopuri egoiste şi criminale ca 
unele practici ae vrăjitoriei, fac parte din magia neagră.

MetJjummfatea a fost mult mai desvolfufă şi cultivată în an- 
ichitate. Ea se practica în mod oficial în temple,5 în p S d e  şi în
u c r u T  f  infifiaU anUmiÎe. P « « «  «phi pentru acestlucru. Profefi, b.bici, hierofanfii, pifonisele, astro'qgii şi augurii. erau
mediumi. Toqfe religiile antice se bazau pe mediumnitate. .

n evul mediu, această facultate nu s’a putut desvolta căci
Î r i  7  *  d— e biserica îi urmărea şi"condamna la moarte, considerându-i ca posedaji de diavol
si FnrU; pa\ . '  iUmnitaÎea.a fost, şi 88,0 «Itivalâ de către Yoghi 5 . rintr un anumit sistem de imobilitate şi exercitji de res-
asupra forţei'r .faCU Jâfl e^raordinare de stăpânire absolută
durere si iL f ‘Z,Ce „ j-rps,h,ce aIe corpului ca: insensibilitatea la durere şi la foame, modificarea până la oprire a circulaţiei şi a res- 
prraj!, meat pot sta luni întregi îngropi în pământ *n L e  î -  
taleptica, îşi pot face răni adânci, oprind emoragia prin voinţă şi 
vindecandu-şi leziunile foarte repede, pot înghiji otrăvurile cele mai- 
pufemice, chiar cyanură de potasiu, fără să fie văfămafi- îşi pot
S « ? T iL “ ^ L  vâd sl “ J j * * ™ . ii

Yo9a> reprezintă astfel singurul sistem de a produce o medium- 
mtaţe acbva prm auto-educare, pe când în laboratoarele noastre me- 

psihice se studiază numai mediumnitafea sppntană a rarilor me
diumi cari o posedă în chip natural.

=)= * *

stimf*iPentrUf Ck ,,fen°meinele mefdpsihice s|S poată intra în domeniul
I J S  L i r c t 'l  “  StUjiate "’e,0d° care

1. Observarea riguroasă a fenomenului, 
z. Rafionamentul prin analogie şi
3. Experimentarea în laborator.
Metapsihica se găseşte deja în faza a IlI-a, de experimentare 

singura care duce Ta certitudinea ştiinjifică.
Observafiuni ale fenomenelor paranormale se cunosc cu sutelei 

de mi. şi publicarea for constitue deja o voluminoasă literatură
bpafiul nu ne îngădue de a cita nici măcar câte un singur 

xemplu de fiecare categorie a fenomenelor menfionale; ne vom măr- 
gmi a expune doar experienfele lui Crookes şi Richef, în care foto- 
grafnle luate instantaneu în tot timpul şedinfelor, surprind întrea pro
cesul de formafiune al fantomelor. Din corpul medium-ului adormit 
se degajeaza o substanfă pe care Richet a numit-o Ectoplasmă, prin 

alogie cu protoplasma celulară, care, la început e invizibilă, dar 
are apoi capata o forma vaporoasă ca un voal fin sau o pânză 

de păianjen, după aceea ca o cocă moale, un fel de lavă animală 
curgătoare, cu mişcări proprii, conduse parcă de o infeliqenfă interioară, 

rnn condensarea şi solidificarea acestei substanfe, se formează.
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în câteva minute Ia începui’ organe parfiale: mâini, brafe, bushiri şi 
apoi întreaga fantomă materializată, trup omenesc în carne şî oase, 
cu toate organele şi fancfiunire sale, care se plimbă, vorbeşte, scrie, 
poate fi strânsă-în brafe, imprimă fafa sau mânile în gips ori para
fină, execută tot felul de acfiuni para-normale şi dispare instantaneu 
sau în câteva minute, intrând Ia Ioc în corpul medium-ului sau a 
celorlalte corpuri de unde a ieşit.

Fotografiile mai arată prezenfa fantomei alături de medium şi 
de asistenfi, în diferite pozifii. Ele demonstrează deci, în mod neîn
doios, că materializările nu sunt iluzii sau mistificări, ci fapte reale 
adevărate, dovedite prin filme, care constituiesc documente de cea 
mai mare însemnătate pentru ştiinfă.

Asupra valorii acestor experienfe, Prof. Ricfiet, se exprimă astfel 
în tratatul său de metapsihică:

„Astăzi încă, baza întregii metapsihici obiectiv© o constituesa 
experienfele Iui Crookes. Este un momlment de granit, pe care nicio 
critică n’a putut să-I atingă. In ultimele zile ale glorioasei şi labo
rioasei sale viefii, spunea încă: N am nimic de retractat din tot ce 
am afirmat altădată. Este perfect adevărat că o legătură a fost sta
bilită între lumea acedsta şi cealaltă .

Iată cum descrie Crookes ultima şedinfă de materializări, după 
3 ani de experienfe cu medium-ul Florence Cook, o şcolărifă de 15 
ani, şedinfă în care fantoma sau entitatea, numită Katie King, a stat 
ore întregi convorbind familiar cu asistenfii şi executând uimitoare 
acfiuni paranormale.

L a  orele 7 şi 23 m inute  seaqa, d-1 Crookes conduse pe D -ra  Cook în 
cabinetu l obscur, unde ea se în tin se  pe  ’ scânduri, cu capul r ezem a t pe perna. 
La 7 şi 28 m inu te , K a tie  vorbi p en tru  în tâ ia  da tă , ia r  la  7,30, se a ră tă  
în a fa ra  perdelei, în  to a tă  fo rm a ei. E ra  învesm ân tată  în lalb , cu m âneci 
scurte şi g â tu l gol. A vea pă r lung, castan iu  deschis, de n u a n ţă  aurie , căzând 
în cosite do ambele p ă r ţi  ale capulu i şi d e -a - lu n g u l, spatelu i, până  la  b râu . 
P u r ta  un  v ă l lu h g  alb,‘ pe care ş i- l lăsă  pe obraz num ai odată' sau  d e 'd o u ă  
ori în  t im p u l şedin ţei. .M edium -ul p u rta  o rochie a lb a s tră  deschisă de me- 
rinos. A proape to t  tim lpul şedinţei, K a tie  stă tea  în  picioare în  f a ta  noastră  ,• 
perdeaua cab inetu lu i e ra  în lă tu ra tă  ş i  to ti p u tu ra jn  vedea desluşit m edium -ul 
adorm it, cu ob razu l acoperit cu un  şa l roşu, ca s’o ferească de lum ină. E a  
nu-şi părăsise  p o z iţia  • d e la  începutul şedinţei, în  tim p u l căre ia  lum ina  ră s 
pândea o v ie  lucire. K a tie  vorbi .despre ap ro p ia ta  ei plecare şi acceptă u n ’ 
buchet pe care-1 adusese d-1 Topp, precum  ş i c â ţiv a  crin i leg a ţi îm preună, 
o ferifi de d-1 Crookes. K a tie  in v ită  pe d-1 T opp  să deslege buchetu l şi să  
pună f lo rile  în  f a ta  ei pe podea; ea  se aşeză turceşte g i -n e  ru g ă  p)p to ti  
să facem  la  fel îm p re ju ru l ei. A poi îm p ă rţi flo rile  şi dete fiecăru ia  un 
mic buchet, pe care-1 în făşu ră  în t r ’o panglică a lb astră . Scrise de asemenea 
scrisori de adio câto rv a  prieten i, iscălindu-se „A nnie  Owen M organ“ , zicând 
că acesta fusese ad ev ăra tu l ei num e în tim p u l v ie ţii păm ân teşti. Scrise o 
scrisoare şi m edium -ulu i e i ş i alese p en tru  ea un  boboc de tra n d a f ir  ca da r 
de adio. L u ă  o foarfecă, tă ie  o şu v iţă  din .p ă ru l , ei şi ne dete fiecăru ia  o 
bună p a rte . L uă apoi de b ra ţ pe d-1 Crookes, făcu  ocolul cam erii şi strânse  
m âna fiecăru ia . K a tie  se aşeză ia ră ş i, tă ie  m ai m ulte  bu că ţi d in  roch ia’ ei
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Şl d u  va l, dă ru in d u -le  celor de fa ta . V ăzând g ă u ri a tâ t  de m ari îu rochie 
pe când se a fla  a şeza tă  în tre  d-1 Crookes şi d-1 Topp, fu  în tre b a tă  dacă 
a r  p u tea  rep ara  stricăciunea, aşa cum  făcuse ş i  cu a lte  p r ile ju r i. E a  în fă ţişă  
a tu n c i p a rte a  tă ia tă  la  lu m ina  g a zu lu i, lov i oda tă  deasupra şi în t r ’o c lip ită  
p a rte a  s tr ic a tă  fu  fă cu tă  la  loc ca şi m ai în a in te  I Cei de lâ n g ă  ea exam inară  
ş i  p ip a ira  stofa, cu  voia ei şi a f irm a ră  că n u  m ai e ra  n icio g au ră , nici 
cusă tu ră , n ic i nadă, acolo unde cu o c lip ă  în a in te  văzuseră g ă u r i  de câte 10 
cm. d iam e tru ! D upă  aceea, K a tie  dete  u ltim ele  in s tru c ţiu n i d -lu i Crookes. E a  
p ă ru  a tu n c i obosită?; spunea c u 't r i s t e le  că doreşte  să  plece, c ă  fo r ţa  îi scădea. 
R epeta  tu tu ro r  ram asu l ci bun în  ch ipu l cel m ai afectuos. A sis ten ţii î i  m u l
ţu m iră  p en tru  m an ifes ta jiun ile  m inunate  ce le  acordase.

In  tim p  ce în d rep ta  asupra  p rie ten ilo r  o u ltim ă  p r iv ire  g ra v ă  şi g â n 
d itoare, ea lasă  perd eau a  să  cadă ş i  se făcu  n ev ăzu tă . O auzirăm  deşteptând 
pe m ediu,_ care o ru g ă , vă rsân d  lacrim i, să  m ai s te a  p u ţin ; da r 
iVatie n  zise: D ra g a  m ea n u  p o t; m isiunea m ea e  în dep lin ită . Dum nezeii să te 
binecuvânteze! Ş l au z irăm  su n e tu l' un u i să ru t de adio. M edium -ul se în fă ţişa  
a tunci în  m ijlocul nostru , complect s le ită  şi adânc consternată.

K a tie  spunea că de aici în a in te  nu  v a  m ai p u tea  n ici vorbi, nici a-şi 
a ra ta  obrazul. Că, ^fidep linând  tim/p de 3  an i aceste m an ifes ta tiu n i fizice p e tre 
cuse o v iea ta  fo a rte  pen ib ilă , ca  să -ş i ispăşească greşelile. Că e ra  h o tă r îtă  să< 
se m alte  l a  un g rad  superio r do v ie a tă ,s p ir i tu a lă ;  că  num ai la  lu n g i in te rv a le  
v a  p u tea  corespunde în  scris cu m edium -ul, d a r  că acest m edium  va pu tea  
în to tdeauna  s o  vada, eu a ju to ru l lu c id ită ţii  m agnetice. i

Cred că nu se poale ceva mai impresionant şi mai uimitor decâf 
aceasta creafiune instantanee, prin alte procedee decât cele obişnuite 
şi cunoscute de noi a acestor persoane —  fantome care trăiesc, câtva 
hmp vorbesc, descompun şi reconstruiesc .obiectele şi chiar fiinţele 
v i i ,  - tac sa treacă materia prin materie, prezic viitorul şi dispar ca 
tumul, instantaneu, tot aşa cum s au format.
. „ Daf  ^este experienfe n'ar fi făcute de savanfi reputafi şi 
insofite de fotografii şi de toate garanfiile posibile, mintea noastră
r , ™ ' a S<1 6 Crej dâ- ,Daî Ge sun,f rea,e- sunt adevărate. Ştiinfa ţrebue sa se ocupe de ele, fiindcă, ridică probleme de cea mai mare 

importanfa. fcle demonstrează că, ps.hismul, adică inteligenta şi voinţa
r  SaU| mI° rtI j ar ,ucrând transcendent, In afară de materie, 

poseda puterea plastica de a creia materie, fie din altă materie orin 
reconstrucţie moleculară, fie deadnephil din eter, prin disocierea*̂  şi 
reasocierea energiei inlra-atemice; şi 'nu numai materie neînsufleţită 
dar şi tnnfe vu, din principiul vital sau protoplasma celulară, cu care 
tormeaza ectoplasma.

^eca in starea acluală a cunoştinfe.'or noastre, ştiinfa nu poate 
decât sa întrevadă, pe departe, mecanismul posibil al producerii a- 
ceslui uriaş fenomen al creafiunii fără a-l cunoaşte exact, în cauze şi 
ete,Cte' ~  p®nfr.u a~l stăpâni-şi reproduc© după voie, aceasta nu 
indreptafeşfe de foc scepticismul, neîncrederea, ironia şi chiar duşmănia 
anumitor oameni de ştiinfă şi intelectuali, fojă de pionerii, cercetători 
ai acestui delicat domeniu.

Datoria unui om de ştiinfă este tocmai să expună orice fapt nou, 
sincer constatat, chiar daca momentan nu-I poate explica, întrucât 
aceasta explicafie poale veni mai târziu.
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Aşa de exemplu: astăzi când cunoaştem din fizică existenfa 
radiafiunilor invizibile, care au dat naştere telegrafiei fără fir, radio
foniei şi televiziunii, precum şi efectele energiei intra-atomice, re
zultată din dezagregarea şi reconstituirea materiei, putem întrevedea 
mai bine explicaţia fenomenelor paranormale, decât acum 80 de ani 
când ştiinfa nu făcuse încă descoperirile menţionate. ,

Şi, poate că, într’un viitor nu piea îndepărtat, ştiinfa ne va 
da deslegarea completă a tuturor acestor fenomene, care astăzi pentru 
multă lume apar ca inexplicabile şi chiar ca imposibile.

Aşa de pildă în te'epatie, creerul, persoanelor paranormale, funcţio
nează ca un aparat de radio' foarte sensibil şi puternic. El prinde 
şi percepe deadreptul vibrafiuni'or ■ eterice, —  fără ajutorul organelor 
de simfuri, în mod extra sensorial. Totodată creerul lor şi emite ra- 
diafiuni psihice, care nu sunt altceva decât undele gândirii, pe care 
alt creer —  în rezonanfă cu el — le poate prinde şi percepe, dând 
Ioc la fenomenul de telepatie. , '

Intre cele două creere, care emit radiafiunf psihice deaceiaş 
lungime de undă s’ar produce deci un fenomen de rezonanjă, de sin
tonizare sau reciprocitate telepatică.

D-ruI Alexis Carrel, în cartea sa, citată, dă următoarea ex
plicaţie:

„ In  t im p u l fenomenelor telepatice, om ul proiectează in stan taneu , in  de
p ă r ta re , o jparte d in  el însuşi, un  fel de em anatiune, care m erge să în tâ l 
nească o ;rudă sau  un  amic. I i i  âe în tinde  astfe l la  d is tan ţe  m ari, s tră b a te  
oceanul, continente în treg i, în tr 'u n  in te rv a l de  tim p  p rea m ie spre a  f i  a p re 
c ia t. E l  e în  s ta re  să  în tâ lnească  în  m ijlocul m u lţim ii pe  acela c ă ru ia  1 se 
ad resează; î i  face com unicări. I  se în tâm plă , d e  asemenea să  descopere în  im en
s ita te a  şi tu m u ltu l u n u i oraş m odern, casa şi odaia celui pe care-1 abJută, 
deşi n u  le  cunoştea de loc m ai înainte. In d iv id u l oare posedă ac.eastă fo rm ă 
de a c tiv ita te  se com portă ca o f i in ţă  ex trasensib ilă , un  fe l de am ibă capabila  
de  a  t  r im ite  un  pseudopod la  o d is tan ţă  prodigioasă. S a r  zice că  g ân d u l se 
tran sm ite  de la  un punct la  a ltu l  a l sp a ţiu lu i ca undele electro-m agnetice. 
N u  ştim  cu ce iu ţe a lă ;  n u  s’a  p u tu t  m ăsura  până  azi v iteza  com unicaţiilor te 
lepatice. Ne este perm is să  presupunem  că o com unicaţie  constă d m tr ’o în tâ ln ire - 
în  a fa ră  de cele 4 d im ensiuni a le  U n iversu lu i nostru , a p ă r ţi lo r  in ia ten a le , a,

t

dţiuă conştiin ţe“ . ‘ .

Gândirea Iui Alexis Carrel e clară. EI vorbeşte de partea ima
terială a conştiinfei; deci în fiinfa omului, conşfiinfa care e prezentă 
în corpul fizic, în materie, are şi o aliă parte imaterială, care se 
degajează din corp, trece în alt spafiu, sau în alt mediu superior, 
transcendent, * unde comunică, — în ce fel exact, nu ştim, cu 
alte părfi imateriale ale altor conştiinfe.

Această parte imaterială din fiinfa noastră, pentru noi este 
sufletul sau spiritul. Legăturile lui cu corpul, cu conştiinfa şi cu 
transcendentul sunt probleme de cea mai' mare im'portanfă pe care 
psihologia şi mai. ales metapBihica se strădueşte să Ie lămurească.

Spiritualiştii concep sufletul ca fiind principiul inteligent, ima
terial, forja care gândeşte şi aefionează, scânteia din principiul divin,
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in stare potenfială, care impregnează corpul fizic aşa cum pătrunde
eterul in materie, dar prin intermediul unei alte substanţe   pa-

-nspmful —  de natură tot fluidică, invizibilă, mult mai fină decât 
materia tizica, avand însă părfi mai apropiate de materie,.care vin în 
contact cu corpul şi părfi aproape imateriale, care f.n de suflet.
r V  C°rîCê tie ,” ,rermîcâ” se găseşte şi în doctrina creştină,
“ S . . Aporfol Pavel spune că omul se compune din trup, din 
suflet ş! din spirit. Sufletul (ceeace francezii numesc: âme) ar fi a- 
gentul psicho-fizic intermediar între spiritul pur (l’esprit) şi corpul 
tizic, corespunzând cu ceeace spiritiştii numesc „parispfrit” , ieosofii 
„corp astral , iar inifiafn indieni „dubiu fluidic”, prin a cărui de- 
gajare de corpul fizic ei se pot transporta instantaneu la mari depăr
tări şi comunica cu colegii lor.

Tot prin acelaş mecanism, al degajării perispirilului, sar explica 
toate fenomenele de dub.are şi- aparifiunile de fantome materializate.
• ’J i i -  ,ucreazâ î3™  voinfă asupra perispirilului, iar acesta la 

rândul ui, asupra creerului şi sistemului nervos. Modul de acfiune 
al acestor elemente între ele şi asupra lumei din afară se face,
probabil, prin vibrafiuni electro-magnelice, cosmice, astrale sau psi- 
h*ce, Q9 nahird înco nscunoscufâ).

Psihicul omenesc constilue un puternic transformator de energii 
in acelaş timp emifăter şi reoeptor de unde. ’

*nfrf  vieafa psihică şi cea fiziologică este o strânsă depen-
denfa; 0nce schimbare în starea sufletească este însofită de o mo
dificare moleculară a substanfei cerebrale şi vice-versa.

Uimitoarea putere pe care o posedă energia psihică de a des- 
compune Ş! reconsfilui materia, şi de a anihila legile fizice ca qra- 
vitafia, de exemplu, în fenomenele de levitafii şi transporturi, îşi gă
r i5 e oare cum analogia, în ştiinfele noastre biologice cu acfiunea
rem»n|,W ,  « . t e ! . ,  5| „ l al„ze|or, «,re în ca„md|i In fin ilLd , 
produc reacfu de miliarde de ori mai mari, factorul massă, fiind în
locuit prin viteza.
, .. PerIisPiri,ul înconjoară sufletul, pe care nu-I ipărăseşte niciodată
m timpul viefu şi împreună cu care formează o individualitate, un 
spirit, care anima fnnfa vie. Perispiriful constitue în acelaş timp şj
chi 'nT ,?J  CT  Ui Un Îe‘ df  ,ipar sau JubIu- «re  depăşeşteh , ,J Imlfeie ex.ferne a,e corpului, formând ceeace se ’chiamă aura 
vizibila pentru c'arvăzăfori El însofeşte sufletul şi după moarte, un* 
timp̂  oarecare, papa ce sufletul devine entitate spirituală desăvârşită, 
iioera, ne mai avand nevoie a evolua în materie.

In perispint se proiectează, se imprimă şi se păstrează, dela 
naştere şi pana la moarte, ca pe un film. extrem 4s'e sensibil, ce 
se destaşoara continuu, toate fenomenele viefii mintale, gândurile 
sentimentele, amintiri e, cunoştiinfele şi experienfele, acjiunile bune sau’

51 rep€rCUrsiuni'î lor asupna Ta,fora- înfrun cuvânt toată evolufia, fot ce face progresul sau regresul omului în viafă.
loate acestea, împreună cu moştenirile anterioare, acumulate1 

in perispirit, consfituiesc depozitul imens sau tezaurul subconştientului,



497

din care sufletul extrage şi aduce Ia lumina conştiinţei, în mod vo
luntar şi de multe ori involuntar, intuitiv, actele conştiente diin timpul 
viefii, în afară de cele ce, în mod obişnuit, au loc prin intermediul
organelor de simfuri. . . • .

Din cele expuse despre spirit şi perispirit, despre conscient şiy 
ihconscient, nu trebue să deducem că psihismul omenesc ar fi dublu. 
Nu! EI constitue o entitate, adică o unitate psihică, care se manifestă 
subt 2 forme: una conştientă, care lucrează în materie şi e în funcţiune 
de creer şi de simţurile fizicej-aceasta e latura sensorială sau gândirea 
cerebralizatâ, iar a doua formă este cea inconşlientă, subliminala sau 
subconştientâ, care lucrează transcendent, în afară • de materie, nu 
e în funcfie nici de creer, nici de simfurile fizice, constituind latura 
extra-sensorială, extra-cerebrală, sau extra-f'ziologică a psihismului o-
menesc. x . ...

Când corpul fizic este insensibil, inert şi complet anihilat, ca 
în somn, în sincopă, letargie, cataîepsie, hipnoză sau moarte suheiul 
se poate separa voluntar sau involuntar, temporar sau definitiv de 
corpul fizic şi se poate manifesta în afară, la depărtare, cu toate 
facultăţile lui: sensitive, inteligente, voluntare, normale şi pa
ranormale, cunoscute şi necunoscute încă de noi, după cum am văzut 
din fenomenele mediumnice. ' ..

Identitatea acestor fenomene produse atât în timpul vietu cat 
şi după moarte este o probă, că există o continuitate, reală, absolută, . 
în manifestările spiritului, fie că el este întrupat sau nu întrun corp 
pământesc, şi deci- moartea mi însemnează sfârşitul viefii noastre, ci 
numai sfârşitul unei etape terestre, din evoluţia mult mai lungă a
fiinţei noastre. ,

Prin urmare mefapsihica dovedeşte în mod lexperimenral, şrim- 
fific, ceeace religia tuturor popoare’o" afirmă de mii de ani, că su
fletul omului supravieţuieşte după moarte, adică este nemuritor.

Materialiştii tăgăduiesc acest lucru şi sus{in că psihicul, conştiinţa 
nu e decât un produs al energiei nervoase. Dar, toată metapsihica 
probează contrariul: că mediumnitatea şi fenomenele paranormale lu- 

. crează în mod extra-ssnsorial; în afară de sistemul nervos şi de sim
ţurile corpului fizic, cu energiile Iui; că forja psihică este absolut 
independentă, putând lucra în afară de materie, de care se . serveşte 
numai pentru a extrage din ea ectoplasmq necesară construcfii.or şi 
manifestărilor sale fizice. Această constatare a independentei psihice 
a condus‘pe Bergson — fără ca el să fie spiritist —  să conchidă, 
pe cale fi’osofică, la posibilitatea supravieţuirii. ' .

„Dacă mintalul depăşeşte cerebralul —  zice el —  adică psihicul 
poate lucra, la un moment dat şi fără creer, fără materie (cum de 
altfel s’au observat în spitale cazuri de oameni cari au trăit fără 
creer), nu este nici un mo'iv ca psihicul să se distrugă ôdată cu 
corpul material. Deci, supravieţuirea sufletului este posibilă ’.

Metapsihica, prin experienţele sale, soluţionează în sens afir
mativ această fundamentală problemă a nemuririi sufletului şi a ’ viej.i 
Viitoare,* care a preocupat şl frământa mereu omenirea din cele mai 
vechi timpuri şi elucidează multe alte probleme importante, ca: soarta
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sau destinul omului, norocul fericirea sau nefericirea, durerile şi su
ferinţele din timpul vieţii precum şi premoniţiunile sau prevestirile, în 
discuţia cărora însă nu putem intra acum.

In plus ea oferă o bază . morală solidă acţiunilor noastre pămân
teşti precizând noţiunile de bine şi rau, de recompensă şi pedeapsă, 
de progres şi de evoluţie.

In mai toate maferializări'e şi comunicările obţinute în şedinţele 
experimentale, entităţile spun, cum spunea şi Katie King în ultima 
şedinţă, că revenirea pe pământ, în trupul fizic, pe care adesea îl nu- 
r|[1®sţj »zdreanţă Ie este foarte penibilă. E un sacrificiu pe care en
tităţile îl acceptă, pe deoparte ca ispăşire a greşelilor şi pentru înăl
ţarea lor Ia un grad superior de vieafă • spirituală, iar pe de altă 
parte spre a contribui Ia instruirea umanităţii în cunoaşterea evoluţiei 
şi a destinului ei.

Aceste comunicări spontane ale entităţilor din lumea spaţială, 
inaccesibilă simţurilor noastre obişnuile, pun în evidenţă mai multe 
fapte interesante şi anume:

1. Existenţa spiritelor bune sau evoluate şi a spiritelor rele sau 
neevoluate, corespunzând cu ceeace religiile numesc îngeri şi diavoli, 
fiecare categorie având o infinifote cfe frepf© sau grade ascendente 
sau descendente.

2. Că aceste spirite se găsesc în spaţiile astrale, înfr’o anumită 
. stare de mulţumire sau fericire, ori de suferinţă sau nefericire, co
respunzând cu ceeace religiile numesc; în sens alegoric, rai sau iod.

3. Că această stare este consecinţa faptelor • bune sau rele pe 
care aceste spirite le-au săvârşit în timpul vieţii pământeşti.

„ vieaja "fizică, prin întruparea în male’ie, este o condiţie 
necesară şi indispensabilă pentru evoluţia spirituală, întrucât materiq 
prin natura ei primitivă, fiind strpusă nevoilor, durelor şl suferinţelor!, 
toate aceste vicisitudini constifuiesc experienţe utile şi exercită asupra 
fiinţei.-o acţiune analoagă cu cea pe care focul şi loviturile de ciocan 
o exercită asupra minereului brut pentru a face din el un obiect 
de artă.

Vieafa pământească este prin urmare o şcoală, un mijloc de
evoluţie şi o grea experienţă pentru suflet. Starea de progres, de 
fericire sau nefericire a fiecăruia în viitor şi a omeniri ii întregi ne-o 
făurim şi ne-o pregătim noi1 înşine, prin acţiunile noastre terestre.

Responsabilitatea şi sancţionarea faptelor ce săvârşim trebue con
siderată n u o a o  pedeapsă sau .o recompensă, ci ca o lege de armonie 
şi de echilibru automat între cauză şi efecte, provocate de acţiunîrel
noastre. Această lege constitue baza morală a vieţir şi a evoluţiei 
noastre pământeşti şi stă Ia temelia tuturor religiilor.

Dar, Metapsihica merge mai departe şi aduce un argument
. valoros în lămurirea problemei capitale, a originei materiei şi energiei, 
deci a Universului.

Metapsihica demonstrează experimental că spiritul organizează 
şi utilizează materia şi energiile de tot felul, că gândirea, -___ atri
butul principal al sufletului, — este o forţă colosală, care acţionează 
instantaneu Ia orice distanţe, care nu cunoaşte obstacole şi se poate
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materializa în forms şi colori infinit de variate, care aú luai numirea 
de ideoforme, iar foiografia lor numirea de idaoplasti:.

Cu cât gândurile noastre sunt mai vii, mai puternice, ca în 
iub’re, rugăciune, primejdie ură sau răzbunare, cu atât elé se ma
terializează mai profund, formează în creerul nostru ideoforme mai 
clare, mai definite, chiar cu anumite colori, pe care clar-vizualii Ie 
văd ca într’un film şi Ie citesc ca întro carte.

■ Proiectate în afară, pe o hârtie albă, de exemplu ele se pot 
fotografia, constituind ideoplastiife.

Proiectate către o altă persoană, gândurile pătrund direct sau 
prin reflexiune în psihicul acesteia, dând Ioc Ia diferite fenomene ca: 
telepalia, sugestia, eîc., cu efecte bune sau rele asupra acelui corp 
fizic. Aşa se explică vindecarea boalelor grave, sau —  din contră 
— îmbolnăvirea şi chiar uciderea unei fiinfe, prin sugestie. >

Grijile prea mari, ura şi1 invidia, ne distrug propriul nostru 
corp fizic, întocmai ca ş'r radiul sau razele X, prea puternice./

Metapsihica, prin materializări'e experimentale, demonstrează mai 
departe, că forjele psihice invizibi'e utilizează elementele fizjico-chimice 
din natură, Ie organizează într’un . echilibru mai stabil, dându-Ie • 
consistenfa materiei, pentru a Ie face perceptibile. organelor noastre! 
de simjuri, şi tot ele descompun, această materie, retransformând-a 
în energiile din care a provenit şi o fac să dispară în eterul in-  ̂
vizibil. -

In fafa supremaţiei şi atotputerniciei atât de evidente a elemen- 
tulul psihic, imaterial, doctrina materialistă e complet răsturnată, căci 
se dovedeşte că nu materia, ci factorul psihic este elementul primori— 
diai, construciiv al materiei şi al energiilor de tot felul.

- „Tot ceeace e adus Ia cunoştinfa noastră, zice Jung  e făcut 
din materiale psihice. Psihicul este entitatea reală, în gradul suprem 
şi dacă acestei realităfi psihice s ar da toată atenfia cuvenită, - fără 
îndoială că aceasta ar constitui cea mai importantă cucerire a psi
hologiei moderne” .-

Toate acestea probează că origina comună şi unică a tuturor for
jelor psiho-fizice din Univers este de natură spirituală-,

Iată dece Prof. Boutaric, în cartea sa recentă „Les conceptionS 
actuel’es de Ia physique”, (pag. 230) spune-, „fizica traversează astăzi 
o criză de conşliinfă”, — dece Dacques Hadamard, Profesor Ia College 

• de France şi Ia Şcoala Politechnică din Paris, în prefaja cărjii „Lesi 
fondemer\ts des mafhématiques de Gonseth , constată că „matema
ticele, ştiinfe pozitive se îndreaptă spre  ̂metafizică, pentru a căuta 
acolo bazele modalităjilor lor de gândire , iar FrédérickHoussay, fost 
decan al Facu*tăfii de Ştiinje din Paris, în cartea sa: „Force et Cause 
(Ia pag. 142) spune: „Din ceeace cunoaştem până în prezent, tre- 
bue să admitem o gândire primordială, independentă de spafiu şi de 
timp, care este cauza unică, universală, eficientă şi finală a forjei 
Şi a tot ce există. Această gândire este o inteligentă, o voinfă şj
o forjă”, __  iar Bergson exprimă aceiaş concepjie subt o altă formă
în lucrarea sa „L’evalution creatrice : „viaja, — zice el este de 
ordin psihologic. La originea viejii este' conştiinfa sau mai bine zis
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suPra ~ conştiinţa, adică o con şti in fă superioară tuturor conştiin- 
felor, o infeligenfă cosmică, un Creator.

Vedem prin urmare, cum ştiinţa pozitivă şi filosofia modernă 
se reîntorc la concepţiile revelate ale tuturor religiilor omeneşti, con
firmate şi de metapsjhică, Ia existenţa unui principiu spiritual, inteli
genţă, voinţă şi forţă supremă, creatoare a Universului, după o ră
tăcire de mai tine de 200 de ani, în materialism, negativism şi ateism.

* * *
Cu siguranţă că| o întretare se naşle în mintea fiecăruia dintre noi: 
Pentru ce fenomenele metapsihice sunt aşa de rare, aşa de 

ascunse?
Constifuiesc ele un privilegiu sau o superioritate numai pentru

anumite persoane? Şi dece? Care e motivul?
Sunt ele numai nişte ferestre care ni se deschid din când în

când, pe ici pe colo, spre a ne face să întrezărim alte posibilităţi 
de vieafă, pe alte meleaguri, sau sunt termenul ultim către care se 

'îndreaptă evoluţia generală a omenirii, cum cred deja unii filosofi, 
între care şi D-I Porsenna, care scrie în cartea sa amintită:

„Mediumnifatea este însuşirea, —  deocamdată în stare embrio
nară, care, prin desvoltarea ei latentă, într o lungă scurgere de
timp, va face să evolueze specia om transformând-o într’o specie
superioară.

Acea umanitate a viitorului ar însemna un triumf definitiv al 
spiritului asupra materiei, care n’ar mai prezenta nicio importanţă, 
ar fi ca inexistentă.

-̂ând omul ar aduce obiectele Ia sine numai prin puterea minţii, 
când ar putea disocia instantaneu materia, dislocând forţele urialşe 
închise în ea, când comunicările dintre oameni sar face pe cale in- 
termintală, de .a spirit la spirit, când plantele vor creşte sub influenţa 
forţei psihice a oamenilor, când bolile şi rănile vor fi vindecate prin 
aplicafiunea aceleiaşi înrâuriri sufleteşti, atunci nu se va mai putea 
pune nici una, absolut nici’ ur\a din problem'ele omenirii de azi, —  
toate legate de materie.

Banii, mizeria, foamea, bolile, toate relele legate indisolubil de ,< 
faza materială a vieţii, vor dispărea, fiindcă substanţa din care ele 
derivă, —  materia —  va fi disparentă şi ea, va fi inofesivă, spiritul. 
o va domina până Ia pulverizare, până Ia anihilare, cu posibilitatea 
de a o creia ori când, după voinţă. '

Abia atunci se vor rezolva integral toate problemele sociale, 
economice sau sufleteşti ale zilei de azi. Om'ul emancipat, de servitu- 
fule materiei îşi va putea îndrepta mintea numai spre problemele pro
gresului de ordin superior. Spre ştiinţă, cultură, artă, etc” .

Viziunea aceasta a D-Iui Porsenna este aşa de frumoasă încât 
suntem înclinaţi să credem că s’ar putea realiza mai curând pe o 
planetă superioarg pământului nostru. In tot cazul ea reprezintă un 
aspect al unei vieţi spirituale înainte, un rezultat al evoluţiei fiinţei 
umane, care din primitivitatea şi bestialitatea animalică se înalţă frepiiat
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prin experienţele, nevoile şi suferinfele vieţii pământeşti, către o de
gajare şi o smulgere din această stare şi o apropiere dm ce m ce 
mai mare de vieafa spirituală.

Din cele expuse se poate deduce, în concluzie, că desvoltarea 
metapsihicei va conduce omenirea nu numai Ia realizarea unui pro
gres ştiinţific uriaş, în cunoaşterea şi utilizarea forjelor fizice, mate
riale, acţionate de cele psihice; în cunoaşterea exacta a structurii 
fiinfei umane şi a conducerii şi îngrijirii ei prin cele mai sigure 
mijloace, în ambianta planetei noastre, dar va constitui farul luminos 
care va călăuzi vieafa noastră individuală şi sociala pe acest pamant 
şi către care se vor îndrepta speranfele noastre dincoo de aceasta

Vieaf<3 Demonstrând experimental superioritatea spiritului asupra m a
teriei, metapsihica evidenţiază că vieafa pământească nu-şi are ra
ţiunea şi scopul în materia pieritoare, ci intr o realitate superioara, 
spirituală şi perm an en tă  de unde şî em ană şi către care trebue sa  tinda.

Demonstrând experimental că evoluţia noastra spirituala, soarta 
sau destinul nostru depinde de acfiunile noastre terestre, ea da acestora 
o bază morală solidă, iar suferinţelor din vieafă o explicaţie, un scop
şi un sens edificator. . . .  i . r ?

Metapsihica fiind în concordanfă cu religia şi cu morala, stabi
leşte legătura şi continuitatea cu tradiţiile şi cu vechie renii bazate
pe mediumnitate, deci pe adevăr. . . .

Prin aplicarea metodei experimentale, a rafionamentulur şi a pro
belor obiective, de laborator, metapsihica împacă ştiinfa cu credmja 
pe care o susfine, o întăreşte şi o transforma intr o credinja ra
ţională', accesibi’ă şi intelectudlilor şi oamenilor de ştiinfa.

Religia şi metapsihica urmărind acelaş scop, cercetarea ade-
vărului   n’au dece să se teamă una de alta şi să se duşmănească,
din contra, ele trebuie să se înţeleagă să se ajute şi să se com
pleteze reciproc.

In felul acesta lucrând mână n mâna vor izbuti mai sigur şi 
mai repede să transforme conştiinţele, să moralizeze massele şi sa 
Ie ridice la un nivel de evolufie spirituală, care să înlăture defini xv, 
conflictele sociale şi ororile războaieW modeme, aducand in locu or 
pacea şi fericirea în vieafă.

i

M. >t- R-
3
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ENERGIA ATOMICĂ IN M EDICINĂ1).
de

D-r DIMITRIE NEGRU
Pro'esor la Facultatea de Medicina din Cluj

Cunoaşterea energiei atomice datează dela descoperirea 
radioactivităţii- Fenomenele radioactivităţii se petrec spon
tan şi în mod natural. Formele de energie atomică descope
rite în ultimii ani, şi de care ne vom ocupa taier, se produc 
însă în mod artificial, prin intervenţia mâinii omului. Ener
gia de care vom vorbi provine din nucleul atomului şi nu
mele său mai potrivit ar trebui să fie energie nucleară, ®pre 
deosebire de energia chimică (de ex. aceea din arderea căr
bunelui) care şi ea se naşte tot în atom, dar la periferia lui.

Pentru a înţelege modul de producere şi de acţiune al 
diferitelor forme de energie nucleară, trebue să avem unele 
cunoştinţe pregătitoare asupra următoarelor chestiuni:

1 — Câteva achiziţiuni recente ale fizicei de astăzi; 
2 — structura atomului; 3 — instrumentaţia pentru studiul 
atomului; energia nucleară şi originea ei,

1. CÂ TEV A  A C H IZ IŢ IU N I R E C E N T E  A L E  F IZ IC E I  D E  A STĂ ZI.

a) E n erg ia  ra d ia n tă  (razele de lum ină , u ltra -v io le te , R ontgen, gam m a
ale rad iu lu i)  s d  lemite şi se absoarbe discontinuu, sub form ă de frag m en te  n u 
m ite  qnan te  (teoria  quafntelor a  lu i  Planele, 1900). Q u an tu l e un fe l de 
a tom  de energ ie  a  căre i m ărim e a tâ rn ă  de frecv en ta  ra d ia ţie i, i a r  nu  de 
in te n s ita tea  ei, Q uantu l de r a d ia ţ i e . (lum ină, R o n tg en, raze  gam m a) se n u 
m eşte  fo ton . 1

b) M asa este  ech iv a len tă  eu energ ia. A cest p rin c ip iu  a  fo s t dedus de 
E in s tc in  la  '1905, 'din Tqorija R e la t iv i t ă ţ i i1). Un corpusoul de m asă m v a  
e libera  p rin  ^distrugerea sa  bompletă, d u p ă  E instc in , o energie E  aşa fe l ca 
E  =  m c 2, în  care e este v iteza  lu m in ii (300.000 km /see).

E n erg ia  cuprindă în  m 'aterie este enorm ă. __
, -  De ex., dupjă E instc in , to a tă  en erg ia  pe care o poate desfăşu ra  un om
tim p  - de o v ia tă  în tre ag ă  este ap ro x im ativ  cuprinsă  în t r ’un m ilig ram  de

1) A cest articol re p re z in ţi u n  rezu m at al conferinţei cu acelaşi num e, pe 
care au to ru l a  ţinu t-o  în  Mai 1947 la B ucureşti şi în  Iunie 1947 la Cluj, şi care 
a  ap ăru t apoi, mai amplificată, în tr ’o b ro şu ră  „E nerg ia  atom ică în M edicină“, 
4o  pag., T ip. C artea R om ânească, Cluj, 1947.

2) Pen tru  detalii, a  se  v e d e a : D . N eg ru , T eoria  lu i E instein  şi aplicaţiile 
ei in Biologie, 194 p ag ., T ip . Cartea R om ânească, Cluj, 1927.
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m aterie. C ând fjc p ierde m asa, în cu rsu l unei schim bări producă în  nucleu l 
,unui atom' (reacţie  nucleară), se e liberează în  schim b o c an tita te  de energie 
calculată d u p ă  fo rm u la  do m ai sus.

e) N um ai en erg ia  se conservă ; m asa, nu. M asa sc^ poate transfo rm a J 
în energic, de ex. în  fo toni, deci n u  m ai pu tem  vorbi do p rin c ip iu l con
servării m asei. R ăm âne, aşa  da r, nu m ai p rin cip iu l conservării energiei.

2. ST R U C T U R A  A T O M U L U I CON FORM  U L T IM E L O R  D E SC O P E R IR I!“

Atomful e fo rm a t d in tr ’un nuclou cen tral, încărca t cu e lectric ita te  po
zitivă, în  ju ru l  c ă ru ia  g ra v itea z ă  un  num ăr de electroni, ad ică  p a rticu le  
elem entare de e lec tric ita te  negativă.

In  a tom ul n e u tru , n u m ăru l de sarcin i poz itiv e  nucleare  este n e u tra li
zat de un  nu m ăr egal de electroni. Când aceştia  su n t in  su rp lu s o ri, 
invers, în  n u m ăr m ai m ic, atom ul este e le c tr iza t şi se num eşte c a re
în cazul în tâ i  e  n e g a tiv , în  a l  2 -lea  pozitiv .

S arc in a  p o z itiv ă  îşi a re  ca  su p o rt m a te ria l, pro tonul, o p a rticu lă  
t rem de m ică. A tom ul de h id rogen  a rc  în nucleul său  un s ingur proton 

şi în ju ru l  nu c leu lu i g rav itează  un  s ingur electron. T oate  Celelalte corpuri 
chimice sim ple  (su n t în  to ta l  92), au  în nucleul lo r iun nu m ăr de pro ton i 
cuprins în tr e  2 şi 92 ; i a r  în  ju ru l  nucleulu i, (to t a tâ ţ ia  electroni. In  n u 
cleul tu tu ro r  a tom ilor, a fa ră  do h idrogen, se m ai găsesc 'şi neu tron i.
Un neu tro n  este  u n  eorpuscul CU| mjalşa 1 (egaLă cu  a 'p ro to n u lu i şi aprox im ativ  
cu a  a to m u lu i de h idrogen în treg ), da r fă ră  nicio sarc ină  electrică, d e
unde ş i  num ele. N eu tro n u l a  fost descoperit de fiz ic ian u l englez C hadw ick, " 
la  1932. A cest eorpuscul, cân.!d e e lib e ra t d in  nucleu , p o a te  avea o v ite z ă  
de 30.000 km . pe  secundă. E l  s tră b a te  uşor s tr a tu r i  groase d in  orice corp 
(30 cm p lu m b  de ev.), d a to r ită  m icim ii sale ş i  fa p tu lu i că f i in d  n eu tru , 
nu  e n ic i resp ins n ic i a tra s  de atom ii 'p rin  care  trece. C el m ai g reu
atom, u ra n iu l, a re  în  nucleu 92 de protoni ş i  ,146 de neu tron i.

In  nucleu, n eu tro n ii servesc ca le g ă tu ră  în tre  p ro ton i. N u m ăru l 
neu tron ilo r e v a r ia b il  şi capricios, făcând  să  " varieze  m asa aceluiaşi atom , 
deşi sa rc in ile  e lectrice  ş i deci caractere le  şi în su şirile  a tom ulu i răm ân  n e
schim bate. ■ •

, A sem enea „a to m i v a rian te” , care  d ife ră  ca nu m ăr de neu tron i, d a r
- au  lacelaşi nu m ăr de  pro ton i, se num esc isotopi. D e ex., ex is tă  un isotop a l 

h id rogenu lu i, n u m it deu tefinm  sau  h idrogen greii, care a re  în  nucleu un
pToton şi un  neu tron , la  p e rife rie  având  însă, ca ;şi h id rogenul, uu sin g u r 
electron. A p a  în  care în  loo de a tom i 'de h idrogen tabişnui t_.se găseşte h idrogen  
greu so nunteşte apjă g re a ; ea ex istă , în  p ro p o rţie  fo a rte  m ică, în  apa.
ord inară . N u m ăru l de p ro ton i pe care -l a re  un  atom  se num eşte n u m ă r 
a tom ic; e l  caracterizează  a tom ul d in  punct de vedere chim ie. A tom ul g a 
zului h e liu  a re  nucleu l ^orm iat d in  doi p ro toni şi doi n eu tro n i; in  ju r , g r a 
v itează  2 electroni. C ând a tom ul de heliu  p ierde am bii electroni, ad ică r ă 
mâne n u m ai nucleul, e l devine un  ion p o z itiv  b ivalen t. N ucleu l de h e liu  
constitue p a rticu la  CC oare se em ite  spontan în  d esin teg rarea  rad iu lu i, fo r 

m ând raze le  a .  I
—  In  1932, fiz ic ian u l am erican A nderson a  d e sc o p e rit 'în  p aze le  cosmice 

un eorpuscul nou, positronnl. A cest eorpuscul a re  m asa e lectronului, deei e 
d isparen t de  m ică, ş i  o sarcină  e g a lă  ou a  e lectronulu i, în să  pozitivă. P o si- 
tro n ii se nasc d in  raze le  gam m a. Un fo ton  <le raze  gamm,a, produse d in
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«lesintegTarea rad iu lu i, de aceeaşi n a tu ră  ea ş i  lum ina ori razele  Rontgen 
(deci raze  ondulatoare), ,,se m ate ria lizează” dând un positron şi un electron 
negativ . . D ârele , de electroni (de am bele semne), proveniţi d in  desagregarea 
nucleilor atom ici, se numesc raze  P  (beta).

Un proton se pjoate transfo rm a în t r ’un neutron p rin  elim inarea 
unui electron p o z itiv  (pozitrun), i a r  un  neutron  se poate tran sfo rm a  în t r ’un 
proton pirin elim inarea  unui. electrQ n egativ . E x is tă , după Iicis.nhcrg, un 
elem ent p rim ord ia l, n u m it „nucleon”  sau „proton-neutron” , care  se poate 
în tru ch ip a  în  una d in  cele două form e; neu tron  ori proton, şi de ai,ci 
p o sib ilita tea  de a trece de la  o fo rm ă la  ,a lta . Vedem dar că m ateria , 
masa, constă din acţiuni la  distanţă între centri încărcaţi electric.

3. IN S T R U M E N T A Ţ IA  P E N T R U  S T U D IU L 'A T O M U L U I.

Cunoştinţele cu p riv ire  la  a lcă tu irea  a tom ulu i n u  su n t vederi teoretice. 
A tom ul poate f i  s tu d ia t  a stăz i în labora to r, a tâ t  ca (întreg, cât şi fiecare 
particu lă  în  parte . E x is tă  ap ara te  care perm it ca p r in tr ’o deschidere extrem  
de s trâm tă , în fr un ecran, să se ob ţină  tâ ş n itu r i  de atom i r ă r i ţ i ;  aceştia se 
vor scurge unul cate unu l p rin  acea deschidere. Se poate vedea, ori ch iar 
f ix a  pe p laca fo tog rafică , urmjâ d e lica tă  pe care un atom  sau  o p a rticu lă  
a .  acestu ia  o laşă  î n t r ’un gaz p rin  care trece. ,Se po t c ân tă ri atom ii in d iv i
d ual şi se pot t r ia  după g re u ta te a  lor. Se poate (determ ina precis, nu  
num ai m asa lor, ci ş i  sarcina e lectrică  şi v iteza  lor. Se poate p riv i sau 
fo to g rafia  isb irea  unei p a rticu le  sau  unui ' atom  d e ' a lt  atom . Se pot izola 
şi aduna c â t de m ulte  la  un  loc unele p a rticu le , de ex. positronii. Seţ p o t  
accelera particu le  e lectrizate, d ându—le orice v iteză  voim.- Se pot introduce 
în tr  un nucleu atom ic unele pa rticu le  atom ice stre ine , de ex. n e u tro n i. ' Bom 
bardarea  unui nucleu  atom ic şi sfă râm area  lu i se poate p r iv i ş i, fo tografia . 
Se poate p riv i şi fo to g rafia  m ate ria liz area  ener g iei (un foton ,gamma se .preface 
sub ochii noştri în f r ’o pereche de electroni, unu l poz itiv  ş i u n u l negativ , şi 
putem  vedea tra iec to ria  fiecăru ia  din aceşti electroni). Toate aceste operaţiuni 
reclam ă aparate  şi in s ta la ţii  car.; dau  unui in s t itu t  de fiz ică  atom ică aspectul 
unei uzini.

A parate le  p en tru  s tud iu l a tom ulu i se bazează, m ai toate , pe ac ţiu -' 
nea care se exercită  asupra  p a rticu le lo r (a tom ulu i) care p o artă  sarcini elec
trice , de  către un câm p m agnetic, ori e lec tr ic ; apoi pe p rop rie ta tea  tu tu ro r  
acestor componente atom ice de a produce, d irec t sau  indirect, ion izări î n t r ’un 
g a z ; în  fine, pe p o sib ilita tea  de a  v izu a liza  tra iec tu l unei p a rticu le  atom ice 
sau  unu i atoin ion izat, în t r ’un sp a ţiu  în care s ’a produs cea ţă  a rtific ia lă . 
Vom m enţiona, în  câteva  cuvinte, p rincipale le  i a p a ra te  p en tru  s tu d iu l atom ului.

—  Un a p ara t c a re .p e rm ite  să  se num ere particu le le  atom ice şi să l i  se 
determ ine sarcina şi energia  este contorul lu i G c ig er-M alle r; el se bazează 
pe p ro p rie ta tea  ion izării gazelor de către  particu le .

—  V izualizarea  particu le lo r şi ' posib ilitatea ' de a le fo tog rafia , d a 
to r ită  ionilor produşi în t r ’un gaz s a tu ra t de vapori de apă ş i , depunerii de 
p ică tu ri de apă pe ioni, care devin astfel v iz ib ili, o realizează  a p ara tu l cu 
detentă  al lu i C. I .  R . W ilson.(

— Cj’clstronnl este un ap a ra t care lucrează  asupra  p a rticu le lo r a to 
mice p rin  a ju to ru l unui câmp m agnetic  şi u n u l electric. R articu le le  se pot 
accelera în mişcare c ircu lară  şi p o t căpăta a s tfe l orice v i teză (şi deci orice 
energie cinetică) voim. C yclotronul a fost co nstru it în A m erica de E . O. 
Lawrence.
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4. E N E R G IA  N U C LEA R Ă  Ş I O R IG IN E A  E I. Ceea ce este m ai isb ito r în  
fenomenele de desagregare nucleară  este can tita tea  enormă de energie care se des- 
voltă o d a tă  cu aceste fenomene. R eac ţiile  nucleare au  asemănare^ cu reac
ţiile  chim ice exoterm iee, d a r  căldu ra  produsă de reac ţiile  nucleare este cam 
de un m ilion  do ori m ai m are decât a  oricărei reac ţiun i chimice exotermiee.
In desagregarea nucleară , energ ia  nu  apare, ca în chim ie, ‘Sub o form ă deg ra- 
dabilă în  căldură, c i f ie  sub form a unei energii .cinetice care e com unicată 
particu le lo r provenite, din explozia nucleulu i (p a rticu le  Ci protoni, neutroni), 
fie cub fo rm a  ra d ia ţie i  gam m a.

Originea energiei nucleare. Sursa  de .energie nucleară  este m asa 
nucleului care „sc p ierde” în reacţie , transform ându-se în energie. Am  v ă zu t 
că, conform teoriei lu i Einstfjin, un  eorpuscul do m asa m eliberează, eânjd 
se d istruge, o energie egală  eu m e2, în  leare c este v iteza  lu m in ii. I n t r ’o 
reacţie nucleară  (schim bare produsă .în  nucleu p rin  bom bardarea lu i cu o 
p a rticu lă  nucleară  stre in ă , an im ată  de o m are v iteză, sau de un foton), de 
cele m ai m ulte  o ri se pierde m asă şi deci Ltrebue să se elibereze energie în 
sensul echivalente i einsteiniene d in tre  'm asă şi energie. E n erg ia  e libera tă  
Corespunde num ericeşte m asei care lipseşte.

—  T ransfo rm area  m ate rie i în  energia echivalentă  va  face posibil în  
curând să se înlocuiască centralele  h id rau lice  şi t erm ice eu dispozitive care 
vor cap ta  en erg ia  născu tă  din reac ţia  nucleară. Planck a .calculat că în t r ’un 
m etru  cub 'de pulbere de oxid de u ran iu , în  m ai p u ţin  de o .sutim e de 
secundă, se poate desvolta  o energ ie  care  e sufic ien tă  ca să  rid ice  o g re u ta te  
de un “m ilia rd  de tone l â  27 km  înălţim e.

—  In  a fară  de energ ia  cinetică a  p a rticu le lo r nucleare, nucleul poate 
emite în  desagregarea  sa ş i raze  gam m a. Aceste raze  _pot s trăb a te  10— 15 cm 
de plum b.

— Formele energiei nucleare 'şi producerea lor. Am  - am in tit de ja  
că energ ia  nucleară  se poate produce dela sine, în. mod n a tu ra l, p rin  desiu-

.te g ra re a  corpurilo r n a tu ra l  rad ioactive. Insă această energie poate f i  pusă  
în l ib e rta te  şi ' ‘p rin  mijloace artificiale. In  mod a r tif ic ia l  se pot produce 
transm'utaţiuni, adică schim bări a le  n a tu r ii  a tom ului. R utherford la  1918 
a a ră ta t  că  dacă se bom bardează azotu l cu pa rticu le  a  (a lfa) emise* de 
un corp rad ioactiv , nucleu l de azot se sfarăm ă dând naştere  la  un nucleu de 
hidrogen ş i unu l de oxigen. De a tunci s ’au  .efectuat peste 500 de tran sn iu ia tiu n i 
atomice, şi s ’a  o b ţin u t şi au r p rin  tran sm u ta re . A şa dar v isu l a lch im iştilo r 
s’a  rea liz a t. Se poate zice că s’a  g ă s it Îşi ;,,p ia tra  filo so fală” , dar ea £e 
cheamă a stăz i energie.

— R adioactivitatea artificială. In  tran sm u ta tiu n ea  ob ţin u tă  mai în tâ i 
de Rutherford lu a  naştere  un  atom  to t stab il. In  1934, so ţii Joliot-Curie 
au reu şit să producă, cei d in tâ i, tran sm u ta tiu n i în  care elem entele rezu ltan te  
erau ele însăşi instabile, capabile de. a  se desin tegra  singure  m ai departe , 
adică radioactive. In  fe lu l acesta s ’a  descoperit radioactivitatea arlificiâlă, 
ecare este şi în m edicină ţie o im p o rtan ţă  cap ita lă , cum vom vedea. De ex., 
bom bardând atom ul -de a lum in iu  cu p a rticu le  (X ş i sfărâm ându-1, s’a  obţinut 
un neu tron  şi un a.tom de fosfor, care este radioactiv , capabil ca desin ta- 
grându-se spontan să em ită  un ^positron şi să ;se  transform e .în tr’un atom stabil^ 
desiliciu. F osforu l .radioactiv se - m ai num eşte şi railiofosfor; el a re  o m are 
^m portanţă în  m edicină, cum vom vedea.

'  ’ — Indicatori (traecrs, Sporensnch:r). Elem entele (şi com binaţiile lor)
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a r tif ic ia l  rad ioactive, em it ra d ia ţi i  (în  'general beta , f ie  cu electroni negativ i 
— m ai frecvent —  f ie  fcu electroni positiv i —  m ai ra r) , sau  ch ia r raza  
gam m a. P en trucă  aceste elemente rad io ac tiv a te  se  po t pune in  evidentă chiar 
când a r  f i  num ai c â ţiv a  atom i, şi se po t -identifica (prin  d u ra ta  desin tegrării 
lor), se realizează  p o sib ilita tea  de  a dovedi p rezen ţa  şi celor m ai mici urme 
de substan ţe  chimice şi se [pot u rm ă ri în  (toate Ireacţiile  chimice, deducând prin 
prezen ta  lo r, şi p rezen ta  a lto r  substan ţe  cu care ,au  fost am estecate. î)e  
aceea s’au  n u m it indicatori (A nglo-A m ericanii le  numesc „traeers”  [trasori], 
ijar G erm anii „Indikatorcn”  sau  „Spurensueher” . A ceşti ind ica to ri a u  o 
im portan tă  ex trao rd in a ră  în  biologie, m edicină, fizică, chim ie, im portan tă  
care creşte z i de zi.

— Despicarea atomilor grei. Reacţiimiea în lanţ. E n erg ia  'a tom ică 
nu s’a  p u tu t  pune în  valoare a tâ ta  tim p  cât procesul de desin teg rare  n u  s.a 
p u tu t p ropaga  idela sine, ci a  răm as un  fenomen re la tiv  ra r. T reb u ia  g ă s ită

-o reacţie  în  care se em it p a rticu le  d e '  acelaşi fe l ca acelea cu care s(’a, 
in if ia t procesul, şi în  num ăr sufic ien t oa să atace nucle ii vecini, care la  
rân d u l lo r  să em ită  no i pa rticu le , . şi d!eci să  .aibă loc ceea ce s” a  n u m jt 
o „ reacţie  în  lanf” , care sa  se răspândească în  Lto a tă  m asa, aşa  cum a ţâ ţân d  
un foc, acesta se în tinde  s ingur şi se poate tran sfo rm a  în t r ’un m are  incendiu. 
R eactiunea nucleară  care  a  deschis! această p o sib ilita te  a  fost descoperită la  
începutu l a n u lu i 1939 de către  Otto Hahn şi P . Strassmann, bom bardând 
u ran iu l cu neutroni. N ucleu l de u ra n iu  se despică ,în .două p ă r ţi  aproape egale. 
Acest proces a fost n u m it fissinnei 3). D ela fiecare  despicare se nasc 2— 3 
neutroni care vor produce d esp ica rea -a lto r 2— 3 atom i de .u ran iu , 'ş i  aşa m. d. 
Fragm ejntele au  o m are  energie cinetică,, care se poate ^transform a în  căldură. 
E le  su n t rad ioactive  şi Se desâgregă m ai departe , eliberând .energie (raze  
beta, raze  gam m a). Procesul de fissiune  se în tinde  la  -toată m asa de u ran iu  
şi e liberează brusc o enorm ă c an tita te  de energie, de un m ilion de ori m ai 
m are d ecâ t dă com bustia unei c a n ti tă ţi  egale de cărbune.

—  P e  baza acestui p rin c ip iu  a  fost im ag in a tă  şi co n stru ită  bomba, 
atomică.

— Intrejbnintarea pacifică a energiei nucleare.
P e n tru  a  aplica în  scop p acific  energia  nucleară, este necesar să  se 

poată stăp ân i ş i  re g la  reac ţia  "în la n ţ, aşa încâ t energia să p o a tă  f i  e lib e ra tă  
continuu ş i  în tr ’o câtim e de d inain te  determ inată . N eu tron ii po t fi încetinită 
£ăjcându-i' treacă  p rin  s tra tu r i  de  g ra f i t  sau  de jap-ă igrea. E i  po t f i  
absorbiţi, şi deci îm pu ţin a ţi, cu a ju to ru l eadmiului. D isp o z itiv u l în  care 
se produce energia  nucleară , p r in  fissiunea a tom ilo r de u ra n iu  cu a ju to ru l 
neu tron ilo r şi având  ca m oderator g ra fitu l , ' sc num eşte pilă  vde g ra f it. 
P en tru  a  construi o p iţă  de grajfit, sun t necesare câ tev a  tone de u ra n iu  
şi de  g ra fit .  In ten s ită ţile  ‘ neu tron ilo r şi raze lor gam m a în  in te rio ru l unei 
p ile  care lucrează cu o energie de câteva m ii (de k ilo v a ti su n t fo arte  m ari. 
R a d ia ţia  gam m a sin g u ră  este- ech ivalen tă  ou ra3.ia.tia câtorva tone de rad iu .

Aplieaţiunile medicale ale pilei, a) P i la  poate serv i ca sursă  de n eu 
tro n i ş i de  ra d ia ţie  y  (gam m a). b ) P i la  poate f i , u til iz a tă  p en tru  p rep ara rea  
de substan ţe  rajdioactive. Aceste substan ţe  su n t isotopi radioactivi, al căror 
num ăr se rid ică  actualm ente la  peste 450. S ’au  p u tu t produce iso topi 
rad ioactiv i ai aproape tu tu ro r  elem entelor -chimice.

3) dela lat. f ts s io ,  =  despicare.
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i APLICAŢIUNILE NOILOR FORME DE ENERGIE 
NUCLEARĂ IN MEDICINĂ.

Neutronii. Pentru întrebuinţări medicale, neutronii se pro
duc în cyclotron. Nu dau direct ionizare, fiind neutri, ci 
transmit marea lor energie cinetică protonilor şi aceştia pro
duc ei ionizare, adică smulgere de electroni din edificiul 
atomic. Neutronii pătrund în ţesuturi ca şi razele penetrante 
Roetgen. Se pare, după autorii americani, că iradierile cu 
neutroni arată deosebiri evidente de sensibilitate ale ţesu
turilor normale.

John H. Lawr&nce (1942) publică rezultatele obţinute 
în cancer în timp de 21/2 ani. Tratamentul a durat 3 săptă
mâni, după o metodă similară cu aceea a tratamentului prot- 
rahat cu raze Roentgen. Rezultatele au fost încurajatoare, dar 
trebue încă timp de observaţie. Autorul conchide că neu
tronii îşi vor lua locul lor alături de radiu, razele Roentgen 
şi chirurgie fn tratamentul cancerului şi altor boale.

2- Substanţele artificiale radioactive- Pot fi întrebuin-ţ 
ţaţe în medicină în două moduri: 1) în scop radioterapeutic; 
2) ca indicatori, adică ca mijloc de detectare a substanţelor 
chimicb în organism.

1- Utilizarea fn Scop, radioterapeutic■ Acest mod de 
utilizare se aplică prin două procedee: a) iradierea dela 
exterior sau extratisulară; b) iradierea selectivă sau intrar 
tiSuta^ă,. -  •

a) Iradierea dela exterior sau extratiSutară- Substan
ţele artificiale radioactive pot fi întrebuinţate ca surse de 
raze în loc de radiu şi radon (emanaţie), după aceeaşi ' teh
nică ca aceste corpuri naturale radioactive. Pila poate fa
brica câteva sute de cur ies pe zi de produse de fissiune

-mixte. Se poate înlocui cu aceste produse radiul în teleradium- 
terajpie. O singură pilă de câteva mii de kilovaţi ar putea 
produce material pentru a trata cel puţin 10.000 de 'bol
navi pe an, afară de piesele de teleradiumterapie.

b) Iradierea selectivă său intratisulară- Unii isotopif 
radioactivi au. proprietatea foarte importantă de a se lo
caliza selectiv în anumite ţesuturi, atunci când sunt intro
duşi în organisim. Astfel, fierul rjadioactiv se focalizează în 
globulele roşii şi în măduva oSoasă. Fosfprul radioactiv (ra- 
dioflosforul) se localizează în oase, în măduva osoasă, pre
cum şi în splină, ganglionii limfatici şi ficat. Iodul radio
activ se concentrează în glanda tiroidă, stronţiul ş i calciul 
se localizează, şi unul1 şi altul, aproape exclusiv în oase'. 
Căprui în ficat, Sulful în articulaţii, cobalţul şi nichelul 
în pancreas!, arsenicul şi zincul în organele genitale.

De aceea, substanţele artificial radioactive pot fi uti
lizate pentru iradierea selectivă de celule şi ţesuturi. Noi 
propunem pentru acest mod de aplieaţiune numele de ira
diere intratisulară, iar pentru aplicaţiunea dela exterior nu-
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mele de iradiere extrát Şutară- In special s’au dovedit a fi 
elemente utile radiofosforul şi radioiodul. Primttl emite raze 
beta, iar cel de al 27lea emite raze gamma.

Radiofosforul a dat rezultate excelente în policitemie- 
S’au dat doze de 2—4 millicuries de radiofosfor şi s ’a ob
ţinut dispariţia simptomelor. Reţmlsiune până la 2 ani, fără _ 
a mai fi nevoe de alt tratament. J. Lavvnence a tratat 20 
cazuri cu succes total. .

Radiofosforul (sub formă de radiofosfat de sodiu) a 
dat rezultate foarte bune şi în leiicemiile mieloice şi limfatice- 
Are avantaj asupra razelor Roentgen, căci nu dă cater, nici 
alte reacţiuni.

In tumorile experimentate la animale şi în limfosarcom 
la om, ţesutul tumorai depozitează mai mult fosfor, decât 
orice alt ţesut. S ’au obţinut rezultate bune în limf ogar cornul 
generalizat. Ca tehnică: doze mici, des repeta’te. In lirrifo 
granulorriatoSă (boala lui Hodgkin), tratamentul nu s’a ară
tat eficace. După Low-Beer şi alţii (1942), radiofosfatul de 
crtím ş’ar arăta valoros în tratamentul tumorilor Imetastaţice 
şi primitive ale ficatului şi splinei, precum ,şi în afecţiunile ^ 
neojplazice ale sistemului reticulo-endoitelial, pentru că se 
concentrează în mod selectiv în acest sistem.

Radioiodul- Glanda tiroidă e capabilă să concentreze 
radioiodul într’un grad de necrezut: în unele împrejurări 
de 5.000 de ori mai mult decât alte ţesuturi. Celulele cance
roase din tiroidă precum şi pnratiroidelc nu fixează iod.
S ’a reuşit a se distruge glanda tiroidă lă câine şi la epure 
cu radioiod, şi totuşi celelalte ţesuturi şi paratiroidlele .au 
rămas normale. Aceasta constitue o extirpare nesângerândă 
a tiroideij fără cuţit şi fără lezarea altor ţesuturi (Lawrence).

încercările în boala lui Basedow au dat rezultate extrem 
de satisfăcătoare.. s.

RddioStronţiul- J. Lawrence (1942) a tratat o serie de 
cazuri de cancer al mamelei şi prostatei, cu metastaze în 
oase. Le-ia administrat lactat de stronţiu radioactiv. Rezul
tatele până la data publicaţiei au fost încurajatoare.

Concluziuni. Până în prezent, zice Lawrence, s’au uti
lizat mai ales patru elemente, sau compuşii lor: radiofosfor, 
radio od, radiofosfat crontic şi radiostrcţiţiu- Se vor încerca
şi altele, asociate cu un colorant, ori cu un compus organic, 
care s’ar putea localiza selectiv în ţesuturile canceroase. Sunt 
sute de elemente radioactive. Ce s’a făcut până acum este 
numai un început.

2-' Indicatorii Sau trasorii radioactivi. Cea mai impor
tantă aplicare în medicină a substanţelor artificial radioactive 
constă din studierea proceselor chimice fundamentale ale or
ganismului, prin utilizarea lor ca indicatori sau trasori (,,tra- 
cers”). Principiul metodei indicatorilor sau trasorilor este 
următorul:

Pentru a studia soarta unui corp chimic introdus în
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organism, în toate vicisitudinile lui, se . amestecă o cantitate 
anumită din acest corp normal  ̂(inactiv) cu o câtime dată 
de un isotop radioactiv al acelumş corp.

Toate elementele chimice cunoscute au unul sau mai 
mulţi isotopi (am văzut că se cunosc în total peste 450 de 
isotopi). Aşa dar se poate studia metabolismul oricărui ele
ment chimic am voi. Atomii radioactivi se vor comporta 
din punct de vedere chimic exact la fel ca şi atomii inactivă 
cu care sunt amestecaţi.

In adevăr, ştim că un isotop are exact aceleaşi pro
prietăţi chimice ca şi elementul inactiv din' care derivă cu 
singura diferenţă că nucleul său are alt număr de neutroni,’ 
deci atomul are altă pondere atomică (altă .masă). Atomii 
isotopului vor executa exact aceleaşi reacţiuni ca şi atomii 
normali; ei vor putea fi puşi însă în evidenţă în orice mo
ment şi în orice stadiu al procesului chimic, datorită fap
tului dă aceşti isotopi radioactivi emit radiaţiuni (fie /? fie y). 
Se poate, astfel, urmări drumul pe care-1 face un atom în 
cursul unei sinteze ori descompuneri, şi chiar în procese 
chimice complicate, cum sunt schimburile nutritive ale or
ganismului. Se poate doza orice substanţă, căci proporţia 
amestecului fiind cunoscută, ea rămâne mereu aceeaşi, iar 
isotopul radioactiv se poate doza chiar dacă ar fi vorba de 
numai câţiva atomi. Prin metoda trasorilor s’a putut vedea 
cum bioxidul de carbon e utilizat de plante ş i modul1 trans
formării lui în zahăr şi celuloză. Se poate urmări modul \eurn 
plantele folosesc energia solară pentru a face sinteza sub
stanţelor ce servesc ca hrană animalelor. S’a studiat, cu totul 
recent, metaboli sinul zahărului la diabetici administrând ami
don radioactiv. Radiof erul a permis să se determine viaţa 
medie a unui globul roşu în organismul câinelui (130—150 
de zile). „Etichetarea” globulelor roşii cu radiofier a permis 
să se determine masa sangvină (la om, cam 73—75̂  cmc pe 
chilograinul de greutate a corpului). S’a putut studia meca
nismul acţiunei medicamentelor şi a substanţelor toxice. S’au 
•studiat virusurile şi vitaminele. S’au putut studia şi procese 
intracelulare. S ’au putut încorpora substanţe radioactive în 
bacterii şi acestea au putut fi urmărite şi studiate,-pientrueă 
emit radiaţii şi deci se pot decela. - -

Tehnica trasorilor a servit în Statele Unité, în timpul 
războiului, la studiul şocului chirurgical şi la desvoltarea 
de metode pentru conservarea sângelui integral pentru trans
fuzii. S ’a folosit în acest scop radiofierul. Acesta are 2 iso
topi cu perioadă diferită de desintegrare. Se injectează ra
diofier de un tip la ’ donator şi radiofier de celălalt tip la 
receptor, etichetând astfel globulele roşii ale fiecăruia. S’a 
putut astfel studia interacţiunea dintre cele două feluri de 
sânge, ceea ce a clarificat unele chestiuni privitoare la trans-
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fuzie. S ’a putut apoi preciza care e metoda cea mai bună 
de conservat sângele pentru transfuzii.

Tehnica aplicaţii metodei trasorilor. Sunt trei metode:
1. Prin examinarea mostrelor prelevate. Se urmăreşte 

astfel distribuirea în organisin a unei substanţe, măsurând 
cantitativ radioactivitatea pe care o prezintă diferitele piese 
excizate dela animalele prealabil ucise.

2. Prin măsurarea drectă  a radioactivităţii. Isotopul 
emite raze (/? ori y) şi poate fi detectat direct cu apiaratul
. ^  menţionat: contorul lui Geiger-Müller, Pentru glanda 

tiroidă, aparatul se aplică pe faţa anterioară a gâtului.
3̂. Prin fotogrdf.ere fautorddiogrdfie). Procedeul utili

zează acţiunea fotografică a . razelor emise de radioisotopi. 
Secţiunea istologică, ori chiar piesa întreagă se aplică pe 
un film1 şi ea se radiografiază singură, prin razele cănise 
de isotopi.

CONCLUZIUNI.
Cele expusă cu privire la aplicaţiile energiei nucleare 

în medicină şi în biologie în general, ne jdau de pe acum o 
idee de ce măreţe .perspective se deschid pèntru viitor. Conse
cinţele cele mai importante în viitor le va avea, în medicină 
şi biologie, metoda indicatorilor. Se vor putea studia şi des
cifra toate (procesele biochimice din organism. Se vor studia, 
din puncte de vedere încă necunoscute., bacteriile, (virusurile 
fermenţii, vitaminele, etc. 'Odată cu descifrarea fenomenelor 
vieţii se va putea mai precis discerne starea de sănătate (şi 
starea patologică; iar prin studiul acţiunii medicamentelor 
se vor putea combate boalele mai cu succes.

Unele medicamente radioactive se vor administra în 
vutor_, vla P1̂ ”, siau în apropierea ei (.căci j>ot f i  radioisotopi 
cu viaţă foarte scurtă), ,aşa cum se bea astăzi o 'apă minerală 
la îsvor. Corpii artificiali radioactivi medicamentoşi si ana- 
ratele de măsurat vor face curând (parte din inventării me- 
dicului şi al biologului. Un cyclotron, cât de mare, nu va fi 
suficient pentru  ̂a produce substanţele- artificial radioactive. 
Va trebui o pilă cu grafit de câteva mii de ^kilowaţi1, pentru 
nevoile medicale şi cercetările ştiinţifice dintr’o ţară. Cycles 
goanele şi pilele cu grafit e potrivit să aparţină universităţilor. 
Vor trebui să colaboreze fizicieni, chimişti, biologi şi medicj, 
şi atunci energia- nucleară va fi utilizată pentru a asigura 
progresul medicinei şi al ştiinţelor în general, deci în medirea- 
ei cea mai nobilă-
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i A PROPOS DE TRATAMENTUL SYNDACTIL1E1
(O metodă simplă şi eficace).

de
D^r VICTOR GOMOIU şi D -r VIORICA GOMOIU

Syndactylia este o infirmitate prea cunoscută şi, de aceia, dis
pensează de orice considerafiunî introductive. Cel mult am’ putea să 
precizăm1 că ne apropiem mai mult de realitate, dacă, în locul e— 
bişnuitelor denumiri — syndactylia membranoasă, cutanată, fibroasă, 
osoasă, —  am întrebuinţa pe acelea de syndactylie cutanată, fibroasă, 
osoasă, iar pe aoeasta din urmă să o deosebim-de. fuziunea totală 
a două degete sau ectrodacfylia. Sub acest raport, arteriografia sau 
disecfia syndacfyliei ar fi putut să lămurească dacă arterele inter- 
digitale există, sau lipsesc, totd auna.

Tratamentul primei forme, — mai ales în cazurile care merită 
.denumirea de syndactilie „membranoasă” , —  nu depăşeşte cadrul 
micei chirurgii, şi, de aoeia, nici nu comportă vre-o discufje. In 
schimb, syndactylia strânsă —  adică, forma fibroasă şi cea osoasă 
__  s’a impus atenţiunii noastre, din cauza imperfecţiunii rezultatelor
pe care le-am constatat. .

Nu este locul să facem o expunere istorică sau o analiză cri- 
tică a diverselor procedee operatorii ■ cunoscute, dar, putem să re
marcăm că însăşi mulfimea lor constitue o dovadă de imperfecţiune.

Convingându-se că neajunsurile aparţin în primul̂  rând meto
delor, iar nu operatorilor, —  primul din noi a căutat să fe obvieze, 
imaginând procedeul ale cărui rezultate vi le expunem astăzi:

E l constă în  trecerea, p r in tre  degete —  o ricâ t de ap rop iate  a r fi, 
a  4— 5 fire  duble de setolină, lână sau  m ătase, care să  form eze n işte  
inele îm bucate ; aceste inele se învârtesc  la  fiecare 2— 3 zile, şi — la  
nCvoo —  ch ia r se s trâ n g  p u ţin , până ce tra iec tu l lo r se tunelizează epi- 
derm izându-se, ia r  p u n ţile  de te su t d in tre  ele se secţionează singure . In  
fe lu l acesta, c h ia r  tra tam e n tu l sy d ac ty lie i strânse  devine o sim plă m anoperă 
i e  m ică  ch iru rg ie , care se p rac tică  cu  p u tin ă  anestezie locală  sau  fa ra  m - 
ciuna, şi n u  cere d ecâ t răbdarea  celor t re i  —  sau, poate, ch ia r p a tru , cinci — 
săp tăm ân i, pân ă  l a  complecta cicatrizare.

Această technică — pe care am aplicai-o şi unul şi alful, -în 
mai multe cazuri; —  este superioară ori cărfei alte operaţiuni, fiind-oa 
nu expune la niciun risc, iar rezultatele ne-au îndreptăfit totdeaunq
să Ie calificăm „perfecte . - „ , . ,

Ideia aceasta a fost sugerată primului —  încă demult —  de 
observarea procesului care se petrece. Ia perforarea lobulului auricular, 
pentru portul cerceilor: conducta formată — prin perforaţie —  pentru 
trecerea firelor provizorii, care se mişcă din când în când, se epi- 
dermizează complect în toată lungimea sa, şi nu se mai lipeşte!

Desigur că faptul acesta n a scăpat nici altora, iar Rudtorffer 
a aplicat „perforaţia” chiar în contra syndacfyliei, pentru a împiedică 
realipirea comisurală; Rudtorffer, perfora membrana de reunire, la baza
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degetelor, şi introducea în conductă un fir de plumb pe care-t 
lăsâ  pe loc. In acela? scop, Beck a înlocuit firul de metal prinfr’o 
lamă, iar alfii au propus un tub de cauciuc, făcând restul operafiei 
fot pe cale sângerândă, cu cufitul. Pofaillon —  care a relatat acest 
procedeu, în dicfionarul Dechambre (din 1884), adaugă însă că „ce 
procédé, bien conçu en théorie, n’a pas donné, dans la pratique, les 
résultats qu on en devait attendre. La cicatrisation du trajet, autour 
du corps étranger, est longue, difficile ou impossible. Si on n’attend 
pas qu'elle soit absolument complète, le but de l’opération est manqué, 
car la- commissure se réunit avec les 'bords latérauxs” . Krimer a 
îmbrăfişaf într o legătură toată membrana inferdigifală, dela comisură 
până Ia extremitatea liberă, dar —  zio3a el, —  „pe măsură ce se
parala înaintează, granulatile care pleacă din unghi umplu plaga 
şi syndacfyfylia se reface. Fabricius de Hilden a folosit în acelaşi scop 
un fir făcut caustic, dar — zice Polaillon —  „dacă acest procedeu, 
n ar fi prea lung, prea duréros, ,şi prea infidel, s’ar putea înlocui 
firul caustic prinţ;'unul de cauciuc”.

Prin urmare, ideia de bază leste vèche, dar cei care au voit să o 
folosească, au ap'icaf-o numai parfia', sau greşit. De altfel, nici îech- 
nica pe care o recomandăm nu mai este nouă, căci, primul din noi a  
imaginat-o încă de mulji ani şi a devenit între t.'mp me'oda preferată de 
amândoi. Recunoaştem că am păcătuit ne-acordându-i Ia timp toată 
atenfia cuvenită, şi poate că bici acum n’cfm fi căutat să ridicăm1 această 
fechnică Ia rangul de metodă operatorie, dacă n’am fi fost impresionaji 
de rezultatul mizerabil al unei operafii plastice făcută asupra D-rei
C. G ., de către un confrate, pe care nu-I încriminăm. Şi, de oarece 
n am putut să cercetăm toată literatura chirurgicală — ca să ne con
vingem dacă această techhică n’a fost deja publica a de altcineva, —  
atragem atenfia asupra ei, nu ca să revendicăm paternitatea —  pe 
care ne-a acordat-o practica, — pi, pentilu a o recomanda în interesul 
chirurgiei, al chirurgilor şi mai ales al bolnavilor.

Institutul de Farmacologie Cluj 
Director: Prof. D-r C. C. Velluda

SINCOPA CARDIACA PRIN ASOCIEREA EXTRACTULUI 
HEPATIC CU  CLORURA DE CARBAMINOILCHOLINA i)

de
D-r CAIUS,V. ANTONESCU

Şef de lucrări la Inst. de Farmacologie din . luj

Sincopele cardiace experim entale au  adus, un aport 
la  s tu d iu l m ecanism ului sincopelor cardiace în  general şi 
au deschis-calea  spre cunoaşterea p o sib ilită ţilo r terapeu tice  
p reven tive  şi curative .

*) Comunicare fă cu tă  la  Soc. A natom o-C lin ică din C luj, la  15/11.945 
P r im ită  la  redacţie  la  1 /X I.945 . ’ *
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Printre m ultele sincope card iace  experim entale descrise, în 
a fa râ  de sincopa adrenalina-cloroform icâ sau  ■ sincopele prin a s o 
c ierea cloroform ului cu a lte  _ substan ţe  adrenerg ice sau  adrenalino- 
secre toare  ş i de sincopele p rin  aso c ie rea  adrenalinei cu alţi deri- 
viaţi a i  m etanu lu i — cloruraţi, brom uraţi sau  io d u ra ţi .— sau  a  
ad renaline i cu benzolul, s ’au- m ai descris şi o sincopă nicotino- 
cloroform ică (E. B a r d i e r  ş i  A. S t i l l t n u n k e s ,  apo i s tud ia tă  
de A. T o |u r n  a  d e, J. M a l m e j a c  ş i  M. C h a b r o l ) ;  o sincopă 
adrenalino-sparte in ică  (F. M e r c i e r )  şi o sincopă ergotam ino-cho- 
linică (M. V i l l a r e t ,  L. l u s t i n - B e s a n ţ o n  ş i  R. C a c h e r a ) :

O nouă sincopă ca rd iacă  am  putut, observa la  anim alele in 
jec ta te  cu ex trac t hepatic, ap o i cu clorură de. oarbam inoilcholină 
(Ddryl-Merck), fiind în jnarcoză cu cloroform -eter (1-f-l).

Ateupra descrierii ş i a  m ecanism ului aceste i noui sincope c a r 
d iace  doresc s ă  fac  unele consideipţiuni analitice.

Intr’o lucrare  an te rio a ră  (1944) l ) am  a ră ta t cum p e  cale  expe- 
rjmentjaiă am  aju n s la  concluzia că, ex tractu l hepatic  are  p roprie
tăţi' dje a  sensib iliza parasim paticu l fa ţă  de ac ţiunea  clorurei de 
carbam inoilcholinâ. In timpul experienţelor de atunci, am  obţinut, 
printre a lte  efecte şi o sincopă .card iacă. A cest fapt a  devenit un 
argum ent în plus, pentru concluzia proprietăţii sensibilizante-a ex trac 
tului hepatic . Am m ai a ră ta t  că  el, m odifică şi aspectu l' acţiunei 
card iace  directe a  carbam inoilcholinei, m odificare care  in teresa  pro- 
prietăţile funcţionale a le  inimei, inversându-le fa ţă  de efectele pure 
ale carbam inoilcholinei. A ceasta  din urm ă, în faza  a  'doua a  acţiunei 
sa le  determ ina un inotropism  pozitiv, tonotropism  şi crbnotropism  
negativ  2).

M i-am pus în trebarea, ce m ecanism  a re  a c e a s tă  nouă sincopă 
şi ce a sem ăn are  sau  deosebire  a ra tă  fa ţă  de m ecanism ul celorlalte 
sincope card iace  experim entale.

'Am dem onstrat în nenum ărate experim ente an te rioare  (v. b i
bliografia) că , sincopa adrenalino-cloroform ică este da to rită  unei 
Intoxicbţiuni card iace  cloroformioe — c a  fac to r cauzal — şi unui 
desechilibru vago-sim patic în favorul sim paticului — ca  factor de
clanşator.

C unoăşterea  d eo seb irii ' dintre m ecanism ul nouei sincope şi 
sincopa adrenalino-cloroform ică, p a re  in teresan tă  p rin  faptul că, 
pe de o p a rte  s ’a  putut îm piedeca sincopa adrenalino-cloroform ică 
prin injecţie p rea lab ilă  cu carbam ino ilcho linâ3 4), p e  de a ltă  parte , 
anim alele narco tizate  cu un  am estec de cloroform-eter, au  fost re
zistente la  sincopa adrenalino-cloroform ică 4).

Sincopa adrenalino-spartein ică şi nicotino-cloroform ică, au  la

1. D -r C. V. A ntonescu: M işcarea M edicală Rom ână No. 3— 4,. pag.
187, 1941. ~ \

2. C. V. A ntonescu—D. B ucheru : C lu ju l Medical No. 10, pag. 608, 1938.
3. C. V. Antonescu— I. V in ţi:  C lujul M edical No. 8, pag . 515, 1936.
4. V. P a p ilia n — I. Cosma— I. G. B ussu: C. R . Soc. B iol., T. C X V , pag. 

311, 1934.
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blaza lor un m ecanism  asem ăn ăto r oarecum  cu sincopa adrenalino- 
elprpformică. In a c e s te  două sincope, factorul cauzal este  acţiuneq  
deprîm |antă a  sparteiriei |(în doze m ari), respectiv  a  cloroformului, 
tar ca  fac to r declanşato r adrenalina , respectiv  nicotină.

Totuşi o deosebire ex istă , în faptul că  în sincopa adrenalinor 
cloroform ică iniţial e s te  d ila ta ţia  a c u tă  a  inimei, pe care  se  produce 
fibrilaţia, /—  pe  când  în sincopa adrenaliilo -sparte in ică in iţia l' e s te  
iibritaţia  sparte in ică, accen tuată  de ad renalină , că re ia  îi urm ează 
oprirea inimei în diasto lă. Iar în sincopa nicotino-cloroform ică, inima 
pregătită  prin  inhibiţia cloroform ică, este propice acţiunei depri
m ante a  nicotinei din prim a fază  a  acţiunei sale.

In ceea  ce priveşte  s in c o p a . ergotam ino-cholinică, ea  se ab a te  
cu totul dela  sim ilitudinea cu sincopele am intite, prin faptul că  ’eaj 
este o sincopă c a rd iacă  prin asfix ie ; în tâ ţ se  in sta lează  sincopă 
respiratorie, ap o i cea  card iacă, d a to rită  asfixiei.

O dată  cunoscute aceste  consideraţiuni, să  analizăm  acum  în 
ce condiţiuni experim entale s’a  p rodus sincopa hepato-carbaminoil-» 
cholinică.

(Am să  exemplific num ai cu două observaţiuni, spicuite dintre 
experim entele executate;

1. Câine de 5 li g r. N arcoza cloroform -eter (1—{—1). P rim eşte  o injecţie  
in travenoasă  do Pernaem on m ite  3 cc., apoi o in jecţie  to t  in travenoasă  cu 
D ory l în  doză de 0,01 m g r./k g r . g reu ta te . (R e zu lta t: sincopă cardiacă.

(K g - !)• ' ' ........................................................... 2 * *

Ftg. 1. Ftg. 2.

2. Câine de 4 ju in . kgr. N arcoza cloroform -eter (l-j-^ l). In p rea lab il
începerii experienţei a p®'ţm;it o in jec ţie  'in travenoasă  cu a trop ină 1 . m gr. (S/J
oră înainte). P rim eşte  in jecţia  in travenoasă  de Pernaem on m ite  2 cc., ap'oi in 
jecţia  intravenoasă cu D o ry l în  doză de 0,11 m g r ./k g r . g reu ta te- R ezu lta te : 
n u  m ai face sincopa cardiacă. (P ig . 2).
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De rem arcat c ă  .animalul a l  doilea prim eşte dozâ m ai redusă  
din ex trac tu l hepa tic  (0,44 cc/kgr greutate, — primul a  prim it 0,6 
cc/kgr) şi o  dozâ de zece ori m ai m are de  Doryl (0,11 mgr/kgr" 
greutate, '—f  prim ul a  prim it 0,01 m gr/kgr), — d a r  el a re  vagul 
paralizat.

A nplizând cele două grafice a le  presiunei endocarotidiene, re 
m arcăm  ^că, la  anim alul atrop in izat, modificările card iace  sunt d a - ' 
tonte m ai mult ipotensiunei endovasculare, d ecâ t acţiunei asupra, 
Eujncţiunilor card iace. Pje când  la  primul anim al, m odificările car« 
dijace sunt evidente ş i  se  suprapun  m odificărilor endovasculare.

'Aceste fapte ne 'îndreptăţesc s ă  bănuim  că, în  sincopa he- 
pato-carbam inoilcholinicâ, m ecanism ul es te  direct vagal, căc i efectul 
parasim patic a su p ra  inimei, da to rită  proprietăţilor obişnuite a le  
carbam inoilcholinei fiind accen tu ate  de extractu l hepatic, inim a nu-şi 
mâi po a te  reveni Jdin s ta re a  e i de depresiune, care  carac terizepzâ  
primla fază  a  acţiunei tuturor substan ţelo r parasim patom im etice.

In te resan tă  e s te  a c e a s tă  sincopă ş i p rin  faptul că  a ce s t m e
canism  d irect ,vag a l nu s ’a  pu tu t reproduce p rin  ex c ita ţia  elec-i 
trjcâ a  vagului (H . d e  W a e le ; ) ( 5). Ih acţiunea  ivagului excita t 
electric sa u  farm acodinam ic (cu doze în vec ină ta tea  celor te rapeu 
tice), d upă  primat fază  deprim antă  a su p ra  inimei, urm ează p  a  
ti,ouiâ fază  de revenire sp o n tan ă  a  funcţiunilor card iace, fap t in
terpretat p rin tr’un fenom en de  scăp a re  de sub ac ţiunea  vagului, 
a  căre i fibre card iace  , suferă o pbosteală — un fel de p areză . 
In a ce s t m om ent stimulul autonom  fiziologic (neuro-m iocardic) v a  
reînvia şi v a  determ ina re luarea  funcţiunilor cardiace.

Că lucrurile se  petrec  astfe l, am  a ră ta t (1938) 6) în cazul 
carbam inoilcholinei, căci faza  a  doua a p ă re a  a tâ t  la  anim alele supra- 
renectom izate, câ t îşi la  anim alele cu sinurile carotidiene ex tirpate . 
Iar în experienţele ac tuale , .animalele av eau  p ăs tra te  nu num ai 
suprarenalele, d ar ş i sinurile carotid iene, în plus av ân d  şi stimulul 
centrilor cardio-m otorii centrali, dato rită  acţiunei eterului.

A ceste ultime fap te  ne  fac  s â  emitem — ca  singură  valab ilă  
în prezent — ipoteza u rm ătoare: aso c ie rea  extractului hepatic  cu 
clorura de carbam inoildholind, p e  lângă o accentuare  a  efectelor 
vagului, determ ină şi o paraliz ie  a  centrului fiziologic autonom  neuro- 
card iac  (în -speţă nodului a tria l)  dela  care porneşte  stimulul exci
tan t norm al. In a c e s t fel, jinima ne m ai av ân d  nici un stimul, va, 
răm âne definitiv oprită  ,în d iasto lă . s

La reflexul s,ino-carotidian nu  ne putem  gândi, căc i sensibi
lita tea  s a  este dim inuată prin cloroform şi prin ipotensiunea accen 
tua tă  endovascu la râ . Iar e fe c te le ,— eventuale — card io -analep tics 
a le  eterului sunt cu totul insuficiente. Pe de a ltă  parte , (eventualele, 
efecte a le  ad renalinei-ipersecretate  nu m ai sunt utilizabile, de. 
oarece sensib ilita tea  sim paticului este dim inuată prin acţiunea  c a r
baminoilcholinei.

5. H . do AVaele: C. R . Soc. B iol., T. X C III , pag. 60, 1925.
6. 0 . V. Antonescu—D. B ucheiu : C lu ju l M edical No. 10, pag . .608, 1938.
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A u to ru l descrie o sincopă cardiacă o b ţin u tă  la  anim ale narcotizate  cu 
c loroform -eter, cari au  fost in jec ta te  in travenos cu ex tract hepatic, apoi cu clo. 
ru ră  de carbam inoilcholină. Făcând o serie de consideratam i critice  şi analitioe, 
rap o rta te  şi la  m ecanism ul sincopelor adrenalino-doroform ice, adrenalino-spar- 
tem ică, nicotino-cloroform ică şi e rgatam ino-cholin ică, ajunge- să  considere ipo
te tic  ca mecanism al sincopei hepato-carbam inoilcholinice, un  efect p a ra lizan t al 
acestei asociafiuni asupra  n o d u lu lu i a tr ia l ,  d e la  care porneşte stim u lu l exci
ta n t fiziologic norm al. Acest fa p t .n u  m ai permiffc reven irea  l a  funcţiun ile  sale 
fiziologice m uşchiulu i cardiac, in im a  răm ânând  o p rită  d e fin itiv  în diastolă.

L au teu r décrit une syncope cardiaque obtenue chez des anim aux nar- 
cotisés au  chloroform e-ether, an im aux qu*. ont été injectés d ’abord p a r voie 
in traveineuse  à l ’e x tra it  h épatique  e t après à  la  d o ru re  de carbam inoil- 
choline. Faisant, une série de considérations c ritiq u es e t analy tiques, rapportées 
aussi au  mécanisme des syncopes adrénalino-chloroform ique, l ’a u teu r a rriv e  a 
considérer-hypothétiquem ent.som m e m écanisme de la  syncope hepatocarbam inoil- 
cholinique, un e ffe t p a ra ly sa n t exersé su r lé  nodule a tr ia l ,  duquel p a r t  l d  
s tim u lu s excitan t physio jpgique norm al. Ceci ne perm et p lu s au  m yocarde 
de rev en ir  à ses fonctions phsyiologiques, le  coeur 're s tan t a rrê té  'défin itivem ent 
en diastole. .

L ’autore descrive una sincopa cardiaca  o tten u ta  in anim ali n a rco ti
zza ti col eloroform 'ie-otere, in ie tta jti con e s tra tto  epatico inravenoso, poi con 
cloruro' d i earbam inoilcholino. Facendo una  serie di considerazioni critice ed 
analitice, rap p o rta te  anche a l meconismo delle sincope adrenalinoì-cÌoroformica, 
adrenalino-sparteim ca, nicotino-cloroform iea ed ergotam ino-cholinica, F a u to r i  
a rr iv a  a consider'are-ipoteticam ente-com e meccanismo de lla  sincope epato-oarba- 
m inoilcholinica, un . effeto p a ra lizzan te  di quest’ associazione su l n0dull0 a tria le , 
dal quale p a rte  i l  stimolo esecran te  fisiologico normale- Questo non perm ette 
p iu  a l musccolo cardiaco di r ito rn a re  alle  sue funzioni fisiològico, i l  cuore.« 
rim anendo ferm ato  'defin itivam en te  in  diastole.

Spitaiul Central Arad.
Secţia de Chirurgie

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL HERNIILOR INQUINALE, 
PRINTR’UN NOU PROCEDEU AL METODEI BASSINI

de
D ;r BEJAN IOAN

. Tratamentul chirurgical, cura radicală a herniilor inquinale şi 
mquino-scrotale, adică refacerea cât mai anatomică a canalului in- 
quinal pe de o parte şi siguranţa de a îndepărtă şi de a exclude 
recidivele pe de altă parte, a preocupat pe chirurgi întotdeauna.
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Din această cauză au fost imaginate o mulfime de modificări 
în decursul anilor, a celor două metode principiale, clasice, '

1. Metoda antifuniculară, din cărei a luat naştere procedeele 
Iui Wolfler, Schwartz, Rochard, Halsted, Forgue, Girard, Toma Io- 
nescu etc.. ... '

2. Metoda retrofuniculară, reprezentată prin procedeul Bassini, 
care este un procedeu perfect anatomic, cel mai radical, dacă este bine 
şi corect executat şi aplicabil cu aceeaşi eficacitate, absolut în toate 
varietăţile de hernii inquinale.

O  modificare a aoestui procedeu este aceia a Iui KIeinschmidf 
care odată cu suturarea tendonului conjunct Ia arcada crurată, sufu- 
rează separat şi ulterior, tot retrofunicular şi aponevroza muşchiului 
marelui oblic, fără a mai reface canalul inquinal, rămânând un singur 
orificiu, cu funiculul subcutanat.

In decursul operaţiei diferitelor cazuri de hernii inquinale, am 
constatat de foarte multe ori că procedeul Bassini, reprezentat numai 
prin suiura muşchilor micul oblic, transvers şi tendonul conjunct Ia 
arcadă, esie insuficient, pentru a putea închide dehiscenfa inquinală, 
fie din cauză că aceasta era prea mare, fie că tendonul conjunct 
din cauza dilatării acestei dehiscenfe, în timpul eforturilor şi a 
tracfiunei asupra Iui, se găsea în mare parte slăbit, atrofiat, disociat, 
reldus mimai Ia câteva fibre subţiri.

Această transformare pm găsit-o mai des Ia herniile mari, vo
luminoase, inveterafe, pbliae externe sau directe şi mai ales Ia ăcei 
bolnavi, cărora li-se indicase şi purtase mai multă vreme un bandaj, 
sau Ia acei indivizi cari prezentau o insuficientă musculară a peretelui 
abdominal, care este, după cum a susfinut Felizet, o veritabilă pre
dispoziţie anatomică, constitufională (congenitală).

Pentru o cură radicală în aceste cazuri, se saturează Ia arcada 
crurală, împreună şi odată cu ligamentul conjunct, muşchiul micul 
oblic transvers şi marginea muşchiului anterior abdominal, însă undă 
tracfiunea nu este prea mare.

Pornind dela aceste constatări m’am gândit ca acest incon
venient sar putea întrucâtva evîfa, prin întrebuinţarea fasciei (a- 
ponevrozei) muşchiului marele oblic, care în unele din aceste cazuri, 
este singura formaţiune anatomică, utilizabilă.

D in  punct de vedere tcchnic, tim p ii operato ri su n t aceiaşi ca  în  p ro 
cedeul B a ss in i..  D u p ă  ce se fac inciz ie  şi se secţionează aponevroza m arelu i 
oblic, aceasta d in  u rm ă  se p rep ară  m ai m u lt ca de obiceiu, până  aproape 
de in se rţia  ei, aproape de m arg inea  exterpă. a ; m uşch iu lu i Ld rep t abdom inal, odată 
cu p rep ara rea  m arg inei p o sterioare  a  a rcadei crurale.

D upă  ce s ’a deschis, disecat, leg a t şi rezecat sacul, se su tu rează  ’fe tro -  
fu n icu la r aponevroza m are lu i oblic, la  arcada c ru ra lă , > care  se încarcă pe 
ac, pe o p o rţiu n e  su fic ien tă  şi pe  fa fa  ei posterioară, m ai aproape sau  m ai 
la  d is ta n tă  de l in ia  de inserţie , de m arginea m uşchiu lu i d re p t, după caz, 
în  tim p  cu m âna stân g ă  înarm ată, cu  o pensă K ocher, p rin d e  şi îndepărtează  
de m arg in ea  de secţiune, lib e iă , această aponevroză, în  -spre p a r te a  opusăl. 
a ju to ru l având  g r i jă  ca celelalte p ă r ţ i  moi ale  p lăgei să  fie  bine depărta te .

M. M. K. 4
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• In  cazurile  unde este ( dehisccnţă p rea  m are a reg iunei inquinale, 
cu a tro fia  tendonului conjunct şi m uscu laturei, refacerea  peretelu i abdom inal 
se face n u m ai cu a ju to ru l aponevrozei m are lu i oblic, în p a rtea  in fero -in tem ă, 
sau dacă d is tan ta , ad ică trac ţiu n ea  n u  este p rea  m are, atunci odată  cu apo- 
nevroza m are lu i oblic, se poate su tu ra  şi m arg inea  m uşchiului d rep t.

P e  m ăsură  ce ne apropiem  de . inelu l p ro fund  (supero-exţern) odată 
cu aponevrpza m arelu i oblic încărcăm  pe ac şi tendonul conjunct şi m uşchiul 
m icul oblic şi transvers, în su p ra fa ţă  m ai la rg ă , având g r i jă  să  n u  prindem  
în n ău n tru l f iru lu i n e rv ii ce î i  în tâ ln im  şi su tu răm  to tu l l a  m arginea pos- 
te rio a ră  a  arcadei cru ra le , exact ca  în procedeul clasic, având g r i jă  ca o ri
fic iu l p rofund  (supero-extem ) să  nu  fie  nici p rea  mic, p en tru  a nu  produc© 
o s tran g u la re  a cordonului şi nici p rea  la rg , p e n tru  a^ nu da naştere  unei 
recidive. _ '• >

- Cordonul f iin d  repus la  loc, su tu răm  fjpoi în ain tea  lu i re stu l apo- 
nevrozei m are lu i oblic, su fic ien tă , de m arg in ea an te rio a ră  a  ■ acestei crurale, 
adică cele două m arg in i ale  inciziei aponevrozei m are lu i oblic, reconstitu ind’ 
a stfe l complect canalu l in q u in a l /c u  cele două o rific ii, compus d in ţr 'u n  manşori 
aponevrotic, neted şi lucios şi care la  rân d u l lu i în tă reş te  p lan u l posterior 
exact ca în  procedeul clasic.

A m  în tâ ln it  h e rn ii inquinale, voluminoase, unde nu  s ’a p u tu t u t i l iz a  | 
p en tru  refacerea perete lu i, deoat aponevroza m are lu i oblic pe ’care o putem  
lu a  la  o *disbaa(ţ,ă m ai m are sau m ai m ică de m arg inea ei lib e ră , adaptând-o  
după voie şi necesitate, fă ră  să  avem  nicio trac ţiu n e  _şi nici o laxitatei 
p rea  mare.

Această modificare personală, pe care o practic de peste cinci 
ani de zile, am generalizăt-o mai Ipe urmă, în tratamentul tuturor 
herniilor inquinale, unde am crezut mai indicată metoda Bassini, chiar 
în cazurile unde constitufia şi1 raporturile planurilor anatomice sunt 
păstrate, suturând deodată cu aceste .planuri, sau separat retrofuni- 
cular şi aponevroza marelui oblic, care complecfează şi întăreşte sutura 
primului plan anatomic.

In acest mod se faoe o adaptare mai bună a acestor straturi 
anatomice, sudarea .lor se face mai repede şi mai perfectă, iar în cazul 
când planul fibro-muscular posterior ar ceda, sau din cauza tracţiunei 
prea mari, rolul acestuia ar fi luat de aponevroza marelui oblic care 
are avantajul, că o putem1 sutura după voie şi necesitate.

Prin această modificare se menţine dealtfel, şi obli ci ta tea nor
mală a canalului inquinal refăcut, astfel că presiunea abdominală 
nu-1 di.ată în axul său, când apasă planul retro-funicuIar, care
întâlnind pe cel anterior, formează o dispoziţie valvulara, de 

' supra-punere, care opune o rezistenţă mai mare Ia recidive, cu .atât 
mai mult, cu cât este vorba şi de un spaţiu maii limitat, nu cu 
hruli ma: larg decât grosimea cordonului, deiace consfitue un alt
avantaj faţă de procedeul Bassini.,

Deci prin acest procedeu, pe lângă că avem un perete abdo
minal retro-funicular mult mai rezistent şi mai complect, nu suntem 
lipsiţi nici de avantajiile perefului anterior al canalului din procedeul 
clasic.
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institutul Medico-Legal „Prof. Mina Minovict* Bucureşti 
Laboratorul de Toxicologie

OTRĂVIRILE CU AMONIAC
de ~~

ProL D-r N. I. IOANID şi D-r O. D. BORŞ

O trăvirile cu am oniac lichid, în soluţie sau  în s ta re  g a z o a să  
sunt extrem  de rare .

Cele m ai num eroase otrăviri sunt provocate de am oniacul 
gazos şi nu de cel în soluţie, deşi es te  destu l de  gre^u, să, s e  
p o a tă  diferenţia ace s te  două forme, d a t fiindcă ele  se  p roduc  
simultajn. ! , ! j f.

M ajorita tea  acesto r otrăviri sunt :de na tu ră  profesională, ra re  
ori sun t acc iden tale  ş i  m ai puţin  sinucideri,'

Din cauză  că am oniacul este foarte volatil şi a re  m iros, 
otrăviri crim inale nu po t a v e a  loc; deşi aceste  proprietăţi d escu 
ra je a z ă  ch iar pe  cel m ai convins sinucigaş. Foarte ad e se a  din 
cauza  caustic ită ţii am oniacului, sinucigaşul nu ingerează  în treag a  
can tita te  ce-şi p ropusese.

După cum am  amintit* m ai sus, sinuciderile cu am oniac sun t 
foarte rare , to tuşi în  lite ra tu ra  de sp e c ia lita te 1) se g ă se sc  câ tev a  
cazuri dem ne de sem nalat. Astfel: P e lla rin 2), am inteşte cazul unei 
femei ca re  în scop  de sinucidere consum ă 40 gr. am oniac. D upă 
2 zile de tra tam ent fem eia scapă .

F oussagrives 3) descrie cazul unui m arinar, în e ta te  de 56 an i, 
dare pentru  a  se  sinucide consum ă 30 gr. am oniac. Bolnavul e s te  
sjalvat după 7 zile d e  îngrijiri m edicale.

■ C h âp p la in 4) re la tează  cazul unui croitor, în e ta te  de 39 an i, 
dare din cauza  consumului excesiv  a l bău turilo r alcoolice a junge 
în m äre  mizerie, din care  cauză  se  sinucide cu o  m are ca n tita te  
de am on iac ; după 6 ore dela  ingestie,. cu toate  îngrijirile date, (pa
cientul a  sucom bat.

P o ta in 5) descrie cazul unui tipograf, în etate de 44 ani, c a re  
ingerează  dintr’o singură d a tă  m ai mult de 100 gr. 'am oniac, pentru, 
a  se  sinucide. Subcom bă d u p ă . 10 zile de la  ingestie.

Frtanşais 6) c itează cazul junei fem ei în v â rs tă  de 25 ani, 
în să rc in a tă  aproxim ativ în. luna 7-a, care se sinucide cu 90 gr. am o
niac, încred in ţa tă  că  a c e a s tă  o travă  om oară instantaneu. T ranspor
ta tă  la  spital, a  2-a zi se a ra  naşte  norm al un ifoetus mort. Cu 
toa te  îngrijirile date, la  aproxim ativ 9 zile dela ingerarea  toxicului, 
p ac ien ta  m oare.

S ch e id eg g er7) descrie cazul m ortal a l unui bărb a t, în. e ta te  
'de 39 ani, ca re  m oare la  20 ore de la  d a ta  la  care  lu ase  m ai multei 
înghiţituri dintr’o soluţie 100/o am oniac. După autopsie, la  an a liză  
ş ’a u  g ăs it c irca  3 gr. am oniac în stom ac.

Rubie 8) re la tează  cazul unui individ care consum ă în scop  de 
sinucidere 250 gr. a p ă  sedativă  (p reparată  după form ula R aspail:
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25 gr. am oniac de 22° şi 1—2 gr. cam foră) cu toate  '.îngrijirile d a te  
individul subcom bă dupâ 8 zile.

După T a rd ie u 9) a p a  seda tivâ  a  cau za t multe otrăviri acc i
dentale, cân d  se  adm inistra im prudent persoanelo r fă ră  cunoştinţă 
(beţivilor sa u  epilepticilor^.

Un tâ n ă r 10) av â n d  dese a c c e se  de epilepsie, d in  care  cauză; 
de ap ro ap e  9 luni se  g ăsea  sub  îngrijire m edicală , este  ap u ca t jâq 
o  criză în fa ţa  locuinţei sale. Un trecăto r ducându-1 în c a să  !şi g ă 
sind  pe  noptieră  o sticlă conţinând  un lichid, p e  care  II băn u ia  
c ă  a r  fi o soluţie cu care bolnavul îşi ca lm a accesele , (moaie d e  
m ai multe ori un colţ a l b a tiste i în  lichidul ace le i sticle (care  e ra  
lamoniac) ş i i-o ap lică  la  p as , ia r  pe  g â tă - a  tu rnat c irca  8 gr. am o- 
nidc. 'Accesul de epilepsie a  fost de  lungă  du ra tă , după care  (bol
navul îşi revine. A  2-a zi bolnavul s ’a  sim ţit d in  ce în ce  m a i 
rău, ia r  că tre  orele 20 subcom bă.

Tot în lite ra tu ră  se re la te a z ă u ) cazul unui s trungar care  ve
nise a c a s ă  în s ta re  de  eb rietate  Şi nepu tându-şi ved ea  de  ocu- 
plaţii, ro ag ă  pe soţie şă -i a d u că  tie la  farm acie o poţiune contra 
beţiei. A ceasta  a v ân d  în c a să  un  tra ta t p o pu la r de m edicină, gă* 
seşte  în el trecu tă  urm ătoarea  prescrip ţie : ■) ' j

A p ă ............................................ . . 100 gr.
A m o n iac ............................... ....  15 ,

\ Apă de m e n t ă ................................ 15 „ •
(de luat în  mai multe rânduri)

şi o trim ete la o farm acie şp re  executare. Bolnavul consum ând po- 
ţiunea ,a sucom bat a  2-a zi, în urm a intoxicaţiei cu am oniac.

In tra ta tu l de m edicină p o p u la ră  se s trecu rase  o eroare, în 
loc de  XV gute am oniac, s’a  trecu t 15 gr.

Piatterson12) am inteşte cazul unui birjar, în e ta te  de 40 de an i 
oare fiind suferind de m ai mulţi a n i de bronşită , av ea  obiceiul s ă  
consum e zilnic circa  2 gr am oniac lichid, d iluat cu m ultă apă . In 
trând  în tr’o droguerie, cere s ă  i-se  dea „Esprit volatil de corn ţ de 
ceri“ , i-se  d ă  o uncie (32 gr) p e  oare a c e s ta  ' o ingerează  dintr’o  
d a tă . Cu toate  îngrijirile date, a c e s ta  subcom bă după 19 zile d e la  
ingestie.

• Lew w inls) am inteşte cazul unei femei c a r e ' a  consum at tim p 
îndelungat, Pain Expeller (până la  50—60 p icături maximum pe zi, 
m edicam ent cu întrebuinţări în uzaju l extern c a  antireum atism ul, cu 
b b ză  d e  am oniac). Victima a  fost sa lv a tă  după 43 zile. de  ţtra-, 
tam ent.

A fară  de aces te  otrăviri acc id en ta le  cu soluţii de am oniac, 
lite ra tu ră  d e  specialita te  m ai ind ică  num eroase otrăviri, fie la  fa 
b rica rea  am oniacului,, fie în industriile ca re  în trebuinţează amow 
niacul (industria gazului de ilum inat, rafinăriile  tte petrol, industria  
ap a ra te lo r frigorifere ş i a  gheţei artificiale, la  im prim area ţe să 
turilor) etc.). '

i A stfel K obertu ) a ra tă  că  în  G erm ania în 1906, s ’au  în tâm plat 
'48 otrăviri acc iden tale  ,cu am oniac, din care  24 au  fost m ortale.
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Din statisticile  Prusace, la  capitolul otrăvirilor (accidentale, sinu» 
cideri ş i crim inale) nu  se  g ă se sc  decâ t 7 cazuri.

Din statisticile  lui F a lc k s15) se  co n sta tă  c ă  din 30 cazuri de  
otrăviri cu am oniac  2 0  a u  fost .m ortale.

S o u ch a rd t16) descrie o otrăvire acc id en ta lă  cu am oniac gaz, 
pe trecu tă  într’o farm acie din Franţa,, unde un tân ă r student a  s ta t 
tim p de  3/4  o ră  în tr’o a tm osferă  de am oniac, care  conţinea nu ţmai 
puţin  d e  50 livre de gaz (o livră — 489 gr.). iCu toa te  îngrijirile 
da te  subcom bă după 3 zile.

C arlo M ag in i17) am inteşte accidentul petrecu t într’un a te 
lier de repiarat frigorifere, cân d  un inginer în e ta te  de 63 'a n i ,  
m oare o trăvit cu am oniac în  urm a defectării robinetului unui reci
pient cu am oniac.

E denhofer18) rap ’o rtează  cazul unui m ecanic, în v â rs tă  de 25 
ani, ca re  rep a rân d  ventilul unui com presor de am oniac, a c e s ta  face  
explozie izbind cu putere am oniacul în pieptul ş i fa ţa  m ecanicului. 
Victima a  fost sco asă  im ediat >■ din cam era  com presorului ş i  cu 
toa te  îngrijirile d a te  subcom bă d upă  3 zile.

IGaplin M ax W ell19) rapo rtează  (cazul petrecu t în Londra în 
Septem brie 1941, cân d  a  fost b om barda tă  o berărie  în  pivniţa c ă 
re ia  se g ă se a  a şe z a t "adăpostul an tiaerian , ia r în tr’un colţ al 
acestu ia , un  condensato r de am oniac.

■Acest condensato r a  lă s a t să  se degaje am oniac tim p de 
circa  10 minute, d upă  care  a  putut fi închis. Parte din cei ce se 
a d ă p o s te a u  în p c e a  p iv n iţă  au  putut p leca  singuri către  spital, 
ceilalţi a u  fost transportaţi. Astfel din 75 persoane, câte  se  gâ- 

S seau  îfi ad ăp o st, num ai 47 au  prezentat simptome m ai grave. Din 
a ces te  victime, cu toate  îngrijirile d a te  în intervalul“ dela 36 ore 
p â n ă  la  3  zile, a u  murit 11 persoane.

,, Am oniacul gazos este m ai toxic decâ t am oniacul soluţie, doza 
depinzând  de concentraţie c â t ş i de d u ra ta  acţiunei sale.

Diverşi indivizi din a c e ia ş i specie an im ală se  com portă d i
ferit fa ţă  de a c e ia ş i concentraţie. 1

! Intr’o a tm osferă  care conţine 0,5O°/oo am oniac, anim alele ma-i 
n ifestd  [uşoare simptome de excitaţie, c a re  devin m ai pronunţatei 
când  concen tra ţia  creş'te la  l%o- Şederea m ai mult tim p în tr’o 
concentrlaţie de 2 ° / 00 devine pericu loasă. O atm osferă care conţine 
Î4—5 °/00, provoiacă pneum onii şi devine repede m ortală.

v In a c e a s tă  privinţă, L e h m d n n a m i n t e ş t e  cazul petrecu t în- 
jlr’un g ra jd  cu cai, când  a u  plesnit garniturile a  două bom be Ipu 
ajmoniac, din . ca re  cauză au  murit 24 cai, ia r alţi 30 fc’au  îmbolnăvitJ 
De asem eni d in  3 oam eni d e  serviciu a i ace lu iaşi grajd, unul a  
murit im ediat, ia r  ceilalţi do i a  doua zi.

După O gier şi Kohn A b res ts l)  soluţiuhi d e  am oniac, în doze 
de  2 —4 'g r .  p o t p rovoca  acciden te  grave.

După F a z e k a s 2 2 )  10— 4 0 -gr. spluţie 1 0 0/0 am oniac p oate  a n 
tren a  imoartea în 1 0  minute, alteori în ore sau  ch iar zile.

' Inhala t (în concentraţie d e  2—4 gr. la  litru "de aer) p ro v o acă
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pmimalelor fenom ene foarte grave, cu  iritaţii a le  m ucoasei conjunc- 
fjvale, a  căilo r respiratorii, o edem  a l glotei, hemoptizie, pneu
monie, etc..

Ingestia  am oniacului în soluţie, p ro v p acă  simptome şi leziuni 
{^sem ănătoare celor produse de h idratu l de sodiu sau  de potasiu. 
Spre deosebire de ceilalţi alcali, arsurile  p roduse de caustic ita tea  
{amoniacului sunt m ai puţin profunde, ia r  d upă  v indecarea u lcera
ţiilor nu răm ân  stenoze cidatriciale (ca la  N aO H  ş i  KOH).

Din cauza m arei volatilităţi a  am oniacului acţiunile locale di
gestive sunt [întovărăşite de leziuni a le  că ilo r respiratorii.

In o trăvirea a c u tă  cu am oniac bolnavul a re  pulsul lent ş i ne-i 
regulat, p ie lea  c a p ă tă  culoare icterică, e l p rezin tă dureri atrocd 
<de stomjac, se sufocă şi a re  contracţiuni, după care  urm ează 
Ifiispnee, com a ş i  m oartea.

In otrăvirile cu a p ă  sedativă, se observă  turburări nervoase, 
iconvulsiuni, Idelir ş i  coma.

In cazul câ n d  can tita tea  de am oniac in g era tă  nu a  ţfost m are 
ş i am oniacul a  pu tu t fi evacu a t în parte , ia r  aju toru l m edical \d 
Survenit la  tim p şi eficace, bolnavul p oate  fi sa lvat. ( '

G ilbert şi G re n e t23) am in tesc cazul unei femei în etate de I
36 an i, ca re  la  10 zile după ce consum ase '100 gr. am oniac, q  e li
m inat o porţiune lungă de 14 cm. din m ucoasa  esofag iană.

Concomitent cu ingerarea, vaporii de am oniac, foarte  volatili, 
irită  m u co asa  ochilor, a  gurii ş i a  căilor respiratorii. In special ac-« 
p u n ea  a su p ra  ochilor, conduce la  conjunctivită cu form are d e  pseudo- 
fcnetnbrane.
1 f T rousseau 24) a  consta ta t la  m ecanicul unei fabrici de ghiaţă, 
U lcerarea corneiei, ca re  apoi s ’a  ag rav a t prin m ărirea presiune!1 
endoculare, cu p erfo rarea  ş i hern ia  irisului.

In general la  exam enul anato ino-pato logic  se con sta tă : ro- 
şe a ţa  foarte vie a  m ucoasei şi a  căilor digestive, cu ulceraţii p ro 
funde. Ficatul es te  galben  ş i . p rezin tă  a d e se a  o  degenerescenţă  
g ră so asă .

In otrăvirile cu am oniac se  co n sta tă  două fapte dem ne de 
sem nalat: 1. Fluiditatea sângelui ş i 2. S teatoza ficatului şi a  rinichiului 
to t latât de in tensă c a  şi în otrăvirile cu fosfor. ,

După Fazekas 25) am oniacul nu ac ţionează  num ai ca  un caustic  
local, d a r  chiar ca  un toxic cu ac ţiunea  g enera lă  26)> 27)j 28).

Din statisticile Institutului M edico-Legal „Prof. D-r M ina Mi- 
novici“ din Bucureşti, rezultă că  p e  o p e rio ad ă  de 53 an i (1891— 
1944), au  fost cerce tate  în a ce s t Institut num ai 4 cazuri de jsinuci- 
dere  cu am oniac ş i unul cu clorură de am oniu (ţipirig), cazuri pe  
ca re  le descriem  m ai jos:

1. In d iv id u l G. M: (I. M. L . dos. 565/1929), în e ta te  de 60 ani, 
de profesiune zugrav, răm ânând in firm  de un p icio r în u rm a -unui accident 
ş i  nemaiav&nd cu ce t r ă i ,  se sinucide cu amoniac.

L a  autopsie se constată: lim b a  şi mucoasa g u rii  acoperită cu fu lig i-  
n o z ită fi brune cafenii. L aringele  şi fa rin g e le  au  ,mucoas!a tum icfiată , ciu 
eroziuni m ici şi este colorată în  roz închis. *
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E sofagul a rc  mucoasa in te rio a ră  roşie, u m fla tă , erodată, ia r  în  por
ţiu n ea  in fe rio a ră  este p lin ă  cu ch iag u ri de sânge negru  cafeniu.

P lăm ân ii su n t n u a n ţa ţi in  violaceu. In  secţiune su p ra fa ţa  este roşie cu
puncte m ai închise, unele ch ia r negre.

In  abdomen se găseşte o can tita te  m are  de sânge lich id  (350 cm.)
cu  'grăsim i, re v ă rsa t peste toate  viscerile. Stom acul se rupe uşor, este roşu
închis la  ex terio r, are  mucoasa tu m efia tă , acoperită  cu ch iag u ri de sânge 
negru  cafen iu , ia r  pe m area cu rb u ră  spre p ilo r  a re  o ru p tu ră  ro tundă de 
m ărim ea unei piese de 2 lei. S tom acul exală un  m iros pu tern ic  de amoniac. 
In testine le  sun t congestionate. L a  re s tu l organelor nim ic de sem nalat.

L a  exam enul toxicologic s ’a  constatat p rezen ta  am oniacului în  viscere, 
fă ră  a  se face dozarea şi r e p a r tiţ ia  toxiculu i.

2. Fem eia A . H- (I. M. L . dos. 195/1930), fiind  suferindă, consumă în  
scop de sinucidere în  ziua de 18 A prilie  pe la  orele 18, o c an tita te  d<ţ 
amoniac. Este tran sp o rta tă  im ed iat la  sp ita l, unde a  doua zi la  orele 11 
sucombă.

L a  autopsie se constată: E sofagul are m ucoasa necrozată, rid icându-se- 
in  lam bouri. P ap ili 'le  linguale  h ip ertro fia te , baza lim bai uşor necrozată. F a 
ringeié  a re  mucoasa d istrusă .

P lăm ân ii su n t congestionaţi.
S tom acul arc  mucoasa necrozată, f a ta  in te rn ă  având coloare v ân ătă  

b rună, conţine p u (ih  lich id  b ru n  negricios.
Duodenul a re  m ucoasa d is tru să , lam bouri de m ucoasă se rid ică  pe o u tit .

In testine le  cu mucoasa d is tru să  în  p rim a porţiune.
L a  re stu l organelor nim ic de sem nalat.
L a  exam enul toxicologic s ’a id en tifica t am oniacul fă ră  însă  a se face 

dozarea  tox icu lu i.
3. In d iv id u l V. P- ( I .- M .  L . dos. 505/1931), în  e ta te  de 20 ani,

de profesiune chelner, vfiind  su ferind  de o boală venerică, ingerează în scop 
de sinucidere amoniac.

L a  autopsie se constată: hem oragie meningee, creerul ţpe su p ra fa ţa  
secţiune este in ten s congestionat. P lăm ân ii sunt, congestionaţi şi p rez in tă  pe 
su p ra fa ţa  de secţiune focare m ari hem oragice. • .

. F ic a tu l, sp lin a  şi rin ich ii su n t in tens congestionaţi.
M ucoasa stom acală apare în  d rep tu l m aré i cu rburi in tens congestionată. 

C o n ţin u tu l stom acal este  sanguinolent şi m iroase pu tern ic  a  amoniac.
S ’a id en tif ic a t am oniacul; dozarea, şi re p a r t iţ ia  tox icu lu i nu  .s a  făcu t.

■4. Fem eia T . T . (I. M. L . dos. *563/1935), în  e ta te  de 19 ani, f iin d  
p ă ră s ită  de concubinul său, ingerează în scop de sinucidere amoniac.

L a  autopsie se constată: P lăm ân ii cu num eroase focare hem oragice. 
L im ba şi fa rin g e le  su n t in tens congestionate, arse.

Stom acul confine o can tita te  de ap rox im ativ  300 g r. lich id  v e rzu i 
cu miros, de amoniac. MudbaSa gastrică  este de. culoare b run  negricioasă, 
în g ro şa tă , hem oragică.

L a  (examenul toxicologic s ’a  iden tificat am oniacul f ă ră  a  se doza. .
5. Fem eia E . N . (I. M. L . dos. 128 /]923) în  e ta te  de 19 ani, de 

p rofesiune lengereasă, f iin d  g rav id ă , ingerează în  scop de' sinucidere c lo ru ră  
de am oniu ( tip ir ig ) , după  4 ore dela  ingestie v ictim a sucombă.

L a  autopsie se constată: Stom acul conţine 1000 cmc. lich id  alb  ro za t
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în caxe se d is tin g  ch iag u ri de lap te . F a ţa  in te rn ă  a  stom acului este conges
tio n a tă  şi a re  num eroase puncte echim otice, m ai ales în  ju ru l p ilo ru lu i.

R in ich ii a u  parench im ul p u tem io  congestionat.
L a  re s tu l o rganelo r nim ic de sem nalat.
L a  examenul toxicologic se constată că Organele Conţin o Cantitate 

apreciabilă da clorură de amoniu.
*

i De oarece în toate cazurile de sinucidere, descrise  m ai sus, 
cercetările  toxicologice s’a u  m ărginit num ai la  iden tificarea toxicului 
ş i nu ş i la  dozarea  şi repartiţia  in O rgane ş i cum gn  literatura  de 
specialita te  sunt da te  insuficiente referitoare la  repartiţia  toxicului 
în organe, ni-s’a  p ă ru t in teresan t ş i util s ă  facem  cunoscut consta
tările n o as tre  a su p ra  unui caz recen t de sinucidere cu am oniac.

In d iv id u l B . P .  (I . M. L . dos. H 9 /1 9 4 4 ), în  e ta te  de 49 ani, din 
cauza unor nereguli în  serviciu, ingerează  în  scop de sinucidere, în  d im i
neaţa  zilei de 25 Ian ., o m are  c an tita te  de am oniac, cu to a te  ''în g r ij ir ile  
date, sucombă în aceiaşi zi. x

L a  autopsie se constată: In te s tin u l su b ţire  este  congestionat. Stom acul 
este in tens congestionat, ia r  f a ţa  Sa in te rn ă  este n eag ră  p a  păcura , conţinutul 
stom acal m iroase in ten s a  amoniac.

P lă m â n ii su n t congestionaţi şi au  num eroase focare hemoragice. L a 
restu l o rganelor n im ic  de sem nalat.

Cercetarea şi r e p a r tiţ ia  am oniacului s ’a fă c u t im ed ia t după  autopsie, 
organele f iin d  proaspete.

F iecare  organ q, fost îm p ă r ţit  în  două, p en tru  a  p u tea  cerceta în 
acelaşi tim p  am oniacul lib e r câ t ş i  cel legat. In  aces t scop, organele fin  
d iv izate  şi am estecate cu  un volum  de apă, au  fost supuse d îs tilă re i în t r ’uu 
a p ara t Schloesing-A ubin, p en tru  am oniacul lib e r  fă ră  niciun , adaus, .ia r  
p en tru  am oniacul leg a t în  prezenţa  o x id u lu i de m agneziu  ^proaspăt calcinat.

D istila te le  respective a u  fost p rinse  în  acid su lfu ric  N /1 0 , ia r  p rin  
dozarea excesului de acid cu h id rox id  de sodiu N /1 0 , se deduce amoniacul 
d is tila t, ş t iu t  fiind că la  1 cm. S 0 4 H 2 N /1 0  corespunde 0,0017 g r. NH g. 
R ezu lta te le  ob ţinute  su n t consem nate 'în  tab lo u l de m ai jos. y

No. Organe sau humori Cantităţi luate 
în  lucru. Gr.

Grame NH3
găsit în 100 gr. organe

l i b e r l e g a t

1 Sânge 100 gr. 0 0218
2 ' \  Creer n —

3 Splină îî 0,19142 ,
4 Rinichi ' 0,04496
5 Ficat 0,06608
6 Intestine 0 , --
7 Plămâni 0,2650
8 Cord y> 0,03646
9 Conţinut stomacal » 1,4730 0,64520

10 Stomac n 0,7153 0,02856
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Din cele m ai sus expuse rezultă: *.
1. O trăvirile- cu am oniac, c a  a ta re  sau  în soluţie, sunt destu ţ 

de rare , ele fiind acciden tale  sau  intenţionale (sinucideri).
2. C ercetarea, iden tificarea şi dozarea  toxicului nu p rez in tă  

nici un  inconvenient; ,cu condiţia  ca  organele să  fie proaşpete '' 
pentru  a  ev ita  confuzia dintre am oniacul o travă  şi cel njăscut din 
fenomenul de  putrefacţie.

3. Repartiţia am oniacului liber în organe este  în ordine d e s 
crescătoare , a fa ră  de stom ac ş i conţinut, u rm ătoarea: plăm âni, splină, 
ficat, rinichi, cord  ş i sânge.

4. 'Amoniacul lega t nu se  găseşte  d ecâ t în stom ac (şi conţinuţi
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P ro f. D -r  N . I .  Ioanïd  e t D -r  G. D. B ors: Empoisonnements par 
Vamoniaque, i

Les cas d ’empoisonnement p a r  l ’amm oniaque g a ze u x ,o u  en so lu tion  sont 
dans le u r  m ajo rité  accidentelles e t d e n a tu re  professionelle, ou  .médicamenteuse* 
Les suicides sont assez rares.

Les a u te u rs  jinéntionnent le^ cas d ’empoisonnements trouvés dans la  
l it té ra tu re  et décriven t six cas (de suicide pa r d ’amm oniaque $ u i  ils  yont étudiés.

%
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L a  recherche d u  tox ique a  été  p ra tiq u ée  séparém ent su r chaque organe 
pour la  base lib re  e t aussi pour l ’am m oniaque combiné. P o u r la  b ise  lib re  ils  
ont d isùU e les o rganes du  m ilieux  aqueux ; .p o u r la  base combinée on t 
d is tille , après av o ir m élangé les organes, avec M gO calcinné.'

D ans le  d is til lâ t  l ’am m oniaque est dosé volum etriquem ent. L a  recherche 
e t le  dosage du tox ique se fon t sans inconvénient si les organes sont fra is . 
L a  ré p a rtitio n  de l a  base lib re  d ’après la  concentration dans les organes

, Sauf 1,<!stomac « t son contenu —  est la  su iv an te : poumon, ra te , foie, 
rem s, coeur e t  sang.

E n  ce qui concerne l ’am m oniaque combiné i l  n e se tro u v e  que dans 
1 estomac e t son contenu à côté l'am m oniaque lib re .

, P ro f. D -r  N. I . Ioanid  und D -r  G. D . .B ors: Vcgiftnngen durch 
Amomak. ' .

V ergiftungen  m it flüssingen und gas fö rm igen  Am m oniak, wie auch 
durch  Am m oniaklösungen sind m eistens proffesioneller N a tu r  oder werden 
durch  A rzn eim itte l verursach t. Selbstm orde sind  sehr selten. D ie A utoren  
fuh ren  d ie  in  der L ite ra tu r  angegebener F ä lle , an  und beschrieben 6 von 
ih ren- un tersuch te  Selbstm orde durch  A m m oniak. D ie U ntersuchung w urde 
in  jeden organ  gesondert sowohl fü h r  f r eien  w ie auch gcbundencn Am oniak, 
durch d is tilh e ren  aus w ässrigen M edium  fü r  den ersten  und nach B ehandlung 
m it gebrannten  MgO fü r  den zw eiten ausg efü h rt. °

D as isolieren, iden tifiz ie ren  und dosieren g e h t ohne S chw ierigkeit von 
sich, wenn die O rgane frisch  sind. D ie  V erte ilu n g  des freien  A m m oniaks 

in fa llender O rdnung, auser M agen und In h a lt , i s t :  Lunge, M ilz, Leber, 
N ieren, H e rz  uns B lu t.

Gebundener Am m oniak w urde n u r  im  M ag en  und M ageninhalt w ieder
gefunden.

L'Université Bolyai de Cluj
Travail de la clinique infantile de la Faculté de médecine de Tg.-Mures 

Directeur: Prof. D. Moritz

RECHERCHES SUR LA PATHOGÉNIE DE LA RÉACTION
m é n in g é e  t u b e r c u l o t o x ic o -a l l e r g iq u e

CHEZ L'ENFANT
par

D. MORITZ

P résen tation  de 7 cas de /éaction  méningée tuberculo- 
. . .  toxico-allerg ique chez des nourrissons a tte in ts  d e tuberculose

‘ p rim aire  e t de d issém ination précoce. E xam en cytologique
chim ique d u  liqu ide  céphalo-rachidien. A utopsie et  

exam en du cerveau. Le ré su lta t de l ’examen "du liquide : la  
' 1 pression est élevée, le liqu ide  est c la i r , . la  réaction de

9
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l ’andy  est- i ve. le dosage de l ’album ine et le nombre
des cellules donnent une élévation modérée, la  .q u an titp  
du  sucre est norm ale, i l  n ’y  a 'p a s  de».baeilles de Koch. A 
l ’autopsie on tro u v e  dans tous les cas une lésion p rim aire  

# dans le's poumons e t —  sauf un cas —  une dissém ination
précoce. D ans le  cerveau on a  trouvé  'dans 5 (cas un  tu b e r
culom e, tan d is  quo dans 2 cas i l  n ’y  a v a it  pas de foyer 
tubercu leux  n i  su r les pie-m ères n i dans le  cerveau, 
seulem ent une hyperém ie e t de l ’oedème su r  l Ls pies-m èrés 
e t  dans la  substance du  cerveau.

A près ces exam ens i l  sem ble que —  au m oins dans |un<: 
p a r t  des cas —  la  base anatom ique de la  réaction  méhingée 
tuberculo toxico-allerg ique so it un tuberculom e du  cerveau.

Les observations de clinique et les données littéraires. (Finkel- 
stein, Feer, Genoese, KosHtch-Joksitch, Lautier et Peyrot, HoIImann 
Conoetti, Tedeschi, Tylecote, Morquio, Môrïtz, Knopf, Hanttie Bertil 
etc.) montrent avec évidence que des symptômes méningés peuvent 
se produire —- avec une réaction positive ou négative dans le liquide 
céphalo-rachidien —  chez les enfants tuberculeux, symptômes de mé
ningite qui dans un certain temps peuvent cesser de sorte que les 
petits malades peuvent guérir. La pathogénie de tels cas restait 
jusuq’à présent plus ou moins obscure.̂  Dune part même I origine 
tuberculeuse est plus ou moins discutée; la présence des bacilles de 
Koch dans le liquide céphalo-rachidien n’est jamais démontrable et 
puisque l’évolution de la ' maVadie est bénigne, faute d autopsies 
excepté 1— 2 cas faits ches des adultes, mais seulement quelques 
années après ces sympfômesles opinions re'ative; à 1 origine de ces 
symptômes sont basées plutôt sur des hypothèses que sur des faits 
réels. C ’est ainsi qu’il y a des auteurs qui ne considèrent ces cas 
que comme une simple coïncidence de la tuberculose et de la ménin
gite causée par un virus. Non moins obscures sont les relations pat
hologiques entre ces symptômes méningés et la tuberculose. Il y a 
certains auteurs qui. n’envisagent ces cas que comme de vraies mé
ningites tuberculeuses causées par des bacilles de Koch peu virulents 
(Paisseau et Laquerrïère), en admettant la possibilité que les bacilles 
de Koch peuvent produire non seulement la méningite tuberculeuse) 
classique, mais aussi des réactions méningées ayant une tendance 
à la guérison définitive. D'autre part il y a des auteurs qui pensent 
que cette réaction méningée transitorie est plutôt d originê  toxique.. 
(Herschmann, Hoffmann, Lyonnet, Photakis, Hamne Bertil); cest ainsi 
que d’après Lyonnet la quaniité de tuberculine peut augmenter dans 
certaines circonstances dans le Iiqu.de céphalo- rachidien et peut pro
duire une réaction méningée.

Nous avons observé également des symptômes méningés chez 
3 nourrissons tuberculeux. Dans- le liquide céphalo-rachidien se trou
vait dans tous les trois cas une réaction inflammatorie modérée. A 
l’autopsie nous avons trouvé dans les poumons une lésion primaire et 
une dissémination en évolution et dans le cerveau se trouvait dans 2
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cas un tuberculome, dans ie troisième cas une hyperémié'ef oecfème 
de la pie-mère. Ces observations' nous ont semblé être intéressantes 
pour etudier ce problème en espérant de pouvoir apporter quefqu.es 
données nouvelles pour la résolution de cette question. Nous avond 
pratique une ponction lombaire chez tous les nourrissons tuberculeux 
chez qui nous avons trouvé des lésions pulmonaires, mais surtout en 
cas de dissémination, même dans les cas où un syndrome méningé 
prononce n éxistait pas. En cas de mort nous avons fait l’autopsie et 
1 examen du cerveau. Dans ce qui suit nous ne faisons connaître que
résuItaT jx»s't'f°nt ^°nné’ QU P®'0* c*e vue nofre P^ramme, un.

1er cas. N ourrisson âgé de 3 mois. R a id eu r de la  nuque légère. T en

sion de la  fontanelle . L a  réaction de M antoux e s t..fo r tcm en t  positive, Exam en 

radio logique: opacité homogène assez étendue dans ]e lobe supérieur du 

poumon d ro it. A  l ’occasion de la  ponction lom baire  nous avons obtenu sous 

une pression élevée un liquide c la ir ;  examen cytologique e t chim ique du 

liqu ide : réaction de P an d y  positive, dosage d ’album ine 85 mg 0/0 ,' nombre des 

cellules iO /3, en m ajo rité  lym phocytes, dosage de sucre 59 mgO/0 , pas de 

bacilles de Koch. L es ponctions lom baires répétées ont (donné l es mêmes 

ré su lta ts. E n   ̂ 5 sem aines les sym ptôm es m éningés ont .ccççé complètement. 

D ans le liqu ide  céphalo-rachidien la  réaction  in flam m ato ire  a  disparu. L,’ 

é ta t général du nourrisson s ’ am élio ra it, l ’ap p é tit revenait, son jw ids a u g 

m entait. E n  4 mois le syndrom e m éningé se m an ifesta it de nouveau,, son 

in tensité  s ’augm entait e t  peu à évo lu a it le tab le»u  clinique de la  m éningito 

tuberculeuse; le nourrisson m ouru t. A  l ’autopfeie on tro u v a it dans l e,s poumons 

une lésion p rim aire  e t  une dissém ination en évolution, tand isque dans le cer

veau, à  côté d ’une m éningite  tuberculeuse, un tuberculom e en conglom érat 

dans le pont qui sem ble être  d ’o rig ine  p lu s  v ie ille  que l ’exsudât caséeux 

recent. L ’examen histo logique a  dém ontér que- le  tuberculom e a  un centre 
caséeux au tou r duquel se trouve un tis su  tubercu lo ïde.

2e cas. N ourrisson âgé de 6 mois. I l  n ’y  a pas de sym ptômes m é

ningés P as  de tension de la  fon tanelle 0. L a  réaction  de M antoux est positive.

. Exam en radio logique: opacité intense dans le lobe d ro it su p érieu r du  poumon 

. e t une dissém ination discrète du  lobe in fé rieu r -d ro it et  d u  lobe supérieur

gauche. Ponction lom baire: h au te  pression, liq u id e  c la ir, réaction  de P andy

^  ' positive, dosage .d’album ine 80 m g0/0 , nom bre des cellu les 9/3 , dosage du

sucre 48 mgO/o, pas de bacilles de Koch. A L’occasion des ponctions répétées 

- D0US avons °M enu le  même ré su lta t. A  l ’autopsie on tro u v a it  une lésion p r i 
m aire  e t une dissém ination discrète dans l es poumons et  un tuberculom e çolitaire  
dans le  cerveau. 1} n ’y  a  pas de signes de m éning ite  tuberculeuse.

3e cas. N ourrisson âgé de 6 l /2 mois. Sym ptôm es m éningés diçcretç.

L a  réaction  de M antoux est positive. E xam en rad io log ique: opacité homogèn8 

dans le lobe supérieur du  poumon gauche. Ponction  lom baire : h a u te  tension,
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liqu ide  c la ire , réaction  de P an d y  positive, dosage d ’album ine 50 mgO/o, 

nom bre des cellu les 10/3, dosage de  sucre 63 mgO/o, pas. de bacilles de Koch. 

L a  m o rt sub ite  su rv ien t au  m ilieu  de convulsions. A  l ’autopsie on trouve  une 

lésion p rim a ire  dans les poumons, (péritonite  tuberculeuse, hypérém ie_et oedème 

des pic-m ères, hydrocéphalie . . '*
4e cas. N ourrisson âgé de 7 mois. Sym ptôm es m éningés d iscrets. La 

réaction de M antoux est positive. Exam en rad io log ique: p e ti ts  nodules opaques 

dans le  lobe su p érieu r du  poumon gauche. P a r  la  (ponction lom baire s ’écoule un l i 

quide c la ir  avec une h au te  pression'; Exam en cytologique e t  chim ique d u  . 

liq u id e : réac tion  de P an d y  positive, dosage d ’album ine 48 mgO/o, nom bre des 

cellules 12/3 , dosage du  sucre 54 m g0/0 , dosage du  ch lo ru re de sodium  690 mgO/o, 

pas de bacilles de fcoeh. Les ponctions répétées donnant les mêmes résu lta t? .

A  l ’autopsie on tro u v e  une lésion p rim aire  dans le poum on d ro it et . u n e  

d issé m in a tio n 'd a n s  le  poumon gauche. Dans le  pont se tro u i'e  un  tuberculom e 

so lita ire .
5c cas. N ourrisson âgé de 7I/2 mois. I l  n ’y  a pas de syndrom e m é

ningée. L a  réaction  de M antoux est positive. Exam en radio logique : opacité 

intense e t étendue dans le  poumon dro it, taches inégalés de form e irreg u lie re  

dans le  lobe su p érieu r d u  poum on gauche. P a r  la  ponction lom baire  s’éooule 

un  " liqu ide c la ir  sous une pression médiocre. E xam en du  liq u id e : réaction de 

P an d y  positive, dosage de l ’a lb u m in e '65  m g0/0 , nombre d es cellules 11/3, do

sage d u  sucre 54 mgO/o, pas de bacilles de Ivoch. Les ponctions répétées 

d o n n en t-le s  même ré su lta ts . A  l ’autopsie on tro u v e -u n e lésion p rim a ire  e t une 

d issém ination  en évolution  dans les poumons e t ,un tuberculom e so lita ire dans le

pont. ' \
6c cas. N ourrisson âgé de 5 mois. L a  réaction  de P irq u e t est positive. 

Exam en rad io log ique: opacité  homogèlte dans le  lobe su p érieu r du  poumon 

d ro it, d issém ination  d iscrète  dans tjous les côtés. Ponction lom baire: h a u te  

pression, liqu ide  c la ir. E xam en du  liqu ide : réaction de P an d y  positive, 

dosage de l ’album ine 48 mgO/o, nom bre des cellules 15/3 , dosage du  sucre 

65 -mgO/o, pas de bacilles de Koch. Les ponctions répétées donnen t les mêmes 

. ré su lta ts . A  l ’autopsie on tro u v e  une lésion p rim a ire  dans le  poumon dro it 

e t une d issém ination  dans tous le s  côtés. D ans le cerveau se trouven t p lu 

sieurs tuberculom es.
7© cas. N ourrisson âgé de 6 mois. L a  réaction (de vP irq u e t est po

sitive . E xam en rad io log ique: opacité homogène dans le  „lobe supérieu r d u  poumon 

gauche, p e ti ts  nodules opaques dans to u s les côtés. Ponction lom baire : réac 

tion de P an d y  positive , dosage de l ’album ine 40 mgO/o, nom bre des cellules 12/3 

dosage du  sucre 58 m g°/o , pas de bacilles de Koch. Les ponctions répétées 

donnent les m êm es ré su lta ts . A  l ’autopsie on tro u v e  un e lésion p rim a ire  dans 

Le poum on gauche, une d issém inatioii danâ les deux ‘.poumons, iune hyperém ie et 

oedème de l a  p ie-m ère e t du  cerveau.
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rfnnc Ie ,eL nous avons '™ v é  des réacHons
dans le liquide cephalo-rachidien qui correspondent à ce qui se trouve
I n r L r r  T W  ,a P T 51'0" esi é'evée, le liquide est clair,la réaction de Pandy est positive, le dosage de l'albumine et le nombre
des cel.ules donnent une élévation modérée, la quantité du sucre est 

ll 7 - a .P°s *  bacilles de Koch. A l'autopsie nous avoni 
trouve dans tous les cas une lésion primaire dans les poumons et —  
saut un cas — même une dissémination discrète. Dans le cerveau 
on a trouve dans 5 cas un tuberculome, fandisque dans 2 cas nous
dans il FQS fr°UVe Î 6 f°yer tu.bercu,2ux ni sur les pies-mères ni dans le cerveau, seulement une hyperémie et de l’oedème et hydro
céphalie s observaient sur les pies-mères et dans la substance du 
cerveau Nous n avons observé un exsudât caséeux, qu’une seule fois, 
mais a I autopsie on pouvait constater que cef exsudât était plus ré
cent que le tuberculome; ce fait était d’ailledrs en accord avec les 
symptômes cliniques et avec l’évolution de la maladie.

La relation éîio'ogique entre la réaction méningée fuberculofoxico- 
allergique et la tuberculose dans nos cas est évidente, une simple 
coïncidence peut être exclu. H

II est connu, que des symptômes allergiques peuvent se pra- 
dmre sur la peau, comme sur les membranes séreuses sur la base 
de allergie tubercu.inïque; c’est ainsi que nous pouvons observer 
I erytheme noueux, I exanthème tuberculotoxique, la kérafo-conjonctive 
phlyctainulaire, la pleurésie séreuse, les symptômes arthritiques dans
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la période primaire et secondaire précoce de la fuberculose. Nos 
observations et nos examens ont montré qu’une réaction allergique, 
réaction méningée peut se produire même sur les p;es-mères. Nous 
avons observé plusieurs fois une réaction méningée légère chez les 
enfants atteints d ’érythème noueux et en pratiquant la ponction lom
baire nous avons retiré le liquide céphalo-rachidien sous une pression 
élevée. D’autre part nous avons observé dans 3 cas même un état 
général mauvais, de la fièvre et des symptômes méningés, comme 
vomissement, constipation et raideur de la nuque après avoir portique 
la réaction de Grôer. A l’occasion de la ponction lombaire le liquide 
céphalo-rachidien s’écoulait sous une haute pression. Les symptômes 
méningés dans quelques jours cessaient. Lyonnet a démontré a dé
montré que dans le cas de méningite tubercufotoxique, le liquide 
céphalo-rachidien donne la réaction de Merrieux (fièvre, chez les co
bayes infectés par la tuberculose). Armand-Delille a observé une 
réaction toxique après l’injection de tuberculine intracérébrale chez: 
les animaux sensibilisés, tandis que le même réaction ne se présentait 
pas chez les animaux de contro'e. La même réaction peut se produire 
aussi dans la tuberculose, quand l’influence des bacilles de Koch 
n est pas directe, mais indirecte sur la pie-mère, c’est a dire l’al
tération de la réaction des tissus, l’allergie a un rôle dans l’évolution 
du processus inflammatoire.

Il nous semble après nos examens que —  au moins dans une 
part des cas —  la base anatomique de la méningite tubercufotoxique 
soit un tuberculome du cerveau. Son évolution est très semblable à 
celle d’une pleurésie séreuse. Un certain temps après l’évolution de 
l’allergie tuberculinique, la pie-mère, comme d’ailleurs les autres tissus 
de l’organisme, devient hypersensible aux toxines des bacilles de Koch. 
Alors un foyer situé sous la pie-mère, un tuberculome peut provoquer 
l’irritation de fa pie-mère et par conséquent l’augmentation de la 
quantité du liquide céphalo-rachidien et la production d'une réaction, 
inflammatoire. Nos cas montrent également que le tuberculome se 
produit le plus souvent à l’occasion de la dissémination précoce, c est 
à dire dans une période où la lésion primaire et le complex primairë 
sont encore en évolution. Ce fait que la réaction méningée tuberciulo- 
toxico-allergïque se produit plus souvent dans le premier âge que plus! 
tard, peut être expliqué par la disposition liée à I’age, car il est connu 
qu une réaction encéphalo-méningée est produite très facilement par 
toutes les infections dans le premier âge.

Au point de vue du diagnostic différentiel entre la méningite 
iubercuiotoxico-ailergique et la méningite tuberculeuse, le plus impor
tant est la recherche des bacilles de Koch et le dosage du sucre dans 
le liquide céphalo-rachidien. La quantité du sucre est toujours di
minuée, au moins dans une période tardive de la méningite tuber
culeuse, tandis que nous n’avons jamais observé sa diminution dana 
la méningifé fuberculotoxico-allergique. D’ailleurs l’augmentation pro
noncée de l’albumine et des celÉu'es manque également dans la mé-t 
ningite tuberculotoxico-allergique.
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ELIMINAREA SULFULUI ADMINISTRAT PRIN PIELE
de

D-p MARIA PUŞCAMU
Asistentă Lab. Chimie generală Medicală şi Chimie Biologică 

dela Facultatea de Medicină din Bucureşti.

A u to ru l s tu d iază  e lim inarea  su lfu lu i adm in istra t p rin  
p iele în u rin a  so lda ţilo r ră n iţ i  şi a fec ta ţi de scabie (30 
cazu ri) t r a ta t i  cu  unguent su lfuros.

A nalizele se fac  înainte- de tra tam e n t în  p rim a, a  
doua şi a  t r e ia  zi de tra ta m e n t;  se cercetează su lfu l 

to ta l  şi su lfu l n e u tru  cu m etoda F ried erich  ş i  Bauer.
Se observă o creştere a  e lim in ă rii a tâ t  a  su lfu lu i 

to ta l  cât şi a  su lfu lu i n e u tru  cu  m axim um  d e  elim inare 
în  a  tre ia  zi de tra tam e n t.

: A bsorb ţia  m edicam entelor p rin  p iele  se  face pe  cale  epider-1 
m ică şi enderm ică. Pielea prin  s tra tu l de grăsim e delà  sup rafa ţa  ei 
nu perm ite ab so rb ţia  m edicam entelor d ecâ t după o  m odificare a  
suprafeţei cutanate. Fie prin  fricţiuni energice care  de taşează  la 
melele epiderm ice sau, m acera ţia  epiderm ei prin  băi, sau  prin di- 
zb lvarea grăsim ii de là  su p ra fa ţă  prin  săpun, eter, alcool. Pătrun
d erea  m edicam entelor prin p iele e  favorizată  prin  adm in istrarea  
medicdm’entelor a so c ia te  cu substan ţe  volatile c a : alcool, cam for, 
cloroform. Se crede că  ab so rb ţia  m edicam entelor se face ş i pe căile  
Respiratorii.

O substan ţă  m ult în trebu in ţa tă  în boli de  piele e s te  sulful sub 
form ă de sulfuri. Sulfurile a lca lin e  irită  ţesuturile, ele sunt paraz i- 
ticide şi bactéricide, polisulfurile a u  acţiune hyperem ică p roducând  
uneori ş i  erupţiuni .cutanate. Raporturile între funcţiunile pielei ş i m e
tabolism ul sulfului sunt puţin  cunoscute, sulful în să  introdus p rin  
piele se  elimină p rin  urină.

După cum ştim, sulful provine din alim ente ş i  din d ezag reg area  
ţesuturilor; sulfaţii sunt reduşi în  intestin de  flora şi d au  hidrogen 
sjulfurat ca re  e un stimulent, gl peristaltism ului (efect osm otico chi-
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mic). Sulful com binat în s ta re  o rganică sufere oxidaţiuni care  dau  
loc în  organism  la  producere de sulfaţi. In urină se  g ăseşte  ‘O. 
proporţie  de a c e s te  săru ri ca re  e în rapo rt cu can tita tea  d e  sulf 
Introdus cu alim entele, a p ro ap e  to t sub form ă de sulf proteic.

> După F r i e d e r i c  şi  B a u e r  sulful to ta l a l urinei se îm parte 
în trei grupe: sulfaţii acidului sulfuric, esterii sulfurici ş i  sulful neutru 
care cuprinde celelalte  com binaţiuni sulfurice a le  urinei şi rezultă  
din sulful to tal după scăd erea  celorlalte două. Sulful neutru constă  
din sulf exogen şi endogen e l provine m ai mult din album ine .or
ganice 'decât din album inele din h ran ă  ( W e  i s s ). Se observă m ă
rirea  sulfului neutru iîn distrugerile m ari de  album ine c a  în cancer.
El reprezin tă  a  6-a parte  din sulful total din urină ş i  se  com pune'd ift 
sulf o rgan ic  fixat (acizi oxjproteici) şi num ai o m ică p arte  în  su lţ 
anorgan ic  ca  th iosulfat ş i sulfocyanat. N atu ra  chim ică â  sulfului' 
neutru nu  e cunoscu tă , Sulful .'neutru este de  3,9 mgr. la  7,1 mgr, o / o ,  

sulful to ta l între 56 mgr. la  80 mgr. ;o/0, procentul de sulf neUtru din 
sulful to ta l este  între 7—80/0. La b ă rb a t şi în urinele de du p ă . 
am iază valorile sunt m ărite.

După B o  n  c e k  sulful to ta l u rinar nu se elim ină proporţional 
cu sulfaţii ingera ţi ci sulful înain te de a  ajunge la  un nivel constan t 
în u rin ă  trece p rin tr’o fază de oscilaţii şi cu tot Tegimul stabilit, e li
m inările a ra tă  m ăriri p â n ă  d isp a r oscilaţiile ş i se stab ileşte  un  nivel 
constant.

Dintre autorii ca re  . au  stud iat elim inările sulfului prin u rin ă
H. B a r  r a l  (1931) publică rezultatele cercetărilo r sa le  pe  bolnave 
cu derm atoze exfoliatriqe. El. dozează sulful sub form ă de sulfaţi, 
sulf oxidat, sulf to tal, sulf neutru, sulf conjugat şi stab ileşte  raportu l1 
SO/ST. In urina  norm ală el g ă se ş te  sulful de  2,5 la  3,5°/oo exprim at 
în bioxid de sulf. Raportul SO/ST=0,85 la  0,90. Sulful' conjugat lq  
sdlful to ta l de 0,05 la  0,08.

G o s s e t  a  stud iat variaţiile sulfului u rinar pe  operate  d e  fi
brom, apendicite , ulcer de stom ac; el g ăseş te  o m ărire a  elim inării 
între a  4-a şi a  9-a zi după intervenţie. Sulful u rinar m ărit d u p ă  

. intervenţie revine la  norm al în câteva  zile.
G o s s e t  şi  M - m e  D e l a u n a y  stud iază variaţiile minime 

de sulf urinar p e  câini cu regim  constan t de câ teva  săptăm âni, 
procentul de elim inare este  m ărit dela 0,50 la  0,70. Tot ei a  ui studiat! 
c reşte rea  sulfului u rinar în traum atism e m ari pe  anim ale (secţio
n a rea  ş i  strivirea m uşchiului fesier şi n ’au  găsit nici o m odificare 
a  sulfului la  anim ale anestez ia te  cu e te r şi la  anim ale căro ra  l i  s ’q 
provocat hypertherm ie şi ;nici la  ace lea  căro ra  li s ’au  făcut tra u 
m atism e mici.

F r i e d e r i c h  şi  B a u e r  a u  găsit sulful neutru m ărit la, 
bblnavi febrili cu am igdalite, pneumonii, apendicită , de asem eni 
m ărit la  bolnavii de diabet, la  bolnavii de ficat ş i la  cei afectaţi 
de cancer.

A utorul in terpretează a s tfe l m ărirea  sulfului neutru : s ’a r  da*

M. M. It. 5
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tori unei oxidări incom plecte a le  album inei sa u  distrugerii m ari de 
pro toplqsm â prin toxine bacteriene sau  tumori.

. Sulful urinar sub diferitele lui forme se  dozează precipitându-1 
sub formă de sulfaţi. S’au  folosit multe m etode pentru dozarea  şul- 
foţilor în urină. Pentru cercetările  noastre  am  întrebuinţat m etoda 
lui Friederich şi Bauer. Ea constă  în a c e e a  că  se  titrează acidul 
sulfuric ca  sulfat de benzidină:. din toa te  m etodele ea  a r  d a  re-, 
zultqtele cele m ai bune (M. T . a l e n t i ) .  Cu micile m odificări pe 
c a re  1 le ad u c  autorii, ei o recom andă. M etoda constă  din inci
n e ra re  (dbpă D e m i s  şi B e n  e d i c t ) ,  precip itare, filtrare  şi ti-
r m r o  • “

(După Friederich ş i E. Bauer de la  Institutul de Chimie M edicală 
dela  U niversitatea din Viena: D espre determ inarea sulfului to tal ş i 
sulfului neutru în urină. Hope Seiler’s Zeitschrift fur physiologischa 
Chemie 1934, Friederich und Bauer).

D eterm inarea sulfului to ta l: 1 cc. urină evapora tă  în soluţie 
a lca lin a  în tr’o cap su lă  de porţelan  pe  ba ie  m arină, rezidiul se ră-r 
ceşte şi î-se jadaogă câţiva cc. de am estec de brom cu a c id  azotio 
(1 cc. b rom  la  10 cc. de acid  azotic) se ev ap o rează  Ja  sec pe  ba ie  
m arina sub nişă, ap o i cap su la  ră c ită  se  pune direct pe flacără  la  
m ceput pe o flacă ră  m ai m ică, ap o i m ai pu tern ică p â n ă  la  fo rm area  
unui sm alţ. Peste a c e s t sm alţ răc it se pune 5 - 6  cc. sol. de ac id  
ace tic  lOo/o, se evaporează  la  sec, se a d a o g ă  a p ă  şi ia r  se  e v a 
p o rează  la  sec, se răceşte  şi se precip ită  cu câţiva cc. ;de reactiv  
benzidem c, se filtrează pe  un filtru cu p lacă  de sticlă p e  care se 
a şe a z ă  un  s tra t de  va tă  de celuloză (se rad e  cu o lam ă pe hârtie  

e filtru) peste  ca re  se  a şe a z ă  o  perinuţă de v a tă  hydrofilă. D upă 
filtrare la  trom pă se  sp a lă  precip itatu l cu sulfat de benzidină îşi, să  
trag e  la  trom pă, se  a d ao g ă  ap o i p este  precip ita t sol. a lcoolică de  
p i r a t  de argin t, se  trage  la  trom pă, se  sp a lă  apo i p recip ita tu l 
cu de 2 sau  3 ori cu # sulfat de benzidină.,

T iţrdrea se  face într’un Erlenm eyer în care  s ’a  suflat v a ta  
cu precipitatul nostru. In Erlenm eyer s ’a  pus cam  20 cc. de a p ă  
d istila ta  în care s ’a  a d ăo g a t un  cristal de iodură de po tasiu  ş i  
ca*eva picături de indicator roşu  de metil, se  fierbe, se p icură sol. 
de hidroxid de sodiu N/50 p ân ă  la  galben. După in troducerea vâtei 
în Erlenmeyer (neutralizarea s ’a  făcu t înain te de introducerea vatei 
cu precip itatu l nostru) se titrează  cu NaOH N/50 p ân ă  la  galben, 
apo i cu sol. de SO,H, N/50 p â n ă  la  roş. Diferenţa între num ărul 
de cc. de NaOH N/50 şi sol. de S 0 4H2 N/50 se  înm ulţeşte ou 0,3206 
şi se c a p ă tă  sulful total în mgr. la  1 cc. urină.

Determ inarea Sulfului neutru.
10 cc. de urină se fierb în tr’un balon  co ta t de 50 cc. cu HC1. 

conc. pentru  d esfacerea  sulfaţilor şi esterilo r ac. sulfuric: apoi se 
am estecă  la  cald cu o can tita te  m ăsu ra tă  de clorură de bariu  •- so 
luţia răc ită  se a lca lin izează  cu NH3 şi cu o can tita te  cunoscută  de 
carbonat de am oniu, se prec ip ită  excesul de bariu, restul aproxi-
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motiv jum ătate s e 'c o m p le c te a z â  cu alcool, am estecul se f i l tre a z ă :. 
25 cc. de filtrat corespunde la  5 cc. urină. A ceasta  se ev ap o ră  în tr’d  
capsu lă  de porţe lan  cu ac id  nitric brom  şi se  tra tează  m ai dep arte  
oa la  determ inarea  sulfului to ta l cu mici modificări.

Rezultatele autorilor sunt:

Sulf loial Sulf neutru

91,52 mgr. % 11.45 mgr. %
98 10.47 ..
77 10,40 „
72,47 „ 8,05 „ .

M etoda în trebuin ţată  de noi pentru dozările de sulf în urină 
a  fost m etoda benzidinică a  lui Friederich şi Bauer, am  aplicat-o^ 
la  urina  soldaţilor internaţi în spitalul Z. 1. No. pentru intervenţiţ 
chirurgicale, d a r ca re  au  p rezen tat şi scab ies.

S’a u  făcu t dozări în a lb  pentru verificarea m etodei, s ’au  făcut 
dozări în  urină norm ală la  femei şi bărbaţi. S’a  dozat sulful to ta l 
şi sulful neutru în  urină reco lta tă  d im ineaţa înainte, în prim a, în a  
doua ş i  a  tre ia  zi 'du!pă tratam entul scab iei cu unguent sulfuros.

Din tabloul a lă tu ra t în ca re  sunt trecute cazurile şi rezultatele 
dozărilor, concluziile p r  fi u rm ăto are le :

Sulful to ta l ş i sulful neutru este m ărit în urina celor afec ta ţi 
de scab ie  ş i tra ta ţi cu unguent sulfuros. Creşterile se v ăd  în ziua 
întâi şi a  doua şi a jung  la  maximum în ziua .'treia de tratam ent. 
S o ldaţii. nu a u  putut fi puşi la  regim alim entar fix.

U rină norm ală  la  b ă rb a ţi:

Nr. coz Sulf total Sulf neutru

1 54,89 mgr. °/p 
»>

11,3 mgr. %
2 64,12 8,29 >»
3 70,53 10,20 1»
4 77,56 8,20

' 5 83,87 12,8
6 80,00 10,30
7 86,35 11,03 „
3 70,53. 12,53
9 32,06 10,15 »»

10 59,01 10,7 1»
11 73,12 -14. *»
12 64,12 11,84 „

.13 75,34 10,3
14 73,02 „ 11,90

Media 68,73 „ 10,87 „

Dozări în u rina  b ărb a ţilo r tra ta ţi cu unguent sulfuros, înain te, 
. în prinsa zi, a  doua zi şi a  tre ia  zi după tra tam ent:
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S U L F  T O T A L

Nr. caz înainte
tratam.

1 zi 
tratam.

a 2-a zi 
tratam.

a 3-a zi 
tratam.

1 64,12 mgr. % 79,88 mgr. % 88,01- mgr. % 88,89 mgr. ®/0
2 64,12 64,17 „ 91,37 89,24 „

. 3 68,92 77,56 88,01 88.91
4 67,02 77,Ot 70,87 102,50
5 70,53 88.29 91.37 99,28» „
6 76,14 „ 79.03 74,10 „ ■ 78,07
7 67,13 „ 99,33 91.37 99,38
8 07,32 96,18 99,38 91,02
9 49,67 „ 96,08 91,37 96.92

10 64,12 „ 73,92 83,13 88,21
11 67,32 73,73 ' „ 91,32 88,01 ' „
12 73,73 „ 80,15 80,15 91,37
13 64,12 „ 64,12 „  • 75,34 102,18

67,49 - „ 80,01 91.36 99,38 „
15 73,73 „ 84,90 „ 63,47 64.12
16 59,51 64,12 „ 63,62 64,12 - „
17 67,32 „ 80,05 80,17 81,17
18 64.12 64,12 „ 91,37 91,01
19 67.32 62,50 „ 81,17 91,03
20 59,51 62 50 91,32 96,18

•Media 66,16 78,38 83,91 89,55 . „

Dozări în urinja la  bărba{i cu  scab ies  tra ta ţi cu unguent su l
furos înainte, prim a zi, a  doua zi ş i a  treia z i după tra tam ent:

S U L F  N E U T R U

Nr. caz. Înainte
tratam.

1 zi 
tratam.

â 2-a zi 
tratam.

a 3-a zi 
tratam.

1 8,67 mgr. ° /0 11,3 mgr. «/o 13,7 mgr. % 14,01 mgr. %
2 8,97 ti 11,8 16,6 15,03
3 10,5 J» 10,8 112,82 13,7
4 - 9,13 J» 10,7 9,33 18,77 * „
5 7,36 5J 10,12 11,3 13,0
6 16,32 10,12 10,12 9.62
7 11,3 î> 14,74 14,0 14,79 . f.
8 12,17 18,77

1 ” 18,70 14,80
9 9,93 14,3 19,03 12,83

10 10,8 a 10,8 11,7 14,03
11 13,46 13,46 ‘13,46 11,46
12 11,46 ii •12,82 13,46 17,31
13 8,4T ) »• 9,61 12,82 12,50
14 . 12,82 a 14,74 12,82 16,03
15 12,65 ti t 11,86 11,41 12,82 „
16 10,77 11,44 11,82 12,82
17 11,85 ;> 12,83 13,46 V 14,05
18 10,8- »J 11.0 18,27 14,03
19 9,29 tt 12,50 12,53 14,03
20 10,77 a 11,86 ,11,86 14,74

Media% 11,36 12,26 13,31 , „ 14,02
%

I
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1. B ohuslav Boncok çi A lex. K ucera: R ezorb tia  çi e lim inarea  su lfa tü o r . 
Comptes R endus de la  Société de Biologie, 1938. —• 2. Gosset  e t D e lau n ay : 
V aria tio n s expérim entales de l ’élim ination soufrée chez le chien. Comptes 
R endus do l a  Société de B iologie, 1936. —  3. B a rra i e t  J e a n  R ousseau: Les 
v a ria tio n s post opérato ire  de  sou fre  u rin aire . Com ptes Rendus de la  Société 
do Biologie, 1935. —  4. B a rra i  e t  R ousset: V a ria tio n s d u  soufre o rd inaire  
au cours des derm atoses desquam atives généralisées. Com ptes Rendus de J.a  
Société do B iologie, '1931. —  5. A l. F ried erich  u. E . B au er: U ber die 
N eu tralschw efel G eh alt in  norm alen und patologischen  H a rn en. Hope Seile r’s  Z e it
sch rif t fü r  Physio logische Chem ie, 1936. —  ,6. D espre determ inarea  c an tita -  
tivä, a  su lfu lu i to ta l §i a  feulfului neut r u  ln  u rin ä . Hope S e ile r’s Z e itsc h rif t 
fü r  Physio log ische Chemie B and 228, H * ft 1 $i 11 d in  1934. 7. P ie rre
T hom as: T ra ité  de B iochim ie, Ì936  pa r P ie rre  TThom as. -

V erfasser h a t  d ie H am anseheidung  dem  p e rk u tan  gegebener Schwefel 
b e i 30 verw undeten  Soldaten d ie auch von Skabiea (K rä tze ) g ek ran k t w urden, 
versucht- M an b en u tz t d ie von F riederich  und B auer bearbeite te  m ethode 
fü r  d ie B estim m ung des to ta len  und  n eu tra len  H arnsehw efel. D ie B estim m un
gen sind  bevor, in  d ie  erste , zw eite  und d r i t te  T ag e  der B ehandlung du rch - 
g e fü h rt. P e rfasse r b e rich te t über eine allm ähliche V erm ehrung  der A usschei
dung des to ta len  und n eu tra len  H arnschw efels m it einem M axim um  in  die 
d r itte  T age  de r B ehandlung. ,

L ’au tore  s tu d ia  l ’elim inazione dello zolfo neU’o rina  dei • so lda ti fe r i t i  
a f fe tti  d a  scabbia, ( tren ta  casi), t r a t t a t i  con unguento solforoso som m in istra te  
per v ia  cutanea.

* Le analisi si fanno p rim a  de lla  cura  e  nel p rim o, nel secondo e ne l
terzo  giorno d i cura, Si ricerca  lo  zolfo to ta le  e lo  zolfo neu tro  col metodo 
Friederich e Bauer.

Si osserva una  crescita n e lla  eliiflinazione, tanto- dello  zolfo to ta le , 
quan to  dello zolfo neutro  con i l  massimo d i elim inazione n el  terzo jgiorno 
di cura.

L ’a u te u r é tud ie  l ’é lim ination  du  soufre adm in istré  ‘p ă r voie cutanée _ 
aux  blessés de g u erre  afectés aussi de la  ga le  (30 cas) e t  t ra i té s  avec d ’onguent 

soufré. ' . -
On fa it  les analyses de l ’u rine  avan t le  tra item en t e t pendant le  I -e r  

II-èm e  e t III-èm e  jo u r a u  tra item en t avec la  m éthode de F riederich  e t B auer 
dosant le soufre in te g ra l e t l e . soufre neutre.

On observé que le  soufre ' in tég ra l e t neu tre  présente une, augm en
ta tio n  pendant le  tra item en t avec le m axim um  le  troisièm e jour.
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PALUDISME ET METABOLISME PROTIDIQUE *)
* par

I. RADVAN

Le métabolisme des protéines ne resté pas indifférent pendant 
l’évolution de paludisme. De différents côtés, les recherches en sont 
multiples. Elles mettent en évidence un déséquilibre, étudié à. plusieurs 
points de vue. „ 1 2 3

V. Ascoli a trouvé une augmentation de (‘élimination uréique 
pendent les paroxysmes fébriles. Les troubles étaient très évidents dans 
plendcmt les paroxysmes fébriles. Les troubles étaient très évidents dans! 
trouvé la présence de l’hyperazoturie, mise en rapport avec l'hyper- 
thermie. Labbé et Carnot ont également confirmé la fréquence d’un 
déséquilibre dans le métabolisme protidique chez les paludéens. De 
tels troubles ont aussi été constatés par d’autres auteurs et expliqués 
par rapport à l’insuffisance hépatique. Ainsi Slâtineanu et Sibi ont 
observé un dérèglement du coefficient ammoniacal. Legea et Monte 
Ieone ont décrit une ammoniurie augmentée. Une hypierazolémie a été 
fréquemment observée pbr Benhamou et Lévi-Valensy et par nous! 
même, en dehors d’une atteinte rénale, chloropénie ou hémoragies internes, 
hyperazotémie attribuée à la réüculo-endothéliose et peut-être à l’insuf
fisance surrénale concomittenfe. L’épreuve du glycocolle a donné des 
réponses pathologiques entre les mains de de Lucia et Torelli tandis 
que les résultats obtenus par Cannavà et Bonarrigo après l’épreuve 
de la gélatine de Mancke et Rohr, étaient positives dans le sens d'une 
hyperélimination de l'azote aminique, seulement dans les cas hyper- 
chroniques avec cachexie, hépafo-splénamégalie et anémie. Chez de 
tels malades les auteurs ont constaté même une hyperaminoacidurîei 
spontanée. Le traitement adrénalinique réalise, d’après ces auteurs, 
une amélioration constante du métabolisme protidique, en réduisant, aux 
valeurs normales, l’aminoacidurie provoquée Zita, en fin, trouve positive 
l’épreuve de Thÿperaminoacidémie provoqués d’après Bufano dans 83 
p. 100 des cas. On sait que, d’après Labbé et Bith, l’aminoacidémie 
s’élève dans lès cas d’insuffisance hépatique. De même avis sont Schrumpt 
(Oslo) qui a expérimenté l'épreuve de Mancke, et Michel (de Louvain) 
qui Iconstate (après l’injection intraveineuse de glycocollo. une courbe 
d’élimination retardée des acides aminés lorsque le foie est déficient.

L’augmentation de l’azote résiduel, c’est-à-dire |a différence entre 
I azote total et l’azote de l'urée, 'à été constatée par Ruge, Manca, 
Zaun. Normalement, oet azote résiduel est à 0,18°/o0, par la micro
méthode de Kjedahl (Nonnenbruch). Il semble que l’organisme se défend

1) Cet article est détaché d ’un  travail inédit concernan t les troub les m é
tabo liques e t hém atologiques dans le paludism e.

2) Nos recherches actuelles poursu iv ies dans la  5-e clinique m édicale de 
B ucarest (Prof. S. Iagnov) confirm ent ce m ode de vo ir.

3) V oir à  ce p ro p o s : I. Radvan . Fonction  du  foie dans le paludism e
A cta  m edica rom ana 1944, No, 5— 7, 371. L a bilirubiném ie paludéenne, problèm e 
de  physiopathologie et d e  thérapeu tique —  Académ ie de Médecine de Roumanie 
séance du 24 m ai, 1947. '
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contre l’intoxication palustre par une réaction d'hyperactivité d'où ré
sulte une augmentation de l’azote résiduel. Il est cependant vraisemblable 
■que la fièvre décompose les albumines de l’organisme d’où en résulte
rait aussi une augmentation de l’azote résiduel. Celui-ci pourrait avoir 
même une, valeur pronostique puisque sa persistance après fe traite
ment constituerait un élément de mauvais augure dans le complexe 
évolutif du paludisme. D’après Fiessinger et Herbain, l’augmentation de 
l’azote résiduel ’acompagne l’insuffisance hépatique.

Tout récemment, Scoglie constate à l’aide de la réaction de Proske 
et Watson une hyperthyrosinémie dans le paludisme. Trovato met en 
évidence une hyparpoIypepJKdém'e à jeun chez les malades fébriles et 
une polypeptidémie normale dans les formes chroniques à évolution apy
rétique. D’ailleurs on sait d’après Fiessinger et Bénard que ia rate 
exercerait une fonction de libération des polypeptides et qu’en clinique 
l’élévation des polypeptides au cours des affections hépatiques ou ré
nales est un signe constant.

En ce qui nous concerne, nous avons maintes fois constaté dans 
le paludisme une diminution des albumines du sang et faugentation 
des globulines en sorte que le quotjent albumineux, sérines-globulines, 
est au-dessous de '1,20.- Ce déséquilibre serait aussi en 'rapport avec 
l’augmentation des euglobuljnes (Trentz) dont la fabrication est due 
à une hyperactivité des cellules réticulo-endothéliales.

Il est vraisemblable que c’est, peut-être, par le jeu du désé
quilibre protidique sanguin qu’on peut expliquer le 'mécanisme .de 
l’apparition d’un oedème chez certains paludéens. Laissant de côté les 
états oedémateux, survenus dans les cas trop avancés et qui envahissent 
progressivement les téguments et les séreusse donnant le tableau de la 
cachexie hydroemique pafudéenne, on peut parfois observer l’apparition 
des oedèmes même dans les formes de paludisme récent. Les oedèmes 
oet tous les caractères d’un oedème rénal: ils sont importants, hloncs 
et depressibles, plus ou moins généralisés, évo'uant avec une îonctiort 
rénale et cardio-vasculaire normale et très sensibles au traitement spé
cifique. Dernièrement, ou cours d’une éipdémie, nous avons observé 
observé trois cas. Les oedèmes ont apparu après 1 à 2 semaines de 
I évolution d’une tierce benigne primitive, acompagnés, une seule fois1, 
d’une azotémié extra-rénale de 0,60 o/0o gr. (symptômes urinaires absents). 
Les 'modifications des albumines du sang, examinées avec Apreofesei 
dans deux cas, étaient évidentes: sérines diminuées à 37,6 et 38,8 %,o 
gr. globulines,. augmentées à 41,5 et 42,6 °/oo gr., le quotient albumineux 
étant diminué à 0,90 et 0,91. Les oedèmes ont disparu en même temps 
que les accès paludéens après un traitement à base de quinino-plasmo- 
quine au cours de 5 à 7 jours.

Pendant l’accès palustre, la modification de l’équilibre protidique 
du sérum et est plus caractéristique et évolue selon Thyodet et Ribière 
comme dans l'anaphylaxie et les états anaphylactoïdes. Au cours 
de la période correspondant à la sensibilisation, le taux du rapport 
sérines-globulines monte pour atteindre des valeurs dépassant notablement 
la valeur normale puis â I’approche«de l’accès, ce même rapport baisse 
et atteinl sa valeur la plus basse au moment où la température est
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la plus haute. Les auteur citent aussi d’observations de crises d’urticaire 
accompagnant l’accès paludéen, coïncidant avec une baisse du rapport 
protidique. On sait que T'équilibre humoral du rapport sérines-globu- 
lines se place au- centre du métabolisme protidique et qu’un troublé 
de cet équilibre révélerait une atteinte du parenchyme hépatiqde, qui 
daprès nos recherches, ne. se manifeste pas 'constamment par une 
épreuve ̂ positivé au galactose ou à la quinine. .

Enfin, la réaction de Tahata-Ara-Jetzler en est positive d’après 
Zifo en 21,5% et même pius selon nous parce que dans les formes 
aiguës du paludisme, ta réaction de Talcafa et se variante, la réaction 
de Gros apparaissent régulièrement positives en dehors même d’une 
épreuve positive au galactose on à la quinine2). En même temps, nous 
avons recherché, avec Apreofesei, l’albummocholie chez Jes paludéens 
soif avec la méthode graviméfrique soit à l’aide .de Ta réaction d'Aufrecht. \ 
L aTbuminocholie était constamment positive, la bile C contenant de? 
chiffres situés entre 1— 2,36%o gr. d’albumine. H s’agissait des palu
déens examinés en période apyrétique et dans un stade chronique avec 
splénomégalie et anémie consécutive où l’insuffisance du fois était in
déniable. D’où vient cefie albuminocholie? On sait qu’à l’état normal, 
le liquide duodénaf ef biliaire obtenu avant et après l’épreuve de 
Meltzer-Lyon ne contient pas d’albumine coagulable, .en y constatant 
seulement une grande quantité de mucine et une quantité à peine per
ceptible de nucléo-arbuminé. La présence de f'albuminocholie constitue 
d après quelques auteurs un argument pour une lésion . parenchyma
teuse du foie (Raue, Simici ef Theodoru, Tudoranu ef Popa). On a émfs, 
en effet, l’hypothèse d’une altération spéciale de la cellule noble du fo'e 
(inflamation séreuse d’Epinger), altération qui conduit aux troubles 
dans la perméabilité de l’épithéliam avec la désintégration de la cyto
plasme épithéliale. Mais il paraît fort vraisemblable qu’il existe aussi 
une modification d’une part et une transminéralîsafion d’autre part, pour 
‘que la molécule d’albumine puisse traverser la membrane cellulaire vers 
son pôle biliaire.

Il est donc évident que le métabolisme des protides qui dépend 
en première ligne de la fonction uréogénique du fois se trouve en désé
quilibre chez les paludéens. D’une part, une déficience d’assimilation; 
et d’autre part une déperdition de protides qui étant donné la durée 
de la maladie (récidives multiples), ce déséquilibre ne reste pas sans 
danger pour l’organisme impaludé. Une conséquence pratique s’impose 
au point de vue de la thérapeutique: les malades ont besoin d’un régime 
ricĥ  en protéines facilement digérables fout comme on le prescrit dans 
certaines nephrités ef nephroses.

Dans cet ordre d’idées, nous pouvons recommander des sub
stances à base protéique, administrées en soupes (nufrose, plasmon, suc 
de viande). Tout récennenf on a/introduit dans la thérapie des affections 
népatiques la méthionine, qui n’est qu’un produit de désintégration pro
tidique ef dont le rôle de protéger la cellule hépatique contre les 
aggressions toxiques ou infectiieuses a été démontré par un auteur amé
ricain, M. Radvin. . ** . .

Il est évident qtie les modifications des albumines du sang.
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réaction de Takata et la positivité des épreuves expérimentales, ci- 
dessus mentionnées, ont comme fe paludisme lui-même un caractère 
récidivant. 'Elles subissent l’influence de différents facteurs parmi les 
quels nous citons la fièvre, le type du plasmodium et l’action de divers 
médicaments spécifiques. D’autres signes comme la bi irubinémie, 1 ané
mie, la mélano-flocufation de Henry peuvent persister en dehors même 
du dérèglement protidique. En tout cas, il semble que les troubles! 
protidiques disparaissent assez rapidement par la thérapeutique antipa
ludéenne, ce qui n’en est pas de même du retour normal de I assi
milation hydrocarbonnée, lorsque cette dernière elle même en est aussi 
troublée 3).

Institutul de Anatomie Umană-Cluj 
Director: Prof. D-r Victor Papilian

REFLEXUL CARDIO-PERIFERIC
ce

D-r I. O. RUSSU şi D -r V. V. PAPILIAN
C onflren ţi» r A siiten t

Multiplele cercetări executate în Institutul de Anatomie şi Em
briologie din Cluj, publicate în ordinea executării lor asupra ner
vilor periferici : genito-crural, accesor brachial cutanat intern, brachial 
cutanat intern, frenic, intercostali, femuro-cutanat, ramurile posterioare 
ale nervilor cervicali (I-VIII), trigerpen, asupra -vagului şi simpati
cului; precum şi scrutarea datelor de experienţă rezultate din acfiunea 
sistemului organo-vegetativ, ne-au format convingerea că: a) sincopa 
adrenalino-cloroformîcă este datorită unui mecanism (desechilibru) ner- 
vos şi v '

b) există un sistem depresor periferic, cu rol foarte important în 
menfinerea funcţiunii reflexe a inimii,

Astfel sincopa adrenalino-cloroformîcă fiind un fenomen funcţio
nal, spre deosebire de ceilalfi excitanfi utilizati curent în cercetările! 
fiziologice (curent electric, substanfe chimice etc), am utilizat-a drept 
test în toate experienţele noastre.

Concluziuniîe do până acum, concordând în interpretarea lor 
cu datele cunoscute, suftt totuşi noui, căci completează Iaturea necu
noscută bine a relafiei dintre inimă şi periferie.

Se ştie că excifafia nervului Iui Cyon produce o scădere a pre- 
siunei sanghine şi o rărire a bătăilor inimii. După secfiunea nervilor 
vagi rărirea se produce totuşi (v. Brücke), ceeace însă nu se mai în
tâmplă după smu'gerea ganglioni'or stelafi.̂

Aceleaşi efecte (scăderea presiunei sanghine şi rărirea bătăilor 
inimii) se observă şi după: a) pensarea sinusului ca roii d ian sau : b) 
exercitarea unei presiuni1 endo-vasculare. Fenomenul es e suprimat prin 
secfiunea vagilor (Heymcns) Tournade însă a demonstrat că bătăile
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inimii se răresc, dar presiunea nu scade. Şi acest fenomen (disociafie) 
esfe suprimai prin smulgerea ganglionilor stelafi. Expîicafia de până 
acum era dată prin o diminuare reflexă a tonusului acceleratorilor, 
( I ournade) sau prin reducerea secrefiei de adrenalină, declanşată în 
urma excitafiei nervului lui Hering (Heymans). Iar de aci concluzia 
că: „efectele cardiace ale excitafiei depresorilor aoriici şi sinusali nu 
sUnt̂  în definitiv decât exagerarea acfiunii frenatoare, pe care aceşti 
nervi o exercită permanent asupra inimii ,■ ele (efectele) denotă existenfa 
ia nive.ul aortei şi arterei carotide interne a „avertizorilor” sensibil 
în special la variafiunile de tensiune sanghină şi al căror rol este de 
a-Suscita punerea în joc a reacfiunilor regulatoare a travaliului inimii 
şi a presiunei arteriale (Hermán).

Experienfele noastre au (permis să demonstrăm în plus rolul im- 
P°rtanj  a‘ periferiei corpului asupra ' funcfrunii inimii. Djsociafia ară
tată de Tournade după' secfiunea nervilor pneumogastrici Ia expe
rienfele • lui Heymans; ca şi faptul cunoscut şi recontrolat de noi 
că secfiunea vagului (chiar bilaterală) nu împiedecă producerea sin
copei adrenalino-cloroformice, par să arate că este vorba de două feno
mene sau două căci diferite în mecanismul reglementării ritmului car
diac. Sincopa adrenalino-cloroformică depinde însă şi de tonusul sisfe- 
mului nervos organo-vegefaliv, căci orice modificare în sensul ex- 
citării parasimpaticului: (pilocarpină, glucoză, stări funcţionale) îm
piedecă sincopa adrenalino-cloroformică.1 . • -
j  . Experienfele noastre anterioare au demonstrat în mod indubitabil 

că sincopa adrenalino-cloroformică este datorită unui brusc desechi- 
libru nervos; ea poate fi împiedecată prin secfiunea unei întreai serii 
de nervi periferici sensitivi. Mecanismul intim al procesului de de
zechilibru ar putea să dea naştere Ia două ipoteze asupra valorii
funcţionale a sistemului nervos, ce intră în joc: a) există un sistem
depresor, care pentru a funcţiona necesită o integritate absolută; 
scoaterea unei părfi din el îi anihilează acfiunea sau o slăbeşte, ne- 
putând astfel produce desechilibrul necesar producerii sincopei; Sau

b) sistemul este presor periferic şi prin scoaterea din funcfie a 
unei părfi din el .se uşurează travaliul cardiac (factor miocardic), 
inima rezistând nu se va putea prqjluce desechilibrul (factor nervos). 
In sprijinul acestei ultime păreri sar putea interpreta anumite grafici 
în care după căderea bruscă, totală şi iremediabilă caracteristică sin
copei adrenalino-cloroformice, se mai produce totuşi —  în drumul 
descendent brusc — o încercare, de redjcare a presiunei sanghine. Fehome- 
nul ar arăta lipsă forfei pline şi insuficienţa fendinfei de revenire, pen- 
tiuca imediat presiunea să cadă definitiv. Am remarcat acest aspecí
şi Ia animalul, Ia care se extirpase jumătatea superioară a qanqlio-
nului stelat stâng (vezi grafica).

In orice caz —  dacă se produce sau nu sincopa adrenaliino- 
clorotormică —  ridicarea presiunei sanghine, după administrarea de 
adrenalina (—  mtravânos — ), este absolut constantă şi prezintă a- 
ceieaşi caractere. Există deci două momente importante în acfiunea 
periferica a adrenalinéi, care _ în cazul neproducerii, síncöpter se diso
ciază, unul fiind abolit. Infr un prim moment adrenalina acfionează



Grafica prestunei carotidiene la animalul, la care sa u  sm u ls ‘ ganglionul stelat drept şt 
jumătatea superioară a ganglidnului stelat stâng.
în  somn cloroform ic s  a adm inistrat o injecţie intravânoasă de adrenalină (adr.) produ~ 
cdndu-se o sincopă adrenalinocloroformică caracteristică.

asupra presiunei sanghine periferice, acfiune care persistă absolut tot
deauna; iar în al doilea moment vazo-constricţia declanşează un 
reflex; este indubiiabi'ul factor nervos (reflex) cu acfiune determinantă 
în producerea sincopei adrenalino-cloroformice.

Examinând totalitatea graficelor am rămas cu impresia că, în 
cazul când, datorita unei manopere oarecare, sincopa nu s a produs 
(pilocarpină, secţiunea vreunui nerv periferic, sincopă respiratorie an
terioară, smulgerea ganglioni'or sfe'aji), acest fapt se daforeşfe lipsei 
unui moment deslănfuitor; căci dacă ar fi un factor în plus (sistemul 
fiind presor şi excitat) sincopa sar produce cu atât mai mult. Reamintim 
cu această ocazie experienţele făcute de Papilian-Russu, prin oare s a 
arătat că o injecţie anterioară de atropină (paralizia parasimpaticului) 
favorizează producerea sincopei adrenalino-cloroformice.

In producerea sincopei cauza ar putea fi un .efect depresor sau 
o paralizie a centrilor. Mecanismul ar fi următorul: se transmit 
dela periferie influxe nervoase, anunţând ridicarea de presiune (da
torită adrenalinéi) şî inima cedează. De ce ? De ce nu. cedează şi 
după ce s’a secţionat nervul accesor brachial cutanat intern de exemplu ? 
Este posibil ca totalitatea incitafiunilor nervoase venite dela periferie* 
să fie necesare pentru a puné în acţiune centrii inhibitori, care, fiind 
sub acţiunea cloroformului, nu se sesizează decât la o canttiafe masivă
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(totală) de incitafii. Trezit brusc centrul emite un ordin prea puternic 
(sau prin lipsa celuilalt centru antagonist şi ei sub’ acjiunea clorofor
mului), care opreşte inima. Nu trebue să omitem a prezenta şi părerea 
unor autori, după care factorul miocardic este cel mai important şî să-l 
admitem cel pufin ca factor intermediar.

Sistemul nostru este deci depresor. EI împreună cu fibrele pre- 
soare descrise (nervul vertebral etc.) formează în organism un sistem 
presoro-depresor, înglobat în sistemul organo-vegefativ.

Funcfiunea sistemului depresor ne  ara tă  doi timpi: primul al dru
mului periferic (avertizori-cenfru), a l doilea al drumului visceral (centru- 
inimă); iar morfologia ne prezintă trei neuroni: unul periferic cu ce
lula în ganglionul spinal, a l doilea intermediar având celula situată 
în măduva spinării (cervicală inferioară şi dorsală superioară —  cor
nul lateral) şi a l treilea visceral cu celula în ganglionii Ianfului sim
patic. Drumul anatomic a r cuprinde dela periferie spre centru u r
mătoarele elemente: avertizori (din vase sau fesuturi), nervi periferici, 
ramurile nervilor racbidîeni, rădăcinile . posterioare, centrii depresori din 
măduvă (neuromere), rădăcinile anterioare, nervul rachidicm, ramî co- 
mUnicanfi, simpatic (ganglioni), nervi cardiaci, vîscer.

Dela prima privire se observă că acest drum nu coincide cu caTea 
nervoasă din experienţele lui Cfaude Bemcrd, prin_care a arătat că 
secfiunea rădăcinilor posterioare, a vagului şi secf'unea subbulbară 
a măduvei spinării întrerup numai reflexul moderator; în timp ce în 
experienfele noastre secfiunea nervului pn'umogastric nu inffuenfează 
producerea sincopei adrenalino-clo’oformice; care este împiedecată însă 
de: secfiunea unor nervi sensitivi periferici, extirparea unei cantifăff 
mai însemnate rdin simpatic sau alto manopere şi probabil şi de secfiunea 
rădăcinilor posterioare şi a rădăcinilor anterioare.

Iată demonstrarea evidentă a importanţei legăturii funcfionale 
dintre periferia corpului şi inimă şi deci existenţa unei căi nervoase 
centripete (periferie-inimă). Am . căutat în completarea experienfefoş 
anterioare să determinăm elementele şi drumul acestui reflex candio- 
periferîc.. . ■

Observafiunile şi experienfe.e ci.e.ifilor ̂ autori ne mai furnizează 
o seamă de date demne de refinut. Herman arată că: „excitaţia ner
vilor vaso-sens b.li ai circulaţiei generale determina o rărire cardiacă 
care se poate atribui unm reflex cu punct de plecare în perefii va
selor, capilarelor sau în fesuturi. Nu este demonstrat că aceşti nervi 
sensibili au rol fiziologic în regufarea frecvenfei cardiace”.

Carlson şi Luckbardt au demonstrat că există în nervii gâtulur 
un mare număr de fibre centripete presoare.
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Brondgest, Dogiel, Kratschner, Francois-Franck, iritând mucoasa 
căilor respiratorii, au obfinut o oprire trecătoare sau o încetinire a 
bătăilor inimii. Magne, Maysr şi Plaiefol au demonstrat ca secţiunea 
trigemenului opreşte reflexul cardio-moderator, ̂ pte când secţiunea Ia- 
ringelui superior nu are efect. Coffey şi Brown, Eppinger şi rloffer, 
Siaehelin şi Holz au stabilit că prin rezecfia unor nervi ai gâtului se 
pot împiedeca accese anginoase.

Danielopolu arată, în diferitele capitole ale lucrări or sale, date 
p’e care trebue să le scoatem' în evidenfă. Astfel observă că mai 
există un sediu al durerii în angina de piept: ceafa, gâtul şi ma
xilarul; iar în altă parte înseamnă: „suntem forfafi a admite că este 
suficient a reduce, fără a suprima complet, numărul fibrelor sensitive, 
pentru a vedea dispărând durerea visceralăi ; fapte care concordă 
evident cu multe din concluziile noastre.

In privinfa traectuiui fibrelor sensitive cardio-aortice Danielo
polu scrie: „aproape totalitatea fibrelor sensitive cardio-aortice trec 
prin răspântia ganglionară dela baza gâtului. Fibrele stângi joacă un 
rol . mai important în sensibilitatea cardio-aort.că decât cele drepte. 
Eşind din această răspântie fibrele sensitive urmează două căi: un 
grup important trece prty ramii comunicanji în rădăcinile posterioare 
a celei de a 8-a cervicală şi a primelor 4— 5 dorSale; un alt grup 
iese din răspântia ganglionară şi urmează traectul simpaticului cer
vical” . *

Am extras câteva date ce ni se par de o reală imporfanfă şi 
asupra cărdra nu vom mai reveni. Din acest motîv trebue precizat 
acum că fibrele descrise mai sus (Danielopolu) reprezintă fibre din 
grupul neuronului periferic (al reflexului1 nostru), iar fibre.e grupuiliii 
neuronului visceral (al reflexului nostru) vor fi descrise mai jos.

Intr’o primă parte a experimentelor noastre am căutat să evi
denţiem rolul nervului trigemen. La un singur animal (câine), êeace 
ne face ca să considerăm această concluzie încă neverificată, am
secţionat   sub narcoză cloroformioă —  ■ nervul trigemen înaintea
(periferic) ganglionului lui Gasser. încercarea de a produce Ia acest 
animal sincopa adrenaTino-cIoroformicd a eşuai', cesace ne face sa-I 
catalogăm în categoria nervi'or periferici, ce conţin fibre din arcul 
reflexului cardio-periferic; iar-regiunea inervată de el (nasul în spe
cial) ca o regiune, similară ca importanţă funcţională cu regiunea • 
axilară, cervica'ă posterioară şi genitală. De altfel această experienţă 
pare să fie confirmată de datele expuse de Brondgest, Dogiel efc. ^

Grupul principal de experienţe a constat în extirparea ganglio
nilor stelaţi uni —  sau bilateral, complet saii incomplet şi din câteva 
alte secţiuni a'e simpaticului regiunei.

Iată protocolul experienjelor, care sau executat pe un număr, 
de zece câini:
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Nr. OPERAŢIA EXECUTATĂ
Se produce sincopă 

adrenallno-cloro- 
fotmlcă san nu?

1 Secţiunea bilaterală a trunchiului simpaticului 
cervical Da

2 Extirparea ganglionului cervical inferior stâng Da
3 Extirparea ganglionului cervical inferior stâng Da
4 Extirparea ganglionilor cervicali inferiori 

bilateral Da
5 Extirparea ganglionului cervical inferior drept 

şi secţiunea trunchiului simpaticului drept Da
6 - Extirparea ganglionului stelat drept Da
7 Extirparea ganglionului stelat drept şi jum ă

tatea superioară a ganglionului stelat stâng Da
8 Extirparea ganglionilor stelaţi bilateral • N u
9 Extirparea ganglionului stelat stâng ' N u  '

10 Extirparea ganglionului stelat stâng N u

Deoarece techniea este personală (fă ră  rezecţia  p rim e i coaste) o dăm  în 
cele ce urm ează: după pregătirea  an im a lu lu i (raderea  p ă ru lu i de pe regiune) 
se face narcoza cu clorolform. Inc iz ia  se duce pe fa ta -e x te rn ă  a  m uşchiului 
stem o-eleido-m astoidan şi se în tinde d el a 'n i v elu l  c artila g iu lu i t iro id  până în 
regiunea ^pectorală. Secţiunea in teresează p ielea, ţe su tu l celu lar subcutanat 
fe rind  ,vâna ju g u la ră  ex ternă  volum inoasă. Se deschide teaca  m uşchiulu i 
sterno-cleido-m astoidian p r in i r ’o incizie s im ila ră  p rim ei, apoi se dezihseră 
complect căpătu i s tc rn a l a l  m uşch iu lu i; so puue în  evidentă pachetu l vasşulo- 
nervos a l g â tu lu i şi se recunoaşte confluen tu l vânos (foarte  m are). P e n tru  a  
se face loc, în  p rim u l rân d  se izolează cu g r ije  confluentul vânos, oare sa 
îndepărtează dorsal (sub un d ep ărtă te r  p la t).

Se secţionează apoi în tre  două pense hem ostatice m ari fib re le  m uşchiului 
' pectoral m are, pe o d irecţie  cranio-eaudală, până ce sp a ţiu l de acces este su - 

ficien t. Se revine la  pachetu l vasculo-ncrvos a l g â tu lu i. C onfluentul vânos- 
este d a t sub un d e p ărtă to r -  valvă  —  şi t r a s  de d a ta  aceasta v e n tra l,  Sej 
pătrunde  pe  deasupra confluentului, p rin  ungh iu l d in tre  vâna ju g u la ră  ex ternă 
şi vâna suhclav icu lară  şi se izolează vago-siW paticul de' a r te ra  caro tidă  p r i 
m itiv ă  (vâna ju g u la ră  in te rn ă  este n e g lijab ilă  l a 'c â in i ) ;  se trese  şi caro tida 
sub  un  d ep ărtă to r şi se u rm ăreşte caudal vago-sim paticul până  la  despărţirea  
lu i  de cele 2 elemente componente: pneum ogastric  şi sim patic. Se recunoaşte 
( ucru nu  to tdeauna uşop din cauza 'v ase lo r), tru n ch iu l sim paticu lu i oare are ' 

d irecţie  oblica în p u n tru  şi dorsal şi se u rm ăreşte  pân ă  ce se vede şi se sim te 
ganglionul ste la t. N u  vom insista  a su p ra  p o sib ilită ţilo r  de a  în tâ ln i v a ria tiu n i 
anatomice. , -

. In  antlm €rul stan g m anopera se complică p rin  p rezen ta  canalu lu i to 
racic, care trebueşte ev ita t, ruperea  lu i  p u tân d  d a  o lim forag ie  abundentă, ce 
inundă câm pul operator.

Ip  continuare, după reperarea g a n g lio n u lu i 's te la t ,  se introduce o pensă



hem ostatică deschisă, sub cont rolul degetu lu i iadex a l m âin ii stâng i, care 
p rotejează în  acelaşi tim p  artc ra--subclav icu lară  (mai- ales în p a rtea  stângă).

• Se prinde în tre  ram u rile  pre.-ei ganglionul s te la t pe cât posib il m ai p ro fu n d ,. 
astfel în câ t să se s im tă  că  s ’a tre c u t eu v â rfu l ra m u rilo r (o ra m u ră  a  pensei 

■dedesubtul şi una deasupra  g ang lionu lu i) de ex trem ita tea  in ferio ară  (caudală), 
lu cru  uşor. rea lizab il şi ch ia r s ’a  a t in s  ganglionul dorsal u rm ăto r. Se închide 
pensa bine şi se sm ulge. H em oragie n u  am în tâ ln it  n iciodată ; ia r  pensa ex
tra să  aduce cu sine în treg  gang lionu l, care poate f i  în tin s pe o lam ă şi 
controlat.

Se face apoi legătura între carotida [primitivă şi canula unui 
ac înscriitor. Presiunea se înscrie pe un cilindru Marey. Notăm că 
animalul a fast tot timpul în somn cloroformic.

Se administrează intravânas (în vâna femurală descoperită în 
prealabil) a injeefie de adrenalină 1% , în proporfie de 0,001 mlgr., 
pe kgr., de animal.

Concluziuniîe, ce se pot trage, scrutând datele rezultate din 
experienfele pe 10 câini, sunt următoarele;

1. extirparea ganglionilor sfelafi bilateral împiedecă sincopa a- 
drenalino-doroformică ;

2. sincopa este împiedecată şi dacă se extirpă numai ganglionul 
stelat stâng (în special jumătatea sa inferioară);

3. seefiunea sau extirparea celorlalte elemente ale simpaticului 
cervical inferior nu poate influenfa sincopa adrenalino-cloroformică ;

4. fibrele ce fac parte din arcul reflex cardio-periferie tred 
prin ganglionii stelafi (în special cel stâng).

Din totalitatea datelor noastre şi ale celorlalfi autori citafi se 
poate deduce în primul rând că fibrele sensitive cardio-aorfice au 
o mai mare importanfă decât cele presoare, dèci este de făcut o 
diferenfiere; primele fac parte din arcul reflex cardio-periferie. Dea- 
semeni nervul depresor nu intră în sfera noastră şi atunci experienfele 
noastre pun în evidenfă numai fraectul fibrelor, ce fac parte din 
arcul reflex cardio-periferie, ca individualitate aparte şi funefrune im
portantă.

' In rezumat căile reflexului cardio-periferie ar avea următoarele 
fraecte :

a. pentru trunchi, gât şi membre (vezi schema Nr. 1); nervi pe
riferici, ramuri anterioare sau posterioare ale nervilor rachidieni _ (Ia 

-cele anterioare .natural plexuri'e respective : lombar, brachial, cervical), 
nervii rachidieni, rădăcina posterioară, cordoanele posterioare, fibrele 
ascendente (mijlocii), sinapsă în cornul anterior (lateral?), ceeace ar 
reprezenta neuronul periferic ; urmează apoi un neuron intermediar din 
coarnele anterioare prin rădăcinile anterioare, nervii rachidieni, ramij 
comunicati, ganglion stelat, aici se face o nouă sinapsă, pentru ca 
să urmeze neuronul visceral prin nervii- cardiaci toracici şi nervii car
diaci simpatici inferiori Ia inimă.
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Schema 1
l-neuron  periferic, 2  neuron intermediar, 3  neuron viscera l _
v . nervul vag. i. inimă, m măduva spinării, n r. nerv rachidian. s  ganglion stelat.
A . secţiunea ram urilor posterioare a nervilor rachidieni,
B . smulgerea ganglionilor stelaţi. ■
C secţiunea rădăcinilor anterioare (ipotetic).
D  secţiunea rădăcinilor posterioare (ipotetic).
E .  secţiunea nervului pneumogastric. \
F .  secţiunea subbulbară a V lăd iciii ( ipotetic) :  traectul punctat reprezintă arcu l reflex car- 
dio-perifenc, traectul p lin  reprezintă arcul re fle x  moderator.

b. Pentru extremitatea cefalică (vezi schema Nr. 2.), dela pe
riferie prin ramurile trigemenului, ganglionul lui Gasser, rădăcina sen- 
sitivă Ia nucleul gelatinos (neuron periferic), sinapsă apoi prin fas
cicolul longitudinal posterior Ia 'coarnele anterioare ale măduvei (neuron 
de ăsociafie) cervicale, urmează a 2-a sinapsă, ca prin rădăcinile an
terioare, nervii rachidieni, ramurile comunicante, să ajungă Ia gan
glionul stelat, unde se face o nouă sinapsă (neuron infermedar); iar 
de aci prin nervii cardiaci toracici şi inferiori (neuron visceral) să 
ajungă Ia inimă.

Se cunoaşte din experienjele Iui Claude Bemard că secţiunea 
vagului, secţiunea subbu,lbară a măduvei ca şi secţiunea rădăcinilor 
posterioare (vezi cele 2 scheme) împiedecă reflexul moderator, produs 
prin excitarea unui nerv sensfiiv periferic. Reflexul cardio-periferic 
nu este întrerupt de secfiunea pneumogastricilor (sincopa adrenalino- 
cloroformică se produce); dar căile acestui reflex sunt întrerupte prin 
secfiunea anumitor nervi periferici sensitivi şi prin extirparea gan
glionilor stelafi (bilateral sau numai stâng) ’ (sincopa nu se mal produae).
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^ ' S c h é m a .  2
1. neuron periferic , 2  neuron de asociaţie, 3. neuron intermediar, 4. neuron viscetal 
g ganglionul lut Casser 
G  secţiunea nervu lu i trigemen

in rest toate datele se vor orienta după legenda schemei 1

Este probabil, dar rămâne de controlat, ca şi secfiunea subbul- 
bară a măduvei, prin secfiunea neuronului de asociafie, secfiunea 
rădăcinilor anterioare, ca şi a rădăcinilor posterioare să împiedece 
producerea sincopei adrenalino-cloroforanice, întrerupând căile arcului 
reflex dintre periferie şi inimă.
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CONTRIBUŢIUNE LA CUNOAŞTEREA EFECTELOR 
NOCIVE ALE AMONIACULUI GAZOS

de
m  c A n c iu l e s c u

Articolul-documentat al D-Ior Prof. D-r N. I. Ioamd şi D-r G. 
D. Borş „Otrăvirile cu amoniac” scot din trecutul îndepărtat notele 
cari urmează.

In calitate de intern de gardă la diferitele spitale din Bucureşti, 
în care am funcţionat în timpul unui internat ănticipat şi prelungit 
recurgeam Ia tradifionalul Flacon cu amoniac, ne'ipsit din arsenalul 
camerelor de gardă, pentru a-l pune sub' nasul pacienfilor (copii, 
adulfi şi bătrâni) aduşi în itare de nesimţire şi coma, în primul rând 
al alcoolicilor In stare de ebrietate. Efectul excitant se manifesta pe 
loc, pacientul începea să se mişte, să dea semne de agitafie; nasul 
se înfunda, conjunctivele se înroşeau, fa|a devenea vultuoasă, începeau 
să strănute, să tuşească;'chiar bolnavii cu ictus şi fenomene apoplectide 
schifcru mişcări în membrele neatinse. Fenomene e de jenă respiratorie 
se manifestau cu mai mare intensitate Ia bronşiticii emfizematoşi cari 
ercru mai tofi alcoolici. Personal nu puteam suferi nici mai blândele 
Sels anglais, Ia cea mai superficială inspirajie nasul înfundându-mi-se 
de tot şi încercând o transfixiantă durere naso-frontală. Am pus a- 
oeastâ quasi intolerantă pe seama unei. rinite cronice cu hipertrofie de 
cornet şi status adenoidian de care sufeream. Aceaşi intolerantă o ma
nifestau copii cu stări similare de vegetafii adenoide necunoscute sau 
latente, pentru a căror punere în evidenfă clinică, dispensâridu-mă 
adesea de tuşeul digital sau nasoscopia revelatoare nu întotdeauna 
uşor de practicat, foloseam proba cu amoniaa ca un mijloc practid 
de diagnostic al acestor stări. •

Primind însărcinări oficiale de a conduce temporar în câteva rân
duri ' Azilul de sugaci găsiţi „Sofia Caneciu, şi Centrul de Ocrotird 
a Copiilor din Craiova, am constatat atmosfera amoniacală cu miros 
de grajd care domneşte Ia noi în toate Institufiile de Ocrotire a primei 
copilării, începând dela Institutul de Puericultura din Bucureşti şi 
continuând în Azile şi în Centrele Regionale de Ocrotire a copiilor 
din fără. Duhoarea nesuferită, de care pomeneşte D-na Liane Roland 
Polinger în scrisoarea care tratează despre „Copii, viitorul neamului , 
este datorată urinelor 'cari înbâcsesc scândurile, paturile, sa'telele, cear- 
şeafele şi scutecele cari se folosesc în mai multe rânduri, ca numai 
uscate nu şi spălate, fie că .sunt în stare bună sau „zdrenţe cenuşii« 
Se constată mai ales la Institufiile cu linoleu pe jos, sub care pătrunde 
şi fermentează pe îndelete urine e împinse până la perete cu cârpele 
udate de şters pe jos; domneşte mai ales în aşa zise.e „boxe cari 
realizează cele mai> perfecte spafii cu aer confinat. Aerul este toţ 
aşa de necesar copiilor caşi a'imenfafia; condifiîle de mai sus lucrează. 
Ia fel, chiar dacă s’ar fine ferestrele deschise zi şi noapte în sezoane!? 
cari permit, chiar dacă localurile s’ar bucura de aer condifionat. La 
anemia copiilor de 4—6 kgr. Ia^jt^Z^ani contribue în cea mai largă
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-măsură atmosfera cu miros amoniacul în care trăesc în mod permanent, 
copii, întreţinută prin lipsa <fe lenjuri de schimb în număr suficient
?i de economia de săpun. De opus ca aspect, din punct de vedere
amic, „copilul ocrotit de copilul care trăeşte în libertate Ia fără.
Fenomenul de obişnuinţă prin to'eranfă, urmărit din punct 'de vedere 
experimental de Lebmann, nu se poate rea'iza cu amoniac, aspectul 
acestor copii îl tăgăduesc.

O doamnă, care obişnuia hipno‘ice, ia înfr’o seară, sunt mulţi 
■ani de atunci, o doză mai mare, poate că chiar prea mare, din 
greşală sau voluntar. O văd Ia câfe-va ore, Jimineaja când dormea 
■adanc, .cu toate reflexe.e relaxate; respira adânc, calm; toate mijloacele 
ple a.o  readuce la cunoştinţă, nu lucraseră; plămânii îndemni anterior 
de orice afecţiune. O revăd dupe prânz, cu un flacon de amoniad 
lasat deschis pe un scaun. Ia o palmă; de fafa înc'inată spre dreapta; 
•respira pe gură; nasul se înfundase; reşpirafia se îngreuia în mod
vizibil; până seara începe a fuşi, apar manifestări de bronşită; de-a 
doua zi raluri fine în ambii plămâni; a sucombat cu focare de 
broncho-pneumonie în aceeaşi stare de comă. Pe atunci nu era cu
noscută metoda sfricnoterapiei intensive care readucând raeienia Ta viafă 
eu un moment mai de vreme ar fi făcut-o să lupte conştient în 
contra celei de a doua stări de intoxicaţie prin aspiraţie prelungită de 
amohiac gazos. Nu aveam dreptul a pub'ica această observaţie atunci, 
pentru motive multip.e între cari acela că observaţia prezenta lacune, ase
menea cazuri nu erau ainoscute, litera'ura medicală nu Ie menţiona.. 
Uar am înregistrat faptul de observaţie şi mi-am procurat de pe atunci 
revista cu acest studiu aprofundat „Acţiunea amoniacului asupra plă
mânilor publicat de autorul chinez A. A. Horvaîh *), lucrare a cărei 
prezentare vom face mai jos. Lucrarea D-Ior Proc. N. Joanid şi D-r 
G. Borş, ce publicăm în numărul prezent, ne-a scos din rezerva impusă.

A rtico lu l, ce analizăm , constjtue partea experimentală a chestiunei 
A utoru l p rezin tă , c ritic, >Cerce tiriJe  fă c u te de K . B. Lchm ann (începând dc la  
1886), M ori, E. R onzani (1909) E. • S e ifert (1911) K arp o ff (1915), ş. a,., 
pe ^diferite anim ale, precum  şi protocolul experienţelor, îm preună eu metoda 
aplieata de ceilalţi şi de el în  cercetările  de Control 'întreprinse. Exiplune 
concluziile ferm e la  cari s’a ajuns, în ce p riveşte : dozele maxim'e şi minime 
(de  p rag) nocive; 1 fisiunile maeroseopice şi microscopice constatate  pe anim alele 
m oarte  spontan sau sac rifica te ; rezultatele, expuse în  tabele şi tab lo u ri sinop
tice , obţinute p rin  in h a la ţie  de vapori de amoniac şi in jec ţii subcutanate  dc 
am oniac; starea chimici a amoniacului în experienţele de inhalaţie; m ecanism ul 
de  ordin patogenic "al penetraţiei amoniacului în 'p lăm âni. M enţionăm  d in  aeeste 
d a te :  o concentraţie peste 0.5 la  mie este pericoloasă în  in h a la ţiu n ile  p re lu n g ite ;

*) In  1914 D -ru l A . A. H o rv a th  a  fost ru g a t de a u to rită ţile ' ruseşti 
Sa. studieze^ cauzele cari pot in fluen ţa  iv ir ea  p leuro -pneum oniei contagioase la  
cai — deci în  funcţie  de g ra jd u rile  în  cari caii t r ă ese eea m ai m are  paţ-fce 
d in  tim p  şi de efectele am oniacului ' asu p ra  p lăm ânilo r. Com unicările a u 'f o s t  
p u  îcate în  1916 1918 în  R usia. P rezen tu l a rtico l este r ez u lta tu l unui 
s tu d iu  de 10 an i al problem ei, inclusiv  re z u lta tel e ob ţinu te  în Lab. de chimie 
a l  Pac. de m edicină din Peking.
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dc 1— 2 la  m ie a r  f i  inofensivă (pen tru  perioade seurte  (L ehm ann); — diferitele* 
anim ale v a riau  în  sen sib ilita tea  şi rezistenţa. lo r fa tă  de concentraţia  de 
amoniac în  acru l in sp ira t;  — o concentraţie de .0.5 la  m ie este v ă tăm ătoare  
dupe in sp ira ţie  p re lu n g ită  (R onzani); — teoria „obişnuinţei”  este contestata 
de R onzani care dupe in sp ira ţii p re lung ite  de 0.5 la  mie a  g ă s it în. sâng0 
o d isproporţie  în tre  num ăul de critrocito  şi c an tita tea  de Jiem oglobină, o scăl
dare a cap a c ită ţii, bacterieide a  plăm ânilo r, o m ai m are suscep tib ilita te  de 
infecţie  p rin  c u ltu r i  v iru len te  (R onzani); — Seifer t  ar f i  consta ta t o cţarecax0 
to le ran tă  p en tru  amoniac la  anima,lele cu sânge cald, d a r ^foate a n im alcle i(câmi> 
au p ie rd u t d in  g re u ta te  în  v ia tă , ia r  după m oarte  la  2 din eele 3 anim ale 
s’au  co nsta ta t lez iun i ale p lăm ân ilo r; .— în g ra jd u rile  din E uropa  in su fic ien t 
a erisite  s ’a g ă s it o concentraţie de amoniac de 1 l a  m ie  (Klimimer). D in  
protocoalele dif. experienţe rezu ltă  că cea m ai m are  p a rte  ,din anim ale supus0 
la  in h a la ţi i  m ai p re lung ite  cu concentraţii m edii m u reau sp o n tan ; g re u ta te a  
tu tu lo r  anim alelor scădea; anim alele p rezen ta n  co n junctiv ită ; s in u sită ; c a ta r- 
n a sa l; dispnee in sp ira to r ie ; beau apă m u ltă ; lu a u  poziţie  ve rtica lă ; a lte le  
p rezen tau  p ă ru l vâ lvoiu . L a autopsie se constatau  l 0siun i de tracheo-b ronşita  
şi de broneho-pneum onie m acro şi microscopice. Procesul inflam ator, d a to ra t 
in if ia l in fluen te i am oniacului şi secundar invaziei de b ac terii din cauza m ic
şo ră rii de rez is ten tă  a  ţe su tu rilo r , p rezenta un caracter acut, subacu t ,şj 
cronic; uneori e ra  p u r  c a ta ra l, puru len t,, in d u ra tiv , necrotic, h em o rag ic ;  
localizarea  tip ică  e ra  de-a-lungu l bronchiilor şi rad ia  în p ă r ţi le  Apropiate 
ale p lăm ânilo r, se în tindea la  p leu ră  şi subpl0ură , la  perieard , la  m uşchiul 
inim ei. C ercetările  au to ru lu i tăgăducs'c orice fenomen de obişnuinţă fa ţă  dc 
amoniac, obişnu in ţa  consistă în  schim barea unu i proccs ic u t  în t r ’unul cronic. 
Injecţiile subcutanate de amoniac cu concentraţii slabe au d et erm in a t jlez iu n i 
locale şi la  d is tan tă , fă ră  ca a eru l viciat de sub clopot să  f i  con tribu it, do 
unde concluzia au to ru lu i că in jec ţiile  subcutanate (cu a tâ t  m ai m u lt  eel<y 
in travenoase) de __ amoniac produc în plăm âni aceleaşi l ez iuni ca vcele  iv ite  
dupe in h a la tiile  de amoniac. Se p rez in tă  ap ro fu n d a t starea chimică a amwrţia- 
cnlui în experienţele de inhalaţic, în, cuşcă, în sânge, în p lăm ân i; n u  s ra 
p u tu t p reciza  form a' sub care am oniacul ajunge la  ep ite liu l pulm onar. Penetraţi»  
amoniacului în plămâni se face p rin  m ucoasa trach eii şi a  bronşiilor, p r in  
globulele ro şii a le  sângelu i a căro r mem brană dev in e perm eabilă  • la  am oniac, 
p rin  a rte re le  pulm onare p rin  lim fa tic ele şi ven elc pulm onare in  cari p ă tru n d e  
d in  sp a tiile  lim fa tice  p e ritracheale  şi peribronchice (hipcremîa peribronşieă 
a fost- g ă s ită  c'onstant în in h a la ţi i  de amoniac de scu rtă  d u ra tă ), ca să expună 
ep ite liu l a lveo lar d in  2 p ă rţi. Compuşii amoniacului măresc secreţia bronşită, 
tracheea şi .bronşiile  su n t bogat p revăzu te  cu g lande de m ucoasă şi cu celule 
ep ite lia le  m ucoase; dacă secret ia  m ărită  a  m ucoasei n u  e ste în d ep ă rta tă  —  
şi la  pacienta, care sg a f la  s u b ,in flu en ta  narco ticu lu i, nu  p u tea  f i  în d ep ărta tă  —■ 
bronchopnenmonia poate surveni ca un rezultat al silpraaeunnilirii de secre- 
ţiuni bronşite ca la  bolnava noastră.

Chestiunea prezintă, dupe aulor, io importanţă deosebită din 
cauza numărului mare de persoane ocupate în numeroase meserii şi? 
industrii a căror natură' necesită utilizarea vaporilor de amoniac sau 
trăsse în asemenea atmosferă, precum:. lucrătorii ostipafi în instala
ţiile frigorifere; în uzine'e de gaz aerian; în rafinăriile de petrol; în 
fabricele de zahăr; în industriie de materii coVante şi în mu':iple

i
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alte industrii chimice, în primul rând în industria carbonatului de sodiu; 
lucrătorii agricoli cari vin în contact cu materii organice în descom
punere, precum gunoaele ce servesc de îngrăşăminte; locuitorii din 
oraş de pe terenurile îngrăşate artificial sau de lângă canale; persoanele! 
cari golesc■ haznalele, cari trăesc în grajduri; animalele' cari trâesp 
cea mai mare parte din timp în grajduri.

Noi o legăm de viafa sugacilor şi a copiilor mici din Azile, Or
felinate, Institujiile de puericultura şi toate Centrele de Ocrotire a 
Copiilor.

Atmosfera viciată amoniacală în care trăesc aceşti copii' îi a- 
nemiază, îi slăbeşte, le diminuă forjele de rezistenfă la infecjiunila 
microbiene cari se exercită în primul rând asupra aparatului respirator,, 
le favorizează şi chiar provoacă turburările de nutrijie generală; şi de 
alimentajie. Socotim canviejuirea în asemenea atmosferă mai perni
cioasă decât insuficienja de. lapte, vitamine, medicamente, pentru-că 
ea se exercită şi în prezenfa acestora şi Ie exagerează efectele în "

- lipsă. Copilul dela fără are de luptat numai cu lipsa de igienă gene
rală şi cu ecarturile alimentare; el nu moare în proporfia celor din 
azile şi dacă trăeşte nu prezintă aspectul celor din institujii'e noastre 
de ocrotire.

Concluziile pe cari Ie putem scoate din lucrarea de fafă, sunt:
a) Efectele nocive ale amoniacului gazos asupra organismului 

omenesc sunt multiple; ele se exercite în primul rând asupra orga
nelor de pătrundere în organism, căile respiratorii, producând lesiuni 
superficiale de congestie cu vasodilatafie urmate de lesiuni inflama
torii profunde Ia cari participă microbismul latent; -— ulterior, lesiuni 

, Ia distanjă, asupra altor organe, prin intermediul sângelui circulant 
în care pătrunde şi asupra căruia exercită o acfiune certă; 

v  b) Manipularea terapeutică a amoniacului în stare gazoasă —
se poate că şi lichidă, prin pătrunderea transcutanată în cazurile de 
aplicare pe piele pentru vezicajie sau de administrare per os sub formă 
de Acetat de amoniac şi de Licoare amonianizată ca expecforant, 
diaforetic şi stimulant — trebue făcută cu grije;

c) Creşterea amoniacului în organism, printr’un metabolism de
păşit sau viciat, trebue supraveghiată şi corectată Ia nevoe, pentru-oa 
nu cumva la efectele cauzelor primare să se adaoge şi efectele secun
dare ale amoniacuui rezultat în exces;

/ d) Cercetările clinice se pot face asupra lucrătorilor din in- .
dustriile cari folosesc amoniacul, cele de biochimie în laboratoarele 

- adequate, cele experimentale (de reluat) pe animale pentru a stabili > 
limitele de toleranfă şi fenomenele de obişnuinfă.

Aşezăm această mică contribujie clinică alături de competentul 
studiu al autorilor români precitafi, însojind-o * de datele inedite de 
ordin experimental scoase din prima parte a lucrării Doctorului A. A. 
Horvath dela Facultatea de Medicină din Pelcing,, publicate în Re
vista The Iapar) Medical .World, Volumul VI, No. 2 din 15 Fe- 
bruary 1926. , '
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C hirurg ie  cu  sp ec ia lită ţi ‘Note terapeutice

CONTRIBUŢIUNI LA TRATAMENTUL VARICELOR PRIN 
SCLEROZARE CU BIIODURA DE MERCUR

de
D-r ALDEŞIU IOAN-Arad

Numărul mare de cazuri de varice şi ulcere varicoase în
tâlnite la diferitele clasări şi cari a u  fost internate în Spital, ne-a 
îndemnat să încercăm din nou Sclerozarea venelor varicoase 
prin biiodură de mercur. Aceasta datorită şi faptului că cea mai 
mare parte dintre bolnavi nu acceptau tratamentul chirurgical. 
Acest tratament care ne-a dat rezultate bune l’am întrebuinţat 
şi în practica particulară.

Menţionăm că acest tratament este lung dar bolnavul'nu 
este obligat să-şi părăsească obligaţiunile zilnice.

Această maladie este răspândită în toate clasele sociale, 
pare totuşi mai frecventă în mediul rural şi clasele muncitoare, 
reducând capacitatea de muncă şi uneori fac incapabili pe cei 
care suferă de această maladie. După unii autori boală ar fi în 
legătură cu ocupaţiunea pe care o ocupă bolnavii în special la 
cei cari ocupaţiunile îi obligă să stee mult în picioare. Mai frec
ventă la femei, poate fi considerată ca o maladie familiară căci 
s’a observat că mai mulţi membri din aceeaşi familie suferă de 

, varice şi complicaţiile lor. t
Pende a clasat un biotip al vâricoşului.
Aceste dilataţiuni patologice şi permanente îşi au sediul pe 

membrele inferioare, sunt foarte rar cazurile de varice ale mem-, 
brelor superioare. Am întâlnit un singur caz de varice al mem
brului superior, într’o practică de 12 ani. .

Orice bolnav de varice sau ulcere varicoase, supus unui 
tratament prin sclerozare trebueşte minuţios examinat pentru a 
ne putea da seama de reţeaua venoasă varicoasă, de t circulaţia
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venoasă superficială, de circulaţia venoasă profundă şi anasto- 
moză. Numai cunoscând acestea se va putea începe tratamentul.

Rezultatele obţinute prin întrebuinţarea biodurului de.mercurt
ca sclerozant sunt din cele mai bune, uşor de aplicat, uşor de 
procurat şi este un medicament puţin costisitor.

Se începe cu prima injecţie, în safena internă deobicei în 
treimea superioară a gambei. Bolnavul culcat se aplică un garou 
la 2 cm. deasupra locului unde voim să injectăm şi se introduce 
în venă un centimetru cub de biodură de mercur 2 /n. Se tampo
nează locul injectat şi mai menţinem garoul 1—2 minute. După 
ridicarea garoului se observă de cele mai multe ori o colabare 
a venei în locul ei apărând o depresiune.

In cazul când ambele membre sunt vâri cşase se începe cu 
un singur membru, deobicei la cel care maladia este mai accen
tuată. Începând cu a doua zi se observă la nivelul venei injec
tate un cordon dur induraţie care merge până la 6—8 cm. In 
câteva cazurţ după prima injecţie sclerozarea s’a produs pe în
treaga safenă din treimea superioară a gambei pânâ 'la 3 cm. în 
apropierea crosei. Tegumentele sunt uşor inflamate şi eritema- 
toase pe, traectul vasului injectat. Uneori bolnavii acuză şi uşoare 
dureri cari ţin 2 3 zile, cari cedează prin compresiuni reci. A  
doua injecţie se va face a treia sau a patra zi, când ne putem 
da seama precis de porţiunea sclerozată prin injecţia anterioară. 
Din numeroasele cazuri tratate voi descrie câteva cari mi-au 
părut mai .instructive. '' - ..

Observ, l-a. Femeea U. M. în etate de 36 ani, călătorită cu trei copii.
A . , P .  F ra c tu ra  o a s e lo r  g a m b e i s tâ n g i în  tre im e a  m ijlocie  a c u m  p a tru  a n i.
Istoric. In urma ultimei sarcini avută acum 5 ani a observat apariţia dila- 

taţiilor varicoase pe ambele gamoe.
De 3 ani i-au apărut ulcere supramaleolare pe ambele gambe cu edeme 

pronunţate şi dureri care o oblig i de cele mai multe ori să-şi întrerupă orice 
muncă. Fiind femee de serviciu la un ambulatoriu al Casei A sigurărilor Sociale, 
a fost tratată de mai mulţi medici prin pansamente cu diferite pomezi.

Starea prezentă. La examenul general nici-o maladie, din partea orga- \  
r.elor interne. La examenul looal prezintă edeme ale ambelor gambe cu ulcere de 
manmea unui pod de palmă pe faţa internă a gambelor regiunile supramaleolare 
Ulcere de mărimea unei piese de 20 lei în regiunile, supramaleolare externe. Mar
ginile ulcerilor sunt nete cu adâncime de 2—3 mm., fundul neregulat, acoperit de 
o membrană brună cu o secreţie purulentă mirositoare. Regiunea învecinată infla
mată cu tegumentele roşii violacee în u n d e  părţi exematizate. Pachete varicoase 
pe faţa internă şi posterioară a  gambelor cu dilataţia varicoasă a safenei până în 
treimea mijlocie a coapsei. Se începe tratam entul cu biodură de mercur, din cauza, 
serviciului se prezintă neregulat la tratament. In timp de două luni se face opt 
pană la 10 injecţii in fiecare gambă. După o lună de tratam ent dispare Odemul 
şi durerile, iar ulcerile îşi schimbă aspectul reducându-se ca mărime cu o ten-' 
dinţa ce cicatrizare vădiţi. După patru luni dela începerea tratamentului, ulcerile

■ / . • ' / ' '
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sunt vindecate cu gambele normale, bolnava ne declară c i  se simte perfect 
sânatoasi.

'  Revăzută după patru ani, vindecarea este complec.ă şi nu se mai observă 
nici-un fel de turburări la nivelul gambelor.

Observaţia ll. Bolnavul M. F. de profesie cojocar în etate de 45 ani 
vine la  consultaţii pentru ulcere varicoase la ambele gambe. j

A  H .  C. Ş l P . nu poate preciza nici-o maladie.
Istoric. Suferă de ulcere varicoase de 8 ani. A fost văzut şi tratat de 

mulţi medici la Casa Asigurărilor Sociale. In două rânduri ulcerile' s ’au închis 
pentru scurt timp. A fost internat şi în  Spital şi tratat prin pansamente. De 2 ani 
ulcerile s ’au mărit şi membrele s ’au tumefiat mult în special membrul inferior 
drept. Are dureri vii la nivelul gambelor ziua şi noaptea. De 3 luni nu mai poate 
munci.

Starea prezentă. Bolnavul de constituţie medie, cu ţesut celulo grăsos 
ţ i  m uscular redus. Subfebril. Merge greu sprijinit pe două bastoane. Nimic din 
partea organelor interne.

La examenul local prtzintâ tumefierea membrelor inferioare mai ales al 
membrului inferior drept, Care este încă odata mai' voluminos decât cel stâng. Pe 
faţa internă a gambei drepte prezintă 5 ulcere cel mai mare în regiune supra 
maleolară de mărimea unui pod de palm i, cel mai mic de mărimea unei piese de 
1 leu. < *

Ulcerile au marginele tăiate drept cu fundul murdar supurat în unele părţi 
cu marginele subminate. Exemâ în jum ătatea inferioară a gambei cu tegumentele 
acoperite de cruste groase aspect solzos. Gamba stângă mai puţin tumefiafă p re . 
zintă doua ulceraţiuni de mărimea ur.ei piese de 20 lei pe faţa internă.

Tratamentul durează 11 săptămâni până la complecta vindecare, când bol
navul a abandonat bastoanele şi şi-a reluat ocupaţiunile. Revăzut după un an şi 
jum ătate, vindecarea este complectă cu gamba dreaptă puţin mărită ca volum 
faţă de cea stângă.. ' •

Observaţia lll-a Femeea E. E. în etate de 47 ani vine la consultaţii pen
tru ulcere varicoase ale gambei stângi cu inffamaţia întregei gambe.

A  H.. C. Fără importanţă.
A . P  A  suferjt în copilărie de scarlatină. A avut două sarcini duse la 

termen. N

Istoric. Sufere de varice din tinereţe. Acum 10 ani i s ’a făcut ligatura 
safenei, în apropiere de c(rosâ la un sanatoriu.

N’a avut nici-o ameliorare după această intervenţie. Boala a progresat şi 
acum 3 ani, i-a apărut ulcere mari supramaleclare. Din cauza duretilor a şchio
pătat mergând cu piciorul în extensie,1 s ’a anchilozat, având în prezent un picior 
equin • -  '

Starea prezentă. Bolnava <3e constituţie- metiie cu ţesut celulogrăsos şi, 
muscular noi mal desvoltat. Febrilă, cu puls accelerat, acuză dureri vii în gamba 
stânga. La examehul local se constată tumefierea cu edemul gambei. In regiunile 
supra maleolare ulcere de mărimea unui pod de palmă. Ambele ulcere mult su 
purate iu  un puroi sanghinolent greu mirositor. Regiunile foarte dureroase sân
gerează la cea mai mică atingere. Treimea inferioară 'a  gambei cu tegumentele 
roşii viu colorate se aseamană cu un placard de erizipel.

Pachete varicoase in tr.im ea superioară a gambei şi treimea inferioară a

t
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coapsei. La palpare, regiunile eritematoase sunt sub . tensiune şi nu lasă după
deget godeul de edem din jur. Ceeace mă face să  presupun prezenta ' unor vase 
mulf dilatate, ceeace se adevereşte prin explorarea făcută prin puncţie. Par ade
vărate lacuri sanghine prin dilatarea excesiva 'a  vaselor. La acest nivel se face 
injecţia cu biiodură de mercur. Bolnava a  fost ţinută în repaus în tim p.de două 
săptămâni. Pansamentele s ’au făcut cu soluţie de ri'vanol. După cinci injecţii bo l
nava întrerupe tratam entul din cauze familiare timp de 20 zile. La reluarea tra
tamentului bolnava se prezintă într’o stare cu totul nesperată. Tumefacţia şi ede
mul gambei foarte mult diminuate, durerile dispărute şi ulcerile aproape ' vinde
cate. DuD&^alte 20 zile de tratament bolnava este complect vindecată. Revăzută 
după 8 luni se constată o vindecare complectă.

Observaţia IV-a. Bolnava I. A. în etate de 64 ani mă chiamă să o văd 
la domiciliu.

A. H. C.' Nimic important.
A. P. Nu poate preciza nici-o maladie. A avut patru naşteri normale.
Istoric. Dela etatea de 30 ani, i-a apărut dilataţii varicoase pe membrul 

inferior drept. Acum câţiva ani a avut o ruptură a varicelor cu o hemoragie 
mare pe care abia a oprit-o. Nu poate preciza câţi ani sunt de când s’a ulceraţi 
regiunea supra maleolară externă sfângă. De două săptămâni gamba sa tumefiat 
mult şi are dureri mari în gambă însoţită de febră şi 6 stare generală rea care a 
fixat-o la pat. - ,

Stare prezentă. Bolnava de constituţie medie cu ţesut celulo grăsos şi 
muscular redus. Stare generală rea, febră 39 puls accelerat, 90 pe minut, limbă 
saburală, constipaţie şi transpiraţie abundentă.

Bolnava acuză dureri vii în membrul tumefiat, tumefiere foarte accentuată 
in treimea inferioară a gambei. Treneu de limfangită pe faţa antero-interr.ă a 
coapsei cu tumefierea ganglionilor inghinali respectivi. Pe faţa internă a gamoe 
şi treimea inferioară a. coapsei, conglomerat de pachete. varicoase de grosimea 
indexului.

Fenomene inflamatorii în ţesutul peri-venos, placard de exemă pe faţa 
dorsală a piciorului şi treimea inferioară a gambei cu mâncărimi foarte vîi.

Se institue un tratam ent general cu sulfamide, comprese cu apă de plumb 
pe membrul inferior şi in  regiunea inghinală şi se face prima injecţie de sclero
zare pe gambă la nivelul jartierei.

Bolnava părăseşte patul după şeapte zile, fenomenele inflamatorii fiind 
dispărute şi se continuă tratamentul de sclerozare în timp de patru săptămâni şi 
în acest timp se vindecă şi ulcerul.

Mă limitez la aceste patru cazuri deşi numărul cazurilor 
tratate este destul de mare. -

Din acestea 10 cazuri au fost varice voluminoase cu tume
facţia gambelor şi dureri vii în membre. Unsprezece cazuri au 
tost de varice complicate cu ulcere varicoase şi edeme volumi
noase.

Rezultatele bune obţinute în aceste cazuri m’au încurajat 
la întocmirea lucrării de faţă. •

Complicaţii în urma acestui tratament am observat într’un 
singur caz, când s’a ivit o tumefiere a gambei cu uşoare dureri.



Aceasta datorită faptului că a doua zi după injecţie bolnava a 
făcut o excursie cu ascensiunea câtorva dealuri. După un repaus 
de două zile tumefierea a cedat.

O altă complicaţie este de technică; prin injecţii pârave- 
noase se produce o durere vie cu tumefierea regiunei, necroza 
ţesuturilor cu o ulceraţie târzie dar care se vindecă destul de 
rapid. Dar această complicaţie trebue să fie înlăturată, şi să nu 
se injecteze substanţa, până nu suntem siguri că suntem în plin vas.

Trebue să adaog că în câteva cazuri am aplicat în cursul 
tratamentului bandajul compresiv cu feşi elastice. Pare a fi un 
adjuvant folositor.

Unii autorii recomandă ligatura safenei la nivelul cârjei. Nu 
am făcut-o şi rezultatele au fost bune. Am început tratamentul 
prin sclerozarea pachetelor din treimea superioară a gambei.

In două cazuri încercate în ultimul timp am sclerozat sa- 
fena internă pe o porţiune de aproximativ 20—25 cm. prin trei 
injecţii într’o singură şedinţă.

Sclerozarea a fost perfectă cu o uşoară reacţie inflamatorie 
perivasculară însoţită de uşoare dureri cari au dispărut după 
patru zile.

Recomand ca acest tratament să fie încercat în special în 
câmpul muncii unde numărul varicoşilor este destul de mare şi 
unde se pierde un număr mare de zile lucrătoare şi cheltueli mari 
pentru întreprinderi prin pansamente cari nu duc niciodată la 
vindecare.

N o te  de T erapeu tică  C h iru rg ica lă

TRATAMENTUL EMBOLIEI PULMONARE.
- de

D-r CORNEL1U DUMITRESCU
Medic-şef a l Splt. Babadag-1 ulcea

In ultim ul„tim p studiul E. P., a  făcut p rogrese reale. Recent 
a  fost obiectul unui raport foarte  am ănunţit la  Congresul Fraiicez 
de Chirurgie, p rezen ta t de R. Fontain şi H. Redon şi p rin  datele 
relevate prin  a c e s t raport, câ t ş i  prin cele cunoscute an terior din 
im portan ta  lucrare  a  lui Ducuing, reese c ă  în multe puncte, ca re  
privesc a c e s t sindrom , s ’au  obţinut rezultate pozitive.

Este sigur, că  prezenţa em bolusului în art. pulm onară, deter
m ină p e  lân g ă  turburări m ecanice, intense reacţiun i neuro-vepe- 
ta tive şi vaso-m otorii pulm onare, analoage  cu cele ce a p a r în obli- 
ta ra re a  oricărei a rte re  după principiul stabilit de Leriche în fizio- 
p a to log ia  a rte ria lă , c ă  orice obliterare v ascu la ră  este însoţită pe 
lân g ă  fenom enele m ecanice, ^rezultate din trombcjzarea vasului, de 

» reacţiuni vaso-constrictive ce a p a r  în jos de punctul obstrucţiei.
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A ceste turburări din câm pul pulm onar, sunt urm ate de reac- 
ţiuni din p a rte a  cordului şi a  circulaţiei generale — a  cărei func
ţiune este profund a lte ra tă  încât s ă  p roducă  m oartea fulgerătoare.

Deşi în u rm ă, un ii au to ri ea F leh rer, F ischer D uval şi B inet, pun 
pe seanm unei an afilax ii pulm onare s iu  a  unui choc p ro teidotoxic, fenomenele 
descrise în  E . P ., ro lu l de căpetenie al em bolusului ca prim  factor declan
şator. n u  ppate f i  negat după părerea' lu i  Gery.

Pentru o m ai com plectă înţelegere a  subiectului care  priveşte 
a c e a s ta  notă, este util s ă  ream intim  formele sub care se prezintă
E. P„ precum  şi factorii care intervin în form area trom bosului şi 
em igrarea acestu ia, precum  ş i faptul d a c ă  ex istă  o predispoziţie 
la  tromboze şi m ijloacele biologice susceptibile de a  decela  a c e a s tă  
predispoziţie .-

Formele în care  se prezin tă E. P.:

A ) Form a g ra v ă  (aproape to tdeauna  m orta lă  în  câteva m inute, ore, 
ra r câteva zile).

D upă sim ptom atologie' se descriu  4 form e:
' a )-F o rm a  sincopala, cu m oarte fu lg eră toare  (rară).

b) Form a anginoasă cu constricţie  to racică , fă ră  asfixie, paloare şi 
m oarte în  10 m inute, '

c) Form a cu colaps cardio-vascular — slăb irea  p u lsu lu i şi tensiu - 
nei — poate d u ra  m ai m ulte  ore sau  zile.

* d) Form a resp ira to rie  asfixică. E vo lu ţie  rap idă , da r nu  fu lg eră toare , 
perm ite să se încerce o in terv en tie rad icală . •

M ai există  form e cu sim ptom atologie cam u fla tă  ca: form e nervoase 
cu semne centrale sau p e riferice, . form e cardiace sim ulând in farc tu l, form e 
pulmonare, îm brăcând tabloul clinic a l broneho-pneum oniei sau  edem ului p u l
monar, form e peritoneale, renale şi form e laten te .

B) Form a benignă, în care in tră  form ele cu repetiţie , hemoptică, e tc - '
Factori care intervin 'în formarea trombosului:
a) Incetm area c irculatorie , nu  este sufic ien t sigură.
b) A ltera rea  pereţilo r vasculari, poate f i  ’in flan n to rie , d a r  orice t r a u 

m atism  operator o poate provoca (R itte r) .
c) M odificări sanghine, su n t cu  m u lt m ai im portante, a tâ t  cele re 

zu lta te  în  urm a ac tu lu i operator, cât şi cele preexistente.

: A stfel, după — H ans Storz, • indivizii, care au  prezentat o 
trom boză sau  ^embolie, au  un serum  sanghin, coloidal anorm al cu 
globulinele scăzute, timpul de coagulare  m icşorat, viteza de sed i
m entare încetinită, du ra tă  de ag lu tinare  a  plachetelor scurta tă  ş î 
m arirea fibrinei. ,

A ceste fenomene constan t regăsite , perm it să  se afirme că 
exista indivizi cu o predispoziţie constitu ţională de a  form a trom
boze rşi embolii. ;

Terenul prédisposant mai comportă şi alţi factori ca: alte
rarea onusului vegetativ cu fenomene- de aritmie respiratorie, der- 
tnografism, limfocitoză şi eosinofilie.

Adrenalina excitând simpaticul, produce la aceşti indivizi,.
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prin m ărirea  globulinei, o încetinire a  coagulării şi o accelerare  a  
sedim entării, dem onstrând că s ta re a  coloidală a  serului sanghin este 
sub dependen ţa  sistem ului ivegetativ. *

Turburările prezentate  de emboliei sau  trombozici sunt de 
tipul ace lo ra , c a re  experim entul sunt p roduse prin excita ţia  v a 
gului. , '

A stfel ex istă  un paralelism  între s ta rea  coloidală a  sângelui 
şi lab ilita tea  vegetativă, perm iţând sâ  le g ă m . form area trom bozelor 
şi emboliilor, de o sta re  constituţională m anifestată  prin hiper- 
vagotonism . 1 '

g) Bankoff ajunge la  ace iaşi concluzie că  indivizii cu trom- 
boze sunt vagotonici. '

Nu m ai puţin im portante sunt m odificările sanghine, conse
cutive actului operator, a tâ t  a  elem entelor figurate ;— şi dintre 
ace s te a  h iperp lachetoza este c e a  mai de seam ă, câ t şi. elem entelor 
chimice.

Actul opera to r creiazd condiţiuni optime pentru n aşte rea  unei, 
trom m boze: a lte ra rea  pereţilor vasculari, încetinirea circulaţiei a ju tă . 
coaglu tinarea .plachetelor şi c a  urm are a  m odificărilor morfologice 
ş i biochim ice a le  sângelui, coagulare  secundară se face extrem 
de uşor. ‘ .

Trombosul, fiind format, rid icarea presiunei venoase, printr’un 
efort, produce m obilizarea lui.

Din aces te  considerente putem  folosi unele da te  pentru p re 
venirea şi constitu irea trompozei.

P revenirea frombozei venoase. Plecând de la  ipoteza că  in 
divizii cari fac  trom boze venoase sunt hipervagotonici; G. Bankoff, 
preconizează tratam entul urm ător: la  fiecare operat, începând din 
prim a zi a  operaţiei s â  se facă  i/2 miligr. atrop ină şi >ll/2 miligr. 
efetonină. Injecţiile se fac la  fiecare două zile. Trei injecţii în total. 
Şease o re  după prim a injecţie, num ărul p lachetelor scade  la  m ai 
puţin de 100.000, hem atiile cresc, iar timpul de coagulare  se  a lun
geşte. In cazul că  nu s ’a  putut efectua testu l tiroxinei, ipe care-1 
p rac tică , sfătueşte  s ă  se facă  o injecţie preventivă la  toţi operaţii.

Se vor evita traum atism ele vasculare inutile; actu l operator 
c a t m ai blând, hem ostoza îngrijită, ia r în ceea ce priveşte p re 
venirea trom bozelor infecţioase se va institui un tratam ent p re- 
opera to r cu sulfam ide şi penicilină (Fredet).

S taza este com bătută p rin  gim nastică precoce la  pat, m a 
sa je  şi rid icarea  picioarelor patului.

In ceea  ce priveşte rid icarea  precoce, părerile  sunt îm părţite: 
Chalier ş i P achoud-o .susţin  cu căldură. Nu de ace ia ş i păre re  [sunt 
Cotte, V illard care  c itează două  cazuri m ortale în urm a ridicării' 
precoce. La fel, Kraul nu perm ite rid icarea decât după ce viteza 
de sedim entare revine la  normal.

Payr şi Cotte, p reconizează tratam entul chirurgical- sau  prin 
injecţii sclerozante — p reopera to r — ale  varicelof, la  bolnavii ce 
prezin tă varice.

TRATAMENTUL PREVENTIV.
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HIPERCOAGULABILITATEA p o a te  fi influenţatâ prin Cifratul 
d e  sodiu, hirudindsâ, lipitori sau  auto-hem oterapie. In timpul din 
urm â a u  ap ă ru t două substan ţe  noi: heparina  şi derivaţii Cuj 
m arinei.

• H ep arin a  este o su b stan ţă  an ticoagu lan tă  ex tra să  din fica t de Mac Lean 
şi H ow ell. Acţionează ca an titrom bina  sau an tip ro trom bină, îm piedicând ag lu 
tin a rea  p lachetelor. Se în trebu in ţează  sub( fo rm ă  de in jecţii în ju ru l fo 
caru lu i operator sau p e  cale venoasă în in jec ţii continui sau  discontinui.' 
A cţiunea ei pare  m anifestată . A stfe l C rafoord şi . Jo rp es pe 325 operaţi 
p rep ara ţi eu heparină, nu  observă nicio embolie, pe când pe o serie de 1111 
cazuri nepregătite , constată î) 0/o trom bo-em bolie.

D eriv a ţii C um arinei — descoperiţi de O liv ier şi M atte i, V arangot şi 
Vassy. Se în trebu in ţează  num ai D icum arina . D im inua protrom bina, alungind 
tim pul de sângerare, fă ră  a in flu e n ţa  tim p u l de coagulare. In  tim p u l în tre 
b u in ţă rii se v a  verifica  zilnic te s tu l lu i Q uick (determ inarea  tim ipului 
protrom binei), supraveghind  ca acesta să  n u  scadă sub 10— 30o/o din norm al. 
Orice scădere m ai m are va  treb u i corectată energic p rin  adm in istrarea  in- 
travenoasă de v itam ina  K. v

Lehman, tra tân d  170 cazuri ginecologice cu Dicumarină, ob j 
servă o singură embolie, în tim p ce o serie de control îi da  9 fle- 
bjte, 5' embolii cu 3 morţi.

Irad ierea  oase lo r lungi a  fost p recon iza tă  de R. Jurgens, p le 
când  de la  ipoteza, că  bolnavii care fac  tromboze sunt poli- 
globulici.

Trebue m ărturisit că  nicio m etodă profilactică cu eficacitate 
sigură nu a  fost găsită  p â n ă  în prezent.

TRATAMENTUL TROMBOZEI CONFIRMATE.
Teoretic se  vizează două lucruri: lim itarea progresiei Chea

gului şi topirea cheagului format.
Şi în a ce s t caz se continuă ,cu adm in istrarea  in tensă de anti- 

coagulante, m ai a les  H eparina şi Dicumarina.

M etode chirurgicale de p revenirea emboliei.
1. Im obilizarea riguroasă poate  fi mult redusă prin:
a) In f i lt ra ţ ia  sim paticulu i l .m b a r , m etodă preconizată de Leriche, care 

trebue ap licată  în d a tă  ce au a p ă ru t prim ele semne de fleb ită . A cţionează 
asupra  elem entulu i vaso-m otor, care însoţeşte orice o b lite ra ţie  vasculară, 
suprim ând spasm ul, m icşorează s ta za  şi ev ită  p rogresia  cheagului.

b) L ig a tu ra  m arilo r trn n c h in r i ven0asc, în  sus de trom boză. M artin s  
şi Rosenstein, recom andă lig a tu ra  V. • fem urale  sau iliace. Oollins, M ayo, 
W alters, P r i estley , f ac l ig a tu ra  Vi Cave in f. cu rezu lta te  bune.

c) FH'bectomia (R. E ontaine), înlocueşte cu succes in te rven ţiuu ile  de
m ai sus. Consistă ■ în a  rezeca segm entul v en0s ob turat. A re asupra  l ig a -  
tu re i av an ta ju l de a  asocia la  e fec tu l mecanic şi efectul vaso-d ila tato r a l 
reze jjiei venoase.. . ■ ,

Piebectom ia Va. f i  precedată de o flebografie  p en tru  ' a  f i  bine l ă 
m u riţi asupra sed iu lu i trombozei.
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d) T rom bfctom la (Friind, K ulenkam f, J 'ngcr). Se incizează vena — 
cele m ai ade.seaori V. safenă in t. şi se e x tra g  chiaguriLe sanghine p rin  ex
prim are  sau cu pense, -din fem urală , iliacă  sau ch iar d in  cava in ferioară . 
S u n t cazu ri când n ic iun  chiag  n u  se găseşte la  operaţie. D in această cauză, 
fleb o g ra fia  este  necesară. U ngcr pO 70 cazuri *nu găseşte chiagul decât 
de 25 orii

2. M etoda W illaret, Besançon şi Bardin, are ca  scop profilaxia 
chocului embolie, prin urm are em bolia începută, trebue să  i se 
diminué efectele ei.

C onstă în adm in istrarea  de, sim patico mimetice, vagolitice şi 
alcalin izan te. . .

Sim paticom im etic este efedrina. Se- adm inistrează 5— 10 ctg. în 24 
ore. P o a te  f i  în locu ită  p rin  sym patol, p rcssv l sau eftonină. Ca vago litieă  
se dă  a tro p in ă  în  doze de 1— 5 m ilig r. zilnic, ia r  ca a lcalin izan te  b icarbonatu l 
de n a tr iu  5— 10 g r. zilnic.

TRATAMENTUL CURATIV AL E. P. '' /
.(Exceptând com plicaţiunile infecţioase) : ■1
A) Tratam entul m edical.
a) M orfină , şi b a rb itu r iie  contra ne lin işte i şi a g ita ţie i.
b) A nalgetice — efedrină, strichnină, p ressy l contra colapsului car- •

,d io-vascular. '
c) .Oxigen (acidul carbonic se va în tre b u in ţa  cU precau ţie  —■ Geis- 

icndorf).
d) C ard io ton iie  m inus d ig ita lă  (S. F re y )  este recoinvandabilă ouabaină.
e) M etoda V illa re t, Besançon şi B ardin. v
f)  V aso-d ilatatoare  perife rice : papaverină, ac0ty lcho lina  şi eupaverina 

în doze de t re i  cm. repetate  (Denk).
g ) I n f i l t r a ţ ia  gg l. s te la t (Deriche şi Fontaine), b aza tă  .pe consideraţiuni 

analoage cu Cele ce au  că lău z it cercetările lu i  V illa ret ,  Besançon şi B ardin . 
D a r d u p ă  cercetările  lu i Leon B inet, in f li t r a ţ ia  ggl. s te la t n u  produce nicio 
v aso -d ila ta ţie  în dom eniul c ircu la ţie i pulm onare. C h iar Fontaine  a ra tă  că 
rezu lta te le  in f il tra ţie i  sunt nesigure  pe 5 cazuri cu un s in g u r succes sigu r.

h) In jec ţie  in travenoasă de jnovocaină (Dhos,- G hall, B ourdin şi G uiot). 
Se in jectează 5— 10 cm. novodaină fă ră  adrenalină. In fluen ţează  în tru c â tv a  ■ 
dispneea. M etoda ' aceasta dă  re zu lta te  foarte  nesigure. S ’au c ita t câteva cazuri 
m ulţum itoare, da r s ’au  în re g is tra t ,  şi agravă,ri care au  m ers până  l a  o 
m oarte  rap idă .

i)  In jec ţiun ile  in trap leu ra le  de novocaină la  locul unde apare durerea
(K u rt Gange). >

j) I n f i l t r a ţ ia  fren icu lu i (Meissner şi Peters).

B) Tfatam entul chirurgical a l emboliei pulm onare.
A devăratu l tratam ent ce poate vindeca E. P. este  num ai cel 

chirurgical.
O peraţia  a  fost preconizată şi execu tată  de Trendelenburg 

în 1907. în cercarea  nu a  fost urm ată de succes. In T924, Kischner,
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elevul lui Trendelenburg, execută cu succes pentru prima‘ dată 
această intervenţie.

Până la  1939 pe  un total de 130 cazuri num ai de 12 ori in 
tervenţia a  reuşit, sa lvând  bolnavii.

In 1940, R. Nicolle' (din Basel), execută cu succes operaţia  la  
o  bo lnavă, care face ace a s tă  com plicaţie la  trei săp tăm âni în urm a 
unei -hysterectomii. La 22 de zile în urm ă, bolnava face o  n o u ă  
em bolie; se  reintervine şi după 17 ore, subcom bă prin pneum onie 
prin  asp ira ţie .

Din totalul cazurilor operate, 4 aparţin  lui W. M eyers, 2 lui 
Nystrom, 2 lui Crafoord ţşi 1 lui Valdoni.

Prin urmare, em bolectom ia pu lm onară este grevată  de m or
ta lita te  de 90o/«. Pentru Eichelter, îndercările nereuşite, cunoscute^ 
sunt în num ăr de 160. In realita te  num ărul trebue să  fie m ai mare, 
deoarece unii chirurgi nu ş ’au  p u b lica t'e şecu rile  lor.

Pentru ca  a c e a s tă  intervenţie 'să  a ib ă  sorţi de izbândă, este 
ab so lu t • obligator s ă  îndeplineasă u rm ătoarele trei condiţiuni:

a) Organizarea materială specială studiată în cele mai m ic i'amănunte- .
b) Ind icaţie  precisă (diagnostic exact şi localizarea  lez iunei).
c) Technica im pecabilă.

Timpul de care  dispune un chirurg , 1 pentru a  interveni util 
este  în  m edie 30—35 minute, pu tând  a ju n g e  uneori p â n ă  la  c â - ' 
teva ore. * N

Diagnosticul clinic fiind pus, trebuiesc încercate m etodele m e
dicale ex p u se -m ai sus, care după caz pot vindeca unele embolii 
periferice sau  să  am elioreze s ta re a  alto ra , perm iţând astfel să  se 
facă  p regătirea  m ateria lă  a  intervenţiei.

Când se intervine?.
Willy M eyers, intervine când  bolnavul începe s ă  m oară.
De Takats şi J. Jesser sfă tuesc  s ă  se opereze cazurile grave, 

d a r nu im ediat m ortale.
Nystrom o p erează  bolnavii ca re  supravieţuesc 10 minute..
In concluzie, opera ţia  este  ind ica tă  la  bolnavii, la  care nu 

ex istă  a lt mijloc de scăpare  (H. Redon).
Factorul timp jucând un rol a tâ t  de im portant în reuşita  in i 

tervenţiei, este  indispensabil ca  în fiecare centru chirurgical,. să| 
existe un serviciu de g a rd ă  care  s ă  d ispue de urm ătoarele ele
mente în perm anenţă: un chirurg, care  să  p o sead ă  technica p rec isă  
a  intervenţiei, ajutor, ajutor instrum entar şi tot m aterialul pregătit.

Prin m ijloace -rapide aces te  elem ente po t fi transportate  (în  ̂
jcel-m ult 30 mlinute) la  locul bolnavului, unde să  se  execute 
operaţia . .

■ . ■ % ~ M aterialul.

In a fa ră  de  instrum entele nfecesare unei toractomii, m ai sunt 
indispensabile u rm ătoare le : , .

1. O pensă c iupitoare  specială la  rezecţia. rap id ă  şi netedă a  m arg i- 
nei stg . a  sternu lu i. .
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2. O pensii specială d estin a tă  să treacă  p rin  napoia a r te rei. pulm onare, o 
sondă de cauciuc, care face hem ostază tem porară  a  arteriotom iei. -

A ceastă pensă are la  ex trem ita tea  sa  un  sistem , care perm ite  fixarea  
rap id ă  a  sondei cu a ju to ru l unui dispozitiv  în baionetă.

3. Q pensă p en tru  e x tra c ţia  ch iagurilo r in tra -a rte ria le .
.4. O clam pă cu braţele suple, în v e lită  cu  pânză f in ă  p en tru  închide

rea  prov izorie  a  arte rio tom ie i în  tim p u l su tu re i a rte ria le .
5. O pensă de disecţie fă ră  ghiaxă cu b ra ţe  lung i, în v e lită  în pânză, 

d estin a tă  să apuce a r te ra  în  t im p u l când se plasează clam pa.
G. M a te r ia lu l , de su tu ră  este  compus d in  ace fine, curbe m ontate cu fire  

de in  sau  m ătase rezistente  şi trecu te , p r in tr ’un  ulei.

; Instrum entele a şeza te  în trusă în ordine sunt prezentate  chij 
rurgului de a ju toru l instrum entar în ordinea p rec isă  a  tim pilor 
operatori.

Chirurgul trebue să  posede  technică la  perfecţie fă ră  tatonări. 
In a c e s t scop este  n ecesa r s ă  execute în prealab il de nenum ărate  
ori p e  cadavru, cronom etrând timpul p â n ă  ajunge să  o efectueze 
precis îşi în minimul de timp.

O peraţia . (După W. M eyèrs citat de H. Redon), chestiunea 
anesteziei nu se  pune, m ai cu seam ă {iacă chirurgul se conduce, 
după sfatul lui W. M eyers, cel mult d a c ă  o pera ţia  reuşeşte, se 
face  anestezie  locală  pentru închiderea peretelui.

Churchill p reconizează o intubaţie in tra-tracheală , perm iţând1 
să  se  utilizeze O sau  CO2 în cursul respiraţiei 'artificiale; A cest iplro- 
cedeu face m ai puţin pericu loasă  deschiderea pleurei.

1. L in ia  de incizie este un  T  orizontal (T rendelenburg ) compus din o 
ram u ră  v e rtica lă  . p a raste rn al sau  param edian s tâng  şi o ram u ră  orizon tală
tparale lă  cu coasta I I (

2. Toracotom ia după rid icarea  lam bourilor.
In  tim p u l acesta trebue m enajată  cu orice chip  plţm ră, deoarece des

chiderea ei. este u rm ată  de un choc de m ulte  o ri m orta l sau  in fecţii grave.
G rila ju l costal denudat; operatorul începe liberarea ' condrală, im ediat 

lân g ă  s te rn : Cu ru g in a  curbă se denudează ungh iu l sterno-costal şi se p re 
găteşte' trecerea  rug inei Doyen, care  lucrând  d in ău n tru , liberează coasta; se 

''sec ţionează  a tunci c a rtila g iu l râzând  ste rnu l şi coasta- la  6— 8 cm. înafară»
L a  fel .se  procedează şi cu coasta». I I I  şi uneori dacă este cazul cu 

coasta IV -a .
Se rezecă apoi cu pensa specială S ternul pe o d is ta n ţă  de 2 cm. Acest 

lu c ru  face ca p leu ra  să f ie  fe r i tă  în  tim pu l descoperirii pericardu lu i. . •
3. Descoperirea pericardu lu i şi pericardotom ia.
In  p a rtea  in ferioară  a inciz ie i,'' deasupra coastei a  4-a, cu foarfecele 

curbe, închise, se degajează fundu l de sac p leu ra l, în  tim p  ce cu indexul stâng, 
se e liberează g răsim ea de pe pericard. Vasele m am are sun t înd ep ărta te  odată 
cu p leura .

" P e rica rd u l este incizat vertical, apoi c u 'd o u ă  degete introduse în  cav i
ta te a  'pericard ică  se' continuă secţiunea în  sens vertipal.

P e n tru  'a f i  s ig u ri că p leu ra  nu  va f i  a tinsă , se poate su tu ra  p e r i
cardul. p rin  câteva  puncte la  tegum ente.

RÎ. M. R. 7
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4. Repcrarpţa artere. pulmonare şi trecerea pensei cu sondă

poetul uuT  r  -â err so f* * dup;t situatia anatomi<;ii *  -
toate ae t "  A  ** când a° * a  este flască şi tu r t i tă .  Cu
toate acestea, m ar, ch iru rg i au comis g reşala  'şi au  deschis aorta . Leriehc 
recomanda punctia  d iagnostic  cu un ac foarte  fin . A rte ra  recunoscută, indexul 
liberează m a r d e a  s tân g ă  a  a rte re i p e n tru  a u şu ra  trecerea ' sondei şi .apoi 
m arginea d reap tă  pe unde va ieşi sonda.

Sotidjv t r e  iită^ pe sub a rte ra  şi f ix a tă  este în cred in ţa tă  a ju to ru lu i.
. eno omia. Se face o incizie lo n g itu d in a lă  de 2 cm. P rin  aceasta 

se sfcurge sânge sau (poate ch ia r eh iag u ri intraca,rdiace. Se rid ică  a r te ra  
p rin  trac ţiu n e  pe sohdă şi se introduce pensa p e n tru  ehiaguri.

- , i P !nS!  exPloreazii f r tâ i  ram u ra  d reap tă . E ste  in tro d u să. în  t re i  rânduri 
in a rte ra , m  sens o rizon tal. ' *

In  acest moment 'c i  indexul şi polieele s tân g  se închide breşa a rte 
r ia la , sonda este re lax a tă  şi se perm ite  sângelu i să  treacă  p rin  a r te ră 'în a in te
de se explora ram u ra  stângă  care  nu  se face decâ t, atunci când cordul
este reg u la riza t.

Pensa este  in trodusă  apoi vertica l în ram u ra  stângă în 3 reprize:
6. Sutura arterială. D upă terminarq*.- cmbolcctomrei, cu pensa do d i

secţie se apuca ex tr. superioară a  breşei a rte ria le  şi se afron tează  buzele 
ş. se aşeaza clam pa curbă în aşa fel în e j t  să nu  lase s to fă  decât s tric t 
necesara p e n tru  m itu r i  , ,  să se pe rm ită  o trecere câ t mai la rg ă  a  sângelui 
p rin  a rte ră . i i '

Sonda re tfo -a rte ria lă  este scoasă. ,
Nu se tre .e  l a  su tu ra  a rte ria lă , d ecâ t d,ică cordul funcţionează şi res

p ira ţia  este restab ilită . In  cazul când este op rită , se practică  m asaju l inimei 
se face o in jecţie  m tracard iacă  sau in tra ao rtică  eu ad renalină  sau ouabain î 
m  p lus re sp ira ţia  a rtific ia lă . ■■

A rte ra  este  su tu ra tă  p rin  puncte separate, operatoru l ţinând  to t tim pul 
olam pa şi a ju to ru l făcând nodurile fă ră  să  s trân g ă  p rea  tare . .

D upă term in area  su tu re i se rid ică  clam pa şi ■ se verifică  e tanşitatca  
su tu re i. ■ . v , •

7. Sutura pericarduîui. ■ /
8. Închiderea peretelui. /
D in cauza f ra g il i tă ţi i  cfaitrilor nervoşi, tim p u l • de Ocluziunc com

plecta a l a rte re i, nu poate trece de 45 secunde, după cum a socotit şi T ren- 
delenburg. 9 e

. . Complicaţiunile infecţioase ca : pericard ita , m ediastin ita sunt 
obişnuite. Vor fi com bătute energic cu sulfam ide şi penicilină. ‘
^nr+i>iCOmphCatlUni im ediate ca : d e ra p a rea  clam pei ş i deschiderea 
a,ortei a u  c a  urm are m oarte  im ediată.
„ „  ° P nr?a  c a ra iacâ  în timpul p pera ţie i este  frecventă şi după!
S e r v e entia Hner  ? * * * ' ’ ^  86 exp lo reazâ a rt®ra  «e continuă! 
face tnf Î m , 6 VOrba de Un timP sau  term inal se  vaface  tot posibilul s ă  se  readucă cordul în funcţiune.

Recidivele sunt frecvente şi din cauza  gravităţii operaţie i
Z J T  mUltl ‘° Î irUrgi Sunt Pentru operaţiile yenoase  preventive, 
(hgatura vene,, flebectomie sau  trom bectom ie venoasă).



M edicina cu  sp ec ia lită ţi
I I .

PENICILINA IN TRATAMENTUL SIFILISULUI NEVRAXIAL
dt

V Conf. Dr. STATE DRÂtiĂNESCU şi Dr. BOGDAN VASILE

Rezultate'e strălucite obţinute cu penicilină în di eitele afecţiuni 
cauzate de germehii Gram pozitivi şi o parte din cei Gram negativi 
au fost un impuls pentru o serie de cercetări experimentale şi apoi 
clinice interesând toate capitolele patologiei medicale.

Posibilitatea aplicării eficace a penicilinei in sifilis a reţinut' 
dela început atenfia clinicienîlor de peste Ocean.

1. In tratamentul sifilisului recent. Mohoney1) a fost primul 
care a introdus penicilina pa 4 cazuri, cu doze de 25.000 U. O. 
la 4 ore interval, administrate pe cale intramusculară, timp de 8 
zile. Agentul patogen dispare din şancru Id 16 ore dela începutul 
tratamentului, iar ca evoluţie ulterioară, după 9 luni bolnavii au 
sero-reacfia încă negativă, B. W.

După aceste rezultate excelente apar numeroase alte date, dintre 
care semnalăm cele mai importante;

Moore2) şi .colaboratorii tratează 1418 cazuri, cu doze totale 
de 60.000— 1.200.000 U. Q  . ei ajung Ia concluzia, că insuccesul 
tratamentului penicilinic în sifilis, este datorit în primul rând dozelor 
prea mici şi t în al doilea rând instruirii tardive a tratamentului. Calea 
de elecţie pentru aceşti autori este cea intramUsfcuIară.

Leifer3) din 96 de bolnavi trataţi cu 1.200.000 U. O. peni
cilină şi urmăriţi timp de un an găseşte numai 8 cazuri cu reşute, 
din care 7 aveau sifilis secundar. Din 72 de bolnavi urmăriţi până 
la 20 de luni, 70 fămân cu seroreacfia negativă.

„ • Craig4) tratează 250 de bolnavi ou sifilis reaent, cu doze to
tale de 2.400.000 U. O. penicilină (a  trei ore interval ţâţe 40.000 
U. O. timp 7 zile şi jumătate) obţinând rezultate bune în 237 ca
zuri. In 7 cazuri trafamenfju! a eşuat complet şi în 6 cazuri s’au 
produs recidive Ia întervaje variabile.

Ca o urmare firească a rezultatelor menţionate cu totul sumar 
mai sus, a fost introducerea oficială a tratamentului cu penicilină a 
sifilisului primar şi secundar în armata americană la 11 Octombrie 
1944, fixându-se doza totală a unei cure la 2.400.000 U. O. ad
ministrată intramuscular la trei ore interval câ!e 40.000 U. d
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E. M. Lourie4 tratează 17 cazuri de sifilis primar secundar —  
ambulatoriu — cu o doză totală de 9.000.000 U. O. penicilină
znn nnn i i  rl6’ °t® fănd, în cursul dimineţii, fcâ.ta
6UUU0U U. O. pe orq. Cu acest dozaj se realizează o concentrafie 
de 3— 70 U. O penicilină pe cc. de ser, timp de 3— 4 ore. 'In
vitro, spirocheta este distrusă prin această concentrafie într’o pro- 
parfie de 99°/o în 3—4 ore, ceea ce nu se obfine cui doze Imai 
unici Depe suprafejele leziunilor spirochetefe dispar în 1— 2 zile, iar 
ţitrul anticorpilor serici se reduce la zero, în 4— 7 săptămâni în
infecţiile seropozitive. In luesul secundar negativarea se obfine în 8— 20. 
săptămâni, fără nicio recidivă. Cu această metodă de administrare a 
penicilinei infecfiunea sistemu'ui nervos (meningita sifilitică secundară 
sau primară) este excepfională, deşi concentrafia minimală în penici
lină a lichidului cefalo-rachidian atinge- abia 1 % . din 'concentrafia 

'•serică.
2. încercările de aplicare a penicilinei nu sau oprit la sifilisul 

recent dermatologic, ci sau extins şi' în .domeniul sifilisului tardiv şi 
în special al neuro-sifilisului.

Administrând penicilina exclusiv pe cale intramusculară la 122 
de bolnavi de neuro-Iues, Stokes5) şi colaboratorii '(Sept. 1944) obfin 
ameliorări cu doze totale de 1.200.000— 4.000.000 U. O. In pa
ralizia generală simplă, din 30 de cazuri tratate în 15 ameliorări 
50°/o, în 8 ameliorare 75% şj într’unul vindecare completă; In 
paralizia generală demenfială 2 ameliorări din 10 cazuri tratate. In 
fabes din 14 cazuri Ia doi bolnavi dispar durerile fulgurante. In .si
filisul meningovasoular la 40°/o dintre bolnavi, ameliorări importante. 
In atrofia optică un singur caz ameliorat din 7 cazuri tratate.

Recent Stokes> Feîger6) şi o serie de colaboratori revin asupra 
cazurilor de mai sus Ia care adaugă o nouă serie de 101 de cazuri 
de neuro-Iues, observate pe o perfodadă de 3 ani. Ei conchid, oă o 

.cură de cel pufin 4800.000 U. O., penicilină administrată în 7— 8 
zile, pe cale strict i. m. poate fi' utilă în neuro-Iues. RezuPtatelă 
cele mai bune le găsesc în sifilisul Iichîdian (asimpfomafic), în care 
obfin o negafivare în 60°/o din cazuri, după a perioadă de observafie 
prelungită. In ce priveşte ce'efalte forme de neuro-sifilis, autorii nu 
dau rezultate lichidiene sau clinice mai muIfumitoare decât în cazurile 
semnalate anterior. Ei au aplioat Ia o' serie de bolnavi doze de pe
nicilină ridicate (10.000.000 U. Ol), cu eficacitate nu mult su
perioară.

_ Pentru a pune agentul patogen întrun contact mai intim cu 
penicilina, o serie de autori încearcă administrarea . penicilinei pe cale 
intrarachidianâ. Astfel DouglaS Goldman7) tratează o serie de 18 
bolnavi de sifilis nervos (p. g.) cu manifestări serologice, Iichidienje 
şi cliniae. In 11 cazuri1 se administrează 900.000 U. O'. în 6 zile 
pe cale intramusculară şi câte 10.000 U. O. intrarachidian, în pri
mele două zile, ridicând doza Ia 20.000 U. O. în următoare .̂ După 
o lună, o nouă cură de 1.000.000 U. O. intramuscular. In 7 ca
ruri se institue electropirexie (şedinfe de 2— 3 ore Ia 40°,5 ajungându-se 
după trei patru săptămâni Ia 30 de ore de febră) urmată de dcină
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cure de 1.000.000 U. O. penicilină la o lună interval (câte 25.000 
U. O. Ia trei ore interval), cu următoarele rezultate:, 8 bolnavi cu 
remisiune rapidă, 8 amelioraţi şi două cazuri Ietole (erau muribunzi 
dela începutul tratamentului).

Neyman8) şi colaboratorii (Iunie 1945) tratează 5 cazuri de 
paralizie genera'ă cu penicilină pe ca'e intramusculară şi suboccipitală 
în doze de 350.000 U. O. zilnic i. m. şi 30.000 U. O. suboccipital. 
Dozele de 100.000, până Ia 40.000 au cauzat pe cale suboccipitală 
reacfiuni toxice: contracfiuni musculare .generalizate şi semne de iri- 
tafie meningee cu rigiditate a ceffii şi uneori Kemig. Tratamentul s a 
continuat 15 zile, după care reacţiile serologice devin negative ia doi 
bolnavi.

A. S. Rose şi colaboratorii9) tratează 70 de bolnavi de neuro- 
lues, administrând câte 50.000 U. -O. Ia trei ore interval, până Ia 
doza totală de 3.000.000 U. O., pe lângă tratamentul piretoterapic 
prin substanje chimice sau impaludare. Rezultate: 28 ameliorări, 5 
agravări iar în 37 dej cazuri nicio modificare.

Cele mai bune rezultate se obţin în paralizia generală. Ca mo
dificări lichidiene se .semnalează după o creştere trecătoare a pleo- 
citozei, scăderea numă'ului elementelor şi a albuminei, iar1 mai târziu 
o scădere în intensitate a reacţiei Bordet-Wassermqnn.

In urma acestor rezultate bune, obfinute de autorii străini, am 
aplicat şi noi în câteva cazuri de neuro-Iues penicilinoterapiia. Iată 
în rezumat observaţiile.

O b serv , l - a .  — A nt., 54 'an i. O ftalm oplegie to ta lă  d reap tă . Tabes. D is- 
bet, reum atism  p o lia rticu la r deform ant. (Cazul unu ia  din noi cu D -r  ( 'h ir ic c a n n )  
L. c. r . (24 Oct. 1946): P an d y  pozitiv , Nonne A pelt slab pozitiv , A lbum ina1 
0,250/q . Benzoe coloidal: 0022221100. R. W . p b z itiv t  A m eliorare 'c lin ică , 
în u rm a unui tra tam e n t arsenical pcn tav alen t,1 a so c ia t,eu ,b ism u t şi p ire to terap ie  
(sulf). D upă 3 lu n i, lich idu l ab ia  uşor m odificat. Se in stitu e  un tra ta m fn t pe-, 
n ic ilin ic  (2.500.000. U. O. i n . 12 zile pe cale in tram uscu lară  şi suboccipitală 
(acesta cu 10.000, aipoi 20.000. U. O. zijiţic). U ltiu ia  puneţi e suboccipitală a ră ta  
un lich id  cu toa te  reac ţiile  negative, a fară  de reac ţia  B. W ., care se m enţine 
slab  pozitivă  (dubios). A m eliorarea clinică netă , oftalm ologia dispare.

O bserv . 2 -a . —■- G r. V., 50 de ani, P . G. P . cu defic it psihic m oderat 
(continuă profesiunea de avocat) şi d isartrie . L . C,‘ r. p rez in tă  reacţii pozitive. 
B olnavu lu i i  se aplicase an terio r, în  repetate rân d u ri .un tra tam en t p ireto terap ic  
şi medicam entos, însă incomplect (intoleranţă la  arsenicale şi stare re frac tară  
la  m ijloacele, p iro terapice  suficiente): T ra tam en t penicilinic în  1945, în acelaşi 
mod, ca în  cazul precedent, cu o m anifestă ap e lio ra re  clinică (putere de muncă 
crescută) fă ră  am elio rări lichidiene. Rem isiunea se m enţinea încă în Iu l ie  1947.

O bserv . 3 -a . —  B olnavul R ., de 49 ani, face în  cursul unui P . G. P . 
şi h ipertensiune a rte ria lă , un ic tus cu hem iplegie dreaptă, afazie şi azotem ie. 
L. c. r . :  în  m om entul accidentului toate reac ţiile  intense pozitive, cu 2,5 
lim focite  pe mmc. In  acest caz-, singura  - m etodă posibilă de tra tam en t era 
penicilina, Am  da t 500.000, U. O. pe zi, până la  doza to ta lă  de 5.000.000, 
U. O. D upă a  p a tra  zi de adm in istrare  in tram uscu lară  se asociază şi cea 
in tra rach id ian ă , folosind în  mod alte rn  itiv , o zi calea suboccipi'i-alăj şi o zi cea 
lom bară, 10-000— 20.000. U. Q. odată. La s fâ rş itu l tra tam e n tu lu i nicio ame-
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lio ra re  lich id iană, deşi clinic s’a o b ţin u t o rem isiune evidentă, psih ică şi v in 
decarea hem iplegiei. D upă tra tam e n tu l penicilinic s ’a prescris stovarsol (20 . 
g r.), insa m ei după aceasta nu  s 'a  m odificat lich id u l, ceea.’ce a  dus la  punerea 
ind icaţiei de im paludare . N u a  to le ra t lin să  decât ire i crize m alarice. In  
prezent continuă stovarsol sodic. S ta rea  sa  i-a  perm is re luarea  ocupaţiei (cazul 
unuia  d in  no i cu D -r  Torosian). -

Observ. 4 -a . _  P riv eşte  un bolnav t r a ta t  de „nu l d in tre  noi îm preună ’ 
ou D -r  L . Matinescjn. I. >1. (ţe 44 ani, în Noem brie 1941, prim ele fenomene c li
nice de P . G. P . Incapacitate  de, lu cru , uşoară a g ita ţie , d isa rtr ie , etc. L . c. r.

» B - W ‘ in tens pozitiv , P andy  şi Nonne Apelt, pozitive, I.im focite 2 mmc. A l- 
bum ină 0 ,3 3 0| q. A m eliorare elinică m anifestă; eu scăderea reac tidn ilo r li-  
chidiene d u p ă  o cu ră  de m alarie. L ich idu l nu  se n e g a t i v e i  decât după Un 
an , in care tim p  s ’a ap licat un tratam ent, suficient, cu pentavalente, care se
continuă şi anul a l doilea. In  Dec. 1943, p u n c ta  lom bară  a ra tă  din nou

reac tiun i slab pozitive. Se 'in s titu e  un tra ta m en t p ireto g en  eu su lf  asociat tu  
arsenic pentavalent, care nu  m odifică fo rm ula  lich id iană, deşi din punct de 
vedere clinic, capacitatea  de lucru  este sporită . In <yei tre i  ani care urm ează, 
bolnavul îş i continuă ocupaţiile în  mod norm al. In  M artie  1947, în urm ă unei 
a c tiv ită ţi  ex tenuante, bolnavul p rez in tă  o sta re  de. uşoară ag ita ţie , eu fo rie , 
logoree, scăderea s im ţu lu i epicritic  şi s tă ri d« m are oboseală. La controlul 
lich id ian , în . Mai 1 9 4 7 / se găseşte: IL B, W . in tens pozitivă, Pandy pozitiv .
Nonne Apelt, slab pozitiv , '0,5 lim focite  pe mmc. A lbum ină 0,60 la  mie, Beri zo i
eoloidal subpozitiv  în  zona s ifilitic ă . .

Se in stitu e  un tra tam en t penicilinic de 200.000 U. O. là  tre i ore, tim p
• J" zece zile- făcându-sc în to ta l 15 .800000  U. O. pe cale in tram uşcu lară  ş i 

. 200-000 U - P« cale intraraehid iană,, (d in tre  care G p rin  p u n c t»  suboccipitale 
şi două pe cale lom bară, introducându-se câte 10.000— 25.000 U. 6 .  de fiecare 

' dată. D upă prim ele 4 in j. intram usculiare de 200.000 U. O., bolnavul face 
o reacţie  feb rilă  până  l a  39. grade, care d u rează  12 ore. D upă  a  G-a inj., 
face o e ru p ţie  scarla tin ifo rm ă, foarte  p rurig inoasă , m ai accentuată pe abdomen 
şi f a ta  in ternă a coapselor.' Se adm in istrează E u phory l per os, o inj. de 

. c lorura  de calciu- 1. v. şi una de ephedrină ,s. c„ după care p ru r i tu l  dispare.
A  doua seară, tem p e ra tu ra ’ se rid ică  din nou la  3 8 » .-C, e ru p ţia  se accentuează 
m u lt-  In  regiunea p lic ilo r inguinale ap ar pe fondul roşu violaceu num eroase 
vezicule m ici cu un con (im it seros. Pe, torace, în ju ru l m ameloanelor, ap ar 

. câteva pete congestive nepruriginoase cu d ia m c tru l.d e  1f 2 cm., la  început de 
culoare roz palidă, devenind din <-e în  c.e mai in tens colorate, pen tru  ca după 
12 ore să  fie  violacee, apoi centru se decolorează, petele luând aspect, in ela r ' 
eu m arg in i violacee şi cen tru l roz. D ispar după  3G ore. începând din ziua 
a  3-a tem p era tu ra  răm âne , sub 37,5 C. Pe to t re stu l corpului şi în special 
la  p lici, e ru p ţia  îşi păstrează „caracterele in itia le  .până •'în z iua  a 7-a,

' când. încePe 0 descuam atie fină. D upă 4 zile delà  u ltim a  inj. dispare orice 
urm ă de erup ţie  şi desciiam atie. P u n c tiile  suboceipitale au fost bine supor
ta te , după fiecare instalându-se  uşoaie  v ă rsă tu r i  şi d u re ri m ari în regiunea ' 
fron ta la  dreaptă. D upă 6 ore delà puncjie , d u re ri fu lgu ran te  în membrele 
inferioare. A  10-a zi, la  u ltim a injectare  ræ h îd jy n a , 1. c.' r. a  d a t u rm ăto ru l 
re z u lta t: B. \V. p o zitiv  cu lichid norm al, neg ativ ' cu lich id  inac tiva t, uşoară 
reacţie lim focitară  (22 celule pe mmc.), a lbum ină 0 ,50 la  mie, P an d y  slab po
z itiv . Benzoo eoloidal 0120012000.

I
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In acest caz deci din punct de vedere al lichidului cefalo-ra- 
chidian găsim o modificare a reacţiilor,. fără a înregistra o totală 
negativare, imediat după terminarea tratamentului. Dacă am fi ad
ministrat în continuare penicilina în doze mari, nu ştim dacă rezultatul 
ar fi fost mult schimbat, deoarece, după cum rezultă şi din observaţiile 
altor auio'i, numai începând de!a două luni după tratament se poate 
aştepta un rezultat mai satisfăcător'. La acest bolnav ulterior s'a a- 
plicat un tratament piretoterapic levură de bere în sol. 5%, metodă 
piretogenă preconizată de prof. Urechia asociat cu stovarsol.

Aspectul farmacodmamic al penicilinoteraphi în neurosifilis.
Cercetările savantei L'na Stern au arătat, că t.«cerea diverselor; 

substanfe din sânge în L. c. r, şi fesutul nervos este reglată la ni
velul sistemului complex, care consiitue bar era hexato-nevraxială, a- 
supra căreia nu insistăm. (Vezi referinfe în monografia: Lichidul Ce- 
falo-rachidian de D-r State Drăgănescu /şi D-r Grigorescu). In ce 
priveşte neuroluesul, altă dată, G. Marnescu pe de o parte, Swift- 
EHis pe de alta, au arătat că dificultăţii de trecere a Salvarsanului 
în L. c. r. se datoreşte în parte insuccesul tratamentului pe cale san
guină, ceea ce a dus Ia introducerea de ser salvarsanizat în spatiile 
subarachnoidiene cu bune rezultate (rrfetoda Marinescu-Swift Eilis). 
La început, când penicilina se administra în doze rela,liv mici, tofi 
autorii au fost de acord, că penicilina nu traversează bariera hernato- 
nevraxială, decât în doze extrem de mici-, care nu se pot pune în 
evidentă. Din • momentul, în care s'au putut folosi cantităţi mari de 
penicilină în scop experimental sau terapeutic concepţiile sau. mo
dificat.

Astfel: Mac Dermot10), studiind trecerea penicilinei în L. c. r. 
la bolnavii tratafi de neurolues pe cale parenterală, o pune în evi
dentă în cantităţi foarte midi în L. c. r. după in}, i. m. de 300.000—  
500.000 U. O. El trage concluzia, că penicilina traversează bariera 
hematonevraxială în, prpporfie foarie mică. Schwemle’n injectând goutte
â goutte i. v. 10.000.000— 50.000.000 U. O., penicilină în 24

. ore, disolvatâ în 1000 cc. apă, găseşte în I. c. r., o concentrafid 
de 0,02— 0,55 U. O. pe cc.,i deci traversarea, barierei hematone- 
vraxiale, în cazul penicilinei este în funcţie de doză.

După Barkef Beesonn ) ţn sisierriul nervos central pot exista 
cantităţi eficiente de penicilină, chiar dacă nu se pot pune în , evi
dentă în I. c. ri In legătură cu concentraţia utilă a penicilinei. Mac 
Dermot atrage atenţia asupra faptului că 0,078 U. O., penicilină pe 
cc. de ser este concentraţia eficace contra treponemei şi nu este ne
cesar să se obţină una superioară, factorul imporiant fiind timpul cât 
se menţine. Pentru a ajunge Ia această concentraţie de 0,078 timp 
de 120— 220 ore, sunt necesare 1.600.000—3.000.000 , U. O. ad
ministrată în 8-—12 inj. |p> 'zi timp de »10— 15 zile.

. Bronfcnbrenner şi Favour, stabilesc în 1945, că se poafe întârzia 
eliminarea penicilinei şi prelungi astfel dura'a concentraţiei eficace pre
scriind un regim' sărac în'pare şi apă (3 gr. sare şi 1000—-1500 cc. 
apă în 24 ore) şi acid benzoic per os, în doze de 2,5 gr. divizat 
în 4 capsule, la 4 ore odată. « ■

Tot acest scop urmăreşte şi Kirby, care preconizează penicilina

V

#
v - /
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* O 0 0 W ! U ° O ,nrc , * V '  ; ,bln,), sub' “te" î" <fo»de oUU.UUU U. O. (2 cc. de substanţă) oda fă sau de două ori/ în ore.

eficîenfăn/ l eI Q- “ ?  CÎ pen,rU a obfîne 0 concentraţie
« Ş l  *a Î e n l Ş î  " L C* r" CSfe Înfrodu0e-

3 i ! Îni0a- ,r“,<ymen'U!ui in,rarachi<iian este suficient de cunos-
S e n f î f " "  mSq a,C' UH 0 am,nH Prindpalii fadori' care P°f “ uza

i .  S 2 T in lich iw  <'iîolva",■ ^  ■” * "

ex“ siv' - *  *  «  w * , *

doarea cefii „  Ksrnig. C / â
se poate introduce mfrarachidian fără nicfcm pericol este 30.000 U O  
dduata^n 20 cc. lichid din care 10 fcc. ser fizhlogic ? i\ AQ

n o i p u t o r i l o r  pane au tratat sifilisul cu penicilină, sem
nalează reacfium de focar, care au fost descrise de' Herxheihrer în
sTfilisil GS eT T ' f  ReaCÎiUne<? Herxl\eimer P^e a fi constantă în hlisul recent tratat cu penicilină, unde se caracterizează ca şi în

s i n s ă r * -  ’ * ■ creiterea ,r° “ ite'f e «•«*»■ .
moi „!«  S'f.',i"U, farciiv neurolues se pot produce şocuri terapeutice, 
viXii f  "d [ratam6nhi a înC0Puf cu doze mari, constând' în con-

4 s?t*~ d&TirLbwLs? ,£? £°a
4 zile, după care se instalează un sindrom poliradiculanevritic asupra 
naturi, care,a suntem pufin edificaţi (reacfie HerxheimerZ) P

Aceste fenomene reapar canid i Tse instihie peste trei săptămâni 
un tratament masiv cu penicilină (4.000.000 .U. O în zece zilei 
msa mult mai atenuate. V • *' / . . .

r. Dafeîe expuse. mai sus şi observafiile-noastre ne îndreptăţesc a 
Î  P?a. “  in neuro-Iues, numai tratamentul cu doze m arile penicilină

Î  1 T  51 » « * * & * *  pohte fi e f ic Sducând pe langa ame ,oWea clinică, la negafivarea lichidului
rozolf W | nenc i i nUmai P®' caEe K m > db,Pă cum se vede şi din 
ţ ..'?  t®. u' Sfokes, — cu excepfia cazurilor de sifi'is fără marii- 
festan clinice (s.f. is lichidian) —  nu poa:e constitui o ;metodă în neuro
lues, superioară malarioterapiei ' • ' euro
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Scopul pe care frebue să-l urmărim în trata meniul neuro-Iue- 
sului rămâne vindecarea c inică cu negativarea lichidu'ui prin toate mij
loacele ,terapeutice. De aceea se impune obligafiunea de a  asocia tră- 
tameniul penici!inic pe cale mixtă cu pjretaterapia şi atunci când 
starea hepato-renală permite, cu medicafie arsenicală pentavalentă. 
In toate cazurile însă, în care starea genera a  a  bolnavului nu permite 
instiiuirea unui tratament piretagen, penicilinoterapia, chiar şi număr 
pe cale intramustulară, cum o aplică Stokes, rămâne tratamentul cel 
mai indicat.
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1) J. F. M ahoney- Am. J.'S yph . Gonorh. <S Ven. Dis. 27 p. 525-528 

Sept. 1943. — 2) Moore şi col. J. A. M.A. 126. p. 67-73 Sept. 1944.— 3) Leifer 
şi co l. J. A. M. A. 139. p. 1247-1251 Sept. 1945. — 4) E. M. Lourie: Lancet 
6379. 1945. — 5 ) J .  H. Stokes n  col. J. A. M .A. 126 p. 73-79 Sept. 1944 — 
6) J. H. Stokes şi col. W. Kl- W chschr. No. 11.-12 1947. — 7) D G oldm an: 
J.A . M .A . 128 No. 4 1945. — 8) Neyman ; \J.  A. M. A. 128 No 6 1945. — 
9) A. S. R ose: Urol. Cutan. Rev. No. 49 1945. — 10) Mac Derm ot: Bull. North 
African Theat. 2 No. 10-12 1944. — 11) Barker Beeson : Ann. de Dermatol et de 
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ACHIZ1ŢIUNE RECENTĂ DE TRATAMENT 
IN „ENUREZA NOCTURNĂ”

de

D-r VASILE GASNAŞ
Specialist In Pediatrie şi Puericultura — Galaţi

Am cău ta t să  scriu a c e a s tă  lucrare datorită  rezultatelor bune, 
obţinute prin aclpziţiunile recente de tra tam en t în Enurezâ N octurnă 
— b o a lă  ce este în continuu iprogres. Ţ inând seam a de considerentele 
sociale, ca  ris ipă  de lingerie, m iros neplăcut şi de frica şi chinul 
copiilor, or ce contribuţie ad u să  la  cunoştinţa generală" pentru 
.în lăturarea acestu i rău  este justificată. La a c e a s ta  'se  m ai a d au g ă  
faptul că, copiii m ai m ărişori s u n t ,m ereu hărţu iţi ş i batjocoriţi.-de 
că tre  cei din jurul lor şi că  părinţii nepricepuţi consideră a c e a s tă  
b oală  drept obrăznicie, care  trebue în lăturată . A stfel ne putem face 
o imiagine aproxim ativă a  timpului copilăriei acesto r copii. La a c e a s ta  
se m ai ad au g ă  şi dificultatea cu care se p ro c u ră 'ru fe  noi şi m a te 
rial . de sp ă la t în îm prejurările de astăzi. în treagă  problem a a  vin
decării acesto r copii este deci destul de im portantă, spre â  ind ica  - 
o ca le  simplă, realizabilă  am bulatoriu, în îm prejurările actuale. Prin 
enureza nocturnă se înţelege o evacuare involuntară a  urinei în 
somn, dincolo de v â rs ta  la  care copiii se obişnuesc să -ş i re ţină 
udul (cel m ai târziu în cursul anului 2 ziua, a l anului 3 şi n o q p tea  
Popovici, Rochet). M icţiunea involuntară nocturnă astfel în ţe leasă  
se produce în general în primul Lsomn. Ea este  p reced a tă  de oarecare  
ag itaţie . Copilul se m işcă însă nu se  deşteap tă / Ea p oate  s ă  se 
repete de 2—3 ori într’o noapte, în cazurile de o anum ită intensi-
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p îo fu n d f  e l 96” 6101 miCtiUneQ din Primul som n- (care  ^ t e  .cel mai .profund) este c ea  m ai co nstan tă  şi ca re  d ispare  ultima când  se
un vis6 Câteodatâ niicţiunea se întovărăşeşte de
rămân; t “  de?teaPtâ însă cel mai adesea .el
r ea n Mou“ d!: nU‘Ş1 QminteŞte nimiC 1Q deŞteptare <*»■ W - l

In pnVmta etiol°Siei cauzele generale  şi locale sunt cel mai 
a d esea  obscure. Este poate  posibil să  fie cevq ereditar, deşi nu 
to tdeauna nnn  anam nează găsim  că  unul sau  am bii părinţi a r  fi 
suferit in tinereţe de o b o a lă  sim ilară. Kisticenco susţine că  4 4 o /0 din 
cazurile întâlnite de dânsul se  da to rau  unui sifilis, ceea  ce nu . 2

300 d ? ^  de ° ' r P' Zehn ~  Caie °  Studiat -a c e a s tâ  chestiune pe
c o n i i l  T  ~  ” lC1 ^  n0i CQre am  exam inat com plect 71 de copii pe sufereau de a c e a s tâ  boa lă . De asem enea b a z a t-p e  numărul

n o m î ’ î ’T * “  de min® " U Qdmit d rep t ori9 ină a  goalei fe-nomenul degenerativ  a l copiilor sub . form ă de im becilitate şi nici

c u I a m a a S  * T h° ^ at0 l° 9iCe’ (fQpt SUS<inut de Zehn). După cum a  stabilit de curând şi Tieman, enureză este a tâ t 'd e  frecventă
printre copiii inteligenţi şi talentaţi, încâ t trebue să  găsim  alte
cauze a!e boalei. Se încrim inează din când  în când câ te  o fimozâ
baltamtă sau frenul prea scurt. Totuşi din cele mai multe ori înlă-
u rea acestor defecte, nu suprimă enureză pentru multă vreme.

,7 . . T 8 6 Cf Z,Un reprezlntâ însâ num ai un procent de 10—12»»
ete L  o f l Z  41 tmeri nU 86 pot dovedi' asem enea defecte. La fete nu găsim  nicm n punct de sprijin exterior pentru enureză.

Ur n a ‘mp' 7  P‘U‘ Câ ° deSea poate  s â  exis‘e o hipostenurie.
S r u i m  să“  h 860 9rf Utatea Speciiică scăzu tă  chiar şi atunci când 

târuim  să  b ea . ca t mai puţin posibil. A ceastâ  dispoziţie d a tă

conhi 6 r ndeCâni' 6Ste reSpectatâ în to tdeauna cel puţin de 
copiii m ai m ărişori. A desea părinţii susţin  că  copilul n ’a r f bău t
“  ds Sr. lichid ca  vcficc, a r  fi , J  g o li«  c o „ S

nte de culcare şi totuşi copilul a r  fi elim inat o m are caatitaţe! 
de urină, noaptea în timpul somnului. DesigSr câ  nu se poate deter
mina exact can tita tea  de urină elim inată, în să  ad esea  a u z ^  v o r În d  
câ  copilul a  „înnotat’.’. Zehn â  rem arcat de asem enea şi a f i ^ a ţ i e  
c o n ta ră :  se spune de p ildă că  bolnavul a r  fi bău t L i l ,  3

T o t , Î  ‘ T  î 5  'CU Şl Că t0tUşi a 5ternutul fi răm as uscat.
w ^ L SUn ? n!, QCeaSta nU 86 întâmplâ prea des' La toate aceste19Ur Un 101 sistemuI‘nervos. Este vorba de sistemul 

' 2  Ş1 Para'.!lmpatic- ^exul hipogastric, care aparţine de,sistemul 
! ‘T UC- are miâlUnea de « împiedeca golirea, deci de a îngriji de în- ' 

( c iderea vezicei pe când nervul pelvian — care aparţine de siste
mul parasimpatic are misiunea de a -excita, goUrea, producând 
a o n i s  T Ze°  f lnCterului intern golirea vezicei. Din acest anta-
z°cei” fZPhnTen  SS form eazâ C3ea ce denumim tonusu l've-
sac ra lă  i m '  ^  a ° ela ră d ă c in ile a c e s to r  nervi se află  în m ăduva 
a m ă £ v  H U1 h ip° 9 astric  la  extrem itatea inferioară

admfte r*  lom bare de unde sunt apoi continuate spre creer, putem  
adm ite câ  este vorba de o turburare congenitală. Conducerea nu-i
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com plect p ara liza tă , insa cap ac ita tea  ei de lucru este  după greu
ta te a  boalei — m ai mult sau  mai puţin tulburată. De oarece golirea 
este com plect supusă  voinţei omului, scurgerea se face însă pe cale 
pur reflexă şi a b ia  închiderea vezicei se poate ia ră ş i face după 
voinţă — tot a c e s t procedeu este denum iţ tonusul yezicei. N evoia 
de a  urina este transm isă conştiinţei noastre, prin contracţiunea 
m uşchilor vezicei, care se produce — după ce vezica s ’a  um'plut. 
Aici trebue să  căutăm  îm bolnăvirea. Tonusul vezicei nu funcţionează. 
Creerul nu este  anun ţat că  vezica s’a  umplut, ia r â n  caz de diureză 
d ep ăşită  — nu este posibilă trezirea. U rina este golită în pat, fără  
să -ş i dea  bolnavul câtuşi de puţin seam a. La enureză diurnă care 
se  în tâlneşte mult mai ra r d e c â t,c e a  nocturnă, nu trebue să  ţinem 
seam ă  num ai de conducerea deficitară a  m ăduvei sacra le , ci şi de 
factorul educaţiunei — care nu trebue ^subevaluat. Copiii sunt ad e se a  
p reocupaţi cu jo acă  şi nu ţin seam ă de sem nal, ca re  poate că  nu-i 
a tâ t  de pronunţat ca la omul sănătos. La copii .putem («contribui 
mult pentru vindecare sau cel puţin pentru am eliorare — obligându-i 
în 'm o d  energic să-şi g o lească  vezica în mod regulat, cam  la  fiecare 
2—3 ore. In tot cazul ei nu trebuesc pedepsiţi. Se m ai incrim inează 
în etiologia enurezei nocturne vermi intestinali,tf\constipaţia cronică, 
a to n ia  p rostatei, onania (ultima nu se  jpoate dfirma cu certitudine) E. 
hiţajer a tra g e  a ten ţia  că  la  ap a riţia  târzie a  enurezei — trebue sâ  ne 
gândim  la  o epilepsie p scunsâ . Ea este  favorizată \ie  un teren nevro- 
p a tic  (în ascen d en ţă  întâlnim  histeria, alcoolism , etc.). Copilul însuşi' 
Ojdesea a  p rezen tat convulsii, terori nocturne, etc. S’au  m ai încrim inat 
vegetaţiile adenoide, diverse m aladii infecţioase care  pot favoriza 
d esvo ltarea  (sa etc.. ;

Prognoza enurezei nu este absolut favorabilă, după cum se 
p o a te  citi în m ajoritatea tra ta te lo r .. Curios e faptul că  tocm ai fe
tele care  sufăr de ace a s tă  b o a lă  dau  rezultate n eg a tiv e . m ai frec
vente, d e c â t ' băieţii, cu toa te  că fetele se pot m ai uşor învăţa  cu 
curăţen ia. Dintre cei 300 de bolnavi lcercetaţi de Zehn 60o/0 erau  de 
sex  m asculin, iar restul de sex femenin. Dintre cei 71 de bo lnăvi 
văzuţi de noi, 42 erau  de sex b ă rb ă tesc  iar 29 de sex femenin. 
Dintre aceştia  71 de bolnavi — cel m ai mic e ra  de 3 ani — iar 
cel m ai m are de 15, Zehn — citează c a z u l 'la  2 bolnavi — unul de 
43 an i şi una de 38 ani. După păre rea  lui Zehn, trebue să  d eo se
bim două feluri de bolnavi de enurezie. M ajoritatea — 95o/o o  for
m ează bolnavii cu somnul pro fund  anorm al, şi restul de 5°/o o for
m ează  celălalt tip — care  este uşor excitat şi în timpul zilei — 
n o ap tea  dparm e foarte neliniştit şi au  visuri urâte. Nu se poate 
afirm a precis că  e vorba de hipomanie, fiindcă la  ace a s ta  poate  
contribui şi educaţiunea greşită : b ă tă i sau  alte  asem enea. A ceşti 
copii adorm  într’ad ev ăr uşor însă au ' somnul neliniştit şi urinează 
în p a t. Spre deosebire în să  de ceilalţi ei se  trezesc uşor, chiar 
im ediat după ce au  urinat în pat şi ad esea  sunt mai indisipuşi 
decâ t ceilalţi. Ambele forme sunt desigur înăscute şi d acă  anam 
neză este ex ac tă  aflăm  că  bo a la  dăinueşte de la  naştere. Enurezis 
câştiga t, după cum susţin Tiemann şi Brack nu p rea  există. Aceşti

(
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adoiescent1 la  care  se  observă b o a la  m ai cu seam ă m ai in timp 
de război nu sunt decât enuretici veritabili c a r e .a u  scăp a t tem 
porar de boală . Nu se p oate  răspunde a tâ t  de uşor la  în trebarea 
ca t hmp va  dura  enureza? La un num ăr relativ  de m are de b o l
navi enureza încetează deobicei de la  sine în timpul pubertăţii.

° e . ne^ QZ" 1 a  produs însâ P ân ă  atunci enureza a tâ t, copiilor, 
ca  şi părin ţilor nu-şi poate  d a  seam a d ecâ t acela , care  vede mulţi 
bolnavi d e .a c e ş tia . Numărul bolnavilor ca re  sufăr to a tă  v ia ţa  d e . 
enureză, nu-i a ta t de mic pe câ t se  crede în general. A ceasta  m ai 
cu seam ă in^ce priveşte sexul femenin. Din cei 300 de bolnavi ob
servaţi de Zehn, 16 femei ş i fete nu s ’au  pu tu t'v in d eca  de 'enureza ■
Î w  n?CtUrnâ CU toate câ au fost tratate cu toate mijloacele 
posibile Calamitatea aceasta în timp de război mai cu seaiîiă nici 
nu poate fi imaginată gândindu-ne numai la mirosul greu-al urinei

!  “ "■  " » 1S “  ! ■ »  o id * . oam  c  du d .Y d u m !
aceşti bolnavi. La a c e a s ta  se m ai a d a u g ă  neputinţa lor de a  face 
vizite, de a  frecventa teatrul, cinem atograful şi p ierderea  speran ţei 
de-a m ai scăp a  v reodată  de b oa lă . '

Tratam entul. In p rac tica  m ea n’am  observat niciun rezultat 
nici a şezân d  bolnqvul, în p a t în poziţie anum ită. Bazinul mai ridi
cat, nici dela picăturile „inofensive” adm inistra te  copiilor se a ra

r r re, spre a'i infiuenta pe caie psihicâ- nici deiastricnina (sulfat soluţie lo/0o 5 -JO  picături progresiv, înain tea celor
mese Pnncipale, nici dela genostricninâ, nici dela t-ră nucă-vomidâ

4. picaturi, pe zi). • - ’
.. , 1)6 adem enea pm  m ai întrebuinţat ergotină, beladonă, t-ră  de

sulfat0^ ’ i PiCâ-tUri Pe Zi Pe a n  de v â rs tâ - belafolină, beladenal, 
SU fa t de atropină, soluţie l-2 o /0o, se a ra  a tâ te a  picături, de câţi an i 
este copilui; genatropină, camfor, cadehol, dim ineaţa, la  am iază 1 
abletă, sea ra  2 ta b le te ; vitam ina B l, razele  u ltra violete, c a n to r '

foardenal101’ Ct? f ' P6 Zi’ an tip irinâ ' bromuri, cloral, luminai,
(gardena^ sevenai), opiu, calciu, efedrină, t-ră  rhus arom ică (10—15
picaturi m ai de multe ori pe zi), valeriană, chinină ' (sol. 2o/0 seara) 
miecţn epidurale de ser fiziologic, a p ă  d istila tă  (c o m p re sT  cu 
ap a  fiarta  in regiunea vesicală), puncţii lom bare, urotropină (1 gr.
1 2 zile in trafesier in total 6 injecţii), ex tirparea  vegetaţiilor ade-
noide unde am consta ta t prezenţa  lor, m edicaţie tiro id iană în ipo- 
tiroidie — tratam ente locale sau  chirurgicale — fără  a  obţine re 
zultate demne de rem arcat. '
, i 0 ®1 71 de bolnavi. care  au  făcut subiectul aceste i lucrări au
ost tra ta ţi după m etoda lui P. Zehn; în principiu trebue în lătu rată  

la  bm eţi orice anom alie, orice fimoză, b a lan ită , etc. M amei trebue 
recom andat imperios să  cureţe bine aceste  'regiuni, atunci când  face 
baie copilului. Apoi le adm inistrează im ediat 10 mgr. A n e rta n , intra- 
m uscular m regiunea fesieră la  locul de elecţie. A c e a s ta 's e  face  
Par‘rU Z 16 COns.eCut; V' Dintre cei 71 ^  copii tra ta ţi de mine 56 deci 
m  °, QU incetat de a  urm a n o ap tea  după prim a injecţie cu
10 mgr. Anertan, 5 copii a u  încetat de a  urina  după 2 injecţii de 
10 mgr. A nertan ş i  10 după 3 injecţii de A nertan.
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Totuşi nu'trebue să ne declarăm,mulţumiţi numai,cu o injecţie, 
ci trebue să le continuăm toate patru. Spre a fi ţmai sigur de rezul
tat se mai face o serie de patru .injecţii la  interval de- două zild 
una. In acest fel se evită toate recidivele , (care le-am observat la 
primele cazuri). Cu aceste opt injecţii copilul este vindecat. Zehn 

recomandă că în cazul când nu se obţine o [ameliorare (ceea .ce 
nu mi s’a  întâmplat la cele 71 de cazuri) să se întrerupă trata
mentul pentru un an — şi apoi să se încerce încă odată acejLajşi 
tratament — şi el susţine că  a obţinut ^rezultate bune ,în felul acesta 
în multe cazuri. Din cei 71 de bolnavi .având vârsta între 3 şi 16 
ani toţi s ’au vindecat deci 100 °/o. N’am avut nicio recidivă. Zehn 

din cei 300 de bolnavi — obţine 54 nevindecaţi dintre care 34 
fete adică 18°/o. La aceştia-nu s’a obţinut ,nici măcar o ameliorare. 
Dintre cei 246 vindecaţi, 25 de cazuri au recidivat (circa 10o/o), 
însă după al doilea tratament s’au vindecat complect. Qintre copiii 
nevindecaţi —i 6 au plecat din spital — pierzând! urina mai rar şi 
mai slalp. Zehn recomandă că dacă nu obţinem niciun rezultat 
după primele 4 injejcţii, nu m'ai are nici ,un rost să încercăm doza 
de 25 m gr.'şi în, general să mai continuăm tratamentul cu Anertan. 
Obţinem o  deşteptare prea timpurie a sexualităţii şi o inflamaţie 
neplăcută a părţilor genitale, care dispar totuşi imediat după 
întreruperea tratamentului. In acest mod nu obţinem însă 6 influenţă 
a tonusului vezicei. Pe lângă tratamentul descris mai ,sus se adaugă 
abţinerea dela lichide. Seara copiii nu trebue să ia mâncăruri calde. 
Cartofii fierţi şi fripţi sunt dăunători. De asemenea trebue evitaţ 
orezul, mâncările cu grişi, cu tomate. Copilul trebue aşa obişnuit 
încât la orele 3 după amiază să bea ultimul lapte, din care să 
capete în general numai un sfert de litru pe zi. Dimineaţa ţpioajte 
să bea cafea, care.se elimină imediat. Prânzul poate să-l ia împreună 
cu părinţii, după prânz însă nu mai trebue să li se dea să bea nimic. 
Seara nu li se va da decât pâine. Rufele de pat, orice muşama de 
pat, pătura dedesupt sau orice .rufă urinată trebue imediat în
depărtate, de asemenea şi saltelele urinate. Rufăria umedă acţio
nează ca şi un compres umed şi aminteşte mereu copilului râul 
de care suferă. Aceasta trebue evitată în orice împrejurări. De 
asemenea trebue sfătuită mama sâ nu trezească copilul din somn. 
Este just ca însuşi medicul să se ocupe de micii săi pacienţi, sâ,-i 
povâţuiascâ liniştit şi să-i protejeze în orice împrejurări. Astfel 
ei capătă o încredere oarbă, copiii ascultă de toate sfaturile ce 
li se dau. Ei preferă să doarmă într’un pat curat decât, pe un alş- 
temul umed şi mirositor. De îndată ce le merge mai bine ei mărturisesc 
în mod spontan că se Culcau mai liniştiţi decât înainte. Faţă de 
copiii nervoşi trebue procedat altfel. Ei se trezesc uşor, sunt ne-< 
liniştiţi, chiar şi în timîpul zilei sunt uşor iritabili. Ei se trezesc 
imediat după ce au urinat în pat, însă s’au urinat inconştient. La 
aceşti bolnavi este necesar să le producem un somn corespunzător 
vârstei. Acest punct este decisiv pentru tratament. .In afară de 
injecţii de Anertan, se vg administra acestor copii un somnifer 
sub formă de Luminallete 0 gr. 015 seara înainte de culcare. După
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vindecare se  va înceta im ediat adm in istrarea  hipnoticului. Copiilor 
m ai mari li se  pot d a  fă ră  grijă  2 tab lete . Enureza diurnă se vindecă fă ră
excepţie c u -10 mgr. A nertan pe cale  de injecţii a fa ră  de femeile 
m ai m vârstă .

Este de prisos să  cităm cazuistică, fiindcă dignosticul şi te 
rap ia  sunt uniforme la  toţi bolnavii de enureză. ■

Concluzii.

1. Enureza nocturnă se vindecă în m area  m ajoritate a  cazurilor 
cu Anertan. Noi am  obţinut 71 de vindecări din 71 de cazuri având  
vars ta  in tre  3—16 ani, deci un procen t de 100<>/o (Zehn obţine 82o/0 
vindecări din 300 de cazuri a v ân d  vârs ta  între 3 şi 43 de a n î 
dintre ace s tea  25 de recidive şi 54 nevindecări).
u sca tă  L<3 m a io rita te a ' cazurilor, trebue să . m ai adăugăm  şi d ieta

- 3\ In CQZ d® anom alie a ,e  părţilo r gen ita le  trebue m ai întâiu în lăturate acestea .
4. La copii cu stări nervoase care . n ’au  somnul profund, 

se ad au g ă  şi somnifere. t

Lucrare fâculü in Sançitoriul Moroeni t 
Director : D  r Sextil Rusu

BALONIZARE CAVITARÀ DUPA PNEUMOTORAX 
EXTRAPLEURAL CHIRURGICAL REDUSÀ 

PRIN NOVOCAINA INTRAVENOS

T

de
■r CONSTANTIN IONESCU Şi D-r PETRE ROŞU

, 9 om? icafle redufab'Ia Şi nedorită prin evolufia dramatică ce o 
poate lua la un moment dat, balonizarea cavernelor se produce duoă 
fcven şi Lecqoeur în trei până la cinci la sută din 'cazuri şi nouăzeci 
•a suta în urma co.apsoierapiei.

După.gnearea unui pneumotorax şi de cele mai multe ori după 
completarea lui cu secţiunea de aderenţe, sau cu ocazia executării 
unui pneumotorax extrapleural chirurgical, se observă o cavernă că 
începe sa se destindă şi să ia un aspect baonaf.

 ̂Baonizarea poate fi cauzată, fie prin colapsul însuşi şi în con- 
secinfa strângerea bronşiei de drenaj funcţionând ca o supapă, fie' 
prin caderea lobului pulmonar • şi prin aceasta producându-se o cu- 
dura sau torsiune a bronşiei de drenaj, producând astfel, o  su-apâ 
permeabila numai în inspiraţie (Dumaresî).

■ "  j e Cauz€,e de mai sus, sfrimtorarea b.onşiei de drenaj
mai poate fi datorita prezentei de puroi vâscos intra-bronşic, un 
chiaa sanguin pe acelaş traiect (mai rar), sau ( existenţei1 unui edem
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al mucoasei bronşice (Bemou), care uneori poale fi consecinfa unei 
tuberculoze cazeoase a bronşiei de drenaj sau a unei bronşite tu
berculoase proliferante.

Ca o conseţin|ă a 'leziunilor bronşiei de mai sus, Ameuille şi 
Şcheid, cred că pierderea sensibilităţii bronşice şi a reflexelor tusigene 
Şi deci şi a peristaifismului bronşic şi a mişcărilor cililor vibratilii, 
nu fac decât să agraveze strimtorarea bronşiei prin stagnarea buşonului 
fibrino-cazeos.

Privitor la mecanismul de pătrundere a aerului Ia presiuni po
zitive în cavernă pentru a .produce balonizarea, Bemou. crede că în 
afară de stagnarea secrefiilor lichidiene patologice cari pot ridica pre
siunea aerului blocat în cavernă, trebuie avut în vedere şi rolul po
sibil al tusei în producerea suprapresiunii locale şi deci a disfensiei.
Intr adevăr, după cum au constatat Duplant, Rist şi 'Bemou, în e- 
fortui de tuse în timpul primei faze expîratorii .când glota este în
chisă, se produce- o puternică presiune endobronşicâ. Această supra- 
presiune, poate favoriza în această fază trecerea aeru’ui în .cavernă 
în ciuda refracţiei posibile a bronşiei de drengj, forţând obstacolul 
constituit de edem, secrefii sau depozite fibrino ĉazeoase.

Evolufia spontană a unei caverne balonizate, se face fie către 
vindecare fie către perforaţie. Cum ultima posibilitate este de cele 
fnai multe ori de întrevăzut, s a căutat să se înlătur*} abandonarea 
colapsoterapiei care ar fi mijlocul cel mai simplu de rezolvare mo
mentană, a prpblemei, aducând după sine deci şi pierderea mjjfdcului 
terapeutic principal al colapsoterapiei, prin diverse mijloace tera
peutice.' i ■■ ■ ' ,

In afară de metoda clasică a iritafiei pleurele prin diverse 
subsfanfe medicamentoase biperfonice, s’au încercat intervenfii vizând 
direct cavitatea balonizată. Astfel Dumaresf a obfinuf rezultate în
curajatoare prin punefia cavernei, condiţionând reuşita, de grosimea 
importantă' a parenchimului pericavitar şi obliterarea permanentă a 
bronşiei de drenaj.

Lemoine, Diacoumopulos şi Paillas pe cinci cazuri din şase 
de caverne ba'onizafa, au obfinut vindecarea .prin broneho-aspirafie.

Bariety, Gras şi Vautier au obfinut rezultale bune prin injeefii 
de atropină intravenos.

Benda şi Poirot se arată entuziasmaţi de rezultatele obfipute 
cu injeefii intravenoase zilnice de novocaină 1 °/o şi acid paraami- 
nobenzonic, entuziasm pe care Roger Even şi IJacques Lecqosur nu-l 
împărtăşesc deloc.

In ultimul timp, în Sanatoriul Moroeni Ini s’a prezentat un caz 
de balonizare cavitară după pneumotorax exfrapUural chirurgical, pe 
care am redus-o prin injeefii inf.avenocse de novocaină şi a cărui 
observafie o redăm mai jos. /

Este ' vorba de bolnavul- P . .D ., în vârstă de 33 aui, de profesiune 
funcţionar, care sc internează în Sanatoriul Moroeni, ‘ în ziua d0 21 Oct.
1946, pentru tbo. pulmonară cavitară re trodavicU lară  dreaptă (cavitate de 
6 cm. diametru). Stare generală bună, afebril, tuse şi expectoratie -redusă 
JJiueopurulentă matinală, B. W. pozitiv, curba greutăţii în scădere. Viteza 
de sedimentare 20— 45}—104, capacitate respiratorie vitala 3200 et.

I
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Crearea unui pneum otorax a r tif ic ia l  f iin d  im posibilă d in  c a u z a . sim - 
fizfei p leurale, Se propune deşi este  vorba de un caz lim ită  p rin  to p o g ra fii 
m ai m u lt subapicală  a leziunei, p e n tru  pneum otorax e x tra p le u ra l 'd re p t"  caro 
se execută la  o* lună, ş i  ju m ă ta te  dela  in te rn are  (D -r Roşu).

Decolarea e x trap leu ra lă  se . face cu oarecare d ificu lta te , reuşindu-se 
to tuşi sa se creieze un colaps trid im ensional. M ers post operator norm al, p a 
cientu l are  un n iv e l de  două la tu r i  de deget de lich id  în ' p unga  ex trap leu ra lă  
creată, caverna se vede în  bontul pu lm onar d im in u a tă  la  ju m ăta te  d in  d i
m ensiunile ei an terioare . A  şasea zi dela operaţie , pacientu l face un puseu 
term ic  brusc de 40 grade, în so ţit de tuse frecventă  fă ră  cxpecto ra ţie ; radio- 

, scopic, balonizare a  cavernei care c ap ă tă  dim ensiunile  aproape duble dela vo
lum ul in iţia l, cu n iv el lich id ian , ocupând 1 /3  in ferioară , s ta re  ce se continuă! 
şi îa  zilele urm ătoare . f

încercăm  p rin  in su fla ţii l a  2— 3 zile  .cu  presiuni m ari pozitive  săi 
reducem  volum ul cavernei, ceea ce n u  ne dă  n iciun  rezu lta t. încercăm  atunci 
e x u fla ţn , bănuind o cu dură  a  broşiei de d renaj p rin  basculă, dar  n ic i 
acestea n u  ne dau rezu lta te . In  d isperare  de cauză, deoarece bolnavul risca  
să-şi p ia rd ă  p unga  de  ex trap leu ra l şi deci re z u lta tu l n u l a l operaţiei; ş i 
cum s ta rea  genierală re a  continua, având  în  vedere rezu lta te le  stră lu c ite  ob
ţin u te  de Renda, aplicăjm bolnavului tra tam e n tu l preconizat de acesta în 
cazuri sim ilare, adică novocaină so lu ţie  lo /a in travenos, 10 cc. ‘ zilnic, la  
care asociem in jec ţii i. v. de 20 cc. se lu ţie , 10o/0 de benzoât de sodiu, ca 
ad ju v an t al f lu id if ică rii spuţei. 1

B in  prim ele zile  ale tra tam e n tu lu i, p acien tu l începe să se sim tă  m ai 
bme, începe să  expectoreze o sp u tă  m ucopuru len tă  groasă, 15—20 spute pe1 
zi, feb ra  are ten d in ţa  uşoară la  scădere, ia r  n iv e lu l de lich id  din cavernă' 
începe să  diminueze.

L a  a  zecea z i a  tra tam e n tu lu i, c av ita tea  ş i-a  redus volum ul la  ju m ă
ta te , fă ră  n ivel de lich id , pacien tu l a  devenit uşor subfebril, tu şea  a  d i 
m inuat m ult, expectorează 10— 15 spute p u ru len te  pe zi.

L a  a  20-a zi a  tra tam e n tu lu i, pacientu l este afebril, tuşea aproape 
absentă, ̂  expectorează una două spu te  pe zi, cav ita tea  a  d im in u a t la  d i
m ensiunile unei alune mici. Se în tre ru p e  tra tam e n tu l şi se .continuă insu- 
f la ţu le  la  4 - 5  zile, caverna d ispărând  şi -bolnavul părăseşte în  săptăm ânile  
u rm ătoare Sanato riu l. ' » ; , x • .

In rezumat, ne-am aflat în faja luntiî caz tipic Ide siiflaj sau 
mai bine zis tie balonizare cavitarâ şi ' mai puţin obişnuit, întâlnită 
după, o decolare pulmonară extrapleurală chirurgicală rezolvată în 
mod fericit Ĵupă injecţii intravenodse de, novocaină.

Fără a intra în amănunt asupra mecanismului pafogenic al 
balonizării cavitare, se pare că în cazul nostru se poale incrimina 
obstrucţia bronşiei Ide drenaj a cavernei, prin stagnarea secreţiilor 
purulente vâscoase pe susnumita bronşîe provocată de colapsul brusc 
şi brutaî  ce se produce în orice decolare pulmonară chirurgicală. Ia 
care desigur că factorii neuro-vegetativi, de bronchaconstricfie nu»jiot 
li neglijaţi.

Privitor Ia injecţiile de novocaină în curentul sanguin, acestea 
au tost aplicate prima dată de Leriche infraarterial în 1930, calea 
intravenoasă nefiind utilizată decât sub stază pentru a se evita pe
ricolele toxice ale medicamentului.
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In 1941 Dos Ghali, Bourdin şi Guiof atrag ajenfia asupra fo
loaselor injecfii'or intravenoase de novocaină în tratamentul dispneilor 
în general şi în 1944 Le Lourd arată rezultate bune în Hemoptiziile 
vazomotrice.

In baîonizările cavitare Benda şi Galby publică în Revue dela 
Tubercu'ose în 1945 primele încercări cu rezultate din cele mai sa-, 
tisfăcătoare, fără a explica mecanismul de acfiune al novocainei în 
reducerea balonizării, dând numai tehnica tratamentului pe care am 
apliţat-o şi noi: injecfii zilnice intravenoase de 10 cc. din .soluţia 
1 °/o făcute foarte încet, 2— 2V2 minute, ajungând' până Ia 25 in- 
jecfii în total.

Cum 3. S. Bourdip explică tăierea acceselor de astm cu in
jecfii intravenoase de novocaină prin blocarea reflexelor de broricho- 
constricfie, credem că astfel se explică şi acfiunea în reducerea ba
lonizării cavitare, printr’o. permeabi izare a bronşieî de drenaj şi po
sibilitatea evacuării cavernei sub influenfa colapsului (medical sau 
chirurgical), de secreţiile patoogice şi aerul în suprapresiune.

Având în vedere gravitatea pronosticului ce-l impune baloni- ' 
zarea cavernelor, credem că injecfiile intravenoase de novocaină sunt 
un mijloc prefios şi trebuie încercat cu sfăruinfă de câte ori această 
problemă ne va pune în dificultate în practica colapsoterapiei medi
cale sau chirurgicale în tuberculoza pulmonară.

SIFILIS PRIMAR ENDO-URETRAL LA BĂRBAT
(Caz clinic) 

de
D-r ION MARTIN

Bolnavul U- I. în vârstă de 47 ani, militar,, se prezintă 
la consultaţiile particulare ale subsemnatului, pentru uşoară 
scurgere uretrală şi dureri în timpul micţiunilor, localizate în- 
tr’un punct pe uretra anterioară, înaintea unghiului jpienoscrotal.

Antrcodrintc IiereiSo-colaterale: F ă ră  im portan ţă , soţia şi copiii f iin d  să
nătoşi. • -

A ntefeiîentc personalei: Jri urm a unei m etrite  gonococice pe care a avu t-o  
cu .10— 12 ani în -u rm ă , bolnavul a  ruină« cu o st r id  ură- la« fun d u l de sus al 
b u lb u lu i, pe care de tre i âui o tra tea z ă  reg u la t în- fiecare an, p rin  d i la ta ţi i  
lente' progresive în beniquri c a rb e, din cauza tu rb u ră rilo r  m ieţionale pe ' care 
le p rezen ta : je t d iform at, fă ră  presiune, în uşoară incontinentă post mic- 
tională. . ' .  '  •

U ltim a scrie de d i la ta ţ i i  a fost te rm in a tă  la  13 A p rilie  1942; însă 
d upă  d şedin ţă în -c u rs u l  Saeestor d ila ta ţii, bolnavul a sângera t acuzând şi 
du re ri, m icţionale, to tu l re in trân d  în ordine după 48 ore. X u  poate preciza 
d a ta  când s ’a petrecut acest accident- u r0tra l  (probabil 6— 7 Aprilie)..

N eagă sifilisu l. ..

M. - M. R. 8
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I s t o r i c i  boalei .ae tna le : B o lnavu l declară  că la  29 A p rilie  1942, a  
av u t un rap o rt sexual ex tracon jugal şi cu to a te  m ăsurile  de p ro filax ie  lua te

r r . d.el: , G d»  * * 8 *  „ Z I
localizata m tr  un  p u n c t pe u re tra  an te rio a ră  ,în  tim p u l m ie tiun îlo r şi to to d a tă  
a  observat a p a r iţia  unei se c re ţii  la  ' m eat.

M edicul c u ran t i -a  p rescris 20 com prim ate cleudron per os (10 , r )  
şi i-a  făcu t câteva sp ă la tu r i m etra le  cu K ah i perm anganie  insă, cu toate  aces°tea,

f e n t l t  l am eliorkt cu a5a e ă ^ a  22 i f e iu  1942, s ’a  p re 
zen tat la  oonsu ltatu le  subsem natului. 1

ro l t - SI,a r fa  Prezen<iă : L a  m asă se observă o p ic ă tu ră  de secreţie W o a s ă , uşor 
ro za ta , la  pa lp a re  u re tra  p rez in tă  o sensib ilita te  dureroasă, cam la  10 cm 
înapoia m eatu lu i, to to d a tă  sim tindu-se  în acelaşi loe şi o indu ra tie . In - tim p u l 
m ietiun îlo r bolnavul acuză d u re ri şi a rsu r i ' în  acelaşi punct

G anglionii in g u in a li b ila te ra li sun t p rin ş i ,  duri,' nedureroşi, de m ă- 
im i. v a riab ile  nedepăjşmd; o m igdală. A lunecă sub p iele şi pe s tra tu r i le  profunde. 

M m ic  deosebit {anorm al pe tegum ente  şi mucoase.
Proba  celor t r e i  p ah are  arată, o u rin ă  lim pede, cu filam ente  num ai în 

p rim u l pah ar.

Exam enul microscopic al secreţiei u re tra lc  fă ră  im portan tă .

» 42, Z Z S Z Z L ţ in *‘ "s ‘  p“ ‘iv + + +  (2‘ M,i
Sonda in bu la  o liv a ră  No. 22 în tâm p in ă  rezis ten ta  la  10 cm. de "m eat, 

apoi trece m ai departe , provocând durere . L a Scoatere, sonda în tâm p in ă  aceiaşi 
rezis ten ta  in sa  m ai accentuată ş i  este  p ă ta tă- de sânge.

L a  p a lparea  u re tre i pe un b en iq u i d w p t, se descopere o in d u ratie  no- 
d u lara , c a t un bob de porum b, p u ţin  dureroasă. .

U re tro sco p ia 'an te rio a ră  (26 M ai 1942), a ra tă  un aspect p a rticu la r  ăl 
mucoasei u re tra le , l a  10 cm. înapoia  m eatu lu i. L a  acest n iv e l m ucoasa ş i-a  
p ie rd u t a f e c tu l  s tră lu c ito r, se observă o :papulă  erozivă d u ră , cât un bob 
d porum b, cu con turu l *et, având fu n d u l uşor g ranu los de culoare roş-înehis.

iu n  e long itud inale  ale mucoasei d isp ă ru te  în  acest loc, ia r  f ig u ra  cen tra lă  
u re tra la  neregulată , d ev ia tă  la te ra l ,  peretele  in d u ra t răm ânând r ig id  înain tea  
tu b u lu i uretrosoopic. b

In  serozitatea  reco lta tă  cu o p ip e tă  cap ila ră  lungă, dela  su p ra fa ţa  

u l t r 3 c r o P̂ )p ic tUbUl UretrOSCOp’'lu ' ’ S’au  &a sit “ um eroase spirochete p a llida  la

-. B olnavul supus pe  tra tam e n tu l clasic arseno-bism utie, după câteva in 
jec ţii a  scapat de d u re rea  din tim p u l m ie tiun îlo r. D upă  4 săp tăm âni dela în - 

- ceputul tra tam en tu lu i, la  un nou exam en u retrosoopio s ’a constatat vindecarea 
leziunei cu rezo rb tia  complecta, a  in d u ra te i .

, Pe baza da.t.®1I?r de mai sus, diagnosticul la bolnavul 
nostru a fost: sifilis printar endo-uretral sero-pozitiv loca bzat la 10 cm- înapoia meatului. 9 pozitiv, ioca-
mal ^ a,Z,ul exPas mai sus prezintă importanţă clinică din mai multe puncte de vedere. ^

Localizarea intrauretraiă a sifilisuM primar este ex 
epţionala, spre deosebire de localizarea la meat. Diagnosticul 

ăi asemenea,caznn nu se poate stabili decât indirect sau pe 
cale de prezumţie, atunci;când există o adenopatie inquinală 
caracteristica, cfti sero-reacţia B. Wassermann în sânge po-



583

zitivă. Pentru a confirma bănuelile de sifilis primar intra- 
uretral, este nevoie de examenul uretroscopie urmat de exa
menul serozităţii recoltate, la ultramicroscop, pentru a iden
tifica prezenţa spirochetei pallida. -
, Diagnosticul diferenţial este destul de complex şi atunci 

când nu se poate aplica nici uretroseopia nici ultramicros- 
copia, se face cu: şancărul moale, foliculitele blenoralgice, 
tuberculoza şi tumorile uretrale, induraţia plastică a corpilor 
cavemoşi, accidentele şifilitiee terţiare (goma şi infiltraţia' 
difuză periuretrală).

/ Modalitatea de contagiune în cazul de faţă este proba
bilă.' Tranfcftiîterea sifilisului s’ar î i  putut face pe cale di
rectă, dela partenera cu care a avut raport sexual 'extracohju- 
gai însă incubaţia scurtă (28 Aprilie — 6 Maiu) ca şi pirob'a 
confruntării negativă, nu pot sprijini această posibilitate.

Mai degrabă transmisiunea s’a făcut pe cale indirectă, 
prin intermediul canulei dela irigator sau chiar a unui benique, 
infectate accidental şi insuficient sterilizate înainte de în-' 
trebuinţare. Inocularea s’a putut face destul de repede, întru
cât mucoasa uretrală supusă traumatismelor repetate tot la 2 
zile prin şedinţele de dilataţii cu beniqueuri, este cert că a^pre
zentat soluţii de continuitate. De altfel chiar bolnavul a afir- 
mât că după o asmenea şedinţă a sângerat prin uretră.

Această probabilitate pare sprijinită şi de datele pri
vitor la incubaţie. Dacă se va; considera contaminarea făcută 
nu mai departe decât la 13 Aprilie, cu ocazia ultimei (şedinţe 
de dilatare, interval de timp de 23 zile scurs până îa 6 Maiu 
când bolnavul a acuzat primele semne uretrale, corespunde 
exact cu prima perioadă de incubaţie în sifilis. De asemenea 
dela 6 Maiu data probabilă a apariţiei sifilisului uretral şi 
până la 24 Maiu, când s’a executat sero-reacţia B. Wa!s- 
sermann, sângele a avut suficient timp pentru a se pozitiva, 
ştiiridu-se că în mbd norxrial după 15 zile dela apariţia sifi
lisului primar, reacţia B. W. devine pozitivă.

Spitalul de boale contagioase din Craiova 
Medic primar: D-r E. Buttescu

CONTRIBUŢIUNL LA TRATAMENTUL SEPTICEMIILOR 
STAFILOCOCICE ACUTE

, de
D-r A. MARIN ESCU şi D-r V. MOTELICĂ

Medici secundari

Piorry (1847) întrebuinţează expresia de septicemie pen
tru a îngloba o categorie de mala,dii. diferite care aveau drept 
cauză alterarea sângelui prin materii putride.
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După descoperirile lui Pasteur, cuvântul septicemie im
plica prezenţa agentului infecţios în sânge, deci nu e vorba 
numui de o intoxicaţie, dar şi de o infecţie, noţiune ce este 
™ Jr? ta ulterior prin lucrările lui Pasteur, Roux şi Cham-

S  vibnonului septic; lucrările lui Pasteur, Do-
lens, VVidal asupra streptococului.

Treptat, cercetătorii au încercat să precizeze şi să li
miteze conţinutul atât de vast şi de vag al termenului de 
-septicemie, astfel că s’a ajuns la o concepţie clasică admisă
Z c  iHonPt .ima]0ritat!,a autorilor duPă care septicemia ,era condiţionată de pătrunderea şi multiplicarea microbilor în
iriediul sanghin (Ziegler, M. Nicolle). moronilor m

■Schcjttoi'uller- afirmă experimental că multă« 
pl carea bacteriilor în sângele circulant nu e posibilă, lu-
■_i P uP01 nuiner°şi autori (Boez, M. Blokhşi P. Hebert, Veillon, Sacquepee).

• ângeţe e un mediu rău de cultură pentru microbi 
ş organismul cauta sări elimine din sânge ca pe nişte corpi 
străini (Widal, Lemierre Abrami, Fiessinghei). ? P

. oacquepee defineşte septicemia ca o stare morbidă da
torita generalizam unei infecţii pe cale sânghină.

- f  Drcyfuss-Sce afirmă că starea septicemică (este 
S Î Î  prin punerea în circulaţie a microbilor patogeni,
xmne i l  ° Ul lnfectaf  ^are se găseşte totdeauna în conexiune intima cu curentul sanghin.
„ .^z1’ avij™ ° definiţie clinică-bacteriologică bazată pe cer
cetările şcoalei lui Schotmuller şi pe care Gastinel-Bcilly o

Sept!Cemie este orice infectie generală condiţionată de prezenţa constantă ori trecătoare în sânge de
seantkrUi n S 8enl Ş1 :(î?.1toxmele lor, cu plecare dintr’un focar 
îS era le  S  ’ aPJCfclabl1 ori neapjreciabil, putând da semne 
S f B «J**6 'dcferrmnate de multiplicarea microbilor în 
o g ne, desvoltandu-se uneori în aceste organe focare sep
tice secundare, care ise pot transforma în focare din care 
constant rees microbi în circulaţia generală şi care pot f0rma 
adevăratul focar septic. ^

dntr’adevăr putem avea un focar septic iniţial care să 
pună periodic în circulaţie bacterii şi putem surprinde pre
zenţa acestora în sânge prin hemocultură, fără a avea vreun 
simptom clinic, dând. în aceste cazuri stări numite bacterie- 
mice care hu pot fi considerate ca septicemii.

Alte ori însă găsim pe lângă prezenţa microbului în sânge 
şi un tablou clinic care exprimă maladie gravă fără â avea 
totuşi localizări' orgiagiee evidenţiate clinîcieşte. In aceste 
cazuri e vorba tf!e septicemii pure deşi la autopsii s ’au găsit 
dese ori şi aici focare septice pe organe.

î* insă, localizarea secundară pe organe este
ioarte frecventă dând maladia clinică cunoscută sub denumirea 
de septico-pioemie cu hemocultură totdeauna pozitivă.
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In. mult mai puţine cazuri găsim un tablou clinic de o 
gravitate mai redusă cu localizări succesive pioemice pe or
gane şi în care liemocultura nu rare ori este negativă dând 
formele de pioemie atenuate. .

Din punct de vedere al originei, septicemiile sunt: en
dogene când agentul infectant exista în organism înaintea 
apariţiei accidentelor infecţioase şi hsterogene când agen
tul infectant provine din afară.

Credem totuşi, că nu există decât infecţiuni cil ori
gine endogenă întrucât orice stafilococie dermică (chiar 
furunculul) nu este decât expiresiunea cutanată a unei ma
ladii interne.

In ceia ce priveşte septicemia stafilococică (stafiloco- 
cemie) primele identificări din sânge , ale stafiloeocului au 
fost făcute în 1890 de către Roux şi Lannois.

Sunt cunoscute după această dată lucrările experimen
tale ale diferiţilor autori; Rodet şi J. Courmont, Calmette şi 
Petit, Nicolle şi Cesari rămase clasice şi altele clinice: Etienne 
(1893, 1895., 1901), Hutinel şi Labbé (1896), Lenhartz (1903). 
YVidai şi Giraud (1922). 4

Toţi aceşti autori, au conchis că numărul accidentelor 
provocate de stafilococ sunt foarte rare şi mult m!ai puţin 
grave ca cele provocate de streptococ.

Ulterior, diferiţi autori în lucrările lor răstoarnă aceste 
noţiuni, arătând o frecvenţă relativă şi gravitate extretmă 
a stafilococemiilor.

Citam în această privinţă lucrările lui Vaucher jşi Wa- 
ringer (1924), lucrările lui Lemière şi ale elevilor săi, me
moriul lui Felsenthal (1930) şi monografia lui Worms.

După cifrele date de Sittman, septicemiile stafilococice 
constitue 0 treime "clin septicemiile cel mai des întâlnite, ve
nind îndată după septicemiile streptococice .(11 stafilococemii 
pentru 16 streptococemii).

Etiologie. Cauza determinantă este stafilococul care de 
pe mucoase, tegumente sau focar septic iniţial, prin căile lim
fatice cu său fără adenită — trece în sânge.
. - Cauze îavorizante : debilitate fizică, surmenaj, stări post- 
înfecţioase,; unele maladii infecţioase acute cum e variăela, 
stări hipergliceînice, diabet.

Tratament■ încercările de terapeutică în stafilococemie 
Sunt foarte •numeroase ş̂  variate.

Multiplicitatea cât şi extrema varietate impune o sche
matizare a acestui tratament. '

; Patel şi Moiroud în raportul-prezentat la Congresul de 
chirurgie delà Paris din 1938 le clasifică astfel:

1. Trat'. medicale (chimice Biologice, generalei
2. Trat. chirurgical, H
3. Trat. mixte.
Tratarrientele medicale constituesc primă terapeutică în 

cercată în septicemia stafilococică.
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Astfel medi'Caţia de şoc prin. diferite metale coloidale 
ca: colargol (Créde 1895), electrargol, preparate de aur, 
rhodiu, plumb, bisînuth, cupru, sau diferite preparate pro 
teinice ca: serurile animale, sângele de om citratat, plasmă 
citratată, lapte proaspăt sterilizat, soluţie de peptonă. In
tensitatea reacţiilor este foarte variabilă dela individ ta in
divid şi la acelaşi individ dela un moment la altul. Reac» 
{iile nu sunt fără pericol mai ales cu cât nici o dozare ;at 
reacţiilor nu e posibilă. ^

Abcesul de fixaţie este o metodă preconizată de Fochèr 
care îi atribuia rolul de a fixa microbi saur de a atrage 
leucocitele încărcate cu microbi. In privinţa rolălui ce-1 joacă 
abcesul de fixaţie în stafilococemie părerile diferiţilor autori 
variază. Rezultatele terapeutice prin abcesul de fixaţie 
au fost relative. In .România Nasta şi Tătaru publică un caz 
de vindecare în care însă hemocultura a fost tot timpul ne
gativă- Pentru producerea abcesului de fixaţie sunt două 
mUtode; injectarea-a 1—2 cc. esenţă de terebentină subcutan 
pe faţa externă a coapsei sau injectarea cu puroi aseptic 
dintr’un abces cu terebentină făcut la cal. După ce se produce 
abcesul, se incizează.

Alte tratamente medicale cităm: transfuzia, microtran- 
sfuzia, perfuzia sanghină, tratament cu adrenalină-hirudină 
terapeutică preconizată şi aplicată de Dimitriu şi Somnea, 
tratament eu benzol. . '

Tratamente biologice. Este terapeutica bazată pe reac
ţiile de imunitate specifică ce iau naştere atunci1 când un 
gprmen patogenic intră în contact intim cu un organista! viu 
Cităm: Vaccinoterapia, anatoxinoterapia, seroterapiia, anato- 
xinoseroterapia.

Tratamente chimice. Chimioterapia întrebuinţată odi
nioară exclusiv ca mijloc terapeutic în infecţiunille cu prro- 
tozoare (chinina în malarie, arsénicul în spirochetoză) se 
extinde şi în domeniul bacteriilor dela cercetările lui Domagk 
în 1935, în special chimioterapia sulfamidată.

Tratament chirurgical. Are de scop să oprească disimi- 
narea microbilor prin suprimarea focarului infecţios.

Prezentăm acest caz, mai mult pentru rezultatele tera-, 
peutice fericite, deşi era prin aspectul clinic - un caz grav 
care credem că nu ar fi Scăpat, dacă nu recurgeam la aplica
rea tratamentului pe care îl vom arăta. *

Am avut ocaziunea să vedem cazuri în aparenţă mai 
uşoare ca at nostru care deşi tratate intens chimioterapie, 
totuşi rezultatele tratamentului au fost nule.

... Cazul acesta se încadrează în clasifieaţia stafilococe- 
miilor ca o septicemie eu tendinţă spre sep|ti6o-pioemie.

Din punct de vedere al gravităţii putem spune i că acest 
fei de septicemii pot fi privite ca foarte severa întrucât reac- 
ţiunea organismului — deşi e vorba de un microb pur pio-

1



gen — nu s’a manifestat sub forma nici unei colecţii {puru
lente, căci evoluţia acestor septicemii pure e mult mai ra
pidă decât a septicopioemiilor. ,

Afirmăm acest lucru cu oarecare. rezervă întrucât nu 
suntem siguri dacă nu cumva însăşi tratamentul nostru a 
îmjpiedicat formarea de colecţiuni.

Redăm foaia de observaţie-
B olnavul A lex . P ., de 16 ani, d in  eom. Şegarcea, jud . Dolj, in tră  în  

sp ita l  pe z iu a  de 25 N -brie  1946, pen tru  s ta re  generală  a lte ra tă , feb ră  m are 
ş i  d u re ri v ii în  m uscu la tu ra  gam bei stângi.

An te i  eden te  herf|do-ro la tc ra le : P ă r in ţi  sănătoşi, f ra ţ i  n u  axe.
A ntecedente personalei: N eagă .m aladiile  infecto-contagioafee şi venerice. 

N u  e tabag ic , n ic i alcoolic. A  su fe rit în rep e ta te  râ n d u ri de am igdalită .
Is to r ie :  B oala a  început de 6 zile cu cefalee febră. Cu 5 zile îna in tea  

a p a r iţie i  acestor sim ptom e, bo lnavu l declară  că a  av u t du rere  în  g â t,  care 
în să  n u  a  durat, m ai m u lt do 2 zile. Cefaleeţal a  dispăTut, fe b ra  s’a  m en ţinu t 
ş i  a u  a p ă ru t d u re ri  în m u scu la tu ra  cefei, raeh ialg ie  şi lom balgii. In  aceiaşi 
zi a  lavut o vjă^rsăturâ alim entară ' şi bilioasă. A  tre ia  zi au  început d u re ri în 
m o le tt-u l stâng , du re rea  s’a in s ta la t insidios. T o tu ş i bolnavul â  u m b la t 2 
z ile ; apo i apare d u re re  la  genunchiul s tâng , oo tu l ş i 'u m ă ru l  stâng. In  acelaşi 
tim p  d u re re a  d in  m ole tt s’a exacerbat, in tensificându-se m ai alea în  m işcări 
active  şi pasive. D urerea  p rezen ta  un caractelr lancinant. A rticu la ţiile  sus 
m enţionate  s’au  tu m e fia t în t r ’o m ică m ăsură. D u re rile  in te resau  şi m usculatura, 
cefei. B olnavul s ’a  constipat, u rin a  a  d im in u a t can tita tiv , febra  se m enţinea 
în  ju ru l  lu i  40° tran sp ira ţii  abundente, s ta rea  generală  ’s’a  ag rav a t.

C u aceste fenomene sie in ternează în  serv iciu l sp ita lu lu i nostru.
Starpa prezentă: De co n stitu ţie  robustă ; p rez in tă  facies teros,, buzele 

arse, lim ba p ră ji tă , dispnee, b ă tă i  ale a rip ilo r nasu lu i, p riv ire a  p ierd u tă , 
ex p rim ă  d urere  şi su ferin ţă , s ta re  ataxo-adtnam ieă, feb ră  39°.. Tegum entele 
uslcate, lucioase, palide. '

A p. pulmonar: Cu to a tă  dispneca n u  se aud decât, foarte  p u ţine  ra lu r i  
de  b ronşită . ,

A p . card io -yascu lar: C ordul bine b ă tu t, frecvent 100 p u lsa ţii pe m inut. 
P u lsu l uşor depresib il şi m ai slab bă tu t.

A p. d ig e s t 'v :  D en tiţia  complectă, perfectă , lim ba arsă, fa ringele  con
gestiona t, am igdale le  m ici, c rip tice ; abdomenul sensibil l a  presiune în  hipo- 
condru d rep t şi stâng. Sp lina  p e rcu tab ili. F ic a tu l uşor m ă rit  şi sensibil la  
p resiune. Constipiat. '  ' ,

Ap. u r in a r ;  A lbum ină nedozabilă.
S isi. n e rv o s: Prezintă, o r ig id ita te  a cefei, K ernig  pozitiv . D erm ogra- 

fism u l n e t ev iden ţia t. > R eflexele  tendinoase exagerate. C onştient,
, E x . local: In  regiunea m olletu lu i s tâng  se observă tegum entele şi ţe 

su te le  uşor oedem aţiate. D u re ri atroce! în mişcări, active, pasive  şi la  presiune. 
A r tic u la ţiile  genunchiu lu i stâng , a cotu lu i şi a  u m ăru lu i s tâng  uşor tu m e
f ia te  şi dureroase. Ţesutele d in  ju r  in f il tra te , m işcările  m u lt reduse. Se pune 
d iagnosticu l c lin ic  de sindrom  septicemie, se recoltează sângele p en tru  heniooul- 
tu ră  şi im ed iat f ă ră  a m ai a ş te p ta - re z u lta tu l labo ra to ru lu i, se face 100.000 u. 
penicilină.

A  doua zi se constată că a tâ t  feb ra  m atinală  cât şi cea vesperală' â  de- 
* p ă ş it cu fo a rte  p u ţin  37°. S ta rea  generală se m enţine serioasă.
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In  aceiaşi zi re z u lta tu l de lab o ra to r ne a ra tă  h rm o ţa lInra  pozitivă p  ji- 
_ t ru  starilofOr.

A  tre ia  zi feb ra  în urcare, s ta re a  g en era lă  aceiaşi; s e ' in stituc  t r a t a 
m ent su lfam idat t im p  de ■ tre i zile, câte 5 com prim ate (lom bardul.

în tru c â t feb ra  se m enţine r id ica tă  — oscilând. în tre  ,'!S—3'J'V se in s titu e  
din nou penicilină aceiaşi doză ca la  început.

A  doua zi după ap licarea  penicilinei, tem p era tu ra  scade dela 3!P la  37,2, 
p en tru  ca în  zilele um ilitoare ' să  depăşească 38°.

D upă o zi pau ză , se fa.ro o a  treiai in jec ţie  cu penicilină, aceiaşi doză 
eontinuându-se concom itent şi in z ile le 'u rm ă to a re , p ron tosil şi gom bardol (d0uă, 
zile 10 com prim ate prontosil şi t r e i  zile gom bardol ă  com prim ate pe zi).

A  tre ia  zi după  ad m in istrarea  u ltim ei doze de pen ic ilină  şi u ltim a  zi 
de tra tam e n t su lfam id a t, feb ra  scade pe lin ia  37°, unde se m enţine tim p  de 
două zile p en tru  ea apoi să rev ină  la  norm al o d a tă  cu am endarea tu tu ro r  sem 
nelor subiective şi obiective clinice.

D upă  câteva zile  părăseşte s p i t a lu l ' în  p e rfec tă  s ta re  de sănăta te , cu 
reeom andaţia e x tirp ă r ii am igdalelor.

După cum vedem din foaia de observaţie în acest caz 
este voiba de o septicemie stafilococică cu tendinţa numai 
iSpre localizări musculare şi articulare.

Punctul de plecare este focarul septic amigdalian.
Pronosticul în această formă era destul de sever.

_ Tratamentul aplicat de noi a constat din penicilina, 
asociat cu sulfamide susţinut până la ultima zi de pirexie.

Rezultatul obţinut a .fost: o scurtare a evoluţiei, oprire 
în localizare pe organe şi vindecare rapidă.

Credem ca este bine în tratamentul actual al septice
miilor stafilococice să se institue un tratament precoce cu , 
penicilină asociată cu. sulfamide şi susţinut atât ţimp cât 
starea bolnavului necesită şi rinichiul permite.

Severitatea marcată a septicemiilor stafilococice acute, 
cât şi varietatea mijloacelor terapeutice imaginate până acuma 
de baeteriologi şi cîinicieni pentru â modiiiea pronosticul 
sombru at acestor afecţiuni, ne-a determinat să - comunicăm 
acest caz în lumina tratamentului actual.

SULFAMIDELE IN TRATAMENTUL ZONEI ZOSTER r
de

A. PAUNESCU-PODEANU, TH. THEODOREANU şi Iht. LUŢESCU

Tratamentul zonei zoster este încă foarte greu şi nesigur. Nu 
există un mijloc sepecific. şi nici măcar o metodă terapeutică, do
minantă, care să se fi impus1 printr o eficacitate particulară. Numărul 
mijloacelor ce s’au încercat şi continuă încă să se încerce, meto
dele noi care încontinuu apar, lăudate şi recomandate, arată că 
problema nu are încă o solujie satisfăcătoare.

%
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O  revistă a acestor mijloace, semnalate în ultimii 10—,15 ani arată 
clar, prin numărul şi varietatea lor, efortul ce  s'a făcut în aoeist sens, ca 
şi relativul lui succes.

Intr'un studiu de ansamblu publicat în Presse Médicale No. 43 din 
1935, se analizează toate tratamentele recomandate până atunci, (Séziary): 
Medicaţia antalgică se rezuma, atunci la medicamentele .antinevralgice cu
rente (antipirină, piramicton, aspirină, eventual novalgin intramuscular sau1 
intravenos), la injecţiile ep^furale de cocaină,; là care se adăugau fisio- 
terapia galvanică, cfe înaltă frecvenţă, de ultraviolete şi infraroşii, ca şi 
radioterapia radiculară. Niciunul din aceste mijloace nu se arăta cap&biil 
să domine suferinţele, care rămân problema fundamentală de terapeutică 
ce se pune medicului. Metodele terapeutice generale, adresându-se bolii 
bolii în ansamblu, ca entitate patologică, erau mai numeroase, eraiu a- 
părate cu înverşunare d|e unii autori, dar nu inspirau convingere. Auto
hemoterapia (recomandată de Wintzer în 1926, de Spillmann ş. a.), să
rurile arsenicale organice şi^cianurul de mercur (Milîian), Vaccinui anti- 
stafilococic (Gamescasse)v salicilatul de sodiu în soluţie de 5«/o intravenod 
(Quinquadon), iodaseptina în injecţii (Ganzinotti), albastrul de metilen 1 °/o, 
extractul hipofisaţ, gluconatul de calciu în soluţie de 20°/o intravenos 
(Piotrovski), oleul sulfurat în soluţie de 2°/o intramuscular, înfine auto- 
uroterapia chiar (Amerigo Valerio) constituiau, la acea epocă, arsenalul 
terapeutic- al acestei boli.

De atunci numărul 'mijloacelor ce s'au semnalat şi recomandat a 
crescut încă apreciabil, fiecare în parte reprezentândi, cel puţin pentru 
autorul lor, metod|a cea mai eficace.

■ Dintre mijloacele dinainte, extractul retrohipofisa* s'a bucurat încă 
de oarecare apreciere. El numără de altfel şi în trecut cel mai mare. nu
măr de sprijinitori (Wendel, Sidlich, N ils, Gillet, Stohr). A mai fost reluat 
cu succes, se pare, de Brown (Lancet 6— 1934) şi de fiotrowski (Paris 
Médical No. 22— 1937).

Urotropina în dbze masive, de 6—8 gr. pe zi, per os, a fost re
comandată de Rost şi Jaeger, care pretind a fi avut rezultate din cele 
mai favorabile (Fschr. Ther. No. 7—1940). '
■' ' C amot cu elevii lui a obţinut efecte remarcabile cu sânge de 
convalescent (Paris Medical No. 46—1949).

Vaccinul antistafilococic recomandat pe vremuri de Camescasse 
a fost reluat, însă în administrate intradermrcă, de Vensari din Neapole 
(Riforma med. No. 10—1938). Iar Makai în (Ungaria (Munch. med1. 
Wschr. No. 14— 1941)' şi Lillie în America (N. York State Med. Journ. 
13.847.1943), ar fi obţinut rezultate satisfăcătoare cu vaccin antivariolic 
obicinuit. •

Au mai fost semnalate apoi,_ injecţiile intradermice sau subcutanate 
cUj thiamincloriid (Smith,, Méd. Soc, Journ. Trenton, 38— 1941) şi tartratul 
de ergotamină în injecţii (Stockly, Schweiz. med1. Wschr. 1942 p. 1329)1.

Lupta contra'durerii a concentrat şi ea atenţia şi eforturile medi
cilor.* In acest domeniu, metodele au mers în pasul vremii;. Au fost puse 
la contribuţie toate mijloacele antalgice pe care evoluţia ştiinţei medicale 
le-a scos la iveală între timp. S’a recurs la infiltraţia anestesică a gan
glionilor spinali , (Rosenak, Lancet No. 6010—1938), sau a nervilor rachi-

x  -
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cfieni respectivi, în şanţul paravertebral corespunzător (Ravina Presse Me
dic. No. 10— 1945), la alcolizarea nervului intercostal respectiv (Cerulli, 
Rass. interclih. ter. No. 15— 1936), la infiltraţia anestesică a ganglionului 
stelat (Leger, Aucţoly Presse Med. No. 42— 1942), irijecţii intradermice 
cu histamină (Weissenbach, Touraine, Arch. dermat. marş 1937) sau cu 
insulina (Touraine idem). Noi am obţinut deseori uşurarea -durerilor cu 
injecţii de novocaină intradermic (Păunescu-Podeanu).

S au mai folosit, înfine, în această dirpcţie, novocaina în injecţii 
intravenoase (Flury, Presse M ed No. 10— 1945), veninul de şarpe (Kelly, 
Arch. dermat. oct. 1938), vitamina B, . în injecţii (Gordon, Med. Rdc*. 
17— IV— 1940,; Barassi, Riv. ital. Terapia No. 7— 1939; Hasselmann, Münch, 
med. Wschr. No. 19— 1941). -
_ . *ar dlnfre metodele fisiotenapice, în afară de ^radioterapie, (d e
înalta frecvenţă, de razele ultraviolete reluate de diverşi autori, merită o 
menţiune specială, razele ultrascurte,'lăudate de Cutner (Brit. med. Journ. 
No. 4281— 1943) şi mai ales învelişurile cu substanţe emanatoare de ra- 
dium (Radiumemanation Umschläge, Prantner Wien. med. Wschr. No.

^ a recursf înfine, chiar la intervenţii chirurgicale ş i. anume la 
stellectomie, cu rezultate favorabile în herpesul zoster al segmentului su
perior (Hyndman Arch. Neun Psych. 1939). '

■ Intrarea în scenă a sul fam idelor, a adus după sine, cum era
şi firesc, folosirea şi a acestor mijloace. E drept că ele s’au dovedit 
aproape fofcd ineficace în tratarea infecfiuni'or nevraxidle cu virusuri 
neurofrope. Câteva succese au fost semnalate fotuş în acest domeniu: 
un caz de mielifă transversa al Iui Guillain şi M-Ile Corre. (Soc 
med hop. Pans 15-XI-1940), un allul al Iui Milhif, Fouquef, Ray
naud (idem1 16-IV-1941) ş. a.

. Inepuisabilâ  nădejde şi, răscolitoarele frământări pentru a des
coperi drumuri noi, au făcut foluş pe unii cercetători să încerce acţiunea 
sultamidelor în herpesul zoster. Primele rezultate Ie-a publicat La- 
merS: efecte foarte satisfăcătoare, după pensulări ale vesiculelor cu 
pronfos'l, _ solüfie 1/30 în alcool-acefonă, însoţite de administrare a-
40 103Q\ | ll6 j 6 ZÎ’ tot de prontesd (Münch, med. Wschr. Ho. 
37-1738) Liebhardf semnalează şi el remarcabila eficacitate Tot a  
prontosilului, per os, 3 tablete zilnic. (Med. Welt. No. 25-1939).
Şi după el, Roasendă, afirmă ace'aş lucru: cu 3—4 tablete pe zi, \
timp de 3 zile, numai cu 2 tablete mai departe timp . de 7 zile,
evoluţia zonei sê  schimbă apreciabil, durerile scăzând mult, vesiculele, 
uscandu-se repede, vindecarea accelerându-se evident (Giorn. d. r. 
Acad. Med. Torino 1940 p. 112). Mai departe, vin să confirme bu-
Ec/47/MoVo?teL, Schmidt' , prin up'icaţiuni locale (Dermatologică 
U  ^ e'm Prin administrare per os (Praxis, 1942 p. 841),
Marioth, şi el mai ales în aplicare generală (Zfschr. Dermat. 1943)] 
în rranfa, Déreusc (citat de Cossa 'în „Therap-neurologiqua” pag 21). 
“ r .lum DSe dec!2râ . ?i mai satisfăcut de asociaţia de sulfqmidă cu 
vitámmá Bi şi C  şi cu un regim declorurat bazic. (Schw. med. 
Wschr. No. 44— 1942).

\
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Folosirecr sulfamidelor are însă- şi un detractor, pe Da Cunna 
Cintra, care afirmă că acestea nu numai că nu dau rezultate, dar 
sunt şi periculoase prin acfiunea lor asupra sistemului nervos. (Rihr.
Neuro-Psich. Sao Palilo 8/179/1942).

Experienfa noastră în această privinfă, este constituită din mai 
multe cazuri. In 6 cazuri, aplicarea tratamentului sulfamidic a putu) 
fi urmărit şi efectele Iui au putut fi controlate, aşa ca să poaljă 
servi pentru stabilirea unei judecăfi obiective. (Trei bolnavi au fosil 
tratafi în spitalul 303, doi într’un serviciu de consulîafii al Min. 
Sănătăfii, iar ultimul în clinica medicală-terapeutică Praf. D-r Du-,
mitrescu-Mante). < . .. . ,

Am administrat în toate cazurile, doze de 4 gr., prana zi, de 
3 gr., în zilele următoare, timp de 3—7 zile,- în primele două caiuri 
sulfaniiamidă, în celelalte sulfathiazol; în trei cazuri am făcut şî 
tratament local, .cu pulvere de sulfamide. . ,

(La trei din bolnavi, efectul a fost prompt şi categoric; el sa  
resim}it atât asupra elementului subiectiv, durerea, cât şi asupra celu(i 
obiectiv, erupfia. Durerile au scăzut până Ia dispariţie, în primele 
24 de ore, în general. Bolnavi care nu puteau să se_ odihnească şi 
nici şă muncească, au putut dormi din prima noapte de după apli
carea tratamentului şi au putut în 2— 3 zile să-şi reia activitatea. 
Erupţia sa  uscat în 2— 5 zile. Durata bo'ii s'a scurtat la mai puţin
de b săptămână. ' .

Un al 4-lea bolnav a folosit evident, dar suferinţele nu au 
dispărut complet: a persista) câteva zile o oarecare sensafie de ar
sură locală limitată Ia o parte de erupţie, care dacă nu a mai; făcut 
pe bolnav, să sufere, i-ă mai continuat câteva zile* o sensatie neplăcută. 
I-a permis însă să se odihnească şi I-a făcut să, aprecieze însuşi, 
favorabil, influenta tratamentului (după ce mai înainte simplele an- 
talgice nu putuseră să-I facă să nu mai sufere).

La doi, înfine, starea a rămas neinfluenfată.
Analiza mai adâncită a faptelor arată influenta a doi factori i 

data, începerii tratamentului şi uti'itatea acţiunii locale. Eficacitatea s a 
arătat cu atât mai promptă şi mai fermă, cu cât aplicarea trata
mentului a fost mai precoce, mai apropiată de data începerii boalei, 
în plină eflorescentă a erupfiei. Iar pudraju! continuu al suprafeţei 
vesiculelor a adus nu numai rapida uscare a lor, dar a influenţat 
evident şi factorul durere. Cazurile nefavorabile au început tratamen
tul târziu şi are făcut numai tratament general.

Două din cazurile favorabile, exemplifică clar ce.e mai sus arătate:
Un bolnav d]e .45 de'ani e văzut a treia zi dela apariţia bolii. O 

placă eritematoasă, acoperită de numeroase vesicule, ocupă partea antero- 
, externă a coapsei stângi pe aproape toată lungimea e i  o alta se aflai 
în regiunea lombară corespunzătoare. Durerile caracteristice, atroce, us
turătoare, chinuesc pe bolnav, care nu doarm,e şi nu are linişte de două 
zile şi două nop{i. Administrăm în aceaş zi 4 gr. de sulfath'iaziol (câte un 
gram la 4 apoi 5—6 ore) şi recomandăm bolnavului să-şi pudreze mereu
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^ c Us!leunVeSWCUl0T ; , CU ° , PÎ b6re C° mPUSâ din Patru W  *  oxid de
dar aŞa înCât P,âCile Să fie P“ * ~ -

noaDtePer W 4f  ^  ° re' f Spectul E v u l u i  e cu totul altul.' Din prima 
noapte, durer,le au scăzut apreciabil. Ziua şi noaptea următoare s'a putut
odihni, a putut dormi, ş, acum se mişcă în voe. Vesiculele sunt aproape 
uscate -ş, acoperite cu o crustă groasă albă. In decurs de alte câteva zife - 
bolnavul şi-a reluat activitatea şi erupţia s'a cojit, lăsând o urmă roşiefică

• ÎL°teScu {ia ,b0lii S'3 făcut în aP ^ i^ t iv  o săptămână în totalitate cu oprirea mersului ei din primul moment.

DeuticăAIÎpmffnnV' n 6 f  dS K?*' SS internează în clinica medicală-tera- peutica (Prof. Dr. Dumitrescu-Mante) cu dureri extrem de vii în regiunea
scapulo-humerala dreaptă şi porţiunea superioară a hemitoracelui cores- 
reaiune>r' ,nSO|lnd ° .  eruPlie erimato-vesiculoasă caracteristică- ce ocupă 
S e  ! ubscfP ulara' zona subclaviculară pe două-trei degete şi partea 
posterioara a brajului corespunzător.

rerj vif  ̂  1  brUSC CU 8 zile inainte- ^pune bolnavul, prin duw
S r u T  zona' e Ï J' re3'^nea . sub'scapulară din dreapta. A doua zi au
r  câteva 7i,! em 0aSa' n3re * “ aC° P3rit apOÎ de Vesicule- decurs 
£  apă- ^  ^ a z ă ,

bandăE r ,Prl'a 6 '?tri’adef r «*>'■<*. vesiculoasă herpetiformă, unilaterală, în 
‘ 1 1 7  '  hem,toracele drept pe tot spajigl | ?i || intercostal şi

te sun în 'cea3 ^  *  ' “ *** ^  Vesiculeie' de mărimi diferite, sunt m cea ma, mare parte semi-transparente, cu conţinut lichid
Z t  Z i  " 1 i ' “ f  ’ * W * - n ,  r a c i l e .  I„  Z Z j t Z
cuffle ca COnfluente' rar izolate. Bolnavul are dureri foarte vii, as-
ca f h  tae l l ' - T  “  CU{lte îmPlâniate- dureri terebrante, constrictival
De acéia nu st l ' l  1  e*agerează mişcările b^ H u i sau la apăsare! e aceia nu se odihneşte de mai multe zile. E afebril.- '  •

!n urmă se găsesc: nor apreciabil de albumină, foarte rari cilin-
droizi, foarte frecvente leucocite izolate, rari exalaţi

Sero-reactia Bordet-Wassermann în sânge negativă.
' u lncepem tratamentul sulfamidic. Administrăm, per os 3 gr de 

sulfathiazol, local pudrăm bl™, cu m a r f a n i l ^ J L  
naval ,S, pudteazà foarte da, placa en,p,|„5, , sa ,nclt '
manent acoperita de un strat de pulbere). ‘ ^

*W  acf aş .d , examenul lichidului cefalo-raohidian arată: Reacţiile
mT Î X  " '  Slf b S-6 r« n » ,  S £ £

tle-a'doua zi, starea bolnavului s'a ameliorat simţitor. In noaptea
deb î n T aT 'l  K m  Sa doarmă (Prima noapte de somn satisfăcător, 
delà începutul bol,,). Arsurile şi durerile transfixiante pe care le simţea
proaoe T '  ^  ^racicdă a dispărut a- .
mtatinate UP ' I 3 *  63 Să pălească' Mare P^te djn vesicule suntratatinate, unele au cruste. .

c h id ./ c  f i  d e , l e dela Prima' . rePetăm o a doua punc}ie lombară. Li- ‘ 
chidul cefalo-rachidian arată de data aceasta: reacţiile Nonne-Appelt şi 
Pandy negative, limfocite 1 - 2  pe mm., albumină 0,30 gr ' ?0// 00-

B l
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La 3 zile 'după începerea tratamentului sulfamidic, starea bolnavului 
este radical transformată. - El nu mai are decât uşoare- dureri, vagi, per
fect suportabile. Mare parte din vesicule sunt uscate, ratatinate iar în zone 
izolate s'au descuamat, lăsând în urmă cicatrice roşii, curate, uscate.

Am lăsat într'adins o parte din erupţie neacoperită de sulfamide. 
In partea aceasta, vesiculele se păstrează încă, deşi uscate, involuţia lor, 
cfeşi evidentă -a mers mai încet faţă de cea a vesiculelor care au fost! 
tratate şi direct, prin pudraj sulfamidic. '

Bolnavul solicită el însuş continuarea tratamentului sulfamidic şi-şi 
pudrează cu perseverenţă erupţia. In a 6-a zi dela internare solicită ieşirea 
din spital. Pleacă după o săptămână vindecat deplin.

*

Unele date a!e literaturii medicale, [a care adăugăm exparienjq 
noastră, ne arată că sulfamidele dau uneori rezultate deosebit de 
bune în tratamentul zonei zoster. '

E drept că rezultate’e favorabile nu sunt constante -— cel puţin, 
după experienţa noastră. (Aoest lucru ar putea fi pus în legătură, 
eventual, cu o aplicare tardivă sau insuficientă a acestui tratament).
1 Când sunt însă favorabile, rezultatele sunt aşa de prompte şl 
de categorice, că fac din această terapeutică una din cele mai. acfîve, 
pe care Ie cunoaştem. Unu! .din cazurile noastre aduce, de altminteri, 
şi mărturia obiectivă, biologică, a eficacităţii, în rapida dispariţie a 
semnelor de inffamaţie neurală, sub tratament.

Condiţiile maximului randament par să fie instalarea precoce 
a tratamentului şi aplicarea Iui! concomitent, per os şi local, în pul
verizaţii repetate, continuu. 1

însemnări din practica 
Pediatriei şi Pusriculturii

DESPRE PATOGENI A ŞI TRATAMENTUL ENURESIS-ULUI
' de

D-r I. ROSENSTEIN
Medic Primar al spitalului „Filantropia“ din Craiova )

Pediatria oferă, ca nici o altă specialitate medicală, o serie 
de stări anormale, asupra cărora clinica este încă în plină con
fuzie, fiindcă acestea se îngrijesc foarte rar în serviciile spitali
ceşti şi cel mai adesea pot fi observate numai de medicul prac
tician, mai ales de „medicul de casă“ astăzi aproape dispărut.

Printre aceste boli este şi enuresis-ul.
- Tratatele clasice de Pediatrie,, continuă a înşira o serie de 

supoziţii" patogenice şi mai ales nenumărate tratamente, cari nu 
dovedesc altceva decât lipsa unei cunoaşteri patogenice mai exacte 
şi absenţa ,unei medicaţii precise.

Întâi ca definiţie: se vorbeşte de „enuresis-ul nocturn“ când
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el este îri acelaş timp diurn, numai că acesta din urmă este mai 
puţin manifest şi obiectiv, mai puţin vizibil.

De fapt prin enuresis trebue să se înţeleagă, aşa cum a 
difinit Czernv '•„starea patologică, pe care o prezintă un copil 
care şi-a putut stăpâni perfect i evacuarea vezicală şi care, 
dm motive necunoscute, pierde această posibilitate, şi-şi*goleşte 
vezica fără vota sa în timpul zilei» sau noaptea, urinând în pat 
sau în hainele sale“:

Această pierdere a unei funcţiuni dobândită se observă la 
copiii de toate vârstele.

Tratatele clasice înşiră la etiologia enuresis-ului o întreagă 
serie de cauze: predispozanţe, generale ocazionale, locale predis- 
pozante şi locale ocazionale (nevropatia, degenerescenţa, emoţia,' 
traumatismul, bolile infecţioase, diabetul, albuminuria, uremia, 
calcul vezical, urinele prea acide sau prea alcaline, oxiurî, vulvită, 
balanită, mese copioase seara, ingestia abundentă de lichide, 
etc., etc.) . '

In ce priveşte tratamentul se înşiră o întreagă serie de me-, 
dicaţiuni, însoţite de un tratament psihoterapie. Dar şi asupra 
acestor tratamente părerile sunt împărţite şi rezultatele foarte 
puţin încurajatoare.

Unele din'ele s’ar cuveni să intre deadreptul în Istoria me- 
dicinei: Astfel P f a u n d l e r  recomandă măsuri coercitive ener
gice (aşternut puţin comod, covor de fibre de cocos sub cearceaf, 
îndepărtarea picioarelor uilul de altul în timpul somnului etc.j 
precum şi utilizarea aparatului electric de semnalizare automată 
din momentul producerii enuresis-ului, care este cunoscut sub 
numele de „Bäby läutet“, ca şi un aparat american, mai compli
cat, pe care nu â avut posibilitatea să-l încerce.

_ Tratamentul ,cu belladonă, preconizat de Trousseau care a 
publicat în vremea sa rezultate mulţumitoare, încercat de noi 
şi de maestrul nostru Dr. M. Cânciulescu în Serviciul de copii 
al spitalului «Filantropia» din Craiova nu a dat nici un rezultat,

De asemeni nici injecţiile epidurale.
Dacă excludem din patogenia enuresis-ului cazurile de spina 

bifida, echivalentele de epilepsie sau pyuria, manifestate prin in- , 
continenţă nocturnă de urină, patogenia' enuresis-ului nu a fost ’ 
elucidată de autori, fiindcă nu s ’a finut seama de felul cum un 
copil dobândeşte o stăpânire asupra evacuării confinutului bă
şicii sale. . • -■ "

După cum este copilul de desvoltat, mama sau îngrijitoarea 
copilului începe să-l înveţe să-şi stăpânească sfincterele. Aceasta 
se întâmplă mai ales în cel de al doilea semestru al vieţii: Co
pilul este aşezat într’o anumită poziţie şi „splicitat“ prin anumite 
sunete sau cuvinte să-şi trimită jetul urinar acolo unde doreşte 
educatorul. ,
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Această solicitare este repetată până copilul urinează şi 
până învaţă să urineze de câte ori este aşezat în aceiâş poziţie. 
Repetarea exerciţiului duce cu timpul-la golirea imediată a bă
şicii, ori de câte ori copilul este pus în această poziţie şi de în
dată ce aude sunetul sau cuvântul întrebuinţat.

Este deci evident că deprinderea copilului de a-şi stăpâni 
sfincterul urinar se câştigă printr’un reflex condiţionat în sensul 
descris de Pavlov.

Cu cât acest reflex condiţionat este mai des exercitat, cu 
atâta este mai stabilizat şi cu atâta va funcţiona cu mai multă  ̂
precizie.

Ştim tot dela Pavlov că orice reflex condiţionat poate fi tur
burat sau se poate stinge cu totul. Astfel se explică faptul că un 
copif care-şi stăpânea sfincterul vezical, începe dintr’odată să uri
neze în pat. -

Üneori se poate stabili de îndată cauza turburării: o boală 
intercurentă, schimbarea personalului de îngrijire. Alteori cauza 
stingerii acestui reflex condiţionat nu poate fi precisată.

Se înţelege că o anumită stare constituţională este predis- 
pozantă în uşurinţa cu care un copil pierde un reflex condiţionat 
bine stabilit. . '

Sunt pe de altă parte copii la cari se stabilesc cu uşurinţă 
o întreagă serie de reflexe condiţionate, din cari múlté nu sunt 
de dorit din punct de vedere educativ. La aceştia nu sé observă 
enuresis-ul fiindcă la aceştia reflexele condiţionate se sting greu 
şi necesită o intensă muncă de reeducare.

Este deci evident că enuresis-ul este în directă legătură cu 
o stare nervoasă patologică a copilului, care face posibilă stin
gere cu uşurinţă a unui'reflex condiţionat. '

Această stare patologică nu determină numai stingerea unui 
singur reflex condiţionat; copiii cu enuresis prezintă o uşurinţă 
generală în stingerea reflexelor condiţionate. Enuresis-ul este cel 
mai evident rezultat al acestei stări. Aceşti copii prezintă turbu- 
rări mai puţin evidente, rezultâte din stingerea cu uşurinţă a re
flexelor condiţionate. Aceşti copii prezintă în general pierderea 
capacităţii de a se stăpâni.

Am t r a ta t  9 cazuri de enuresis în. decurs de 10 ani p rin  metoda, 
p reconizată de G zem y p en tru  .re stab ilirea  reflexelor condiţionate. C azurile  
p rezen ta te  în  * acest in te rv a l de tim p  la). consu lta tiun i au fo st m u lt m ai n u 
meroase, da r n u m ai 9 d in tre  p ă r in ţi  au  acceptat sa lurm^ze şi m ai a les să 
persevereze în  tra tam en tu l ind icat. T rebue sa  m ai subliniez că in S erv ic iu l 
de P e d ia tr ie  ce conducem au fo st aplicate în  decurs ,de 20 an i toate  t r a ta 
m entele m edicale propuse în  enuresis ,— în  deosebi m etoda cu belladonă şi 
in jec ţii ep idurale ,— fă ră  să f i  ob tiuu t n iciodată  un re z u lta t  pozitiv . D esigu r 
că tim p u l câ t pu team  tiue  [un copil lin sp ita l e ra  cu to tu l  insuficien t, p eu truca

/
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fa m ilia r  tra iam e n tu l no stru  să in flu ien teze  •' m ăcar p r in
izo la t de m ediul 

' sugestie.

„ D ln  9 . cazu rl t ra ta te  6 s ’iju vindecat, complect, unul ■ a recid iva t si 
 ̂ doua au dus la  un eşee . terapeu tic . Este de sem n ala t eă în 'a m b e le  cazuri 

m  care nu  am av u t; .nici un re zu lta t, p ă r in ţii  e rau  nevropaţi, copilul er a  unic 
astfel ca -se în tru n eau  toate  condiţiile  necesare unci 'p r o a s te  e l e a ţ i i ,  c a r ’ 
încu ra ja  lipsa de voinţă a  copilului, spre deosebire de a lţ i  copii unici în 
m ediu de nevropaţi, unde voinţa copilului se im pune în 'to a t e  îm prejurării,,. 

I n t r  unul din aceste două cazuri, ch ia r ta tă l  suferise în copilărie de 
. enuresis Şi  nu se re ţinea  să a firm e dn (faţa  .copilu lu i,,«*  se va vindeca atunci 

când va t i  m ai m are, aşa cum s ’a 'în tâm p la t şi ,cu el.
în  cazul recid ivat, -părinţii, oameni ocupaţi, nu  au  persevera t in con

solidarea reflexu lu i condiţionat o b ţinu t, as tfe l că, s tin g er ea lu i s ’a produs 
după doua luni. r

In  toate cazurile  de vindecare, tra tam e n tu l a fost? u rm at cel p u ţin  
un an, cu  o precizie dem nă de sem nalat. -

Metoda preconizată de Czerny, bazat pe cunoaşterea refle
xelor condiţionate stabilite de Pavlov este următoarea:

CopiM este obişnuit să urineze, atât ziua cât ş i noaptea, 
la ore fixe »cu punctualitatea unui ceasornic deşteptător«. Exac
titatea este o condiţie indispensabilă, care foarte adesea nu 
este respectată şi de aceia nu se obţin rezultate. O altă condiţie 
a tratamentului este ca în timpul nopţii copilul să fie Complect
“ aCe£t.SC0P COpilUl este pus sâ « U i u m  timp Incamera sa, apoi urinează şi se culcă din nou.

i  în ţî— “1 n°Ptii Se va face cel mult de două orila orelfe când de obiceiu copilul îşi udă aşternutul
„Im. C° i7  re?d°rm im*diat Şi aceste treziri influenţează cu nimic odihna lor.
utică pS  imp°rtant de subliniat că paralel cu această ter'ape.
S  pJ p r \ eCeSa,ra Ca educatorii să se ocupe cu atenţia copilu- 
lui care trebue desvoltata • şi întărită atât pentru consolidarea
oondn' 1(?  1 ?-‘ dl” m° tiVe medic°-Pedagogice. A lăsa atenţia
copilului fara o îngrijire deosebită însemnează a nu-i putea fixa
mei acest reflex condiţionat al stăpânirii băşicii sale, nici alte 
renexe condiţionate necesare educaţiei.*

Din experienţele celebre ale lui Pavlov este cunoscută im
portanţa atenţiei în determinarea şi fixarea reflexelor condiţio
nate. In cercetările■ sale. de -laborator a fost necesar să constru
iască acele turnuri ale tăcerii în cari animalele erau ferite de
orice excitant exterior care i-ar fi putut devia atenţia.

In asemenea condiţiuni animalul răspunde, la experimen-' 
tarea reflexelor condiţionate cu o precizie matematică, deosebind
de acelaşS1felltate impresionantă diferenţe minime între excitanţii 

In tratamentul enuresis-ului trebue fixată toată atenţia co
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pilului asupra funcţionării vezicei pentru a putea obţine o con
solidare a reflexului condiţionat dorit.

Pedepsele corporale propuse de unii autori — tratamentele 
medicale dureroase cari sunt o formă a acestor pedepse fizice 
— nu sunt de recomandat. •

Elè nu pot nici provoca nici menţine un reflex condiţionat: 
din potrivă ele pot deştepta la copil manifestări masochiste 
cari să accentueze enuresis-ul în aşteptarea pedepsei.

Este necesar să se vorbească copilului liniştit, hotărît şif ' .
perseverent. ,

Trebue să mai adăugăm din experienţa noastră observaţi- 
uni asupra pollâkiuriei diurne şi asupra regimului alimentar ne* 
cesar acestor copii.

Pollakiuria diurnă poate însoţi enuresis-ul chiar când aces
ta este numai nocturn. Copilul urinează ftequent spre îngrijora
rea părinţilor, în timpul zilei. Cantitatea de urină ce emite fie
care dată este minimă, doară câteva picături. Copilul este tra
tat de »Cistită« ; se întreprind toate analizele şi la copil starea 
aceasta persistă, se accentuiază’ chiar, graţie faptului că şi co
pilul se complace să rămână centrul atenţiei generale.

Această pollakiurie diurnă, când însoţeşte enuresis-ul nocturn, 
este de fapt tot o formă a enuresis-ului şi trebue tratată ca atare, 
prin acelaş sistem de orar fix în funcţie de golirea băşicii. De 
altfel Czerny propune ca în general copiii să fie deprinşi a-şi goli 
emonctoriile la ore fixe, aceste reflexe condiţionate rămanându-le 
tot timpul vieţii.

In ceiace priveşte alimentaţia, nu am observat nici o in
fluenţă hotorâtoare a cantităţii de lichide ingerate asupra enu
resis-ului '

Acesta se produce chiar la aplicarea unui regim sever al 
lichidelor, dovedindu-se a nu fi în legătură cu starea de umplere 
a vezicei.

Desigur că la asemenea copii, cu o constituţie nevropatică 
evidentă, sunt de evitat toate alimentele excitante şi este nece
sară administrarea unui regim echilibrat şi bogat în vitamine, 
dar nu am văzut, necesară restrângerea lichidelor. Deasemeni 
credem că nici alcalinitatea sau aciditatea urinelor nu are nici o 
importanţă.

Patogenia şi tratamentul enuresis-ului după metoda Pavlov- 
Czerny este o demonstraţie strălucită a importanţei cunoaşterii 
şi aplicării reflexelor condiţionate în educaţia fizică, fiziologică şi
psihică a copilului. .

Cercetători sovietici şi americani, prin metoda reflexologiei

M . M R . i

» \
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genetice aplicată la copii au adus noui lumini asupra evoluţiei 
psihismului la aceştia-

întreaga educaţie a copilului este un- lung şir de reflexe 
condiţionale dobândite. In timp ce experienţa copilului este un 
eşafodaj de reflexe- condiţionale cari se nasc spontan prin ac
ţiunea diferiţilor excitanţi ai lumii exterioare, educaţia se face 
prin fixarea de reflexe condiţionate de către persoanele cari în
conjoară copilul. Baza principală a educaţiei constitue reflexele 
condiţionate de inhibiţie, iar greşelile de educaţie pot fi expli-
cate printr’o aplicare greşită a regulilor de fixare a reflexelor 

> condiţionate.
Şi la noi cercetările întreprinse de Prof. Marinescu şi 

Kreindler, comunicate la Congresul de Psihiatrie Infantilă dela 
Paris, din anul 1937, au deschis căi noui care nu interesează 
numai pe pedagogi, dar şi pe Pediatri, fiindcă depe acum .anu
mite stări anormale ca enuresis-ul, terorile nocturne şi bâiguiala 
şi-au găsit un tratament patogenic prin aplicarea cunoştiinţelor 
asupra reflexelor condiţionate.

Policlinica C. F. P. din Craiova

ASUPRA ENTER1TELOR ACUTE NESPECIFICE 
— ENTERITELE SEZONIERE —

de
D-r M AX SCHNABEL

Enteritele pot surveni Ia orice vârstă şi în orice anotimp. La
adulfi rar găsim pe cineva care nu ar fi suferit. odată sau de maî
multe ori de enterită. In marea majoritate a cazurilor bolnavul poate 
presupune cauza, care în general e o greşală de regim. Sunt cazuri 
des.ul de frecvenţe în special în rândul inle.'ectua'iîor unde enteritele 
sunt deslănjuite în urma unei emofii psihice; de exempîii înaintea 
examenelor, în timpul bombardamentelor etc. '

• Intrun număr destul de mare însă, survin diareele fără nici
o .cauză bine determinată. In general primăvara • când temperatura
atmosferică se schimbă brusc în căldură mare, climatul. temperat când 
este excesiv oferă asemenea condifiuni. , E ,de remarcat aparifia periodicei, 
in aceleaşi condifii. La noi aproape în fiecare an când trainzifia Iq 
temperatura ridicată se face brusc, poate să. ia caracterul unei micî 
epidemii. Lum s a petrecut în Craiova în decursul u'timiîor ani.

Din PrimeIe zi© de căldură mare şi anul acesta au început să 
apara enteritele. La început sporadic, ca mai târziu zilnic să văd 4—5 
bolnavi după care să înceteze brusc. Fapt remarcat'de toate serviciile 
şi in special de Spiţa ui de boli contagioase din localitate. ;

/
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Boala, care poate să se prezinte cu variafii mari în intensitate« 
ei sîm'p+omatşlogicd, nu e de mare imporfanfă şi nici tratatele nu se- 
ocupă mai pe larg de ea, afară de o menfiune vagă numai găsim 
nimic. '

Pacientul care a stiferit de enferita aceasta în câteva săptămâni 
a şi uitat o. Altfel se prezintă din punct de vedere econoimic. Dacă 

’ factorul economic nu ia parte în determinizmul acestei boli, în schimb 
economicul este profund influenfat prin pierderea-atâtor brafe de muncă 
în sezonul cel mai produciiv. In adevăr, dacă numai Policlinica C. F. R., 
din Craiova a înregistrat 222 cazuri în decurs de circa o lună, ne 
putem închipui că procentul lipsei1 brafelor de muncă în toate ramurile 
de activitate urcă Ia cifre mai mu!t de cât apreciabile.

T o ţi aceşti bolnavi au  fost incapabili de lu cru  a tâ t  în  tim p u l c â t 
a u  s ta t  in  p a t  şi ch iar după  ce s ’au  p rezen ta t la  S e rv ic ii; câteva zile  n ’au- 
p u tu t  d a  randam entu l corespunzător d inain te  de înbolnăv ire. '

D eşi înbo lnăv irile  despre care vorbesc au  av u t loc p rin tre  m uncito rii 
şi fu n c ţio n arii C .F .R .-u lu i Idin Craiova,, to tu ş i n u  se găseşte nicio leg ă tu r# . 
in tre  ei, f i in d c ă , a tunci când s ’a înbo lnăv it o serie d e  m uncitori d in  a te lie re,

•' *n acelaş t im p  au  căzu t bo lnavi şi diverse categorii de  funcţionari a d m in is tra tiv i 
şi specia lişti. A fa ră  de aceştia  am m ai av u t şi .in c lien te la  m 0a ppg ticu lără  
cateva  cazuri care n  au  a v u t nim ica cu funcţionarii C .F .R .-u lu i; acelaşi lu cru  
a u  observat m a jo rita te a  colegilor în  acelaş in te rv a l de tim p . D is trb u tia  oazu- 
r i lo r  n u  a  p rezen ta t o g ru p a re , deoarece locuinţele lo r ,au  fost răspând ite  în  
d ife rite  cartie re  n le o raşu lu i.

A nam nestic ,, unii au  d eclara t că a u  m âncat m ezeluri sau  ^diferite p re 
p a ra te  de carne p rin  cârcium i şi restau ran te , ia l ţ ii  :nu-şi , aduc | am in te de nim ic 
oare a r  p u tea  să  fie  cauza d iareei lor. L a  în treb area  despre b ă u tu r i  prea, 
reci sau în g h e ta tă i'o  m aip  p a r te  a  răspuns a firm ativ . D iareea  du p ă  declara ţi#  
lo r  a  su rv en it brusc în  'p lin ă  Sănătate da  o dnâre .parte noaptea, când bolnavul 
a  s im tit  o senzaţie  de  gol în  abdomen u rm at d e  g h io ră itu r i concom itent ou 
tra n sp ira ţi i ,  g re ţu r i  î n . unele cazuri şi v ă rsă tu ri, u rm at de defecări lichide 
fă ră  tenesme, după  care s’au  l in iş t i t  p â n a i 'c e #  su rv en it u n , a lt  debaclu d iare ic . 
A ceastă chestiune s’a re p e ta t de 15—20 o ri în  24 ore.

Tegum entele şi imucoasele sun t uscâte, palide, ţesu tu rile  au  p ie rd u t 
d in  tu rgor.' R esp ira ţia  e superficială', ş i l a  b ă rb a ţi m ai m u lt sau  m ai fiutin  
de t ip  toracic. Abdomenul p u ţin  esoavat. Percutoric, nim ic deoseb it, câte odată 
un  tim panism  m ai accentuat în  fosa iliacă  dreap tă. L a palpatie , -paraombiliclal , 
se sim t garguim ente . T ot .p arao n ib ilica l,' pe  p a rtea  rstângă, se pbservă  un^punct 
dureros cu in ten sita te  v a riab ilă  dela fip.divid la  indiv id . B olnavii Se 'm ai p lân 
geau  de cram pe în  d ife rite  g ru p u ri m uşch iu lare, un  sim ptom  ră g ăs it în  mod 
constant is te  durerea d e -a-lu n g u l p eroneulu i cu in ten sita te  v a riab ilă . Tem - 

’ p e ra tu ra  de m ai m uite  o ri sub-febrilăj şi iniei d in  p a rte a  organelor .celorlalte n u  
am  g ă s it nim ici de sem nalat.

Această afeefiune poate prezenta dificultăfi în diferenţierea cu 
dizenteria bacilară, para ti fus B., însă benignitatea şi durata scurtă 
ne lămureşte de îndată.

S’au făcut cercetări foarte numeroase ca să se identifice şi să se 
izoleze microorganisme cari ar putea să fie cauza acestor diarei, aşă 
au fost învinovătifi Salmone'e, ca dife iii microbi din grupul Paratifusi
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B, din grupul Coli, etc., dar probele aduse n’au fost concludente. 
Tofi germenii depistafi în materiile fecale ale acestor bolnavi sunt 
oaspefi obişnuifi ai intestinului omenesc. Tot qşa a fost încriminat 
şi sfreptoccocus fecalis, care !a copii prin desvoltare de tiramin- poale 
sâ dea fenomene foarte alarmante şi uneori sâ cauzeze şi moartea; 
copilului. Acest tiramin însă e rapid neutralizat ia.adulfi şi nu e activ.

Kershaw într’o lucrare recentă apărută în Britisb Medical Journal 
din Mai 1947, explică dia'ee'e printr’o răcire a abdomenului (chilling 
of the abdomen), e bazată pe observaţiile făcute în cursul transpor
turilor- de trupe pe vapbare unde după o zi caldă a urmat în Me- 
deterana o noapte răcoroasă. Aceste diarei au fost observate Ia so,datl 
care au dormit în hamacuri sau în locul expuse răcelei. La examinarea 
minufioasă bacteriologică a apei, hranei şi a personalului care se 
ocupă de hrana personalului, nu a putut constata nimic bacteriologic. 
Tot aşa a observat şi Ia Europeni recent sosifi în climate tropice. In 
aceste locuri de mult timp a fost recomandat purtarea unui brâu caie 
să acopere abdomenul (Cho'era belt). Portul acestui brâu este frecvent 
întâlnit şi printre pacienţii noştrii lucrători în atelierele C. F ‘R.-uIui 
ca o remenişceţifă a primei generafii de făranî instalaţi în oraş în pe
rioada de industrializare prin care trece fara noastră. Aceiajşi obser
vaţie cu privire Ia etiologia a frigore a făcut o şi Alan A. Crook 
din China şi după părerea lui- această răcire (chilling) poate să cauzeze
şi enterite croniae. Alfii ca G. Dalley şi H. Gl Roberfson cu ex
perienţă măre în tropice se opun acestei opiniuni. Cercetările între
prinse în sezonul acesta de doctor E. Bufescu în Laboratorul spita
lului  ̂de boli contagioase cu privire la agentul etiologic din flora in
testinală a acestor bolnavi nu au dus la niciun rezultat pozitiv şi 
concludent. Colibacilii izolafi din câteva conducte nu au putut fi în 
criminali în etiologia acestor enterite, întrucât în a te conducte D-r I. 
Bârzu dela Lab. de higienă din localitate nu a găsit colibacili, deşi 
cazurile erau diseminte şil în aceia parte.

E un fapt cunoscut că consumul lichidului prea rece poate să 
cauzeze diarei; foarte probabil însă că răceala să fie numai activa
torul diferifi'or microorganizme saprofite din intesiinul omenesc. Re
lativ Ia opiniunea atâtor autori că factorul a frigo.e are un rol esen
ţial în determinismul acestor afecţiuni cu caracter extensiv, primăvara, 
noi suntem1 de părere că însăşi factorul vaiafiei bruşte de temperaturiăi
atmosferică în sensul încălzirei bruşte poate constitui un factor. pa
togen suficient în isbucnirea acestei boli. Această urcare bruscă a 
temperaturii atmosferice poate cauza procese de fermentafie şi 
putrefacfie intestinale încă necunoscute, care reffectoric să deslăntue 

\  aceste diarei. Desigur că şi factorul a'imenfar îşi exercilă prin schim
bare de regim adecvat sezonului cald cu putere acţiunea sa în de- 
terminizmul acestor afecfiuni sezoniere. Faptul că asemenea înbol- * 
năviri multiple se înregistrează exclusiv primăvara, în regiunea noastră, 
ar pleda în favoarea părerei noastre, întrucât toamna asemenea a- 
fecfiuni deşi existente sunt departe de a îmbrăca acelaşi aspect şi 
ritm de frecventă cu toate că fa noi toamna se înregistrează adesea' 
variaţii bruşte spre frig.



Corespondenţă

CÂTEVA ÎNSEMNĂRI PE MARGINEA TRATAMENTULUI CU 
STREPTOMYCINĂ

de

D-r M/VRIA CÂNCIULESCU-BUNGEŢIANU şi D-r GH. BENGEŢIANU
' Cl.nica II P elia tiică  '  ln st. C. Foilaninl

Roma

Având ocazia să observăm primele experienţe făcute în Ita- 
lia cu streptomycină, această ţară fiind asociată de către aliaţi la 
efortul ştiinţific de lămurire a chestiunei abioticelor tuberculozei, 
credem util să redăm părerea personală pe care ne=am făcut'o ur° 
mărind o primă serie de încercări cu 1000 gr. streptomycină pusă 
la dispoziţie în acest scop Institutului C . Forlanini ca şi cazurile 
tratate în clinica II pediatrică din Roma, precum şi cazurile rela
tate la al XVIII-lea Congres Naţional de Pediatrie italian din 
acest an. . t,

O  parte din cazuri a fost adusă la cunoştiinţa publică în : 
cursul Congresului amintit, dar altă parte sunt în curs de sţudiu 
şi n'au fost încă publicate, deaceea nu vom aduce amănunte nici 
statistice, nici clinice asupra cazurilor, ci vom însemna numai im
presiile cu care am rămas din urmărirea cazurilor şi a discuţiilor.

D in p u n c t de  v ed e re  exp erim en ta l n e -am  fă c u t co n v in g erea  ac tiune i 
c e r te  a m ed icam en tu lu i. D in  ex p e rien ţe  în c ă  în  cu rs  d ir ija te  d e  M orellini^ 
şi C a tan eo  a su p ra  in sec te lo r c a  an im a le  de  lab o ra to r , la  In s titu tu l F o r
la n in i, a c e a s tă  a c ţiu n e  ap a re , sigură. Pe la rv e  tu b e rcu liz a te , (^ fe rite le  
an tib io tice  în tre b u in ţa te  a u  a ră ta t  u n e le  num ai o m od ifica re  tin c to r ia lă  
a  b ac ililo r d in  co rp u l la rv e lo r  fă ră  c a  în m u lţire a  lo r  să  fie de  fel îm pie
d e c a tă , a lte le  o  o p rire  a  îm u lf ire i; în  v rem e ce cu  s trep to m y c in ă  in jec
ta t ă  în  la rv e  îp  doze de V iq d in  doza  m o rta lă , se o b ţin e  s te r iliz a re a  com 
p le tă  a  la rv e lo r .

La o m  cercetările cu streptomycină au fost făcute cu predo- 
minenţă în meningitele tuberculoase şi — din cauza cantităţii destul 
de redusă de medicament pusă la dispoziţie pentru cercetări — mai 
puţin în formele de tuberculoză pulmonară sau a seroaselor.
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în c e rc ă rile  cu  c a re  am  lu a t  c o n ta c t la  în c e p u t se fă c e a u  d u p ă  
•schem a de  dozaj in d ic a tă  d e  au to r ii am erican i. A ceştia  re c o m a n d ă  în  
tr a ta m e n tu l tu b e rcu lo ze i 1—3 gr. p e  zi tim p de  3—6 lun i, dec i o doză 
to ta lă  de  360 gr. D easem en ea  aceş tia  a u  pus îa  e v id e n tă  n ece s ita te a  d e  
a  ad u ce  pe  c â t posib il m ed icam en tu l în .c o n ta c t  d ite c t  c u  lez iu n ea , ad ică  
— în  cazu l m ening ite i tb c ., desp re  c a re  vo rb im  în  m om en tu l d e  fa fă — 
en d o rach id ian .

In  fa p t p rim ele  cazu ri pe  c a re  le -a m  v ă z u t d e  copil cu  m en ing ită  
tu b e rc u lo a să  p rim eau  în tre  0,1—0,2 gr. d e  d o u ă  o ri pe  zi in tra ra c h id ia n  
p lu s  0,4—1,2 pe  zi in tra -m u sc u la r . .

A m  v ăzu t în  m en ing ite  a p a re n t p u re  c â t şi în  m iliarii cu  tab lo u  
te rm in a l m eningitic , d u p ă  asem en ea  tr a ta m e n te  in iţia te  im ed ia t d u p ă  
co n firm area  d iagnosticu lu i, că  se c o n s ta tă  o r e a lă  a c ţiu n e  a  s trep tom y- 
c in e i, 6 am elio ra re  a  s tă rii g enera le , a  sem n e lo r c lin ice  şi rad io lo g ice , 
(în cazu l asocierii cu  lo ca liză ri p u lm o n a re ) . D a r  de  fo arte  m u lte  ori, 
a m e lio ra rea  n u  a fost d e c â t te m p o ra ră , d u p ă  u n  tim p  fiind  u rm a tă  de o 
» recăd e re“, o în r ă u tă ţ ire  a tâ t  a  sim p tom elo r c lin ice  c â t şi a  sem nelo r 
d ed u se  d in  ex am en u l lich id u lu i (a lb u m in ă , c e lu le , etc.), cu ex itu s  în  tim p 
m ai m u lt sau  m ai p u ţin  lung) 1 la  3 lu n i d e la  în c e p u tu l tra ta m e n tu lu i) , 
ia r  în  c azu rile  cele m ai feric ite  v in d e c a re a  cu  sech e le  nery o ase  foarte  
serioase , (su rd ita te , c ec ita te , tu rb . lab irin tice ).

Ulterior am luat cunoştiinţă de un alt mod de a aplica tra* 
tamentul. Deşi a fost printre primii care a aplicat tratamentul cu 
streptomycină în Italia, deşi poseda cea mai mare fcazuistică şi deşi 
publicase deja rezultatele lui Care sunt cu mult mai încurajatoare, 
totuşi prof. Cocchi ~> (Firenze) a produs o oarecare senzaţie expu= 
nându-şi metoda şi rezultatele <şi prezentând 14 meningitici vinde
caţi) Ja al XVlII-lea Congres Naţional italian de Pediatrie. Princi
piul lui este se face o greşeală să se prelungească tratamentul sub 
obsesia modificărilor cifo-chimice ale lichidului c. r. care n'a re
venit la normal, căci streptomycină introdusă intra-rachidian ,are ea 
însăşi o acţiune iritantă asupra meningelor, stabilindu-se astfel un 
cerc viţios care duce la cele mai grave consecinţe.

D e a c e e a  el este  de  p ă re re  să  se în treb u in ţeze  doze m ai m ici, în tre  
0,01—0,075 in t ra  ra ch id ian , şi 0,3—1 in tra m u sc u la r , ia r  tim pu l de  t r a ta 
m en t să  fie m u lt m ai lim ita t. C rite riu l p e n tru  în tre ru p e re a  tra ta m e n tu lu i 
e s te  clinic, n u  m odificările  lich id u lu i su b a ra c n o id ia n . D acă  d u p ă  câ tev a  
z ile  de  tra ta m e n t se o b (ine  re v e n ire a  b o ln av u lu i d in  s ta re a  de  s tu p o a re  
in iţia lă , d a c ă  n u  m ai p ie rd e  sc a u n u l şi u r in a , d a c ă  sen so riu l a  d ev en it 
n o rm a l, s e 'în tre ru p e  tra ta m e n tu l, c h ia r  d a c ă  a lb u m in a  şi ce lu le le  d in  
lich id  su n t to t c re scu te  sa u  a u  c re sc u t m ai m u lt d u p ă  în c e p e re a  t r a ta 
m en tu lu i. A stfe l C occhi a  a v u t u n e le  v in d e c ă ri nu m ai d u p ă  5 in jec ţii 
e n d o rach id ien e . D e ob icei va  m ai fi n ev o e  u lte r io r  de  câ te v a  ra c h ic e n -  
te se  sim ple p en tru  a  u ş u ra  fenom enele  p ro d u se  d e  h id ro ce fa leea  ce  p e r
s is tă  în c ă  c â tv a  tim p. M ed icu l c u ra n t v a  tre b u i să  p ă s treze  un  och i a te n t

*1 P rof, C esare C occh i $i G aetano  P a sq u in u c c i, R iv. di C lin ica P ed ia trica , 
1947. Prim i re su lta ti  n e lla  te ra p ia  d e lla  m en in g iti tu b e rc o la r i co n  la  s lre p to m y c in a ,
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asupra evoluţiei ulterioare pentru a diferenţia fenomenele de hiperpre- 
siune lichidiană datorite iritafiei medicarfientului de cele produse de o 
recădere.

C u a c e a s tă  m e to d ă  d e  tra ta m e n t prof. 'C occhi n ’a  p ie rd u t d e c â t 10 
c a z u r i d in  44  cu  m en ing ită  tu b e rcu lo asă .

Acelaş cercetător fiind obligat-în anumite perioade să economisească 
medicamentul ce-1 avea în cantitate mică, a observat că administrarea 
numai endo-rachidiană este suficientă pentru a obţine aceleaşi rezultate, 
administrarea pe cale generală concomitentă nefiiqd absolut necesară.

. O  mare importanţă o are tratamentul adjuvant, şi anume aso- 
cierea cu vitamină A  <câte 100.000 unit. la 2 zile), o sulfonă 
<administrată intravenos 2 — 3 gr. timp de 15 — 20 zile) şi vitamină 
D 2 in doze masive <500.000 unit. la distanţă de 7 zile).

Dintre celelalte forme de tuberculoză cele în care am văzut 
rezultate rapide, convingătoare, sunt : granuliile şi tuberculozele la- 
ringiene — uneori miraculos liniştite prin câteva pulverizaţii locale.

Opinia personală, pe care ne=am format-o din contactul cu 
bolnavii/şi cu ideile agitate în legătură cu acestă chestiune, putem 
s'o rezumăm în felul următor: ' ' :

1) Streptomycina reprezintă într'adevăr un medicament activ, 
specific contra tuberculozei, lucru dovedit prin acţiunea pe cazuri 
de meningită la care s'a verificat prezenţa ■ bacilului în lichid.

2) Posologia şi conducerea tratamentului sunt încă incerte şi 
foarte delicate de fixat. Este necesară acţiunea locală a medica
mentului, iar pentru meningită suntem adepţii dozelor mici şi pe 
timp limitat. '

Roma, Iulie 1947.
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Istoria medicinei

ORIGINA CUVÂNTULUI MEDICINA1)
de

v Dr. V. M. PLATĂREANU

Cuvântul, elementul esenţial al limbajului articulat, a jucat în 
evolufia spirituală a omenirei unul dintre cele mai importante roluri 
şi continuă să fie încă un suveran mijloc al schimbului de idei dintre 
membrii umanităfii.

Cu cât timpul îşi deapănă firul fără început şi1 fără sfârşit eflo- 
rescenfa, mereu în devenire, a minjei şi sufletului, are trebuinfă de 
noi expresiuni care să cuprindă cât mai bine sensul noţiunilor, mereu 
crescând.

Goana aoeasta după hîqmida care să înveşmânteze cuprinsul 
nofiunilor sau ideilor este poate cea mai prodigioasă şi nesecată dintre 
creajiunile omului.

Cele peste opt mii de limbi şi idiome vorbite în prezent pe globj 
subtilităţile şi nuanfările ce caracterizează bogatul 'tezaur al limbilor 
modeme, ca şi sensul mai nebulos uneori, dar totdeauna adânc al 
limbelor clasice, stau dovadă neperitoare a frământărei miilor de ge
neraţii care s au măcinat, rând pe rând, în luptă cu soarta şi ş’au 
lăsat neperitoare urme îa tezaurul cel njai bogat şi mai nesecat din 
lume: iezaurul cuvintelor. r ,
.* j  ^ar nu zăbovim prea mult pe colinele care "dau aripi gândului, 

şi să ne1 întoarcem Ia treaba migăloasă pe care ne-am impus-o.,
■ *

Sistemele pedagogice, ale timpurilor noastre au drept scop îm
bogăţirea minţii cu cât mai multe şi variate noţiuni de specializare 
spre a corespunde progresului vertiginos ce I-a făcut civilizaţia.

Pentru a-şi putea ajunge scopul este oarecum necesar, ca ma
terialul de studiu să fie dat sub oţ formă deja pregătită .care să în
lesnească instrucţiunea, dar acest fapt aduce serioase piedici Ia per- 1 
fecîa cunoaştere a întiegului substrat naţional şi mai ales ia sfăbi-. 
Iirea originei cuvintelor, de care se servesc.

Aşa se întâmplă - că, zilnic, ne putem împiedica de cuvinte de 
mare circulaţie asupra cărora ştim foarte puţin sau deloc.

1) S o c . d e  Is to r ie  a  M edicinei. Ş ed in ţa  d in  2. JI. 1947.

i
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Unele dinfre aceste cuvinte des pronunfa’.e sunt: „medicină , 
„medic”, „medicament”... Dorind să ne documentăm asupra etimo
logiei şi sensului lor, a trebuit să înfeprindem o cercetare care a fost 
destul de laborioasă.

In cea ce priveşte sensui nofiunei puvânfului medicină mă voiu 
ocupa într’o şedinfă viitoare.

Pentru a afla origina cuvântului „medicină am cercetat dicţio
narele curente şi am găsit cuvântul- „medicina” uneori fără menţiunea 
etimologică, alteori, menfionându-se că se trage din substantivul latin 
„medicina”-E” , şi cel grec „Yatree” .

Marea diferenţă fonetică şi etimologică dinfre cuvântul medicină 
şi corespunzătorul grec „Yatree” m a îndemnat să iau drumul către 
limba latină şi să vedem când şi cum a luat naştere acest cuvânt. -

In dicţionarul mai vechiu al Iui Laurian şi Massim (Dict. limbij 
române; Tom. II pag. 257) am găsit cuvântul „medicu” =  medicus; 
„Medicinae perifus” (care exercită arta medicinei), cu lămurirea că 
în origina cuvântului se găsesc cuvântul latin: „Medicus-a-um , care 
Ia rândul Iui se frage din Medere-medicare, şi prin urmare cuvântul 
„medicu, medica”, substantiv, ar fi echivalentul adjectivuui: medi- 
caforu =  care medică.

După aceste pufine dar prefioase îndrumări ne am găsit îndrep- 
fătijî să verificăm această afirmafie în vocabularele Iimbelor romanice.

Căutând am găsit în Meyer şi Liibke (Rbmanisches etymolo- 
gisches Worferbuch, Edif. 3, 1935; pag. 447) 'Ia cuvântul: rhedicus 
echivalentuI-Germanic (Artzf); în dialectul vegliatic-Medko; în ifa- 
liană-Medico; Iogudoreic. (Nord Sardinia): Meigo; în franceza ar
haică: Mie, Miege, Mirie; în 'dialectul basck-Mireku, în Catalană: 
Mefge şi în Trientin Medek şi Medemaisfro.

Aceiaşi autori (— W. Meyer şi Lubke) în opusul sus citat, men
ţionează că, în ceace priveşte cuvântul Medicina (g. Arznei) s a 
găsit corespondentele următoare: Meizina (piemont); Mezina (genov); 
Meizina (’ogudoreic Nord-Sardinic), Messine (franceza veche); Metzina 
(prov) şi Metzina (catalonică). In ceace priveşte „Sensul” acestui 
cuvânt, el este în primul rând acela de „substanţă ’ întrebuinfafă în 
scopul vindecărei. Al doilea sens este acela de „otravă (Gift) şi 
apoi sensul de otrăvire morală-spiriluală: „(Giftige Kirche) .

Tot aceeaşi autori stabilesc corespondentele în limbile romanice 
şi a cuvântului „Medicare” (ger. „heilen’ ).

Astfel găsim în dialectul ;Veg!iotic (Medcuar); italian (Medi
care); engandine (Medger); vechea franceză — (Megier); Iatharingă 
(Nuaye) Kafa'onă (Mefjar); iar pentru cuvântul Medicamenfum (Heil- 
mifiel), găsesc în franceza în veche —  Megment. - 
. . G. Rohfles în: „Dizionaria dialeftale dellefre calabre f. J. ne 
arată, de asemeni că, în limba calabră există 2 cuvinte cu sens de 
„Medic” „Miedicu” şi „Midicha” .

Corespondenţa între diversele limbi şi dialecte romanice, ne dâ 
indicafia temeinică că drumul către origina cuvântului Medicină, este 
înapo', departe, pe calea Iimbei latine. Să-i urmăm deci firul 1

In limba franceză arhaică găsim forme ale cuvântului înainte, de 
Secolul XIII şi dupe acest secol.
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^ ‘c*’l'onna*re l'ancienne langue française, tom. v 
p. 210) găsim cuvântul: Meçinal-Mecinnel-Mescinal, (adjectiv), care 
însemna —  care serveşte Ia vindecare — citind pasagii din literatura 
timpului:

„Encore aije tel herbe Mecinnel.
„En un escring” Gaydon. 86. Ad. sau 

„ „iCeffe oille1) est seinfe e Mescinale. Ifinneraire de Londre a 
Jérusalem attribuii fui Mathieu-Paris.

După oarecate timp, cuvintele „Mecinel” „Mecinnel” şi Mes- 
cinal au fost refăcute sub forma de: „'Medicinal", „Medicine]”, „Me
dicinal , „Medichinal” . •

Astfel în poeziile franceze dinainte de sec. 'xiii, se găseşte!,
„Qui de si fait vice infernal,
Peut trouver Medicinal",

(Ben. De de Non).
• II.

' sau
„A mes plais qui sunt mortels” .
„Ne quier altres Medicinals” .

De St. Marie L’Egipt. . .
(Richel 192. 20).

• Adjectivul „Mécinaud”, echivalentul Iui /.Medicinal” se găseşte 
deasemeni în aceea ecocă, alături de subs'antivul „Mecine” „Mescine”, 
„Mezine ; „Mechine ; „Miecine’ — cu înfelesul de „Remediu”. 

Astfel în versurile arhaice:
„Assez bâtent, t ri bien t racines 
Quillent herbes., fünf „Mecines". 

(Adam. p. 3. Luparcha).
In aceste exemple evidenfa formei şi sensului notiunei este destui" 

de limpede;
După secolul XIII, cuvântul sa  refăcut sub forma de: „Mé

decinê  şi „Mecinemenf , substantiv masculin cu înfelesul de „Re-
T a j  V 'ar' ■°e»a mai fârziu s’a transformat în: „M&dicinemenf”, 
„Med ech inemenf sau, cum se găseşte în ..Glosarul Salins”, „Me-
dicament (meaicinemeni-). 1 '
. „ Deasemeni se mai găsesc verbul „Meciner"' cu derivatele „Med- 

aner , „Mesciner , „Mechiner”, „Meschiner”, „Micîner”, care s’a 
tăcut fot după sec. XIII în formele „Medeciner”, „Mediciner", „Me- 
drcniner , cu înjelesurile de: „action de soigner, „traiter” „penser’1’' 
et „guérir . , <

Urmând firul etimologic mai departe în limba latină Pauly-Wis- 
sovvq în_ Real-Enciclopedie der c'assischen Altertun Wissenschaft, t.

Pj arată cum cuvântul „Medjcus” este atribuit drept
porecla lui Apollo — (zeuI-greco-roman-aI luminei, al artelor şi di-

*) Potage d’origine spaniole composé de viande e t d’autres ingrediants.



607

vinafiei) — fiul lui Hupiter, aşa cum îl menfionează Scriitorul latin 
Macrobius (sec. V.) în scrierele sale intitu'ate „Saturna'e” 1,17.15).

„eadem opinie sospitalesi 
„et medici dei in nostrig 
„quoque sacris fovelur 
„namque virginies vestales!
„ita indigitant ApoIIo”.
Porecla „Medicus", dată Iui ApoIIo, tjnea la faptul că între 

altele atribuite zeice, poporul î l . socotea apt să yindeoe şi bolile. 
Deaceea, în timpul unei epidemii de ciumă, care a bântuit Roma 
pe Ia anul 432, s’a ridicat, în onoarea lui, un templu, fapt men- 
fionat de (H. Liv. IV 25,3), templu care a fost reînoit în anul 179.

Acelaş lexicograf menfionează că în Cornelia se găseşte
expresiunea „Medicament ’ „Mala cu sensul de medicament vătă
mător, (periculos), ce era rezervat substanţelor anticoncepţionale sau 
vătămătoare — iar cuvântul de „Medici era atribuit „Curatorilor! 
militar. 1 ' T

Deasemeni se menfionează expresia „Medicina Plinii prin care 
se înfelege totalitatea date'or privitoare la medicină, plantele şi substan
ţele animale, cu caractere terapeeutice, care au fost menfionate în 
„Istoria Naturală”, a Iui Plinius. . N ,

#■
Du Gange (în „Glassarum” t. v. p. 322) menţionează nojiunea 

de „Medicus Vulnerarius” chirurgus-qui vulnerare curat „idem quad: . 
„Medicus Plagorum”. A. Emout et a Meillet, în „dictionnaire etymo- 
logique de Iangae latine” tom. II. pag. 569, ne indică: I) cuvântul 
„Medica-ae” (herba) împrumutat dela cuvântul grec (lidim  nu
mele unei fel de plantă furagează (iucernă), originară din fara Me- 
dilor (Media); apoi II) Medeor-Eris, Maderi (fără perfect) care în
seamnă a ca îngrijiri cuiva („Medeor, Alicui”). Ambele noţiuni au fost 
găsite în scrierile bătrânului Caton, (care a trăit în aproape 2 secole 
înainte de epoca creştină).

, In acest sens crede şi Teodor Iordănescu (Dicfionar Latin-Ro- 
mân Edit. No. 35) pag. 472., care menfionează cuvântul: „Medeor” 
eri (deponent intrasiv care se compară cu : (grecescuI-Medomai  ̂ Go
ticul: Mitan; sanscritul: „Madayti" care înseamnă „a îngriji’ , „a 
vindeca”, „a tămădui|” , a veni în ajutor, a ajuta).

Astfel în scrierile lui Pub ius Ovidius Nasq, (43. a-c. 18 pC) 
se găsesc cuvinte derivate din „Medeor ; „Ars-Medendi . Arta de a 
vindeca. „Medicina” iar în Lucrefiu, Carus. 96—55 a. c.) se află: 
„Medentes” cu sensiul de Doctor-Medici. , .

Deasemeni în scrierile marelui apologet creştin Şeptimus FIpren 
Tertulianusmort 230 d. H.) se găseşte expresia: Mederi Cupiditatea 
„a vindeca pasiunile” , din „Medeor" au derivat 1. forme: I) „Medicus" 
a-um în sensul de vindecare, medicinal medical, şi 2) „Medicas” i medic, 
doctor, hirurg.

In limba latină a clasicilor se mai găseşte1- cuvântul: Medicor- 
Atus-Ari-Medicatus Sum, verb trănsitiv şi intrasiţiv care înseamnă a 
face pe doctorul a căuta a vindeca.
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In litus. Maccius Píautus (autor de comedii) se găseşte expresia: 
Tum-Medicabor "Metum == mă voiu vindeca de această frică; şi allé 
cuvinte înrudite. Tot astfel, |n dicfionarul (,,De Verboru Significatu”) 
al lui Verius Flacus (epoca Augustus), Pompeius Fesfus, a găsit; Me- 
dibilis. „E” care se poale lecui.

In scrierile Iui Ţitus Maccius Piautus, deasemeni, mai există 
cuvântul „Medicabilis -E (derivat din ,,Medicor ) care se poate vin
deca; care este de leac; şi adverbul: Medicabiliter.

*
In operile Iui Plinius (maior) se găseşte expreriunea: Medicamen

— inis (medicor) cu sensul de: medicament, !eas, doctorie, unsoare, 
plastur, otravă, farmece, vraje, cu'oare, dres, sulimon. Cităm: ,,Vinq 
Medicamine Instaurare —- a drege vinurile cu un ingredient.

Alte cuvinte ‘latine din acecaş familie mai sunt: Medicamenfa- 
riae derivat din Medicor-otrăvire, farmacie şi Medicamenfarius — II” 
derivat din Medîcor-otrăvitor, preparator de medicamente, farmacist.

In scrierile Iui Aulus Comelius Celsus, medic în timpul fui Au- 
gust şi Tibera, intitulat „De Medicina şi scrisă înfr’o limbă soco
tită de .latinişti! drept „corectă”, găsim:

Medicamen-A-Um participiu cu funcfie şi de adjectiv. — cu 
comparativ şi superlativ, — care înseamnă —  de leac, care lecueşte
— pregătit cu unsori, cu o subsfanfă, otrăvit, medicata fontanae —
isvor mineral. i

Catius Silens Italiens 25— 102 d Ch., în Epopeea Punica scrie 
despre: Medica.a veneno tela —  săgefi înveninate.

Alte cuvinte din acseaş familie au apărut cu timpu', după cum 
vom vedea: I) Medicina (Ae): ars medicináé cu sensul de artă a 
medicinei şi figurat de înfrumusefare a fejei (medicina figuráé) şi 
de mângâere „Non Egeo Medicina — nu am nevoe de mângâere 
„Cifcero . (146 43. IC- ,,II) „Medicinalis’ -E-Medjcinal, Medicinaliter 
(adv) — de vindecat.

Aşa dar, cuvântul „medeor şi derivatele sale chiar dela în
ceput, apare în nofiunele oarecum de specializare privitoare la vin
decare, în sensul dş „A aduce vindecare’, în afară de nofiunea, 
dată de cuvântul „Cura-Ctrro care avea corespondentul elin de:

. Iţ1 felul acesta au luat naştere şi a'te cuvinte,- „Medens” —  
(Medic), Medella (Ae) — forma arhaică care înseamnă „remediu” 
care în epoca clasică au fost înlocuite prin:

Remedium-I — (remediu): Medicus-A-Um şi „Medicus-I, Me- 
dice, Medibilis, Meditrina. In acest sens Ernoult şi Meillef, Citează: 

,',Mas erat. Iafinis populis 
„Quo die quis (primum gustaret,
„Mustum dicere omnis gratia:
„Vetus noumn uinum bibo,
„Neteri nouo morbo Medebr” .
„A quîbus uerbis etiam • .
„Meditrinee deae nomen 
„Conceptum, eiusque sacra”
„Meditrina dicta sum”. • ' '
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Din cuvântul Medicus au răsărit apoi derivate care au înlocuit
pe „Medeor", şi „Medela” ; . . ,

Medico-As —  şi Medicor; Medicamen (Mentum) — cu de
rivatele lor „Medicinus-A-Um” .

Tot în limba' Iaiină, în epoca imperială, au luat naştere, din 
cuvântul „Remedium” (remedio-dior) alte nofiuni: Bunăoară: „Re- 
mediabilis" şi „Iremeuicl''!is . „

Etimologiştii Ernoulf şi -Meillet socotesc că rădăcină acestor cu
vinte referitoare la Medicină este „Med” care se găseşte în domeniul ; 
Iimbelor vechi Indo-Europene, în semsul de „a gândi ; „reflecta * 
şi adesea au un înfeles technic: „a măsura ; ,,a gândi , „a judeca ; 
sau „de a îngriji un bolnav” sau de „a Guverna .

Formele îatine şi celtioe indica faptul ca râdacîna ,,Msa , âvea 
în indo-europene, forme atematice: Lat.: Medeor „a vindeca cu 
frequantivul „Meditor” ; Irlandezul, „Midiur” care înseamnă („eu 

"judec”) şi „Cora-Midathar” el domină; el are puterea şi cuvântul 
de origină ostică „medix-icis” — cel ce arată dreptul, sfătuitor. ^

Ipoteza aceasta este confirmată şi de radicalul din cuvântul 
elin: ţifiofiai şi goticul —  Mitan, fa[ă de /iedoficd eu mă ocup de, 
eu med. şi prin analogie cu f.ifâeay =  şef. u . .

Deasemeni, în limba irlandeză se găseşte o formă (preferită), 
„Romidar” —  am judecat. .

In D’Avesta indiană, se găseşte cuvântul „Vi-Mad Vil 4) in 
propozifia „Mazda-Ysna; Vimadascit Vimid Ayanfa", care înseamnă: 
„că practic medicina, ca medic, pe Mqzdeeni (Bartholomae-Hir-War) 
care Echivalentul lafinescu'ui „Medeor ar fi în sanscrită „Madayafa .

Aşa dar origina cuvântului „vindecare este de origină san
scrită, deci de grupul indo-europeana, şi care prin intermediul Iimbej 
latine în special, a trecut în limbele romanice, aşa cum insistă şi 
Goetz (Corpus Glassarium latinorum) tom. 6 pag. 686).

In rezumat avem deci —  în ordinea vechimei:
1. Mad, rădăcina indică, cu corespondentul
2. Madayata — (sanscrit) —  cu sens „de a vindeca”
3. Medeor (eri) a vindeca latinesc —  cu derivatele.
4. a) Medicus-A-Um — de vindecare, medical, medicinal

: b) Medicus-i — medic, chirurg (medicus palatinus, medicul pa
latului).

Din care au derivat:
1. Medicinus-a, Um, —  docforicesc
2. Medico —  ari, aium, are. A îngriji un bolnav, a vindeca
3. Medicina(ae) (ars medicina) — arta medicală. _
Concluziile la care am ajuns sunt numai capătul cercetărilor 

mele. Poate dincolo de posibilităţile livreşti pe care le-am avut să 
existe surse de documentare care să infirme sau să cerceteze cele 
menţionate de noi.

Viitorul are drumul liber!



Cronica literară

DIN DRAMELE VIEŢEI ŞI ALE BOALELOR
\ de

D-r S. IRIMESCU
>

iViaţa e un v ast spectaco l cu  peripeţii diferite, când  vesele, 
qând  triste, teatru divers a  cărui scenă  e universul, cum spune Figaro 
ţn  p ie sa  de tea tru  a  lui Beauînarchais. Anumite epizoade din el 

' ijezumă ad ev ăra te  traged ii ş i m erită  s ă  fie relevate de oarece sunt 
caracteristice  pentru  epoca  no astră .

Trăim  un sbucium  intens. Plătim poliţe cu scadenţe  dureroase. 
Expirăm greşeli de care  individual nu suntem  vinovaţi, d a r nu rie 
putem  sustrage  de a  le .suporta  consecinţele. Războiul a  provocat 
dezastre  şi a ce s te a  continuă.

M oştenirea lui e g rea  îşi îm povărătoare. P acea  încheiată  
răm âne teoretică. De fapt ea  nu există. V răjm ăşia între oam eni 
persistă  şi dincolo de graniţe şi în interiorul ţărilor. Calmul nu 
revine ca  să  îm pece adversită ţi ce a r  pu tea  fi .conciliabile. M area 
lecţie de m oarte şi dureri n ’a  s e rv it 'd e c â t  foarte puţin, Seneca 
spunea cu multă înţelepciune c ă  oam enii mi pier de m oarte n a - 
turtală ci se sinucid de oarece  nu se cau tă  la  timp ca> ' să -ş i 
îngrijească boalele şi să  le evite. S’a ţ  p u tea  zice, generalizând, 
că  popoarele  se  sinucid deseori şi ele. Privind la  ce se  îjnfâmplă, 
constatăm  câte conflicte stau  încă nerezolvate. Pactul ’ de secu 
ritate, viziune de înaltă  arm onie nu-şi p oate  împlini program ul. 
Cei ce l-au  făurit, cunoscând  şi ana lizând  sentim entele om eneşti 
cu fondul lor încă de cruzime şi b arb arie  şi-au dat seam a că  
pentru a-1 duce la  realizări trebue prevăzute sancţiuni contra 
celor ce nu ţin soco tea lă  de el. Când ag resiunea  e dovedită e 
nevoe să  fie înăbuşită  p rin  fo rţa  arm elor d acă  nu se poate  
altfel. E un căluş îm potriva celor ce nu s ’au  să tu ra t de acţiunea 
crim inală a  războaielor.

Un p ac t de securitate e n ecesar s ă  fie introdus şi în tre 
■oameni pentru a -i feri de consecinţele neînţelegerei lor. D acă şi-a r 
educa m intea ş i sufletul, p actu l a r  pu tea să  intre în p ractică , — 
fă ră  să  se  recurgă la  am eninţări, că  pentru cei recalcitran ţi 
sancţiuni vor interveni ca  să  fie disciplinaţi. E încă m ultă încordare, 
în relaţiile dintre oam eni şi p e d e a p sa  e că  suferă toţi d in  cauză
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c ă  nu-şd d au  seam a c ă  trebue să  fie so lidari pentru  a  înîrlânge 
neajunjsurile care-i tu rbură  ş i  îi duc la  to a te 'n ecazu rile  şi bolile. 
Boalele m acin ă  acum  m ulte vieţi ş i  om oară m ai mult d ecâ t răz 
boaiele. A cestea  oricât a r  fi de  crunte ş i  ucigătoare  sunt epizodice 
şi trecă to a re  pe când  efectele boalelor se prelungesc şi du rează .

M ăsuri ex istă  pentru  a  le tra ta , d a r  m ai cu deosebire a  le  
preveni. C a şi pentru p lanurile  de securitate între popoare ş i  oele 
din tre oam eni sunt p ied ice destule c a  s ă  fie realizate.

B oala care  face acu m  senzaţie, vedeta  sum bră este  exan te- 
mjaticul. Se ex ag erează  g rav ita tea  1 ei. Epidem ia ac tu a lă  nu e cu 
formele p e  oare le a^rea c ea  din 1917.

D. T. T-ul pulverizat cu profuzie, săpunul distribuit încă cu 
sgârcen ie  d a t totuşi m qi mult ca  înainte^ băile  d a c ă  ex istă  — a p a  
pentru  ele e s te  drăm uită ş i  curge ra r  — ş i d a c ă  vor fi încălzite 
— com bustibilul e  deseori insuficient — vor contribui la  s tingerea  
boalei. M arele fac to r c a re  ✓ va determ ina biruinţa va  fi în să  soarele . 
El v a  ad u ce  la  lum,ina zilei păduchii din ascunzişurile lor a a  s ă  
p o a tă  fi m ai uşor evidenţiaţi ş i  expuşi la  acţiunea  insecticidelor.

D acă ş ’a r  fi p rodus la  timp reacţiuni m ai active ale  cenzo
rilor săn ă tă ţii publice, ca ren ţa  curăţeniei nu s ’a r  fi con sta ta t ca  
efectele ei a tâ t  de prim ejdioase.

Păduchii nu a r  fi forfotit ş i  a la rm a  du să  p â n ă  la  p an ică  
nu s ’a r  fi produs. Epidemia va înceta .totuşi prin  măsuri, care, 
deşi tard ive vor fi eficace.

Va fi fost un foc d e  paie care a  luminat intens ca  s ă  o ri
s ip ească  m izeria n o a s tră  igienică şi san itară . Poate c ă  de a ic i 
înainte, consulii vor fi m ai vigilenţi ş i nu va fi n ev o e^ să  li se 
repete  ca  o do jană  să  ne p ăzească  de ; păduchi şi de a lte  ;relte, 
cavean t consules, cum glăsu iau  străm oşii noştri romani. Pădpchii 
avizi şi ei s ă  se alim enteze • pe vrem ea a c e a s ta  de foam ete,\ îşi vor 
cău ta  h ran a  a iu rea  decât pe trupuri care  nu vor m ai fi m urdare 
oa să -ş i g ă se a sc ă  p e  ele  culcuşuri comode.

D acă b o a la  transm isă  prin păduchi este o efem eridă, şun t 
a lte le  m ai tenace. Astfel, zilnic aflăm  că  d ispar spre m âhnirea 
şi dezo larea celor ce-i cunoşteau şi îi socoteau valizi de oarece 
m etehnele lor — afecţiuni ale apara tu lu i circulator renal respirator, 
b oale  a le  nutriţiei etc. — erau bine tolerate.

Brusc arm istiţiul a  ;fost denunţat şi din v iaţă  trec pe necrolo
guri. Precauţiile de ig ienă nem ai pu tând  fi p ă s tra te  din cauza 
lipsurilor în care  se  sbât, oam eni ce puteau să  continue pacte  
lungi cu v ia ţa  sunt scoşi din circulaţie şi elim inaţi pentru to t
deauna. E greu să-i determ inăm  să  fie a ten ţi ş i  sâ -ş i dozeze 
ac tiv ita tea . V iaţa îi tâ ră ş te  în tumultul ei năvalnic, ş i îi p răb u şeşte  
definitiv. Dintre boale, u n a  este cea  m ai am enin ţătoare: tuberculoza 
e în plin triumf prin scăd e rea  rezistenţei organism ului contra a ta 
curilor ei, '

. Zilele trecute un student în m edicină d* venit să-m i expună 
s iţua ţia  nenorocită  în care  se află . E un exem plu tipic — sunt 
multe de ace le iaş i fel a l suferinţelor vremei noastre. A vusese o
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pleurită g rav ă  care  durase câ teva  luni. Vioi ş i încă sprinten, d e ş i 
foarte debilitat voia s ă  ştie — pleuritele sunt în m ajorita tea  cazu
rilor de na tu ră  tubercu loasă — d a c ă  p lăm ânii nu sunt şi ei atinşi. 
Nu gm g ăsit nimic ap reciab il ca  leziuni pulm onare.

Sfaturile pe care  i  le-am  putut da  au  fost să  se od ihnească, 
să  se h răn ească  şi s ă  a ib ă  o locuinţă în căpătoare  şi aerisită; Când' 
mi-d descris situaţia  .în care se află, m i-am  da t seam a câ t de ilu- 
zoriu e ra  aces t p rogram  de v iaţă. Dormea îm preună cu num eroşi 
colegi, fiind ad ăp o stit într’un căm in studenţesc. H rana se  reducea 
la  jun pum n de m ălai dim ineaţa, din care-şi făcea  singur 'o mă^ 
m ăligă, de două ,ori p e  zi o supă  extrem  de  d iluată ,1 în c a re  >pluij 
teau  câ teva  /felii de cartofi, n ic iodată  p âine  şi la  zile ! m ari1; o 
■linguriţă d e  m arm eladă.

Calculând va lo area  aceste i h rane  de mizerie, ea  nu reprezintă 
nici 500 calorii când  ei i-ar fi trebuit d e l puţin 3000 calorii ca. să -ş i 
continue studiile.

Cum spunea cu verva lui obişnuită, în tr’una din butadele 
lui Bernard Schaw, la  bolnavi d e  felul a ces ta , în loc d e  droguri 
ş i de sfaturi ce răm ân  platonice a r  fi potrivit să  li se  ofere un 
bon ca s ă  devină rentieri. Ar fi fost în să  un bon făriă nici., o 
acoperire şi de a c e ia  m ’am  m ărginit, să-i dau îndrum ări cum 
poate  fi a ju ta t ca  să  a ib ă  condiţii de v ia ţă  suportabile-jşi să  fie 
îm piedicat s ă  se îndrepte cu p a ş i grăbiţi spre un m orm ânt p rea  
repede deschis. F ăcând  apel la  cei ce distribue alim entele trim ise 
de englezi şi am ericani n ăd ă jd u esc  că-i vor pu tea da  un sprijin 
şi astfel sporită  ra ţia  a lim entară ca  să  dureze îşi să  înfrângă b oala  
de ja  săd ită  în trupul lui firav. Altfel fiind să ra c  — ta tă l lui plugar, 
susţinând din ceea ce agoniseşte  o familie num eroasă nu-1 poate  
a ju ta  —-şi în im posibilitate de a -ş i com plecta m esele a tâ t  de fru
gale de ad ev ăra tă  inaniţie — riscă  isă m oară  de foam e înainte de 
a  muri de b o a la  lui. .

Pier în zilele noastre  de restrişte  oam eni ce nu sunt încă 
bătrâni, doborîţi de afecţiuni cronice, înainte de vreme, cân d  ace s te a  
zăceau  latente ducând  cu  ei o lungă experien ţă  de v iaţă  ce p u tea  

' fi de folos comunităţii. •
Piere pe de a ltă  parte  şi un m are num ăr de tineri cu 

m ari perspective de viitor, care a r  p u tea  fi salvaţi d acă  a r  exista 
instituţii unde b o a la  să  fie p revenită şi ch iar când s ’ar m anifesta 
să  fie tra ta tă  cu m ijloacele care  s ’au dovedit" eficace ca  să  fie 
oprită  în m ersul ei. Nu le avem  decât foarte puţin.

Pledăm  de mult s ă  fie sporite şi p â n ă  atunci cele -ce există 
isă  ofere bolnavilor condiţii de cură, ca  denutriţia a tâ t de frec
ventă, ap ro ap e  genera lă  acum  să  nu se  repete pentru  cei ce 
vin în ele ca  să  se caute şi s ă  /nu continue un tra i d e  p riv a 
ţiuni şi de lipsuri.

Poate că n oua  lege de asig u ra re  con tra  tuberculozei, c ă 
reia i se  anun ţă  introducerea şi ap licarea, ne va duce spre uh, 
lim an unde să  ancorăm  nădejdiile n o astre  şi mai cu deosebire 
pe cele a le  bolnavilor.

/
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CĂRŢI — MONOGRAFII — REVISTE -  SOCIETĂŢI

Activitate de spital.

ANUARUL SPIT. DE STAT DIN ORADEA PE ANII 
1945 ŞI 1946

Institutul de arte grafice „Grafica“, Oradea, 1947.

Acest anuar a fost întpcmit de D-I D-r Vaier Munfeanu, Medic 
primar director al Spitalului în colaborare cu medicii primari de secţii,, 
ajutor Ia întocmire dând şi personalul Ad-fiei.

In  Introducere, se ju stifică  întocm irea acestu,i A nuar, care in te rcsează 
Onor. M inister şi m arele public, da r şi p rin  s itu a ţia  .trag ică  de evacua.re şi 
re fu g iu  a  acestui sp ita l, a g re u tă ţ i lo r . de tran s iţie  cu r elu a rea  lu cru lu i în tre 
ru p t şi a. unor cam panii din u ltim u l tim p  înd rep ta te  ;în contra sp italu lu i'. 
In  Istoric, se a ra tă  că  sp ita lu l a  fost in au g u ra t tîn anul 1805 cu 12 p a tu r i ;  
de a tunci toate îm b u n ă tă ţirile  şi com plectările survenite , .până la  Spitalul de ajzi, 
care funcţionează cu 8 secţii şi a re  o capacitate  de in te rn are  de 310 p a tu ri, 
cu 2 secţii de C hiru rg ie , 1 de O to-R ino-Laringologie, 1 de Oftalm ologie, 1 
de In terne , 1 de D erm ato-V enerice, 1 de Radiologie, P ro -S ec tu ră  ţ u  L aborator 
Bjn;atomp-patologic, precum  şi 1 subeentru A n tirab ic . Se trec  în rieviştă 
Lipsurile şi Greutăţile), Realiziările, câteva Momente şi fapte petrecute, se 
te rm in ă  cu Coneluiiuni şi Deziderate, în tre  ca ri: o l ib e rta te  m ai m are  în 
fo losirea fo n d u rilo r; o rev izu ire  a  reg im ulu i la  bolnavii de clasa I  şi I I ,  
cari, deşi p lătesc  m ai mulţi, m ănâncă la  fel cu cei de l a  clasa I I Î ;  sjă ,se 
am elioreze s itu a ţia  - m ate ria lă  a  personalu lu i şi în  s f â r ş i t :i - ■ •

O sală de conferinţe pentru medici cu o bibliotecă având tra
tatele şi revistele mai importante din ţară şi din străinptate; o sala 
festivă pentru manifestaţii culturale ale întregului personal; reapariţie? 
vechei reviste medicale „Vestul Medicul” (de care rămâne legat nu
mele D-lui D-r I. Glăvan N. R.) şi a Sac. Şliinţifice a medicii 
din spital.

M. C. .

M. M. R. 10
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Digestiv

BOLILE STOMACULUI 
Diagnostic şi Tratament

de
O. PORGES

Editura de Stat, Bucureşti, 1946.

Un volum de 184 pagini în care autorul, ce'ebrul Profesor D-r 
O. Porges delà Viena, specialist în bolile tubului digestjv cuprinde 
sub forma a 12 prelegeri mai toate Bolile stomacului. Lucrarea a fost 
tradusă din limba Germană de Doctorul Sam Bercovici, dupe édifia 
ll-a prelucrată. A apărut în Editura de Stat.

In Prefafa Ia édifia II, scrisa în. Februarie 1937, autorul insistât 
asupra concepfiilor personale, revolufionare, ale prelegeriilor sale din 
I edifie apărută în 1929, concepţii din cari pe unele desvo'tarea ul
terioară a ştiinţei medicale Ie-a confirmat, astfel marea importanţă 
a gastrite! în patologia stomacu'ui, pe alfe'e încă nu astfel originea 
gastritioă a tutulor turbură, i'or de secreţie gastrică.

Prelegerea  I - a :  A natom ia şi fizio log ia  stom acului.

Prelegerea I I - a :  Sim ptom e'e subiective şi anam neza în  bolile stom acului.
Prelegerea III-a: Sunptom ele obiective şi metodele de exam en în bolile 

stom acului. .

Prelegerea IV-as D ietetica genera lă  a bolilor de stomac.

Prelegerea V-a: G astrita . A nam neză,, etiolo'gie şi sim ptom atologie
Prelegerea VI-a: G astrita . .D iag n o stic  şi tratam,>nt. A pendic0: „N e

vrozele g astrice” . ^

Prelegerea V il-a : U lcerul g a s tr ic  şi duodenal. A nam neză şi ctio log îe.
Prelegerea V lII-a: Ulcerul g astric  şi duodenal. Sim ptom atologie şi 

diagnostic. ’

Prelegerea IX -a: U lcerul g astric  şi duo.ienal. T ratam en t. A pendice : 
U lcerul pepţie jejunal. •

Prelegerea X -a: Stenoza pilorică.
Prelegerea X l-a : A tonia stom acului. . ’
Prelegerea X ll-a :  Carcinom ul stom acului.
Ind ica tor alfabetic. •

^uP'e cum spune în Prefafa la Edifia l-a, expunerea, es ie gu- 
bîecfivă', pune pe primul pldn experienţele personale ale autorului, 
ne citând deçà! părerile aufori'or ca i confirmă propriile sale părterî. 
Un spaţiu restrâns este rezervat metodelor, de cercetare, cartea ur
mărind perfeefionarea medicilor practicieni.

Cu atât mai mult este de recomandat acestora. Un indicator 
alfabetic anailic Ie facilitează orientarea.

M. C
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INTESTINUL SUBŢIRE
de

.. VICTOR DIMITRIU

Volumul IV — Partea 7-a 
Jjn : CHIRURGIE —  SemeioKcă — Clinică —  Terapeutică

care apare sub îngrijirea Prof. I. lacobovici,
1 voi. de 224 pagini, format 1 | 16, cu 40 fig. 

'in  text, Tip. .Slova*, Braila 1947.

D-I Docent D-r V. Dimilriu, medic primar chirurg, însărcinat 
de către D-I Prof. I. lacobovici, isub îngrijirea căruia apare acest Tratat 
românesc de Chirurgie „Chirurgi i — Semaiotică, Clinică, Terapeutică”, 
a scrie afecţiunile intestinului subfire, face astfel în calitate de autori 
prezentarea lucrării D-sate în „Introducere” :

A fecţiunile  in testin u lu i subţire  au in tra t  tâ rz iu  în  pato logia ch iru rg i- , 
cală .ca un  capitol separat. L a  început s ’au im pus ocluziunile, care au  fost 
m ai bine stu d ia te  şi s’au înglobat în capito lu l general a l ocluziunilor, apoi 
lez iun ile  traum atice , înglobâiulu-se în traum atism ele  abdom enului. C elelalte  
afecţiun i, t r e p ta t  şi tim id  şi-au  făcu t d rep t de citaţie- Acea sta  din clauza, 
r a r i tă te i  cazu rilo r şi deci d in  g reu ta tea  de a le (în trun i şi a face un studiu.- 
de ansam blu.

Cum vom vedea din desVoltarea lu c ră rei de fa tă , m ulte din afecţiunile  
ch iru rg ica le  ale in testinu lu i subţire, sun t rep rczcn ta te  în  public istica  /medi
cală  abia p rin  câteva sute de cazuri - şi Chiar num ai prin  câteva  cazurji. 
Unele d in tre  afecţiuni ab ia  în  u ltim ii an i şi-au  p u tu t iface un loc în 'l i t e 
ra tu ra  m edicală. A ceastă penurie de date  este cauza că nidă’eri n u  găsim  
un capitol bine desvoltat al afecţiunilor o rganului care n e p reocupă. , 

Când M aestru l Jacobovici a  bine voit să m ă însărcineze cu red ac ta rea 
acestei lu c ră ri, cunoscând s itu a ţia  şi lip sa  posib ilită ţilo r unei b ib liog rafij su 
ficiente, m ’am  g ân d it să m ă folosesc în .p rim u l rând  de bogatele re fera te  din 
Jo u rn a l de C h iru rg ie  .pa . u ltim ii 20 an i şi în adevăr, am g ă s it  un isvor 
bogat şi care  m i-a  a ju ta t  m u lt în  culegerea datelor.

Am  d a t o desvoltare poate p rea  la rg ă  unor capitole tra tâ n d  afecţiuni 
rarisim e. A m  făcut-o  in ten ţionat, în ţelegând ca lu c ra rea de f a tă  să  pOatjă 
serv i şi p en tru  a  f i  consultată. ,

D a r ch ia r în  afecţiun ile  m ai cunoscute, ca ocluziile şi trau m atism ele  
in testin u lu i sub ţire , de curând şi-au  făcu t ’ loc noi ^conceptiuni patogejiicte,. 
în special asupra  m ecanism ului de producere a  shocului (p erito n eal, a  rinj— 
farc izărilo r, a  im portan te i deperditiU or plasm aticc, a  m ecanism ului de pro
ducere a  sfacelu lu i in testin a l. Am d a t o suficientă .desvoltare şi acestor 
noi oonceptiuni, cu m ari repercusiuni asupra tra tam en tu lu i oper'ator şi post- 
operaţor. Aceste , noi achizifiuni constituesc un m arc proggres terapeutic, 
scăzând cu m u lt m o rta lita tea  unor a fe c ţiu n i. din cele m ai g rave  şi deci ele 
trebuesc d ifu za te  cât m ai repede în m ed iu l medical. ■

A lă tu r i  de bactériologie şi chim ie b io log ică,1 v eder i  noi şi explicafiuni
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-m aterial Jsto-mecaniciste t in d  să se im pue în biologie şi cum vom vedea, au 
'° “ are " I n c u r s iu n e  tocm ai în  exp licatiun ile  afectiun ilo r in testin u lu i «ibtfflcC 

• D ar şi prezen tarea  g ra fică  a  lu c ră rei de f a tă  a  ^ e b u i t  să  sufere con
secinţele m a te ria lita te !  actuale, s ilin d u -m ă  s ă ' fac  o i lu s tra ţie  sum ară  şi: 
schematica.

Vom frece în revistă Tabla cfe materii, care foloseşte fufulor 
medicilor nu numai chirurgii or, punând sub ochi diversitatea afecţiunilor 
intestinului subţire, pentru a aminti pe unele în caz de diagnostic 
iar pe altele celor cari fe-au întâlnit în practica lor. *).

Generalităţi: Consideratiuni anatomo-clinice. Consideratiuni de patologie 
generala. Terapie şi technieă generală. Technica chirurgicală intestinală — 
M alform aţiei congenitale: Atrezii. Lipsa de'aeolare a intestinului subtire. -  
Traumatisme: Contuzii. Plăgile intestinului subţire. — Ocluziile intestinului 
subţire: Strangulări. Obturaţii. Ocluzii \postoperatorii. Divrticul Meckel. 
Prin apendice. Prin calculi biliari. Ocluzii de^eauze exceptionale (aşcarizii ş. a,.), 
Invaginatii. — Stenozele intestinulni subţire: Stenoze fibroasfe.' Stenoze trau
matice. Prin hernii strangulate. Enterita segmentară, achtă supurativă, cro
nică sclerozantă şi discontinuă. — Ulcerul simplu jfijuno-ilcal. — Pneumatoza 
kistică. -  Perforaţii intestinale,: prin paraziţi, tifice. -  Diverticnli jejimo- 
1 eali. — Ulcerul peptic al divert, mookel, inflamaţii şi perforaţii Meckeliene. 
— Ademtc mezeuteriee. — Infarct entcromezcntcric: Apoplexii intestinale« 
de cauze mecanice, Ţromboză propriu zisă, apoplexii ,-prin şoc de intolerantă.' — 
Tnbereu oza jejnno-ileală. — Sifilisul jejuno-ileal. — Tumorile jejnno- ilealc;: 
peudotumon, tumori benigne, pseudomaligne, ,maiignc, — tumorile divertic, 
meekel, tumorile mezenterului. ■ -

Pe foaie aceste afecţiuni autorul ie descrie cu mână de maestru 
şi pe unele, deşi rare, foarte documentat. Istoricul, Efio-Pafogenia, 
Anafomo-pafologia, Simptomatologia, Prognosticul şi Tratamentul sunt 
prezentate în mod detaliat. Bibliografia străină, din care face largi 
citate, este menţionată Ia sfârşitul fie-cărui capitol; cea românească, 
la care se referă adesea, deasemenea. întreaga lucr(ane prezintă
aspectul traţqfelor mari de medeiinâ şi chirurgie streine, în care se 
integrează. Tratatul românesc de chirurgie, care apare sub îngrijirea 
D-Iui Prof. I. "Iacobavici, din /care face parte şi volumul de faţă, 
Ie depăşeşte prin caracterul clinic pragmatic ce prezintă şi fo'oseşte 
cu atât mai mult medicului şi chirurgului.!

. M. C. •

*) Personal, p r in tre  afecţiunile in testinale  r a r i  ce am în tâ ln it  în  p rac
tica  mea de sp ita l şi p a rticu la ră  m enţionez: In fa rc t  in testinal în t r ’un câ z dm 
splenomegâlie trom boflebitică p rim itiv ă , pub lica t cu colab.eîn M. M. R. 1931, 
3 4, 164. In fa rc t in testin a l în t r ’un caz de e ritrem ie  V aquez, bo lnavu l 
care fusese pe  punctu l de a  f i  oper a t  p en tru  o 'perforaţie* in testinală , pre- 
zintase in  repetate  râ n d u ri asemen ea in farc te  renale şi splenice ; —  o m alfor- 
m atie  congenitală p rin  lip sa  de aeolare a  m ezenterulu i, p rezen ta t  la  -Cercul 
m edico-farm aceutic d in  C raiova; — O cluzii p rin  ascarizi: — un caz de 
preperforaţie  in testin a lă  tifică , îm ped ecată  la  t im p ; — tuberculoză i lea la cu 
adenită m ezenterică sa te lită . '
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Endocrinologie

N. IONESCU-SISEŞTI ET L. COPELMAN : L e s  a p p l i c a t i o n s  d u  r é f l e x e -  

p s y c h o g a l v a n i q u e  e n  e n d o c r i n o l o g i e .  Lucrare prezentată la |1 Congres de 
Endocrinologie din 4—6 Iunie 1939, Bucureşti.

Autorii expun metoda, natura fenomenului, căile de conduc^ 
ţiune, explicaţiile metodei, trag concluzii : reflexul psichogalvanic 
constitue o metodă importantă de analiză funcţională a sistemului 
nervos, făcând preţioase servicii şi în studiul glandelor cu secre» 
ţiune internă în special al tiroidei.

C. I. PARHON şi L. COPELMAN : Q i n e c o m a s t i a .  Medicina română,. 
Anul I, No. 6 i 1946.

'Autorii fac un studiu de ansamblu al ginecomastiei în legă“- 
tură cu obezitatea hereditară şi familială, fac consideraţiuni pato= 
genice şi expun conduita terapeutică. Prezintă 3 obs. clinice. •*

C. I. PARHON, L. CÂMPEANU ET LOUIS COPELMAN : C o n t r i b .  

à  V é t u d e  d e s  g r e f f e s  e n d o c r i n i e n n e s  e t  d e  l e u r  a c t i o n  t h é r a p .  d a n s  l ’ i n s u f f i s a n c e  

t h y r o ï d i e n n e  e t  l e  m o n g o l i s m e .  Académie roumaine, Sect. scientifique, Tome 
XXVIII No. 3.

Aplicaţia de grefă tiroidienă într'un caz de monogolism şi 
un caz de mixoedem infantil au adus desvoltareâ fizică şi mentală/ 
astfel apariţia caracterelor sexuale secundare, creşterea rezistenţei 
la infecţiuni, creşterea ponderală şi a taliei şi mai cu s&imă ame-- 
liorarea funcţiunilor psichice. 2 planşe demonstrative ilustrează 
lucrarea.

M. C

Medicină socială

CONFLICTELE DE ADAPTARE SOCIALĂ ALE OMULUI
1946, T ip. „Tribuna*, Braşov.

In cadrul Institqt. de Cercetări Economice şi Sociale al Aca
demiei de înalte Studii Comerciale şi Industriale „Regele Mihai I" 
Cluj-Braşov, autorul a desbătut Problema individ-mediu. Broşura, 
ce prezentăm, cuprinde desbaterea acestei probleme Autorul por
neşte de la constatarea şcoalei psichologice din Cluj „cerinţele me
diului au depăşit putinţa de adaptare a individului" pe care o pune ca 
Motto lucrării sale şi va încerca să-i răspundă,, expunând mijloacele 
prin care se poate realiza o adaptare, pentru ' a se face posibilă 
viaţa normală a individului în societate şi a se evita procesul de 
inadaptare cu rezultate funeste deseori pentru individ şi societate.

Trece în revistă noţiunile stabilite cu privire la p r o b l e m a  a d a p t ă r i i  

s o c i a l e ;  Ia f a c t o r i i  care influenfează adaptarea socială / la f o r m a  c o r p u l u i ,  

n o s t r u  ş i  r e l a ţ i i l e  sale cu sufletul (biotipologie) ; la c o f l i c t e l e  de adaptare < 
şi la r e z o l v a r e a  lor; la n e b u n i a  ca rezultat al desadaptării ; Ia p a t o g r a f t a
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. (istorisirea vìetei unui suferind) ca ipetodu de exemplificare a problemei ; 
la m ă s u r i l e  p r a c t i c e  ca eugenia, eutenia, examenul prenuntial şi igiena 
mintală. ' e

In drum, autorul prezintă şi defineşte n o ţ i u n i l e  d e  f e n o t i p ,  g e n o t i p  şi 
p a r a t i p ,  ca rezultate ale heredităfii şi influentei mediului clasificarea 
clasică a omului în t i p u l  l e p t o s o m  (sau astenic), t i p u l  a t l e t i c  şi t i p u l  p i c n i c ; 
— alte clasificări dupe alte criterii ; între ele găsim t i p u l  s m t r o p i c ,  i a i o -  
t r o p ic ^  sau a m b i t r o p  — după cum orientarea g-rală psihică a individului se 
face între cei 2 poli extremi; t i p u l  c i c l o i d  ş i . t i p u l  s c h i z o i d  a i  lui Kretschmer; 
t i p u l  e x t r a  şi i n t r o v e r t i t  ai lui Jung<;— a u t i s m u l  (proces de interiorizare);

cum se comportă aceste diferite tipuri în societate; — ce este e u g e n i a  
(masurile practice privitoare la ameliorarea condiţiilor de existentă umană), 
~ jCe-eS*e e u ^e n *a  (®re Sfije de copil din însă-şi clipa concepţiei şi de 

c5 a născut). — ce este e u b i o t i c a  (se ocupă exclusiv de vlafa 
sănătoasă psichofizică),;—i g i e n a  n e a m u l u i  (I. Moldovanu, ère în vedere 
prosperitatea neamului) ; — e x a m e n u l  p r e n u p ţ i a l .  '

Intr un capitol aparte se prezintă m e t o d e l e  ş i  n e c e s i t a t e a  c o n s e r v ă r i i  
c a p i t a l u l u i  u m a n ,  — cu măsurile cari sunt de luat pentru asigurarea şi 
creşterea  ̂valorii omului, măsuri dictate de eugenie, eutenie, eubiotică, 
igienă mintala, de măsuri igenice, sociale, fiscale, economice luate în dife
ritele state. • ■

La sfârşit, intr’ un capitol de B i o  şi P a t o g f a f i e  puse în serviciul ' cu
noaşterii omului, autorul prezintă viafa de sănătate şi boală a diferiţilor 
oameni celebri, genii, din diferite timpuri şi Ia diferite ■ popoare — tră
gând concluzii din exemplificarea vietei lor.

_ Autorul socoteşte că prin cunoaşterea mai adâncită a psihi
cului uman, care a . fost neglijat in’ favoarea căutării unei v ie ţi’ 
fizice cât mai comode, i se va asigura omului mai uşor adaptarea 
la noua viaţă care trebue creiată, evitându«i conflictele care se nasc 

.odată cu procesul adaptiv.
Pentru maî uşoara adaptare a omului în societatea de azi 

şi de mâine se va citi cu folos teza de doctorat trecută la Cluj, 
în anul 1943, de către D-rul Iordan P. Pesarov, intitulată „Cum  
ş i  de ce ne îmBofnăvim" cu o prefaţă de Prof. D-r M. Kem- 
bach, impregnată de medicină socială, pe cari le vom prezenta în» 
tr un număr viitor.

M. C.

Neurologie

C. I. PARHON et LOUIS COPELMAN: T r a u m a t i s m e  .d u  l o b e  f r o n t a l  
d u  c e r v e a u  a v e c  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  d e s  g l o b e s  o c u l a i r e s  e t  d e  l a  t ê t e  Ac 
r. Sec. Sţ., Tome XXIX, No. 2.

Un traumatism al osului frontal, verificat prin examen radio» 
logic, a determinat la o fetiţă de 14 ani complect sănătoasă o per» 
dere a cunoştinţei urmată de o micşorare a funcţiilor psichice cu 
aceste caractere; amnezie pentru memorie ideativă,- slăbirea inteli
genţei până la limita 'inferioară a scării Kuhlman»Andersen,. mic
şorarea vigilităţii şi a încordării atenţiei,- conservarea foamei, setei, 
fricei, perderea puterei inhibitoare a tendinţelor erotice, a „censurii 
morale a psichanaliştilor. încât lobul frontal poate lua parte la 
fenomenele de inhibiţie şi de contrei al conduitei scciale.

M C .
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Oftalmologie
Prof. D-r N. BLATT: C o n s i d e r a ţ i u n i  a s u p r a  c o n c u r s u l u i  d e  m e d i c i  s e 

c u n d a r i .  — Imprimeriile Statului, Bucureşti, 1947.
O broşură în care autorul expune foarte judicioase comen

tarii şi face propuneri cu privire la acest examen de medici secun
dari pentru o revizuire a condiţiilor de admitere sau schimbare a 
programului de probe. Vom reveni asupra acestui subiect în ca
drul examenelor şi concursurilor medicale în general.

M. c.

Prof. D-r NICOLAE BLATT: „Studiu comparativ asupra oche
larilor de sbor”, Bucureşti, 1940. — „Selectionnement des aviuteurs, 
au point de vue de leur organe visuel”. Revue du Service de Sbnfi 
Militaire 1940 Tome 112 No. 3, pag. 322. Paris. —  „Organizarea
colectării, reparării şi distribuirii oshe'arilor vechj pentru soldafj", Bu-i
cureşti 1944.

Autorul având daţi de. către Ministerul Aerului şi Marinei 
7 tipuri de ochelari, caută să stabilească care din ei îndeplinesc 
maximum de condiţii pentru a fi utilizaţi de către aviatori. Pentru 
aceasta, cercetează, mai întâi prin metode oftalmologice obişnuite 
<optotipul>, transparenţa sticlelor şi modificările pe care acestea le 
aduc acuităţii vizuale centrale.' După aceea, examinează transpa
renţa sticlelor cu ajutorul meţodei fotografice.

Trece la examinarea refracţiei, formei, dimensiunei, grosimii 
şi efectului prismatic al sticlelor.

Studiază acomodarea ochelarilor la figura aviatorului, como
ditatea purtării ochelarilor în curenţii de aer, precum şi din punct 
de vedere technic ca soliditatea confecţionării, duritatea şi refrfei» 
ligibitatea sticlelor, posibilitatea înlocuirii sticlelor, conservarea 
ochelarilor de sbor şi evitarea voalării, alegând pe cei mai buni.

Având în vedere importanţa pe care o prezintă simţid văzului 
pentru un aviator, se ocupă îndeaproape de fiecare din funcţiunile 
parţiale ale ochiului şi indică condiţiile pe care aspirantul trebue 
să le îndeplinească în raport cu fiecare din ele. In primul rând 
acuitatea vizuală trebue să fie intactă, luând ca normă de admi
tere 80°/o pentru ambii ochi sau 9 0 %  pentru unul şi 7 0 %  pentru 
celălalt. — Iar toate celelalte funcţiuni să nu se abată dela normal.

Deşi tipărită mai de mult, această lucrare este de actualitate, 
dacă ţinem seama de tendinţele de expansiune ale aviaţiei civile, 
precum şi de faptul că în ea autorul încearcă să fixeze o conduită 
uniformă, internaţională, bazată pe amănunţite date ştiinţifice, în 
recrutarea aviatorilor. v ,

In această lucrare cu scop informativ şi documentar autorul 
arată Cum s'a făcut colectarea ochelarilor vechi, cum s'au reparat 
şi cum s'au distribuit soldaţilor, precum şi faptele care au deter
minat această operă de ajutorare a soldaţilor suferinzi. După ce
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arat? . .necAes^atea( absolută de a procura ochelari atât ostaşilor 
presbtţi cat şi celor miopi, ne înfăţişează pe scurt ac ivitatea Cru- 
cei Roşii internaţionale în acest sens, activitate care a inspirat co- 
lecta de ochelari pentru ostaşii noştri. N e  arată apoi cum e con- 
srituit comitetul de conducere în fruntea. căruia se află M. S. Re
gina Mama hiena. Publică apoi apelhl lansat de Majestatea Sa cu 
ocazia acestei colecte, precum şi programul complect al acesteia, 
întocmit în prealabil sub titlul «Organizarea colectării, reparării şi 
distnbuirei ochelarilor vechi pentru soldaţi».
• * Penctm 3 m3f*. *nteresui publicului pentru această colectă ma
iestatea Sa a organizat o expoziţie unde se puteau vedea ochelarii 

upa ce au fost reparaţi, aparatele care au servit la selecţionarea 
şi repararea lor, grafice înfăţişând metodele de fabricare, a sticlelor 
şi ramelor noi, cat şi de reparare a lentilelor uzate.

"™e P , ?e figuri arată evoluţia ochelarilor din timpurile 
lenrile17131 VeĈ  p3n3 azi' cât şi ce ê mai variate forme de

1 1  -^utoruf ^  fa sfârşit.un tablou complect al tuturor materia
lelor donate clasate pe categorii.

D-r L Molscscu

Rinichi

NEFROPATII
HEMATOGENE BILATERALE 

Prof. I. ENESCU şl c .  ZOSIN

Inst. grafic „Lupta Moldovei“, laşi, 1947.

O carte, pe care autorii, scriu în Prefaţă, o adresează clini- 
ciemlor, înzistand în deosebi asupra simptomelor, diagnosticului şi 
tratamentului. Vom găsi, între multe alte noţiuni esenţiale şi de 
ultima ora, cele ce urmează: - .

La F i z i o l o g i a  r i n i c h i u l u i - ,  mecanismul secreţiei urinare cu legile lui 
Ambard; coeficientul lui Van Slyke; factorii extrarenali cari influenţează 
secreţia urinară. — La E x p l o r a r e a  f u n c ţ i o n a l ă  a  r i n i c h i l o r - ,  expl. bazată pe 
analiza sângelui; pe eliminarea provocată a apei prin metoda poliuriei 
experimentale a lui Vaquez şi Cottet, proba dilutlei şi concentraţiei a lui 
Volhard; eliminarea provocată a clorurei de sodiu prin cele 3 metode; 
eliminarea urei; eliminarea substanţelor colorante străine de organism! 
— La E x a m e n u l  u r i n e i : date precise de cifre, metode şi interpretări. — La 
I s t o r i c - ,  găsim c l a s i f i c ă r i l e  începând de la Bright, Sutton. Senator, Lance- 
reaux ş. a., diferitele şcoale franceză, engleză până la cea germană cu 
Aschoff, Volhard şi Fahr, şi f o r m e l e  a n a t o m o - c l i n i c e  cu glomerulonefrita în 
focare; glomerulonefrita difuză, acută şi cronică, fiecare cu diferitele' 
tipuri şi forme; nefrozele, de febră, grasă, lipoidică, amiloidă, din 
intoxicafia cu sublimat — la fiecare insistându-se pe larg asupra simpto
matologiei şi tratamentului, nefropatia gravidică, sclerozele renale (nefro-
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sclerozele), benigne şi maligne. — S i f i l i s u l  r e n a l ,  cu diferitele forme. — 
H i p e r t e n s i u n e a  a r t e r i a l ă  ţ i  e s e n ţ i a l ă ,  cu torme, diagnostic, complicaţii şi tra- 
tament al fie-căruia — U r e m i a ,  cu semne, diagnostic şl tratament; şi 
cele ale pseudouremiei acute şi cronice. — A n e m i i l e  din cursul bolilor de 
rinichi. — T r a t a m e n t u l  b a l n e o c l i m a t i c  a l  n e f r o p a t i i l o r  h e m a t a g e n e ,  cu indi
caţii precise pentru fie-care formă. — C l a s i f i c a r e a  . a f e c ţ i u n i l o r  r e n a l e  d u p e  

m a r i l e  s i n d r o m e  r e n a l e : sindromul albumlnuric, sindromul cu retentie clo- 
ruremică, sindromul azotemic sau de retentie ureică, sindromul cardio-vas- 
cular. — P o s t u l  p r e l u n g i t  c a  m e t o d ă  d e  t r a t a m e n t ,  cu ceaiuri, cu compot, 
cu sucuri de fructe şi de legume crude, cura de lapte a lui, Karell. — 
R e g i m u l  d e  c r u d i t ă ţ i ,  cu diferitele feluri şi metode de preparare. — R e 

g i m u l  d e c l o r u r a t  ţ i  p r e p a r a r e a  l u i , cu reţete pentru supe,' gustări, salate, 
sosuri, pateuri, mâncăruri din legume, din cartofi, din ^făinoase, creme- 
false. — R e g i m u l  a l c a l i n i z a n t  şi a c i d i f i a n t .  —  Un T a b l o u  cu conţinutul în 
protidee, lipide glucide, calorii şi vitamine C*a fructelor şi legumelor ter" 
mină lucrarea.

Cu toate noţiunile de fond/ fără citate de prisos de nume 
şi de lucrări/bibliografice, cu claritate şi preciziune în expunere — 
lucrarea d-lui Prof. I. Enescu şi a colab. d-sale d«l D-r C. Zosin 
răspunde scopului, de a instrui şi servi de ghid. în practica medi
cală. Rar ne-a fost dat să întâlnim în literatura română şi străină 
o carte de atâta folos ştiinţific şi practic, în acelaş timp. Experienţa 
întinsă a autorilor, care a contribuit total, i-a ajutat. O recomandăm 
cu toată convingerea că va folosi altora aşa cum ne foloseşte nouă.

M C .

Varia

ASPECTE MEDICALE DIN U. R. S. S.
Adus, Edit „Cartea rusă" 1947. “

1 volum d® 216 pagini, în c a r e  s u n t  prezentate de către diverşi 
autori români variate Aspecte medicale din U. R. S. S., cari au 
făcut obiectul de conferinţe finute în cadrul Secfiei de Biologie a 
Arlus-ului. Prezentarea este făaută publicului medical român de către 

. D-I Prof. C. I. P arhon, care în Prefa)ă relevă activitatea rodnică 
şi originală care se desfăşoară în Uniunea Sovietică pe terenul me- 
dicinei şi al biologiei în general. Din cunoaşterea acestei factivităfj 
vor trage foloase în primul rând cercetătorii români cari. vor găsi 
nuoi surse de inspirafie şi documentare şi medicii sanitari români1 
cari vor beneficia de roadele organizărei activităfii respective. Un 
schimb proecfaf de lucrări şi de conferenfiari, de profesori şi de 
studenţi, va favoriza cunoaşterea reciprocă.

Prezentăm Cuprinsul Volumului:
P re fa ţa . — P ro f. D r. 0 .  I. Parhon.
I .  Cercetarea ştiinţifică în Uniunea Sovietică—P ro f. D r. S. Nicolau.
D in  v ia ta  şi opera lu i  Ivan  P e tro  viei P av lov  —  P ro f. D r. R adu 

Vlădescu. ' '
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D in v ia ta  şi opera L inei S tern  —  Dr. A. K re in d ler.
D in  v ia tă  şi opera lu i I l ia  M ecinikov — G -ra l D r. D. Z am fiii . 
D in v ia ta  şi opera lu i Iv an  M. Secenov —  D r. T ei t el  B ernar<l.
D in  v ia ta  şi opera P ro f. C onstantin  I. Scriabin—P ro f. D r. G'n. 

Dinulescu.

D in  v ia ta  şi opera P rpf. V. P ila to v — Col. D r. Odiseu  Apostol. ■ 
D in  v ia ta  şi opera ncu ro -p sih ia tr u lu i B eh te rev —Conf. D r. A . Radovici. 
I I .  C ifre  şi da te  din Uniune^ Sovietică, 
în fă p tu ir i  medico-sociale în  U. R . S. S .—D r. B. Şapira.
R ea liză ri în  domeniul oftalm ologiei în U. R. S. S .—P ro f. D r. D , 

Manolescu.

1 P ro tec ţia  m am ei şi ' a  copilu lu i în U niunea Sovietică—D r. Medeea 
Nieulescu. -

Problem a tuberculozei în R u sia  Sovietică— G -ra l D r. I . B ălănescu. 
O rientarea profesională ' în  R u sia  Sovietică—D r. • Nicolae P r ejbeanu. 
P s ih ia tr ia  socială în  U. R.- S. S .—D r. D an  Constantinesou. 
O rganizarea prosecturilor de sp ita l în U. R . S. S .—P rof. D r. E . C. 

Crăciun. '

A lim en taţia  în U. R. S. S .— G -ra l D r. I . Bălănescu.
R ealizările  , zootehnice în  U niunea Sovietică—P rof. D r. G. K . Con- 

stan tinescu .' . ,

C aracteristic i ale  a sigu rărilo r sociale în  U. R . ' Ş. S.— D r. B. Şapira. 
Principiul^ corelaţiilo r antagoniste  în tre  organe în procesul şi în m e

canism ul r e g u l a r i  în  organism ul unui anim al (după .concepţia lu i Zavadovsiki) 
•—D r. E ugenia  M ârza.

C ontribu tiun i sovietice la  rezolvarea p rob lem ei şocului trau m atic — 
D r. H . Vascoboinic.

. prezentat în repetate , rânduri, în coloanele revistei din iul—
timii 3 anr, date şi cifre cari privesc activitatea ide ordin şfijnfifia 
medicar şi organizarea de ordin sanitar din Uniunea Sovietică. Aceste 
date şi cifre au fost culese din publicaţiile cotidiene sau periodicei 
eari apar în limba română, între cari cităm Veacul Nou şi A-
nalele Româno-Sovietice; din numeroasele broşuri şi cărfi cari au 
apărut̂  în cadrul „Cărfii Ruse ; din unele reviste medicale române
si străine (dinainte de răsţboiu) şi publicafii generale (un număr dm 
Le mois trata în mod amplu problema Avortului social în U. R. S. Sj.); 
oaşi din convorbirile cu numeroşi medici ruşi pe cari î-am cunoscut* 
Cunoaşterea reciprooă pe teren ştiinfific medical va fi mai bine şi 
mai durabil slujită de o Revistă tnedicală româno-rusă cu coloane 
în ambele limbi şi articole scurte numeroase, articole sau rezumatei 

.  0 0 ri v a  P u te a  *ua cunoştinfă întreaga presă medicală - rusă şi ro
mană. Reiau această propunere pe. care am făcut-o încă de anul 
recut in No. 5— 7/1946 al revistei, cu ooazia prezentării cărfii!

,,Şhrn|a medicala ,n U. R. S. S., de Prof. V. V. Parin. Arlus în
tditura „Cartea Rusa sau Editura de Stat a noastră ar putea lua
•această inifiativă. •. , ■

M. C.
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(C ontinuare din pag. 484)

num ăr, face supoziţiuni şi propuneri de cel itoai m are interes. Le 
expunem  în esen ţă :

Soţii Jo lio t-C u ric  au descoperit la  1935 radioactivitatea artificială. 
Elem entele rad ioactivate  a r tif ic ia l  rezu lta te , p rin tre  cari în  p rim ul . rând: ' 
fosforul radioactiv, au aplicare t era,peu tică în  m edicină. E le ,.sp buCură de: 
această p roprie ta te  un timp anumit optim, ca şi apele m in e ra le . cari ' lu crează 
niai ales la  sursă  (dovadă, în a fa ră  de efectele pe bolnavi, anume experienţe 
făcu te  de D -sa  pe cobai cu ape m inerale la  Slănic şi aduse la  Iaşi). In tre  
ap ara te le , cari produc ;energie atom ică şi p rin  ea rad io ac tiv ita te  a rtif ic ia lă , 
se a f lă  p'I» de g ra fit p en tru  care este nevoe do . 9 tone de g ra f i t  ş i  de 
m ari c an tită ţi de u ran iu . L a  noi pila de g ra fit românească, n a tu ra lă  şi imensă, 
o constitue m untele P ic io ru l-B orv izu lu i de lângă Slănicul-M oldovei. A şa că, 
„ fiz ic ien ii *) cercetând la  f a ţa  locului isvoarele proaspete cu ape m inerale  
vor găsi n u  n u m ai o sim plă  analogie cu fenomenele deja Cunoscute la  rad ioac
t iv i ta te a  a rtific ia lă , vor pu tea  să înveţe dela  n a tu ră  ş i să  descopere a lte  
lu c ru i .  ^e  cari nu  le cunosc .încă până acum şi c a r i ,vor con tribu i la  p ropăşirea  
ş tiin ţe i în  genere ş i a  celei medicale în  special” .

— Supoziţiuni şi propuneri cari a r  pu tea fi de precursor. Cum 
a r  p u tea  fi în Biologie ap rop ierea  între Energia atom ică şi M eta- 
psih ică, pentru tran şa rea  controversei dintre M ecanicişti şi V italiştii 
vechi şi nuoi. De a c e e a  s ’au  publicat am bele articole, cari- p o a rtă  
a c e s te  titluri, în a ce la ş  num ăr — c a  s ă  se  confrunte.

. Pe j acelaş plan se siluiază, de altfel Inoercările de psicho-me- 
canicâ, pe cari Ie-a pub'icat în No. 1— 2 şi 3—4/946 ale revistei! 
D-I Prof. Em. Crăciun — speculafiuni la cari invi'ăm1 pe cetitor.

In anul 1927, în tjp. „Cartea Românească din Cluj, D-l 
Prof. D. Negru, 'specialist în e'ecfro-radiologie, cercetător şi gân
ditor profund, a publicat Teoria fui Enstem şî aplicaţiile ei în Bio
logie. In Bio'ogie care constată mutaţiile specii'or, în Medicină în 
care adevărurile nu rămân imuabile, — principiul Relaiivităfii frebue 
considerat Ia lumina noilor achizifiunî a'e ştiinţei, în ce -priveşte E- 
nergia şi Materia. Rugăm1 pe această cale pe D-l Profesor Negru sa 
scrie pentru numărul viitor al revistei, pe care o cinsteşte cu cola
borarea D-sale, despre Teoria relativităţii şi aplicaţiile ei în Biologie 
şî în Medicină. . ’

* STAGIUL DE SPITAL

Prin' bună voinţa D-Iui Prof. S. Sfoilov, Ministrul- României 
Ia Paris, primim1 în ultimul, moment Regulamentul cu ('Organisation! 
des éludés en vue du Doctorat en Médecine à Ta Faculté dé Médecine 
tfé Paris. II vom prezenta pe larg în numărul viitor. Deocamdată ne 
grăbim a comunica că în programul învăţământului clinic este pre
văzut Stagiul de medicină generală şi: de chirurgie generală din 
anul I; stagiul este obligator în timpul celor 6 ani de studii; în 
fie-care an perioada de stagiu este de 9 luni. Aşa l-am conceput 
şi noi întotdeauna. Numai ca să nu părem prea revoluţionari, l-am 
aşezat din Anul II.

*) In cap/cu Prof. H. Hulubei, descoperitorul celui de al 92 element, M aldavium
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PROPAGANDA Şl 
EDUCAŢIA SANITARA

Buletinul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale. Oficiul de Educafie Sa
nitara din MinistemI Sănătăţii Direcţia de Studii şi Propagandă, prjn 
Directorul sau D-I D-r N. Vătămanu, bine-vceşfe a ne trimite ul
timul număr al Buletinului, precum şi câteva Broşuri şi Afişe de 
Propagandă, ultimele publicaţii a!e M-terului Sănăfăfii executate prin 
acest Oficiu.

■ VAUmi arprinde N*°- I — 12/946. Anul LI, adică.Buletinul
a intrat din Anul trecut în Anul al 51-lea de!a apariţie. Estd gros 
cat un ceaslov, pentru-că, Publicaţie lunară, a apărut odată în loc
A i i o a 'i  Ş'c a Cu întârziere de un an, pentru-că poartă) peAnul 1946. Sumarul cuprinde: H

Necrologul Prof. D.,Bagdasar de Al. Tocilescu. -  Necrologul D-rnlui 
Paul Paunescu de Cantemir Angelescu. — Profilaxia tifosului exan- 
tematic de Prof. H. Mooser „Directorul Inst. de Igienă al Univ. din Zurich 
7 ™  lmPireuna cu colab. său D-r Fischer -să ajutfe autorităfiile sâni târfe 

ale ţarii la combaterea tifosului exantematic prin „le Don Suisse". — Pro
blemele fundamentale ale Sănătăţii publice rurale din România de I. Alexa, 
Cantemir Angelescu, .1. Polovrăgeanu şi A. Ştefănescu. — 3 articole des
pre mortalitatea infantilă, mortal, prin boale infecto-contagioase în Ro- 
mâma şi despre gripa infantilă de I. Tocite, -  Medicii din mediul rutaf 

e Gh. Grigonescu. — O  cronică despre adunarea grală a Uniunei inter
naţionale contra pericolului venerian de N. Vătămanu.

j. P̂ us' un 4e interpretări radiologice, revista a 2 cărţi
dintre cari una de radiologie; revista a 18 arîiaoîe din reviste, cea mai 
mare parte de esenţă radiologiei cari au interesat pe distinsul electro- 
radiolog care este D-I D-r S. Sfinţescu.

Lipseşte Partea oficială cu Decrete, Decizii, Ordine şi Circulari; 
Legi şi Regulamente; Comunicările şi Rapoartele oficia’e; Recenziile, 
Notele şi Informaţiile, de interes medical general, cari sunt proprii acestui 
Urgan medrco-samfar oficial şi pe cari Ie conţine No. 1 din Ianuarie 1940, 
Anul XLV, — primul număr apărut dela 1932,' dupe 8 ani de înîner- 
rupere a existenţei, cu un Cuvânt introductiv din partea D-Iui Prof. 
N. Horfolomei, . Ministrul de resort pe atunci, care anunţa nevoia reluării! 
acestei publicaţii şi a întoarcereii ei la vechea întocmire, aşa cuml o vă
zuse cu 44 ani mai înainte Doctorul Sergiu, Directorul grai al Serv 
sanitar de pe atunci.
.. , Am ^  dulap cu revistele cari îşi Încetează apariţia, este Cimi
tirul publicisticei medicale româneşti, în care numărul locatarilor creşte 
, an in an. Am urmărit cu atenţie fenomenul, da Ia apariţie şi până 
la moarte. Prognosticul quoad vifam se face dela început; dupe multe 
sentee. Buletinele şi Periodicele oficia'e de regulă rezistă, dar sunt su
puse şi ele Ia fluctuafiuni: apar mai rar, se subţiază sau brusc se 
îngroaşe — precum numărul de faţă, îşi schimbă, tiîlulafura, formatul
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Neprimind „în schimb”, cu toate că dela 1940 tot timpul am 
expediat revista noastră M-teruIui Sănătăfii, am socotit că Buletinul Să- 
nătăfii şi Ocrotirilor Sociale (Analele cum se chema odată; Sănă
tatea Publică; sau Buletinul Ministerului Sănătăfii şi al Ocrotirilor So
ciale) nu mai apare, convingându-se Onor. /M-ter că, aşa cum îl 
scoate, Buletinul său nu-şi atinge scopul. Este de vină, desigiir1, sfchim-i 
barea echipei de lucru şi lipsa de continuitate în acfiune. De fonduri nu 
poate fi vorba. Cum nici de lipsă Ide interes din partea Direcţiei de Studii 
şi Propagandă a Onor. M-ter pentru propriul său organ.

Ne permitem a crede —  şi supunem aoeasfă părere Conduceri 
actuale a M-terului Sănătăfii, aşa cum am făcut în repetate rânduirii 
în trecut — că opera de .studii, de propagandă şi de educaţie sanitara 
a fării trpbue să fie continuă; să se intensifice; să fie variată. Săi sie 
exercite asupra Corpului medical, sanitar şi auxiliar întreg prin Or
ganele de publicitate (reviste buletine) proprii, oficiale şi personale, pe 
care să Ie subvenţioneze, să Ie aboneze din oficiu sau din fondurile 
proprii ale diferitelor irtstituţiuni şi servicii medsco-saniiare, asodându-le 
uslfel Ia o propagandă susţinută şi activă, 'obligatorie. Iar asupra 
populaţiei civile, prepaganda să se facă prin răspândirea în masă a exce
lentelor broşuri şi afişe, apărute în editura M-terului Sănătăfii, cari 
trebuesc oferite, nu cerute gratuit. Până acum au apărut:

1. Considcraţiniii critice referitoare la tratam entul sifilisului de P rof. 
D -r  S t. N icolau, 1945, o b roşură  de 37 pag in i, p en tru  medie.

2. Sifilisul, cc este şi cum se vindecă de JD-r N. V ătăm anu, 1943, o 
b roşură  de 44 pagini.

3. Boalelc venerice, 1946, o broşură de 16 p ag in i; o lecfie do igienă 
p en tru  elevii claselor V I I—V II I  de liceu şi tin e rii, de aceeaşi vârstă .

4. Tinere, ia Sfţama! 1946, o broşură de 8 .pagini, cu s fa tu r i  p ro 
filactice.

5. Scrisoare unui tâ n ă r  prieten, 1946, o b roşură  de ,12 pag in i, cu no
ţiu n i de educaţie, sexuală. ■

6. îngrijirea  copiilor (D iareele copiilor, poveţe p en tru  în lă tg ,rarea  şi 
vindecarea lor), de D -r  C orneliu Constantinescu, 1947, 16 pagini. .

7. S ifilisu l se vindecă! afiş din se ria ' „Propaganda san ita ră  i lu s tra tă ”
N r. 1 — 1946- .

8. Unul din zccc, afiş din seria  „P ropaganda şa n ita ră  i lu s tra tă ” 
N r. 2— 1946.

9. Copilnl sănătos este frum os şi vr.se!, afiş din şe r ia  „Propaganda 
sa n ita ră  i lu s tra tă ” N r. 3— 1947.

10. E u  sun t oftica, afiş d in  seria  „Propaganda  sa n ita ră  i lu s tra tă ” N r. 
4— 1947.'

Celelalte racile naţionale ca: Pelagra, Malaria, Alcoolismul —  
nu vor întârzia să se prezinte.

Suntem de părere că aceste broşuri şi afişe să fie tipărite în zeci 
şi sute de mii de exemplare. Să intre în fiecare Casă, ca să ia cunoştinţă- 
de cuprinsul lor toţi. Să fie explicate şi afişate în conferinţe ţinute în 
fie-care sat, în adunări publice, în şcoli, în biserici. Să ia parte Ia pro
pagandă toţi: medici, agenţi sanitari, moaşe; învăţători. Adunările
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sâ fie repetata, cele expusa să fia Ia orica ocazia comentate. O săp
tămână a propagandei să fie realizată nu numai anunfată; la ea să 
participe presa şi radio.
' > De ce este nevoie cu broşurile să fie oferita cu profuziune, larg, 
generos; să nu se aştepte ca să fie cerute, chiar gratuit? Şi, odată in?- 

’trate în posesiune, să se revină necontenit asupra cuprinsului lor? O'muî 
se jenează să Ie ceară; nici gând să Ie cumpere, Ia oraşe din librării, 
Ia sate din cele depozitate. II află lumea. Am editat acum câfiva ani 
5000 de broşuri cu tratamentul sifi isu'ui, expus de D-I Prof. S. NicofaU; 
le-am trimis în consignafie Ia toate librăriile din toate oraşele mCrî şî 
mici din fără; costul unei broşuri de.... pagini era fixat Ia 20 Iei; aibandă 
galbenă eloquenfă Ie prezintă. Nu s-au vândut nici 100. De Ia librari 
am aflat, Ia anchetă făcută, cauza abfinerei. La oraşe, dar Ta safe.

COMPETENŢA DE BOLNAV  
' ESTETICA PATOLOGICULUI

N’am apucat să facem cunoştiinfă cu bolnavul competent pe care 
D-I Tudor Arghezi îl opune medicului incompetent, că D-I Şerban 
Cioculescu ne prezintă pe medjcul estetician care este Doctorul Ga
briel Deshaies, fost şef de clinică Ia Facultatea de medicină din Paris, 
medic psichiafru al spitalelor, doctor în litere, -autor al unei lucrări 
„L’esthétique du Pathologique” apărută în Bibi. des Presses Universi
taires de France, 1947. Da fapt, "medicul francez descriând în cartea 
sa o estetică a patologicului, adică o estetică a boalei, descopere 
cu medicul estet care esté D-sa pe bolnavul estetic prin frumusefea 
boalei sale. 1 .

Avem până acum pe bolnavul comparent, pe bolnavul estetic şi 
boala estetică; un medic incompetent şi un medic estet; medicina 
estetică (a fefei, de exemplu) şi o estetică a medicinei (medicina 
este ştiinfă şi arfă, dupe definifia clasică) sunt prea cunoscute. Ne 
lipsesc bolnavul .estet în chinurile suferinfei şi un medic com
petent care să meargă Ia sigur. Ii 'va prezenta bolnavul senin în 
fafa morfii care va face elogiul medicului întrunind în egală ( măsură 
compefenfa ştiinfei medicale şi frumusefea artei profesionale. > i

Cam mulfi, o galerie de medici şi bolnavi, care mai de care 
mai pricepufi şi frumoşi. Nu doresc să complic lucru'i’e, să-i împart ■ 
în esîefi, în esietici, în esteticieni şi în esietisanfi (cam aşa ceva) —  
Micul Larousse dă definifia fie-căruia, deocamdată a primilor 3. Cu 
atât mai pufin voi lua în considerare gradee compefenfei şi esteticei 
(vorbesc mereu de cele medicale) cari maximale devin monsTruoase,1 
minimale ajung ■ subliminare. Am lăsat Ia o parte pe adevărafi, pe 
pseudo* şi — pe „simili”. Trebue însă să menfianez pe medicul etiq 
(vom căuta şi pe bolnavul etic), Ia care face aluzie D-I Gr. Tăuşan, caret 
caşi subsemnatul a luat cunoştinfă de estetica patologicului din criticai 
D-Iui Cioculescu. Acest medifc samaritean este rar azi, cu.toate că Iq 
origine Hippocrate, falăl medicihei, aşa a vrut să-i conceapă pe fofi, pu- 
nându-i să jure; în luptă cu greufăji e viefei nu va întârzia să dispară. 
Şe va multiplica în serie, în schimb, medicul savant estet.
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In esenţă, eiica şi estetica se cheamă; nu se condiţionează şi 
nu se subsfituesc; şi amândouă pot merge cu cea mai desăvârşită 
competenfă şi doctă ignorantă. In tableta „Articole de lux” D-I 
Tudor Arghezi alege, dintre semi-docţi, pe „Savantul idiot şi Ia locul 
Iui” . Preferinf e'e noastre merg spre medicul cu mar pufină carte dar 
conştiincios. Pe confratele prost, vanitos şi lacom de bani nu-I 
recomand nici duşmanilor. Dintre bolnavi, am mai spus, simpatie avem 
pentru bolnavul căruia îi citeşti în ochi recunoşfinfa, nu în scrisoarea 
dată ' Ia ziar.

Mulfi şi de toate felurile, dar şi eu din temperament complic, 
Ie văd toate în integralitate, prin sinteza mai Ia îndemână ca analiza. 
In cazul de faţă vom recurge Ia metodă, pentru ca să eliminăm accesoriul 
şi să reţinem esenţialul. 2 sunt problemele puse în discuţie: compe
tenţa bolnavului, a bolnavului care ajunge competent dupe boală; şi 
estetica boalei, a boa'ei urâtă ca moartea care se vrea frumoasă. 
Ne vom opri Ia ele, într’o cronică, viitoare, pentru că în cea de acum 
nu mai este Ioc. Atâta medicină se scrie de oei cari nu sunt media, 
dar se pricep, încât lor trebue să Ie răspundem mai întâi. Avem a- 
ceastă obligaţie, pentru-că ei alimentează în largă măsură această 
cronică şi sunt străini.

Ca să câştigăm timp pentru cea vi toare, vom rezolva mai întâi 
un proces de conştiinţă: am eu calitatea de a trata despre competenţa; 
de bolnav? vorbesc ca medic în numele bolnavilor mei sau al meu 
personal ? fost-am eu destul de bolnav, încât să am autoritatea de a 
vorbi cp bolnav? Răspund afirma’iv. Am. De mic am luat-o cu bolile, cu 
băile, cu medicamentele, cu regimurile. Pot prezentă frumoase state 
de serviciu în această privinţă. încât, această îndoială carteziană maţ 
rea ca o boală, de care sufer în mod periodic, în speţă nu o încerc.. 
Voi expune cu altă ocazie ce profit şii pagubă am tras din. boalefe 
mele. Anticipez asupra 2 aliniate: din boală am rămas cu un sentiment 
de recunoştiinţă pentru cei cari: bine sau rău m'au îngrijit, de îl 
încerc şi când nu sunt eu în cauză, în locul Bolnavilor mei cari nu-I ma
nifeste pe al lor; —  o boală prinde bine şi medicului, o boală; a Jui; 
nu a bolnavi'or săi; când ese din ea este alt om, altfel se uită ţq 
bolnavi; dar cum se uite toate în lumea aceasta, nu este rău 
ca boala, la fel sau alta, să revină. La timp voi intra în| detaiiî 
asupra naiurei, gravităţii, duratei boalei pentru medic. Pentru moment 
expun generalităţi, cum facem noi medicii când scrim un articol! 
ştiinţific, de nu se mai alege miezul din coaja groasă.

Celălalt subiect, estetica patologicului, boala estetică, este atât 
de nou, încât trebue să mă reculeg. Voi consulta documente. Voi ceti 
o carte despre frumos, .cu definiţia, formele, metodele de a Ie per
cepe şi maniera de a Ie exprima. Sunt un ignorant în materie. Am 
considerat întotdeauna frumos ce , e frumos; şi frumoasă nu
mai sănătatea. Mă sfrăduesc ca medic, pe cât stă în puterile mele, 
să o restabilesc cât mai grabnic şi' să o redau pacienţilor mei, să 
cultiv sănătatea, să previn boala. Va trebui neapărat să-mi procur 
cartea confratelui, cea ce nu este uşor de când cu stabilizarea. Să 
nu mă iau dupe impresiile altora, şi să improvizez. Când nici 'nu
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este nevoe, când am adunat în cursul unei viefi de practica pro
fesională material clinic atâta Jncât să pot prezenta nu „1, ci numeroase 
cazuri personale . Nu am1 decât regretul că nu sunt scriitor de meserie, 
rolosesc scrisul numai atunci când am ceva de spus. Şi, atunci scriu 
greu; cu casnă; cu , ştergătorul lângă mine (se consumă Hârtie mai 
putină dar cărămida scoasă se bagă la Ioc mai greu). Scrisul 
ştiinţific, care le-ar conveni mâi bjne, nu se bucură de considerare la 
noi şr nici nu se pot trata toate problemele în haină ştiinfifică. La 
~>' - i SACriîforii nu au ce câta, aci se caută forma.’ Sunt
trimişi la Academii, dar acolo mai mult se vorbeşte decât se citeşte, 
şi fie-care de descoperirile Tui. Acest gen de scriitori va dispare, ca 
şi medicul etic al Iui Hippocrafe. Drept că în medicină, mai târziu, 
pentru-ca publicafii e ştiinfifice ajută în - clientelă.

Nu pfenfrn mult timp. Bolnavul a ajuns azi mai competent ca 
medicul sau. Vor rămâne în schimb, şi se vor întinde, publicaţiile 
medicale de popularizare, pentru mase — cum se vrea azi. Şi, arti- 
cole.e cari se referă Ia medicină, scrise de bine intenfionafi chiar, dacă 
nu calificafi dar fofi compefenfi, în cotidiane.

R  S. Pentru necesifăfi redacţionale, frebue să adaog articolului 
o coadă. Coadă crescuiă; nu cusută, orcâf de estetic. .

vremuri> un c°leg ^a cunoştinfă de cărfile nuoi în me
dicina din vitrinele librăriilor şi Ia prezenta în urmă ca cetiie. La fel, 
în comentator pe necetite al „Esteticei patoogicului", varietate de estet 
medical, mă mir că autorul nu citează Ia Ioc de cinste între categoriile 
estetice ridicoIuL medical, dela cazul „spiritual, comic” de ridicul până 
la un pas dincolo de cazul sublim de ridicuL Nu I’a menfionat subtilul 
critic care este D-I Prof. Goculescu? sau a scăpat sogacităfii autorului? 
Lipseşte de asemenea caricatura medicală, iarăşi o manifestare de| 
arta, Întinzandu-se dealungul secolelor. până Ia medicul de azi care 
îşi comandă singur o caricatură, pentru sala de aşteptare. Am şi eu 
una. Dar n-am aşezat-o acolo. In locuitei am ptus altceva.

Ca să crească Ia măsură, sunt nevoit să mai împărtăşesc cetilo-v 
rului neprevenit că încercări'e acestea nu . sunt de essnfâ literară, nu 
urmăresc „Esieticul medical sub vreo formă oare-care ci sunt aspecte 
clinioe expuse înfr o formă potrivită menite să facă cunoscut pe medid 
ş| pe bolnav pe toate fefele. Fiind pline de înfeles, întind subfiază şi 
strâmptează haina care Ie îmbracă — de aci expresia lor concisă 
Sunt fotografii pe dinăuntru. Constifuesc o varietate de „Ca
zuistica , fotografiere pe dinafară, care îngroaşe lista de „Titluri şi 
Lucrări ştiinfifice ale unui medic,-dar nu Ie creşte valoarea.

' M. CÂNCIULESCU


