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CRONICA MEDICALA

Ca de obiceiu, o cronicd medicald de actualita{i, pe stiri si
articole variate i amestecate cari meritd a fi mentionate si co-
mentate; insirate pe acelas-fir medical cu ramificatii multiple.
Vine, fiecare, dela specialisti sau numai persoane pe care i-a
preocupat o problema. Dela unul singur, dar dela mulfi; si toati:
lumea. este mai informati decit unul, chiar daci acela se chema
pe vremuri Voltaire iar azi poarti multe nume. Exprimi, cea -
mai mare parte, pireri personale si puncte dé.vedere originale.
~ Sunt expuse in esenti, lipsite de acea morgd dogmaticd distanti
si coaje groasi de generalitifi cari miresc dimensiunile arti-
colelor stiintifice dar nu si valoarea. Nu le grupim, cici fiecare
se referd-la capitole multiple. Rezervim oare-care schematizare
si grupare numai pentru inviatimant, pentru organizarea sani-
tard, viata profesionald §i — pentru tuberculozd, flagelul nostru
intrat in patrimoniul national care nu va inceta decat prin epuizare
de combatanti sau atunci cAnd populatia rimasa se va fi imuni-
zat cu timpul, ca odinioari locuitorii din cimpiile Lombardiei
prin endemia palustra. In cea de fa}i va mai intra ,Competinta
de bolnav*, care se ageazi de la sine dupe competinta medicului,
amindoud chemate si se aJute si la nevoe si se complecte7e.
In ,Varia“, toate cele rimase.

INVATAMANT 'MEDICAL BACALAUREATUL

1 .. .

Bacalaureat 1925, Bacalaureat 1947. D-nul Profesor univ. Al
Dima, dela Univ. din Iasi, care a fdcut parte din numeroase comi-
siuni de bacalaureat, dela 1925 cand l-a trecut si D-sa, pand la cel
din 1947 pe care l-a prezidat, intr'un articol ipublicat intr'un cotidian
din 31 Iulie a. c., constdtd: Nimic deosebit nu s’a produs in ceed ce
priveste conceptia asupra examenului de chalaureqt,\ rezultatele

.
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I . . /

Teale nu s’au schimbat deldc; informatia' a rédmas la fel de bogatda,

elevul cunoaste multe si disparate notiuni, dar le red& descriptiv
fdré a inzista asupra conditiilor care le-au generat — incét igno-
reazd& conditionarea faptelor; dd dovadd de aceiasi lipsd a capaci-
tdtii de sintezd, care trebue exercitatd in mod permanent, in fie-
care ord si la fie-care obiect — introducerea ,sintezelor* dela sfar-
situl anului sau a repetitiilor sistematice nefiind in stare s& su-
pleeze; caracterul scoalei secundare a ‘rdmas abstract si intelectua-
list, pasiv si contemplativ — adicd teoretic nu' practic; insfarsit,

scoala secundard nu depune interes pentru manifestdrile prezen-
tului, continud a se ‘pasiona pentru trecut — adicd paseism si sfii- .
ciune faid de fenomenul actual, ,elevii nu cunosc marile reviste ce
apar sub ochii lor, nu au auzit de titlurile celor mai Ye seamd carti
contemporane, cunosc mai indatd veacul al 14-lea decat evenimentele
de dupd 1918 sau 1940, desi le-qu tr&it“. Autorul propune infiin,

tarec unei clase speciale de bacalaureat in locul actualei clase a

VIII-a, in care sd se predea numai obiectele acestui examen.de

catre ,profesori selectionati, crescufi si verificaii ca spidite de

" sintezd, cu atitudini activiste si cu o permanentd apti’tudim? de

* valorificare in realitate «a abstractiunilor inghetate®.

—'Am sub ochi chestionarele intocmite de facultafile noastre
de medicind pentru treceraa examenului de admitere. Sunt intocmite,
toate, pe nofiuni elementare si pe definifiuni; vor astepta r&spun-
suri la fel, — de ‘memorie. Sunt pe calapodul a ceea.ce aqu invdtat
elevii, dac& au retinut; duo& nu, le vor invéta si ,scuipa” {erte-mi-se
expresia) acum. Clasa de sinteze propusd, tot va fi mai de folos
decat actuala clas& a VIll-a; va functiona, apoi se va desfiinta,

. pan& cand elevii vor. fi f&cut sintezele si tras concluziile in timpul
si la sfarsitul fie-cqrui an. Atunci vor intra si la medicing .studenti
bine pregdtiti, nu improvizati; incumbénd apoi facultdtii s&-i intro-
duc& cu incetul in materia dlsclplmelor medicale si a viitoarei lor

profesmm prezentindu-le perspectivele largi si deschizandu-le ori-
“Zonturile intinse Re cari sunt chemati s& le cuprindd. Cu Baede-
ckerul in médnd& se pleacd intr'o {ar& sau oras strdin; vizitarea chiar

dacd se face in care de turigti, dar ai realizat ceva, pe ,,de]a vu®,

' r&méndnd ca in reveniri cu popasuri s§ aprofundezi pe ,su“. Este

materia acelei discipline fundamentale, care-se sprijind pe multe dis-
cipline fundamentale si complimentare, de Introducere in medicind,

pe care o propunem pentru pnmu 2 ani de medicind. Pe lémgd
-notfiunile de ansamblu ce va prezenta studentilor incepgtori, 'le va
permite s& simtd tot timpul ce se afld dincolo de ochelarii laterali
pe cari numeroasele discipline medicale li le pun pe ochi — ca s&

+ vadd si pe lgturi fiu numai inainte, in suprafatd nu numai in adén-
cime. Ii va introduce in spiritul universitar; in pedagogia. invatd- -
turii medicale (cu un savoir lire si savoir apprendre al sdu
particular); in _.esenta disciplinei medicale gi in etica vietei profesio-
nale — cari nu se predau nicderi si se invatd prea tarziu.- Acest
Studlu introductiv in medicing, de ordin general, este altceva decat
no’;lumle de Propedeuticd speciald cu care incepe fie-care matene
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medicald. El se sprijing pe toate,le are in vedere pe fiecare; in primul
rand pe Biologie, pe Higiend, pe Istoria medicinei, pe Pedagogie,
pe Psichologie, .pe Sociologie, pe Deontologie.:

EXAMENUL DE ADMITERE
LA FAC. DE MEDICINA

Examenul de admitere la Facultdfile noastre de Medicing se face .
dupe un chestionar uniformizat. Subiectele poartd asupra materiei de
fizicd, chimie si zoologie, predatd in scoa'ele secundare.’ :

Prezentdm anexatul Prospect pentru examenul de admitere la
Fac. de Medicind d n Bucuresti, pentru anul 1947—948.

Examenul are loc la 13 Oct. Inscrierile se ‘fac fintre 1—10
Oct. Trei probe scrise; Madia 6; 150 locuri. Acte: Ext-act de naste:e,
acti de cetdfenie, diplom& de baca'aureat, certificat dupd cazierul ju- .
diciar, consimjdmantul pdrinfilor pentru minori. Chestiona:ul se face din:

Anatomia si Fiziologia emului: 1) Epitelii, — structuri i functie. 2)
Pirghiile din organism. 3) Oasele craniului, 4) Oasele fefei. 5) ,Scheletul “mem-
brului superior. 6) Scheletul membrului inferior. 7) Scheletyl trunchiului. 8)
Pielea — stricturd si funcfiune. 9) Generalititi asupra articulagiilor. 10}
Muschii — structuri si insugiri. 11) Nervii rahidieni. (cu lschemz"z.). 113) Nervii
cranieni (enumerare). 14) Maduva spindrii — anatomie ¢l structuri. 15) Mai-
duva spinirii - Fiziologie (organ conducitor). 16) Reflexele. Miduva spinirii
ca centru reflex (cu schemi). 17) Centrii motori din scoarfii. '18) Centrii sen-
soriali din scoartd. |19) Corpusculii de tact si simtul pipditului. 20) Limba
si simful gustativ. 21) Simful mirosuluii. 22) Globul ocular \—‘ sectiune (cu
schemi). 23) Mediile transparente ale ochiului g¢i formarea imaginei in ochi
(cu schemi). 24) Acomodatia ochiului ;(la distan{i si la lumind). 25) Retina —
structuri si functiume. 26) Anexele ochiului i rolul lor. 27) Canalele semi-
circulare si functia lor. 28) Melcul — sectiune — sthemi i simgul auzulul.
29) Din{ii — formula dentari. {30) Aparatul digestiv, schemi. 31) Despre ali-
mente. 32) Digestia bucali. .33) Digestia gastrici. 34) Lobul hepatic. Bila
(compozitia si rolul ei. 35) Sucurile care se varsd {in intestinul subtire si
digestia intestinald. 36) Functiile ficatului. 37) Absorbtia intestinald si ciile
de absorbtie (cu 'schemi): 38) Muschii respiratori gi mecanica \res‘piratorie. 39)
Ventilatia pulmonari. 40) Chimismul respiratiei pulmonare.” 41) Globulele
singelui si insugirile lor. 42) Inima — schemd. Circulatia singelui in cavititile
inimei. 43) OCirculatia in arterc — presiune si puls. ;44) Arterele — schemi.

' 45. ‘Aparatul si cireulatia limfatici. 46) Substantele de desasimilare si eciile
lor de excretiune. 47) Tubul urinifer (schemd si compoziffa urinii). 484).(}1311- '
dele cu secretie-internd si rolul ficcdreia. 49) Cildura animali si termoregu- -
larea. 50) Ratia de intreffneresi de munci. .

Fizico-Chimice. Fizita: 1) Principiile mecanicei: I;rincipiul inertiei,

* principiul actiunei i reactiumei. 2) Magini simple: pArghii gi scripefi. 3)
Studiul balanfei, 4) Prineipiul lui Pascal si al lui Archimede. 5) Determinarea
densititli. 6) Presiunca atmosferici si misurared ei. 7) Determinarea presiunit
gazelor. Legea Boyle —. Mariotte. 8) Pompe in vid. 9) Misurdrea temperé-
turei. 10) Schimbarea stirilor. de agregare, topire, solidificare,. vaporizare,

\
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evaporare, fierbere, Apﬁbatii. 11) Lichefierea gélzelor. 12) Echivalentul me-
canic al caloriei. 13) Studiul miseirii vibratorii. Producerca sunetului. 14)
Calititile sunetului: inil{ime, intemsitat,, timbru. 15) Propagarea dunctului:
vibratii longitudinale si transversale. 16) Interferenta si unde stationare. 17)
Rezonatori si amaliza’ sunetului. 18) Studiil reflexiei pe oglinzi plane si
sferice. 19) Refractia luminii gi legile ei. 20) Studiul prismei. 21) Spectros-
copie. 22) Studiul lentilelor. 23) Instrumente optice: Lupa, microscopul, apa-
ratul de fotografiat. 24) Producerea electricitifii statice: prin frecare, contact,
influenti. 25) Condensarea electricititii. 26) Magina Wimghurst. 27) Carac-
teristicele curentului electric: Legea lui Ohm gi{unititi de misurd. 28) Electro-
liza, disociafia’ electroliticy si legile lui Faraday. 29) Elgmentele galvanice si_
acumulatori, 30) Actiunea curentilor asupra magnetilor. 31) Galvanometre,

ampermetre §i voltmetre. 32) Actiunea curenfilor asupra curentilor — so-
. lenoizi, 33) Electro-magnetii ¢ aplieatiile lor. 34) Efectul calorific al cu-
rentului — Legea lui Joule. 35) Producerea curenfilor de inductie — Legea

lui Lenz. 36) Transformatori. Bobina de inductie. 37) Raze catodice. 38)
Raze Roentgen. 39) Radioactivitatea. 40) Oscilatii clectrice. Curenti de inalti
frecventd. . o

Chimia: 1) Legile chimiei: Legea conservirii materiei, legea. propor-'
tiilor définite, legea proportiilor multiple, Legea lui Anogardo. 2) Hidrogenul.
8) Oxigenul §i Ozonul. 4) Halogenii si acizii lor.. 5) Sulful si compusii lui
cu H. si O. 6) Azotul gi compusii lui eu H. si 0. 7) Fosforul(si compugii
Imi cu H. si O. 8) Arcenicul gl compusii lui cu H. g O. 9% Carbonul
i stirile lui alotropice, compusii ecu H. si 0. 10) Sodiul si compugii lui, -
11) Potasiul si compugii Iui. 12) Caleiul s compusii lui. 13) Magneziul si com-
pusii lui. 14) Zincul si compusii' Jui. 15) Mercuryl ¢i compusii lui. 16) Cupril,
Argintul si Aurul; 17) Aluminiul .¢i compusii lui. 18} Plumbul i compusii
-lui. 19) Fierul §i compusii lui. 20) Metanul si compusii de substitutie. 21)
"Etanul si Acetilena. 22) Benzenul si Tolyenul. 23) Alcooli (metilie, ctilic si
glicerin), "clasificarea lor cu exemple. 24) Fenolul, Acidul pieric,” Cresoli sl
Polifenoli. 25) Proprietitile generale ale aldehidelor. Aldehida formica. 26)
Proprietitile generale ale cetoneglor (Acetona gi Chinone). 27) Glucoza si
Chinone). 27) Glucoza si Fructoza. 28) Zaharosza gi Lactoza. 29) Amidonul
si Celuloza. 30) Acidul formic-acetic si oxalic. 81) Acidul lactie, tartarie i
citric. 32) Acidul salicilic, galic gi tanic. 33) Eterul etilic. 34) Fteri. Fsente
de parfumuri. 35) Grisimi i Saponificare. 36) Amine (clasificare), Anilina.
37) Amide, Ureca. 38) Nitriti. Acidul cianhidric. 39) Substante albuminoide.
40) Fermentatiuni: aleoolicd, lactics, butirici si acetics. ‘

Zoologie: 1) Caracterele generale ale protozoarelor si impirtirea lor in
clase. 2) Ameba si paramoecium (morfologie, .fizi{)logie, inmul{ire). 3) Proto-
zoarele, parazite. 4) Caracterele generale' ale spongierilor. 5) Car. generale
ale celenteratelor. 6) Car. gen. ale echi,nodermelor. 7) Car. gen. ale viermilor
lati (platelminti). 8) Tenia si distomum hepaticum. 9) Car. gen. ale viermilor
cilindrici (nemathelminti). 10) Nemathelmintii parazifi ai” omului. 11), Li-
pitoarea (Hirudo medicinalis. 12) Car. gen. ale viermilor anelizi. 13) Consi-
deratiuni asupra organizatiei viermilor. Perfectioniri ¢i regresiuni in organi-
zafie la diverse grupe ale acestei increngdturi. 14) Car. gen. ale molustelor si
tmpirtirea lor in clase. Caracterizares acestor clase. 15) Caracterele artropo.
delor, Perfectioniri in organizatii fati de anelide. 16) Care sunt clasele in

i

.
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care se imparte increngitura’ artropodelor si cum se "caracterizedzi ac‘esb: clage.
17) Enumerarea si caracterizarea ordinglor in care se imparte clasa insectelor
cu cite 2 exemple din fiecare ordin. 18) Metamorfoza+ Ja insccte, exemple.
19) Ce tipuri de aparate bucale cunoasteti la insecte gi cum sunt aleituite ?
20) Musca domesticii si ‘antarul. 21) Purecele, plosnita si piduchele. 22)
Caracterele miriapodelor si inpirfirea lor in ordine. 23) Car. gen. ale crusta-
ceclor. 24) Car. gen. ale protocoi'datelor, aseminiri si deosebiri fati de
vertebrate i mnevertebrate. 25) Car. gen. ale pestilor si jmpirtirca Jor o
ordine, Caracterizarea acestor ordine. 26) Car. gen. ale batracignelor. Compa-
rafie intre batracieme.si reptile. 27) Caracterizarea ordinelor in care se im-
parte clasa reptilelor. 28) Caracterele: generale ale pisirilor. 29) Car. gen. ale
mamiferelor. 30) Impirfirca clasei mamiferelor in ordine. 31) Tegumentul (si
productiunile sale) la mamifere. 32) Aparatul digestiv la mamifere. 33) In-
multirca la mamifere. 34) Car. gen. ale vertebratelor, ~d(‘?)sébir'i yde mnever-
tehrate. 35) Inpirfirea vertebratelor in clase. 36) Ochiul §i urechea la ver-
tebrate. 87) Aparatul circulator la diversele grupe ale seriei animale. 39)
Aparatul respiratpr la diversele grupe ale Seriel animale. - 40) Maturatia
ovulului. Fecundatia. 41) Diviziunea oului. Primele fazede desvoltare ale unui
metazoar. 42) Partenogeneza. Exemple. 43) Repetarea filogeniei de citre
antogenie. Excinple. 44) Organe rudimentare. 45) Legea corelatiei intre organe.
46) Mediul ca factor in evolujia formelor animale. 47) Teoria lui Lamarck.
48) Selectiunea artificiali si selectiunea naturald. 49) Teoria Igeneratiunii spon-
tane. 30) Influenta’ parazitismului asupra organizatiel si evolufici animalelor
cu exemple din inerengitura viermilor si a atropodelor. ' -

— Examenul este dictat ‘de nevoia unei se'ectiondri, fiind dat
numdrul mare de candidafi si locurile reduse din cauza insuficienfei
mijloacelor de instruire ale facultdlilor de medicing “existente. Acest
examen este odios, antidemocrat, nepractic. Nicio opreliste pentru
instruire, scoli'e trebue sd raménd deschise tuturor si puse la indemdnd;
_nici faxe sd existe, statul adicd colectivitdtea suportand cheltuelile i
studentilor lipsiti de mijloace li se vor facé toate inlesnirile: punén-
du-li-se la dispozifie in mod gratuit cirfile, masa, locuinia; vor pliti
numai cei cu mijloace si acestia proporfional cu posibilitdtile, materiale
ale fie-cgruia. Esle neprachic, sau practic cat sd refind numdnul fixat;
_dar ca orice examen nu poate constitui o unitate de mdsurd exachd;
sansa 'joacd mare rol; nu foli cei reusiti erau cei mai buni dintrd
candidaji si dintre ei nu tofi vor constitui medizii cei mai buni; dintre
cei tespinsi unii ar fi dat, poate, medici excelenfi, chiar exceptionali.

eocamdatd, acest examen este necesar, dar corectivul il poate consti-
tuii luarea in considerare pentru clasificare a notelor din cursul su-
perior (media globa'd si noele anumitor malerii) si media dela ba-
calaureat. Chestionarul nu poate fi intocmit altfel decat cel prezentat,
cam acelas la toate facultdji'e de medicind. Poate c& prea notional;
azat pe generalitdfi, ar i sondat mai de grabd capacitatea de sintezd -
si coeficientul de asimilare al candidatului. Astfel cum este,’ trebue .
insd stabilit definitiv si ficu} cunoscut la timp; pentru-ca elevii sd-l
invete din vreme, sd-l aibd sub ochi incd din anii scolaritdfii. Apro-
priandu-si cunostiintele necesare si ldsandu-le sd se sedimenteze, P.



476

C. N.-ul'integral — pe care incd il practics une'e facultdti de medicing,
cu care ocupd peste refuz ofele studentilor din anul | de medicing
(incat cu greu mai pot fi introduse anumite materii fundamentale si
complimentare, cu cari studentul in medicing trebue s§ ia contact dela
inceput) si le rdcesc entuziasmul pentru medicing (abdtandu-le a-
tenfia) — si-ar perde din importantd. Aceastd dragoste t.ebue intrefinutd,

“cultivatd. Apropiand de anul'l si Il unele materii si concentrandu-le pe

celelalte, vom avea dreptul sd lusm in considerare reducerea anilor de
studii dela 6 la 5 (vraciul cu 4 ani, doctor comprimal, si surogatul
medical rural cu 3 ani—nu vor favoriza si promova asislenta medicald
la sate; nu vor avea prestigiul necesar; nu vor putea invinge autoritateq

" traditionalului nostru agent sanitar i pulerea erezurilor; se vor bagatel'zd

curdnd, casi posesorii ,diplomelor bune pentru Orient” de alig datd;

vor necesita alie’ che'tue'i ca sd-i inlozuim). Ne vom fi g-abit incet.

o - PROGRAMUL DE STUDII AL
' ANILOR I $I Il LA MEDICINA

. Acesti primi 2 ani conslituesc | Bieniu al Facu'tdjilor de Me-

" dicindg din ltala. In iei studentul ia contact cu omul sdagtos. In acesii

2 ani el se pregdteste a intra in medicing. Materile de baz erau,
odinioard la noi si la mai toate Facultdfie de Medicing din lume, in
Anul I: Botanica, Chimia, Fizica si Zoologia; in Anul Il: Anatomia,
Fisiologia, Istologia. La Facultatea de Medicina din Paris, luatd ca
protolip, materiile | an sunt precedate de P. C. N. integral care se
predé in cadrul Facultdtii de Stiinte!). La noi predarea acesto: ma-
terii a fost conceputd numat in legdturd cu medicina, caracter medical care
a devenit pe mdsurd mai pronunfat2). Cu timpul unele din ‘materiile
anului Il ay fost impinse inainte; astfel, la unele facutsti de me-
dicind dela noi gdsim in prezent in Anul | — inafarg de Anqtomia
umand cu Embriologia, Chimia genera'dé medicald si Fizica medicald,
cari .se predau in foa'e — Fiziologia 1a Fac. ds medicing din Bu-
curesti, Cluj, lasi it Timisoara (afard de Fac:' de Med. din Tg.-

ures, in care se predd din anul | Hisio'ogia); in schimb Zzologia
medicald si Parazito ogia ‘au fost impinse inddrdt, astie, in anul Il
la Bucuresti, in anul 1l la lasi, Timisoara si Tg.-Mures (cu Bacte-
riologia si studiul Virusurilor), si scoasd de tob din- program la Cuuj
(afard numai dacd nu se predd in cadrul altei malerii). Pe de altd
parte au fost introduse in primii 2 ani materii nuoi, precum: Biologia
(in anul [ la Cluj, si Tg.-Mures; in anul Il la Timisoara), care.
in schimb nu se predd deloc la Bucuresti si- lasi; si ‘Introducerea in
lgiend (numbi la Ciuj, in anul I). La unele facutdti se predau 2
materii de acelas profesor (Fiziologia si F.zica medicald ia lagi) —

- concentrare dictatd de sigur de lipsd de’ profesosi; sau o caledrd, care

~. 1) Diploma de I>. C. N. dispenseazi de‘Examénul de admitere‘dpla noi.

2) Numai Botanica, predati de rip. Drof. I.;Vlidesen a rimas'gengrali,

de n’am tras niciun folos. Azi o Botaniei, nici chiar medicali, nu se predﬁ..
la nicio Facultate de Melicini, la noi.

i ~
‘.
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ar trebui s§ predea o muaterie integrald; se divide pentru a preda,
de ex., Chimia- g-rald medicad la Bucuresti in Anul I si  Chimia
biologicd in Anul Il §. a.; sau_se trivide, pentru a prada, de ex.,
Microbiologia in cadrul a 2 si 3 caledre — nevo: dictatd de siqur
de pletord de profesori de aceeasi specialitaie. Mai sunt si alte ciu-
-dédtenii, cari isi gdsesc pand la un punct o explicare, dar contrazic
caracterul unitar pe care pe cat posibil trebue sd-l pdstreze peste
tot Invajdmantul medical. Pentru personal.tifile exceptionale, ca si
pentru materiile comp'imentare cari trebue ‘sd infre in Invdtdmant, se
va face intotdeauna excesjie creiandu-se Catedre sau Cursuri adhoc,
“in cadrul diferite’or facultdfi — se va creia, astfel, o scoatere ufila
" din uniformilate, o recuncastere’ a. meritelor, o posibilitate datd stu-
denfilor' de complectare a studiilor, o specializate.

Se accenluiazd in prezent tendinta de a pure inainte materii cari
se predau in ani ulteriori si de a promova discipine soco'iie compli-.
mentare.” Astfel, la Facultatea -de medicing din Roma, Biologia si
Zoologia generald, cari se pradau in Anul I, cuprind Genetica si Bio-

" logia raselor; iar in Anul Il figureazd Patologia generald partea

La noi, Facultatea de medicing din Cluj, care a mers in mulle pri-
vinfe cu progresul medical, predd in Anul I Biologia si Introducerea
in lgiend; — iar de curand in ,Adnotdri la problema reformei _in-
vitdmantului medical” D-1 Prof. 1. Hafieganu propune pentru Anul
I Is'ologia (carz merge atét de natural cu Anatomia), Biologia umang,
Igiena (un Curs de introduce-e) si Demografia; iar in Anul Il Bacle-
tiologia, Introducerea in medicing, Sociologia s Psihologia, Ingtijj- .
rea bolnavului (cu' stagiu de spital). ' :

La lumina acestor fapte, socofim cd pentru Anul I si Il se
polriveste Anatomia umang (cu Embriologia, Notiuni de Antropologie,
Anatomie topograficd); . Histologia norma &;, Chimia medicald g-rald
(si biologicd); Fizica medicald; Zoologia medicald cu  Parazitologia;
Fiziologia normald; Biologia g-ralé (cu Genetica si Biologia raselor)
impreund. cu Introducerea in Medicind si in lgiend (cu nofiuni a-
dequate din- Istoria medicinei, de Demografie, de Sociologie, de Psicho- -
logie, ‘de Pedagogie — cari merg impreund si cu loate fac. maleria
Introducerei in Medicing si in lgiend). In anul Il se va aseza .In-
grijirea bolnavului (in stagiu de spital, cu luarea de contact cu un
bolnav, cu primele ingrijii de Chirurgie micd, de Medicind micd,
de Medicing ‘de urgentd 5. a. de dat unui bolnav). Am ldsa peatru
mai tarziu, si in cadrul unei materii unice de Microbo'ogie, Bacterio-
logia si Virusurile. Botanica se va preda in cadrul Farmacologiei.

Nu sunt mai multe discipline decat in prezent la Facultstile
noasire de medicing in primii 2 ani, dar sunt intregite cu materiile
care le aparfin. Avem tot numai Anatomia, Chimia, Fiziza, Zoolegia,
Fiziologia, Histo'og'a si Biologia cu Iniroducerea in Medicing — dar
i se ataséazd discipline socotite complimentare. Introducerea in medi-.
cind, care atfage dupe ea atatea discipline complimentare, va mearge
impreund cu Biologia care ii serveste de temelie si cu Ingrijirea bol-

navului — incat nu se creiazd o catedrd noud, ci se complecteazd
ditulatura - celei vechi care se va numi Catedra de Biologie g-iala si
de Introducere in M:dcini. - ’ ’
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ORGANIZARE SANITARA °

.- 20 de mii de lei pe zi. Articolul d-lui D-r. G. Millian, vechi azi
ca §i leii la care se referd, spunea ca cu 20.000 de lei- pentru bolnavii .din
spitalele de’ medicing interns, chirurgie si din snitalele mixte; cu 25.000
de lei pentru bolnavii din spitalele de boli sociale; cu 35.000 da lei pen
tru bolnavii din spitalele de tuberculosf; cu sumele alocate pentru copii
la fel ca pentru aduli, alocatie .nu rafie, si in bani nu in natur§, — ,,bol-
navii din spitale mor de foame"”, cu ei ‘personalul de serviciu si in=
ternii de spitale a caror hrinire substantiald nu ,,suplimentele” sunt in
stare s§ asigure. Aricolul mai subliniazs neegalitatea de tratament intre
bolnavii din spitalele M-sterulu; Sanatéfii cari primesc alocafile de mai
sus; bolnavii din spitalele Eforiei Ia care, asigurd primul ei Efor, D-l
Prof. D-r N. Lupuy, c& ,ar fi mai bine”; bolnavii din spitalele Asigurarilor
Sociale pentru cari alocatia de hrana merge dela 60—160 mii de lej —
neegalitate nedreapts si jicnitoare pentru bolnavii Onor. Minjster.

- — Azi, in lei stabilizafi, se plateste pentru clasa | 180 lei; pentru -
clasa Il 120 lei; pentru clasa Il 60 lei; C.F.R. pentru bolnavii- internati
prin convenfie 300 lei, pe zi; alocajia M-sterului pentru hrang oste 12
lei, faceeasi pentru toate clasele. Alocafie pentru o rafie tot de sub-
nutritie. Pentru pauperi vor plati, cand vor putea, institutiile si comunita-
lile, de cari_dépind, aceleasi sume. Remarcim disproporia intre ce pla-
teste §i ce primeste un bolnav. Or cat ar merge si la alte” cheltueli, se
rezervd prea puiin pentru hrani. Mai cu ‘seamd in prezent si pantru o
bunad vreme in viitor, cat timp vor lipsi banii la cas3 si spitalele vor lucra
mai mult in" debit. ‘
. ¥ .
Copii, viitorul neamuluj este titlul unui articol in care D-l d-r. G.
Millian publics 'in ,,Semnalul® din 1 August crt. o scrisoare semnats Liane
. Roland Pollinger. Scrisoarea pe care la randul siu D. Dr. Millian o in-
- dreaptd citre D-ha D-r Bagdasar, Ministrul S&natstii Publice, se ocupi
de situatia jalnici a celor 300 »desmosteniti ‘ai soartej” internafi in Insti-
tutul de Puericultury ‘de langd Arcul de .Triumf de la Soseaua din Bucy-
resti. Intre alte consideratiuni, ce face, autoarea descrie astfel un dormitor
de copii din aceasts institulie de Ocrotire a Copiilor: '

Deschizind usa' te izbegte o duhoare de nedeseris. Ingirate .de-a-lungul
perefilor stau circa 10 paturi, in care zac-inveliti in zdrente cenugii, (s, zdrente”
in adeviratul sens al cuvintului, si cenusii Spus ‘cu ,oarecare -indulgenty)
fiinte eu aspect tragie. Nu sunt bolnavi. Privirea lor e limpede. Tristd, insi
limpede. Corpul lor nu .este vested (deshidratat, cum e wcel. al copiilor suferind
de boli intestinale). Este doar slab, scheletic, fantomatic! Ce varsta le-al da
tu, care intri pentru prima dati? Cam {ntre 3 si 6 luni, fnsi bineinfeles
mizerabil desvoltati. Intrebi sora de caritate de wirsta lor. Ifi va rispunde:
Antre wnul i doi anil. Cum, fiintele acelea care stau aproape inerte, miscind
doar ochii mari, trigti si intrebitori, copiii aceia dintre care doar vreo doi
sunt n stare si sadd, au virsta de 2 ani? Ce e cu ol? Nau alimentatie,

Sunt nehriniti, fnfometati! Nu sunt bolnavi ~- doar este control medical!
Greutatea lor? 4 kg., 5 kg, 6 kg.! Nu e lapte suficient, nu sunt vi-
tamine, nu e zahir, nu e orez, nu e grig, nu sunt grisimi — nu e nimice

pentru ei! Ii privesti si le cuprinde groaza,
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Ca si se linisteascd, vizitarea care cu un sentiment de mulfumire
patrunsese in Institutia cu firma de Ocrotiri Sociale” si cu cladiri aspec-
tuase, .intreband pe sord, dacd totusi copii se mai desvolts, daca greutatea
e cel putin in crestere. Nu, e raspunsul, suntern muliumiti cand ii ‘putem
mentine stafionari. :

— Duhoarea de nedescris, pe care locatarii-n-o mai simt, este da-
toraty mirosului de amoniac degajat din scandurile, saltelele si ru-
fele ‘imbacsite e urind. Mirosul acesta de grajd domneste la fel
peste tot. Intampind pe toli vizitatorii orfelinatelor de copii, la noi. C§,
lipsesc rufeie *de schimb, si ca sspunul este neindestuldtor, nu mai in-
cape vorba. Ci alocatia nu asigurd hici rafia de intrefinere necum de
crestere, nicio discutie. Dar patimesc micufii mai ales prin lipsa de. in-
grijiri marunte, de fiecare ora, de fiecare minut, pe cari nu li le poate
_ asigura un corp de ingrijitoare fard instruclie ‘suficients, f&rd che-
mare §i fard o salarizare speciald care s le atragd. Nu ,,0 mare lipsa de
dragoste si de omenie” din partea Societatii mici si mari este de incri-
minat, cat o ‘lipsd de infelegere, din partea organelor conducéatoare.
Bani prea multi nu trebuesc. Asemenea Institutii -de puericulturd, la cari
se adaogd cele 8 centre regionale de ocrotire a copiilor din tard, cu dor-
mitoare, miros si copii fantomatici la fel, sunt putine. Indemnul si exem-
plul se pot lua de la ce se face'in UR.SS. pentru ocrotirea copilului.

-

*

Scoala de puericultird de.pe langd M-terul Sandatdtii a dat la
sfarsitul lunei Iunie crt., primele’ 80 absolvente. Primite cu 4 sau 7
clase primare, recrutate din mediul rural in care se vor intoarce,
elevele urmeaz& un curs cu programd de liceu, cdpdétand pe lang&
indrumdri pedagogice, cunostiintele necesare viitoarelor ‘indeletnicir!
sanitare. Invat& si limbi strdine — adaogd darea de seamd asupra
serbdrii la care a asistat si finut un discurs gi d-na D-r Bagdasiar,
Ministrul S&né&tatii Publice. Aceste prime 80 eleve inscrise, au trebuit
ca in cursul unui an s&-si insugeascd cunostiintele a trei iani de stu-
dii, dand, apoi, in fata unei comisiuni speciale, instituitd de Mi-
nisterul Educatiei Nationale, Axn examen de diferentd. ‘

— Limbile strdine au fost deci necesare pentru-ca unéle
pbsolvente in caz de rdsgdndire s& poatd invéta mai departe in--
trun liceu teoretic sau gimnaziu unic. Pentru menirea lor, casi pen-,
tru necesitatea de a invdta intr'un an atatea materii, poate cd.
programa de studii ar trebui simplificatd. Ca si programa de studit
a elevelor din Scolile de Infirmiere creiate pe langd cateva. din
spitalele mari din provincie, gcoli in care se primeau eleve {cu 4 ani
de studii secundare, scoli cari dupd 2 ani de studii eliberau di-
plome de infirmiere de spitaie si de ingrijitoare puericultoare,
scoli regionale deci la indemdnd de cel mai mare folos. In aceste -
scoli, parte din ele desfiinfate «azi, se inv&td mai pe indelete, dar cu
mai mult temei. Se cuvine ca asupra sectiei lor de puericulturd s&
se indrepte toatd atenfia aceasta, mai cu seamd cd ele n’au in pro-
grama lor de studii, si asa prea incdrcatd, limbi strdine.
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Ce trebue fient? fafi dé enorma sifilizare a populafiei noastre dela
orase si mal ales dela sate? spune d-1 Prof. D-r $t. Teodoresca,
Directorul Clinicei Dermato-Venerice dela Facultatea de mdicini din Bucu-
regti, intr'un cotidian al cirni nyme ne scapd: procurarea de medicamente,
antisifilitice cu acfiune siguri, in cantitate abundentd; gratuitater icestor me-
dicamente pentru cei siraci, ca si a aplicirii tratamentului in spitale si dis-
‘pensare; internarea gratuiti a tutulor bolnavilor atingi de sifilis contagios,
indiferent de sftuatia lor materiali} marirea capacititii de primire in ase-
menea paturi in spitale; analize de sdnge gratuite pentru diagnostic; lis-
tribuirea la farmacii a medicamentelor antisifilitice la prefuri accesibile pentru
bolnavii cari se trateazi in particular ; urmirirea bolnavilor cari nu-gi con-
tinud in mod regulat tratamentul; organizarea de dispensare de profilaxie
sifilitici individiali fn oraele mari din fari; internarea obligatorie a tutulor
bolnavilor sifilitiici contagiosi si recalcitranti la tratament; delictul de con-
taminare si fie o realitate,

In plus, ‘organizarea unei depistiri cit mai neintirziate a bolnavilor
atingt de sifilis latent in toatd tara; prin examene serologice. in masi gra-
tuiie; urmati de un tratament cu totul gratuit; cursuri de specializare in
maladiile venerice pentru medicii oficiali din fari la cele 3 clinici der-
mato-sifiligrafice din centrele universitare; formarea de cadre ajutitoare
de personal saniter auxiliar; broguri de propagandi.

— La acest complect plan general de combatere a sifilisului nu este
de addogat, pentru inceput de realizare, decit aplicarea lui pe sectoare
precum in cadrul Asiguririlor Sociale,-1a C. F. R., 1a personalul tutulor
institutiilor, publice si particulare, in armatd, la fabrici, in uzine, in lu-

“mea tutulor muncitorilor, in gcoli, in familiile membrilor cuorinsi intr'una

din comunititile de mai sus, §.a. Aceastd sistematizare in actt"vitat\e‘ pe
teren, se intregeste cu acea de activitate in timo si cu cea de planifi-
carea tutulor acestor mijloace, enumerate mai sus, de combatere a acestui
alt flagel nafional al nostru. .

TUBERCULOZA
’

. ‘
t . .

A Dar In contra . tuberculizirii in musd a populafiei noastre ce
trebue ficut? Intre alie'e, vom scoate indrumdri din cele ce relakim:

Lupta contra tubereulozei in Uniunea Sovietiei a'realizat din primii
ani ai orinduirii 1637 dispensare pentru tuberculosi; in spitale s’au .ame-
najat 30.426 paturi, in sanatoriile speciale pentru adulti gi.copii 776.250
paturi. Ridicarea standardului de viatdi si culturi au adus o scidere brusci
a inbolniviriler- i reducerea la jumitate a mortalititii. Dupe distrugerile din :
timpul ocupatiei . naziste s’au infiinfat in pripi 12000 paturi noui si.
g'au deschis sanatorii noui de zi ¢ de noapte \pe lingi dispensare cu 3000
paturi si pe lingi intreprinderile industriale eu 7000 de paturi.' Cerceftarile
sava‘xyntilor sovietici s’au intensificat in institutele de cercetdri stiinti\fj&; '
academiciana’ fiziologi Nina Stern autoarea teoriei barierel hemato-encefalice,
a instituit noua metodi de tratament a Mmeningitel tubereuloase cu sirep-
tgmicinﬁ S. a.
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Vaccinarea preventivi antituberculoasi dupe metoda Calmette a
populaiei, propusd de Crucea Rosie Daneza pentru a incepe in toamna
aceasta, prin echipe daneze speciale conduse de Prof. Holm, specialist
in malerie, sa fie imbralisats i efectuatd prin toate mijloacele pentru a
se putea efectua cele cate 3000'mii vaccindri p2 zi. Va fi numai o reluare
si continuare, a vaccindrii cu B.C.G., pe care a inifiat-o la- noi rap. Prof.
. Cantacuzino impreund cu colaboratorii de la Institutyl care ii poartd
numele. .

Ce si facem cu tuberculosii nostri? Ce a ficut insd-si D-na Mi-

caela Catargi care pune intrebarea intr'un articol publicat intr'un coti-,

dian (Adevarul din 7 lulie crt). Dupe razboiul trecut D-sa impreund cu
alte 2 inimoase prietene au luat intr'un. preventoriu modest, creiat la Ti-
misul de Jos, pe copii invalizilor tuberculosi de soarta. familiei carora se
ingrijeau. ) '

. S'a reusit izolarea de focarul contaminat cu 2 imobile inutilizate ame-

najate in graba, din ‘fonduri benevole. si stranse din Serbari, mobilier do- -

nat si lucrdri executate. de un tamplar local, cu 2 vaci, cafiva porci, o
ciruld si o gradind de zarzavat, lemne din padure; ca personal 2 har-

nici gospodari, o infirmierd si dadaca, 2 fete din partea locului, doamnele

conducand si inspectand in mod permanent; scoala, intrf'o casutd peste

drum, cu o institutoare detasatd. Cei 50 copii schelete si-au dublat greu- .

tatea in mai putin de 6 siptamani. Ca nepliceri numai indarétnicia pa- '

rintilor 5i o micd epidemie de pojar adusa de vizitatori. Preventorul s'a
desfiinfat peste 2 ani; a ajuns stafie de viligiatura pentru adulti.

— Dar experienta a reugit. Poate fi reluatd 'azi cu si mai mare
succes, termind articolul, ca o continuare a actiunei C.AR.S., azi
cand conditiile sociale sunt gi mai favorabile ideii $i marea mas& a
femeilor s’a inrolat in coloanele muncitoarelor colective. Temd este
de propus pentru meditatie, nu numai femeilor cari infeleg s& se
jertfeascd pentru binele celor suferinzi, cum doreste qutoarea arti-
colului si initiatoarea acelui Preventoriu de izolare a copiilor tuber-
culosilor, dar organelor interesate in cauzd. In primul rénd M-teruluj
Sd&natdtii §i Casei Centrale a Asigurarilor Sociale, cari se vor grdbi
s transeze controversa relevatd de D-1 S. R. 'Mios cu privire la ter-
minarea constructiei si inzestrarea Sanatoriului de tuberculosi 5, Valea

lasului® din judetul Arges, de 400 paturi, ca s3-1.pun& cGt mai repede -

in stare de functiune pentru izolarea insdsi tuberculosilor din mediul
lor familial gi social. ‘ ‘ :
"VARIA

Un profesor, un salar. Stire din cofidiane:

Lucririle de comprimare din cadrul invitiméintului superior sunt

aproape terminate, urmand ca in citeva zile si apardi inm Monitorul Oficial

decizia ministeriala.
Printre criteriile dupd care s’a orientat comisia care a ficut compri-

mirile, trebuc mentionati si hotirirca de a e interzice definitiv cumlulul gi’

ambulantismal. . ! ’

\

~
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Niei un profesor universitar, nu va putea primi doui salarii, desfiin-
tindu-se posturile Fictive de "directori de institute, Seminarii, efe. Staful va
avea griji si raspliteased meritele stiinfifice, intr'adevir gxceptionale.

Deasemeni, nu va fi permisi nici practicarea ambulantismului; nu-
mirul orelor obligatorii pentru fiecare profesor fiind sporit, legitura intre
corpul, didactic si universitate va fi mai strinsi. In felul acesta se vor
realiza gl serioase economii bugetare.

. — lLa timp vom inregistra decizia cu numsrul. Numai sd nu se sta-
bileascd pentru cumul un anumit plafon, ca pe la 1930; si pentru unioul
salar dreptul de a ocupa mai multe functiuni onorific, prin delegatie, nu-
mai una fiind retribuits. Celelalte cu cheltueli de deplasare. ‘

k

In Téranul si Med:cul, D-I Victor Eftimiu — care q vi‘izu} intr'o .
vard unde-va, inir'o stafiune climaterics, -la munte, copii bolnavi de
_réie, de pojar, de tuberculozd, afii cu piciorul umflat, infectat de un
spin, si n-aveau unde sd se ducd si nici pdrinfii nu-i duceau —
crede c& copilul de tdtan, ca sd nu mal moard cu zile, s& nu creasci
pipernicit si plin de metshns, dupe cum trebue hrénit, spd'at si im-
bracat chiar impotriva lui insu-si, il vom duce si Ja doctor cu sila.

— Va merge el singur, numai sg-1 dea la carfe tald-sdu care
se dusese cu 5000 lasi in mang (trebue sd fi fost acum un an)
la un péstor sufletesc din rarfile Govorei sd-l roage s meargd pané
la el acasd si sd-i cileascd npentru viermii in varzd”, — cea ce
Sfintia sa, om cinsiit, a refuzat, ldsand |,pe atfii sd facg asa ceva’.
Dovadd, <4 nici ta-séu nu invdfase carte, nici to}i preo; i ar rdspundz la
chemarea lor. Medicul rural, fie-care sat cu medicul sdu care s
meargd el la casa plindg cu copii a jdranului — rdmane formu'a simpld
dacd nu s'ar complica cu |, siluiri” s din partea invdjdtorului, preo-
tului, agronomului — silyiri de dorit, si de fdcut cu consimfimant reciproc.
™

* Séndtatea populafiei si_insirucka cipatatd in scoald, le leagd
strans \D-I Docent Universitar D-r Horia S'obozeanu care, observand
relafia dintre incu'fura maselor si mortalitatea copiilor (in regiunile
cu o mare proportie de analfabeti mortalitatea este foarte ridicatd),
propune introducerca sistematicd in instrucfia care se d& poporului in
scoald a nofiunilor da higiend generald si de higiena copiilor: in
fie-care clasd primara incezdnd cu prima clasd; in gimnaziul unia
higiena' s& nu se predsa numai in clasa l-a ci cite o ord si se
continue in clasa ll-a si in c'asa lll-a; ca s& invefe din vrame cum
sd-si creascd copii cand vor davenai mame, felelor sd |i se predea din
clasa 1V-a primard, in clasa I, 1I'si IV-a a Liceului unic lectiuni
de puericulturd (Semna'ul din 29 lunie 1947).

— Introducerea in higiend a studentului in medicind se face fotusi
la noi numai la Facultatea de medicind din Cluyj in primul an; Ia
celelalle facultdfi ‘Igiena se predd: in anul IV la Timisoara; in anul
V la Bucuresti, la \Cluj, la lasi, la Tg.-Mures. Pe bung dreptate se
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trudeste D-l Prof. 1. Moldovanu, dela Cluj, sd introducd Higlena 'si
Medicina preventivd din - primii ani “d2 stuzii la fasultdtile de medj-
cing, predarea noliunilor esalonandu-se in ani.
” .
Se construesc spitale. Inceputul il face constructia (numai a-
nunfatd, sau si inceputd?) de citre M-terul Sandtdtii, in. Bucurest,

a Spit. de urgentd si a unui Institut de’ puericulturd,.. Socotind- pro-

blema constructiei de spita’e si clinici de importantd cari'ald pentru
sdndlatea publicd si' pentru invédjdmantul medical, D-1 Prof. D-r 1.
Tefu propune un program de constructii pe care sd-l alcdtuiascd si
sd-l realizeze in comun loate institufiile de stat, autonome si particulare
cari au contingenfe cu Sdndtatea si Invafdmantul.

— Ni se pare ca de mai urgentd si stringentd necesitate sd
se pund mai intai in stare de bund funcfionare spitalele existente —

. asa cum propun pentru o etapd de un an D-nii D-ri I. Alexa, Can-

temir Anghelescu, 1. Po'ovrdgeanu si August Steldnescu in ,,Pro-
bleme'e fundamentale ale Sandtdlii publice rurale din Romania”. Ircd,
cu si mai mare grabd si folos, M-terul sd proceadd la R:organizarea
asezimintelor spila’icest;, contopind si gruzand servicile de tpecia-
litstile similare sau vecine, pentru a putea crea servicii noui necesare,
facand in acelas timp economii de parsonal si de material — astfel
cum qu procedat de curand D-nii D-ri Alex. Tocilescu, Secretar
G-ral al' M-ferului Sandtdtii, si Derevici, Inspector G-ral sanitar
central, la Ploesti si Buzeu.
*

O noui maladie febrili a fost semnalati la noi, pentru prima oari, la
Constanta, de c;'\t.rje D-nii D-ri V. Vasiliu, I. 'Nedelew si A. Papazian, mediel
ai Spit. ,,Prof. D-r V. Sion” din Constanta. Cercetarile de laborator au fost
confirmate si agentul a fost identificat de citre D-1 Prof. D. Combieseu dé la
Instit. Cantacuzino din Bucuresti. Boala este datoriti unei Ricketsi (fransmisi
de o cipuge) apropiati de cea din tifosul exantematic, dar maladia nu este
mortali; se caracterizeazi prin dureri marl de cap, febrd pind la 40°, durala
de 8—9 zile, istovi;e extremi care dureazi pind la 30 zile. Se aseamind cu
»Quesland Fever” sau ,,Febra Q' care a apirut intdia oard in Australia in

11935 §i s-a propagat intre 1944 ¢i 1945 prin trupele americane si britanice

din Mediterana. Este o boali tot sezonieri.

— Tot D-1 Prof. D-r D. Combiescu a identificat si tot la
Constanta Febra butonoas& de Marsilia, datoratd de asemenea
unei cdpuse, boald asupra cgreia savantul nostru colaborator a pu-
blicat un studiu de ansamblu in No. 11—12/1932, pag. 681, al acestei
reviste. In cat, in ultimul ‘timp ne-aqu vizitat tara, in afard de tifosul
exantematic si febra recurentd cari aqu cdpétat drept de domiciliu
stabil, febra butonoasd, febra de Volhinia, pap‘ataci, acum febra Q,
si incd una k(al: cérei nume ne scapd) acum cdfiva ani la Galati,
iar tularemia ne d& tarcodgje.

. *

Mortii pot invia.« Sub acest titlu relateazi D-1 A. Alexandrov in
»Semnalul” din 12 Iulie a. c¢; metoda D-rului Vladimir Alexandroviei Negowski

7
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L

. din Moscova care readuce la viati pe mortul aparent, eciruia j-au inaetatf
respiratia si bitaile inimei, cu ajutorul unui aparat prin care introduce aer
in plimini sub o anumiti presiune si ii pompeazi intii in artercle coronare
pani incepe inima si-i bati dih nou, /apoi in _veng \sdnge transfuzat saturat eu
oxigen §i glucozi, la nevoe ii mai fuce masajul inimei ¢iinjectie intracardiapd
de adrenalini.

'— O adevarata experienid ca pe animalele de laborator. Fapt
cert este cd soldatul Valentin Dmitrievici Serepanov din regimentul
de puscasi de gardd, de loc din Gerjinsk, murise aparent clinic,

de-abinelea, din cauza unei hemoragii mari si a socului provenite.
" din rana in sold printr'un srapnel — dar a fost readus la viatd st
trdeste si azi prin sus mentionata metodd care a fost ‘aplicatd ina-
inte de. minutul al 7-lea. Dupd 6 minute, termen fatal, ‘metoda nu,
mai lucreazd. Ca si pldmanii de otel ai lui Carrel si Lindberg, cari
prelungesc viata muribunzilor, metoda corbplicag& a D-rului Ne-.
govski nu va invia multi morti. '

A ]

O gravd eroare farmactutied wivirsiti la o wafernitate din Bucuresti
, a adus moartea a doui paciente si a provocat o boald gravi de rinichi celei
" de a treia. La farmacia unui spital, care prepirase o solutie cu ser Aiziologic
si una cu clanur de mercur, s'au lipit gresit pe borcane etichetole, incit
internul de serviciu a ficut injectii eu cianur de Jnercur pacientelor sale
internate in Maternitatea Sanaloriului din’ borcanul destinat peniru spalaturi
pacientelor din Maternitatea spitalului.

— Un lan{ de erori, asa zise fatale, comise din lips& de atentie
si sim{ de responsabilitate, din partea multora, a provocat nenoro-
cirea. Relatdm faptul. pentru 2 motive: Zilele trecute intre cele 12
' fiole de Pulmosept, destinate unei paciente, am gasit una chiar
* cu’cianur de mercur (farmacistul a pretins cd gresala revine ,,i.a«
boratorului®, desi fiolele s’au prezentat ,vdrsate“ nu ambalate in
cutie originalg); — intoxicatiile cu preparate mercuriale (in- special -
cu sublimat corosiv) se trateaz cu succes nu cu un ‘antidot janumit
cdare lipsea din farmacia spitalului, dar printr'o metodd& speciald,
instituitd de rdp. mare clinician Profesor I. Nanu-Muscel sl cola-
boratori, metod& care trebuia cunoscutd si aplicatd la timp.

ENERGIA ATOMICA NATURALA
APELE MINERALE. DIN ROMANIA
METAPSICHICA

Apropierea nu este fortuitd gi nici far& leg&turd. D-1 Profesor
D-r G. Tudoran, dela Facultatea de Medicin& din Iasi, medic ‘oficial
al Bgilor Sl&nic-Moldova, intr'un interviev recent comentdnd lucrarea
D-lui Prof. D. Negru ,Energia atomicd in medicind* pe care qutorul
0 concentreazd intr'un wrticol original ce publicdm in cadrul acestui

(Urmare in pag. 626)



Revisti generald

CE ESTE METAPSIHICAZ1)
de )
Prof. D-r CONST. Mlcm'x_lmscu

In evolutia gandirii omenesti, problema cunoasterii fiinfei umane
a preocupat din cele mai vechi timpuri, pe cei mai de seamd oameni.

unoasterea de sine — ,,Gnosis Eavion” — a format samburele fi-
losofiei lui Socrate si a fost inscrisi ca o axiomd pe frontispiciul
templului dela Delfi. :

. Ea a dat nastere la doud teorii: cea dualistdé sau spiritualistd
cea mai veche, care susfine od fiinfa omului este formatd din 2 e-
lemente, din materie si din spirit si cea monisti sau materialistd, care
s'a desvoltat mai ales in ultimele doud secole si care susfine cd.
omul e format numai din materiz si c& foate actele noastre psihice
ca . gandirea, memoria, constiinta, voinfa, efc., sunt proprietsli ale ma-
teriei si ca atare, dispar i ele, 'fdrd urmd, odatd cu disparitid
corpului. - ‘

Marea majoritate a celor mai de seamd oameni de stinfd si
filosofi, atat dispdruli cat si contimporani, susfin insd cd docirina
materialistd este eronatd; cd in afard de materia vizibilds dar des-
tructibild, existd un e'ement spiritual, invizibil si durabil, care creiazd,
organizeazd si conduce materia si care, in fiintele viejuitoare, in share
potentiald, de germen, mdrginit si in devenire sau evolulie, a luaf
numirea de suflet sau czuza secundard, iar in Univers, in stare ori-
ginald, infinitd si perfectd, de Cauzd Primard sau Dumnazeu.

Citez numai cateva din <oncluzii'e acestor ma't génditori si cer-
celdtori : ¢

1. llustrul fiziologist Claude Bernard, vorbind despre fiinfa umand,
“spune: ,,Materia, ori care ar fi ea, este lipsitd de spontaneitate si nu
creiazd nimic; ea nu face decdt s§ exprime prin proprietdtile ei,
ideia celui’ care a creiat masina care funcfioneazd. Materia creerului
nostru nu are cdtusi de putin constiinfa géndirii si a celorlalte feno-

~

*) In cursul lunei Martie 1947 in Amifiteatrul Spitalului Coltea a luai fiints
Pe lingd Societatea de Psihopatologie si Psihoteraote, o sectie de ,Metapsihica®
Pusd sub conducerea d-lui Prof, D-r Constantin Michailescu, cu care ocazie D-sa
a tinut Conferin{a prezentd. ‘

. "M- M. R. - i ) X . 2
. o .
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mene pe care le manifestd, tot asa dupd cum literele si hartia dintr'o
carte n'au constiinfa ideilor pe care le reprezintd. A spune cd creerul
secretd gandirea echivaleazd cu a spune cd ceasornicul secretd ora
sau ideia de timp. Nu trebue sd credem o materia a putut da
nastere legilor de ordine si de succesiune; ar insemna sd cddem in
eroarea grosoland a materialistilor. .

2. Filosoful Bergson, ‘in lucrarea sa: ,,L’evolution créatrice”’,
spune: ,,Cauza evolufiei fiinfelor viejuitoare, este un principiu intern,
psichologic, care provoacd aceastd evolufie dupd un plan generadl,
dupd o idee directoare, printr'un act de voin}d. .

Acest factor psihic, care creiazd si conduce ordinea biologicd,
are voin{d proprie, ca si posibilitate, deci este o forjd congtientd,

independentd de materie, cdci ea modeleazd materia si formele ei asa
cum vrea, fdcand sd evolueze vieaja in sensul cum a creiat-o”.

In altd parte Bergson, vorbind despre constiinfd spune: »Constiinja
umand, al cdrui sediu e cresrul, este totusi independentd si superioard
creerului. Totul pare a se pefrece ca si cand constiinfa ar jasni din
creer. In realitate constiinfa nu fasneste din creer, dar cresr si con-
stiin}d isi corespund, fiindcd amandoud mésoard la fel, unul prin com-
plexitatea structurii lui, alta prin intensitatea desteptarii ei, cantitatea de
alegere de care dispune fiinta vie. Constiinja e distinctd de organismul pe
care il animd, desi sufere oarecare vicisitudine. Constiinta este ecen-
fialmente Iberd. Este libertatea insdsi; dar ea nu poate strdbate ma-
teria, fird sd se fixeze pe eq, si se adapteze ei’.

In ceeace priveste memoria, Bergson, 'in lucrarea sa: ,,Makiére
‘et mémoire” demonstreazd o& fenomenul memoriei nu se poate explica
prin nicio funcfiune fiziologicé cerebra'd, din care cauzd —~— zice el
- — nu pulem ahribul creerului conservarea amintirilor.

sla mémoire est auire chose qu'une foncfion du cerveau; avec
la mémoire nous sommes bien .véritablement dans la domaine de
Pesprit;” Spune el textual in concluzii.

* La fel se pune chestiunea nu numai pentru memorie, ci si pentru
toate cunostiinfele, calitdfile si virtufile pe care cu multd trudd, le
dobandim in timpul viefii, cari constituiesc evolu}ia noaskri spirituald
si care nu pot dispare odatd cu corpul material.

In acelas sens gandeste si filosoful Keyserling, ¢and spune:
»Omul este sinteza a numeroase procese de evolufie, un microcosm
in raport psihic si fizic, constant si indisolubil cu fntreg universul:
Pe un plan el aparfine ordinului minetal, pe altul ce'ui animal, In
domeniul psihic existd o superpozilie si o interpenetratie, pe planuri
+ diferite, a ordinelor: sensiliv, emolional, intelectual si spiritual. Dintre
- toale acestea, spiritul este de alfd naturd decdt materia terestrd, avand:
legile lui proprii, care guverneazd toate celelalte planuri de ordin pé-
mdntesc. El este nucleul metafizic al esenfei umane si tot ce existd
mai substanjial in om. , S A
~ Spiritul nu se poate explica, el neputand fi redus la ceva cu-
noscut de- esenfd terestrd. Pe el il putem numai descoperi in mnoi,
constatind calitdfie lui, dintre careé cele mai importante sunt: li-
berfatea absolutd, dreptatea; bungtatea, congtiinfa morald, care n'mu
nimic de a face cu inteligenfa si cu raliuneq,
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La fel géndeste si Alexis Carrel, cand spune in carlea sa cu-
noscutd: ,,L’homme cet inconnu’’, ,spiritul trece aproape neobservat
prin materia vie si totusi este cea mai colosa'd putere din lume”.

Dar nu numai ilustrii reprezentanti ai gandirii_ filosofice au ajuns
la aceste concluzii, dar chiar reprezentantii siiinfelor pozitive, — ca
de pildd marii fizicieni .moderni, Eddington si Sir James Jeans, dela
Universitatea din Cambridge. Acesta din urmd, in cartea sa tadusd
in limba francezd ,le mystericux Univers”, spune: ,Nici unul din
corpurile care compun impozanta structurd a Universului n’are redlitate
fard concursul spiritu'ui. Universul apare ca rezultatul unei mari gén-
diri, iar spiritul ca creatorul si guvernatorul materiei. Universul atestd
existenfa unei puteri care concepe si controleazd, putere care are
ceva comun cu spiritele noastre individuale”. :

Aceste concluzii sunt rezultatul descoperirilor si progreselor fi-
zicei moderne, formulate in teorit care au revolulionat gandirea ome-
neascd, cum sunt: teoria electronicd, teoria relativitdjii a lui Einstein,
teoria quantelor a lui Plank, mecanica ondulatorie a lui Louis de
Broglie si Schrédinger, principiul indeterminatiunii a lui Heisenberg,
ca si descoperirile razelor X, a radioactivitdtii si energiei intraatomice.

Toate aceste descoperiri au sdruncinat profund conceptiile noastre
asupra materiei, fdcand sd dispard mai intai dualismul clasic dintrd
materie si energie si reducand toful la variafiuni de condensare, de
echilibru si de intensitate ale uneia st aceleiasi forfe invizibile, care
merge dela materie la diferitele forme de energié, la vibrafiunilé
electromagnetice, la eter. , '

In redlitate nu existd materie, ci numai energie eectromagneticd,
caré se prezintd simfurilor noastre imperfecte ca -ceva substantial,
ca materie compacki si inertd, sub diferite aspecte, numai datoritd
reacfiunilor acestei energii in medjul inconjurdtor. Materia apare com-
pactd numai in raport cu simjurile noastre; in realitate ea este wsor
de traversat de principiul vital si jnteligent, de energiile transcenden—’
tale ca si de unele energii' radiante, ca de exemplu razele X i
razele gama d'e radiumului. ) o .

Materia tangibild este fdcutd prin condensare si organizare din
energia electro-magnelicd si prin dezagregare se poate reintoarce la”
starea efericd de unde a pomnit. | . '
Doctrina materialisté care admite existenfa numai a ceeace cade
simfuri, a primit in urma acestor descoperiri ale stiinfei o grea
oviturg. Constatarea forjelor' imateriale de naturd electro-magneticd
a deschis' calea si a largit injelegerea si pentru alte forfe imateriala,
cu alte manifestiri ca gandirea, memoria, judecata, etc., adicd for-

tele psihice, mult mai puternice, care domind si organizeazd pe cele
intaiu, v

sub

_ Aceste forfe psihice apar mai ldmurit, mai distinct in fenomenele
de 'sugestie, qutosugestie, somnabulism, catalepsie, premonitiuni si psi-
opatii f&rd leziuni organice, shiri pe care teoria materialistd nu poate
s¢ le explice numai prin proprietdfile materiei si vibratiile electro-
Mmagnetice. N

Dar, existenfa factorului spiritual a fost pus in evidenfd si con-
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firmat experimental prin fenomenele paranomale, care intrd in do-
meniul metapshicel. ‘ : :

Stiinfa obisnuieste s& numeascd normale fenomenele care, — in
domeniul fizic sau psihic, — se produc in mod obisnuit si pe care
le poate experimenta si reproduce dupd voie. Fenomenele care nu
urmeazd aceastd reguld, ci sunt excepliona'e, se numesc cu un ter-
men general, paranormale. Astfel, in domeniul fizic avem fenomenele
melafizice sau Iranscedente, care se petrec dincolo de domeniul fizic
cunoscut, iar in cel psihic fenomenele matapsihice, care se petrec
dincolo sau in afard de domeniul psihic cunoscut. :

Ce sunt fenomenele metapsihice? -

Sunt manifestafiuni ale unor persoanz numite mediumi, caracte-
rizate prin aceea cd organismul lor posedd facultatea exceptionald
zisd mediumnitate, de a lua cunostinjd de ceeace se petrece in afara
lor fard ajutorul simpurilor normale: vad férd ochi, aud fard urechi,
iar in preajma lor se manifestd prezenfe si acfiuni umane inteligente,
deosebite d2 medium, de altd origine. . -

In marele public aceste fenomene paranormale sunt cunoscute
sub numele de spiritism, iar in -Anglia de spiritualism. Ele au fost
observate si.comentate la inceput de persoane fdrd o pregdtire spe-

ciald, fird o metodd stiinfificd, adeseaori naive si chiar de rea cre-

dintd, din care cauzd spiritismul si-a cdpdtat o neincredere si chiar
un nume rdu in -ghinjd. : ' '

Dela un timp, insd, aceste fenomene au inceput sd fie studiate
si de ocamenii de shin}d, de savanfi cu mare reputafie ca W. Crookes,

“mare chimist, astronom si fiziziin celebru, descoperitorul Thallium-u'ui,

inventatorul tuburi'or de raze X, care-i poartd numele, ca Charles Richet,
renumitul profesor de fiziologie de'a Universitatea din Paris, Pierre Curie
si M-me Curie, D’Arsonval, Langevin, Branly, Debieme, Flamma-

- rion, Lombroso si multi alfii, care au aplicat in acest gen de cercetdri

metoda experimentald, stiinfificd, cu cel .mai stizt control, in labora-
toare si institule speciale de metapsthicd, nume sub. care aceste fe-
nomene paranormale au fost introduse si adoptate in stiin}d.

Asa incat deosebirea dintre spiritism squ spiritualism i meta-
psihici este cd, pe cand cel dintéi a rdmas la stadiul de empirism
sau chiar de dletantism, cea de a doua a devenit o skiinjd serioasd -
si documentard. Dacd ea nu a progresat asa de repede ca celelalte
ramuri de cunostiinfe si dacd mai intampind oarecari rezistenfe din
partea stiinfei oficiale,” este pentru faptul cd fenomenele paranormale
riu ‘sunt produse decat de mediumi; aceste persoane sunt rare; uneori
nici ele nu stiu c& posedd facultatea mediumnitdtii, iar experimen-
tarea acestor fenomene este dificild si delicatd, trebuind si fie fd-
cutd de oameni de stinfd nu numai competenli, dar si de o mare
probitate profesionald si o inaltd - finutd morald, in laboratoare spé-
ciale, care si e'e sunt foarte rare. - ST :

Totusi metapsihica a ajuns sd se -invefe astdzi in faculkdti,
in’ multe orase ca: Lisabona, Lund si Stocholm din Suedia, Leyden
si Utrecht din Olanda, Leipzig, Bonn si Tubingen din Germania, Duke,
Holpins si Harvard din Statele Unite, Londra, Cambridge si Oxford

- din Anglia, in Belgrad, Atena si Buenos-Aires.
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Térile care nu posedd catedre oficiale au institute s:eciale, con-
duse de savan}i si oameni de stiinjd. Astfel la Paris funclioneazd
marele ,,Institut Metapsychique Internafional”, recunoscut de utilitate
publicd §i pus sub conducerea unui comitet compus din cele mai
ilustre persondlitd}i ale lumii savante: profesori, medici, membri ai
Academiei de “Stiinfe, etc. Experienfele ficute acolo, sub cel mai ri-
guros control, intr'un laborator bine utilat cu aparate fizice, sunt pu-
blicate in ,,Revue métapshychique”, rdspanditd. in toatd lumea. Insti-
tute similare se mai gdsesc si in Anglia, Statele Unite si ltalia.

Metapsihica este o slinid de viitor. latd cum se exprimd despre
ea D-rul  Alexis Carrel, cel mai interrsant si mai profund psicho-
fiziologist modern: ,,Metapsihica ne va da- asupra naturii umane in-
forma}ii mai importante decat psichologia norma'd. Astdzi a venit vre-
mea sd se studieze aceste fenomene nu prin discufiuni sterpe, ci
prin experienfe fdcute cu technica fiziologiei si a_fizicei”. "

Cunoscutul psicho-patolog “elvefian Prof. D-r Jung, in lucrarea
sa recentd: ,L’homme & la découverte de son ame”, scrie: ,,Psicho-
logia in desvoltarea sa actuald se preocupd mai dles de conditia
fizicd a sufletului pe viiter sarcina psihologicd va fi sd studieze con-
difia spirituald a operatii'or psihice. Nu cunoastem decat foarte pufin
din vieaja spirituald a sufletului. Nu am reusit sd-i definim legile
ciudate de care se conduce. Stim numai cd majoritatea nevrozelor tin
de o perturbare a acestor procese.

Este imposibil psihologul modern sd se cantoneze de ceeace-i
procurd ordinea fizicd, dupd ce a luat cunostiinjd de ceeace este
justificat prin interpretarea spiritualistd’’. -

-1 N. Porsenna, autorul a celor mai documentate lucrdri de”
metapsihicd in " limba roménd, in cartea sa ,,Visul Profelic”, spune:
In general toatd psihologia nu se mai poate lipsi de concursul ex-
perientelor si postulatelor metapsihicei; nu-i mai este permis sd@ o
ignoreze, ciici riscd sd rdmand o discipling inapoiatd si obscurantistd”.

‘In Roménia se pusese bazele unui Institut de Metapshicd, de
citre o asociafie de medici si publicisti, in anul 1935, fusese re-
cunoscut ca persoand juridicd, dar, din cauza rdzboului s'a dezorganizat.

Este drept insd od, chiar in fdrile occidentale metapsihica a
pdtruns foarte greu. Primele publicalii de materializdri ale lui W

rookes, au provocat in Anglia o adevdraki stuppare. A trebuit sd
fie marea reputafie a acestui ilustru savant, ca sd invingd indoiala
si neincrederea generald, nu insd férd o crdncend po'emicd. Sgomotul
mare, — aproape scandalul, — care s'a fdcut in jurul acestor publi-
calii @ avut insd §i efectul bun <& a provocal cercefdri in foate pdr-
file lumii. -

Experienfele lui Crokkes' au fost .repetate si confirmate in A-
merica de Prof. Denton, Hyslip, D-r Hodgson; in Anglia de Myers,
Sir Oliver Lodge Reimers si Oxley, in Italia de Lombroso, Venzano,
Botazzi, Bozzano, astronomul Poro, in- Franja de Colenelul de Rochas,
Warcollier,- Flammarion, Delanne Denis, D-r Calmette, D-r Geley,
D-r Osty Charles Richet si dlfii. _

Fenomenele metapsihice sunt foarte variate si depind de me-
diumt. Astfel se citeazd: ‘

~
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1. Mediuin de efecte fizice sou motoare: tiptolog si de rap-
suri, care in fimpul transei sau somnului hipnotic face ca s& se miste
singure. dintrun loc in altul, obiecte grele ca mese, scaune, vase
efc., ori converseazd cu entitdfi invizibile prin lovituri date de piciorul
mesei,- de un scaun sau de alt obiect, . cu sau fard confact; ori prin
lovituri_date direct de aceste entitsi in masd, zid, podea, mobile, etc.

2. Medium de levitafiune: se ridicd de'a piimant fard nici un
sprijin_sau ridicd un obiect in aer fard sd-I atingd.

3. ‘Medium psihograf, squ de scriere, cu variantele ei: directd,
precipifald, automald, autografd, inhuitivd, in oglindd, efc., in prezenta

+odruia sau prin care, entitdfile scriu, in diferite feluri, cu sau fdrd
intervenfia mdinii mediumu-lyi. - :

4. Medum clarvizual si clarauditiv, vede si qude fard ajutorul
ochilor, - urechilor, prin corpuri opace si la depdrtdri enorme, chiar
transcendente (Jeanne d’Arc, Goethe, Socrate), elc.

Medium de aparifiuni, materializéri si demalerializdrj, face
s apard fantome nematerializate sau materializate cu ajuforul unei
substante iesite din corpul s&u; dematerializeazd objectele si le trece
prin corpuri materiale, producand fenomenul numit trecerea de “ma-
terie prin materie. :

6. Medium de dublare sau exteriorizare, isi proecteazd in afard
dublu squ fluidic, fécandu-l vizibil si tangibil pentru asistenti.

7. Medium de premonifiuni, prezice viitorul.

8.. Medium de aporturi: face sd vie instantaneu obiecte din afard,
uneoti dela mari distanfe, precum flori, pésdri, cirfi, instrumente, efc.,
prin disociérea si reasocierea 'materiei, ‘cu prilejul trecerii prin  ziduri.

9. Medium de vorbire. automatii si xenoglot: vorbeste cu -cuvinte
dictate de o entitate shdind, adesea limbi strdine si vechi, pe care
nu le cunoaste.

10. Medium qutor, conferenfiar sau picior, compune automat scri-
eri literare sau filosofice remarcabile dictate de entitdti invizibjle si pe
care singur n'ar fi in stare sd le scrie niciodatd; ori  vorbeste
sau picteazd — uneori in intuneric — cu ochii legafi, subt aceleas
influente. ' i '

11. Medium céntire}, muzicant squ dansator. Sub influenta en- -
titdfilor invizibile, canti cu vocea sau la instrumente pe care nu
le-a invétat, ori danseazd férd sd aibd cunostiinje muzicale ori de dans.

~ 12. Medium sculptor si fotograf, in prezenfa cdruia se face am-
-prente de mdini, picioare, sau figuri in arqild sau parafing, ori imagini
pe o placd fotograficd. : :

13. Medium de efluvii vitale: prin punerea mdini'or sau prin
passe magnelice poate accelera germingfia si cresterea plantelor (cum
fac fachirii indieni). ~ ,

14. Medium de efluvii sterilizante: prin punerea mainilor poate
- steriliza, mumifia, usca, produsele organice cele mai diverse: pgsdri,
pesti, fructe, férd alterarea formei si a colorilor. ' .

15. Medidm pshometru: prin atingerea unui object descrie per-
soana cdreia i-a aparfinut obiectul si tot ce-l priveste. o

16. Medium auto si eferoscop,. vede organele interne gle corpu-
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lui sdu sau al altuia, descrie pdrfile bolnave, uneori indicand si tra-
tamentul. .

' 17. Medium caldtor, al cdrui corp fizic este transportat brusc
in depdrtare. : :

18. Medium de b'locafiune: ol cdrui corp fizic si psihic se poate
manifesta deosebit, in acelas timp, in 2 lozuri diferite.

19. Medium salamandri, umblé pe cdrbuni aprinsi sau prin fla-
cari, fdérg sd se ardd. :

20. Medium robdomacian sau fantanar (sourcier). Cu ajutorul -
unei nuieluse descoperd isvoare de apd, minerale sau- metale aflate
la mari adancimi in pdmant. ,

21. Medium de stigmate, pe trupul cdruia se produc _stigmate,
precum: cruci, bdsici, litere, picdturi de sdnge, etc., (cazul Tereza
Neumann), ‘etc. : :

Cx ¥k : . o

Mediumnitatea apare spontan, wuneori chiar la copii de 5—6 -
luni, care vorbesc limbi strne; se accentuiazd citre pubertate apoi
prin practici si antrenament, cu condifia ca medium-ul sd-si menfie
corpul sdndtos §i sd nu facd excese si abuzuri de nici un fel.

Mediumnitatea se intdlneste mai des la femei. Nationaltiated
si inteligenfa n’au nicio influenjd asupra puterii psihice; totusi un
medium inteligent si cult inlesneste considerabil comunicdrile de na-
turd intdlectuald. :

 Mediumnitatea este de 2 feluri: Pasiva si Acliva. (Clasificatia -
este a D-lui Porsenna). :

In cea dintdi, care este ce mai obisnuitd, medium-ul este in
skipanirea unei forfe invizibile care se slujeste de corpul i fizic
ca de un instrument f&rd voinjd proprie. Pentru aceasta e nevoie, de
cele mai’ multe ori, ca corpul s& fie adormit, s& cadd in transd,
stare in care constiinfa, sensibilitatea si ce'elalte facultdfi normale ale
corpului sunt anihi'a’e, dispdrute. -

Atunci, o altd constin}d si o atd voinjd, adicd o altd perso-
nalitate, cu totul stréing si de medium si de asisten}i, pune stdpénire
pe medium si pe toate forfele lui fizice si psihice, producand cu aju-
torul lor fenomenele paranormale mentichate. ~

Spiritualistii sustin cd aceastd persondlitate strdind este spiritul
supraviefuitor al unui- defunct, - iar Metapsihica numeste aceastd per-
sonalitate o Entitate, care uneori provine din inconstientul medium-ului
sau al asistenti'or, dar de ce'e mai multe ori este intr'adevir o forf&
sau o entitate strding.

'Mediumnitatea activé, este aceea in care medium-ul foloseste
el singur facultdjile sa'e, in stare treazd, constient. si voluntar, ca si
cum ar face o experienjd. O categorie de med;umi activi o constitue
magii, care-si desvoltki faculidlile lor paranorma'e in asa grad, incdt
folosind si forjele necunoscute ale naturii, ajung 'sd producd efecta
mecanice si chimice uimiloare: provoacd], dupd vointd, plogie, trdsnete,
flacsri, lumind sau intuneric, evocd si utilizeazd spiritele mortilor,
etc. Infelepfii si marii inifiali ai antichitdtii sj Egiptului, intre care
si Moisz, erau Magi. .

-
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Cénd -aceste actiuni au la' bazd binele si morala, coristituiesc
magia albd, iar cand sunt ficute in scopuri egoiste s§i criminale, ca
unele practici o'e vrdjitoriei, fac parte din magia nzagra.

Mediumnitatea a fost mult mai desvoltatd si cultivald in an-
tichitate. Ea se practica in mod oficial in temp'e, in piramide si in
tabernacole, in care se initiau anumite persoane apte pentru acest _
lucru. Profefii bib'ici, hierofantii, pitonisele, astrolagii si augurii, erqu
mediumi. Togte religiile antjce se bazau pe mediumnitate. :

. In evul mediu, aceastd faculiate nu s'a putut desvolta, caci

* mediumn-ii trebuiqu s§ se ascundd, deoarece biserica ii urmdrea si-i

condamna la moarte, considerandu-i ca posedati de diavol.

In India, mediumnitatea a fost si este cultivald de catre Yoghi
si Fachiri. Printr’'un anumit sistem de imobilitate si exercitji de res-
pirafie, acestia capdtd facultdfi extraordinare de stépanire absolutd

- asupraforfelor fizice si psihice gle corpului ca: insensibilitatea la .

durere si la foame, modificareq pind la oprire a circulafiei si a res-

‘pirafiei, incat pot sta luni intregi ingropaji in pdmént in stare ca-

talepticd, isi pot face rni adanci, oprind emordgia prin voinfd si
vindecandu-si leziunile foarte repede, pot inghili ofrdvurile cele mai-
puternice, chiar cyanurg de potasiu, fdrd sd fiz vétimali; isi pot
transporta “corpul la distantd, vid si aud evenimentele depdrtate si
chiar viitoare, etc, : ,

oga, reprezintd astfel singurul sistem de a produce o medium-
nitate activd prin auto-educare, pe cand in laboratoarele noastre me-
tapsihice. se studiazd numai mediumnitatea spontand a rarilor me-
diumi cari o ‘posedd in chip natural. :

* ¥ * ! i
Pentru. ca fenomenele metapsihice ¢4 poatd infra in domepiul
stiinfei, a trebuit s& fie studiate prin metoda experimentald, care
implicd = neapdrat: :
1. Observarea riguroasd " a fenomenului,
2. Rationamentul prin analogie si
Experimentarea in laborator.,
Metapsihica se gdseste deja in faza a lll-a, de experimentare
— singura care duce la_certitudinea stiinifica.
Observatiuni ale fenomenelor paranorma’e se cunosc cu sutele

'de mii si publicarea lor constitue deja o voluminoasd literaturd,

Spafiul nu ne ingidue de q cita nici mdcar cdte un singur
exemplu de fiecare categorie a fenomenelor mentionale; ne vom mdr-
gini a expune doar experienfele lui Crookes si Richat, in care foto~
grdfiile luate instantaneu in tot timpul sedintelor, surprind intreq pro-
cesul de formatiune al fantomelor. Din corpul medium-ului adormit
se degajeazd o substantd p2 care Richet a numit-o Ectoplasma, prin
analogie cu protoplasma celulard, care, la inceput e invizibild, dar
care apoi capdld o formd vaporoasd ca un voal fin sax o panzd
de pdianjen, dupd aceead ca o cocd moale, un fel de lavd animald
curgdtoare, cu miscdri proprii, conduse parci de o inteligentd interioard.

Prin’ condensarea si solidifjcarea acestei substante, se formeaza.
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— in cdleva minute la inceput organe partiale: mdini, brafe, busturi si
apoi intreaga fantomd materializald, trup omenesc in carne si oase,
cu toate organele si functiuni'e sale, care se plimbd, vorbeste, scrie,
poate fi stransd-in brafe, imprimd fafa sau manile in gips ori pana-
find, executd fot felul de acfiuni para-normale si dispare instantaneu
sau in cateva minute, intrand la loc in corpul medium-ului sau a
celorlalte corpuri de unde a iesit.

Fotografile mai arald prezenja fantomei aldturi de medium si
de asistenti, in diferite pozilit. Ele demonstreazd deci, in mod nein-
doios, cd materializdrlie nu sunt iluzii sau mistificdri, ci fapte reale
adevdrate, dovedite prin filme, care constituiesc documente de cea
mai mare insemndtate pentru stiinjd. T

Asupra valorii acestor experiente; Prof. Richet, se exprimd astfel
in tratatul sdu de metapsihicd: -

-: Astdizi incd, baza intregii metapsihici obiective o constituesa
experienfele lui Crookes. Este un monument de granit, p2 care nicio
criticd n'a putut sd-l atingd. In ultimele zile ale glorioasei si labo-
tioasei sale viefii, spunea incd: N’am nimic de retractat din tot "ce
am afirmat altédatd. Este perfect adevirat cd o legdturd a fost sta-
bilité intre lumea aceasta si cealaltd”.

laté cum descrie Crookes ultima sedinjd de materializéri, dupd
3 ani de experienfe cu medium-ul Florence Cook, o scoldrita de 15
ani, sedinjd in care fantoma sau entitatea, numitd Katie King, a stat
ore intregi convorbind familiar cu asistentii si executand “uimitoare
ucfiuni  paranormale.

La orele 7 i 25 minute seaga, d-1 Crookes conduse pe D-ra Cook in
cabinetul obscur, unde ea se intinse pe’scinduri, cu capul rezemat pe perni.
La 7 si 28 minute, Katie vorbi pentru intdia dati, iar la 7,30, se aritdi
in afara perdelei, in toati forma el. Era invesmantati in talb, cu mfneci
scurte gi gAtul gol. Avea pir lung, castaniu deschis, de nuantd aurie, cidzind
fn cosife do ambele pirti ale capului si de-a-lungul,spatelui, pand la, bréau.
Purta un vil lung alb, pe care si-l1 lisi pe obraz numai -odatd sau de tdoud
ori in timpul sedinfei. .Medium-ul purta o rochic albastrd deschisi de me-
rinos. Aproape tot timpul sedinfei, Katic stitea in picioare in fata noastri;.
perdeaua cabinetului era inliturati gi toti puturim vedea deslusit ‘medium-ul
adormit, cu obrazul acoperit cu un sal rogu, ca s’ fereascd, de lumini. Ea
nu-si pirisise pozitia dela inceputul -sedintei, in timpul cireia lumina rés-
pindea o vie lucire. Katie vorbi despre apropiata ei plecare gi acceptd un’
buchet pe care-l adusese d-1 Topp, precum si citiva erini legati impreund,
oferiti de d-1 Crookes. Katie inviti pe d-1 Topp si deslege buchetul si si
puni florile 4n-fafa ei pe podea; ea se agezd turceste gi- ne rugld pp totd
si facem la fel imprejurul ei. Apoi impirti florile si dete fieciruia un
mic buchet, pe care-l infiguri intr'o panglicd albastré. Scrise de asemenea
scrisori de adio citorva prieteni, iscilindu.se ,,Annie Owen Morgan, zicind
i acesta fusese adeviratul ei nume in timpul vietil piméintesti. Serise o
scrisoare si medium-ului ei si alese pentru ea un boboc de trandafir ca dar

de adio. Lui o foarfeci, tile o suvitd din pirul ei si ne dete fieciruia o.
buni parte. Lud apoi de braj pe d-1 Crookes, ficu' ocolul camerii gi strinse
mina fieciruia. Katle se agezd iardsi, tiie mai multe bucifi din rochia ei
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si din vil, diruindu-le celor de fali. Vizind giuri atit de mari in rochie
pe cind se afla agezati intre d-1 Crookes gi d.l Topp, fu intrebati daci
ar putea repara striciciunea, aga cum ficuse si-cu alte prilejuri. Ea infatigi
atunci partea tiiati la lumina gazului, lovi odati deasupra gi intr'o clipits
partea stricati fu ficutd la loc ca si mai fnainte] Cei de lingi ea examinari
gi pipiira stofa, cu voia ei si afirmari ¢4 nu mai era nicio gauri, nici
cusiturd, mici nadi, acolo unle cu o clipi fnainte vizuseri giuri de cite 10
em. diametru! Dupd accea, Katie dete ultimele instructiuni. d-lui Crookes, Ea
piru atunci obositd; spunea cu ‘tristete ci doreste si plece, ‘ci forfa ii scidea.
Repeti tuturor ramasul ei bun in chipul cel mai afectuos. Asis'tcntii il mul-
fumird pentru manifestatiunile minunate ce le acordase,

In timp ce indrepta asupra prietenilor o ultimi privire gravi si gin-
ditoare, ea lisi perdeaua si cads gi se ficu nevizuti. O auzirim degteptand
re mediu, care o ‘rugd, virsind lacrimi, si mai stea putin; dar
Katie ii zise: Draga mea nu pot; misiunea mea o indepliniti. Dumnezeu si te
binecuvinteze! Si ‘auzirim sunrtul® unui sirut de adjo. Medium-ul se infitisa
atunci in mijlocul nostru, cbmplect sleiti g1 adinc consternati.

Katie spunea ci de aici {nainte nu va mai putea nici vorbi, nici a-gi
arita obrazul. Ci, #Bdeplinind timp de 3 ani aceste manifestatiuni fizice petre-
cuse o vieald foarte penibili, ca sd-gi ispiseascd gregelile. Ci era hotiriti si¢
se inalfe la un grad superior de vieatd,spirituald; ci numai la lungi intervale
va putea corespunde in scris cw medium-ul, dar ci acest medium va putea
intotdeauna s'o vadi, cu ajutorul luciditagii magnetice. }

Cred o nu se poate ceva mai impresionant §i mai wuimitor decat
aceastd credfiune instantanee, prin alte procedee decat cele obisnuite
st cunoscute de noi @ acestor persoane — fantome care trdiesc, catva
timp, vorbesc, descompun si reconstituiesc obiectele si chiar fiinjele
vii,- fac sd treacd materia prin materie, prezic viitorul si dispar ca
fumul, instantaneu, tot asa cum s’au format. . ‘

Dacd aceste experienfe n'ar fi facute de savanfi reputafi si

insolite de fotografii si de toate garantiile posibile, mintea noastd
ar refuza s& le creadd. Dar ele sunt reale, sunt adevérate. Stiina
trebue sd se ocupe de ele, fiinded ridicd probleme de ‘cea mai mare
‘importanfd. Ele demonstreazd c, pshismul, adicg inteligenfa i voinja
unui om, viu sau mort, dar lycrand transcendent, in afard de materie,
posedd puterea plasticd d2 a creiq matere, fie din altd materie, prin
reconshuclie moleculard, fie deadreptul din eter, prin disocierea si
reasocierea energiei inira-atomice; si “nu numai materie neinsufleits
dar si fiinfe vii, din principiul vital sau profoplasma celulard, cu care
formeazd ectoplasma, ) : ‘
- Dacd in starea acluald a cunostinfe’or noastre, stiinfa nu poate
decdt sd intrevadd, pe departe, mecanismul posibil al producerii a-
cestui uriay fenomen al creafiunii farg a-I cunoaste exact, in cauze si
efecte, — pentru a-l stdpani -si reproduce dupd voie, aceasta nu
indreptdfeste de loc scepticismul, neincredereq, ironia si chiar dusmdnia
anumitor oameni de stiinfd si intelectuali, fajd de pionerii, cerceKitori
ai acestui delicat domeniu, ‘

Datoria unui om de stiinjd este tocmai sd expund orice fapt nou,
sincer constatat, chiar dacd momentan nu-l poate explica, intrucat
aceastd explicatie poate veni mai tarziu.
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Asa de exemplu: astizi cand cuncastem din fizicd existenta
radiafiunilor invizibile, care au dat nastere telegrafiei fard fir, radio-
foniei si televiziunii, precum si efectele energiei intra-atomice, re-
zultatd din dezagregarea si reconstituirea materiei, putem intrevedea
mai bine explicalia fenomenelor paranormale, decat mcum 80 de ani
cand stiinfa nu facuse incd descoperirile mentionate. .

Si, poate cd, intr'un viitor nu prea indepdrtat, stiinfja ne va
da deslegarea completd a tuturor acestor fenomene, care astdzi pentru
multé lume apar ca inexplicabile si chiar ca imposibile.

Asa de pildd in te'epatie, creerul, persoanelor paranorma'e, functio-
neazd ca un aparat de radio foarte sensibil si puternic. El prinde
si percepe deadreptul vibratiunilor . eterice, — térd ajutorul organelot
de simfuri, in mod exira sensorial. Totodatd creerul lor si emite ra-
diafiuni psihice, care nu sunt altceva decat undele gandirii, pe care
alt creer — in rezonantd cu el — le poate prinde si percepe, dand
loc la fenomenul de telepatie. . . :
~_ Intre cele doud creere, care emit radiatiuni” psihice de aceiag
lungime de undd s’ar produce deci un fenomen ‘de rezonanjd, de sin-
lonizare sau reciprocitate telepalica. -

_ D-rul Alexis Carrel, in cartea sa, citatd, dd urmdtoarea’ ex-
plicatie:

,»In timpul fenomeneclor felepatice, omul l)roiccieazi instantaneu, in de-
pirfare, o |parte din el insugi, un fel de “emanafiune, care merge” si intdl-
neascd o0 rudi sau un amic. Bl.se intinde astfel la distante mari, stribate
occanul, continente intregi, intr'un interval de timp prea mic spre a fi apre-
ciat. Bl e in stare si intilmeascd in mijlocul mulfimii pe acela ciruia i se
adreseazd; ii face comunicari, I se intdmpld, de asemenca si descopere in imen-
sitatea si tumultul unul oras modern, casa si odaia celui pe care-l chlutd,
degi nu le cunogtea de loc mai inainte. Individul care posedd acbasti formi
do activitate se comportd ca o fiintd extrasensibili, un fel de amib3 capabild
de a trimite un pseudol)od la o distanti prodigioasé.‘ S'ar zice ¢i gindul se
transmite dela un punct la altul al spaiulul ca undele electro-magnetice.
Nu gtim cu ce iujeali; nu 'a putut misura pind azl viteza comunicatiilor te-
lepatice. Nt este permis si presupunem cé o comunicajie consti dintr'o intdlnire’
fn afari de csle 4 dimensiuni ale Universului mostru, a parfilor imateriale, &
doud congtiinte‘. ‘ '

~ Gandirea lui Alexis Carrel e clard. El vorbeste de partea ima-
Yeriald a constiinfei; deci in fiinfa omului, constiinfa care e prezentd
in corpul fizic, in materie, are si o alid parte imateriald, care se
degajeazé din corp, trece in alt spafiu, sau in alt mediu superior,
. transcendent, * unde comunicd, — in ce fel — exact, nu stim, cu
alte parfi imateriale ale altor constiinfe. :

Aceastd parte imateriald din fiinja noashd, pentru noi este
sufletul sau spiritul. Legdtyrile lui cu corpul, cu constiinta si cu
transcendentul sunt probleme de cea mai” mare importanjd pe care
psihologia si mai. ales metapsihica se strddueste s& le ldmureascd..

Spiritualistii concep sufletul ca fiind principiul inteligent, ima-
terial, forja care gandeste si aclioneazd, scanteia din principiul divin,

~
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in stare potentiald, care impregneazd corpul fizic asa cum pdtrunde
eterul in materie, dar prin intermediul unei alte substanfe — pa-
rispiitul — de naturd tot fluidicd, invizibild, mulf mai fing decat
materia fizicd, avand insd pérfi mai apropiate de materie, care vin in

contact cu corpul si pdrli aproape imateriale, care tn de suflet.

Aceias conceptie »lreimicd” se gdseste si in dochrina crestind,
cdci Sf. Apostol Pavel spurie cd omul se compune din tup, din
suflet si din spirit. Sufletul (ceeace francezii numesc: Gme) ar fi a-
gentul psicho-fizic, intermediar intre spiritul pur (Pesprit) si corpul
fizic, corespunzand cu ceeace spiritistii numesc ,,perislrit”’, teosofis
»oorp ashal”, iar inifiafii indieni ,,dub’u fluidic”, prin a cdrui de-
gajare de corpul fizic ei se pot transporta instantaneu la mari depdr-
tari si comunica cu colegii lor.

Tot prin acelas mecanism, ql degaijdrii perispiritului, s’ar explica

‘toate fenomenele de dublare si- aparifiunile de fantome materializate.

Spiritul lucreazd prin voinjd asupra perispiritului, iar acesta la
randul lui, asupra creerulyi si sistemului nervos. Modul de actiune
al acestor elemente intre ele si asupra lumei din ofard se face,
probabil, prin  vibratiuni electro-magnelice, cosmice, -astrale sau psi-
hice, de naturd incd nezunoscutd. ‘

Psihicul omenesc constitue un ‘puternic transformator de energii,
in acelas timp emifdtor i receptor de unde. :

Intre vieata psihicd si ceq fiziologicd este o stransd depen-
denfd; orice schimbare in stareg sufleteascd este insofitd de o mo-
dificare molecu'ard o substantei cerebrale si vice-versa. -

Uimitoarea pufere pe care o posedd energia psihicd de a des-
compune si reconstifui materia, si d2 a anihila legile fizice ca Ggra-
vitafia, de exemplu, in fenomene'e de levitafii si transporturi, isi gdi-

- seste oare cum andlogia, in stiinfele  noastre biologice cu actiunea

fermenfilor, o oxidazelor si catalazelor, care in cantitdti infinitismale
produc reactii de miliarde de ori mai mari, factorul massd, fiind in-
locuit prin vitezi. '

Perispiritul inconjoard sufletul, pe care nu-l pdrdseste niciodatd
in timpul vietii §i impreund cu care formeazd o individualitate, un
spiril, care animd fiinja vie. Perispiritul constitue in acelas timp sj
un invelis al corpului fizic, un fel de lipar sau dublu, care depdseste
chiar limitele externe dle corpului, forménd ceeace se ‘chiamé aura,
vizibild pentru c'ar véizdtori. El insofeste sufletul si dupd moarte, ur®
timp oarecare, pand ce sufletul devine entitate spirituald  desdvarsitd,
liberd, ne mai avénd nevoie a evo'ua in materie,

In perispitit se proecleazd, se imprimd §i se pgstreazd, dela
nastere si pdnd la moarte, ca pe un film _extrem 4e sensibil, ce
se desfdsoard continuu, toate fenomenele ~vietii mintale, gandurile,
sentimentele, amintiri'e, cunostiinfele si exerienfele, aciunile bune sau
rele precum si repercursiuni'e lor asupra altora, intr'un cuvant toaty
evolufia, tot ce face progresul sau regresul omului in viald.

Toate acestea, impreund cu mostenirile anferioare, acumulate
in perispirit, constituiesc depozitul imens sau tezaurul subconstientului,
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din care sufletul extrage si aduce la “fumina constiinfei, in mod - vo-
luntar si de multe ori involuntar, intuitiv, actele constiente ‘diin timpul
vietii, in afard de cele ce, in mod obisnuit, au loc prin intermediul
organelor de simpuri. . ,

' Din cele expuse despre spirit si perispirit, despre conscient si,
inconscient, nu trebue s& deducem cd psihismul omenesc ar fi. dublu,
Nu! El constitue o entitate, adicd o unitate psihica, care se manifestd
subt 2 forme: una constientd, care lucreazd in materie i e in functiune
de creer si de simjurile fizice;- aceasta e latura sensoriald squ gandirea
cerebralizatd, iar a doua formd este cea inconstients, subliminala sau
subconstientd, care lucreazd transcendent, in a‘ard - de malerie, nu
e in funcfie nici de creer, nici de simpurile fizice, ‘constituind latura
extra-sensoriald, extra-cerebrals, sau extra-fiziologici a psihismului o~
menesc. . )

Cand corpul fizic este insensibil, inert si complet anihilat, ca
in somn, in sincopd, letargie, catalepsiz, hipnozd sau moarte, sufletul
se poate separa voluntar sau involuntar, femporar sau definitiv de
corpul fizic si se poate manifesta in afard, la depértare, cu toate
facultdfile lui: sensitive, inteligente, voluntare, normale 'si Fa-
ranormale, cunoscute si necunoscu'e incd de noi, dupd cum am vdzut
din " fenomenele mediumnice. : - ’

Identitatea acestor fenomene produse atdt in timpul viefii cat
si dupd moarte este o probd, cd existd o continuitate, reald, absolutd, .
in manifestdrile spiritului, fie cd el este intrupat sau nu infrun corp -
pdmantesc, si deci: moartea nu insemneazd sfarsitul viefii noastre, ci
numai sfarsitul unei etape teresire, din evolufia mult mai lungd a
fiinfei noastre. : :

Prin urmare metapsihica -dovedeste in mod experimental, stiin-
fific, ceeace religia tuturor popoare'or afirmd de mii de ani, cd su-
fletul omului supraviefuieste dupd moarte, adicd este nemuritor.

Materialistii tagaduiesc acest lucru i susfin cd psihicul, congtiinta
nu e decat un produs al enargiei nervoase. Dar, toatd metapsihica
probeazé contrariul: cd mediumnitatea si fenomenele paranormale lu-
creazd in mod exira-sensorial; in afard de sistemul nervos si de sim--
turile corpului fizic, cu energiile lui; <3 forja psihicd este absolul
independentd, putdnd lucra in, afard de materie, de care se.serveste
numai pentru a. extrage din ea ectoplasmg necesard constructiilor si
manifestarilor sale fizice. Aceastd constatare a independentei psihice

‘a condus ‘pe Bergson — f&rd ca el sd fie spirilist — sd conchidd,

pe cale fi'osoficd, la posibilitatea supraviefuirii.

", Dacd mintalul depésesie cerebralul — zice el — adicd psihicul
poate lucra, la un momenf dat si fard crear; fard materie (cum de
altfel s'au observat in spitale cazuri de oameni cari au fréit fard
creer), nu este nici un mo'iv ca psihicul s se distrugdé odatd cu
corpul material. Deci, supraviejuirza sufletului este posibila”.

Metapsihica, prin experienfele sale, solufioneazd in sens afir-
maty aceastd Fundamentald problemd a nemuririi sufletului si o vieki -
viitoare,- care a preocupaf si frémantd mereu omenirea din cele mai
vechi timpuri si elucideazd multe alte probleme importante, ca: soarta
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sau destinul omului, norocul fericirea squ nefericirea, durerile si su-
ferinjele din timpul vielii precum si premonijiunile squ prevestirite, in
discufia cdrora insd nu putem intra acum.

In plus ea oferd o bazd.morad solidd actiunilor noastre pdméan-
testi precizand nofiunile de bine si riu, de recompensd si pedeapst,
de progres si de evolufie. ; .

In mai foa'e materializiri'e si comunicdrile objinute in sedintele
experimentale, entitdtile spun, cum spunea si Katie King in ultima
sedin}d, cd revenirea pe pdmdnt, in trupul fizic, pe care adesea il nu-
‘mesc ,,zdrean}d” le este foarte penibils. E un sacrificiu pe care en-
titdfile il acceptd, pe deoparte ca ispdsire a greselilor si pentru ingl-
farea lor la un -grad superior de vieald - spirituald, iar pe de_altd
parte spre a contribui la instruirea umanitdfii in cunoasterea evolutiel
si a destinului ei.

Aceste comunicdri spontane ale entitdfi'or din lumea spatiald,
inaccesibild simfurilor noastre obisnuile, pun in evidenfd mai multe
fapte interesante si anume:

1. Existenta spiritelor bune sau evoluate si a ‘spiritelor rele sau
neevoluate, corespunzind cu ceeace religiile numesc ingeri si diavoli,

fiecare categorie avand o infinitate de tepte sau grade ascendente
"sau descendente.

2. C& qceste spirite se' gdsesc in spatiile astra’e, intr'o anumitd
.stare de mulfumire sau fericire, ori de suferinjd sau nefericire, co-
respunzand cu .ceeace religile numesc; in sens. aleqoric, rai squ iod.

3. C4 aceastd stare este consecinfa faptelor -bune squ rele pe
care aceste spirite le-au sdvarsit in timpul viefii pdmantesh.

4. Cd vieala “fizicd, prin intruparea in ma'erie, este o conditie
necesard si indispensabild pentru evolufia spirituald, infrucat materiaq
prin natura ei primitivd, find supusd nevoilor, durerjor st suferinfelon,
toate aceste vicisitudini constituiesc experienfe ulile si exercitd asupra
fiinfei-o actiune analoagd cu cea pe care focul si loviturile de ciocan
o exercitd asupra minereului brut pentru a face din el un obiect
de arkg. 4

Vieala pdménteascd este prin urmare o scoald, un mijloc de
- evolulie si o grea experienjd pentru suflet. Starea de progres, de
fericire sau nefericire a fiecdruia in viitor §i a omenjriii’ intregi ne-o
fgurim™ si ne-o pregétim noi insine, prin actiunile noastre terestre.

* Responsabilitatea si sancfionarea faptelor ce sdvargim trebue con-
sideratd nu ca o pededpsd sau .0 recompensd, ci ca o lege de armonia-
si de echilibru qutomat intre cauzd si efecte, provozate de actiuni'e
noastre. Aceastd lege constitue baza mordld a viefiit si a -evolufiei
noastre pdmantesti si st& la teme'ia futuror religiilor. -

Dar, Metapsihica merge mai departe si aduce un arqument
-valoros in lémurirea problemei capitale, a originei materiei si energiei,
deci a Universului. . '

Metapsihica demonstreazd experimental cd  spiriful arganizeazd
si ulilizeazd materia si energiile de tot felul, cd ‘gandirea, - — atri-_
butul principal al sufletului, — este o forfd colosald, care actioneazd
instantaneu la orice distanfe, care nu cunoaste obstacole si se poate
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materializa in forme si colorf infinit de variate, care au lual numirea
de ideoforme, iar fotografia lor numirea de ideoplasti. -

Cu cat gandurile noastre sunt mai vii, mai puternice, ca in
iub’re, rugdciune, primejdie urd sau rdzbunare, cu afdt ele se ma-
terializeazd mai profund, formeazd in creerul nostru idzoforme "mai
clare, mai definite, chiar cu anumite colori, pe care clar-vizualii le
vad ca intr'un film si le citesc ca intr'o carte. '

. Proiectale in afard, pe o hartie albd, de exemplu ele se pof
fotografia, constituind ideoplastiife.

Proiectale cdtre o altd persoand, géndurile pdtrund direct sau
prin reflexiune in psihicul acesteia, dand loc la diferite fenomene ca:
telepalia, sugestia, efc., cu efecte bune sau rele asupra acelui corp
fizic. Asa se explicd vindecarea bodlelor grave, sau — din contrd
— imbolndvirea si chiar uciderea unei fiinfe, prin sugestie."

Grijile prea mari, ura si invidia, ne_distrug propriul nostru
corp fizic, intocmai ca si radiul sau razele X, prea putemice.

Metapsihica, prin materializdri'e experimentale, demonstreazd mai
departe, c& forjele psihice invizibi'e utilizeazd elementele fizico-chimice
in naturd, le organizeazd intr'un echilibru mai- stabil, dandu-le .
consistenta materiei, pentru a le face perceptibile. organelor noastrd
de simjuri, si fot ele descompun. aceastd materie, retransformand-o
in energiile din care a provenit si o fac sd dispard in eterul in-
vizibil. . I N

In faja supremafiei si ato'putemiciel atét de evidenfe a elemen-
tului psihic, imaterial, dochrina materialisti e complet rdstumatd, cdci
se dovedeste & nu materia, ci factorul psihic este elementul primori-
dial, construcliv al materiei si al energiilor de tot felul.

., Tot ceeace e adus la cunostinja noastrd, zice Jung e fdcut
din ‘materiale psihice. Psihicul este entitatea reald, in gradul suprem
si daod acestei realitd}i psihice s'ar da toald atenfia cuvenitd, - farg -
indoiald o aceasta ar conslitui cea mai importantd cucerire a psi-
hologiei moderne”.-

Toate acestea probeazd ci origina comund si unicd a tuturor for-
telor psiho-fizice din Univers este de naturd spirituald.

latg dece Prof. Boutaric, in cartea sa recentd ,les conceptions
actuel'es de la physique”. (pag. 230) spune: ,fizica traverseazd astdzi
o crizé de congliind”’, — dece Jacques Hadamard, Profesor la College
.de France si la Scoala Politechnicd din Paris, in prefata cdrfii ,Les
ondements des mathématiques de Gonseth’’, constatd <d ,,matema-
ticele, stiinje 'pozitive se indreaptd spre metafizicd, -peniru a cduta
acolo bazele modalitétilor lor de gandire”, iar FrédérickHoussay, fost
decan ol FacuMatii de Stiinfe din Paris, in cartea sa: ,Force et Cause”
(la pag.. 142) spune: ,,Din ceeace cunoastem pdnd in prezent, tre-
bue s§ admitem o gandire primordiald, independentd de spatiu si de
timp, care este cauza unicd, universald, eficientd si finald a fortei
$i a tot ce existd. Aceastd gandire este o inteligentd, o voinfd si
o forj&”’, — iar Bergson exprimd aceias concepfie subt o altd formd
in lucrarea sa ,,L’evolution creatrice”: ,viala, — zice el — este de -
ordin psihologic. La originea viefii este "constiinfa sau mai bine zis

»
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supra — constiinfa, adicd o constiinjd superioard tuburor constiin-
lelor, o inteligentd cosmicd, un Creator. ‘ o
edem prin urmare, cum stinja pozitivd si filosofia modernd
se reinforc la conceptiile revelate ale tuturor religiilor omene ti, con-
firmate si de metapsihicd, la existenja unui principiu spﬁrituuf, intali-
gen}d, voinfd si for}d supremd, creatoare a Universului, dups o ra-
Kicire de mai bine de 200 de ani, in materialism, negativism st ateism.

* ¥ ¥

Cu sigurantd cd o intrebare se nasfe in mintea fiecdruia dintre noi-
Pentru ce fenomenele metapsihice sunt asa de rare, asa de
ascunse? S

Constituiesc_ele un privilegiu sau o superioritate numai pentru
anumite persoane? Si dece? Care e motivul 2 ,

Sunt ele numdi niste ferestre care ni se deschid din cand in
cand, pe ici pe colo, spre @ ne face s& intrezdrim alte posibilitart
de vieald, pe alte meleaguri, squ sunt termenul ultim cdtre care se

~indreaptd evolutia generald a omenirii, cum cred deja wunii filosof#,
“fintre care si D-I Porsenna, care scrie in cartea sa amintitd:

»»Mediumnitatea este insusirea, — deocamdatd in stare embrio-
nard, — care, prin desvoltarea ef latentd, intr'o lungd scurgere de
timp, va face sd evolueze specia om tansformand-o intr'o specie
- superioard. :

Acea umanitate a viitorului ar insemna un Hriumf definitiv
spiritului asupra materiei, care n'ar mai prezenta nicio jmportanid,
ar fi ca inexistentd. - :

Cand omul ar aduce obiecte’e la sine numai prin puterea mintii,
cand ar putea disocia instantaneu materia, dislocand forfele uriase
inchise in ea, cand comunicdrile dintre oameni s'ar face pe cale in-
termintald, dela spirit la spirit, cand plantele. vor creste sub influenfa
fortei psihice a oamenilor, ‘cand bolile si rénile vor fi vindecate prin
aplicaiunea aceleiasi inrduriri sufletesti, atunci nu se va mai putea
pune nici una, absolut nici una din problemele omenirii de azi, —
toate legate de materie. : '

Banii, mizeria, foamea, bolile, toate relele legate indisolubil de
faza materiald a viefii, vor dispdrea, fiinded substanta din care ele

. derivd, ~~ materia — va fi disparentd si ea, va fi inofesivd, spiritul .

o va domina pand la pulverizare, pang la anihilare, cu posibilitatea
de a o creia -ori cand, dupd voin}d. : '

Abia atunci se vor rezolva integral toate problemele  sociale,
economice sau sufletesti ale zilei de azi. Omul emancipat. de sarvitu-

file materiei isi va putea indrepta mintea numai spre problemele pro-

gresului de ordin superior. Spre stiin}d, culturd, artg, etc”,

Viziunea aceasta a D-lui Porsenna este asa de frumoasd incat
suntem inclinali s& credem cd s'ar putea redliza mai curénd ps ©
. planetd superioar§ pdmantului nostru. In tot cazul ea reprezinki un
aspect al unei viefi spirituale inainte, un rezultat ql evolutiei fiinjei
umane, care din primitivitatea si bestialitatea anima'icg se inalfd trephat

]
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prin experientele, nevoile si suferinfele vielii pdmdntest;, cdtre o de--
gajare si o smulgere din aceastd stare si o apropiere din ce in ce
mai mare de vieaja spirituald. '

*

N * *

Din cele expuse se poate deduce, in concluzie, ci desvoltarea
metapsihicei va conduce omenirea nu numai la reglizarea unui pro-
gres stiinific urias, in cunoasterea si utilizarea forjelor fizice, mate-
riale, actionate de cele psihice; in cunoasterea exactd a structuril
fiinfei umane §i a conducerii si ingrijirii ei prin cele mai sigure
mijloace, in ambianta planetei noastre, dar va constitui farui luminos
care va cilduzi vieala noashd individuald si sociald pe acest gdmant
5i clre care se vor indrepla sperantele noastre dincolo de aceastd
vieald. .

Demonstrénd experimental  superioritatea spiritului asupra . ma-
teriei, metapsihica evidentiazd cd vieafa pdmantegscd nu-si are ra-
tiunea si qcopul in materia pierifoare, <i intr'o realitate superioard,
spirituald si ‘permanentd de unde si emand si cdfre care trebue sd tindd.

Demonstrand experimental <& evolufia noastrd spirituald, soarta:
sau ‘destinul nostru depinde de actiunile noastre ferestre, ea d& acestora
o bazd morald solidd, iar suferinfelor din vieald o explicalie, un scop
si un sens edificator. ’ ‘ ‘

Metapsihica fiind in concordan}d cu religia si cu morala, stabi-
leste legdtura si confinuitatea cu tradifiiie si cu vechile re'iyii bazatd
pe mediumnitate, deci pe adevdr, \

Prin aplicarea metodei experimenta’e, ‘a rafionamentului st a pro-
belor obiective, de laborator, metapsihica impacd stiinfa cu credinid,
pe care o susfine, o intdreste si o transformd intr'o credinja ra-
fionald, accesibi'd si intelectualilor si oamenilor de stiin}d. .

Religia si metapsihica urmdrind acelas scop, cercetarea ade:
vérului, — n’au dece sd se feamd una de alta si s& se dusmdneascd,
din contra, ele trebuie sd se infeleagd sd se ajule si sd se com-
pleteze reciproc. - : :

In felul acesta lucrand ménd 'n mand vor izbuti mai sigur si
mai repede sd transforme constiintele, s& moralizeze massele si s&
le ridice la un nivel de evolufie spiritua'd, care sd inldture definitiv
conflictele sociale si ororile rdzbodie’or modeme, aducand in locul lor
pacea si fericirea in vieald.
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ENERGIA ATOMICA IN MEDICINA 1), )
de

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

1

Cunoagsterea energie1 atomice dateazii dela descoperirea-
radioactivititii. Fenomenele radioactivitifii se petrec “spon-
tan si in mod natural. Formele de energie atomici descope-
rite in ultimii’ani, si de care ne vom ocupa jaici, se produc
insd in mod artificial, prin interventia mainii omului. Ener-
gia de care vom vorbl provine din nucleul atomului si nu-
mele siu mai potrivit ar trebui si fie energie nucleard, spre’
deosebire de energla chimici (de ex. aceza din arderéa car-
bunelui) care g1 ea se naste tot in atom, dar la periferia lui.

Pentru aingelege modul de producere si de actiune al
diferitelor forme de energie nuclears, trebue si gvem uncle
' cunogtinge pregititoare asupra urmitoarclor chestiuni:

— Cateva achizitiuni recentz ale fizicei de astiizi;
2 — structura atomului; 3 — instrumentatia pentru studiul

atomului; energia nucleard si originea ei,

1. CATEVA ACHIZITIUNI RICENTE ALE FIZICEI DE ASTXZL

a) Energia radianti (razele de lumini, ultra-violete, Rintgen, gamma
ale 'radiului) se kmite si se absoarbe discontinum, sub formi de fragmente nu-
mite quante’ (teoria quantelor a lui Planck, 1900). Quantul e un fel de
atom de energis a ciréi mirime atirni de frecventa radiatiei, iar nu dé
intensitatea ei, 'Quantul de radiafie (lumind, Roéntgen, raze gamma) se nu- -
megte foton. . T ) :

b) Masa este echivalenti cu energia. Acest principiu a fost dedus de
Einstein 1a -1905, din Teoria Relativititii ). Un corpuscul de masi m va
elibera prin distrugerea sa completi, dupi Binstein, o cnergie B asa fel ca
E = me? in care ¢ est: viteza luminii (300.000 km /sec).

Energia cupringi in materie este enormi. —
¢ - De ex., dupi Eins;t‘i';in,. toatd energia pe care o poate desfisura un om
timp ‘de o viald intreagi este aproximativ cuprinsi fntr'un miligram de

1) Acest articol reprezinti un rezumat al conferintei cu acelagi nume, pe
care autorul a {inut-o in Mai 1947 la Bucuregti si in lunie 1947 la Cluj, si care
a-aparut apoi, mai amplificatd, intr'o brosurs nEnergia atomicd in Medicina¥,
4o pag, Tip. Cartea Romaneascs, Cluj, 1047, . . .

2) Pentru detalii, a se vedea: D. Negru, Teoria lui Einstein si aplicaffile
ei in Biologie, 194 pag., Tip. Cartea Romdneascd, Cluj, 1927. .
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materie. “Cind qe pxerde masa, in cursul unei sc}nmban produsi in nucleul
smui atom’ (reactic nucleard), se elibereazi in schimb o cantitate de enérgie
calculati dupi formula de mai sus. . .

¢) Numai energia se conservii; masa, nu. Mada se_poate transforma
in energic, de ex. in fotom, deci nu mai putem vorbi de prmclpml con-
servirii masel. Rimine, aga dar, numai principiul conservirii energiei.

2. STRUCTURA ATOMULUI CONFORM ULTIMELOR DFSCOPERIRI%\

Atomful e format dintr'un nucleu contrql fncircat cu electricilate po-
zitivi, in jurul ciruia graviteazi un numir de decuom, adicd partlcule
clementare de electricitate negativi. .

In atomul neutru, numirul de sarcini pozitive nucleare ecste neutrali-
zat de un numir egal de electroni. Cind acestia sunt in surplus ori,
invers, in numir mai mie, atomul este electrizat si se numeste iom, care
in cazul intdi e negativ, in al 2-lea pozitiv.

Sarcina pozitivi igi are ca suport material, profomul, o particuld
extrom de mici. Atomul de hidrogen are in nucleul siu un singur proton
si in jurul nucleului graviteazi un singur electron. Toate celelalte corpuri
chimice simple (sunt in total 92), au in nucleul lof jun numir de protoni
Cup!rms dntre 2 ¢i 92; iar in jurul nucleuhn tfot atiflia electroni. In nu-
cleul tuturor -atomilor, afari do hidrogen, se mal gisesc 'si neutromi,
Un neutron este un corpu%ul cu, maka, 1 (egali eu a protonului i aproximativ
cu a atomului de hidrogen intreg), dar. firi nicio sarcini electrici, de
unde g¢i numele. Neutronul a fost descoperit de fizicianul englez Chadwick,
Ia 1982. Acest corpuscul, ‘cAnd e cliberat din nucleu, jpoate avea o vitezi
de 30.000 km. pe secundi. Il stribate ugor straturi groase din orice corp
(30 em plumb de ex.), daloriti micimii sale si faptului ci fiind neutru
nu e nici Tesping nici atras de atomii prm care trece. Cel mai greu
atom, wuraniul, are in nucleu 92 de protoni si 146 de neutroni.

In nucleu, ncutronxl seTvese  ca lcgatum intre protom Numirul

neutronilor e variabil si capricios, ficind si ~varieze masa aceluiagi atom,
desi sarcinile electrice i dieci ca,racterde si insugirile atomului rimin ne-
schimbate. . .
Ascmenea ,,atomi variante”, care diferi ca numir de neutrom dar
- au fGcelagt numir de protoni, se numese lsotopl De ex., existi un isotop al
hidrogenului, numit deutePium sau hldmgcn greu, care are in nuclcu un
proton gi un Tmeutron, la penferle avind insi, ca i hidrogenul, un "singur,
electrof. Apa in care in loo de atomi'de hidrogen 'oblsmnt se gaseste hidrogen
greu se numiste api grea; ea existi, In proportic foarte mici, in apa.
ordinari, Numirul de protoni pe care-l are un atom se numeste BumMiir
atomie; el caracterizeazi atomul din punct de vedere chimic. Alomul ga-
zilui heliu are nucleul forma.t din doi protoni si doi neutroni; in jur, gra-
viteazi 2 electroni. Cand atomut de heliu pierde’ ambii electroni, adici ri-
mine numai nucleul, el devine un ion pozitiv bivalent. Nucleul de heliu
constitue partieula @ care se emite spontan in desintegrarea radiului, for-
"mind razele ¢. L .

— In 1932, fizicianul amenca.n Anderson a descoperit ‘in razele cosmice
un corpuscul mou, positronul. Acest ¢orpuscul are masa electronului, decl e
disparent de mic#, si o sarcini egali ou a «electronului, insi pozilivi, Posi-
tronu se mnasc din razele gamma. Un foton de raze gamma, produse din
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desintegrarea radiului, de aceeagi naturi ca si lumina ori ranle Rontgen
(deci raze ondula,toare)\ »se materializeazi” dand un positron si un clectron
negativ. Déirele . de electroni (de ambele semns), provenifi din desagregarea
nucleilor atomici, se numeso raze {8 (beta).

— Un proton se poate transforma intr'un neutron prin eliminarea
unui electron pozitiv (pozitron), iar un nsutron se poate transforma intr’un
proton prin eliminarea unui electro negativ. Existd, dupa Heis:nberg, un
clement primordial, numit ,nucleon®” syu sproton-neutron”, care se poate
mtruchlpa in ura din cele doui forme: neutron ori proton, si de aici
posibilitateh de a trece de la o formi la .alta. Vedem dar cd materia,
masa, constd din aefieni la distan{d inire centri mmrcatl eleetrie,

3. INSTRUMENTATIA PENTRU STUDIUL’ ATOMULUL

Cunogtintele cu privire la alcitnirea atomului ‘nu sunt vederi tgorehce
Atomul poate fi studiat astizi in laborator, atit ca intreg, cif ¢i fiecare
particuli in parte. Exists aparate care permit ca printr'o deschidere extrem
de strAmtd, ingr'un ecran, si se obfini tdsniturli de atomi rd,rltx, aceslia se
vor scurge unul cite unul prin-acea deschidere. Se poate vedea, ori chiar
fisa pe placa fotografic, urm}a. delicatd pe care un atom sau o particuld
a_acestuia o lasi intr'un gaz prin care trece. Se pot cantiri atomii indivi-
dual si se pot tria dupid greutatea lor. Se poate rdetermina precis, nu
numai masa lor, ci si sarcina electrici g¢i viteza Tor. Se poate privi sau
fotografia isbirea unei particule sau unui’atom de alt atom. Se pot izola

. st aduna cit de multe la un loc unele particule, de ex. positronii. Sq pots

accelera particule electrizate, dindu--le orice vitezi voim.- Se pot introduce
intr’un nuclen atomic unele particule atomice streine, de ex. neutroni.’ Bom-
bardarea unui nucleu atomic gi sfirAmarea lui se poate 'privi si. fotografia.
Se poate privi si fotografia materializarea energipl (un foton ,gamma se prefacc .
sub ochii fiogtri fntr’o pereche de electroni, unul pozmv si unul negativ, i
putem vedea tralectoria fieciruia din acesti electrom) Toate aceste operatiuni
reclami aparate si instalatii car: dau unm instifut de fizicd atomici aspectul
unei uzini. :

— Aparatele pentru studiul atomului se bazeazi, mai toate, pe actiu-
nea care se exerciti asupra particulelor (atomului) care pOarta sarcini elec-
trice, de ciitre un cAmp magnetic, ori electric; apoi pe proprielatta tutiiror
acestor componente atomice de a produce, direet sau indirect, ioniziri intr'un
gaz; fn fine, pe poslbllltatea de a vizualiza traiectul unei particule alomice
sau -unui atom ionizat, intr'un spafiu in care s'a produs ceatd artificiali.
Vom mentiona,‘iﬁ"cé,teva cuvintz, principalele :aparate pentru studiul atomului.

— Un aparat care.permite si se numere particulele atomice si si 1i se
determine sarcina gi emergia este contorul lui Geiger-Mgller; el se bazeazi
pe proprietatea ionizirii gaze'or de citre particule. .

-~ Vizualizarea particulelor si‘ posibilitatea de a le fotografia, da-
toriti ionilor produgi intr'un gaz saturat de vapori de apid gi. depunerii de
picituri de api pe ioni, care devin astfel vizibili, o realizeazi aparatul cu
detentd al lui C. L. R. \Vlhon.(

— Oyclotronul este un aparat care’ lu"reaza asupra partlculdor ato-
mice prin ajutorul unui cimp magnetic gi unul elestric. Particulele se pot
accelera in migeare circulari gi pot cipita astfel orice vitezd (5i deci orice -
energie cinelicd) voim. Cyclotronul a fost construit in America de K. O.
Lawrence. . )

o
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4. ENERGIA NUCLEARA SI ORIGINEA EI. Ceca ce este mai isbitor in
fenomencle de desagregare nucleard este cantitatea enormi de energie care se des-
volti odati cu aceste femomene. Reactiile nucleare au ascminare cu reac-
tille chimice exotermice, dar cildura produsi de reactiile nucleare este cam
de un milion de ori mal mare decit a oricirel rea-{iumi chimice exotermice.
In desagregarea nucleardi, energia nu apare, ca in chimie, ‘sub o formd degra-
dabild in cildurd, ci fie sub forma urei energii cinetice care e comunicati
particulelor provenite, din explozia nucleului (particule’ ¢¢ protoni, neutroni),
fie ub forma radiaticei gamma,.‘,‘

Criginea energiei nucleare, Sursa de .cnergie nucleari este masa
nucleului care ,se plerde” in reactie, transformindu-se in energie. Am vizut
vil, '
se distruge, o energie egali cu m €2, in icare ¢ estec viteza luminii. Intr’o
reactie nucleari (schimbare produsi .in nucléu prin bombardarea lui cu o
"particuld nucleari streini, animati de o mare vitezi, sau de un foton), de
cele mai multe ori se pierde masi si deci [rebue si se elibereze energie in
sensul echxvalentel einsteiniene dintre ‘masi si energie.
corespunde numericeste masel care lipseste.

— Transformarea materiel in energia echlvalenta va face posibil in

Energia. eliberatd

curdnd si se inlocuiasci centralele hidraulice si termnice cu dispozitive care

vor capta energia niscutdi din reactia nucleari. Planek a .calculat c¢i intr'un

_metru cub de pulbere de oxid de uraniu, in mp,i putin de o .sutime de
secunddi, se poate desvolta o energio care e suficientd ca si ridicé o gréutaté
de un miliard de tone la 27 km inilfime.

— In afari de energia cinetici a particulelor nucleare, nucleul poate
emite in desagregarea sa si raze gamma. Acgste raze pot' stribate 10—15 em
de plumb. . .

— Formele energiei nucleare ‘\!si producerea lor. Am -amintit deja
¢i encrgia nucleari se poate produce dela sine, in mod natural, prin desin-
.tegrarea corpnrﬂor natural radioactive. Insi aceasti enmergie poate fi pusd
in libertate si “prin muluwm artificiale, In mod artWicial se pot produce
transmutatlum, adici schimbari ale naturii atomului. Rutherford la 1918
a aratat ci daci se bombardeazi azotul cu particule @« (alfa) emise’ de
un corp radioactiv, nucleul de azot se sfarimd dand nastere la un nucleu de
_hidrogen si unul de oxigen. De abunci s'au efectuat peste 500 de transmulatiuni
atomice, gi s'a obfinnt §i aur prin transmutare. Asa dar visul alchimigtilor
s'a realizat. Se poate uice ci s'a gasit igi ,,piatra filosofald”, dar ea se
cheami astizi emergie, - - -

— Radieactivitatea artifieiali, In transmutajiunea obfinuti mai intai
de Rutherford Jua nastere un atom tot stabil. In 1934, sofii Joliot-Curie
au reusit si produci, cel dintdi, transmutatiuni in care elementele rezultante
erau ele insdgi 1nstalule, capabile . de, a se desintegra singure mai departe,
adici radigactive, In felul "acesta s’a descoperit radioactivitatea artiticiaia,
ccare este gi in medicind fle o importan{i capitali, cum vom vedea. De ex.,
bombardind atomul -de aluminiu cu particule -@¢ si sfirimandu-1, s’a obtinut
un neutron i un atom de fosfor, care este radioactiv, capabil‘ca. desinte-

grindu-se spontan si emitd un Jpositron si si se transforme intr'un’ ‘atom stabil_

desiliciu. Fosforul radloactlv ge *mal numeste ¢i rallol'osfor, el are o mare
importants in medicini, cum vom vedea.
' — Indlcatorl (tracers, Spurensnch”lr) Elementele (sl combinatiile lor)

conform teorigli lui Einstein, un corpuscul ‘de masa m elibereazi, cind -
. ) ] ’
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artificial radioactive, emit radiatii (in \general beta, fie cu electroni negativi
— mai frecvent — fie cu electroni positivi — mai rar), sau chiar raza
gamma. Pentrucd aceste elemente radioactivate se pot pume in evidéntid chiar
cind ar fi numai cifiva atomi, si se pot jidentifica (prin durata desintegririi
lor), se realizeazi posibilitatea de a dovedi prezenta gi celor mai mici urme
de substante chimice gi. seLpot urmiri in {toats yreactiile chimice, deducind “prin
prezenfa lor, si prezent,a, altor substante cu care au fost amestecate. De
aceea s’au numit indicatori (Anglo-Americanii le numesc ,,tracers” [trasoril,
far Germanii ,Indikatoren” sau ,Spurensucher”. Acestl indicatori au o
importantid extraordinari in biologie, medicini, fizici, chimie, importan{d
care creste zi de zi. ’

— Despicarea atomilor grei. Reactiunea in lanf. Energia ‘atomicd
nu s'a putut pune in valoare atita timp cAt procesul de desintegrare nu sla

putut propaga dela sine, ¢l a rimas un fenomen relativ rar. Trebuia ga.31ta.
.0 reactic in care se emib particule de”acelagi fel ca acelen cu care sz,
inifiat procesul, si in numir suficient ca si atace nucleii vecini, care la
rindul lor si emiti nol particule,.si deci si ,aibd Joc ceea ce s’a numit
o ,reactie in lan{®, care i se rispindeasci in toati masa, asa cum afitind
un foc, acesta se intinde singur gl se poate transforma intr'un mare incendiu.
Reactiunea nucleard care a deschid aceastd poslbﬂgtate a fost descoperiti la
inceputul anului 1939 de citre Otto ‘Hahn gi B, Strassmann, bombardind

uraniul cu meutroni. Nucleul de uraniu se despici in .doud pirfi aproape egale.’

Acest proces a fost numit fissinne3). Dela fiecare despicare se masc 2—3
neutroni care vor produce despicarea‘altor 2—3 atomi de ;uraniu, 'si asa m. d.
Fragmentele au o mare energie cineticd, care se poate transforma in cilduri.

Ele sunt radloactlve si 'se 'desagregd mai departe, ehbera.nd energie (raze -

beta, raze gamma,) Procesul de fissiune se mtmde la ;toati masa de uraniu
si €libereazi brusc o enormi cantitate de enel‘gle, de un milion de ori mai
mare decit di combustia unel cantititi egale de cirbune.

. atomied.
~— Intrebuinfarea pacifici a energlel nucleare,
Pentru a aplica in scop pacific energia nucleard, este necesar si Se
poati stipini i regla reactia In lanf, aga incit energia si poatd fi eliberat

continuu §i intr'o cAtime de dinainte determinati, Neutronii pot’ fi incelinifi

facAndu-i' & treaci prin straturi de grafit sau de apd igrea. Ei pot fi
absorbiti, i deci imputinati, cu ajutorul eadmimlui. Dispozitivul in care
se produce \energia, nucleari, prin fissiunea atomilor de uraniu cu ajutorul
neutronilor ¢l avind ca moderator grafitul, " se numeste pild de grafit.
Pentru a construi o pili de gra,_ﬁt, sunt necesare cateva ‘tone “de uraniu
si de grafit. Intensitifile neutronilor ¢i razelor gamma in interiorul unel

pile care lucreazi cu o ‘energie de chteva mii de kilovati sunt foa.rte ma.n.;

Radiatia gamma singurd este. echivalenti cu ra.axa,tla. citorva tone de radiu.

Aplicatiunile medicale ale pilei. a) Pila poate servi ca sursi de neu-
troni ¢i de radiatie y (gamma). b) Pila poate fi ubilizald pentru prepararca
de substanie raldloactlve Aceste substanie sunt isotopi radioactivi, al ciror
numir se ridicd actualmente la peste 450. S’au putut produce isotopi
I‘adlo}mtlvl ai aproape tuturor elementelor -chimice.

3) dela lat. fissio, Onis, == despicare,

~ Pe baza acestul principin a fost 1mag1nata si- construiti bomba,

N
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. APLICATIUNILE NOILOR FORME DE ENERGIE
" NUCLEARA IN MEDICINA. /

Neutronit. Pentru intrebuintiri medicale, neutronii se pro-
duc in cyclotron. Nu dau direct ionizare, fiind neutri, ci
transmit marea lor energie cinetici protonilor gi acestia pro-
.duc ei ionizare, adici smulgere de electroni din edificiul
-atomic. Neutronii patrund fn tesuturi ca i razele penetrante
Roetgen. Se pare, dupd autoril americani, cd iradierile cu
neutroni aratd deosebirl evidente de sensibilitate ale {esu-
turilor mormale. : :

John H. Lawrence (1942) publici rezultatele obtinute
fn_cancer in timp de 215 ani.- Tratamentul a durat 3 sapti-
méni, dupd o metodi similari cu aceea a tratamentului prot-
rahat cu raze Roentgen. Rezultatele au fost incurajatoare, dar
trebue finci timp de observatie. Autorul conchide ca mneu-
tronii isi vor lua locul lor alituri de radiu, razele Roentgen.
s1 chirurgie {n tratamentul cancerului si altor boale.

- 2. Substdngele artificiale radioactive- Pot fi intrebuin:
tate in medicind in douad moduri: 1) in scop radioterapeutic;
2) ca indicatori, adici ca mijloc de detectare a substantelor

© chimice in organism. . ) :

1. Utihzarea in scop rad'oterapeutic. Acest mod de
utilizare se aplici prin doud procedee: a) iradierea dela
exterior sau extratisulard, b) iradierea selectivd sau intra-
tisulard. Central : - .
a) lradierea- dela exterior sau extratisulard- Substan-
tele artificiale radioactive jpot fi intrebuintate ca surse de
raze in loc de radiu g1 radon -(emanatie), dupé aceeasi 'teh-
nici ca aceste ‘corpurl naturale radioactive. Pila poate fa-
brica cateva. sute de curies pe zi de produse de fissiune
“mixte. Se poate inlocul cu aceste produse radiul in:teleradium-
terapie. O singurd pili de cateva mii de kilovati ar putea
produce material pentru a trata cel putin 10.000 de bol-
navi pe an, afari de piesele de teleradiumterapie.

b) Iradieréa selectid sau intratisulard. Unii isotopi
radioactivi au. proprietatca foarte importanti de a se lo-
caliza selectiv in anumite {esuturi, atunci cédnd sunt intro-
dust in organism. Astfel, fierul radioactiv se Jocalizeazéd in
globulele rosii i in maduva osoasd. Fosforul radioactiv (ra-
“dioflosforul) se localizeazd in oase, in maduva osoasd, pre-
cum @i in splini, ganglionii limfatici si ficat. Iodul radio-
activ se concentreazd in glanda tiroidd, stronfiul gi calciul
“se localizeazi, si unul si altul, aproape exclusiv in oasé.
Cuprit in ficat, Sulful in articulafit, cobalful ¢ nichelul
in pancreas, arsenicul g1 zincul in organele genitale.

: De aceea, substantele artificial radioactive pot fi uti-
lizate pentru iradierea selectivd, de celule gi tesuturi. Noi
propunem pentru acest mod de aplicatiune numele de ira-
diere intratisulard, iar pentru aplicatiunea dela’ exterior nu-

-
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mele de iradiere exlrat'sulard. In special s’au dovedit a fi
elemente utile radiofosforul si radioiodul. Primul emite raze
_beta, iar cel de al 2-lea emilte raze gamma. _

Radiofosforut a dat rezultate excclente in policitemie-
S’au dat doze de 2—4 millicuries de radiofosfor si s’a ob-
tinut disparitia simptomelor. Remsiune pand la 2 ani, fara
a mai fi nevoe de-alt tratament. J. Lawrence a tratat 20 .
-Cazuri cu succes total. : .

Radiofosforul (sub formd de radiofosfat de sodiu) a
dat rezultate foarte bune gi in leucemiile mieloice si limfatice-
Are avantaj asupra razelor Roentigen, ciici nu dé cater, nici
alte reactiuni. P ‘ :

In tumorite exiperimentale la animale gi in limfosarcom
la om, tesutul tumoral depoziteazi mal mult fosfor, decat
orice alt tesut. S’au obtinut rezultate bure in limfosarcomul
generalizat. Ca tehnici: “doze mici, des repetate. In limfo
granulomatozd (boala lui Hodgkin), tratamentul nu s’a ara-
tat eficace. Dupd Low-Beer gi altii (1942), .radiofosfatul de
crom s’ar arita valoros in tratamentul tumorilor imetastatice
gi primitive ale ficatului si splinei, precum i in afectiunile
neoplazice ale sistemului reticulo-endotelial, pentru ci se
concentreazi in mod selectiv in acest sistem. -

Readioiodut. Glanda tiroidd e capabild sa concentreze
radioiodul intr'un grad de necrezut: in unele imprejuriri
de 5.000 de ori mal mult decat alte tesuturi. Celulele cance-
roase din tiroidi precum si paratiroidele nu fixeaza iod.
S’a reugit a se distruge glanda tiroida 14 cainz si la epure
cu radioiod, gi totusl celelalte tesuturi si paratiroidele au
rimas mormale. Aceasta constitue o extirpare nesangerandi
a tiroidei, fira cutit i faralezarea altor tesuturi (Lawrence)-

Incercirile in boala lui Basedow au dat rezultate extrem
de- satisfacitoare. N

Radiostrontiul. J. Lawrence (1942) a tratat o seriz.de
cazurl de cancer al mamelei si prostatei, cu metastaze in
oase. Le-a administrat lactat de strontiu radioactiv. Rezul-
tatele pand la data publicatiei au fost incurajatoare. . .

Concluziuni. Pania in prezent, zice Lawrende, s’au uti-
lizat mai ales patru elemente, sau compusii lor: radiofosfor,
radio od, radiofosfat cromfic gi radiostrcnfiu. Se vor incerca-
si altele, asociate cu un colorant, ori cu un compus organic,
care s’ar putea localiza selectiv in {esuturile canceroase. Sunt
sute de elemente radioactive. Ce s’a facut pand acum estz
numai un inceput. ‘

2. Indicatorii sau trasorii radioactivi. Cea mai impor-
tantd aplicare in medicind a substantélor artificial radioactive
constd din studierea proceselor chimice fundamentale ale or-
ganismului, prin utilizarea lor ca indicatori sau frasori (,tra-
cers”). Principiul metodei indicatorilor sau trasorilor este
urmétorul: : t .

Pentru a studia soarta unui corp chimic introdus in

'
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organism, in toate vicisitudinile lui, se amesteci o cantitate
anumiti din acest corp normal (inactiv) cu o catime datd
de un isotop radioactiv al aceluias corp.

Toate elementele chimice cunoscute au unul sau mai
multi isotopi (am vizut cii se cunosc in fotal peste 450 de
isotopi). Asa dar se poate studia metabolismul oricirui cle-
ment chimic am voi. Atomii radioactivi se vor commorta
din punct de veders chimic exact la fel ca gi atomii inactivi
cu care sunt amestecati. :

In adeviir, stim ca un isotop are exact aceleasi fro-
prietdfr chimlce ca si elementul inactiv din' care deriva cu
singura diferentfi ci nucleul siu arz alt numér de neutroni,
deci atomul are alti pondere atomicd (altd .masd). Atomi}
isotopului vor executa exact accleasi reactiuni ca si atomit
normali; ei vor putea fi pusl insd in_evidentd in orice mo-
ment si in orice stadiu al procesulul chimic, datoritd fap-
tulu1 ¢ acesti isotop! radioactivi emit radiagiuni (fie g fie y).
Se poate, asifel, urmiri drumul pz carel face un atom fin
cursul umnei sinteze ori descompuncri, si chiar in procese
chimice complicate, cum sunt schimburile nutritive ale or- -
ganismului. Se poate doza orice substantd, ‘cici proporgia
amestecului fiind cunoscutd, ea riamane mereu -aceeasi, iar
isotopul . radioactiv se poate doza chiar dacd ar fi vorba de
numai cativa atomi. Prin metoda trasorilor s’a putut vedea
cum bioxidul de carbon e utilizat de plante si modul trans-
formarii lui fn" zahar si celulozd. Se poate urmari modul \cum
plantele folosesc energia solara peatru a face sinteza sub-
stantelor ce servesc ca hrand animalelor. S’a studiat, cu totul
recent, metabolismul zaharului la diabetici administrand ami-
don radioactiv. Radiof.erul a permis sid se determine viaa
medie a unui globul rgsu in organismul cainelui (130—150
de zile).- ,Etichetarea” globulelor rggii cu radiofier a germis
_s# se determine masa sangvind (la om, cam 73—75 cmec pe
chilogramul de greutate .a corpalui). S’a putut studia meca-
nismui actiunei medicamentelor gi a substantelor toxice. S’au
‘studiat virusurile s1 vitaminele. S’au putut studia si procese
intracelulare. S’au putut incorpora substante radioactive in
bacterii si acestea au putut fi urmérit> si studiate,- pentruca
emit radiatii si deci se pot decela. - - P

Tehnica trasorilor-a servit in Statele Unite, in timpul
rizboiului, la studiul gocului chirurgical si la desvoltarea
de metode pentru conservarea sangelui integral pentru trans-
‘fuzii. S’a folosit in acest scop radiofierul. Acesta are 2 iso-
topt cu ‘perioadd diferitai de desintegrare. Se injecteaza ra-
diofier de un tip la donator si radiofier de celilalt tip la
receptor, etichetand astfel globul:le rosii ale fiecdruia. S’a
putut astfel studia interactiunea dintre cele doud feluri de
sange, ceea ce a clarificat unele chestiuni privitoare la trans-
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fuzie. S’a putut apoi preciza care e metoda cea mai buni
de conservat sangele pentru transfuzii,

Tehnica aplicdtii metodei trasorilor. Sunt trei metode:

1. Prin examinarea mostrelor 'prelevate. Se urmireste
astfel distribuirea in organism a unei substante, misurand
cantitativ radioactivitatea pe care o prezinti diferitele piese
excizate dela animalele prealabil ucise. -

2. Prin mdsurarea d'rectd a radioactivitifii. Isotopul
“emite raze (8 ori y) si poate fi detectat direct cu aparatul
deja mentionat: contorul lui Geiger-Miilter, Pentru glanda
tiroids, aparatul se aplica pe Tata anterioara a gatului.

3. Prin ffotograflere (autoradiogrdfie). Procedeul - utili-
zeazd " actiunea fotografici a.razelor emise de radiois'otop.
Sectiunea istologics, ori chiar piesa intreagd se aplica pe
un film si ea se radiografiazi singurd, prin razele amise
‘de isotopi. . : T

CONCLUZIUNI.

Cele expuse cu privire la aplicatiile energiei nucleare
in medicind si in biologie in general, ne dau de pe acum o
idee de ce miirefe perspective se deschid péntru viitor. Consé-
cinele cele mai importante in viitor le va avea, in medicina
s1 ‘biologie, metoda indicatorilor. Se vor putea studia si des-
cifra toate procesele biochimice din organism. Se vor studia.
din puncte de vedere incid necunpscute., bactériile. -wirusurile
fermentii, vitaminele, etc. ‘Odatd. cu descifrarea fenomenelor
vietii se va putea mai precis discerne starea de sinitate gl
starea patologicd;- iar prin studiul actiunii medicamentelor
se vor putea combate boalele mai cu succes. - ,

Unele medicamente radioactive se vor administra in
viitor ,la pila”, sau in apropierea’ei (ciici pot Fi radioisotopf
cu viath foarte scurti), asa cum se bea astizi o 'api minerald
la isvor. Corpii artificiali radioactivi medicamentogi si apa-
ratele de misurat vor face curind parte din inventaral me- .
dicului si al biologului, Un cyclotron, cat de mare, nu va fi
suficient pentru a produce substantele’ artificial radioactive.
Va trebui o pildl cu grafit de citeva mii de kilowati, pentru
nevoile medicale i cercetirile stiintifice dintr’o tard. Cyclo-
'~ troanele i pilele cu grafit e potrivit si apartini universititilor.
Vor trebui s& colaboreze fizicieni, chimisti, biologi si medicij,
sl atunci energia- nucleard va fi utilizati pentru a asigura
progresul medicinei si al stiingelor in general, deci in menirea-
ei cea mai nobil. ‘
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i A PROPOS DE TRATAMENTUL SYNDACTILIEI !

(O metodd simpld si- eficace).
: de
. D-r VICTOR GOMOIU si . D-r VIORICA GOMOIU

Syndactylia “este o infirmitate. prea cunoscutd i, de aceia, dis-
penseazd de orice considerafiuni introductive. Cel mult am putea sd
precizdm c& ne apropiem mai mult dé realitate, dacd, in locul o~
bisnuitelor denumiri — syndactylia membranoasd, cutanatd, fibroasd,
osoasd, — am intrebuinfa pe acelea de syndactylie cutanatd, fibroasd,
osoasd, iar pe aceasta din urmd sd o deosebim - de. fuziunea totald
a doud degete sau ectrodactylia. Sub acest raport, arteriografia sau
disectia syndactyliei ar fi putut si lémureascd dacd arterele inter-
digitale existd, sau lipsesc, totd’auna. ,

Tratamentul primei forme, — mai ales in cazurile care -meritd ’
_denumirea de syndactilie ,,membrancasd”, — nu depdseste cadrul
micei chirurgii, §i, de aceia, nici .nu comportd vre-o discutje. In
schimb, syndactylia shrénsd — adicd, forma fibrogsd §i cea osoasd
— s'a impus afenfiunii noastre, din cauza imperfectiunii rezultatelor
pe care le-am constatat. . '

Nu este locul sd facem o expunere -istorici sau o analizd cri-
‘ticd a diverselor procedee operatorii - cunoscute, dar, putem sd re-

marcdm cé insdsi mulfimea lor constitue o dovadd de imperfectiune,

Convingandu-se cd neajunsurile aparfin in primul rand mefo-
delor, iar nu operatorilor, — primul din noi a cdutat s& le obvieze,

" imaginand procedeul ale cdrui rezultate’ vi- le expunem astdzi:
' Tl constd im trecerea, printre degete — oricit de apropiate ar fi, —
a 4—b fire duble de setolini, lini sau mitase, care "si formeze nigte
inele imbucate; aceste inele se invirtesc la fiecare 9—3 zile, si” — la
pevos — chiar se string pufin, pind ce traiectul lor se tunelizeazi epi-
. dermizindu-se, iar puntile de tesut dintre ele se sectioneazi singure. In
felut acesta, chiar tratamentul sydactyliei strinse devine o simpld manoperd
/Q micd _chifurgie,‘care se practici cu pufini anestezie locald sau fird ni-
‘/( ciuna, si nu’cere decit ribdarea celor trei — sau, poate.chiar patru, ecimei —
\s@}’c{méni, pani la complecta cicatrizare.

Aceastd technic '— pe care am aplicat-o si unul si altul, .in
mai multe cazuri; — este superioard ori cirei alte operafiuni, fiind-c&
nu expune la niciun risc, iar rezu[fql‘e[e ne-au indreptdfit totdeauna
s& le calificim ,perfecte”. . , : '

ldeia aceasta a fost sugeratd primului — incd demult — de
observarea procesului care se petrece, la perforarea lobulului  auricular,
pentru portul cerceilor: conducta formatd — -prin perforalie — pentru
trecerea firelor provizorii, care se miscd din cand in cand, se epi-
dermizeazd complect in toatd -lungimea sa, si nu -se mai lipeste!
niciodald. . C 7

Desigur cd faptul acesta n'a scdpat nici altora, iar Rudtorffer
a aplicat ,,perforatia” chiar in conira syndactyliei, pentru a impiedicd
realipirea comisurald; Rudtorffer, perfora membrana de reunire, la baza

r
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degetelor, si introducea in conducts un .fir de plumb pe care-[
ldsa pe loc. In acelas scop, Beck a inlocuit firul de metal printr’o
lamd, iar alfii au propus un tub de cauciuc, fdcand restul operafiei
tot pe cale sangerandd, cu cufitul. Polaillon — care a relatat qcest
procedeu, in dictionarul Dechambre (din 1884), adaugd insd cd ,.ce
procédé, bien congu en theorie, n'a pas donné, dans la pratique, les
résultats qu'on en devait atendre. La cicatrisation du frajet, autour
du corps étranger, est longue, difficile ou impossible. Si on n’attend
pas qu'elle soit absolument compléte, le but de 'onération est manqué,
car la- commissure se réunit avec les ‘bords latérauxs”. Krimer a
imbréfisat intr'o legdturd toatd membrana interdigitald, dela comisurd
" pénd la extremitatea liberd, dar — zicza el, — Jpe mdsurd ce se-
parafia inainteazd, granuldfiile care pleacd din unghi umplu plaga
si syndactylylia se reface. Fabricius de Hilden a folosit in acelasi scop
un fir fdcut caus’iz, dar — zice Polaillon — ,,dacd acest procedeu
nar fi prea lung, prea duréros, si prea infidel, sar putea inlocui
firul caustic print:'unul de cauciuc”. : ' '
' Prin urmare, ideia de bazd iestz veche, dar cei care aqu voit -s§ o
foloseascd, au ap'icat-o numai parfia!, sau gresit. De altfel, nici tech-
nica pe care o recomanddm nu mai este noud, cdci, primul din noi
-imaginat-o incd de mulji ani si a devenit infre ¥mp me'oda preferatd de
améndoi. Recunoastem c& am pécétuit ne-acordandu-i la timp toatd
atenfia cuvenitd, si poate cdjhici acum n'am fi cdu’at sd ridicdm aceastd
technicd la rangul de metodd operatorie, dacd n’am fi fost impresionali
de rezultatul mizerabil al unei operafii plastice fdcutd asupra D-rei
C. G., de cdtre un confrate, pe care nu-l incriminém. Si, de oarece
n'am putut sd cerceldm toatd literatura chirurgicald — ca s& ne con-
vingem dacd aceastd techhicd n'a fost deja_publica'd de alicineva, —
alragem atentia “asupra ei, nu ca sd revendicdm paternitatea — pe
‘care ne-d acordat-o prastica, — i, pentiu @ o recomanda in interesul
chirurgiei, al chirurgi'or si mai dles al bolnavilor. -

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

SlNCOPA CARDIAC.A PRIN ASOCIEREA EXTRAC'I:ULljl
HEPATIC CU 'CLORURA DE CARBAMINOILCHOLINA 1)

de -

D-r CAIUS, (V. ANTONESCU
- Sef de lucrdri la Inst. de Farmacologie din < Iuj

Sincopele cardiace experimentale au adus. un aport
la studinl mecanismului sincopelor cardiace in general si
au deschis -calea spre cunoagterea posibilitdtilor terapeutice
preventive si curative. ) '

*) Comunicare ficutd la Soc. Anatomo-Clinici din Cluj, la 15/11.945
Primitd la redactie la 1/XI.945. ’ *°
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Printre multele sincope cardiace experimentale descrise, in
afard de sincopa adrenalina-cloroformicd sau -sincopele prin aso-
cierea cloroformului cu alte substante adrenergice sau adrenalino-
secretoare si de sincopele prin asocierea adrenalinei cu alfi deri-
viaii ai ‘metanului — clorurafi, bromurati sau iodurati — sau a
adrenalinei cu benzolul, s'au. mai descris si o sincoptt nicotino-
cloroformicd (E. Bardier si A. Stillmunkés, apoi studiatd
de A. Tournade, J. Malmejac i M. Chabrol); o sincop&
adrenalino-sparteinicé (F. Mércier) si o sincopd ergotamino-cho-
linicd (M. Villaret, L. Justin-Besang¢on i R Cachera)’

-O noud sincopd cardiacd am putut. observa la animalele in-
jectate cu extract hepatic, apoi~cu clorurd de. carbaminoilcholind
(Ddryl-Merck), fiind in narcoz& cu cloroform-eter (1+1)

© Asupra descrjerii i a mecanismului acestei noui sincope car-
diace doresc sd fac unele considergfiuni analitice.

Intr'o lucrare anterioard (1944)1) am ardgtat cum pe cale expe-
mmemp,lé am ajuns la concluzia cg, extractul hepatic are proprie-
tati de a sensibiliza parasimpaticul fatd de actiunea clorurei de
carbaminoilcholing. In timpul experienfelor de atunci, am obf{inut,
printre alte efecte si o sincopt .cardiacd. Acest fapt a ‘devenit un
argument in plus, pentru concluzia proprietitii sensibilizante-a extrac-
tului hepatic. Am mai ardtat c& el, modifick §i aspectul’ actfiunei
cardiace directe a carbaminoilchoelinei, modificare care interesa pro-
" prietdtile functionale ale inimei, inverséndu-le faid deefectele pure
ale carbaminoilcholinei. Aceasta din urmg, in faza a ‘doua a acfiunei
gale determina un inotropism ' pozitiv, tonotroplsm si cxbnotroplsm
negativ 2),

Mi-am pus intrebarea, ce mecanism are aceastd noud sincopd
si ce aseménare sau deosebire aratd fatd de mecanismul celorlalte
sincope cardiace experimentale.

‘Am demonstrat in nenumdrate .expenmente,antenoare (v. bi-
bliografia) c&, sincopa adrenalino-cloroforinic& este datoritd unei
lntox1cfa’;1um cardiace cloroformice — ca factor cauzal — si unui
desechilibru vago- mmpcxtxc in favorul simpaticului — ca factor de-
clansator.

Cunoasterea deosebirii ~ dintre mecamsmul nouei sincope si
sincopa adrenalino-cloroformic#, pare interesantd prin faptul cd,
pe de o parte s’a putut impiedeca sincopa adrenalino-cloroformicd
prin injectie prealabjld cu carbaminoilcholing 3), pe de altd parte,
animalele narcotizate cu un amestec de' cloroform-eter, au fost re-
,mstente la sincopa adrenalino-cloroformicd 4,

Sincopa adrenalino-sparteinicd 51 micotino- cloroformlca, au la

1. D-r C. V. Antonescu: Migcarea Medicali Roméani No. 3—4,. pag.
187, 1944 B
.GV, Antonesc‘u—D Bucheru: Clujul Medical No. 10, pag. 608, 1938.
3, C. V. Antonescu—I. Vinti: Clujul Medical No. 8, pag. 515, 1936.
4. V. Papilian—I. Cosma—I. G. Russu: C. R. Soc. Biol,, T. CXV, pag.
311, 1934. ) .



514 -

baza lor un mecanism asemdnétor oarecum cu sincopa adrenalino-
cloroformicd. In aceste doud sincope, factorul cauzal este acfiuned
deprimpnt& a sparteinei {in doze mari), respectiv a cloroformului, —
ar ca factor declangator adrenaling, respectiv nicotina.

Totusi o deosebire existd, in faptul c¢d in sincopa adrenalinow
cloroformicd initial este dilatatia acutd a inimei, pe care se produce
fibrilagia, — pe cdand -in sincopa adrenalino-sparteinicd initial” este
fibrilatia sparteinicd, accentuatd de adrenalind, cdreia ii urmeazd
oprirea inimei in diastold. Iar in sincopa nicotino-cloroformicd, inima
pregdtitd prin jnhibitia cloroformic#, este propice actiunei ‘depri-‘
mante a nicotinei din prima faz& a acfiunei sale.

In ceea ce priveste sincopa ergotamino-cholinicd, ea se abcxte
cu totul dela similitudinea cu sincopele amintite, prin faptul c& ‘eq
este o sincopd cardiacd prin -asfixie; int&i se instaleazd sincopa
respinatorie, apoi cea ‘cardiacd, datoritd asfixiei.

Odatd cunoscute aceste consideratiuni, s& analizém acum in
ce conditiuni experimentale s’a produs sincopa heputo-carbcmmmh
cholinicd. .

‘Am s& exemplific numm cu doud observatiuni, spicuite dintre
experimentele executate:

1. Caine de 5 kgr. Narcoza cloroform-eter (1—-}—1;._Prime$te o injectie
intravenoasi de Pernaemon mite 3 cc., apol o injectie tot intravenoasi cu
Doryl in dozi de 001 mgr./kgr. greutate. (Rezultat: sincopd cardiaci.

(Fig. 1).

Fg, 1

, 2. Ciine de 4 jum. kgr. Narcoza cloroform-eter (1-}+1). In prealabll
inceperii exPerlentm a prffmit o injectie 'intravenoasi cu atropini 1 mgr. (3/¢
ori finainte). Primeste injectia 1nt1‘avenoa'=a, de Pernaemon mlte 2 ce., apoi in-’
jectia intravenoasi cu Doryl in dozi de 0,11 mgr./kgr. greutate. Rezultate:
nu mai face sincopa cardiaci. (Fig. 2).

v -
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De remarcat ol pmmalul al doilea primeste doz& mai redusd
din extnactul hepatic (0,44 cc/kgr greutate, — primul a primit 0,6
cc/kgr) §i o doz& de zece ori mai mare de Doryl (0,11 mgr/kgr

greufate, - primul «a px{].mﬁ 0,001 mgr/kgr)y, — dar el are vagul
paralizat,

‘Analizand ‘cele doudt grafice ale presiunei endocarotidiene, re-

marcdm -c, la animalul atropinizat, modificdrile cardiace sunt da--

torite mai mult 1potensmne1 endovasculare, decat actiunei asupra
functiunilor cardiace. Be cénd la primul animal, modific&rile carn
diace sunt evidente gi se suprapun modificdrilor endoyasculare.
‘Aceste fapte ne jindreptdiesc s& bdnuim cd, in sincopa he-
pato-carbaminoilcholinicd, mecanismul este direct vagal, cdci efectul
parasimpatic asupra inimei, datoritd proprietdtilor obignuite ale
carbaminoilcholinei fiind accentuate de extractul hepatic, inima nu-si
miai poate reveni !din starea ei de depresiune, care caracterizepzd
prima faz& a actiunei tuturor substantelor parasimpatomimetice.
Interesantd este aceastd sincopd si prin faptul c& acest me-
aanism direct vagal nit s'a putut reproduce prin excitatia elec+
trick @ vagului (H. de Waele)b). In actiunea wagului excitat
electric sau farmacodinamic (cu doze fn vecin&tatea celor terapeu-
fice), dup& prima fazd deprimant& asupra inimei, urmeazd p a

‘doult faz& de revenire spontand a functiunilor cardiace, fapt in-

terpretat printr'un fenomen de scdpare de sub acfiunea vagului,
a cdrei fibre cardiace ,suferd o o¢boseald — un fel de parezd.
In acest moment stimulul autonom fiziologic (neuro-mloccxrdlc) va
reinvia si va determina reluarea functiunilor cardiace.

Cda lucrurile se petrec astfel, am ardatat (1938)6) in cazul

carbaminoilcholinei, cdci faza a 'doua apdrea atat la animalele supra-.

renectomizate, cat i la animalele cu sinurile - carotidiene extirpate.
lar in experientele actuale, animalele aveau pdstrate nu pumai
suprarenalele, dar si sinurile carotidiene, in plus avand gi stimulul
centrilor cardio-motorii centrali, datoritd acfiunei eterului.

Aceste ultime fapte ne fac sd emitem — ca singurd valabild
in prezent — ipoteza urmétoare: asocierea extractului hepatic cu
clorura de carbaminoilcholing, pe ldngd o accentuare a efectelor
vagului, determin& si o paralizie a centrului fizioclogic autonom neuro-
cardiac (in -spet& nodului atrial) dela care porneste stimulul exci-
tant normal. In acest fel, inima ne mai avéand hici un stimul, vq
rdmane definitiv opritd in diastold. ' '

La reflexul smo-carot1dncm nu ne putem gandi, cdci ‘sensibi-
litatea sa este diminuat& prin cloroform gi prin ipotensiunea accen-
tuaty endovasculard. lar efectele — eventuale — cardio-analeptice
ale eterului sunt cu totul insuficiente. Pe de altd parte, lgventualele
efecte ale adrenalinei-ipersecretate nu mai sunt utilizabile, de
oarece sensibilitatea simpaticului este diminuat& prin actiunea car-
baminoilcholinei.

.

N

5. H. de Waele: C. R. Soc. Biol,, T. XCIII, pag. 60, 1925.

6. C. V. Antonescu—D, Bucheru: Clujul Medical No. 10, pag. 608, 1938.
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Autorul descrie o sincopi cardiaci obtinuti la animale narcotizate cu
cloroform-eter, cari au fost injectate intravenos éu extract hepatie, apoi cu clo.
ruri de carbaminoilcholing. Ficind o serie de consideratiuni critice si analitioe,
raportate si la mecanismul sincopelor adrenaling-cloroformice, adrenalino-spar-
teinicd, nicotino-cloroformici si ergatamino-cholinici, ajunge- s3 considere ipo-
tetic ca mecanism al sincopei hepato-carbaminoilcholinice, un efect paralizant al
acestel asociatiuni asupra nodululul atrial, dela, care pornegte stimulul exci-

© tant fiziologic normal. Acest fapt.nu mai permitt revenirea la funciiunile sale

fiziologice - mugchiului cardiae, inima, riminind opritd definitiv in diastold.

L’auteur décrit une syncope cardiaque obtenue chez des animaux nar-
cotisés au chloroforme-cther, animaux quis ont été injectés d’abord par voie
intraveineuse i Dextrait hépatique et aprés 4 la clorure de carbaminoil-
choline. Faisant une série de considerations critiques et analytiques, rapportée
aussi au mécanisme des synheopes adrénalino-chloroformique, Pauteur arrive a
considérer-hypothétiquement.comme mécanisme de 1a syncope hepatocarbaminoil-
cholinique, un effet paralysant exers¢ sur le nodule atrial, duquel part 1
stimulus excitant physiologique normal. Ceci ne permet plus au myocarde
de ‘révenir 4 ses Fonctions phsyiologiques, To coeur irestant arrété ‘définitivement
en diastole, 7

L’autore descrive una sincopa cardiaca ottenuta in animali nareoti-
zzati col cloroformie-ctere, iniet,taiti con estratto epatico inravenoso, poi con
clorura' di carbaminoilcholino. Facendo una serie di considerazioni critice ed
analitice, rapportate anche al mecanismo deljc sincope adrenaling-cloroformica,
adrenalino-gparteinica, nicotino-cloroformica ed ergotamino-cholinica, 1’autore
arriva a considerare-ipoteticamente-come meccamismo della sincope epato-carba-
minoilcholinica, un . effeto paralizzante di quest’ associazione sul nodullo atriale,
dal quale parte il stimolo esccitante fisiologico normale. Questo non permette
piu al musccolo cardiaco di ritornare alle sue funzioni fisiol(;gice, il cuore ¢
rimanendo fermato efinitivamente in diastole. o

B ’

Seituwl Central Arad
Sectia de Ch{rurgie ‘ . :
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL HERNIILOR INQUINALE,
PRINTR'UN NOU PROCEDEU AL METODEI BASSINI

de
D:r BEJAN 10AN

" Tratamentul chirurgical, cura radicalé a hemiilor inquinale - si
Wquino-scrofale, adicd refacerea cdt mai anatomicd a canalului in-
quinal pe de o parte si siguranfa de a indepdrta si de a exclude
recidivele pe de altd parte, ‘a preocupat pe chirurgi intotdeauna.
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Din aceastd cauzd au fost imaginate o mulfime de modificdri
in decursul anilor, a celor doud metode principidle, clasice, -

- 1. Metoda antifuniculard, din care a luat nastere procedeele
i Walfler, Schwartz, Rochard, Halsted, Forgue, Girard, Toma lo-
nescu efc.. ~

2. Metoda retrofuniculard, reprezentatd prin prooedeul Bussml
care este un prooedeu perfect anatomic, cel mai radical, dacd este bine
si corect executat si aplicabil cu aceeasi ehcacqufe absolut in toate
varietdtile de hernii inquinale.

O modificare a acestui procedeu este aceia a lui Kleinschmidt
care odatd cu suturarea fendonului conjunct la arcada crurald, sutu-
reazd separat si ulterior, fot retrofunicular st aponevroza muschiului
marelui oblic, f&ré a mai reface canalul mqumql rdménand un singur
“orificiu, cu funiculul subcutanat. .

In decursul operafici diferitelor cazuri de hemnii inquinale, am
constatat de foarte multe ori c& procedeul Bassini, reprezentat numai
prin sutura muschilor micul oblic, transvers si tendonul conjunct la
arcadd, este insuficient, pentru a putea inchide dehiscenfa inquinald,
fie din ocauzd cd aceasta era prea mare, fie o tendonul - conjunct
din cauza dilatgrii acestei dehiscenfe, in timpul eforturilor i a
tractiunei asupra lui, se gdsea in mare parte slabit, atrofiat, dxsocxal'
redus numai la cateva fibre subtiri. .

Aceastd transformare am gdsit-o mai des la herniile mari, vo-
luminoase, inveterate, pblice externe sau directe si mai ales la acei
bolnavi, cdrora li-se indicase si purtase’ mai multd vreme un bandaj,
sau la acei indivizi cari prezentau o insuficien}d musculard a peretelui
abdominal, care este, dupd cum a susfinut Felizet, o venfablla pre-
dispozili= anatomicd, constitufionald (congenitald).

Pentru o curd radicalé in aceste .cazuri, se sutureazd la arcada
crurald, impreund si odati cu ligamentul conjunct, muschxul micul
oblic transvers si marginea muschiului anterior abdominal, ins& unde
tractiunea nu este prea mare. '

Pornind dela aceste constatdri m’'am gandit ca acest incon-
venient s'ar pulea intrucdtva evita, prin intrebuinfarea fasciei (a-
ponevrozei) mugschiului marele oblic, care in wnele din aceste cazuri,
este singura formajiune anatomicd, utilizabild.

Din punct de vedere technie, timpii operatori sunt aceiagi ca in pro-
cedeul Bassini..Dupd ce se fac incizie gi se sectioneazi apomgvroza marelui
oblic, aceasta din urmi se prepari mai mult ca de obiceiu, panid aproape
de inserfia ei, aproape de marginea externi a, mugchiului drept abdominal, odati
cu prepararea margmel posterloa,m, a al‘cadel( crurale.

Dupi ce s'a deschis, disecat, legat gi rezecat sacul, se sutureazi Yetro- -~
funicular apomevroza marelui oblic, la arcada cturald,'care se incarci pe
ac, pe o portwne suficientd si pe fata ei pposterioaT, mai aproape sau mai
la ' distan{d de linia de insertie, de marginea mugchiului drept, dupd caz,
in timp cu méina &t4ngi inarmati cu o pensi Kocher, prinde si indepirteazi
de marginea de sectiune, liberdi, aceasti aponevrozi, in -spre partea opusi
ajutorul avind griji ca celelalte parti mol ale pligei si fie bine depirtate.

M. M. B. ; o L 4
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In cazurile unde este « dehiscen{d prea mare a regiunei inquinale,
cu atrofia tendonului conjunct si musculaturei, refacerca peretelui abdominal
se face numai cu ajutorul aponevrozei marelui oblic, in partea infero-interni,
sau daci distanfa, adici traciiunea nu este prea, mare, atunci odati cu apo-
nevroza marelui oblic, se poate sutura §i marginea muschiului drept. ..

Pe misuri ce ne apropiem de. inclul profund (supero-extern) odati
cu aponevroza marelui oblic ineircim pe ac gi tendonul conjunct gi muschiul
micul oblic gi Jtransvers, in suprafati mai largi, avand griji si nu prindem
innduntrul firului nervii ce fi intilnim §l suturim totul la marginea * pos-
tericari a arcadel crurale, exact ca in procedeul clasic, avind griji ca ori-
ficiul profund (supero-extern) si nu fie nici pred mic, pentru a nu produce
o strangulare a cordonului si nici prea larg, pentru a_nu da nastere unei
recidive. ‘ : '

- Cordonul fiind repus la loc, suturim gpoi fnaintea lui restul apo-

nevrozei marelui oblic, suficientd, de margiea anterioari a.acestei crurale,
adicd cele doud margini ale inciziei apomlleyrozei marelui oblie, reconstituind
astfel complect canalul inquinal,’cu cele doud orificii, compus dinfr'un mangoen
_aponevrotic, mneted si lucios si care la ‘randul lui intireste planul posterior
exact ca in procedeul clasic. . .
' Am intilnit  hernii inquinale, voluminoase, unde nu s'a putut utiliza
pentru refacerea 'peretelui, dcoAt aponevroza marelui oblic p2 ‘care o putem
lua la o digbam{hﬁ; mai mare sau mai mici de marginea ei liberd, adaptind-o
dupd vole i necesitate, fird $% avem nicio tractiune sl nici o laxitale
prea mare.

Aceasts ‘modificare personald, pe care o practic de peste einci

ani de zle, am generdlizat-o mai p2 urmd, in fratamentul tuturor
herniilor inquinale, unde am crezut mai indicald me'oda Bassini, chiar
in cazurile unde constifufia si raporturile planurilor ~ anatomice sunt
pastrate, suturand deodatd cu aceste .planuri, sau separat retrofuni-
cular si aponevroza marelui oblic, care complecteazd si intdreste sutura
primului plan anatomic. . : _
' In acest mod se face o adaptare mai bund a acestor straturi
anatomice, sudarea lor se face mai repede si mai perfectd, iar in cazul
cind planul fibro-muscular posterior ar ceda, sau din cauza tractiunei
prea mari, rolul acestuia ar fi luat de aponevroza marelui oblic cara
are avantajul, cd o putem sutura dupd voie si necesitate, s

Prin aceastd modificare se mentine dealtfel, si oblicitatea nor-
mald a canalului inquinal refdeut, astfel o presiunga abdominald
nu-l dilatd in axul sdu, cand apasd planul retro-funicular, care
intdlind pe cel anterior, formeazd o dispozitie valvulara, de
" supra-punere, care opune o rezistenjd mai mare la recidive, cu .atat
mai mult, cu cit este vorba si de un spajfiu mai limitat, nu cu
mulf mai larg decdt grosimea cordonului, ceiace constifue un alf
avantaj fafd de procedeul Bassini, :

Deci prin acest procedeu, pe langd o avem un perete abdo-
minal retro-funicular mult mai- rezistent si mai complect, nu sunfem
lipsiti nici de” avantajiile peretului anterior al candlului din procedeul
clasic. '
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institutul Medic'o-Legal SProf. Mina Minovici* Bucuresti
- Laboratorul de Toxicologie

OTRAVIRILE CU AMONIAC g

de
Prof. D-r N. L. IOANID sl D-r G. D. BORS

O'tr&virile cu amoniac lichid, in solutie sau in stare gazoas&
sunt extrem de rare, .

Cele mai numeroase otrdviri sunt provocate de amoniacul
gazos si nu de cel in solutie, desi este destul de greu s& se
poatd diferenfia aceste doud forme, dat fiinded ele se produc
simultan, L - bl

Majoritatea acestor ‘otrdviri sunt 'de natur& profesmncu& rare
ori sunt accidentale §i mai pufin smuc1den.

Din cauz& c& amoniacul este foarte volatil si are miros,
otrdviri criminale nu pot avea loc; desi aceste propriet&ti descu-
rajeaz& chiar pe cel mai convins sinucigas. Foarte adesea din
cauza causticitdtii amoniacului, sinucigasul nu ingereazd intreaga
cantitate ce-si propusese. -

Dupd cum am amintit- mai sus, sinuciderile cu amoniac sunt
foarte rare, totusi in literatura de specialitatel) se gdsesc cdéteva
cazuri demne de semnalat. Astfel: Pellarin 2), aminteste cazul unet
femei ‘care in scop de sinucidere consumd 40 gr. amoniac. Dupé:'
2 zile de tratament femeia scapd. :

Foussagrives 3) descrie cazul unui mcrmar in etate de 56 ani,
care pentru a se sinucide consumé& 30 gr. amoniac. Bolnavul este
salvat dup& 7 zile de ingrijiri medicale.

Chapplain 4) relateazd cazul unui croitor, in etate de 39 ani,
care din cauza consumului excesiv al bauturilor alcoolice ajunge
- in mare mizerie, din care cauzd se sinucide cu o mare cantitate
de amoniac; dup& 6 ore “dela ingestie, cu toate ingrijirile date, tpa-
cientul a sucombat.

Potain %) ‘descrie cazul unui tipograf, ih etate de 44 ani, -care
ingereazg dintr'o singurd datd mai mult de 100 gr. ‘amoniac, pentru
a se sinucide. Subcomb& dupd. 10 zile dela ingestie. -

Fran¢ais6) citeaz& cazul unei femei in varstd de 25 ani,
inséreinaty aproximativ in. luna 7-a, care se sinucide cu 90 gr. amo-
niae, incredintat& c& aceastd otravé omoard instantaneu. Transpor-
taté la spital, a 2-a zi seara naste normal un foetus mort. Cu
toate ingrijirile date, la cprox1mctt1v 9..zile dela- mgerarea toxicului,
pacienta moare.

Scheidegger 7) descrie ciazul mortal al unui bc:rbat, in. etate
de 39 ani, care moare la 20 ore dela data la care luase mai multe
inghitituri dintr'o solutie 100/ amoniac. Dupd autopsie, la analiz&
s’au g&sit circa 3 gr. amoniac in sfomac. >

Rubie 8) relateaz& cazul unui individ care 'c\onsum;& in scop de
sinucidere 250 gr. ap& sedativd (preparatd dup& formula Raspail:
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25 gr. amoniac de .220 si 1—2 gr. camford) cu toate Jngrijirile date
individul subcomb& dupd& 8 zile.

Dup& Tardieu?d) apa sedativé a cauzat multe otrdviri acci-
dentale, cdnd se administra imprudent persoanelor f4r& cunostinid
(betivilor sau epilepticilor). -

Un tandr10) avand dese accese de epilepsie, din care cauz&
‘de'apro'upe 9 luni se gdsea sub ingrijire niedicald, este apucat de
o criz& in fata locuintei sale. Un trecdtor ‘ducdndu-l in casd i g&-
sind pe noptierd o sticld coniindnd un lichid, pe care fil' b&nuic
c& ar fi o solufie cu care bolnavul isi calma accesele, koaie de
mai multe ori un colt al batistei in lichidul acelei sticle (care era
amoniac) i i-o aplick la mas, iar pe gdat/i-a turnat circa 8 gr. amo-
nigc. Accesul de epilepsie a fost de lungq duratd, dupd care bol-
navul igi revine. A 2-a zi bolnavul s’a 31m§1t din ce in ce mai
r8u, iar cdtre orele 20 subcombd. .

Tot in literaturd se relateazd 1) cazul unui strungar care ve-
nise acas& in stare de ebnetate isi neputdndu-si vedea Ye ocu-
patii, roagd pe sofie s&-i aducd dela farmacie o potfiune contra
betiei. ‘Aceasta avdand in cas& un fratat popular de medicing, g&-
seste in el trecutdt urmdétoarea prescriptie: 1 ' |

APH « v v v v e o v e s .. 100 gr.
Amoniac . . . . ., . e .. 15 »
\ Apidementy ... .. ... 18 , -
‘ ~ (de luat in mai multe rdnduri)

gl o trimete la o farmacie spre executare. Bolnavul consuménd po-
tiunea a sucombat a 2-a zi, in urma intoxicatiei cu amoniac.
In tratatul de medicind populard se strecurase o eroare, in
loc de XV gute amoniac, s'a trecut 15 gr.
' Patterson 12) aminteste cazul unui birjar, in etate de 40 de ani

care fiind suferind de mal mul{ii ani de bronsitd, avea obiceiul s&-

consume zilnic circa 2 gr amoniac lichid, diluat cu mult® apd. In-
trand intr’o droguerie, cere s& i-se dea ,Esprit volatil de corn {de
cerf“, i-se d& o uncie (32 gr) pe care acesta ‘o ingereazd dintro
datd. Cu toate ingrijirile date, acesta subcomb¥ dup& 19 zile dela
ingestie.

- Lewwin 13) aminteste cazul unei femei care a consumat timp
fndelunygat, Pain Expeller (pand la 50—60 picdturi maximum pe zi,
medicament cu Intrebuintdri in uzajul extern ca antireumatismul, cu
blaz& de amoniac). Victima a fost salvatd dupd 43 zile de tra-
tament.

Afard de aceste ofrdviri accidentale cu solufii de amorniac,

literatura de specialitate mai indic& numeroase otrdviri, fie la fa- '

bricarea amoniacului,. fie in industriile care intrebuinteazd amowp
niacul (industria gazului de iluminat, rafingriile @e petrol, industria

aparatelor frigorifere si a ghetel artificiale, la imprimarea {esd-

turilor, ete.). ) ~
) Astfel Kobert 14) araté cd in Gre!ma:mcx in 1906, s’au intdmplaf
48 ofrdviri accidentale cu amoniac, din care 24 au fost mortale.
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Din statisticile Prusace, la capitolul otr&virilor (accidentals, sinus
-cideri si criminale) nu se gdsesc decat 7 cazuri.

Din statisticile lui Falcks 15) se constat& c& din 30 cazuri de
otrdviri cu ‘amoniac 20 au fost .mostale. .

Souchardt 16) descrie o otrdvire accldental& cu amoniac gaz,
petrecutd intr'o farmacie din Franta, unde un tandr student a staf
timp de 3/; ord intr'o atmosferd de amoniac, care continea nu mai .
puiin de 50 livie de gaz (o livid == 489 gr.). !Cu toate ingrijirile
date subcombd dup& 3 zile.

Carlo Magini1?) aminteste accidentul petrecut intr'un ate-
lier de reparat frigorifere, cdand ‘un inginer ‘in etate de 63fani;
moare otrdvit cu amoniac in urma defectdrii robinetului unu1 reci-
pient cu amoniac. : : '

Edenhofer 18) rqporteaz& cazul unui mecanie, in varstd de 25
ani, care repardnd ventilul unui compresor de amoniac, acesta face
explozie izbind cu putere amoniacul in pieptul si fata mecanicului.
Victima a fost scoasd imediat din camera compresorulu!. si cu
toate ingrijirile 'date subcombd dupd 3 zile. -

'Caplin Max Well19) raporteazd cazul petrecut in Londra in
Septembrie 1941, cénd a fost bombardatd o berdrie in pivnifa cd-
reia se gdsea asezat "addpostul antierian, iar intr'un colf al
dgestuia, un condensator de amoniac.

Acest condensator a l&sat s& se degaje amoniac timp de
circa 10 minute, 'dupd care a putut fi inchis. Parte din cei ce se
dd&posteau in @cea ‘pivni{d au putut pleca singuri cdtre spital,
ceilalfi au fost transportati. Astfel din 75 persoane, cate se gd-
seau i adgpost, numai 47 au prezentat simptome mai grave. Din
aceste victime, cu toate ingrijirile date in intervalul® dela 36 ore
pan& la 3 zile, au murit 11 persoane.

, ‘Amoniacul gazos este mai toxic decat amoniacul solutie, doza
depinzand de concentratie cat si de durata actiunei sale.

_* Diversi indivizi din aceiasi spec1e cmlmctl& se comportq dx-
ferit fat& de aceiasi concentratie. i

¢ Intro atmosferd care coniine 0,500/, amoniac, animalele ma-
nifestd usoare simptome de. excitatie, care ‘devin mai pronuntate{
cand concentnatla creste la 19/,. Sederea mai mult timp intr'o
concentratie 'de 29/,, devine periculoasd. O atmosfer& care contine
4—50/,,, provoacd pneumonii si ‘devine repede mortald.

\ In aceastd privint&, Lehmann 20) aminteste cazul petrecut in-
fr'un grajd cu cdi, ccrﬁd au plesnit gamniturile a doud bombe 'pu
~ amoniac, din .care cauzd au murit 24 cai, iar alti 30 §'au jmbolngvit!
" De dsemeni din 3 oameni de serviciu ai dceluiagi grajd, unil a
murit imediat, iar ceilalii doi a doua zi. .
‘ Dupd Ogier gi Kohn Abrest 21y golutiuni de amoniac, in 'doze
de 2—4-gr. pot provoca accidente grave.

Dupd Fazekas 22) 10—40- gr. solutie 100/ amoniac poate an-
frena moartea in 10 minute, alteori in ore sau chiar zile. ’

' TInhalat (in concentratie de 2—4 gr. la litru de aer) provoac .
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gnimalelor fenomene foarte grave, cu iritatii ale mucoasei conjunc-
tivale, a cdilor respiratorii, oedem al glotei, hemoptizie, pneu-
monie, etc.. .

Ingestia amoniacului in solufie, provpac& simptome si leziuni
Kseméndtoare celor produse de hidratul de sodiu sau de potasiu.
Spre deosebire de ceilalti aleali, arsurile produse de causticitatea
amoniacului sunt mai pufin profunde, iar dupd vindecarea ulcera-
tiillor nu rdmdm stenoze cicatriciale (ca la NaOH si KOH).

Din cauza marei volatilitéti a amoniacului actiunile locale di-
gestive sunt intovdrdsite 'de leziuni ale cdilor respiratorii.

In otr&virea acutd cu amoniac bolnavul are pulsul lent si ‘neq
regulat, pielea cap&t& culoare icterict, el prezintéd dureri atrocd
de stomjac, se sufocd si are contractiuni, dupd care urmeazd&
dispnee, coma si moartea. . N

In otrdvirile cu ap& sedativé, se observd turburdri nervoase
konvulsiuni, delir si coma. : .

In cazul cénd cantitatea de amoniac ingeratd nu a Host mare
i amoniacul a putut fi evacuat in parte, iar igjutorul medical o
Survenit la timp si eficace, bolnavul poate fi salvat. | o ’

Gilbert si Grenet2%) amintesc cazul unei femei in etate de
36 ani, care la 10 zile dup& ce consumase ‘100 ‘gr. ‘amoniae, q eli-
minat o porfiune lung% de 14 cm. din mucoasa esofagiand.

Concomitent cu ingerareq, vaporii 'de amoniac, foarte volatili,
irité mucoasa ochilor, a gurii 51 a cdilor respiratorii. In special ac+
tiunea asupra ochilor, conduce 1a conjunctivitd cu formare ‘de pseudo-
membrane, ) :

i Trousseau2?4) a constatat la mecanicul unei fabrici de ghiatd,
ulcerarea corneiei, care apoi s'a agravat prin mdrirea .presiunei
endoculare, cu perforarea si hernia irisului.

In general la examenul anatomo-patologic se constatd: ro-
seata foarte vie a mucoasei si a c&ilor digestive, cu ulceratii fpro-
funde. Ficatul este galben si prezintd adesea o degenerescentd
grdsoasd. ) . ‘ :

In otrgvirile cu amoniac se constatd doud fapte demne de .
semnalat: 1. Fluiditatea séngelui i 2. Steatoza ficatului si a rinichiului
tot atat de intensd ca si in otr&virile cu Jfosfor. !

Dup& Fazekas 25) amoniacul nu actioneaz& numdai ca un caustic
local, dar chiar ca nn toxic cu actiunea generaly 26), 21), 28).

Din statisticile Institutului Medico-Legal ,Prof. D-r Mina Mi-
novici“ din Bucuresti, rezultd c& pe o perioad& de 53 ani (1891—
1944), au fost cercetate in acest Institut numai 4 cazuri de-sinuci-
dere cu amoniac si unul cu clorurd de amoniu’ (tipirig), cazuri pe
care le descriem mai jos: . -

1. Individul G. M: (I. M. L. dos. 565/1929), in etate de 60 ani,
de profesiune zugrav, riméinind infirm de un picior in urma unui accident
si nemaiavind cu ce trii, se sinucide cu amoniac. .

La autopsie se constati: limba gi mucoasa gurii acoperiti cu fuligi-
nozititi brune cafenii. Laringele st _faringele au  mucoasa tumisfiati, om
eroziuni mici gi este colorati in roz inchis. ,
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Esofagul are mucoasa inlerioard rogie, umflati, erodati, iar in por-
{iunca inferioari este plind cu chiaguri de singe negru cafeniu.

Pliménii sunt nuaniati fn violaceu. In sectiune suprafata este fogie cu
puncte mai inchise, unele chiar negre.

" In abdomen se giseste o cantitate mare de singe lichid (350 cm.)
cu ‘grisimi, revirsat peste toate viscerile. Stomacul se rupe usor, este rosu
inchis la exterior, are mucoasa tumefiati, acoperiti cu chiaguri de singe
negru cafeniu, iar pe marea curburi spre pilor are o rupturi rotundi de
mirimea unei piese de 2 lei. Stomacul exali un miros puternic de amoniac.
Intestinele sunt congestionate. La restul organelor nimic de semnalat.

La examenul toxicologic s’'a constatat prezenia amonjacului in viscere,
firi a se face dozarea g¢i repartitia toxicului. ' .

2. Femeia A. H. (I. M. L. dos. 195/1930), fiind suferindd, copsumi in
scop de sinuciderc in ziua de 18 Aprilic pe la orele 18, o cantitate de
amoniac. Este transportati jmediat la spital, unde a doua zi la orele 11
sucombi. ‘

La autopsie se constatd: Esofagul are mucoasa necrozati, ridicindu-se-
fn lambouri. Papilele linguale hipertrofiate, baza limbei ugor necrozati. Fa-
ringele are mucbasa distrusi. ’

Plimanii sunt congestionati. .

Stomacul are mucoasa necrozati, fata interni avind coloaré = vAnitd
brund, confjine pufin lichid brun negricios.

Duodéniul are mucoasa distrusi, lambouri de mucoasi se ridici pe cutit.

Intestinele cu mucoasa distrusd in prima porfiume.

La restul organelor nimic de semnalat. .

La examenul toxicologic s’a’'identificat amoniacul firg ‘insd a se face
dozarea toxicului.

3. Individul V. P. (I.-M. L. dos. 505/1931), in etate de 20 ani,
de profesiune chelner, .fiind suferind de o boald venericd, ingereazd in scop
de sinucidere amoniac. .

La autopsic se constati: hemoragie meningee, creerul pe suprafaja
sectiune este intens congestionat. Pliménii.sunt congestionati gi prezinti pe
suprafata de sectiune focare mari hemoragice. - -

. Ficatul, splina sxl rinichii sunt intens congestionati.

Mucoasa stomacals apare in dreptul marei curburi intens cong-estlona.ta.
Confinutul stomacal este sanguinolent si miroase puternic a amoniase. =

S'a identificat emoniacul; dozarea si repartifia toxiculul nu .s'a ficut.

4 Temeia T. T. (I M. L. dos. 563/1935), in etate de 19 ani, fiind
pirisiti de concubinul siu, ingereazi in scop de sinucidere amoniae.

La autopsie se constati: Pliminii cu numeroase focare hemoragice.
Limba sl farmgele sunt infens congestlonate arse.

Stomacul contine o cantitate de aproximativ 300 gr lichid verzui
cu miros de amoniac. Mudoasa gastrici este de culoare brun negricioasd,
ingrogdtd, hemorarrlca ’ ’

La fexamenul {oxicologic s’a identificat amoniacul fird a se doza. .

5. Femeian E. N. (I. M. L. dos. 128/1923) in efate de 19 ‘ani, de
profesiune lengereasd, fiind gravidd, ingereazd- in scop de/ sinucidere clorury
de amoniu (fipirig), dupi 4 ore dela ingestie victima sucombi.

La autopsie se constati: Stomacul confine 1000 cme. lichid alb rozat
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in cars se disting chiaguri de lapte. Fata interni & stomacului este conges-
tionati si are numeroase puncte echimotice, mai a.les in jurul pijorului.
Rinichii aun parenchimul puternic congestionat. ‘
La restul orgamelor nimic de semnalat.
La examenul toxicologic se constati ci orga,nele contin o cantitate
apreciabili de clorurd -de amoniu.

*
g x . x

i .De oarece in toate cazurile de sinucidere, descrise mai sus,

cercetdrile toxicologice s'au mérginit numai la. Jidentificarea -toxicului
si nu si la dozarea gi repartifia in vrgane si cum .in literatura de

-specialitate sunt date insuficiente referitoare la repartitia toxiculuil

in organe, ni-s'a pdrut interesant si util s& facem cunoscut consta-
térile noastre asupra unui caz recent de sinucidere cu amoniac.

Individul D. P. 0. M. L. dos. 119/1944), in etate de 49 ani, din
cauza unmor nereguli in serviciu, ingereazi in scop de sinucidere, in dimi-
neafa zilel de 25 Tan., o mare cantitate de amqniac, cu toate “ingrijirile
date, sucombi fin aceiagi zi. N o

" La autopsie se consi}ati Intestinul subtire este congestionat -Stomacul

este intens congestionat, far fata sa interni este neagri ca picura, confinutul
stomacal miroase intens a amoniac.

Pliménii sunt congestionati §i au numeroase focare hemoragice. La
restul organelor nimic de semmalat.

Cercetarea si repartitia amoniacului s’a ficut imediat dupd. autopsie,

.orgafiele fiind proaspete. .

Fiecare| organ a fost impirtit 4o doud, pentru a Dbutea cerceta in

- acelagi timp amoniacul liber cit si cel legat. In acest scop, organele fin

divizate si amestecate cu un volum de api, au fost supuse distilirei intr’un
aparat Schloesing-Aubin, pentru amoniacul Iiber firi niciun ,adaus, Jar
pentru amoniacul legat in prezenfa oxidului de magneziu .proaspit calcinat.

Distilatele respectlve au fost prinse in acid sulfuric N/10, iaf prin
dozarea excegului de acid cu hidroxid de sodiu N /10, se deduce amoniacul
distilat, stiut fiind ¢ la-1 em. 80, H, N/10 corespunde 0,0017 pr. NH,.
Bezultatele obfinute sunt consemnate*in tabloul de mai jos.

. Grame NH3
No. Organe sau humori Ci:":;tzg:“at: giisit in 100 gr. organe
liber | legat

1 Sénge 100 gr. 00218

2 | Creer " —

3 Splin » 0,19142

4 Rinichi ° » 0,04496

5 Ficat ” 0,08608

8 Intestine » v —

7 Plimani , » 0,2650

8 Cord - ‘ » 0,03646 °

9 Continut stomacal T, 1,4730 0,64520
10 Stomac o, 0,7153 0,02856
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Din cele mai sus expuse rezulti: -

1. Otrdvirile~cu amoniac, ca atare sau in soluie, sunt destul
de rare, ele fiind accidentale sau intentionale (sinucideri).

2. Cercetarea, identificarea gi dozarea toxicului nu prezintd
nici un inconvenient; cu condifia ca organele s& fie proaspete’
pentru a evita confuzia dintre amoniacul otravd si cel ngscut din
fenomenul de putrefactie.

3. Repartitia amoniacului liber in organe este in ordine des-
crescdtoare, afard de stomac i confinut, urmdtoarea: pl&mani, spling,
ficat, rinichi, cord si sédnge.

4. ‘Amoniacul legat nu se gdseste "decdt in stomac isi confinuti
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Prof. D-r N. I. Ioanid et D-r G. D. Bors: Empoisonnements par

Yamoniaque, | ° ‘ ~

' Les cas d’empoisonnement par I'ammoniaque gazeux ou en solution sonb

dans leur majorité accidentelles et 'de nature professionelle, ou -\medica,mentcuse.'

Leg suicides sont assez rares. ) .
Les suteurs fmentionnent led cas d’empoisonnements trouvés dans la

littérature et décrivent six cas de suicide par {I'ammoniaque gui’ils pont étudiés.

\
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" La recherche du toxique a étg pratiquée séparément sur chaque organe
pour la base libre et aussi pour 'ammoniaque eombing. Pour la bise libre ils
ont distillé les organes du milieux aqueux; spour la base combinée ont
distillé, aprés avoir melangé les organes, avee MgO calcinné. .

Dans le distillat I'ammoniaque est dosé volumetriquement. La recherche
et le dosage du toxique se font sans inconvenient si les organes sont frais.
La repartition de la base libre d’aprés la concentration dans les organes
© — sauf Destomac et son contenu — est la suivante: poumon, rite, foie,

reins, coeur et sang. .

En ce qui concerne l’ammonia,q‘ue combing il ne se trouve que dans

Pestiomac et son contenu & coté Pammoniaque libre. e

Prof. Dr N. I Ioanid wnd D-r G. D. Bors:  Vegiftungen durch -
Amoniak, o : )

Vergiftungen mit flussingen und gas formigen Ammoniak, wie auch
durch Ammoniaklssungen sind meistens - proffesioneller Natur oder werden
durch Arzneimittel verursacht. Selbstmorde sind sehr selten. Die Autoren
fithren die in der Literatur angegebener Fille, an und beschrieben 6 von
ihren- untersuchte Selbstmorde durch Ammoniak. Die Untersuchung wurde
- in jeden organ gesondert sowohl fithr freien wie auch gebundenen Amoniak,
durch distillieren ans wissrigen Medium fiir den ersten und nach Behandlung
mit gebrannten MgO fir den zweiten ausgefiihrt.

Das isolieren, identifizieren und dosieren geht ohne Schwierigkeit von
sich, wenn die Organe frisch sind. Die Verteilung des freien Ammoniaks
in fallender Ordnung, auser Magen und Inhalt, ist; Lunge, Milz, Leber,
Nieren, Herz uns Blut. ! : '

Gebundener Ammoniak wurde nur im Magen und Mageninhalt wieder-
gefunden,

N

L'Universite Bolyai de Cluj
Travail de la cl'inique infantile de la Faculte de médecine de Tg.-Mures
i ' Directeur: Prof. D. Moritz ’

RECHERCHES SUR LA PATHOGENIE DE LA REACTION
MENINGEE TUBERCULOTOXICO-ALLERGIQUE
CHEZ L’ENFANT

par
D. MORITZ

Présentation de 7 cas de action méningée tuberculo-
toxico-allergique chez des nourrissons atteints de tubereulose .
primaire et de dissémination précoce. Fxamen cytologique
et chimique du liquide céphalo-rachidien. Autopsie ot

- examen du cerveau. Le resultat de I'examen ‘du liguide: la
pression est élevée, le liquide est clair,. la réaction de

\
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Pandy est positive, le dosage de I'albumine et le nombre
des cellules donnent une elévation modérée, la quantité
du sucre est mormale, il n'y a ‘pas-deybacilles de Koch. A
Pautopsic on trouve dans fous les cas une lésion primaire
v dans les poumons et — sauf un ca§ — ume dissémination
précoce. Dans le cerveau on a trouvé ‘dans 5 cas un tuber-
culome, tandis que dans 2 cas il n’y avait pas de foyer
fuberculeux ni sur les. pie-méres ni dans le cerveau,
seulement une hyperémie et de 'oedéme sur l:s pies-mérés
et dans la substance du cerveau. -
Aprés ces examens il semble que — au moins dansjune
part des cas — la base anatomique de la réaction méhingée
tuberculotoxico-allergique soit un tuberculome du cerveau.

Les observations de clinique et les données littéraires. (Finkel-
stein, Feer, Genoese, Kostiich-Joksitch, Lautier et Peyrot, Hollmann
Concelti, Tedeschi, Tylecote, Morquio, Moritz, Knopf, Hamne Bertil
elc.) montrent avec évidence que des symptomes méningés peuvent
se produire — avec une réaction positive ou négative dans le liquide
céphalo-rachidien — chez les enfants tuberculeux, symptomes ‘de mé-
ningite qui dans un cerfain femps peuvent cesser de sorfe que les

petits malades peuvent guérir. La ‘pathogénie de tels cas restkaif
" jusug'a présent plus ou moins obscure.. D'une part méme 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 ['évolution de la- ma'adie est bénigne, faute d'outopsies —
excepté 1—2 cas faits ches des adultes, mais seulement quelques
années aprés ces symptomesles opinions re'atives & l'erigine de ces
symptomes sont basées plutét sur des hypothéses que sur des faits
réels. Clest ainsi qu'il y a des auteurs qui ne considérent ces cas
que comme une simple coincidence de la tuberculose et de la ménin-
gite causée par un virus. Non moins obscures sont les relations pat-
hologiques enire ces symptomes méningés et la tuberculose. Hya
certains quleurs qui .n'envisagent ces cas que comme de vraies mé-
ningites tuberculeiises causées par des bacilles de Koch peu virulents.
(Paisseau et Laquerriére), en admettant la possibilité que Tes bacilles
de Koch peuvent produire non seulement la méningite tuberculeuse
classique, mais qussi des Tréactions méningées ayant une tendance
& la guérison définitive. D'autre part il y a des quteurs qui pensent
que cette réaction méningée fransitorie ost plutét d’origine toxique..
(Herschmann, Hoffmann, Lyonnet, Photakis, Hamne Bertil); cest ainsi
que d'aprés Lyonnet la quaniité de tuberculine peut augmenter dans
certaines circonstances dans le liqude céphalo- rachidien et peut pro-
duire une réaction méningée. i .

Nous avons observé également des symptdmes méningés chez
3 nourrissons tuberculeux. Dans le liquide céphalo-rachidien se trou-
vait dans tous 'les trois cas une réaction inflammatorie modérée.’
Pautopsie nous avons trouvé dans les poumens une Tésion primaire ef
une dissémination en évolution et dans le cerveau se trouvait dans

Y -
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cas un tuberculome, dans le Hoisitme cas une hyperémie™ et oedeme
de la pie-mére. Ces observations’ nous ont semblé ke intéressantes
pour étudier ce probléme en espérant de pouvoir apporter quelques
données nouvelles pour la résolution de cette question. Neus avond
- pratiqué une ponction lombaire chez tous les nourrissons tuberculeux
chez qui nous avons trouvé des lésions pulmonaires, mais surtout en
cas de dissémination, méme dans les cas ou un syndréme méningé
prononce n'éxistait pas. En cas de mort nous avons faif I'autopsie ef
I'examen du cerveau. Dans ce qui suit nous ne faisons connaitre que
des cas qui ont donné, au point de vue de .notre programme, un.
résultat positif. ST

ler eas. Nourrisson 4gé de 3 mois, Raideur de la nuque légére. Ten-
sion de la fontamclle. La réaction de Mantoux est..fortement positive. Examen
radiologique: opacité ilomogéne assez  étendue dans le lobe supérieur du
poumon droit. ‘A Yoccasion de la ponction lombaire nous avons obtenu sous
une pression élevée un liquide .c]air; esamen cytologique et chimique du
liquide: réaction de Pandy positive, dosage d’alpumine 85 mgo/o,' nombre des
cellules 10/3, en majorité lymphocytes, dosage de sucre 59 mg0o, pas de
bacilles de Koch. Les ponctions lombaires répétées ont {donné les mémes
résultats. En 5 semaines les symptomes méningés ont .ceggé completement.
Dans 1le li(iuiLdQ céph'alo—ra‘chi;dien la réaction inflammatoire a disparu. Iy
état général du nourrisson s’ améliorait, 'appétit revenait, son poids aug-
mentait. En 4 mois le syndrome méningé 'se manifestait de nouveau,, son
intensité s'augmentait et peu & évoluait le ‘tablewu clinique de la méningite
tuberculeuse; le nourrisson mourut. A Pautopsie on trouvait dans les poumons
une lésion primaire et une dissémination en évolution, tandisque dhns le cer-
veau, a c¢hHté d’une méningitc tuberculeuse, un tuberculome en congloinéra,t
dans le pont qui semble &tre d'origine plus vieille que I'exsudat caséeux
récent. I/examen histologique a démontér que le tuberculome a wn gentre
caséenx autour duquel se trouve un tissu tuberculoide. '

2¢ cas, Nourrisson 4gé de G.Iﬁois. Il 2’y a pas de symptémes mé-
ningés Pas de tension de la fontanellee. La réaction de Mantoux est positive.
Examen radiologique: opacité intense dans le lobe droit supérieur du poumon
et ume dissémination discréte du lobe inférieur -droit ot du Iobe supérieur
gauche, Ponction lombaire: haute Pression, liquide clair, réaction de Pandy
positive, dosage d’albumine 80 mg0/o, nombre des cellules 9/3, dosage du
sucre 48 mg 9%, pas de bacilles de Koch. A Joccasion des ponctions répétées
./mous avons obfenu le méme résultat. A 1’autopsie on trouvait une lésion- pl‘i-
maire et une dissémination discréte dans les p‘oumhns et un tuberculome solif.ail'e
dans le cerveau. I} n"y a pas de signes de méningite tuberculeuse.

3e cas, Nol\lrrisson iﬁgé de 81/3 wois. Symptémes méningés digerets.
La réaction de Mantoux "est positive. Examen Tadiolegique: opacité homogéng

dans le lobe supérieur du poumon gauche. Ponction lombaire: haute tension,
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liquide claire, réaction de Pandy positive, dosage d'albumine 50 mgOo,
nombre des cellules 10/3, dosage de sucre 63 mgO0lo, pas de bacilles de Koch.
La mort subite survient au milieu de convulsions. A l'autopsie on trouve une
lésion primaire dans les poumons, |péritonite tuberculeuse, hypérémie_et oedéme
des pie-méres, hydrocéphalie. . -

4e cas, Nourrisson 4gé de 7 mois. Symptomes méningés discrets. La |
réaction de Mantoux est positive. Examen radiologique: petits nodules opaques
dans le lobe supéricur du poumon gauche. Par la jponction lombaire s’écoule un li-
quide clair avec une haute pressiom Examen cytologique et chimique du .
liquide: réaction de Pandy positive, dosage d’albumine 48 mg0/o, nombre des
cellules 12/3 dosage du sucre 54 mg0/p, dosage du chlorure de sodium 690 mg 0o,
pas de bacilles de Koch. Les ponctions répétées donnent les mémes résultats.
A l'autopsie on trouve une lésion primaire dans le poumon droit et une
dissémination~dans le poum.on gauche. Dans le pont se trouve un tuberculome )
solitaire. -

5e cas, Nourrisson 4gé de 71/3 mois. Il n'y a pas de syndrome mé-
ningée. La réaction de Mantoux est posi_tive.lv Examen radiologique: opacité
intense et étendue dans le poumon droit,” thches inégales de forme irréguliére
dans le lobe supérieur du poumon.gau(:he. Par 1la pqpction lombaire s’éodule
un “liquide clair sous une pression médiocre. Examen du liquide: réaction de
Pandy positive, dosage de V'albumine 65 mgO0o, nombre des cellules 11/3, do-
sage du sucre 54 mwg0o, pa,s de bacilles ‘de Koch. Les ponctions répétées
donnents les méme résultats. A 'autépsie on trouve ung lésion primaire et une
dissémination en évolution dans les poumons et an tuberculome solitairg dans le'
pont.

6e ecas. Nourrisson agé de 5 mols. La réaction de Pirquet est pdsiti\;e.
Examen radiologique: opacité Bomogéne dans le lobe supérieur du poumon
droit, dissémination discréte dans tous les cbtés. Ponction lombaire: haute
pression, liquide clair. Examen du liquide: réaction de Pandy pomtlve,
dosage de D'albumine 48 mg0/o, nombre des cellules 15/3, dosage du sucre
65 mg0/o, pas de bac lles de Koch. Les ponctions répétées donnent les mémes
_tésultats. A Dautopsie on trouve une lésion primaire dans le poumon droi
et une dissémination dans tous les chtés. Dans le celveall se trouvent plu-~
sieurs tuberculomes.

7e cas, Nourrisson 4gé de 6 mois. La réaction Lde Pirquet est po-
sitive. Examen radiologique: opa(nte homogéne dans le Jobe supérieur du poumon
gauche, petits nodules opagues dans tous les cotés. Ponction lombaire: réac-
tion de Pandy positive, doaave de V'albumine 40 mg0/o, nombre des cellules 12/3
dosage du sucre 58 mgo/o, pas de bacilles de Koch. Les ponctions répétées
donment les mémes résultats. A l'autopsie on' trouve une lésion primaire dans
le poumbon gauche, une disséminatidn dans les deux ipoumons, june ‘hyperémie et
osdéme de la ple-mére et du cerveau.

-
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'S | Pression | Réaction | = ED -Z 8 -: 2w Lésions anatomiques
g du de %252 88—
: Lo o = © ®
2‘ ED liquide | Pandy §§ ZE 3 g § Poumons Cerveau
13 élevée | positive | 85 10/3| 59 lésion . |' tubercul,
' primaire,
dissémination
216 , " 80 | 9/3| 48 .. »
3 61/2 ” ,; 50 1K /3 63 1és-on hyperémie,
. . primaire oedéme
41 7 . n 1 48 112/3]| 54 |  1ésion tubercul,
primaire .
T dissémination
51 71, . R 68 |11/3t 54 | © »
6] 5 " ” 48 | 15/3] 65 " »
7| 6 . . 40 | 12/3| 58 » hyperémie
. oedéme

Comme 'le ' tab'equ ' le montre, nous avons trouvé des réactions:
dans le liquide céphalo-rachidien qui -correspondent & ce qui se touve
dans une méningite séreuse: la pression est é'evée, le liquide est clair,
la réaction de Pandy est positive, lo dosage: de I'albumine et le nombre
des cellules donnent une élévation modérée, la quantité du sucre est
normale, il n’y.a pas de bacilles de Koch. A l'aulopsie nous avond
trouvé dans tous les cas une lésion primaire daris les poumons et —
sauf un cas — méme une dissémination discréte. Dans le cerveau
on a frouvé dans 5 cas un tuberculome, tandisque dans 2 cas nous
n‘avons pas touvé de foyer tuberculeux ni sur les pies-méres nj
dans le cerveau, seulement une hyperémie ¢t de I'o:deme ot hydro- -
céphalie s'observaient sur les pies-meres et dans la substance du
cerveau. Nous ‘n'avons observé un exsydat caséeux_qu'une seule fois,
mais & I'qulopsie on pouvait constater que cet exsudat était plus ré-
cent que le tuberculome; ce fait était d'ailleurs en accord avec Jes
symptémes cliniques et avec évolution de la maladie.

La relation étio'ogique entre la réaction méningée tukerculotoxico-
allergique et la - tuberculose dans nos cas est évidente, une siple
coincidence peut éfre exclu. . ’

Il est connu, que des sympidmes allergiques “reuvent se pro-
duire sur la peau, comme sur.les membranes séreuses sur la base
de Tallergie tuberculinique; c'est ainsi que nous pouvons observer
I'érythéme nqueux, I'exanthéme tuberculotoxique, la kérato-conjonctive
phlyctainulaire, la pleurésie séreuse, les symptémes arthritiques dans

B
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la période primaire et secondaire précoce de la tuberculose. Nos
observations et nos examens ont montré qu'une réaction allergique,
réaction méningée peut se produire méme sur les pes-méres. Nous
avons observé plusieurs fois une réaction méningée légére chez les
enfants atteints d’érythéme noueux et en pratiquant la ponction lom-
baire. nous avons re'iré le liquide céphalo-rachidien sous une pression
élevée. D’autre part nous avons observé dans 3 cas méme un éfat
général mauvais, de la fievre et des symptomes méningés, comme
vomissement, constipation et raideur de la nuque aprés avoir partiqué
la réaction de Gréer. A l'occasion de la ponction lombaire lo liquide
céphalo-rachidien s’écoulait sous une haute pression. Les symptdmes
méningés dans quelques jours cessaient. Lyonnet a ‘démontré a dé-
montré que dans le cas de méningite tuberculotoxique, le liquide
céphalo-rachidien donne la réaction de Merrieux (fievre, chez les co-
bayes infectés par la tuberculose). Armand-Delille a observé une
réaction toxique aprés [injection de tuberculine intracérébrale chez
les animaux sensibilisés, tandis que le méme réaction ne se présentait
pas chez les animaux de contro'e. La méme réaction peut se produire
aussi dans la tuberculose, quand [l'influence des bacilles de Koch-
n'est pas directe, mais indirecte sur la pie-mére, c'est a dire l'al-
tération de la réaction des tissus, l'allergie @ un réle dans I'évolution
du processus inflammatoire. '

Il nous semble aprés nos examens que — aqu moins dans une
part des cas — la base anatomique de la méningite tuberculotoxique
soit un tuberculome du cerveau. Son' évolution est trés semblable a
celle d'une pleurésie séreuse. Un certain temps aprés I'évolution de
Tallergie tuberculinique, la pie-mére, comme d’ailleurs les auires tissus
de l'organisme, devient hypersensible dux toxines des bacilles de Koch.
Alors un foyer situé sous la pie-mére, un tuberculome peut provogquer
Uirritation de la pie-mére et par conséquent I'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 & l'occasion de la dissémination précoce, clest
& dire dans une période ou la lésion primaire et le complex primaire
sont encore en évolution. Ce fait que la réaction méningée tuberculo-~
toxico-allergique se produit plus souvent dans le premier age que plus
tard, peut é&tre expliqué par la disposition liée & l'age, car il est connu
qu une réaction -encéphalo-méningée est produite irés faci'ement par
toutes les infections dans le premier dge. . ‘

Au point de vue du diagnostic différentiel enire la méningite
tuberculotoxico-allergique et la méningite tuberculeuse, le plus impor-
tant est la recherche des bacilles de Kozh et le dosage du sucre dans
le liquide céphalo-rachidien. La quaniité du sucre est toujours di-
minuée, aqu moins dans une période tardive de la méningite tuber-
culeuse, tandis que nous n’avons jamdis observé sa diminution dans
la méningite tubercuotoxico-allergique. D'ajleurs I'augmentation pro--
noncée de I'albumine et des celbu'es manque également dans la mé-
ningite tuberculotoxico-allergique. ' ,
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/ .
ELIMINAREA SULFULUI ADMINISTRAT PRIN PIELE

de

D-r MARIA PUSCARIU
-~ ’ Asistentd Lab. Chimie generald Medicald si Chimie Biologici
dela Facultatea de Medicini din Bucurestl,

4

. Autorul studiazi eliminarea sulfului administrat prin
piele in urina soldatilor rinifi gi afectaii de ‘scabie (30
cazuri) trataii cu unguent sulfuros. '

Analizele se fac inainte- de tratament in prima,  a
doua i a trela zi de tratament; ze cercétevazé sulful
total gi sulful neutru cu metoda Friederich i Bayer.
" So observi o crestere a eliminirii atit a sulfului
total cét si a sulfulul neutru cu maximum de eliminare
in a treia ‘zi de tratament.

: ‘Absorbtia medicamentelor prin piele se face pe cale epidet-
mic& gi endermicd. Pielea prin stratul de grdsime dela supraiata ei
nu permite absorbfic medicamentelor decdt dup& o modificare a
suprafefei cutanate. Fie prin frictiuni energice care detaseazd la-
melele epidermice sau maceratia epidermei prin bdi,-sau prin di-
Zolvarea grésimii dela suprafaid prin sd&pun, eter, alcool. Pdtrun-
derea medicamentelor prin piele e favorizatd prin  administrarea
medicamentelor asociate cu substante volatile ea: alcool, camfor,
cloroform. Se crede c& absorbtia medicamentelor se face si pe cdile
Yespiratorii.

" O substantd ‘mult Intrebuinfatd in boli de piele este sulful sub
form& de sulfuri. Sulfurile alealine iritd fesuturile, ele sunt parazi-
ticide si bactericide, polisulfurile au actiune hyperemic& producand
uneori si eruptiuni cutanate. Raporturile intre functiunile pielei gi me-
“tabolismul sulfului sunt putin cunoscute, sulful insd introdus prin
piele se elimin& prin uring. :

Dup& cum §tim, sulful provine din alimente si din dezagregarea
tesuturilor; sulfatii sunt redusi in intestin de flora §i dau hidrogen
sulfurat care e un stimulent, al peristaltismului (efect osmotico chi-



939

“~

mic). Sulful combinat in stare organict sufere oxidafiuni care dau
loc in organism la producere de sulfati. In urind se gdseste ‘o
proportie de aceste sdruri care e in raport cu cantitatea de sulf
Introdus cu alimentele, aproape tot sub formd de sulf proteic.

© Dup& Friederic §i Bauer sulful total al urinei se imparte
in trei grupe: sulfatii acidului sulfuric, esterii sulfurici gi sulful neutru
care cuprinde celelalte combinatiuni sulfurice ale urinei si rezultd

din sulful total dup& scdderea celorlalte ‘doud. Sulful neutru constd

din sulf exogen si endogen el provine mai mult din albumine or-
ganice decat din albuminele din hrand (Weiss). Se observd md=
rirea sulfului neutru fin distrugerile mari de albumine ca in cancer.
El reprezint& a é-a parte din sulful total din uring i se compune din
sulf organic fixat (acizi oxiproteici) si numai o micd parte in ‘sulf

anorganic ca thiosulfat si sulfecyanat. Natura chimicd a sulfului’

neutru nu e cunoscutd, Sulful ‘neutru este de 3,9 m‘gr. la 7,1 mgr. %,
sulful total intre 56 mgr. la 80 mgr. %, procentul de sulf neutru din

sulful total este intre 7—80/p. La bérbat si in urinele de dupd.

amiaz& valorile sunt mdrite.

, - Dupd& Boncek sulful total urinar nu se elimind proportional
cu sulfatii ingerati ci sulful inainte de a ‘ajunge la un nivel constant
in uring trece printr'o faz& de oscilatii si cu tot regimul stabilit, eli-
mindrile aratd mdriri pand dispar oscilatiile si se stabileste un nivel
constant. . » A

Dintre autorii care .aqu studiat elimindrile sulfului prin urin&
H. Barral (1931) publicd rezultatele cercetdrilor sale pe bolnave
cu dermatoze exfoliatrice. El dozeaz& sulful sub formd de sulfati,
sulf oxidat, sulf total, sulf neutru, sulf conjugat si 'stabileste raportul
SO/ST. In urina normald el ‘géseste sulful de 25 la 3,50/, exprimat

in bioxid de sulf. Raportul SO/ST=0,85 la 0,90. Sulful conjugat la

sulful total de 0,05 la 0,08.

Gosset a studiat 'varicxtiile' sulfului urinar pe operate de fi-

brom, apendicite, ulcer de stomac; el g&seste o mdrire a elimindgrii
intre @ 4-a si a 9-a zi dupd interventie. Sulful urinar -mdrit dup&
.interventie revine la normal in cateva zile. ) C

Gosset si M-me Delaunay studiazd variatiile minime
de sulf urinar pe caini cu regim constant de cateva sdptdmémi,
procentul de eliminare este mdrit 'dela 0,50 la '0,70. Tot 'ei ay studiat
~cre$ter9cx sulfului urinar in trqumatisme mari pe animale (sectio-

narea i strivirea mugchiului fesier §i n'au gasit nici o modificare

a sulfului la cnimale gnesteziate cu eter si la animale cgrora li s’a
provocat hyperthermie si mici la acelea cdrora li s’au f&cut trau-
matisme mici. -

Friederich si Bauer oau gasit sulful neutru méarit lq
bblnavi febrili cu amigdalite, pneumonii, apendicit&, de asemeni

m&rit la bolnavii de diabet, la bolnavii de ficat si la cei afectafi-

de cancer.
‘Autorul interpreteaz& astfel mdrirea sulfului neutru: s'ar da-

/

M. M. R. ‘ . 5

s
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tori unei oxiddri incomplecte ale albuminei squ distrugerii mari de
- protoplasmd& prin toxine bacteriene sau tumori.

" .. Sulful urinar sub diferitele lui forme se dozeazd ‘precipitandu-1
sub formd de sulfati. S'au folosit multe metode pentru dozarea sul-
- fatilor in uring. Pentru cercetdrile noastre am intrebuintat metoda

lui Friederich si Bauer. Ea constd in aceea ci se titreazd acidul
sulfuric ca sulfat de benzidind:. din toate metodele ea ar da re-
'zultqtele cele mai bune (M. Talen ti). Cu micile modificdri pe
care i le aduc qutorii, ei o recomandi. Metoda constd -din inci-
nerare - (dup& Demis si Benedict), precipitare, liltrare si ti-
trare. : 3

(Dupd Friederich si E. Bauer dela Institutul de Chimie Medicalg
dela Universitatea din Viena: Despre determinarea sulfului total gi
sulfului neutru in uring. Hope Seilet’s Zeitschrift fiir physiologischa
Chemie 1934, Friederich und Bauer).

Determinarea sulfului total: 1 ce. uring evaporatd in solutie
alcalind intr'o capsul& de porfelan pe baie marindg, rezidiul se rg-
ceste si i-se jndaogd cativa cc. de amestec de brom cu ‘acid azotic
(1 cc. brom la 10 cc. de acid azotic) se -evaporeazd la sec pe baie
marind sub nisd, apoi capsula Jdcit& se pune direct pe flacdrd la
-inceput pe o flackrd mai micd, apoi mai puternick pan& la Yormarea
unui smalt. Peste acest smalt r&cit se pune 5—6 cc. sol. de acid
acetic 100/, se evaporeazd la sec, se adaogd apé si iar se eva-
poreazd la sec, se rdceste si se precipitd cu cdativa cc. de reactiv,
benzidenic, se filtreazd pe un filtru cu placd de sticlq pe care se
aseazd un strat 'de vaté de celulozd (se rade cu o lamd pe hartie
de filtru) peste care se aseazd o perinu{d de vatd hydrofily. Dupd
filtrare la trompé se spald precipitatul cu sulfat de benzidindg 'si sq
- trage la trompd, se adaogd apoi peste precipitat sol. alcoolic de
nitrat de argint, se trage la trompd, se spald apoi precipitatul
cu de 2 sau 3 ori cu sulfat de benziding. L

Titrarea se face intr'un Erlenmeyer .in care s’a suflat vata
cu precipitatul nostru. In Erlenmeyer s'a pus cam 20 cc. de apd
-distilatd in care s'a ‘addogat un cristal de jodurd de potasiu gj -
cdteva picdturi de indicator rosu de metil, se fierbe, se picurd sol.
de hidroxid de sodiu N/50 pén& la galben. Dupd& introducerea vatei
in Erlenmeyer (neutralizarea s’a f&cut inainte de introducerea vatei
cu precipitatul nostru) se ftitreazd cu NaOH N/50 pand la .galben,
apoi cu sol. de SOH, N/50 pan& la rog. Diferenfa intre numérul
de cc. de NaOH N/50 si sol. de SO,H; N/50 se inmulieste ou 0,3206
si se capdtd sulful total in mgr. la 1 cc. uring. :

- Determinarea Sulfului neutru.

10 cc. de urind se fierb intr'un balon cotat de 50 cc. cu HCL
conc. pentru desfacerea sulfafilor si esterilor ac. sulfuric: apoi se
- amestecd la cald cu o cantitate méasuratd de clorurd de bariu: so-
lutia rdcitd se alcalinizeazé cu NH; si cu o cantitate cunoscutd de
carbonat de amoniu, se precipit& excesul de ‘bariu, restul aproxi-

.
t
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mativ jumdtate se complecteazd cu alcool, amestecul se filtreaz&:
25 ce. de filtrat corespunde la 5 cc. urind. Aceasta se evapord intr'd
capsuld de porfelan cu acid nitric brom si se trateaz& mai departe
ca la determinarea sulfului total cu mici modificdri.

Rezultatele qutorilor sunt:

Sulf total

Sulf neutru

91,52 mer. %,

11,45 mgr. %

98 . . 1047 ..
77 . 10,40 -,
- 72,47 8,656

’

Metoda intrebuintaté de noi pentru dozdrile de sulf in uring
a fost metoda benzidinicd a lui Friederich §i Bauer, am aplicat-o
la urina soldatilor internati in spitalul Z. 1. No. pentru interventij
chirurgicale, dar care au prezentat §i scabies.

S'au f&cut dozdri in alb pentru verificarea metodei, s’au fdcut
dozdri in urind normald la femei gi bdrbati. S'd dozat sulful total
si sulful neutru in -urin& recoltatd dimineata inainte, in prima, in a
doua si a treia zi 'dupd tratamentul scabiei cu unguent sulfuros.

Din tabloul aldturat in care sunt trecute cazurile si rezultatele
dozdrilor, concluziile ar fi urmdtoarele:

Sulful total si sulful neutru este mdrit in urina celor afectafi
de scabie §i trataii cu unguent sulfuros. Cresterile se vdd in ziua
intai si a doua si ajung la maximum in ziua 'treia de tratament.
-Soldatii. nu au putut fi pusi la regim alimentar fix.

Urind normald la b&’xfbati: :

Nr. caz Sulf total Sulf neutru
. 1 54,80 magr. °/o 11,3 mer. 0/0
2 64 12 YS 8 20 " ,
3 70 53 ., 10,20 ,,
4 71,56 ,, ' 8,20 .,
5 83,87 ,, 128 ,,
6 80,00 ,. 410,30 ., .
7 86,35 111,03 .
3 70,53, , 12,53 - ’
Y 32,06 ,, 10,15 ,, -
10 59,01 . 10,7 "
11 73,12. ,,. -14, ”
12 64,12 ., 11,84 ,, .
.13 75,34 ,, 10,3 » -
14 73,02 .. ° 11,00 .,
Media | 68,73 . | 10,87 ., | -

Dozéri in urina bdrbatilor tratafi cu unguent sulfuros, mamte.
.In prima zi, a doua zi §i a treia zi dupd trata‘ment' )
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- . SULF TOTAL

Nr. caz Inainte | 1 zi . a 2-a zi a 3-a zi
: tratam. i tratam. tratam. tratam.
1 064,12 mgr. 9/y | 79,88 mgr. %, | 88,01. mgr. %/, | 88,89 mgr. %/,

2 64,12 - 64,17 " 91,37 " 89,24 »
.3 08,92 ,, 77,56 ”. 88,01 ’ 88,91 "
4 67,02 " 77,01 " 70,87 » 102,50 "

5 70,53 " 88.20 » | 91,37 " 99,28, ,,.

6 76,14 " 7903 - ,, ] 74,10 . L 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 . 73,713 91,32 » 88,01 "
12 73,73 . 80,15 . 80,15 » 91,37 »
13 64,12 " 64,12 . 75,34 » o |102,18 »

¢ 14 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 v 81,17 v
18 64.12 " 64,12 .5 91,37 " 91,01 -
19 67.32 s 62,50 . ‘81,17 ' 91,03 "
20 59,51 ” 62.50 v 91,32 " 96,18 v
Media | 66,16 ,. | 7838 8391 89,55  ,,

Doziri in urina la bdrbati cu scabies tratafi cu unguent sul-
furos inainte, prima zi, a doua zi si a treia zi dupg tratament:

SULF NEUTRU d

Ne.cag.| Inainte | 1zi - "4 2-azi a 3-a zi
- tratam. ’ iratam. tratam. tratam.
1 8,67 mgr. %y | 11,3 mgr. %, | 13,7 mgr, 9, | 14,01 mgr. %/,
2 897 11,8 . 16,6 . 1503 .
3 105 108 ., |/12.82 13,7 .
4 913 10,7 . 933 1877 * ..
5 736 . 10,12 -, 11,3 . 13,0 .
6 1632 . 10,12 10,12, 962
7 113 w1474, 140 ., (1479 .,
8 1217 1877 . - | 1870 . 14,80
9 0,03 . ., 143 ¢, 19,03 12,83,
10 10,8 Y 10.8 v 11,7 1403
11 1346 . | 13,46 -, 1346, 1,46,
12 | 11,46 12,82, 1346 . 1731,
13 8437 . | 961 ., 12,82, 12,50
14 . 1282 1474, 12,82, 16,03 .,
15 12,65 ,, 11,86 1,41, {1282
16 10,77 11,44 1,82  , ‘11282
17 11,8, 1233, 1346 . 14,05 .,
18 10,8 . 110 " 1827 ., {1403
19 9,20 1250 ., 1253 . 1403,
20 10,77, 1,8 , - |11,8 1474 - .

! Media 11,36 -, {1220 - [1331 . [1402
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. Verfasser hat die Harnanscheidung dem perkutan gegebener Schwefel -
bei 30 verwundeten Soldaten die auch von Bkabies (Kritze) gekrankt wurden,
versucht. Man benutzt die von Friederich und Bauer bearbeitete methode
fur die Bestimmung des totalen und ncutralen Harnschwefe]. Die Bestimmun-
gen sind bever, in die erste, zweite und dritte Tage der Behandlung durch-
gefithrt. Perfasser berichtet iiber eine allmihliche Vermehrung der Ausschei-
dung des totalen und neutralen Harnschwefels ‘'mit einem Maximum in die
dritte Tage der Behandlung. : :

L’autore studia T'eliminazione  delle zolfo mell’orina deisoldati feriti
affetti da scabbia, (trenta casi), trattati con unguento solforose somministrata
per via cutanea. .

Le analisi si fanno prima della cura e nel primo, nel secondo e nel
terzo giorno di cura, Si ricerca lo zolfo totale, e lo zolfo neutro col metode
Friederich ¢ Dauer, . :

Si osserva una crescita mella elininaziong, tantor dello zolfo totale,
quanto de11o zolfo neutro con il massimo di eliminazione nel terzo giorno
di cura. - -

I,auteur ' étudie ‘Iélimination. du sonfre administré 'par voie cutanée
aux blessés de guerre afectés aussi de la gile (30 cas) et traités avee d’onguent
foufré. Lo A

On fait les analyses de L'urine avant le traitement ot pendant le I-er
II-éme <t III-éme jour au traitement avec la méthodg de Friederich et Bauer
dosant le soufre integral et le. soufre neutre. .

On observé que le soufre integral et neutre présente une augmen-
iation pendant le traitement avec le maximum le {roisiéme jour. '
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PALUDISME ET METABOLISME PROTIDIQUE 1)

~ par

I. RADVAN

. Le métabolisme des protéines ne reste pas indifférent pendant
I'évolution de paludisme. De différents cotés, les recherches en sont
multiples. Elles mettent en évidence un déséqui'ibre, étudié &. plusieurs
points de vue. . ' /

V. Ascoli a trouvé une qugmentation de ‘I’élimination uréique
pendent les paroxysmes febriles. Les troubles étaient trés évidents dans
pendant les paroxysmes febriles. Les troubles étaient frés évidents dans
trouvé la présence de I'hyperazoturie, mise en rapport avec I’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 tapport & Finsuffisance hépatique. Ainsi Slitineanu et Sibi ont
observé un déréglement du cosfficient ammoniacal. Legea ef ‘Monte
leone ont.décrit une ammoniurie augmentée. Une hyperazotémie a été

fréquemment observée par Benhamou et Lévi-Valensy et par nous ’

méme, en dehors d'une atteinte rénale, chloropénie ou hémoragies internes,
hyperazotémie altribuée @ la réliculo~endothéliose et peut-étre & linsuf-
fisance surrénale concomittente. L'épreuve du glycocolle a donné des
reponses pathologiques .entre les mains de de Lucia et Torelli tandis
que les résultats obtenus par Cannavé et Bonarrigo aprés ['épreuve

de la gélatine de Mancke et Rohr, élaient positives dans le sens d’une .

hyperélimination de I'azote aminique, seulement dans les cas hyper-
chroniques avec cachexie, hépato-splénomégalie et anémie. Chez ‘de
tels malades les auteurs ont constaté méme wune hyperaminoacidurie

spontanée. Le' traitement adrénalinique réalise, d’aprés ces auteurs, -.

une amélioration constante du métabolisme protidique, en reduisant, aux
valeurs normales, I'aminoacidurie provoquée Zito, en fin, trouve positive
I'épreuve de Thyperaminoacidémie provoqués d’aprées Bufano dans 83
p. 100 des cas. On sait que, d’aprés Labbé et Bith, I'aminoacidémie
s’éléve dans les cas d’insuffisance hépatique. De méme avis sont Schrumpt
(Oslo) qui a expérimenté I'épreuve de Mancke, et Michel (de Louvain)
. qui lconstate wprés Tinjection intraveineuse de glycocollo. une courbe
d’élimination retardée des acides aminés lorsque le foie est deficient.
L'augmentation de I'azote résiduel, c’est-g-dire la différence entre
l'azote total et I'azote de ['urée, "G été constatée par Ruge, Manca,
Zaun. Normalement, cet azote résiduel est & 0,18%y, par la micro-
méthode de Kjedah! (Nonnenbruch). I semble que. I'organisme se défend

1) ‘Cet article est détaché d’un travail inédit concernant les troubles mé-

taboliques et hématologiques dans le paludisme,
2) Nos recherches actuelles poursuivies dans ld 5-¢ clinique médicale de
Bucarest (Prof. S. lagnov) confirment ce mode de voir. ’ B
3) Voir & ce propos: L Radvan. Fonction du foie dans le paludisme
Acta medica romana 1944, No, 5==7, 371, La bilirubinémie paludéenne, probléme
de physiopathologie et de thérapeutique — Académie de Médecine de Roumanie
séance du 24 mai, 1947, T ” T
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contre ['intoxication pqlustre par une réaction dhyparachvxl'e dou ré-
sulte une augmentation de I'azote résiduel. Il est cependant vraisemblable
.que la fiévre décompose les albumines de ['organisme d’our en résulte-
rait qussi une augmentation de [‘azote résiduel. Celui-ci pourrait avoir
méme une. valeur pronostique puisque sa persistance aprés le ‘traite-
ment constituerait un. élément de mauvais augure dans le complexe
évolutit du pafudxsme D’aprés Fiessinger et Herbain, I'augmentation de
. Pazote résiduel "acompagne ['insuffisance hépatique.

Tout récemment, Scoglie constate @ ['aide de la réaction de Proske
et Watson une hyperthyrosinémie dans le paludisme. Trovato .met en
évidence une hyparpolypepidémie & jeun chez les malades fébriles et
une polypeptidémie normale dans les l!ormes chroniques a évolution apy-
rétique. D'ailleurs on sait d'aprés Fiessinger et Bénard que fa rate
exercerait une fonction de libération des polypeptides et qu'en clinique
I'élévation des polypeptides au cours des affections hépatiques ou ré-
nales est un signe constant.

En ce qui nous concerne, nous avons mamtes fois constaté dans
le paludisme une diminution des albumines du sang et ['augentation
des globulines en sortz que le quotient albumineux, sérines-globulines,
est au-dessous. de '1,20. Ce déséquilibre serait aussi en ‘rapport avec
I'augmentation des euglobulines (Trentz) dont la fabrication est due
& une hyperactivité des cellules réticulo-endothéliales.

Il est vraisemblable que cesf peut-étre, par le jeu du désa~
quilibre protidique sanguin qu’on peut exphquer le 'mécanisme .de
I'apparition - d’un oedéme chez certains paludéens. Laissant de coté les
états pedémateux, survenus dans les cas trop avancés et qui envahissent °
progressivement les téguments et les séreysse donnant le tableau de la
cachexie hydroemique paludéenne, on peut parfois observer I'apparition
des oedémes méme dans les formes de paludisme récent. Les oedémes
. oet tous les - caracreres d’'un oedéme renal: ils sont importants, bloncs
et depressibles, plus ou moins généralisés, évo'uant avec une fonctiort
“rénale et cardio-vasculaire normale et trés sensibles qu traitement spé-
cifique. Derniérement, ou cours d’'une éipdémie, nous: avons observé
observé trois cas. les oedémes.ont apparu aprés 1 a@ 2 semaines de
Pévolution d'une tierce benigne primitive, acompagnés, une seule fois,
d’une azotémié extra-rénale de 0,600, gr. (symptsmes urinaires absents).
Les ‘modifications des albumines du sang, examinées avec Apreotesei
. dans deux cas, étaient évidentes: sérines diminuées a 37,6 et 38,890,
gr. globulines, augmentées a 41,5 et 42,6% gr., le quohenf albumineux
étant diminué a 0,90 et 0,91. Les oedémes ont disparu en méme temps
que les accés paludéens aprés un traitement & base de. qummo-plasmo-
quine au cours de 5 a 7 jours,

Pendant I'accés palustre, la modlfxcchon de I'équilibre protidique
du serum et est plus caractéristique et évolue selon Thyodet et Ribiére
comme dans [‘anaphylaxie -et les états anaphylactoides. Au cours
de la période correspondant a la sensibilisation, le taux du rappor}
sérines-globulines monte pour atteindre des valeurs dépassant notablement
la valeur normale puis a I'approchesde lqcces, ce méme rapport baisse
et atteinl sa valeur la plus basse au m0menf ou la température est’
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la plus haute. Les auteur citent aussi d’observations de crises d'urticaire

= accompagnant I'accés paludéen, coincidant avec une baisse du rapport

protidique. On sait que [équilibre humoral du rapport sérines-globu-
lines se place au- centre du métabolisme protidique et qu'un trouble
de cet équilibre revélerait une atteinte du parenchyme hépatique, qui
d’aprés mnos recherches, ne. se manifeste pas 'constamment par une
épreuveposilivé au galactose ou a la quinine. .

Enfin, la réaction de Takata-Ara-Jetzler en est positive d’aprés

" Zito en 21,5% et méme plus selon nous parce que dans les formes

aigués -du paludisme, la réaction de Takala et se variante, la réaction
de Gros apparaissent régulierement” positives en ‘dehors méme -d’une
épreuve positive au galactose on @ la quinine 2). En méme temps, nous
avons recherché, avec Apreotesei, I'albuminocholie chez les paludéens
soit avec la méthode gravimétrique soit & I'aide de fa réaction d’Aufrecht.
L'albuminocholie était constamment positive, la bile C contenant des
chiffres situés entre 1-—2,369%0, gr. d'albumine. Il s’agissait des palu-
déens examinés en période apyrétique et dans un stade chronique avec
splénomégalie et anémie consécutive ot I'insuffisance du tois était in-~
déniable. D'oti vient cetie albuminocholie? On sait qu'a I'état normal,
le liquide duodénal” ef biliaire obtenu avant et aprés ['épreuve de
Meltzer-Lyon ne contient pas d’albumine coagulable, .en y constatant
seulement une grande quantité de mucine et une quantité a peine per-
ceptible de nucléo-albumine, La présence de I'albuminocholie constitue
d’aprés quelques auteurs un argument pour wune lésion . parenchyma-
‘teuse du foie (Raue, Simici et Theodoru, Tudoranu et Popa). On a émis,
en effet, 'hypothése d'une altération spéciale de la cellule noble du foe
(inflamation séreuse d’Epinger), altération qui conduit qux troubles .
dans la perméabilité de I'épithsliam avec la ‘désintégration de la cyto-
‘llasme épithéliale, Mais il parait fort vraisemblable qu’it existe aussi
une modification d’une part et une i#ransminéralisation d’quire part, pour
‘que la molécule d’albumine puisse traverser la membrane cellulaire vers
son -pole biliaire. s :

Il est donc évident que le métabolisme des protides qui dépend
en premiére 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 ['organisme impaludé. Une conséquence pratique s’impose
au point de vue de la thérapeutique: les malades ont besoin d'un régime
richg en protéines facilement digérables tout comme on le prescrit dans
certaines  nephrites et nephroses. - : ' .

Dans cet ordre d'idées, nous pouvons recommander des sub-
stances a base protéique, administrées en soupes (nutrose, 'p]asmon, suc
de viande). Tout récennent on aintroduit dans la thérapie des affections
népatiques la méthionine; qui n'est qu'un produit de désintegration pro-
tidique et dont le réle de proteger fa cellule hépatique contre les
aggressions toxiques ou infectiieuses a été - démontré par un quteur amé-
ricain, M. Radvin. . * .

Il est évident quia fes modifications des ‘albumines du sang, |

-
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réaction de Takata et la positivité des épreuves expérimentales, ci-
dessus mentionnées, ont comme [e paludisme [ui-méme un caractére
récidivant. ‘Elles subissent 'influence de différents facteurs parmi les
quels nous citons la fievre, le type du plasmodium et I'action de divers
médicaments spécifiques. D'autres signes comme la biirubinémie, I'ané-
mie, la mélano-floculation de Henry peuvent persister en dehors méme .
du déréglement protidique. En tout cas, il semble que fes troubles
protidiques disparaissent assez rapidement par la thérapeutique antipa-
ludéenne, ce qui n'en est pas de méme du refour normal de ['assi-
milation hydrocarbonnée, lorsque cette derniere elle maeme en est aussi
troublée 3). - ‘ -

s

~

Institutal de- Anatomie Umand-Cluj
Director: Prof. D-r Victor Papilian

* REFLEXUL CARDIO-PERIFERIC

ce

D-r L G. RUSSU  si  D-r V. V. PAPILIAN
Confirentisr Asistent .

Multiplele cercetdri executate in Institutul “de Anatomie si Em-
briologie din Cluj, publicate in ordinea executdrii lor asupra ner-
vilor. periferici: genito-crural, accesor brachial cufanat intem, brachial
cutanat intern, frenic, intercostali, femuro-cutanat, ramurile posterioare
ale nervilor cervicali (I-VIII), trigemen, asupra -vagului si simpati-
cului; precum si scrutarea datelor de experienid rezultate din_acfiunea
sistemului organo-vegetativ, ne-au format convingerea ci: a) sincopa
adrenalino-cloroformicd este datoritd unui mecanism (desechilibru) ner-
vos si | < ’ ' N
, b) existd un sistem depresor periferic, cu rol foarte imporfant in
menfinerea funcfiunii reflexe a inimii, .
- Astfel sincopa adrenalino-cloroformicd fiind un fenomen functio-
nal, spre deosebire de ceilalfi excitanti utilizali curént in cerceti:ild
fiziologice (curent_electric, substante chimice efc), am utilizat-o drept
test in toale experienjele noastre. . ot

- Concluziunile de pénd acum, concordand in interpretarea lor
cu datele cunoscute, suit tolusi noui, cici completeazd laturea necu- -
noscutd bine a relafiei dintre inima si periferie. ‘

Se stie cd excitafia nervului ‘lui Cyon produce o scidere a pre-
siunei sanghine si o rdrire a batsilor inimii. Dupd sectiunea nervilor
vagi rdrirea se produce totusi (v. Briicke), ceeace insd nu se mai in-
tampld duré smu'gerea ganglioni'or stelafi. ' N

Aceleasi efecte (sciderea presiunei” sanghine si rdrired batgilor
inimii) se observd si dupd: a) pensarea sinusului carotidian sau: b)
exercitarea unei presiuni endo-vasculare. Fenomenul es’e suprimat prin
seciunea vagilor (Heymens) Tounade insé a demonstrat cd batdi'e

1] . .
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inimii se rdresc, dar presiunea nu scade. Si acest fenomen (disociatie)
este suprimat prin smulgerea ganglionilor stelafi. Explicatia de pand
acum era dal§ prin o diminuare reflexd a tonusului acceleratorilor,
(Tournade) sau prin reducerea secrefiei  de adrenaling, declansatd in
urma excitafiei nervului lui Hering (Heymans). lar de aci concluzia
cd: ,.efectele cardiace ale excitatiei deprasorilor aorfici si sinusali nu-
sunt in definitiv decat exagerarea actiunii frenatoare, pe care acestl
nervi o exercitd permanent asupra inimii; ele (efectele) denotd existen}a
la nivelul cortei si arterei carotide interne a »avertizorilor” sensibil
in special la"varigfiunile de tensiune sanghing si al ciror rol este de
‘@ “$uscita punerea in joc a reactiunilor regulatoare a travaliului inimit
st a presiunei arteriale (Herman). .
~ Experienfele noastre au permis s& demonstrdm in plus rolul im-
portant al periferiei corpului asupra 'funcfiunii inimii. Disociatia ard-
tatd de Tournade dupd- secfiunea nervilor pneumogastrici la  expe-
rienfele . lui Heymans; ca si faptul cunoscut si recontrolat de noi
od secfiunea vagului (chiar bilaterald) nu impiedecd producerea sin-
copei adrenalino-cloroformice, par sd arate cd este vorba de doud feno-
mene sau doud cdci diferite in mecanismul reglementdrii -ritmului car-
diac. Sincopa adrenalino-cloroformics depinde insé si de tonusul siste-
mului nervos organo-vegetaliv, cdci orice modificare in sensul ex-
citdrii parasimpaticului: (pilocarping, glucozd, - stiri functionale) im-
piedecd sincopa adrendlino-cloroformics. . - o
xperienfele noastre anterioare aqu demonstrat in mod indubitabil
cd sincopa  adrenalino-cloroformics este datoritd unui brusc desechi
libru nervos; ea poate fi impiedecatd prin sectiunea unei intregi serif
de nervi periferici sensitivi. Mecanismul intim al procesului de de-
sechilibru ar putea 's& dea nastere la doud ipoteze asupra valorii
functionale a sistemului mervos, ce intrd in joc: a) existd un sistem
depresor, care pentru a funcliona necesité o infegritate  absolutd;
scoaterea wnei parti din el ii anihileazd acfiunea sau o slabeste, ne-
- putind astfel produce desechilibrul necesar producerii sincopei; sau,
b) sistemul este presor periferic si prin scoaterea din funclie a
unei pdrfi din el .se wusureazd - travaliul cardiac (factor miocardic),
inima rezistind nu se va putea proguce desechilibrul (factor nervos).
In sprijinul acestei wltime péreri. s’ar putea interpreta anumite grafici,
in care dupd céderea bruscd, totald si iremediabild caracteristicd sin-
copel  adrenalino-cloroformice, se mai produce folusi — in drumul
descendent brusc — o incercare de redjcare a presiunei sanghine. Fenome-
nul ar ardta lipsa forfei pline si insuficienta tendinfei de revenire, pen-"
truca imediat presiunea sd cadd definitiv. Am remarcat acest aspect
~si la animalul, la care se extirpase jumgtatea superioard a ganglio-
nului stelat sténg (vezi grafica). N o :
In orice caz — dacd se produce sau nu -sincopa adrendlino--
cloroformicé — ridicarea presiunei sanghine, dupd administrarea de
adrenaling (— intravénos —), este absolut constantd si prezink§ a-
celeasi caractere. Existd deci doud momente importante in actiunea
perifericd a adrendlinei, care in cazul neproducerii. sincopei se  diso-
ciazd, unul fiind abolit. Ink'un prim moment adrenalina acfioneazd

»



Grafica preswuner carotidiene la animalul, la care sau smuls + ganglionul stelat drept st
Jumdtatea superioard a ganglionului stelat stang.

15 somn clovoformic s a administrat o injectie intravdnoasd de adrenalind (adr.) produ-
candu-se o sincopd adrenalinocloroformicd caractevisticd. ’

- . - - - N i - v V
asupra presiunei sanghine periferice, actiune care persisté absoluf tot=
dequna; iar in al doilea moment vazo-constrictia declanseazd un

. reflex; este indubitabilul factor nervos (reflex) cu actiune determinanta

in producerea sincopei adrenalino~cloroformice. :
Examinand tolalitatea graficelor am rémas cu ‘impresia cd, ‘in
cazul cand, datoritd unei manopere oarezare, sincopa nu s'a produs -
(pilocarping, sectiunea vreunui nerv periferic, sincopd respiratorie an-
terioard, smulgerea ganglioni'or ste'ali), acest fapt se daforeste lipsei

" unui moment deslantuitor; cdci dacd.ar fi un factor in lus (sistemul

fiind presor si excitat) sincopa s’ar produce cu atat mai mult. Reamintim
cu aceastd ocazie experienjele ficute de Papilian-Russu, prin care s'a
ardtat ¢ o injeciie anterioard de atropind (paralizia parasimpiaticului)
favorizeazd producerea - sincopei adrenalino-cloroformice. o

' In producerea. sincopei cauza ar putea fi un efect depresor sau
.o ‘paralizie a centrilor. Mecanismul ar fi urmétorul: se transmit
dela periferie influxe nervoase, anunjénd ridicarea de presiune (da-
torité adrenalinei) si inima cedeazd. De ce? De ce nu cedeazd si
dupd ce s’a secfionat nervul accesor brachial cutanat infern de exemplu?
Este posibil ca totdlitatea incitafiunilor nervoase venite dela periferie
sd ‘fie necesare peniru a puné in acliune centrii inhibitori, care, fiind
sub actiunea cloroformului, nu se sesizeazd decdt la o canttiate masiva
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(totalé) de incitafii. Trezit brusc centrul emite un ordin prex putemic
(sau prin lipsa celuilalt centru antagonist si el sub’ actiunea Jorofor-
mului), care opreste inima. Nu trebue s& omifem a prezenta si pdrerea
- unor autori, dup& care factorul miocardic este cel mai important s? sii-|
admitem cel putin ca factor intermediar.

Sistemul nostru este deci depresor. El impreund cu fibrele pre-
-soare descrise (nervul vertebral' etc.) formeazd in organism un sistem
presoro-depresor, inglobat in sistemul organo-vegetativ. ,

Funcfiunea sistemului depresor ne aratd doi timpi: primul ol dru- -
mului periferic (avertizori-cenfru), al doi'ea al drumului visceral (centru-
inimd); far morfologia ne prezintd trei neuroni: unul periferic cu ce-
lula in ganglionul spinal, ol doilea intermediar ‘avand celula situatd
in méduva spindrii (cervicald inferioard si dorsalé superioand — cor-
nul lateral) si al treiled visceral cu celula in ganglionii lanjului sim-
patic. Drumul anatemic ar cuprinde dela periferie spre centru ur-
métoarele elemente: avertizori (din vase sau fesuturi), nervi periferici,
ramurile nervilor rachidieni, r&décinile . posterioare, centrii depresori din
maduvé (neuromere), rédécinile antericare, nervul rachidian, rami co-
municanfi, simpatic (ganglioni), nervi cardiaci, viscer.

Dela prima privire se observid ¢d acest drum nu coincide cu calea
nervoasd din experienfele lui Claude Bemord, prin_care a “ardtat <
sectiunea rdddcinilor posterioare, a vagului si secfunea subbulbard
a méduvei spindrii intrerup numai reflexul moderator; in timp ce in
experienfele noastre secfiunea nervului pnzumogastric nu influenteazd
producerea 'sincopei adrenalino-clooformice; care este impiedecatd fnsd
de: secliunea unor nervi sensitivi periferici, exlirpares unei cantitdj
mai insemnate ‘din simpalic sau alte manopere si probabil si de sectiuned
rdddcinilor posterioare si a réddcinilor anterioare. .

latd  demonstrarea evidentd a importanfei legéturii funchonq[e
dintre periferia corpului si inim& si déci existenfa unei cdi nervoase
centripete (periferie-inimd). Am . cdutat in completarea experientelog
anterioare sd Jefermmqm elemenl‘ee $1 “drumul acestui ref'lex cardio-
periferic. : : .

Observotlumle si_experienfele ci'e.ililor_autori ne mai furnizeaza
o seamd de date demne de refinut. Herman arafd cd: ,,excniuhu ner-
vilor vaso-sensb’li ai “circulatiei generale .delerming o rdrire cardiacit’
~care se poate atribui unui reflex ‘cu punct de plecare “in perefii va-
selor, capilarelor sau in fesuturi. Nu este’ demonstrat cif acesti nervi
sensibili aqu rol fiziolsgic in regularea frecventei cardiace”.

Carlson si Luckhardt qu demonstrat ci existd in nervii gatului
- un mare numér de fibre centripete presoare. -

i
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""" Brondgest, Dogiel, Kratschner, Francois-Franck, iritand mucoasa
ciilor respiratorii, au obfinut o oprire trecdtoare -sau o incefinire a
batgilor inimii. Magne, Mayer si Platefol qu demonstrat i sectiunea

trigemenului opreste reflexul cardio-moderator, pe cand sectiunea la-
" ringelui superior nu are efect. Coffey si Brown, Eppinger si Hofler,

Stachelin si Holz au stabilit ¢d prin rezectia unor nervi ai gatului se
pot impiedeca accese anginoase.

Danielopolu aratd, in diferitele capitole ale lucririor sale, date
pe care trebue si le scoatem in evidenfd. Astfel observd cd mai
"existd ‘un sediu al durerit in angina de piept: ceafq, gatul si ma-
xilarul; iar in altd ‘parte inseamnd: ,suntem fortali a admtz cd este
suficient a reduce, fdrd a suprima complet, numdrul fibrelor sensitive,
pentru a vedea disparand durerea viscerald”; fapte care concordd
evident cu multe din concluziile noastre.

In privinja traectului fibrelor sensitive cardio-cortice  Danielo-
polu scrie: ,aproape totalitatea fibrelor sensitive cardio-aortice trec
prin rdspantia ganglionard dela baza gatului. Fibrele stangi jouea un
rol -mai important in sensibilitatea cardio-corticd decdt cele drepte.
Esind din aceastd rdspantie fibrele sensitive urmeazd doud cdi: un
grup important trece prip ramii comunicanfi in rdddcinile posterioare
a celei de a 8-a cervicald 5i a primelor 4—5 dorsale; un alt grup
jese din rdspantia ganglionard si urmeazd traectul simpaticului cer-
vical”. ' . l ,

Am extras cateva 'date ce ni se par de o reald importan}d si
asupra cdréra nu vom mai reveni. Din acest motiv trebue precizat
acum <& fibrele descrise mai -sus (Danielopolu) reprezintd fibre din
grupul neuronului periferic (al reflexulut nostru), iar fibrele grupuldi °
neuronului visceral (al reflexului nostru) vor fi descrise mai jos.

Intr'o primd parte_a experimentelor noastre am cdutal sd evi-
denfiem rolul nervului trigemen. La un singur animal (cdine), ggeace
ne face ca sd considerdm aceastd concluzie incd neverificatd, am
sectionat — sub narcozd cloroformicd — . nervul trigemen inaintea
(periferic) ganglionului lui Gasser. Incercarea de a produze la acest
animal sincopa adrena'ino-cloroformicd a ;ésual', cesace ne face sd-l
catalogém in categoria mervi'or periferici, ce “confin fibre din arcul
reflexului cardio-periferic; - iar - regiunga inervalid de el (nasul in spe--
cial) ca o regiune, similard ca importantd functionald cu . regiunea -
axilard, cervica'd posterioard si genitald. De altfel aceastd experienid
pare sd fie confirmatd de datéle expuse de Brondgest, Dogiel etc. &

Grupul principal de experiente a constat in extirparea ganglio-
nilor stelafi uni — sau bilateral, complet sau incomplet si din cateva ”
alte sectiuni a'e simpaticului regiunei.

latg protocolul experientelor, care s'au executal pe un numdr.
de zace ciiini: ' ' :
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. Se produce sincopi
Nr. OPERATIA EXECUTATA adrenallno-cloro- .

\ formic4 sau nu?

1 Secfiunea bilaterald a trunchiului simpaticului

cervical . Da
2 Extirpare;t ganglionului cervical inferior stang Da
3 Extirparea ganglionului cervical inferior sting Da
4 Extirparea ganglionilor cervicali inferiori -

bilateral - . Da
5 Extirparea ganglionului cervical inferior drept

_._§i sectiunea trunchiului simpaticului drept Da

6 |- Extirparea ganglionului stelat drept - ’ Da
7 Extirparea ganglionului stelat drept §i juma-

tatea superioara a ganglionului stelat stang Da
8 Extirparea ganglionilér stelati bilateral ) - Nu
9 Extirparea ganglionului stelat stdng R " Nu
10 Extirparea ganglionului stelat sting - ~ Nu

Deoarece technica este personald (fird rezectia primei coaste) o dim in’
cele ce urmeazi: dupi pregitirea animalului (raderea pirului de pe regiune)
se face narcoza cu clordform. Incizia se duce pe fafa.externi a mugehinlui
sterno-cleido-mastoidan si se fntinde dela nivelul cartilagiului tiroid pani in
regiunea pectorald, Secefiumea intereseazi pielca, tesutul célular subcutanat
ferind wvana jugulari externi  voluminoasi. 'S¢ deschide teaca muschiului
sterno-cleido-mastoidian printr'o incizie similari primei, apoi se dezinser
complect, capitul sternal al mugchiului; se pune fn evidentd pachetul vasculo-
nervos al gitului ¢i se recunoaste confluentul vénos (foarte mare). Pentru a
se face loc, in primul rind se izoleazi cu grije confluentul vanos, care so
indepidrteazi dorsal (sub un depiirtitor plat). i '

Se secfioncazii apoi intre doui pense hemostatice mari fibrele mugchiului

- pector® mare, pe o dircetie eranio-caudali, pani ce spatiul de acces este su-
ficient. Se revine la” pachetul vasewlo-nervos al gitului. Confluentul vinos-
este dat sub un depirtitor — valvi — si tras de data aceagta ventral. Sq
pitrunde pe deasupra confluentului, prin unghiul dintre vana ‘jugixlaré. externi,
sl vina subclaviculari si se izoleazi vago-simpaticul de artera carotidi  pri-
mitivi (vina jugulari interns ‘este neglijabili la’ caini); se trece si carotida
suh un depirtitor si se urmireste caudal vago-simpaticul pin& la despirfirea
Iui de cele 2 elemente componente: pneumogastric si simpatic. Se recunoaste
(lucru nu ‘totdeauna ugor din cauza “vaselor), trunchiul simpaticului care are -

“*zg “directie oblicii inpuntru gi dorsal sl se urmireste pAnd ce se vede si se simte
ganglionul stelat. Nu vom insista asupra posibilitijilor de a intalni variatiuni

_ anatomice, . . o ' o

In antimerul stdng mamopera se complici prin prezenta canalului “to-
racie, care trebuegte evitat, ruperca lui putind da o 'limfor_agie abundents, ce
inundé cimpul operator. . Co o )

Ip continuare, dupi Teperarea ganglionului ,stelat, se introduce o pensi

- ) “
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hemostatici deschisi, sub controlul degc{ului index al mdinii stingi, care
protejeazi in acelasi timp artera.subelavicularii (mai ales in partea stingi).
-Se prinde intre ramurile presel ganglionul stelat pe cit posibil mai profund,.
astfel incit si se simtd ci s'a trecut cu virful ramurilor (o ramurs a’ pensel
-dedesubtul i una deasupra ganglionului) de extremitatea inferioari (caudali),
lueru ugor, realizabil si chiar s’a atins ganglionul dorsal urmitor. Se inchide
pensa. bine gi se smulge, Hemoragie mu am intilnit mniciodati; iar pensa ex-
trasi aduce cu sine intreg ganglionul, care poate fi intins pe o lamd . gi
" controlat, :

Se face apoi legdtura intre carotida primitivd si canula unui
. ac inscriitor. Presiunea se inscrie pe un cilindru Marey. Nokim ci

animalul ‘@ fost tot timpul in somn: cloroformic.

Se administreazd intravanos (in vana femurald descoperitd in
prealabil) - o injectie de adrenaling 1%, in proporfie de 0,001 mlgr.,
pe kgr., de animal. . ' : o :

£
x  x

\

Concluziunile, ce se pot trage, scrutand datele rezultate din
“experienfele pe 10 caini, sunt urmdtoarele: ' ’
1. extirparea ganglionilor stelafi bilateral impiedecd sincopa a-
drenalino-cloroformicy; :
' 2. sincopa este impiedecatd si dacd se extirpd numai ganglionuf
stelat stang (in special jumdtatea sa inferioard); ;
’ 3. secfiunea sau extirparea celorlalte elemente ale simpaticului
cervical inferior nu poate influenfa sincopa adrendlino-cloroformicd ;
4. fibrele ce fac' parte’ din' arcul reflex cardiosperiferic treq
prin ganglionii stelali (in special cel sl’dng), : '
Din totalitatea datelor mnoastre si ale celorlalfi autori citaji se
poate deduce in primul rand &d fibrele sensitive cardio-cortice qu
o mai mare importanfd decat cele presoare, deci este de ficut o
* diferentiere; primele fac paite din arcul reflex cardio-periferic. Dea-
semeni nervul depresor nu inkrd@ in sfera noastrd si atunci experientele
noastre. pun in evidenfd numai traectul fibrelor, ce fac parte din
arcul reflex cardio-periferic, ca individualitate aparfe §i functiune im-
- portantd. N :

’ In rezumat céile reflexului - cardio-periferic ar avea urmdtoarele -

traecte: - e ;

. a. pentru trunchi, gat si membre (vezi schema Nr. 1): nervi pe-
riferici, ramuri antericare sau posterioare ale nervilor rachidieni . (la
-cele anterioare natural plexuri'e respective: lombar, brachial, cervical),
nervii rachidieni, rdddcina posterioard, cordoanele posterioare, fibrele -
ascendente (mijlocii), sinapsd in cornul anterior (lateral?), ceeace ar
reprezenta neuronul periferic; urmeazd apoi wn meuron intermediar din
coarnele anterioare prin rddécini'e anterioare, nervii rachidieni, ramii
comunicali, ganglion stelat, aici se face o noud sinapsd, pentru ca
sd urmeze neuronul visczral prin nervii cardiaci foracici si nervii car-
diaci simpatici inferiori la inimd. : : :




. - Schema 1
1--neuron periferic, 2 neuron infermediar, 3 neuron visceral -
nervul vag. i. inimd, m. mdduva spindrii, nr. nevv vachidian. s ganglion stelat.
. Secfiunea ramurilsr posterioave a nerviloy vachidiens, ‘
. smulgerea ganglionilor stelafi.
- secftunea ydddcinilor anterioare (1potetic).

Sectiuneq vdddcintlor posterioarve (ipotetic).
. secfiunea nervului pnewmogastric.
-.Sectiunea subbulbard a mdduves (ipotetic) : traectul punciat veprezintd avcul reflex car=
- dio-periferic, traectul plin reprezintd avcul veflex modevator.

ORORVER NN S

‘

b. Pentru extremitatea cefalic (vezi schema Nr. 2.), dela pe-
riferie prin ramurile trigemenului, ganglionul i Gasser, réddécina sen-
sitivé la nucleul gelatines (neuron periferic), sinapsd apoi prin fas-

-+ cicolul longitudinal posterior la*coarnele anterioare a'e mdduvei (neuron
. de asociafie) cervizale, urmeazd a 2-a sinapsd, ca prin raddcinile an-
terioare, nervii rachidieni, ramurile comunicante, s ajungd la gan-
“glionul stelat, unde se face o noud sinapsd (neuron intermed ar); iar
de dci prin nervii cardiaci foracici si inferiori (neuron visceral) sd
ajungd la inimég. ' IR

" Se cunoaste din experienfele lui Claude Bernard <& sectiunea
vagului, seciunea subbulbard a méduvei ca si sectiunea radacinilor
posterioare (vezi cele 2 scheme) impiedecd reflexul moderator, produs
prin excitarea unui nerv senstiiv periferic. Reflexul cardio-periferic
nu este infrerupt de secliunea pneumogastricilor (sincopa adrenalino-
cloroformicd se produce); dar cdile acestui reflex sunt intrenupte prin
sectiunea anumitor nervi periferici sensitivi si prin exlirparea_ aon-
glionilor stelaji (bilateral sau numai stang) (sincopa nu se mai produce).
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- Schema 2 .
1. neuron periferic, 2. neuron de asociafie, 3. neuron intermediar, 4. neuron visceral
g ganghonul lu Gasser : . :
G sectiunea nervului trigemen -
" in rest toate datele se vor orienta dupd legenda scheinei 1

Este probabil, dar .réméne de controlat, ‘ca s secfiunea subbul-
baré a mdduvei, prin secfiunea neuronului de asociafie, secfiunea
réddcinilor. anterioare, ca si a raddcinilor *posterioare s& impiedece
producerea * sincopei - adrenalino—cloroformice,  intrerupdnd  cdiile arculuf
reflex dintre periferie si inimd. - )
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CONTRIBUTIUNE LA CUNOASTEREA EFECTELOR
NOCIVE ALE AMONIACULUI GAZOS

de
M. CANCIULESCU

Articolul- documentat al D-lor Prof. D-r N. l. loanid si D-r G.
D. Bors ,Otrvirle cu amonjac” scot din frecutul indegdrtat notele
cari urmeazd. : )

In cdlitate de intern de gardd la diferitele spitale din Bucuresti,
in care am functionat in timpul unui internat anticipat i preiungit,
recurgeam la jrqdifionu]ul Flacon cu amoniac, nefi‘psii‘ din arsenalul
camerelor ‘de gardd, pentru a-l pune sub nasul pacientilor _(copi,
adulti si bétrani) adusi in dtare de nesimfire si coma, in primul rénd
ol aleoolicilor in stare de ebrictate. Efectul excitant se manifesta pe

~ loc, pacientul incepea sd se miste, si dea semne de agitatie; nasul

se infunda, conjunctivele se inroseau, fala devenea vultuoasd, incepeau
s& strénute, sd luseascd;’chiar bolnavii cu ictus si fenomene apoplectice

schifau miscdri in membrele neatinse. Fenomene'e dz jend respiratorie-

se manifestau cu mai mare intensitate la bronsiticii emfizematogi cart
“erau mai tofi alcoolici. Personal nu puteam suferi nici mai blandele
Sels anglais, Ta cea mai superficialdé inspirafie ‘nasul infundandu-mi-se
" de tot si incercand o transfixiantd durere naso-frontald. Am pus a-
_ ceastd quasi intoleranjd pe seama unei, rinite cronice cu hipertrofiz de
cornet si status adenoidian de care sufeream. Aceasi intolerantd o ma-
nifestau copii cu stari similare de vegetafii adenoide necunoscute sau
latente, pentru a cdror punere in eviden}d clinicd, dispensandu-md
adesea de tuseul digital sau nasoscopia Tevelatoare ‘nu intotdeaund

- usor de practicat, foloseam proba cu amoniac ca un ‘mijloc practic -

de diagnostic al acestor stdri. . ,
Primind insdrcindri oficiale de a conduce temporar in odteva ran-
duri Azilul de sugaci gésifi- ,,Sofia Caneciu, si Centrul de Ocrotird
a Copiilor din Craiova, am constatat atmosfera amoniacald cu miros
de grajd care domneste la moi in toate Institutiile de Ocrotire. a primef
copilérii, incepand dela Institutul de Puericulturd din Bucuresti si
continuand in Azile si in Centrele Regionale de Ocrotire & copii'or
din fard. Duhoarea nesuferitd, de care pomeneste D-na Liane Roland
Polinger in scrisoarea care tratzazd despre ,,Copii, viiforul neamului”,
este ‘datoratd urinelor' cari inbacsesc scandurile, paturile, sa'telele, cear-
seafele si scutecele cari se folosesc in mai multe rénduri, ca numai
uscate nu si ‘spdlate, fie cd sunt in stare bund ‘sau ,zdrenfe” cenusii.
Se constatd mai ales la Inslitutiile cu lino'eu pe jos, sub care pdtrunde
si fermenteazd pe indelefe urine'e impinse pand la perete cu carpele
- udate de sters pe jos; domneste mai ales in asa zisele ,boxe” cari

realizeazd cele mai. perfecte spafii cu aer confinat. Aerul este fofr

asa de necesar copiilor caji a'imentatia; conditile de mai sus lucreazg
la fel, chiar dacd s’ar fine feresirele deschise zi si noapte in sezoanele
cari permit, chiar dacd loca'urile s'ar bucura de aar condifionat. La
anemia copiilor de 4—6 kgr. la .ani contritue in cea mai largd
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mdsurd atmosfera cu miros amoniazal in care Héesc in mod permanent
copii, infrefinutd prin lipsa de lenjuri de schimb'in numér suficien®
si de economia de sgpun. De opus ca aspect, din punct de vedere
<linic, ,,copilul ocrotit” de copilul care trgeste in libertate la tara.
Fenomenul de obisnuintd prin tolerantd, urmdrit din punct de vedere
experimental de' Lehmann, nu se poate req'iza cu amoniac, aspectul
«acestor _copii il t&gdduesc. ' .
doamnd, care obisnuia hipnotice, ia intr'o seard, sunt mulfi
ani de atunci, o dozd mai mare, poate cd chiar prea mare, .din
gresald sau voluntar. O vid la cite-va ore, dimineata ‘cand dormea
udénc, .cu toate reflexele relaxate; respira adénc, calm; toale mijloace’a
He a .o readuce la cunostinfd, nu lucraserd; pldmanii indemni anterior
de orice afectiuvne. O revéd dupe pranz, cu un flacon de amonia¢ -
lasat deschis pe un scaun, la o palmé, de fafa inc'inaté spre dreapta:
Tespira pe gurd; nasul se infundase; respicalia se ingreuia in mod
vizibil; pand seara incepe a fusi, apar manifestdri de bronsitd; de-a
doua zi raluri fine in ambii plémani; a sucombat cu focare de
broncho-pneumonie in acezasi stare de comd. Pe atunci nu era cu- -
Tosculd metoda stricnoterapiei intensive care readucand rasienta Iq' viajd
<u un moment mai de vreme ar fi ficut-o sd lupte constient in
~contra celei de a doua skiri de inloxicatie prin aspirafie prelungita de
amoniac gazes. Nu aveam dreptul a pub'ica aceastd observatie atunci,
pentru motive multiple intre cari acela ¢ observatia prezenta lacune, ase-

© . menea cazuri nu erau cunoscute, litera'ura medjcald nu le mentiona.
. b p ) N A

Dar am inregistrat faptul de observatie si mi-am pro-urab de pe atunci
revista cu acest studiu aprofuridat ,,Acfuned amoniaculyi asupra pli-
manilor” publicat de autorul chinez A. A. Horvath *), lucrare a cérei
prezentare vom face mai jos. Lucrarea D-lor Prof. N. Joanid si D-r
G. Bors, ce publicém in numdrul prezent, ne-a scos din rezerva impusd.
Articolul, ce analizim, constjtue partea experimentali a chestiunei. -
Autcrul prezinti, eritie, cercetirile ficute de K. B. Lchmann +(incepind de la
-1886), Mori, E. Ronzani (1909) E. - Seifert (1911) Karpoff (1915), 5.
'pe .diferite animale, precum i protocolul experientelor, fmpreuni cu metoda
aplieati de ceilalti §i de el in corcetsrile de \ontrol 'intreprinse. Exipiune
concluziile ferme la cari s’a ajuns, in ce priveste: dozele maxim® i minime
(de prag) nocive; lesiunile maeroscopice si microseopice constatate pe animalele
moarte spontan sai sacrificate; rezultatele, expuse in tgbele si tablouri sinop-
tice, obfinute prin inhalafie ‘de vapori de amoniac si injectil subcutanate do
amoniac; starea chimici a ampniacului in experienfele -de inhalatie; mecanismul
de ordin patogenic )al(_ penetratiei amoniacului in 'plimani, Mentionim .din acesteq
date: o concentratie peste 0.5 la mie este pericoloasi. in inhalatiunile prelungite;

“*) In 1914 D-rul A. A. Horvath a fost rugat de autoritétile‘ rusesti
si studieze cauzele cari pot influenta ivirea pleuro-pngiimonisi cohtagioase la
cal — deci in functie de grajdurile in cari caii triese cea mai mare parte
din timp si de efectele amoniacului asupra plimanilor. Comunicirile au fost
publicate in 1916—1918 in Rusia, Prezentul articol este ‘rezultatnl’ unui
studiu dé 10 ani al problemei, inclusiv rezultatele obtinute in Lab. de chimie
al Fac. de medicini din Peking. = '
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de 1—2 1a mic ar fi inofensivi fpentru perioade scurte (Lehmann); — diferitele

animale variau fn scnsibilitalea gi rezistenia lor fati de concentratia de

amoniac in aerul inspirat; — o concentratic ‘de 0.5 la mie este vitimitoare
dupe inspiratie prelungiti (Ronzani); — teoria ,.obisnuinfei” este contestald
de Ronzani care dupe inspiratii prelungite de 0.5 la mie a gisit in singe
o disproportie intre numiul de eritrocite i cantitatea de hemoglobini, o sci-
dere a capacitifii. bactericide’ a pliminilor, o mai mare susceptibilitate de-
infectie prin culturi virulente (Ronzani); — Seifert ar fi constatat o oaTecals.
toleran{i pentru amoniac la animalele cu sing, cald, dar Joate animalele (cAiniy
au pierdut din vreutate in viati, iar dupi moarte Ja 2 din cele 3 animale
s'au constatat leziuni ale pliménilor; — in gra;dunle din Europa insuficient
aerisite s'a_ giisit o concentratie de amoniaec de 1 1a ‘mie (Klimimer). Dir
protocoalele dif. experienfe rezulti ci cea mai mare parte din animale supus
. la inhalafii mai prelungite eu concentratii medu mureau -spontan; greutatea
tutulor animalelor scidea; animalele prezentan conjunctivitd; sinusiti; catar

nasal; dispnee inspiratorie; beau api multi; luau pozifie verticali; altele

prezentau pirul vilvoiu. La autopsie se constatau lesiuni de tracheo-bronsits
§i de broncho-pneumonie macro gi microscopice. Proeesul inflamator, datorat
inifial influenteli amoniacului gi sccundar invaziei de bacterii din caunza mie-
sordrii de rezistenti a tesuturilor, 'prezenta un caracter acut, subacut s}
cronic; uneori era pur cataral, purulent,, 1ndurat1v, necrotic, hemoragic;
localizarea tipici era de-a-lungul bronchiilor si ra.(ha. in  pirtile apropiate
ale pliminilor, se intindea la pleuri si qubplpum, la pericard, la muschiul
inimei. Cercetirile autorului tigiiduese orice fenomen de obignuin{i fa{i de
amoniae, obisnuinfa ' consisti in schimbarea unui proces :icut intr'unul cronic.
In;ectnle subcutanate de amoniac cu concgntratii slabe au determinat L1021un1
locale si la, distanti, firi ca aerul viciat de sub clopot si fi contribuit, de
unde concluzia autorului i injectiile subcutanate (cu atit mai mult cele
intravenoase) de_amoniac produc in pliméni acelpagi leziuni ca wele 1v1te
dupe inhalatiile dé amoniac. Se prenntan aprofundat starea chimicd a amonia-
calui in experiemfele de inhalatie, in cuse, in singe, in plimini; nu s’a
putut preciza forma' sub care amoniacul ajunge la epiteliul pulmonar. Penetratis
amoniacului in plimani se face prin mucoasa tracheii si a brongiilor, prin
globulele rogii ale singelui a ciror membrand devme Permeabili- la amoniac,
prin arterele pulmonare prin limfaticele 51 vengle pulmonare in cari pitrunde
din spafiile limfatice peritracheale. gi petibronchice «(hiptremia peribrongiei
a fost- gisiti constant in inhalatii de amoniac de seurti durati), ca si expuni
epiteliul alveolar din 2 pirti. Compugii amoniacului mirese seerefia brongici,
. tracheea 51 -brongiile sunt bogat ‘previzute cu glande de mucoasi si ecu celule
.epiteliale ‘mucoase; dacii secretia miriti a mucoasel nu este indepirtaty —
si la- pacienta, care ¢ a,fla. sub.influenfa narcoticului, nu putea fi indepirtats —
brenchopneumonia poate survmu ca un rezultat al supraacumulirii de secre-
tiuni Dbronsice ¢a la bolnava 'noastri. :
Chestiunea prezinta,” dupe- aulor, io imrortan}d deosebitd din
cauza numdrului mare de persoane ocurate in numeroase meserii st
industrii a cdror naturd ‘ necesitd utilizarea vaporilor de amoniac sau
trdssc in asemenca cfmosfera precum: . lucrdtorii osupaji in mstulu—
tiile frigorifere; in uzine'e de gaz aerian; in rafingriile de pﬁfrol

fabricele de zahdr; in industriie de materii 00" ‘ante si in mu" lple -

.. - ! 1
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alte industrii chimice, in primul rand*in industria carbonatului de sodiu; )
lucrétorii agrico' cari vin in contact cu mateiii organice in descom-

punere, precum gunoaele ce servesc de ingrdsdminte; locuitorii din’

oras de pe terenurile ingrdsate ariificial sau de langd canale; persoancle
cari golesc haznalele, cari trdesc in grajduri; animalele cari trdésa
cea mai mare parte din timp in grajduri. R

Noi o legém de viala sugacilor si a copiilor mici din Azile, Or-
felinate, Institufiile de puericultura si toate Centrele de Ocrotire o
Copiilor. B ,
* Atmosfera viciald amoniacald in care trdes¢ acesti copii fi a-
nemiazd, ii sldbeste, le diminud forfele de rezistentd la infectiunig

“microbiene cari se exercitd in primul rand asupra aparatu'ui respirator,

le favorizeazd si chiar provoacd turburdrile de nutrifie generald; si de
P ge §

- dlimentafie. Socotim conviefuirea in asemenea atmosferd mai perni-

cioasd decdt insuficienta de, -lapte, vitamine, medicamente, pentru-cd
ea se exercitd si in prezenja acestora si le exagereazd efectele in
lipsd. Copilul dela taré are de luptat numai cu lipsa de igiend gene-
rald si cu ecarfurie alimentare; el nu moare in proporfia celor din
azile si-dacd trdeste nu prezintd aspectul celor din. institufij'e noastre
de ocrotire. .

Concluziile pe cari”le putem scoate din lucrarea de fafd, sunt:
a) Efectele nocive ale amoniacului gazos asupra organismului.
omenesc sunt multiple; ele se exerciid in primul Yénd asupra orga- .

nelor de pétrundere in organism, cdile respiratorii, producand - lesiuni

superficiale de congestie cu vasodilatalie urmate de lesiuni inflama-
torii profunde la cari participd microbismul lalent; — ulterior, lesiuni
la distan}d, asupra altor organe, prin intermediul sangelui circulanf

in care ptrunde si asupra cdruia exercili o acjiune certd;

b) Manipularea terapeutici a amoniacului in slare gazoasd —
se poate ¢d si lichidd, prin pdtrunderea transcutanatd in cazurile de
aplicare pe piele pentru vezicafie sau de administrare per os sub forma
de Acetat de amoniac si de Licoare amonianizald ca expectorant,
diaforetic si stimulant — trebue fdcutd cu grije; - o

c) Cresterea amoniacului in organism, printr'un metabolism de-
pdsit -sau viciat, trebue supraveghiatd si corectatd la nevoe, pentru-ca
nu cumva la efectele cauzelor primare sd se adaoge si efectele secun-
dare ale amoniacu.ui rezultat in exces; . E

d) Cercefdrile clinice se pot face asupra lucrétorilor din in- .
dustriile cari folosesc amoniacul, cele de biochimie in laborafoarele

“adequate, cele experimentale (de reluat) pe animale pentru a stabili

limitele de toleranfd si fenomenele de obisnuin}d. -

Agezém aceastd micd contribufie clinicd aldturi de competentul
studiu al autorilor’ romani precitati, insofind-o - de datele inedite de

" ordin experimental scoase din prima parte a lucrdrii Doctorului A. A.

Horvath dela Facultatea de Medicing ‘din Peking,, publicate in Re-
vista The lapan Medical World, Volumul VI, No. 2 din 15 Fe-
bruary 1926. : L " o
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‘ ‘Note terapeutice
" CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL VARICELOR PRIN

SCLEROZARE CU BIIODURA DE MERCUR

. de
" D-r ALDESIU 10AN-Arad

Chirurgle cu specialitati

. Numirul mare de cazuri de varice si ulcere varicoase in-
talnite la diferitele clasiri si_cari au fost.internate in Spital, ne-a
indemnat si fincercdm din nou Sclerozarea venelor varicoase
prin biiodurd de mercur. Aceasta datorita si faptului ci cea mai

“mare parte dintre bolnavi nu acceptau tratamentul chirurgical.
Acest tratament care ne-a dat rezultate bune l’am intreébuintat
si in practica particulari..
. Men;xonam ci acest tratament este lung dar bolnavul nu
este obligat si-5i piriseascd obligatiunile zilnice.
Aceasti maladie este rispanditd in toate clasele soc1a1e
-pare totusi mai frecventd in mediul rural si clasele muncitoare,

reducaAnd capacitatea de muncd si uneori fac incapabili pe cei -

care suferi de aceasti maladie. Dupa unii autori boald ar fi in
, 1egdturé cu ocupatiunea pe care o ocupid bolnavii in special la
cei cari ocupatiunile ii oblig si stee mult in picioare. Mai frec-
~ venti la femei, poate fi considerati ca o maladie familiard céci
.s'a observat ci mai mul{i membri din aceeasi farmhe sufera de

_.varice si complicatiile lor.’

Pende a clasat un biotip al varicosului. * «

Aceste -dilatatiuni patologice si permanente isi au sedml pe
membrele inferioare, sunt foarte rar cazurlle de varice ale mem-
“brelor superloare Am intalnit un smgur caz de varice al mem-
brului superior, intr'o practicd de 12 ani. o

Orice bolnav de varice sau ulcere varicoase, supus unui
tratament prin sclerozare trebueste minugios. examinat pentru a
ne putea da seama de re;eaua venoasi varicoasd, de (circulatia
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venoasi superficiali, de circulatia venoasi profundd si anasto-
mozi. Numai cunoscand acestea se va putea incepe tratamentul.
Rezultatele obtinute prin intrebuintarea biodurului de .mercur,
ca sclerozant sunt din cele’ mai bune, usor de aplicat, usor de
procurat si este un medicament putin costisitor. '
Se incepe cu prima injectie, in 'safena interni deobicei in
treimea superioard-a gambei. Bolnavul culcat se aplicd un garou

la 2 cm. deasupra locului unde voim si injectim si se introduce

in vend un centimetru cub de bioduri de mercur 2 /. Se tampo-
neaza locul injectat si mai mentinem garoul 1—2 minute. Dupi
ridicarea garoului se observa de cele mai multe ori o colabare
a'venei in locul ei aparand o depresiune. ° / . ,
In cazul cAnd ambele membre sunt -varicgase se incepe cu
un singur membru, deobicei 1a cel care maladia este mai accen-
tuatd. Incepand cu a doua zi se observa la nivelul venei injec-
tate un cordon dur induratie care merge pani la 6—8 cm. In
citeva cazuri dupd prima injectie sclerozarea s'a produs pe in-
treaga safend din treimea superioari a gambei pand’'la 3 cm. in
apropierea crosei. Tegumentele sunt usor inflamate si eritema-
toase pe;traectul vasului injectat. Uneori bolnavii acuzi §$i usoare
dureri-cari tin 2—3 zile, cari cedeazi prin compresiuni reci. A
doua injectie se va face a treia sau a patra zi, cand ne putem
da seama precis de portiunea sclerozati prin injectia anterioara.
Din numeroasele cazuri tratate voi /descrie citeva cari mi-au
parut mai instructive. - SR
Observ. I-a. Femeea U. M. in etate “de 36 ani, ciisatoritd cu trei copii,
4. P, F'racturazoaselor gambei stdngi in treimea mijlocie acum faatru ani.
Istoric. In urma ultimei sarcini avuti acum 5 ani a observat aparitia dila-
ta;ii}lo.x" varicoase pe ambele gamoe. L ,

9? 3 ani f-au apdrut ulcere supramaleolare pe ambele_ gambe cu edeme
pronuntate ‘i dureri care o ‘obligi de cele mai multe ori si-gi intrerups orice
mu‘nca.'Fiind_femee de ;érviciu la un arhbu}aforiq alJCasei Asigursrilor Sociale,

, a fost tratatd de mai mulfi medici prin pansamente cu diferite pomezi.

' Starea prezenid. La examenul general nici-o maladie din partea orga-
relor: interne. La examenul local prezinti edeme ale ambelor gambe cu ulcere de
mirimea unui pod de palmi pe fata inferng a’gambelor regiunile supramaleolare,
Ulcere de marimea unei piese de 20 lei in regiunile supramaleolare externe. Mar-

- ginile ulcerilor sunt nete cu adincime de 2—3-mm,, fundul neregulat, acoperit de

o membrani bruni cu o secretie purutentid mirositoare. Regiunea invecinata infla-

mati cu tegumentele rosii violacee in uncle pirti exematizate. Pachete varicoase -

- pe fata'interna si posterioari a gambelor cu dilatatia varicoasi a safenei péna in

treimea mijlocie a coapsei, Sé incepe tratamentul cu biodura de mercur, din cauza

serviciului se prezinty neregulat la tratament. In timp de dous luni se face opt

Y .. PR . - ~ - . N

pang la 10 injectii {n fiecare gambd. Dupi o lund de tratament dispare edemul
si durerile, jar ulcerilé isi schimbs aspectul réducandu-se ca mirime cu o ten--
dinta ce cicatrizare vidit;. Dupd patru luni dela inceperea tratamentuluij, ulcerile
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sunt vmdecate o gambele normale bolnava ne declard cx se simte perfect
sinatoasi.

"~ Revizutd ‘dupd patru ani, vindecarea este complec:d i nu se mai observi |
nici-un fel de turburéri la nivelul gambelor, :

Observatia Il Bolnavul M. F. de profesie cojocar in etate de 45 ani
vine la consultati pentru ulcere varicoase la ambele gambe, ]

A. H. C. s P. nu poate preciza nici-o maladie. :

Istoric. Suferd de ulcere varicoase de 8 ani, A fost vazut §i tratat de
mulyi medici la Casa Asigurdrilor Sociale, In douid rdnduri ulcerile’ s’au inchis
pentru scurt timp. A fost internat si in Spital si tratat prin pansamente, De 2 ani
ulcerile s’au marit §i membrele s'au tumetiat mult. in sp:cial membrul inferior
drept. Are dureri vii la mvelul gambelor ziua i noaptea. De 3 luni nu mai poat°
munci. - | -

Starea pregentd. Bolnavul de constltu;ie medie, cu tesut: celulo grisos
si muscular redus. Subfebril. ‘Vlerge greu sprijinit pe doua bastoane. Nimic din
partea organelor interne,

La examenul' local prezinta tumefierea membrelor inferioare mai ales al
membrului inferior drept, care este incd odata mai voluminos decét cel sting. Pe
fata internd a gambei drepte prezintsa 5 ulcere cel mai mare in regiune supra
maleolara de mirimea unui pod de palmi, cel mai mic de marimea unelplese de
1 leu. 0

Ulcerile au marginele taiate drept cu fundul murdar supurat ‘in unele pary .
cu marginele subminate. ‘Exems in jumaitatea inferioard a gambei cu tegumentele
acoperite de-cruste groase ascect solzos. Gamba stingd mai putin tumefiafd pre-
zintd doua ulceratlum de marimea urei pizse de 20 lei pe fata internd.

Tratamentul dureazi 11 siptdmdni pini la complecta vindecare, cind bol-
navul a abandonat bastoanele si si-a reluat ocupatiunile. Revazut dupi un an i
jumatate, vindecarea este complecta cu gamba dreapta pupn maritd ca volum
fats de cea stinga.. :

Observatia lll-a Femeea E. E. in etate de 47 ani vinela consulta;u pen-
tru ulcere varicoase ale' gambel stingi cu mffamam intregei gambe,

A. H. C. Fiard importanta.

A. P A suferit in copildrie de scarlatini. A avut ‘doud sarcini duse la
termen, SN

Istoric. Sufere de varice din tinerete. Acum 10 ani i sa facut ltgatura
safenei, in aproplere de crosd la un sanatoriu. -

N'a avut nici-o amellorare dupd aceastid mtervenpe Boala a progresat si
“acum 3 ani, i-a apirut ulcere mari supramaleclare. Din cauza durerilor a schio-

pitat mergand cu picicrul in extensie, s’a anchilozat, avand in prezent un picior
equin . . -

.

Starea presentd, Bolnava de constitujie medie cu fesut celulogrisos si,
muscular .noumal desvoltat, Febrild, cu puis accelerat, acuzi dureri vii in’ gamba .
stinga, La examenul local se constati tumefierea cu edemul gambei. In regiunile

" supra maleolare ulcere de mirimea unui pod de palma, Ambele ulcere mult su-
purate ¢u un puroi sanghinolent grem mirositor, Regiunile foarte dureroase sén-
gereazd la cea mai micd atingere. Treimea inferioard 'a gambei cu teguméntele
rogii viu colorate se aseamand cu un placard de erizipel, .

Pachete varicoase in tr:imea superioard a gambei gi treimea inferioard a -
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.coapsei. La palpare, regiunile eritematoase sunt sub. tensiune §i nu lasd dupa
degert godeul de edem din jur. Ceeace mi face sa presupun prezenga ' unor vase
mulf dilatate, ceeace se adevereste prin explorarea facutd prin puncfie. Par ade-
virate lacuri. sanghine prin dilatarea excesiva'a vaselor, La acest nivel se face
injectia cu biiodura de mercur. Bolnava a fost tinutd in repaus in timp.de doud
siptimdni. Pansamentele s’au ficut cu solutie de rivanol. Dupai cinci injectii bol-
nava intrerupe tratamentul din cauze familiare timp de 20 zile. L.a reluarea tra-
tamentului bolnava se prezintd intr'o stare cu totul nesperati, Tumefactia si ede-
mul gambei foarte mult diminuate, durerile dispirute si ulcerile aproape ~vinde-
cate. Dupd alte 20 zile de tratament bolnava este ‘complect vindecati. Revazutd
dupé 8 luni se constati o vindecare complecta.

‘Observatia 1V-a. Bolnava I, A. in etate de 64 4ni ma chiami si o vad
la domicitiu. - : , .

A. H, C.' Nimic important, . _

A. P. Nu poate preciza nici-o maladie. A avut patru nagteri normale.

Istoric. Dela etatea de 30 ani, i-a apirut ailataii varicoase pe membrul
inferior drept'. Acum céfiva ani a avut o rupturd a varicelor cu o hemorag|ie
mare pe care abia a oprit-o. Nu poate preciza ci{i ani sunt de cind s’a-ulcerati
regiunea supra maleolard externi stingd, De doud sdptimani gamba sa tumefiat
mult gi-are dureri mar: in gamba insotitd de febra si o stare generala rea care a
fixat-o la pat, - ' . .

Stare preszentqd. Bolnava de constitutie medie cu tesut celulo griisos si
muscular redus, Stare generald rea, febra 39 puls accelerat, 90 pe minat, limba
saburald, constipatie si transpiratie abundents, : ’

Bolnava acuza dureri vii in membrul tumefiat, tumefiere foarte accentuati
in treimea inferioara a gambei. Treneu de limfangiti pe fata antero-interna a
coapsei .cu tumefierea ganglionilor inghinali respectivi. Pe faja internd a gamoe
si treimea inferioara a.coapsei,. conglomerat de pachete. varicoase de grosimea
indexului, s 2 ' B

Fenomene inflamatorii in tesutul peri-venos, placard de exemd pe fata
dorsala a piciorului si treimea inferioard a gambei cu maéncirimi foarte vii,

‘ Se institue un trstament general cu sulfamide, comprese cu apa de plumb
.pe membrul inferior §i in regiunea inghinald si se face primainjectie de sclero-
zare pe gamba la nivelul jartierei, ‘ ' -

Bolnava piriseste patul dupa geapte z‘ile, fenomenele infl,amatorii‘.flind
dispirute §i se continuii tratamentul de sclerozare in timp de patru siptﬁinﬁni‘si
in acest timp se vindecé si uleerul. - ) : o

Ma limitez la aceste patru. cazuri desi numirul cazurilor
tratate este destul de mare, - : ‘ _
‘ Din acestea 10 cazuri au fost varice voluminoase cu tume-
factia gambelor si dureri vii in - membre. Unsprezece cazuri au

. tost de varice complicate cu ulcere varicoase si edeme volumi-
noase. ‘ : o

la intocmirea lucrarii de fati.© S
Complicatii in urma acestui tratament am observat intr'un

singur caz, cand s’a ivit o tumefiere a gambei cu usoare dureri.

s

Rezultatele bune obtinute in aceste cazuri m'au incurajat
.
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Aceasta datoritd faptului ci a doua zi dupd injecfie bolnava a
ficut o excursie cu ascensiunea citorva dealur1 Dupa un repaus
de doui zile tumefierea a cedat.

O altd complicatie este de technicdi; prin 1nJec§u parave-
noase se produce o durere vie cu tumeﬁerea regiunei, necroza
tesuturilor cu o ulceratie tirzie dar care se vindeci destul de
rapid. Dar aceastd complicatie trebue si fie inlituratd, si si nu
se injecteze substanta, pAna nu suntem siguri ci suntem in plin vas. -

Trebue si adaog ci in cAteva cazuri am aplicat in cursul
tratamentului bandajul compresiv cu fesx elastice. Pare a fi un
adjuvant folositor.

Unii autorii recomandi ligatura safene1 la nivelul carjei. Nu
am facut-o si rezultatele au fost bune. Am inceput tratamentul
prin sclerozarea pachetelor din treimea superioari a gambei.

In ‘doud cazuri incercate in ultimul timp am sclerozat sa-
fena internii pe o portiune de aproximativ 20—25 cm. prin trei
-injectii intr'o singurd sedinta.

Sclerozarea a fost perfectd cu o usoard reactle inflamatorie
perivascularid msotlta de usoare duren cari au dlspérut dupi
patru zile.

Recomand ca acest tratament si fie incercat in specxal in
cAmpul muncii unde numdrul varicosilor este destul de mare si
unde se pierde un-numar mare de zile lucritoare si cheltueli mari
pentru 1ntrepr1nder1 prin pansamente cari ‘nu duc niciodatd la
vindecare.

Note de Terapeuticd Chirurgicald

TRATAMENTUL . EMBOLIEI PULMONARE.
. . de ! , ao

D-r CORNELIWU DUMITRESCU
Medic-gef al Spit. Babadag-1ulcea

In ultimul_timp studiul E. P, a fdcut progrese reale. Recent
a fost obiectul unui raport foarte amdnuntit la Congresul Frarncez
de Chxrurgle prezentat de R. Fontain si H. Redon si prin datele
relevate prin acest raport, cat i prin cele cunoscute anterior din .
1mportcmtcx lucrare a lui Ducuing, reese c& in multe puncte, care
privesc acest sindrom, s’au obtinut rezultate pozitive.

Este sigur, c& prezenia embolusului in art. pulmonard, deter-
min& pe lang& turburdri mecanice, intense reactiuni neuro-<vege-
‘tative §i vaso-motorii- pulmonare, analoage cu cele ce apar .in obli--
tararea oricdrei artere dupd ‘principiul stabilit de Leriche in fizio-
. patologia arteriald, c& orice obliterare vasculard este insotitd pe
langd fenomenele mecanice, rezultate din trombgzarea vasului, de

. reactiuni vaso-constrictive ce apar in jos de punctul obstructiei.

’
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Aceste turburgri din campul pulmonar, sunt urmate de reac-
tiuni din partea cordului si a circulatiei generale — a cdrei func-
fiune este profund alteratd incat s& produc& moartea fulgerdtoare.

Degi in urmi, unii autori ca Tléhrer, Fischor Duval i~ Binet, pun
P® seama unei anafilaxii pulmonare swi a unui choc proteidotoxic, fenomenele
descrise in E. P., rolul de cipetenie al embolusului ca prim factor declan-
sator. nu poate fi negat dupd pirerea lui Gery. ‘

.

Pentru o mai complectd intelegere a sybiectului care priveste
aceastd notd, este util s& reamintim formele sub care se prezintd
E. P, precum si factorii care intervin in formarea trombosului si
emigrarea qcestuia, precum si faptul ddc& existd o predispozitfie
la tromboze si mijloacele biologice susceptibile de a decela aceastd
predispozitie. - L - o :

Formele in care se prezintg E. P.:: - )

A) Forma gravi (aproape totdeauna mortald fn citeva minute, ore,
rar citeva zile). Lo i

Dupé simptomatologie se deseriu 4 forme: ,
© ~a) Forma sincopali, cu moarte fulgeritoare (rari).

b) Forma anginoass cu constrictie toracicd, firi asfixie, paloare si
moarte in 10 minute, . .- v ‘ . o

¢) -Forma " eu colaps -cardio-vascular — slibjrea pulsului si . tensiu-
nei — poate dura mai multe ore sau zile. .

*d) Forma respiratorie asfixici. Evolufie rapidi, dar nu fulgeritoare,
permite si se fncerce o interventie radicali. ) :

Mai Cexisti forme' en simptomatologic “camuflati 'ca: forme nervoase
cu’ semne _centrale sau periferice,  forme cardiace simuland infarctul, forme
pulmonare,. fmbricind tabloul elinié al broncho-pneumoniei sau edemului pul-
monar, forme peritoneale, renale gi forme latents.

v

B) Forma henignd, in care intri formele cu.repetifie, hemépticé, ete.”

Factori care intervin‘in formarea trombosului:

a) Incetinarea circulatorie, nu este suficient siguri.

‘b) Alterarea peretilor vascﬁlari, poate fi inflamatorie, dar orice trau-
matism operator o poate provoca (Ritter). '

¢) Modificiri “sanghine, sunt cu mult mai importante, atit cele re-
zultate in nrma actului operator, edt gi cele preexistente.

Astfel, dup& — Hans Storz, - indivizii, care qu prezentat o
tromboz& sau embolie, qau un serum sanghin, coloidal anormal cu
globulinele scdzute, timpul- de coagulare micgorat, viteza de sedi-

mentare incetinitd, durat® de aglutinare a plachetelor scurtai i

mdrirea fibrinei, ] R .

Aceste fenomene constant regdsite, permit s& se afirme c&
existd indivizi cu o predispozifie constitutionald de a forma trom-.
boze ,si embolii. i - g

Terenul predisposant mai comportd si alti factori ca: alle-
rarea tonusului vegetativ cu fenomene: de aritmie respiratorie, der--
mografism, limfocitozéd si eosinofilie. . o
_ Adrenaling ?xcitc‘md simpaticul, produce la acesti indivizi,,

N
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prin mdrirea globulinei, o incetinite a coagulérii si o dccelerare
sedimentdrii, demonstrand c& starea coloidald a serulm sanghin este
-sub dependenta sxstemulul vegetativ. .

Turburdrile prezentate de embolici sau trombomcx sunt de
tipul acelora, care experimentul sunt produse prin excxtutxu va-
gului.

Astfel existd un paralelism intre starea coloidald a _sangelui
si labilitatea vegetativd, permifand s& leg&m.formarea trombozelor

si embeoliilor, de o stare constltutloncxl&i mamfestat& prm hiper-
- vagotonism.

g) Bankoff ajunge la GCelCl$1 conclume cd mdxv1zu cu trom-
boze sunt vagotonici.

Nu mai putin importante sunt modificgrile sanghme conse-
cutive actului operator, atit a elementelor figurate — gi dintre
acestea hiperplachetoza este cea mai de seamd, cat si elementélor
chimice. )

_ Actul operator creiazd conditiuni optime pentru nasterea unei
trommboze: alterarea peretllor vasculari, incetinirea circulatiei ajuté.
coaglutinarea plachetelor §i ca urmare a modificérilor morfologice
si biochimice ale scxngelul coagulare secundard se face extrem
de usor, . .

Trombosul, fiind format, ridicarea presmnel venoase, printr'un
efort, produce mobilizarea lui.

Din aceste considerente putem folosi unele dcxte pentru pre-
venirea i constituirea trompozei.

TRATAMENTUL PREVENTIV.

" . Prevenirea trombozei venoase. Plecdnd dela ipoteza c& in-
divizii cari fac tromboze venoase sunt hipervagotonici; G. Bankcff,
preconizeazd tratamentul urmétor: la fiecare operat, -incepénd din
prima zi a operatiei s& se facd L, miligr. atroping si 11/, miligr.
‘efetoning. Injectiile se fac la. fiecare doud zile. Trei injectii in total.
Sease ore dupd prima injectie, numdrul plachetelor scade la mai
pufin de 100.000, hematiile crese, iar timpul de coagulare se qlun-
geste. In cazul cd nu s'a putut efectua testul tiroxinei, pe care-l
practicd, sfdtueste s& ‘se facd o injectie preventiv& la tofi operatii.

~ Se vor: evita traumahsmele vasculare inutile; actul operator i
cat mai blénd, hemostoza 1ngr1]1tii, iar in ceea ce privegte pre-
venirea trombozelor infectioase se va institui un trqtament pre-
X opemtor cu sulfamide gi peniciling (Fredet).

, Staza este combétutd prin- gimnasticd precoce la pat, ma-
saje §i ridicarea picioarelor patului.

In ceea ce priveste ridicarea precoce p&renle sunt 1mpur1;1te
Chalier §i Pachoud- o ,sustin cu -c&ldurgd. Nu de aceiasi pdrere (sunt
Cotte, Villard. care citeazd doud cazuri mortale in urma ridicdrii
precoce. La fel, Kraul nu permite ridicarea decét’ dupd& ce viteza
de sedimentare revine la normal. '

Payr §i Cotte, preconizeazd tratamentul chirurgical* sau prin
injectii sclerozante — preoperator — ale varicelor, la bolnavii  ce
prezmt& vcmce




. 562

HIPERCOAGULABILITATEA poate fi mfluentat& prin Citratul

~de sodlu hirudinasd, lipitori sau auto-hemoterapie. In timpul din

urmd qau apdrut doud substante noi: heparina si derivatii Cu+ |
marinei. :

, Heparina este o substanta .mhcoagula,nta extrasi din ficat de Mac Lean
si Howell Actioneazi ca antitrombina san antiprotrombini, impiedicind aglu-
tinarca * plachetelor, Se intrebuinfeazi sub, formid de injeetii in jurul fo-
carului operator sau pe cale venoasi in injectii continui sau ‘discontinuir
Actiunea el pare manifestati. Astfel COrafoord si. Jorpes pe 325 operati -
preparati cu heparing, nu observd nicio embolie, pe cind pe o serie de 1111
“cazuri nepregd,tlte constati 905 trombo-embolie.

Derivatii Cumarinei- — descoperiti de Olivier si Mattei, Varangot 3
Vassy. Se intrebuinteazi numai ‘Dicumarina. Diminui protrombina, alungind
timpul de singerare, firi a influenta timpul de coagulare. In timpul intre-
buintirii- se va verifica , zilnic  testul lui Quick (determinarea timipului
pTOtI‘Omblnel) supraverr}und ca acest.a si nu scadd sub 10—300o din normal.
Orice scider mai mareé va trebui corectati energic prln administrarea in-
travenoassy ‘de vitamina K. : '

Lehman, traténd 170 cazuri ginecologice cu chumann& ob-
servd o singurd embolie, in timp ce o sene de control fi da 9 fle-
bite, 5 embolii cu 3 morti.

Iradierea oaselor lungi a fost preconizatd de R. Iurgens, ple-
cand dela ipoteza, cd& bolnavn care fac tromboze sunt poli-
globulici, :

Trebue mdrturisit c& ‘nicio metodd profilacticé cu eficacitate
sigurd nu a fost g&slt& pdnd in prezent.

TRATAMENTUL TROMBOZEI CONFIRMATE. ‘

Teoretic se vizeazd doud lucruri: limitarea progresiei chea-
gului §i topirea cheagului format. '

Siin acest caz se continud cu- admlmstrcxrecx intens& de anti-
coagulante, mai cles Heparina si Dxcumcmna !

Metode chirurgicale de prevenirea. emboliei,

1. Imobilizarea riguroas& poate fi mult redusé prin:

a) Infiltrajia simpaticului lmbar, metodd preconizali de Leriche, cal‘e
trebue aplicati indati ce au apirut primele semne de flebitd. Actioneazi
asupra elementulul vaso- motor care insofeste orice obliteratie vasculari,
.- suprimind  spasmul, mlcsoreaza staza sl evitd progresm, cheagului.

b) Ligatura mariler trunchiuri vemoase, in sus de trombozi. Martins
si Rosenstein; recomands hgatura. V.- femurale sau iliace. Collins, Mayo,
Walters, Priestley, fac ligatura V. Cave inf. cu rezultate bune.

) “Flébectomia (R. Fontaine), inlpcueste cu succes interventiumile - de
.mai sus. Conslsta in a rezeca segmentul venos Gbturat. Are asupra liga-
turei avantaJul de a asocia la efectul mecanic qi efectul vaso-dilatator al
rezecfiei venoase, .

Flebectomla va: fi precedati de o flebografie pentru a fi bine li-

* muriti asupra. sediului  trombozei.

¥
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d) Trembectomia (Frind, Kulenkamf, Unger). Se incizeazi vena —
cele mal adeseaori V. safeni int. si se extrag chla,gunle sanghine prin ex-
. primare ‘sau cu pense, *din femurali, iliaci sau chiar din cava. inferioari.
Sunt cazuri eind niciun chiag nu se seste la operatie. Din accasts cauzi,

g gises !

flebografia este mnecesari. Unger pe 70 cazuri 'nu gisegte chiagul decit
de 25 ori; ' )

2. Metoda Willaret, Besancon si Bardin, are ca é‘cop profilaxia
chocului embolic, prin urmare embolia inceputd, trebue s& .i se
diminueé efectele ei.

_Constd in admlmstrarea de, s1mpat1co mlmetxce vagolltlce si’
alcalinizante. oo

- Simpaticomimetic este  efedrina. Se. administreazi ~5—10 ctg. in 24
ore. Poate fi inlocuiti prin sympatol, pressyl sau eftonini. Ca vavolitica.‘
se di atropini in doze de 1—5 miligr. zilnic, iar ca alca,hmza.nte bicarbonatul
de na‘crm 5—10 gr. zilnie,

TRATAMENTUL CURATIV AL E. P. ’
‘(E;cceptdnd complicatiunile infectioase): LI
A) Tratamentul medical.

‘a.)‘ Morfini, si barbiturice contra nelinigtei si -agitatiei.

b) Analgetice — efedrini, strichnind, pressyl contra - COl&pslllUl car- "
_dio-vascular.

¢) Oxigen (acidul carbonic se va mtxebumta. c precautm —  QGels-
rendorf).

d) Cardlotonue mmus digitala (S, 1<rey) este recom,andablla ouabama -

e) Metoda Villaret, Besam;on sl Bardin. . \

) f) Vaso-dilatatoare periferice: papaverini, accty cholma g1 eupa.verma
. in doze de trei cm. repetate (Denk). ’

g) Infiltratia ggl. stelat (Leriche gi Fontame) bazatd pe considerafiuni-
‘analoage cu cele ce an eiliuzit cercetdrile lui Villaret, Besancon gi Bardin.
* Dar dupi' cercetirile lui Leon Binet, ihflitmtim ggl. stelat nu produce nicio
. vaso-dilatatie in domeniul circulafiei pulmonare Chiar Fontaine arati ci
rezultatele infiltraiiei sunt nesigure pe 5 cazuri cu un singur. succes sigur.

~ h) Injeciie intravenoasd de movocaini (Dhos,” Ghall, Bourdin si Guiot).

Se injecteazi b5--10 em. novocaini firi adrenalini. Influenfeazi Intrucitva
dispneea. Metoda aceasta - di rezulta,tc foarte nesxgure S’au citat. cateva cazuri
multumltoare, dar s’'au mregmtrat $l agra.van carc all mers pani la o
moarte rapida. :

1) Injectiunile 1ntrap1eura_]e de novocaini la locul unde apare durerea
(Kurt Lange). o -

1) Infiltratia fremculux (Mexsmer si Peters)

B) Tratumentul chirurgical al embohel pulmonare

Adevératul - tratament ce poate vindeca E.:P. este numay el
chirurgical.

Operatia a fost precomzat& $i- executcté’: de Trendelenburg
in 1907. Incercarea nu a fost urmat& de succes. In 1924, Kischner,

.
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elevul lui - Trendelenburg, executa cu succes pentru pnma ° dat&
aceastd interventie.

Pana la 1939 pe un total de 130 cazuri numai de 12 on m-v

terventia 'a reusit, salvand bolnavii.

In 1940, R. Nicolle’ (din Basel); executd cu succes operatia la
o bolnavd, care face aceastd complicatie la trei s&ptimani in urma
unei hysterectomn La 22 de zile in urmd, bolnava face o noust
em’bolle se remtervme si dupa 17 ore, subcomb prin pneumonie
prin asplrcxtle ‘

By Din totalul cazurilor’ operate 4 apartin lui W. Meyers 2 lui
Nystrom 2 lui Crafoord i 1 lui Valdoni.

Prin urmare, embolectomia pulmonard . este grevat& de mor-
talitate: 'de '909%. Pentru Eichelter, incercérile nereusite, cunoscute,
sunt in numdr de 160. In realitate numdrul trebue s& fie mai mure,
deoarece unii chlrurgl nu-g’au publicat ‘esecurile lor. <

Pentru ca aceastd interventie 's& aib& sorti de izbanda, este
absolut» obhgator sd mdeplmeas& urmdtoarele trei condltlum

a) Organizarea materiali speciald studiati in_ cele mai- mici a,ma.nunfe
" b) Indicatie precisi (diagnostic exact si locahzarea. leziunei).
¢) Technica impecabils. ‘

Timpul de care dlspuné un chxrurg, pentru a interveni util

* este in medie 30—35 minute, puténd a)unge uneori pdnd la ca-‘

teva ote. ~
" Diagnosticul clinic fiind pus, trebuiesc incercate metodele me-’
dicale expuse-mai sus, care dupd caz pot vindeca unele embolii
periferice sau sd ‘amelioreze starea dltora, permitand astfel s& se
_facd pregitirea materiald a interventiei. -

Cand se intervine?.

Willy Meyers, intervine cand boln)avul incepe s& moard.

- De Takats i J. Jesser sfdtuesc s& se opereze cazurile grave
dar nu imediat mortale.

Nystrém .opereazd bolnavii care supraweguesc 10 minute..
\ In concluzie, operatia -este indicatd la bolnavii, la care nu
existd alt mijloc de scdpare (H. Redon).

Factorul timp jucdnd un rol atat de important in reusita in3
terventiei, este indispensabil ca in fiecare centru chirurgical, sd&
existe un serviciu - de gardd care s& dispue de urmdtoarele ele-
mente in permanen{d: un chirurg, care s poseadd ‘technica precis&
a interventiei, ajutor, ‘ajutor instrumentar i tot materialul pregdtit.

Prin mijloace rapide aceste elemente ‘pot fi transportate (in: -~

icel - mult - 30 mlmute) Ia locul bolnqvulul unde 's§ se execute

operatia.

N Materialul.

In afard de mstrumentele ;nfecesare unei torcxctomu mai sunt -
mdlspensabﬂe urmdtoarele: . : . : . “

1. O pensi- ciupitoare speclala Ta rezectaa rapidid gi neteda a margi-
nel stg. a sternulul ’

v

N
’
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2. O pensi speciali destinatd si treaci prin napoia arterei puimonare, 0
sondi de cauciuc, care  face hemostazi temporari a arteriotomiei. -

“"Aceasti pensi are la extremitatea sa un sistem, care permite flxarea
rapidi a sondei cu ajutorul unui dispozitiv in baioneti.

3. O pensi pentru extracfia chiagurilor intra-arteriale.

4. 0 clampz“:.'cu bratele suple, fovelitdi cu panzi fini pentru jnchide-
" rea provizorie a artemotomlel in tlmp\]l suturei arteriale. o

5. O pensi de disectie fara ghiari cu brate lungi, faveliti in pinzi, ]
destinati si apuce artera in timpul cind se plageazi clampa.

6. Materialul.de suturi este compus din aee fine, curbe montate cu fire
de in sau mitase rezistente si trecute. printr'un ulei.

. Instrumentele asezate in trusd in ordine sunt prezentate chi-
“rurgului de ajutorul instrqmentar in ordinea precisd a timpilor
operatori..

Chirurgul trebue s& posede techmca lu perfectie fdra tatondri.
In acest scop este necesar s& execute in prealabil de nenumdrate
- oFi pe .cadavru, cronometrénd timpul panu a]unge s o efectueze -
precis '5i in minimul de timp. :

Operatia. (Dup& W. Mey@rs citat de H. Redon), chestiunea
anesteziel nu  se pune, mai cu seam dact chirurgul se conduce
dupd sfatul lui W. Meyers, cel mult dacd operatia reuseste, se
face anestezie localdt pentru inchiderea peretelui.

Churchill preconizeazd o intubatie intra-tracheald, permifand
s& se utilizeze O sau CO? in cursul respiratiei 'artificiale: Acest piro-
cedeu face mai putm periculoasé deschxderea pleurei.

1. Linia de incizie este un T orizontal (Trendelenburg) compus din o :
‘ramurj verticali . parasternal sau paramedian sting si o ramurd orlzon’cala.
iparaleli cu coasta II, '
2. Toracotomia dupi ridicarea lambourilor, \
In - timpul acesta trebue menajati cu orice chip pleura, deoarece des-
‘chiderea ei. este urmatd de un choc de multe ori mortal sau infectii grave,
Grilajul costal denudat; operatorul incepe liberarea ‘condrali, imediat
lingi stern: Cu rugina curbid se denudeazi unghiul sterno-costal gi se pre-
"-gitegte trecerea rugingi Doyen, care lucrdnd diniuntru, libereazi coasta; se
~“sectioneazd abunci cartilagiul rizdnd sternul si coasta la 6—8 cm. inafari. -
Lia fel .se proCedea,za. si cu- coastar, IIT 51 uneon da,ca, este cazul cu
 coasta IV-a. .
Se rezec‘a apol cu penga speciali stemul pe o distantd de 2 cm. Acest
lucru face ca pleurs si fie feritd 1n timpul descoperirii pericardului. . .
3. ])escoperlrca. perlcardulul $1 prrxcardotomxa o
In partea inferioari a ‘inciziei, - deasupra coastei a 4-a, cu foarfecele
curbe, inchise, se degajeazd fundul de- sac. pleural, In. timp ce cu indexnl sting,
se elibereazd graslmea, de pe perlcard Vagsele mamare sunt mdepamtate odabi
cu pleura
“'Pericardul este incizat verhcal _apoi cd” doui degete introduse in eavi- -
tatea perlcardlca, se-_continui sectiunea in sens vertical,
Pentru-a fi 31gur1 ci pleura nu va fi -atinsi, se- poate sutura, perl-
~cardul prin citeva puscte la tegumente,

. M. R.
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4. Reperare,_a arterei pulmonare §1 trecerca pensei “cu sondi.

Recunoagterea. arterei se face dupi situatia anatomici si dupi as-
pectul siu turgid si in tensiune, pe cind aorta este flaseid si turtiti. Cu
toate acestea, mari chirurgi au comis gresala ‘¢i au deschis aorta. Leriche
recomandi punctia diagnostic cu un ac foarte fin."Artera recunoscuti, indexul,
libereasi marginea stingd a arterei pentru a usuri trecerea sondei si sapol
marginea dreapti pe unde va iesi sonda. : S

Sonda. ‘trecuti pe 'sub arteri ¢i fixati este ineredintati ajutorului.

5. Arteriotomia. Se face o incizie longitudinals de 2 em. Prin aceasta
se sturge singe sa (poate chiar chiaguri .intr,aca;rdia,ce. Se ridici artera
prin tracfiune pe sohdi si se introduce pensa peniru chiaguri. .

Pensa exploreazi intai ramura dreapti: Este i'ptrodus:} in trei rinduri
in ‘arteri, in sens orizontal. ' v ) :

 Inacest moment ‘cu indexul si policele sting se inchide bresa arte-
- rial, sonda este relaxati sl se permite singelui si treaci prin arteri inainte
de a se explora ramura stings care nu sc -face decit, atynci cind cordul
este regularizat. g ‘ ,

Pensa este introdusi apoi vertical in ramura stangi in 3 reprize: -

. 6. Sutura arterialy, Dups terminarga- embolectomiei, cu pensa de di-
sectie. selapucé. extr. superioari .a brogei arteriale 'si se afronteazi buzele
sl se ageazi dampa curbd in aga fel incjt &3 nu lase stofd decit strict
necesari pentru ‘suturi sl si se permitdi o trecerc cdt maj largs a sangelui
prin arteri. o : o ‘

Sonda retro-arteriali este scoasd. o .

. Nu se trece la sutura arteriald, decat diei cordul functibnoazi sl res-
Firatia este restabiliti. In cazul cind este’ opritd, se practici masajul inimei,
se face o injectie intracardiaci sau intrasortici cu adrenaling, sau Suabaing
in plus respiratia artificiali. : o ' '

Artera este suturati prin puncte scparate, ‘operatorul finind tot (impul
olampa si afjutorul fiecind nodurile fard si str?mg"é,preu tare. .

Dupii terminarea suturei se ridied clampa gi 'se yerified etangifatea
suturei.: .’ ‘ i - . '
7. Sutura pericardului. ) T : .
8. Inchiderea peretelui, /\ } :
Din cauza fragilititii 'L[ntrilor nervogi, timpul - de ocluziune com-
Plecti al ‘arterei, nu poate trece de 45 secunde, dupi eum a socotit gi Tren-
“delenburg, '

Complicatiunile infectioase ca: pericardita, mediastinita sunt X
obignuite. Vor fi combditute energic cu sulfamide si peniciling.

Complicatiuni imediate ca: deraparea clampei si deschiderea .
aortei qu ca urmare moarte imediaty. o .

Oprirea cardiacd  in timpul operatiei este frecventd si dupd
©dz, se actioneazd diferit: dack se exploreazd artera se continud-
interventia, dacd este vorba de un timp initial squ terminal se va
face tot posibilul s& se readucd cordul in functiune. -

Recidivele “sunt frecvente si din cauza gravitéfii -operatiei’
cei mai mulfi «chirurgi sunt pentru’ operatiile venoase preventive,
(ligatura. venei, fiebectomie sau . trombectomie venoasd).

S ——— . . ) . .
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Medicini cu speclalititfl ‘

PENICILINA IN TRATAMENTUL SIFILISULUI NEVRAX]AL
. e . de- . " - . ]
. Coni. Dr. STATE DRAGANESCU ~ si _Dr. BOGDAN VASILE

Rezultate'e “stralucite obfinute cu penicilind in di'e:itele afectiuni
" cauzate de germehii Gram pozitivi si o parte din cei Gram negativi
au fost un impuls pentru o serie de cerceliri experimentale sl apoi -
.. clinice _interesand toate capitolele patologiei medicale.
Posibilitatea aplicérii eficace a panicilinei in S|f|||s a rehnui'
dela inceput atenfia clinicienilor de peste Ocean. .
1. In tratamentul . sifilisului recent. Mohoney!) a fost primul
 care a introdus penicilina pe 4 cazuri, cu doze de 25.000-U. O.
la 4 ore interval, administrate pe cale intramusculard, timp de 8
zile. Agentul patogen dispare din sancru la 16 ore dela inceputul
tratamentului, iar ca evolufie ulterioars, dupa 9 luni bolnovu au
sero-reactia incd negativd, B. W .
.Dupd aceste rezultate excelente apar numeroase wlie dcll'e dintre
care semnaldm cele mai importante; '
Moore 2). si colaboratorii trateazd 1418 cazuri, cu doze totale
de 60.000—1.200.000 U. O. ei ajung la concluzia, c& insuccesul
tratamentului penicilinic in sifilis, este datorit in prinul rand dozelot
" prea mici si in al doilea rand instituirii tardive a tratamentului. Calea
de electie pentru acesti autori este cea ' intramusculard.
Leifer 3) din 96 de bolnavi tratafi cu 1.200.000° U. O. peni-
ciling si urmdrifi timp de un an gdseste numai 8 ,cazuri cu resute,
din care 7- aveau sifilis secundar. Din 72 de bolnavi urmdriti péand
la 20 de luni, 70 r&mdn cu seroreacfia negativd. -
- .- . Craig?) trateazd 250 de bolnavi cu sifilis recent, cu doze fo-

tale de 2.400.000 U. O. peniciling (a trei are interval cate 40.000
U. O. timp 7 zile si jumdiate) obfinand rezultate bune in 237 ca-
zuri. In 7 cazuri fralamentul a esuat complet si in 6 cazuri s'au
produs recidive - la intervale variabile. _

Ca o urmare fireascd a rezultatelor mentionate cu totul sumar .
mai sus, a fost introducerea oficiald a tratamentului cu peniciiingd o
sifilisului primar si .secundar in armata americand la 11° Octombria
" 1944, fixdndu-se doza fotalé a unei cure la 2.400.000 U. O. ad-
ministratd intramusculor la trei ore interval ca'e 40.000 U. O

i
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E. M. Lourie* trateazd 17 cazuri de sifilis primar secundar —
“ambulatoriy — cu o dozd fotald de 9.000.000 U. O. peniciling
timp de 5 zile, ficand 3 'ore la rand, in cursul diminetii, bate
600.000 U. O. pe org. Cu acest dozaj se realizeazd o concentratie
de 5—20 U. O peniciling pe cc. de ser, timp de 3—4 ore. ‘In
vitro, spirocheta este distrusd prin aceastd concentrafie intro pro-
porfie de 99% in 3—4 ore, ceea ce nu se objine cut doze mai
‘mici. Depe suprafefele leziunilor spirochetele dispar in 1—2 zile, iar
" fitrul anticorpilor serici se reduce la zero, in 4—7 sdptiméni in
infectiile seropozitive. In luesul secundar negativarea se obfine in 8—20.
sdptdmani, fdrd nicio recidivd. Cu aceastd me'odd de administrare a
penicilinei infectiunea sistemu'ui nervos (meningita sifiliticd secundard
sau primard) este excepfionald, desi concentratia minimald in penici-
ling a lichidului cefalo-rachidian atinge- abia - 1% . din ~concentratia
“.sericdq. ‘ o ) - .

A 2. Incercdrile de aplicare a - penicilinei nu™ s’au oprit la sifilisul
recent. dermatologic, ci s'au extins si in .domeniul sifilisului tardiv si
in special al neuro-s:filisului. o T :

Administrand  penicilina exclusiv pe cale ntramusculard la 122
de bolnavi de neuro-lues, Stokes®) si colaboratorii (Sept. ' 1944) obtin
“ameliordri ‘cu doze totale de 1.200.000—4.000.000 U.-O. In pa-
ralizia generald simpld, din 30 de cazuri tratate in 15 ameliordri
50%, in 8 ameliorare 75% si intrunul vindecare completd: In
paralizia generald dementiald 2 ameliorgri din 10 cazuri tratate. In
‘tabes din; 14 cazuri la doi bolavi dispar  durerile fulgurante. In .si-
filisul ‘meningovascular la 40% dintre bolnavi, amelioréri importante.
In atrofia opticd un singur caz ameliorat din 7 cazuri. tratate,

Recent Stokes, Feiger®) si-o serie de colaboratori revin asupra
cazurilor' de mai sus la care adaugd o noud serie de 101 de cazuri.
de mneuro-lues, observate pe o pericdadd de 3 ani. Ei conchid, ¢ o
-curd de cel putin 4800.000 U. O., penicilind administratd in 7—8
zile, pe cale shict i. m. poate fi utild in neuro-lues. Rezultateld
cele mai bune le gésesc in sifilisul lichidian (asimptomatic), in care
" obfin o negativare in 60% din cazuri, dupd o perioadd de observaie
prelungitd. In ce priveste celelalte forme de neuro-sifilis, autorii nu
dau rezultate lichidiene sau clinice mai mulfymitoare decat in cazurile
semnalate anterior. Ei au aplicat la o serie de bolnavi doze de pe-
nicilind ridicate (10.000.000 U. O.), cu efjcacitate nu mult su-
perioard. - . o :

Pentru a pune agentul patogen_ intr'un contact mai intim cu ,
peniciling, o serie de auori incearcd administrarea .penicilinel pe cale
intrarachidiang. -Astfel . Douglas Goldman 7} trafeazd o serie de 18
bolnavi de sifilis nervos (p. g.) cu manifestiri serologice, lichidien
si clinice. In 11 cazuri se administreazd 900.000 U. O. in 6 zile
pe cale intramusculard si ‘cate 10.000 U. O. intrarachidian, in pri-
‘mele doud' zile, ridicand doza la 20.000 U. O. in urmditoarale. Dupd
o lund, o noud curd de 1.000.000 U. O. intramuscular. In 7 ca-
zuri se institue electropirexie (sedinte de 2—3 jore la 4005 qjungandu-se
dupd trei patu sdptdmani la 30 de ore de febrd) urmatd de douis
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cure de 1.000.000 U. O. peniciling la o lund interval (cate 25.000
U. O. la trei ore interval), cu urmétoarele rezu'tate: 8 bolnavi cu
remisiune rapidd, 8 ameliorali si doud cazuri letale (erau muribunzi
dela inceputul tralamentului). ,

Neyman8) si colaboratorii (lunie 1945) trateazd 5 cazuri de
paralizie genera'd cu penicilind pe ca'e intramusculard si suboccipitald
" in doze de 350.000 U. O. zilnic i. m. si 30.000 U. O. suboccipital.
Dozele de .100.000, pand la 40.000 aqu cauzat pe cale suboccipitald
reactiuni toxice: contractiuni musculare .generalizate si semne de iri-
lafie meningee cu rigiditale a cefii si uneori Kemig. Tratamentul s'a
continuat 15 zile, dupd care reactiile serologice devin negative la doi
bolnavi. : : ) :

A. S. Rose si colaboratorii?) trateazd 70 de bolnavi de neuro-
lues, administrand cate 50.000 U. -O. la trei ore interval, pand la
doza totald de 3.000.000 U. O., pe langd tratamentul piretoterapic
prin substanfe chimice sau impaludare. Rezultate: 28 ameliordri, 5
agravéri iar in 37 dejcazuri nicio modificare. -

Cele mai bune rezultate se obfin in pardlizia genera'd. Ca mo- "
dificiiri lichidiene se semnaleazd dupd o crestere trecdtoare a -pleo-
citozei, scdderea numdrului elementelor si a albuminei, iar'mai. tarziu -
o scddere in infensitate a reacfiei Bordet-Wassermann. -

In urma acestor rezultaie bune, obfinute de aqutorii strdini, am
aplicat si noi in cdteva cazuri de neuro-lues penicilinoterapia. latd
in' rezumat observadtiile. -

Ohserv, 1-a. — Ant., 54 ‘ani. Oftalmoplegie totald dreaptd. Tabes. Dis-
bet, reumatism poliarticular deformant. (Cazul unuia din moi cu D:r Chiriceanu)
L. c. r. (24 Oct. 1946): Pandy pozitiv, Nonne Apelt slab pozitiv, Albumina
0,250/p. Benzbe coloidal: 0022221100. R. W. pozitiv.: Ameliorare ‘clinici,
in urma unui tratament arsenical pentavalent,’ asociat .cu bismut §i piretoterapie
{sulf). Dupd 8 luni, lichidul abia usor modificat. Se institue un tratament pe-.
nicilinic (2.500.000. U. O. in.12 zile pe cale intramusculari si suboccipitald
‘(acesta cu 10.000, apoi 20.000. U. O. zilnic). Ultima punctie suboceipitald arita

- un lichid cu toate reactiile negative, afari de reactia B. W., care se mentine
slab pozitivi (dublos). Ameliorarea clinici netd, oftalmologia dispare. :

Gbserv. 2-a2, —"Gr. V., 50 de ani, P. G. P. cu deficit psihic moderat
(continui profesiunca de avocat) si disartrie. L. C r. prezinti reactii pozitive.

. Bolnavului 1 e aplicase anterior, in repctafé randuri un fratament piretoterapic
si medicamentos, insi incomplect v'(int')leranté la arscnicale gi stare refractard
la mijloacele piroterapice suficiente). Tratament penicilinic in 1945, in acelagi
mod,- ca in cazul precelent, cu o manifesti ameliorare clinicd (putere de munci
crescutd) fari amelioriri lichidiene, Remisiunea se menfinea fnea in IuTie 1947.

Observ. 3-a, — Bolnavul R., de 49 ani, face in cursul unui P. G. P.
si hipertensiune arteriali, un ictus cu hemiplegie dreapt, afazie si azotemie.
L. c. r.: in momentul accidentului toate reaciiile intense pozitive, cu 2,5
limfocite pe mme. In acest caz, singuras metodi pbsibili de tratament era
‘penicilina, Am dat 500.000, G. O. pe z, pani la doza totali de 5.000.000,
U. O. Dupd = p‘atra zi de administrare intramusculari se asociazi si cea
intrarachidiani, folosind in mod alternitiv, o zi calea suboccipitald si o zi cea
Iombard, 10.000—20.000. U. Q. odati. La sfirgitul tratamentului nicio ame-

N -
’
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lorare lichidiana, desi clinic sa obtinut o remisiune evidents, psihicd si vin-

decarea hemiplegiei. Dupi tratamentul penicilinic s’a prescris stovarsol (20 .

gr.), insi nici dupa, aceasts nu s'a modificat lichidul, ceeu’ce a dus la punerea
indicatiei de impaludare.- Nu a tolerat rinsi decit trei crize malarice. In
prezent continui stovarsol sodic. Starea sa i-a permis reluarea ocupatiei (cazul
unuia din noi cu D-r Torosian). ’ '

Observ, 4-a. — Priveste un bolnav tratat de unul dintre noi impreuni’

cu D-r L. Marinesén. I. M. de 44 ani, in Noembrie 1941, primele fenomene cli-
nice de P. G. P. Incapacitate de lucru, usoari agitatie, disartrie, cte. L. e, r.
B. W. intens pozitiy, Pandy si Nonne Apelt pozifive, Limfocite 2 mme. Al-
bumini 0,33%p. Ameliorare clinicd manifestd; cu sciderea reactiynilor " li-

chidiene dupd o curi’ de malarie. Lichidul nu se negativeﬁzﬁ. decit dupid un

am, in care timp ¢’a aplicat un tratament suficient cu pentavalente, care se

continui i anyl al doilea. In Dec. 1943. punctia lombari arati din nou
reactiuni slab pozitive. Se ‘institiie un tratament piretogen cu sulf asocial tu
arsenic pentavalent, care nu m‘odifici'forn\mla, lichidiand, degi din punct de
vedere clinic, capacitatea de lucru este sporiti. In «cei trei ani care urmeazi,
bolngwvul . igi continui ocupatiile in mod normal. In Martie 1947, in urmi unei
activiti{i extenuante, bolnavul prezinti o stare de ugoari agitatie, euforie,

logorec, sciderea simpului epicl‘i.tic st stiri de mare oboseali. La controlul
lichidian, in.Mai 1847,/ se gisegte: R: B, W. intens pozitiva, Pandy pozitiv. -

Nonne Apelt slab pozitiv. 0,5 limfocite p? mme. Albumini 0,60 1a mie, Benzod

coloidal subpozitiv in zona sifilitici. . : - .
Se institue un tratament penicilinic de 200.000 U. 0. 1a trei ore, timp

"de zece. zile, ficindu-se in total 15.800.000 U. O. pe cale intramugeulard si-

200.000 U. O. pe cale intrarachidiand, ;dintre care 6 prin punctii suboccipitale
"si doud pe cale lombari, introducindu-se cite 10.000—25.000 U. O. de fiecaro
,datd. Dupi primele 4 inj. intramusculare de 200.000 U. 0., holnayul face

o reactie febrili pini la 39 grade, care dureazi 12 ore. Dupia, a 6-a inj.,

face o eruptie scarlatiniformi, foarte prariginoasi, mai accentuati pe abdomen
$i fata interni a coapselor. Se administreazi Fuphoryl per ‘os, o inj. de

.cloruri de caleiu- i, v. si una de eiyh’edrini ¢ ¢, dupi care pruritul dispare.

A doua seard, temperatura se ridici din nou la 38°..C, eruptia se accentueazi

mult.. In regiunea plicilor inguinale apar pe fondul roju violacen numeroase

" vezicule mici cu un confinut seros. Pe torace, in jurul mameloanelor, apar
. citeva pete congestive nepruriginoase cu diametrul. de 1/3 em., la ‘inceput de
culoare roz palidd, devenind din ée in e mai intens colorate, -pentru ca dupi

12 ore si fie violacee, apoi centru se decoloreazi, pcteie ludnd aspect inelar
¢u margini violacee si centrul ‘roz. Dispar dupi 36 ore. Incepind din ziua
2 3-a tempcfatura, rimine sub 37,5 C. Pe tot restul cor'pul'ui si in special
la plici, erupfia isi pistreazi _caracterele - initiale ,pini 4n zina a . 7-n,

Jurmé de erupfic si descuamatie. Punciile suboceipitale an fost bine supor-
tate, dupi fiecare instalandu-se ugoate varsituri si dureri mari in regiunea
frontald dreapli. Dupi 6 ore dela puncfie, dureri fulgurante in membrele
infericare. A 10-2 zi, la ultima inje.ctare rachidismii, 1. ¢ r. a_dat urmitorul
rezultat: B. W. pozitiv cu lichid normal, negativ’ cu lichid ‘inactivat, ugoard
réactic limfoeitari (22 celule pe mme.), albumini 0,50 la mie, Pandy slab po-
zitiv. Benzoe coloidal 0120012000. ' : ' ’

i
Sy -

+ cind incepe o descuamatie fin. ‘Dupé 4 zile dela ultima inj. dispare orice -
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In acest caz deci din punct de vadere al lichidului cefalo-ra-
chidian gésim o modificare a reactiilor,. fdrd a inregistra o totald
negativare, imediat dupd lerminarea tratamentului. Dacd am fi ad-
ministrat in continuare penicilina in doze mari, nu stim dacd rezultatul
ar fi fost mult schimbat, deoarese, dupd cum razulfa si din observatiile
altor auloti, numai incepand dela doud luni dupd tralament se poate
“astepta un rezultat mai sof'isféc&}or'. Lla azest bolhav ulterior s'a a-
plicat un tratament pireoterapic levurd de bere in sol. 5%, metodd
"piretogend preconizatd da prof. Urechia asociat cu stovarsol.

. Aspectul farmacodinam’c al penicilinoterapi=i in Teurosifilis.

. Cercetdrile savantei Lina Stem au arétat, c& t.ecerea diverselor :
substanje din sange in L. c. r. §i fesutul nervos este reg'atd la ni-
velul- sistemului ¢omplex, care consiitue bariera hemalo-nevraxiald, a-
supra cdreia nu insistém. (Vezi referinje in monografia: Lichidul Ce-
falo-rachidian de D-r State Drdgénescu i D-r Grigotescu). In ce
priveste neuroluesul, altd datd, G. Marnescu pe de o parte, Swift-
Ellis pe de alta, au ardtat c& dificu'tstii de trecere a Salvarsanului
in L. c. r. se datoreste in parte insuccesul tratamentului pe cale san-
guind, ceea ce a dus la introducerea de ser salvarsanizat in spatiile.
subarachnoidiene cu bune rezultate (metoda Marinescu-Swift Eilis).,
La inceput, cand penicilina se administra in doze relaliv  mici, tofi
autorii au fost de acord, cd penizilina nu traverszazé bariera hemato-
nevraxialg, decdt in doze extrem de mici; care nu se pot pune in
evidenfd. Din - momeni'ul in care s'au putut folosi cantitdti mari de
peniciling in scop explenmenfal sau ferapeuhc conoeprtule s’'au. mo-
dificat. .

Astfel: Mac Dermot 19), studiind trecerea penicilinei in L c.
la bolnavil tratafi de neurolues pe cale parenterald, o pune in evi-
_dend in cantitdfi foarte mici in L. c. r.-dupd inj. i. m. de 300.000—
-7500.000 U. O. El trage concluzia, cd 'pnnlahna traverseazd bariera
hematonevraxiald in, proporfie foarie micd. Schwemlen injectand goutte
a goutte i. v. 10.000000—50.000.000 U. O., geniciling in 24
. ore, disolvaté in 1000 cc. apd, gtseste in l. c. r.,, o concentrafid
"de 0,02—0,55 U. O. pe cc., deci traversarea. barierei hematone-
vraxiale, in cazul penicilinei este in funcliz de dozd. -

Dupt Barker Beeson1!) in sistemul nervos central pot exista’
cantitiifi eficiente de peniciling, chiar dacd nu se pot ‘pune in  evi-
dentd in I c. r. In legdturd cu concentrafia utild a penicilinei, ‘Mac
Dermot atrage atenfia asupra faptului ci 0,078 U. O., peniciling pe
cc. de ser este concentrafia eficace contra treponemei si nu este né-
cesar s& se oblind una superioard, factorul important fiind timpul cat
se mentine. Pentru a ajunge la aceastd concentratie de 0,078 fimp -

de 120—220 ore, sunt necesare 1.600.000—3. 000000 U. 0. dd-

- ministratd in 8—12 inj. p2 Zi timp de 10—15 zile.

_ Bronfenbrenner si Favour stabilesc in 1945, cd se poafe intarzia
ellmmurea peniciinei si prelungi ast'el durala concentratiei eficace pre-
_scriind un regim sdrac in' pare st apd (3 gr. sare §i 1000—1500 cc.
apd in 24 one) si acid benzoic per os, in doze de 2,5 gr. divizat
in 4 capsule, la 4 ore odatd. :

Tot acest scop urmdreste si Kithy, care preconizeazd pemcnhnq,
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uleioasd (disolvald jn ceard de albine) injectatd subcutan in: doze
gi 600.000 U. O. (2 cc. de substanid) odaté sau de doud orif in’
ore. AR - »

Din datele de mai sus rezultd, ci pentru a obfine o concentrafie
eficientd si de duratd, in . c. r., esle necesard introducerea intrara-
chidiand a penicilinei. ; ) -

Technica tratdmentului intrarachidian este suficient de cunos-
cutd; credem insd aici util a aminti principalii factori, care pot cauza
accidente: : - o
’ 1. Prezenfa wuner impuritdfi in lichidul disolvant, dand nastera
la reactiuni meningeq’e aseptice, ‘ _ »

Dozajul excesiv, cae d& accidente grave, ca azcese epi'epli-
forme, paralizii. ! ‘ . -

3. Inocularea wnui germen dz infeclie secundard (plocianic). -

Pentru a stabili doza maxma de penniciling, care se poate in-
jecta f&rd pericol infrarachidian, Neyman si colaboratorii au introdus
doze de 100.000—80.000—30.000 U. O. pe cdle suboccipitald, ob-
tinand reactiuni foxice convulsii gene:aizale, iritalie meningee cu .re-
doarea cefii si Kernig. Asa s'a ajuns a stabili cd, doza maximg care
se poate introduce intrardchidian farg niciun pericol este 30.000 U, O.

diluatd in 20 cc. lichid din care 10 tc. ser fiziologic si. 10
cc. Ler, '

" Majoritatea- autorilor care qu tratat sifilisul cu peniciling, sem-
naleazd reactiuni de focar, care qu fost descrise de’ Herxheimer in
cursul ‘arsenoterapiei. Reactiunea Herxheimer pare a fi constantd in
sifilisul recent, tatat cu ‘peniciling, unde se caracterizeazd ca si in
cursul arsenoterapiei, prin cresterea tranzitorie a erupliei, eventual
reactiune febril. ‘ ‘ C

In sifilisul tardiv sau neurolues se pot produce socuri terapeutice,
mai ales cand tratamentul q inceput cu doze mari, constand’ in con-
vulsii genera'izate squ jacksoniene, exage:area durerilor fulgurante, etc.,

" Intt'un caz de sifilis tardiv cu localizéri viscerale si nervoase lq
un bolnav de 50 de ani (caz. prof. D-r Sisesti cu unul din noi) .
dupd administrarea a 100.000 U. O. peniciling, fdcute renfru o boald
intercurentd, apar halucinajii (bo'navul avea senzafia ¢d sunt cristale
de peniciling pe tegumente), de'ir si stare subcoma'oasd, care dureazd
4 zile, dupd care se instaleazg un sindrom poliradiculonevritic, asupra
* naturii cdreia suntem pufin edificati (reactie Herxheimer?).
: Aceste fenomene reapar cand § Ge institue peste trei sdptdmdni
un tratament masiv cu peniciling (4.000.000 U. O. in zece zile)
insd mult mai atenuate. . o

L ! ‘

Datele expuse mai sus si observatiile. noastre ne indreptdtesc a
afirma <d in neuro-fues, numai tratamentul cu doze mari de peniciling,
administrate pe, cale- mixtd, i. m. si intrarachidiand poate fi eficace,
‘ducdnd  pe langd ame'iorares clinicd, la négativarea lichidului. s

Tratamentul numai pe. cale i. m., dupd cum se vede si din
rezultatele lui Stokes, — cu excepfia cazurilor de sifi'is férd mani-
* festdri clinice (sifi'is lichidian) — ‘nu pod’e constitui o' metodd tn neuro-
. lues, superioard malarioterapiei. - BN
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Scopul pe care tebue sd-l urmdrim in tratamentul neuro-lue-
sului rdmane vindecarea c'inicd cu negativarea lichidu'ui prin toate mij-
loacele terapeutice. De aceza se impune obligajiunea de a asocia tra-
tamentul penicilinic pe cale mixtd cu piretoterapia - si atunci cand
starea hepato-renald permite, cu medlcatxe arsenicald pentavalentd.
In toate cazurile insd, in care starea genera'd a bolnavului nu permite
instiluirea unui tral“amenf pirelogen, penlcnl[noferqpm chiar si numaf
pe cale intramusculard, cum o o’pllca Siokes, rdméane tratamentul cel
mai mdlcaf ) ‘-
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ACHIZITIUNE RECENTA DE TRATAMENT
IN ,ENUREZA NOCTURNX”

de

N D-r VASILE GASNAS$
Specialist In Pediatrie §i Puericulturi — Galati

) Am c&utat sd scriu aceastd lucrare datorit& rezultatelor bune,
obtinute prin achizifiunile recente de tratament in Enureza Nocturnd
— boalé ce este in continuu progres. Tindnd seama de considerentele
sociale, ca risipd de lingerie, miros ‘nepldcut si de frica gi chinul
copiilor, or ce contrfbutie adusd& la cunostinta generald pentru
Ainldturarea acestul rdu. este justificatd. La aceusta se mcn adaug&
faptul cd, copiii- mai mdrisori- sunt .mereu hcxrtul’;l i bat]oconu de
_cdtre cei din jurul lor si c& pdrintii nepriceputi considerd aceastd
boald drept obrdznicie, care trebue inldturatd: Astfel ne putem face
o imagine aproximatjvé a timpului copildriei acestor copii. Ld aceasta
se mai adaugd si dificultatea cu care se procurd 'rufe noi si mate-
' rial .de spdlat in imprejurdrile de astdzi. Intreagc‘i problema a vin-
decdrii acestor copii este deci destul de importantd, spre 'a indica
o cale simpld, realizabild ambulatoriu, in imprejurdrile actuale. Prin
_enureza nocturnd se intelege ‘0 evacuare involuntard a urinei in
somn, dincolo de .varsta la care copiii se obisnuesc sd-gi retind
udul (cel mai tarziu in cursul anului 2 ziua, al anului 3 si nogptea
Popovici, Rochet). Mictiunea involuntard nocturnd astfel inteleasd
se. produce in general in primul somn. Ea este precedatd de oarecare
agitatie. Copilul se migcd insd nu se desteaptd! Ea poate s& se
" .repete de 2—3 ori intr'o noapte, in cazurilé' de o anumitd intensi-
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tate. Ins& in general mictiunea din primul somn, (care este cel mai
. profund) este cea mai constantd si care dispare ultima cénd se
produce vreo ameliorare. Céteodatd mictiunea se intovardseste de
un vis, cateodatd ea desteaptd bolnavul, ins& cel mai adesea .el
rdméne adormit si nu-si 'aminfeste nimic la desteptare (Ed. Weil
et G. Mouriquand). o C
In privinta etiologiei cauzele generale si locale sunt cel mai-
adesea obscure. Este poate posibil s& fie ceva ereditar, desi nu
totdeauna prin anamneazd g&sim c& unul sau ambii pdarinti ar fi
suferit in t'ﬁxerete de o boald similara. Kisticenco sus{ine c& 449, din
cazurile intdlnite de: dansul se datorau unui ‘sifilis, ceed ce nu este
confirmat nici de D-r P. Zehn .— care a studiat iaceastd chestiune pe
300 de cazuri — nici de noi care am examinat complect 71 de
copii ce sufereau de aceastd boald. De asemenea-bazat. pe numérul
de observatii f&cute de mine nu admit drept origind a boalei fe-
nomenul degenerativ al copiilor sub. form& de imbecilitate si nici
alte maladii psiho-patologice, (fapt sustinut si de Zehn). Dupd
cum a stabilit de curand si Tieman, enureza este ‘atat ‘de frecventd
-printre copiii inteligenti si talentati, incat trebue s gdsim alte
cauze ale "boalei. Se incrimineaz& din cand in cand cdte o fimozd,
balanitd sau frenul prea scurt. Totusi din cele mai multe ori, inl&-
turarea acestor defecte, nu- suprimé& enurezd pentru multd§ vreme.
" Aceste cazuri reprezintd jinsd numai. un procent de 10—120%
(Zehn). La cejlalti - tineri nu se pot "dovedi* asemenea defecte. La
"fete nu gdsim niciun punct de sprijin exterior pentru ' enurezd. .

- Este inlesnitor faptul ' ¢4 ' adesea poate 's& existe o hipostenurie.

Urina are adesea greutatea specificd scézutd chiar si atunci cénd
stdruim s& bea. cat mai pufin posibil. Aceasty dispozitie datd
in interesul vindecdrii, este respectatd in totdeauna cel putin de
copiii’ mai mdrisori. Adesea pdarintii sustin c& copilul n’ar fi b&ut
mai mult de 250—300 gr. lichid cd vezica ar fi fost golitd complect
inainte de culcare si totusi copilul ar ‘fi eliminat o mare cantitate'
de uring, noaptea in fimpul somnului. Desiglr c& nu se poate deter--
mina exact cantitatea de uring eliminatd, ins& adesea auzim vorbind
c¥ copilul a | innotat”. Zehn & remarcat de asemenea si afirmatie
contrard: se spune de pildd c& bolnavul dr fi b&ut mult lichid
imediat inainte de culcare $i cd totusi asternutul ar fi réamas uscat.
Totusi éustinef c& aceasta nu se intdmpld prea des. La toate aceste
procese“are desigur un rol sistemul+nervos. Este vorba de sistemul

' _simpatic si para-simpatic. Plexul hipogastric, care apartine de‘~sistemu1‘

simpatic—are misiunea de aimpiedeca golirea, deci de g ingriji de in-

i chiderea vezicéi pe cand mnervul pelvian — care apartine de siste-

mul parasimpatic are misiunea de qa -excita, golirea, producéand
prin relaxarea sfincterului intern — golirea vezicei. Din gcest anta-
gonism al acestor nervi se formeazd czea ce denumim »tonusul 've-
' zicei” (Zehn). De aceia rdddcinile acestor nervi se afl& in mdduva
sacrald, iar cele ale flexului hipogastric la extremitatea inferioard
a mdduvei lombare de unde sunt apoi continuate spre creer, putem
admite cd este vorba de o turburare congenitald. Conducerea nu-i

o
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complect paralizatd, insd capacitatea ei de lucru este dupd greu-
tatea boalei — mai mult sau mai putin tulburatd. De oarece golirea
este complect supusd vointei omului, scurgerea se face insd pe cale
pur reflexd si abia inchiderea vezicei se poate iardsi face dupd
voin{d — tot acest procedeu este denumit tonusul yezicei. Nevoia
de a urina este transmisd congtiintei noastre, prin contractiunea
muschilor vezicei, care se produce — dupd ce vezica s’a umiplut.
Aici trebue s& c&utdm imbolndvirea. Tonusul vezicei nu functioneazd.
Creerul nu este anuntat c& vezica 's’a umplut, iar.in caz de diurez&
. depdsitd — nu este posibild trezirea. Urina este golitd in- pat, far&
s&-5i dea bolnavul catugi de pufin seama.  La enurez& diurnd care
se intdlneste mult mai rar decat,cea nocturnd, nu trebue s& {inem
seamd numai de conducerea deficitard a mdaduvei sacrale, ci si de
factorul educatiunei — care nu trebue subevaluat. Copiii sunt adesea
preocupati cu joacd si nu {in seamd de semnal, care ‘poate c& nu-i
atqt de pronunfat ca la omul sdndtos. La copii putem jcontribui
mult pentru vindecare sau cel putin pentru ameliorare — obligandu-i
in ‘mod energic s&-si goleascd vezica in mod regulat, cam la fiecare’

2—3 ore. In tot cazul ei nu trebuesc.pedepsiti. Se mai incrimineaz& ~

. in etiologia' enurezei nocturne vermi intestinali, jconstipatia cronicg,
atonia prostatei, onania (ultima nu se jpoate dfirma:cu certitudine) E.
Majer atrage atentia c& la aparitia tarzie a enurezei — trebue s& ne
gandim la o epilepsie ascuns&. Ea este favorizatd e un teren nevro-
patic (in ascendentd intalnim histeria, alcoolism, etc.). Copilul insusi
mdesea a prezentat convulsii, terori nocturne, etc. S’au mai incriminat
vegetatiile adenoide, diverse maladii infectioase care pot favonzcx
‘desvoltarea isa etc.. ;

Prognoza enurezei nu este absolut favorabild, dup& cum' se
poate citi in majoritatea tratatelor. . Curios ‘e faptul c& tocmai fe-
tele care sufir de aceastd boald dau rezultate negative mai frec-
vente, dect’ bdietii, cu toate c& fetele se pot mai usor invita cu
curdfenia. Dintre cei 300 de bolnavi icercetati de Zehn 600, erau de
sex masculin, iar restul de sex femenin. Dintre cei 71 de bolnavi
vizuti de noi, 42 erau de sex . barbitesc iar 29 -de sex femenin.

‘Dintre acestia 71 de bolnavi — :cel mai mic era de 3 ani — iar
cel mai mare de 15, Zehn — citeaz& cazul'la 2 bolnavi — unul de
43 ani si una de 38 ani. Dupd pdrerea lui Zehn, trebue s& déose-
bim dou& feluri de bolnavi de ‘enurezie. Majoritatéa — 950, o for-
meaz& bolnavii cu somnul yrofund anormal, si restul de 59 o for-
meazd celdlalt tip — care este usor excitat. si in timpul zilei —
noaptea doarme foarte nelinigtit _§5i au visuri urdte. Nu se poate
afirma precis c& e vorba.de hmomame fiinded ‘la aceasta -poate
contribui §i educatiunea 'gresitd: ‘batdi sau alte - asemenea. Acesti
copii adorm intrladevdr usor ins§ au somnul nelinigtit si urineaz&
in pat. Spre deosebire .ins& de ceilalti ei se trezesc usor, chiar
imediat dup& ce au urinat in pat si adesea sunt mai indislpust
decat ceilalti. Ambele forme sunt. desigur indscute si dacd anam-
‘neza este exactd aflim c& boala ddinueste dela nastere. Enurezis
castigat, dup& cum ‘sustin _Tlemcmn si Brack nu prea-existd. Acesti

!
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adolescenti la care se observi boala mai cu seam& mai in timp
de 18zboi nu sunt decat enuretici veritabili care. aqu scipat tem-
porar de boald. Nu se poate rdspunde atat de usor la intrebarea
cat timp va dura enureza? La un numdr relativ de mare de bol-
navi enureza inceteazd deobicei .dela sine in timpul pubertdtii.
Cate -necazuri a produs .insd pand atunci enureza atat, copiilor,
cat si pdrintilor nu-si poate da seama decdt ‘acela, care vede mulii
bolnavi de -acestia. Numé&rul bolnavilor care sufdr toatd viata de .
enurezd, nu-i atat de mic pe cat se crede in general. Aceasta mai
cu seamd in-ce priveste sexul femenin. Din cei 300 de bolnavi ob-
servafi ‘'de Zehn, 16 femei §i fete nu s’au putut ‘ivindeccx de 'enureza-'
diurnd si nocturn& cu toate c& au fost tratate cu toate mijloacele
* posibile. Calamitatea aceasta in timp de r&zboi mai cu seamd, mici
" nu poate fi imaginatd gandindu-ne numdi la mirosul ‘greu -al urinei
pe care-l exald bolmavii, ne facem o idee cam ce au de indurat
acesti bolnavi, La aceasta se mai adaugy neputinta lor de a face
vizite, de a frecventa teatrul, cin'emcxtogrcxfuL si pierderea speraniei
de-a mai scdpa vreodatd de boali. : )

Tratamentul. ' In practica mea n’‘am observat niciun rezultat
nici asezdnd bolngvul ,In pat in pozifie anumitd. Bazinul mai ridi-
cat, nici dela picéturile »inofensive” administrate copiilor seara
inainte de .culcare spre a-i influenta pe cale psihicd, nici dela
stricning (sulfat, ‘solutie 100y 5—10 pic&turi progresiv, inaintea celor
2 mese principale, nici dela genostricnind, nici dela t-r& nucd-vomicd,
2—4 . picdturi. pe zi). - - ' 4

~  De asemenea am mai intrebuinfat ‘ergoting, beladond, t-r& de
‘beladond, 2 picdturi pe zi pe an de varstd, belafoling, beladenal,
.sulfat de atroping, solufie’ 1—20/,, seara atatea picdturi, de cati ‘ani
este copilul; genatropind, camfor, cadehol, dimineata, la amiazd 1,
-tabletd, seara 2 tablete; vitamina B1, razele ultra violete, canfor
monobromat, '10+20 ctgi’. pe zi, antipiring, bromuri, cloral, luminal,
(gardenal,_sevenal), opiu, calciu, efedrind, t-ré& rhus aromicd (10—15:
picdturi mai de multe ori pe zi), valeriany, chinind '(sol. 20p searq)
injectii epidurale de ser fiziologic, apd distilatd (compresii cu
apd fiartd in regiunea vesicald), punctii lombare, -urotroping (1 gr.
la 2 zile intrafesier in total 6 injectii), extirparea vegetatiilor ade-
noide ‘unde am constatat prezenta lor, medicatie tiroidian& in ipo-
tiroidie — tratamente locale sau chirurgicale — f§r&§ o obtine re-
zultate demne de remarcat. ' S
.~ .Cei 71 de bolnavi, care au f&cut subiectul acestei lucrdri au
“fost tratati dup& metoda lui P. Zehn; in principiu trebue inldturaty °
la bdieti orice anomalie, orice fimoz4, balanit®, etc. Mamei trebue
recomandat. imperios s& curete bine aceste 'regiuni, atunci cand face
baie copilului. Apoi le administreazé imediat 10 mgr. Anertan ,intra-
muéculdr in regiunea fesierd la locul de elecfie. Aceasta'se face
patru zile consecutiv. Dintre cei 71 de copii tratati ‘de mine 56 deci
circ. 80% au incetat de a urina noaptea dupd prima injectie cu
10 mgr. Anertan, 5 copil au incetat de « wrina dup& 2 injectii de
10 mgr.” Anertan si 10 dupd 3 injeotii de Amnertan. -
. .
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Totusi nu' trebue s& ne declardm,mulfumiti numai cu O injectie,
_ci trebue s& le continudm toate ‘patru. Spre a fimai sigur de rezul-
 tat se mai face o serie de patru injectii la interval de. doud zile
una. In acest fel se evitd toate recidivele,(care le-am observat la
primele cazuri). Cu aceste opt injectii copilul este vindecat. Zehn
— recomandd cg in cazul cand nu se obtine o jameliorare (ceea ce )
nu mi s'a intdmplat la cele .71 'de .cazuri) s& se intrerup& trata-

mentul perntru un an — si ap01 sd se incerce incd odatd acelagi
tratament — si el susfine c& a obfinut rezultate bune .in felul acesta -
- in multe .cazuri. Din cei 71 de bolnavi avand varsta intre 3 si 16
ani toti s’au vindecat deci 100% N'am avut nicio recidivé. Zehn,
— din cei 300 de bolnavi — obtine 54 nevindecati dintre care 34
fete adic&-180s. La acestia-nu s'a obfinut nici mdcar o ameliorare,.
Dintre c¢ei 246 vindecati, 25 de cazuri au recidivat (circa 109p),
“ins& dup& al doilea tratament s'au vmdecat complect. Rintre copiii
nevindecafi — 6 au plecat din spital — pierzand urina mai rar si
mai slab. Zehn . recomandd c& dack nu obtinem niciun rezultat
_dup& primele 4 injectii, nu mai are nici un rost s& incerc&m doza
de 25 mgr. si in, general s& mai continudm tratamentul cu Anertan.

Obtinem o desteptare prea timpurie a sexualitdtii si .o inflamatie
neplécutd a pdrfilor genitale, care dispar totusi imediat dupd&
intrerupereqa tratamentului: In acest mod nu obtinem ins& o influent&
a tonusului Vvezicei. Pe langd tratamentul descris mai sus-se adaugd
abtinerea déla lichide. Seara copiii nu trebue sg ia manc&run calde.
Cartofii fierti si inptl sunt ddundtori, De asemenea trebue  evitat
orezul, méncdrile cu grisi, cu tomate. Copilul trebue aga obisnuit

incat la orele 3 dupd amiaz& s& bea .ultimul lapte, din care s&
" capete in general numai un sfert de litru pe zi. Dimineata ipocdte
sd bea cafeq, care se eliming imediat. Pranzul poate s&-1 ia 1mpreuné '
‘cu pdrintii, dup& prénz ins& nu mai trebue s& li sedea s& bea mimic.

Seara nu li se va da decat pdine. Rufele de pat, orice musama de
pat, pdtura dedesupt sau orice .rufg urinat& trebue imediat in-
. depdrtate, de asemenea si saltelele urinate. Ruféria umedd actio-
neazd ca’ si un compres umed si amintegte mereu cop11ulu1 réul
de care suferd. Aceasta trebue evitatd in orice imprejurdri. De
asemenea trebue sfgtuitd mama s& nu trezeasc& copilul din somn.

Este just ca insusi med1cu1 s& se ocupe de micii sdi pacienti, s&-i
povituiascd linistit si sd-i protejeze in orice imprejurgri. Astfel
ei capdtd o incredere oarbd, copiii ascult&t de toate -sfaturile ce
i se dau. Ei prefera s& doarmd intr'un pat curat decét, pe un alg-
ternul umed si mirositor. De indatd ce le merge maibine ei mérturisesc
in mod spontan c& se dulcau mai linigti{i decat @nainte. Fatg de
copiii nervosi trebue procedat altfel. Ei se trézesc ugor,, sunt ne-

linigtiti, chiar ¢i in timpul zilei. sunt usor iritabili. Ei se trezesc

»

imediat dupd ce au urinat in pat, insd s'au urinat inconstient. La

acesti bolnavi este necesar s& le prodicem un somn corespunzgtor
varstei. Acest punct este decisiv pentru tratament. .In afard de
injectii de Anertan, .se va administra acestor copii un somnifer
sub formd de Luminallete 0 gr. 015 seara inainte de culdare. Dupd -
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vindecare se va inceta imediat administrarea hipnoticului. Copiilor

-mai mari li se pot da farg grijé 2 tablete. Enureza diurng se vindecd f&rg

exceptie cu-10 mgr. Anertan pe cale de injectii afard de femeile
mai in varstq. ‘

Este de prisos s& citdm 'cazuistic&, tiinded dignosticul si te-
rapia sunt uniforme la tofi bolnavii de enurezy ‘

Concluzii.

1. Enureza nocturn& se vindecd in marea majoritate a cazurilor
cu Anertan.. Noi am obtinut 71 de vindecdri din 71 de cazuri avénd
varsta intre 3—16 ani, deci un procent de 100%  (Zehn obtine 820
vindecdri din 300 de cazuri avand véarsta intre 3 si 43 de ani -
dintre acestéa 75 de recidive si 54 nevindecdri).

2. La majoritatea . cazurilor, trebue s& mai addugdm si dieta
uscatd. ' -

3. In caz de anomalie ale pértilor genitale trebue mai int&iu
inldturate acestea.’ .

4. La ‘copii cu st&ri nervoase’ care. n'‘au somnul profund,.
se ac‘laugd si somnifere. - . : L

[
"

) N

" Lucrare Jfaculd in St‘matoriul Moroeni r
' Director: D-r Sextil Rusu

BALONIZARE CAVITARA DUPX PNEUMOTORAX - -
EXTRAPLEURAL CHIRURGICAL REDUSA- .
PRIN NOVOCAINZ INTRAVENOS -

de. : '

l)»r CONSTANTIN IONESCU . si - Dr PETRE ROSU

- Comp'icafie reditabils si_nedoritd prin evo'ufia dramaliés ce 0.

.poate lua la un moment dat, balonizarea cavernelor se. produce dupd

Even si Lecqoeur in hei pand la cinci la sutg din 'cazuri si noudizeci
la suté in urma co!opsolerap»iei. X . ’
Dupd «crearea unui pneumotorax 'si de cele mai multe orf dups

. completarea lui cu ‘seciunea de aderenfe, sau cu ocazia execuldrii

unui pneumotorax extrapleural chirurgical, se observg 0 cavernd cd

ince;e sd se destindd si si ia un aspact ba'onat. L ,
Balonizarea~poate fi cauza'd fie prin colapsul insusi si in con-

secinfd strangerea bronsiei de drenaj functionénd ca o supapd, fie:

“prin cdderea lobului pulmonar - si prin aceasta producdndu-sz o ‘cu-

duré sau forsiune @ bronsiei de drenaj, producand astfal, o suap

" permeabild numai in inspiratie  (Dumarest).

In afard de cauzele de mai sus, strimtorarea b:ongsiei de drenaj
mai poate fi datoritd prezenjei de purei vascos intra-bronsic, un
- . - - - /- - Y "
chiag sanguin pe acelas traiect (mai rar), sau existenfei .unui edem

+
i
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al mucoasei bronsice (Bernou), care uneori poate fi consecinfa unei
tuberculoze cazecase a bronsici de drenaj sau a unei bronsite tu-
" kerculoase proliferante. ‘ ] .

Ca o consecinjd @ 'leziunilor brorsicé de mai sus, Ameuille si
Scheid, cred c& pierderea sensibilitdtii bronsice si a reflexelor tusigene
si deci si a peristaltismului bronsic si .a migcdrilor cililor vibratilii,
nu fac decdt sd agraveze shimtorarea brongiei prin stagnarea busonului
fibrino-cazeos. ' ,

Privitor la mecanismul de pétrundere a aerului la presiuni po-
zitive in cavemnd pentru .a produce balonizarea, Bemou. credz c& in
afard de stagngrea secrefiilor lichidiene pato'ogice cari pot ridica pre-
siunea erului blocat in cavernd, trebuie avut in vedere si rolul po-
sibil al tusei in producerea suprapresiunii locale si deci a distensiei.
Intr'adevédr, dupd cum au constatat Duplant, Rist si ‘Bernou, in e-
fortul de tuse in timpul primei faze expiratorii .cand glota este in-
chisd, se produce- o ‘puternicd presiune endobronsicd. Aceastd supra-
presiune, poate favoriza in aceastd fazd trecerea aeruui in .cavernd
in ciuda refractiei posibile a bronsiei de drencj, forjand obstacolul
constituit de edem, secratii sau depozite fibrinoZcazeoase. :

Evolufia spontand a unei caverne ba'onizate, se face fie citre
vindecare fie cdtre perforatie. Cum ultima posibilitate este de cele
moi multe ori de intrevdzul, s'a cautat sd se inldture abandonarea
colapsoterapiei care -ar fi mijlacul cel mai simplu de rezolvare mo-
mentand_a problemei, oducand dupd sine deci §i pierderea mijlocului
terapeutic  principal | al  colapsoterapiei, prin diverse - mijloace " tera-
reutice.; v T o '

In afard de metoda clasicd a iritafiei pleurale prin diverse
substanje medicamentoase hipertonice, s’au incercat interventii vizéand -
direct cavitalea balonizatd. AsHel Dumarest a objinut rezultate in-
curajafeare prin punciia cavernei, condifionand reusita, de grosimea
importantd” o  parenchimului gericavitar si obliterarea permanentd a

ronsiei de dreng;j. :

Lemoine, - Diacoumopulos si Paillas pe cinci cazuri din  sase
de caverne ba'onizate, au obfinut vindacarea prin - broncho-aspiratie.

" Bariety, Gras si Vautier au obfinut rezulfale bune prin injediii
de atropind intravenos. = . : ' '
_ Benda si Poirot se arald enluziasmafi de razuita’ele obtipute
<u injec}ii intravenoase zilnice de novocaing 1% si acid paraami-
. nobenzonic, entuziasm pe care Roger Even si Jacques Lecgozur nu-l
Impértdsesc deloc. o : Y .

In ultimul fimp, in Sanaloriul Moroeni hi s’a prezentat un caz
de balonizare cavitard dupd pneumotorax extraplzural chiturgical, pe
care am redus-o prin injeclii int.avenoase de ‘novocaing §i a cdrui
observajie o reddm mai -jos. , : P ‘

"Este "vorba de bolnavul P. D., in virsti de 33 ani, de profesiune
funetionar, ecare s¢ interneazi in Sanatoriul Moroeni, "in ziua de 21 Oct.
1946, pentru tbe. pulmonari cavitari retroclaviculari dreapti (cavitate de
6 em. diametru). Sta,’m generali bund, afebril, tusc si expectoratie -redusi
Mmucopurulentsi matinali, B. W.._ pozitiv, ecurba greutitii in scidere, Viteza
de sedimefltal‘e 20—451—-104, capacitate respiratorie vitali 3200 ct.

/



- 580

Crearea unui pneumotorax artificial fiind ‘imposibili din cauza . sim-
fizei pleurale, se propune desi este vorba de un caz limiti prin topografid
- mal- mult subapicalli a leziunei, pentru pneumotorax extrapleural drept, cara
se executi la oslunfi i jumitate dela internare (D-r Rogu).

* Decolarea . extrapleurali se. face: cu oarecare dificultate, reugindu-sé
totusi si se creieze un colaps tridimensional. Mers post operator mormal, pa-
cientul are un nivel de doui laturi de deget de lichid in punga extrapleurali
creatd, caverna se vede in bontul pulmonar diminuati la jumitate din di-
mensiunile ei anterioare. A gasea zi dela operafie, pacientul face un puseu
termic brusc de 40 grade, insotit de tuse frecvents fari expectoratie; radio-
. scopic, balonizare a cavernei care capiti dimensiunile aproape duble dela vo-
lumnl initial, cu nivel lichidian, ocupind 1/8 inferioars, stare ce se continus
si in zildle urmitoare. ;

LY

Incercim prin insuflatii la 2—3 zile .cu presiyni mari pozitive  sd
Teducem volumul cavernei, ceea ce nu ne di niciun rezultat. Incercim atunci
cexufla{ii, binuind o cuduri a brogiei .de drenaj prin basculi, dar nici
‘acestea mu ne dau rezultate. In' disperare de cauzi, deoarece bolnavul risca
si-si plardd punga de extrapleural gi deci rezultatul nul al operafiei! si
cum stavea generali rea continus, avind in vedere rezultatele strilucite ob-
tinute de Benda, -aplicim bolnavului - tratamentul preconizat de acesta in
cazuri gimilare, adici movocaini solutie 100 intravenos, 10 cc. ®zilnic, la
care asotiem imjectil i. v. de 20 cc. selutie, 109 de benzoit de sodiu, ca
adjuvant al fluidificirii sputei. ! . .

Pin primele zile ale tratamentului, pacientul incepe si se simti mai
bine, fncepe si expectoreze o sputd mucopurulenti groasi, ‘15—20 spute pe -
zi, febra. are tendinta ugoard la scidere, iar 'nivelul 'de lichid din caverni
> incepe si diminueze. - : o :

La @ zecea zi a tratamentului, cavitatea si-a redus volumul la jumi-
tate, fari mivel de lichid, pacientul a devenit usor subfebril, tusea a di-
minuat mult, expectoreazi 10-—15 spute purulente pe zi, -

La 'a 20-a zi a tratamentului, pacientul este afebril, tusea aproape .
absentd, expectoreazi una doud spute pe zi, cavitatea a diminuat la di-
mengiunile unei alune mici. Se intrerupe tratamentul si se .continui insu-
flatiile la 4—5 zile, caverna digpirind §i Jbolnavul pirisegte in siptiminile
urmitoare Sanatoriul. ‘ ' ! R

. In rezumat, ne-am aflat in fojo wnui caz tipic de suflaj sau
mai bine zis de balonizare cavitard i mai pulin obisnuit, intalnitd .
dupd, o decolare pulmonand extrapleural chirurgicald rezolvaté  in
mod fericit- dupd injectii “intravenoase de. novocaind. :
' Fird & infra in amdnunt’ dsupra mecanismului patogenic al
balonizdrii cavitare, se pare c& in cazul nostru se poate incrimina
obstructia , bronsiei de drenaj a cavernei, prin stagnarea secrefiilor
purulente véscoase pe ‘susnumita bronsie provocatd de colapsul brusc
si brutai ce se produce in orice decolare pulmonard chirurgicald. la -
care desigur & factorii neuro-vegetativi, de bronchoconstrictie nu..pot

“ i neglijati. . L B

T Privitor la injectile de novocaind in curentul sanguin, acestea
au fost aplicate prima datd de Leriche ' intraarterial in 1930, calea
intravenoasd nefiind utilizalt decat sub stazd pentru a se evita pe-

ricolele toxice ale medicamentului.

.-

v
.




581

In 1941 Dos Ghali, Bourdin si Guist atrag alentia asupra fo-
loaselor injectii'or intravenoase de novocaind in ‘tratamentul - dispaeilor
in general si in 1944 Le Lourd aratd rezultate bune in hemoptiziile
vazomotrice. '

In ba'onizdrile cavitarz Bendx si Galby publici in Revue dela
Tubercu'ose in 1945 primele incercdri cu rezultate din cele mai sa-. -
lisfécdtoare, fard a explica mecanismul de acfiune al novocainei in
reducerea balonizdrii, dand numai -tehnica tratamentului pe care am
aplicat-o si noi: injectii zilnice intravenoase de 10 cc. din solutia
1% facute foarte incet, 2—2Y% minute, ajungdnd’ pand la 25 in-
jectii in total. t ~

Cum J. S. Bourdin explici 1dierea acceselor de astm cu in-
jectii intravenoase de novocaing prin blocarea reflexelor de brornicho-
constrictie, credem cd astfel se explicd si acfiunea in reducerea ba-
onizdrii cavitare, printr’o, permeabi'izare a bronsiei de drenaj si po-
sibilitatea evacudrii cavernei sub influenja colapsului (medical sau
chirurgical), de secrefiile pato'ogice si aerul in suprapresiune. :

Avand in vedere gravitatea pronosticului- ce-l impune baloni-
zarea cavernelor, credem <& injectiile intravenoase de mnovocaind sunt
un mijloc prefios si trebuie incercat cu stdruinjd de cate ori -aceastd -
“problemd ne va pune in dificultate in practica colapsoterapiei- medi-
cale sau chirurgicale in tuberculoza pulmonard. - :

.,

SIFILIS PRIMAR ENDO-URETRAL LA BARBAT
’ (Caz clinic)
de .
’ D-r ION MARTIN

Bolnavul U. I. in varstd de 47 ani, militar, se prezinti
la consultatiile particulare ale subsemnatului, pentru ugoari
scurgere uretrala si durcr: in timpul mictiunilor, localizate in-
tr’un punct pe uretra anterioard, inaint:a unghiului {penoscrotal.

Antceedente heredo-colaterale: Firg im’portanté; sotia si copiii fijnd si-
niitogl, . . .

Anteeedente personale: In urma unei metrite gonococice pe caré a avut-o
cu ,10—12 ani in .urmi, bo'navul a rimas cu o stricluri- las fundul de. sus al
bulbului, pe care de trei ani o tratecazi regulat fn- fiezare am, prin dilatatii
lente progresive in beni(111ri Clll‘be‘, din ‘cauza turburdrilor micfionale pe’ care
le .prezenta: jet diformat, fari presiunc, in. usoari incontinenii post mic-
tionali. t . L o »
Ultima serie de dilatatii a fost términati la 13 Aprilic 1942; {nsd
dupi ¢ sedinti fn-cursul lacestor dilatatii, bolnavul a singerat actlzind gi
_dureri. mictionale, totul rcintrind in ordine dupd 48 ore. Nu poate preciza
data cind s’a petrecut acest accident- uretral (probabil 6—7 Aprilig).

Neagi sifilisal. '

‘M.. M. R.
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Istoricul boalei actuale: Bolnaval declari ci la 29 Aprilic 1942, a
avut un raport sexual ektmconjuga.l §i cu toate misurile de profilaxic luate,
incepind dela 6 Maiu, deci dupi 8 zile interval, a inceput si simti o durere
localizatd intr'un punct pe uretra anterioari .in timpul micfiunilor si totodati
a observat . aparitia unei secretil la ' meat, '

Medicul curant i-a prescris 20 comprimate eleudron per os (10 gr)

$i i-a ficut citeva spialituri metrale cu Kahi permanganic insi, cu toate acestea,

starea uretraldi nu s’a ameliorat eq nimie, aga ¢i da 22 Maiun 1942, ¢'a pre-

zentat la consultatiile subsemnatului. .

Starea prezentii: Ia masi se ob?;ervi o piciturd de secretie ‘seroasi, usor
Tozati; la palpare uretra prezinti o sensibilitate dureroasi, cam la 10 cm.
inapoia meatului, totodati simtindu-se in acelagi loc si o Induratie. In-timpul
-mictiunilor bolravul acuzi dureri si arsuri’ in acelasi punct. '

" . Ganglionii inguinali bilaterali sunt pringi, " duri, nedurerosi, de mi-

rimi.variabile nedepigind o migdali. Aluneci sub piele si pe straturile profunde.

Nimic deosebit . anormal pe tegumente si mucoase. »
Proba celor trei pahare arati o urini limpede, cu filamente numai in

primul pahar. o .
Examenul microscopic al sceretiei uretrale firg importanti.

Serodiagnosticul B. Wassermann in singe pozitiv -{——{——‘L (24 Mai

1942, Inst. Cantacuzino). ,

" Sonda in buld olivari No. 22 intimping rezistenta la 10 cm: de meat,
apoi trece mai departe, provocind durere. I,a écoatere, sonda intimpini aceiagi
Tezistenid insi mai accentuati si este pitatd- de singe.

La palpares uretrei pe un benigus drept, se descopere o induratic mo-
dulari, cit wun bob de porumb, putin ‘dureroasi. . . o
Uretroscopia " anterioard, (26 Mai 1942), arati un aspect particular al
mucoasei uretrale, la 10 cm. inapoia meatului, .La acest nivel mucoasa gi-a
pierdut aspectul strilucitor, se observs o papuld erozivi durd, cit un bob
de porumb, cu conturul Ret, avind fundul usor granulos de culoare rog-inchis.

Pliurile longitudinale ale mucoasel dispirute in acest loe, iar figura centrali '
- uretrald neregulats, deviati lateral, peretele indurat rimanind rigid 'inaintea

tubului uretroscopic. i :

* In- serozitatea recoltaty cu o pipeti capilars lungz“;., dela suprafaja
1¢ziunei, prin tybul uretroscopului, s'au gisit numeroase spirochete pallida la
ultramicroscopic, B : - !

Bolnavul supus pe tratamentul clasic arseno-bismutic, dupi cateva in-

‘jectii a scipat de durerea din timpul micfiunilor. Dupi 4 ‘siptimani dela in-

- ceputul tratamentului, la wn nou examen uretroscopic s'a constatat vindecarea

leziunei cu reézorbtia complecti a indurafiei. : .
Pe baza datelor de mai sus, diagnosticul la bolnavul
nostru a fost: sifilis ‘primar endo-uretral sero-pozitiv, loca-
lizat la 10 em inapoia meatului. : o C
’ Cazul expus mai sus prezints 'importan{i clinici din

- mai multe puncte' de vedere.

Localizarea intrauretrali a sifilisului primar este ex-
ceptionald, spre deosebire de localizarea la meat. Diagnosticul

in asemenea, cazuri nu se poate stabili decat indirect sau pe

cale de prezumtie, atunci:cand existi o adenopatie inquinala
caracteristicd, du sero-reactia B. Wassermann in sange po-

/
[y

!

’
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zitivi. Pentru a confirma banuelile de sifilis primar intra-.

uretral, este nevoie de examenul uretroscopic urmat de exa- .

menul serozititii recoltate, la ultramicroscop, pentru a iden-

tifica prezenta spirochetei pallida. - S ,

. Diagnosticul diferential este destul de complex gl atunci

‘cand nu 'se poate aplica nici uretroscopia nici ultramicros-

copia, se face cu: sancirul moale, foliculitele blenoragice,

tuberculoza si tumorile uretrale, induratia ‘plastica a corpilor
cavernosi, accidentele sifilitice tertiare (goma si infiltratia’®

difuzd periuretrald). : ,

i Modalitatea de contagiune in cazul de fatd este proba-
bila. Tranbmiterea sifilisului s’ar Ti putut face pe cale di-
recti, dela partenera cu -care a avut raport sexual'extracofju-
gal insd incubatia scurta (28 Aprilie — 6 Maiu) ca si proba
confruntirii negativd, nu pot sprijini aceasti posibilitate.

Mai degrabi transmisiunea s’a facut pe cale indirectd,
prin intermediul canulei dela irigator sau chiar a unui beniqué,
infectate accidental i insuficient sterilizate inainte de in--
trebuintare. Inocularea s’a putut face destul de repede, intru-
cat mucoasa uretrali supusi traumatismelor repetate tot la 2 .
zile prin gedintele de dilatatii cu beniqueuri, este cert'ci a pre-
zentat solutii de continuitate. De altfel chiar bolnavul a afir- .

mat ci dupd o asmenea sedinti a sangerat prin uretra.

Aceasti probabilitate pare sprijiniti si de datele pri-
vitor la incubatie. Dacd se va considera contaminarea ficuta
nu mai departe devat la 13 Aprilie, cu ocazia ultimei (sedinte

de dilatare, interval de timp de 23 zile scurs pana fla 6 Maiu

. cand bolnavul a acuzat primele semne uretrale, corespunde

_exact cu prima perioadd de incubatie in sifilis. De asemenea
dela 6 Maiu data probabili a aparitiei sifilisului uretral ws:
panii . la 24 Maiu, cand s’a executat sero-reactia B. Was-
sermann, singele a avut suficient timp pentru a se pozitiva,
stiimdu-se ci in mod normal dupia 15 zile dela aparitia sifi-
* “lisulur primar, reactia B. W. devine pozitiva. :

. Spitalul de boale contagioase din Craioba
Medic primar: D-r E. Buttescu

CONTRIBUTIUNL LA TRATAMENTUL SEPTICEMllLCR
K v STAFILOCQCICE ACUTE ' :
. . - de
D-r A. MARINESCU si. D.r V. MOTELICA
Medici secundari

y
i { i : : :
_ Plorry (1847) intrebuinteazi expresia de septicemie pen-
tru a fingloba o categorie de maladii diferite care aveau drept
cauzid alterarea  sangelui prin materii putride.

K
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Dupé descoperirile lui Pasteur, cuvantul septicemie im-
plici prezenta agentului infectios in sange, deci nu e vorba
numat de o intoxicatie, dar st de o infectie, nofiune ce este
confirmati ulterior prin lucrarile lui Pasteur, Roux si Cham-
berland asupra vibrionului septic; lucririle lui Pasteur, Do-
léris, Widal asupra streptococului, \ '

Treptat, cercetitorii au incercat si precizeze si si li-
miteze continutul atat de vast si de vag al termenului de
‘septicemie, astfel cil s’a ajuns la o conceptie clasici admisi
mult timp: de majoritatea autorilor dupd care septicemia rera
condifionati de pitrunderea si multiplicarea microbilor. in
mediul sanghin (Ziegler, M. Nicolle). - R

* In 1914 Schottmuller afirma experimental c¢i multis
plicarea bacteriilor in singele circulant nu e posibili, lu-
cruri confirmate apoi de numerogi autori (Boez, M. Blokh
st P. Hebert, Veillon, Sacquépge). '

Sangele. ¢ un mediu riu de culturs pentru ‘microbi
si organismul cautd si-i elimine din sdnge ca pe niste corpi
strdinl  (Widal, Lemiérre Abrami, Fiessingher).

Sacquépée definegte. septicemia ca o stare morbidi ‘da-
toritd generalizirii unei infectii pe cale sanghina,

In 1929 Dreyfuss-Sée afirmi ci starea ‘septicemici este
caracterizati prin punerea in circulatie a microbilor patogeni,
emigi de focarul infectant ‘care se gaseste totdeauna in cone-
xtune intimd cu curentul sanghin. o ,

Azi, avem o definitie clinici-bacteriologici bazata pe cer-
cetirile ‘geoalei Tui Schotmiiller si pe care Gastinel-Reilly o
rezumd astfel: septicemie este orice . infectie generali con-
ditlonata de prezenta constantd ori treciitoare in sénge de
bacterir patogeni si de toxinele lor, cu plecare dintr’un focar
septic initial, apreciabil ori neapreciabil, putand da semne
generale grave determinate de multiplicarea microbilor in
organe, desvoltandu-se uneori in aceste organe focare sep-
tice secundare, care ge pot transforma in focare din_care
constant rees microbi.in circulatia generali si care pot forma
adeviratul focar septic. C \ —

dntr’adevir putem avea un focar septic initial  care sa
pund periodic. in circulatie bacterii si’ putem surprinde pre-
zenta ‘acestora fn sange prin hemoculturi, fara a avea vreun
simptom clinic, dand. in aceste cazuri stiri numite bacterie-
mice care nu pot f1 considerate ca septicemii. S

Alte ori insa gasim pe langi prezenta microbului in sange

st un tablou clinic care exprima maladie grava fara 4 avea
totusi localiziri' origanice evidentiate clinideéste. In gceste
cazuri e vorba de septicemii pure desi Ia autopsii s’au gisit -
dese ori g1 aici focare septice pe organe. .

In majoritate insi, localizarea secundara pe. organe este
foarte frecventd dand maladia clinici cunoscuti sub denumirea
de septico-pioemie cu hemoculturi totdeauna rp{olzitiv‘é.

N ' .
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In mult .mai putine cazuri gisim un tablou clinic de o
gravitate ma1 redusi cu localiziri succesive ploemice pe or-
gane s’ fn care hemocultura nu rare ori este negativa dand
formele de ‘pioemie atenuate. . . N : 5
' Din punct’ de vedere al originei, . septicemiile sunt: en-
ene cand agentul infectant exista ‘in organism inaintea
aparitiei accidentelor infectioase si heterogene cand agen-
tul infectant provine din -afari. ' .

Credem totusi, ci nu existi decat infectiuni éu ori-
gine endogend intrucit orice stafilococie dermici (chiar
furunculul) nu este decat expresiunea cutanati a unei ma--

- ladii interne. o :

In. ceia ‘ce priveste septicemia stafilococics (stafiloco-
cemie) primele identificiri din sange.ale stafilococului au
fost facute in 1890 de catre Roux si Lannois. ~

Sunt cunoscute dupd aceasti datd lucriifile experimen-
tale ale diferitilor autori: Rodet si J. Courmont, Calmette si
Petit, Nicolle si Cesari rimase clasice si altele clinice: Etienne
(1893, 1895, 1901), Hutinel si Labbé (1896), Lenhartz (1908), - -
Widat st Giraud (1922). - / '

Toti acesti” autori. au conchis ci numirul accidentelor
provocate de stafilococ 'sunt foarte rare si mult mai putin
grave ca cele provocate de streptococ. ,

Ulterior, diferiti autori in lucririle lor ristoarnd aceste
- nofiun, aritand o frecven{d relativi si gravitate extrems
a_stafilococemiilor. ’ :

Citim in aceastd privinta lucrdrile lui’ Vaucher si Wa-
ringer. (1924), lucririle lui Lemiére gi ale elevilor sdi, me-
‘moriul lui Felsenthal (1930) si monografia lui Worms:

Dupi cifrele date de Sittman, septicemiile stafilococice
constitue o tretme din septicemiile cel mai des intalnite, ve-
nind fndati dupd septicemiile streptococice (11 stafilococemii
pentru 16 streptococemii). " ; v 4

Etiologie. Cauza determinanti este stafilococul care de
pe mucoase, tegumente sau focar septic initial, prin ciile lim-
fatice — cu sau fird adenita — trece in sange. P

‘Cauze favorizante: debilitate fizica, surmenaj, stiri post-
infectioase,, unele maladii' infectioase acute cum;e varitela,
start hiperglicemice, diabet. : o

- Tratament. Incercirile de terapeutici in stafilococemie
sunt foarte numeroase st variate. - : _

Multiplicitatea cat, siextrema varietate impune o sche-
mlatizare a acestul tratament.' ] - .

. . Patel si Moiroud in raportul-prezentat la Congresul de
- chirurgie dela Paris din 1938 le clasificd astfel: -
L. Trat. medicale (chimice, biologice, generale),
2. Trat. chirurgical, ~ .
3. Trat, mixte. .
Tratamientele medicale constituesc:
cercatd in septicemia stafilococica.

dog

-

prima terapeutica in.-

\
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Astfel medift:azl(:ia ‘de goc prin diferite metale coloidale
ca: colargol (Crédé 1895), electrargol, preparate de aur,
rhodiu, plumb, bismuth, cupru, sau diferite preparate pro-
teinice ca: serurile animale, sangele de om. citfatat, plasmi
citratatd, lapte proaspiat sterilizat, solutie de - peptona. In-
tensitatea reactiilor este foarte variabili dela individ la in-
divid gi la acelagi individ dela un moment la altul. Reacs
tiile nu sunt fird pericol mai ales cu cat nici o dozare @&
_reactiilor nu e posibila. - P

Abcesul de fixatie este 0 metodd preconizati de Focher
care ii atribuia rolul de a fixa microbi saw de a atrage
leucocitele incircate cu microbi. In privinta rolului ce.l joaci .
~-abcesul de fixatie in stafilococemie parerile diferitilor autori
variazd. Rezultatele terapeutice prin abcesul de fixatie
au fost relative. In Roménia Nasta gi Tétaru publici un caz
de vindecare in care insi hemocultura a fost tot timpul me-
gativd. Pentru producerea abcesului de fixatie sunt doud
metode: injectareaa 1—2 ce. esentit de terebentini subcutan
pe fata externi a coapsei sau injectarea cu puroi aseptic
dintr'un abees cu terebentini ficut la cal. Dupi ce se produce
abcesul, se incizeaza. _

_ Alte tratamente medicale citim: transfuzia, microtran-

_ sfuzia, perfuzia sanghini, tratament cu adrenalini-hirudini
~ terapeuticd preconizati si aplicati de Dimitriu si Somnea,
tratament cu benzol. T . L o
. Tratamente biologice. Este terapeutica bazatd pe reac-
tille de -imunitate specifici ce iau nagtere atunci’ cand un
germen patogenic intrd in contact intim cu un organism viu
Citdim: Vaccinoterapia, anatoxinoterapia, seroterapia, anato-
xinoseroterapia. _ : : _—

Tratamente chimice. Chimioterapia intrebuingati odi-
_pioard. exclustv: ca’ mijloc terapeutic in infectiunile cu pro-
'tozoare (chinina in malarie, arsénicul in spirochetozi) se
extinde s1 in domeniul bacteriilor dela cercetirile lui Domagk -
in 1935, in special chimioterapia sulfamidata. -

Tratament chirurgical. Are .de scop s& opreascit disimi-
‘narea microbilor prin suprimarea focarului infectios. .

Prezentim acest caz, mai mult pentru rezultatele tera-,
peutice fericite, desi era prin aspectul clinic- un caz grav
care credem ci mu ar fi scipat, daci nu 'recurgeam la aplica-
rea tratamentului pe care il. vom ariita .

Am avut ocaziunea si vedem cazuri in aparenti mai
ugoare ca al mnostru care desi tratate intens chimioterapic,
totusl rezultatele tratamentului au fost nule.

Cazul. acesta se incadreazi in clasificatia stafilococe-
miilor ca o septicemie cu tendinti spre sepltico-pioemie.
~_Din punct de vedere al gravitafii putem spune ci acest
fel de septicemii pot {1 privite ca foarte severe intrucit reac-
tiunea organismului — desi e vorba de un microb pur pio-

t
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gen — nu s’a manifestat sub forma nici unei colectii {puru-

lente, ciici evolutia acestor septicemii pure e mult mal ra-

pidd decat’ a septicopioemiilor. : ‘
- Afirmam acest lucru cu oarecare. rezervi mtrucat nu
suntem - sigurl daci nu cumva insigi tratamentul nostru a
impiedicat formarea de colectiuni.
Reddm foaia de observatie.

Bolnavul Alex. P., de 16 ani; din com. Segarcea,. jud. Dolj, intry in
spital pe ziua de 25 N-brie 1946, pentru stare genmerald alteratd, febrd mare
si. dureri vii {n musculatura gambel stingi.

Antecedente heredo-colaterale: Pirinti sinitosi, fra.tl nu are,

Antecedente persomale: Neagi maladiile infecto-contagioase ¢i venerice.
Nu e tabagic, nici aleoolic. A suferit in repetate rinduri de amigdalits.

Istorie: Boala a inceput de 6 zile cu cefalee febri. Cu 5 zile inaintea
aparitiel acestor simptome, bolnavul declari ci a avub durere in git, care
insi nu ‘a durat mai mult de 2 zile. Cefaleqa a dispirut, febra s’a menfinut

si au ‘apirut dureri in musculatura cefei, rachialgie gi lombalgii. In acelagi -

zi a mvut o virsiturd alimentard si bilioasi. A trefa zi au inceput dureri in
molett-ul sting, durerea &'a instalat insidios. Totusi boloavul & umblat 2
zile; apoi apare durere la genunchiul sting, cotul gi-umirul sting. In acelagt

timp durerea din molett s'a exacerbat, intensificandu-se n}a.i ales in migeiri .

active gi pasive. Durerea prezenta un caractdr lancinant. Articulafiile sus

menfionate s’au tumefiat intr'o mici misurd. Durerile interesan si musculatura .

cefei. Bolnavul s’a constipat, urina a diniinuat cantitativ, febra se mentinea
in jurul lui 40° transpiratii abundente, starea generald 's’a agravat. '
Cu aceste fenomene se interneazi in serviciul spitalului nostru.
_Starea . prezentii: De constitutie robustﬁ, prrezint.é; facies teros, buzele
'arse, limba prijitd, - dispnee, ba.td,l ale aripilor nasului, privirda, ' pierduti,
exprlma durerc §i suferini, stare ataxo-adinamici, febra 399.. Te‘gumentele

usbca.te, lucioase, palide. N
"Ay. pulmenar: Cu toati dlspneca. nu se-aud- decht foarte putme raluri
de brongiti. : .

"Ap, cardio-vascular: Cordul biné bitut, frecwent 100 pulsa.tn pe minut.
Pulsul ugor depresibil si mai slab bitut.

Ap. digesttv: Dentifia complectd, perfectd, limba arsi, farmgele con- -

gestionat, amigdalele miei, criptice; abdomenul sensibil la presiune in hipo-
condru drept si sting. Splina percutabili. Ficatul -usor mirit si sensibil la
‘presiunc. Constipat. ‘ . o )
~ Ap. urinafP: Albumini nedozabild. . ) )
Sist, merves: Prezinti o rigiditate a cefei, Kernig pozitiv. Dermogra-
fismul net evidentiat.. Reflexele tendincase exagerate. Congtient.
Ex. Iocal: In regiunea molletului stang se observi tegumentele gi te-
sutele ugor oedematfiate. Dureri atroce in misciri active, pasive $1 la presiune.

0

Articulatiile genunchiului. sting, a cotului si a umirului Stang usor tume-

fiate gi durercase. Tesutele din jur infiltrate, migcirile mult reduse Se pune
diagnosticul clinic de sindrom sephcemlc, se recolteazi singele pvantru hemocul-

tury i imediat fa,ra, a mai agtepta re/ultatul laporatorului,- se face 100.000 u.’

pemcxhna .
A doua zi se constati ci atit febra matinali cit si cea vespertla a de-
- pisit cu foarte pufin 37°. Starea gemerali se menfine serioasi.
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" In aceiagi-zi rezultatul de lahorator ne arati hemogultyra pozitivi p n-
tru stafilgcoe, ) . . ‘ .
" A trela zi febra in urcare, starea generali aceligi; se institue trata-
‘ment sulfamidat timp de.irei zile, cite 5 eomprimate Gombardol.
Intrucit febra se mentine ridicati — os.ilind. intre 38 =39, se institue
din nou penicilini aceiagi dozi ca la inceput.
9

=

A doua zi dupid aplicarea penicilinei, temperatura seade dela 399 Ja 3\7
pentru cea in zilele urmittoare si depigrasci 389 )

Dupii o zi pauzi, se fare 0 a 1rcia/"jhjectic cu penicilind, aceiagt dozi
continuindu-sc concomitent ¢i in zilele 'urmitoare, prontosil si gombardol (doug,
zile 10 comprimate prontosil si trei zile. gombardol 3 comprimate pe zi).

A treia zi dupi administrarea ultimei doze de peniciling si pltima zi
de tratament sulfamidat, febra scade pe liniy 379, unde se mentine timp de
doud zile pentru ca apol si revini la normal olati cu amendaren tuturor sem-
nelor subiective gi obiective clinice. '

Dupi citeva zile piriseste spitalul in porfesti stare de sinitate, cu
recomandajia extirpirii amigdalelor, ,

Dupda cum vedem din foaia de observatie in acest caz
este vorba de o scpticemie stafilococici cu tendinta numai
spre localizirl musculare si articulare.

Punctul de plecare. este focarul septic amigdalian.

Pronosticul in aceastd formi era destul de sever.

Tratamentul aplicat de noi a constat din penicilini
‘asociat cu sulfamide sustinut pand la ultima zi de pirexie.

Rezultatul obtinut a fost: o scurtaré a evohutiei, oprire

in Jocalizare pe organe st vindecare rapida.
. . Credem c¢a cste bine in tratamentul actual al septtice-
miilor stafilococice sd se institue un tratament precoce cu
penicilind asociata cu. sulfamide gi sustinut ‘atat timp cat
starea bolnavului necesitd, si rinichiul permite.

Severitatea marcata a septicemiilor stafilococice acute,
cat si' varietatea mijloacelor terapeutice imaginate pand acuma
de bacteriologi si clinicieni pentru a modilica pronosticul
sombru at acestor afectiuni, ne-a determinat sii. comunicim
acest caz in lumina tratameniulul actual. ‘ o

~ P .

SULFAMIDELE IN TRATAMENTUL‘ ZONEI ZOSTER -

. . de .
- A. PAUNESCU-PODEANU, TH. THEODOREANU si lit. LUTESCU ,

Tratamentul zonei zoster este incd foarte greu si nesigur. Nu
existd un mijloc sepecific. si nici mdcar o metodd terapeuticd, do-
minantd, care sd se fi impus printr'o eficacitate particulard. Numdrid
mijloacelor ce s‘au incercat si continud incd s& se incerce, meto-
dele noi care incontinuu apar, lgudate si recomandate, aratd cd
problema nu are incd o solujie satisfécdtoare. - ‘
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O revistd a acestor mijloace, §erﬁnalate in ultimii 10—15 ani arata
clar, prin numéarul si varietatsa lor, efortul ce s'a facut in acest sens, ca
si relativul lui succes. ’

Intr'un studiu de ansamblu publicat in Presse Médicale No. 43 din
1935, se analizeaza toate tratamentele recomandate pand atunci, (Sézary):
Medicafia antalgica se rezuma, atunci la medicamentele .antinevralgice cu-
rente (antipirind, piramidon, aspiring, eventual novalgin intramuscular sau-
intravenos), la injectiile epfHurale de cocaind; la care se adaugau fisio-
terapia galvanic3, de inaltd frecventd, de ultraviolete si infrarosii, ca si
radioterapia radiculara. Niciunul din aceste mijloace nu se- aréta caphbil
s& domine sufenntele, care rdman problema fundamentald de terapeuticd
ce se pune medicului. Metodele terapeutice generale; adresandu-se bolii
bolii in ansamblu, ca entitate patologics, erau mai numercase, erau a-
parate cu inversunare de unii autori, dar nu inspirau convingere. Autc-
hemoterapla (recomandata de Wintzer in 1926, de Spillmann s. &), sa-
rurife “arsenicale organice s® cianurul ‘de mercur (Millian), Vaccinui anti-
stafilococic (Camescasse);, salicilatul de sodiu in solujie de 5% intravencs
(Quinquadon), iodaseptina in injectii (Ganzmo'dl), albastrul de mietilen 190,
extractul hipofisag, gluconatul de calciu in solufie de 20% intravenos
(Piotrovski), oleul sulfurat in “solufie de 2% intramuscular, infine auto- -
uroterapia chiar (Amerigo Valerio) constituiay, la acea epocd, arsenalul
terapeutic: al acestei boli. ‘

De atunci numéaru! 'mljloaoelor ce s'au semnalat si recomandat a
crescut inc3 apreciabil, fiecare in parte reprezentand, cel putin pentru
autorul lor, metoda cea mai eficace. :

- Dintre muloacele dinainte, -extractul retrohlpoflsar s'a bucurat incd
de ‘oarecare ‘apreciere. El numara de altfel si in trecut cel mai mare’'nu--
mér de sprijinitori (Wendel, Sidlich, Nils, Gillet, Stohr). A mai fost reluat
cu succes, se pare, de Brown (Lancet 6—1934) si de Piotrowski (Paris 4
Médical No. 22—1937). - '

" Urotropina in doze masive, de 6—8 gr. pe zi, per os, a fost re- ‘
comandaty de Rost si Jaeger, care pretind a fi avut rezultate din cele,
mai favorabile (Fschr. Ther. No. 7—1940). : \

‘~ * Carnot cu elevii lui a obtinut efecte remarcabnle cu sange de
convalescent (Paris Medical No. 46—1949).

-~ Vaccinul antistafilococic recomandat pe vremuri de Camescasse'
a ‘fost reluat, insa in administrade intradermics, de Versadi din Neapole
Riforma med. No. 10—1938). lar Makai in" iUngaria (Minch. ~med.
Wschr. No. 14—1941) si Lillie in America (N. York State Med. Journ.
43.847.1943), ar fi objinut rezultate satisficitoare cu vaccin antivariolic
obicinuit. ' ) - ) ~

Au mai- fost semnalate apoi,_injectiile intradermice sau subcutanate
tu, thiaminclorid (Smith, Méd. Soc. Journ. Trenton, 38—1941) si tartratul
:Je ergotamlna in - injecti (Stockly, Schwelz med.- Wschr.. 1942 p. 1329).

Lupta contra durerii .a concentrat si ea atenfia si eforturile medi-
zsilor.” In acest domeniu, metodele au mers in pasul vremii. Au Yost puse ’
la contributie toate mijloacele antalgice: pe care evolutia Etiintei medicale
le-a” scos la iveald ‘intre timp. S'a recurs la infiltratia anestesica a gan-
. glionilor spinali . (Rosenak, Lancet No. 6010—1938), sau a nervilor rachi-

rd . s
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dieni respectivi, in sbantul paravertebral éorespunzétor (Ravina Presse Me-

- dic. No. 10—1945), la alcolizarea nervului -intercostal respectiv (Cerulli,

Rass. interclin. ter. No. 15—1936), la infiltratia anestesicd a ganglionului
stelat (Leger, Audoly Presse Méd. No. 42—1942), injectii intradermice
cu  histamind (Weissenbach, Touraine, Arch. dermat. mars 1937) ‘sau cu
insulind (Touraine idem). Noi am obtinut deseori usurarea -durerilor cu
injeclii de novocaina intradermic {Pdunescu-Podeanu).

S'au mai folosit, Infine, in aceast$ directie, novocaina in injeciii
intravenoase (Flury, Presse Méd. No. 10—1945), veninul de sarpe (Kelly,

Arch. dermat. oct. 1938), vitamina B, .in injectii (Gordon, Med. Rec.

~ 17—IV--1940; Barassi, Riv. ital. Terapia No. 7—1939; Hasselmann, Miinch.
med. Wschr, No. 19—1941). - R

lar dintre metodele fisioterapice, in afar§ de Yadioterapie, {de
inalta frecvents, de razele ultraviolete reluate de diversi autori, meritd o
mentiune speciald, razele ultrascurte,’ lsudate de Cutner (Brit. med. Journ.

No. 4281—1943) 5i mai ales invelisurile cu substapje emanatoare de ra-

dium (Radiumemanation Umschlige, Prantner Wien. med. Wschr. No.
+22—1939). -S'a recurs, infine, chiar la interventii chirurgicale si. anume la

. Stellectomie, cu rezultate favorabile in herpesul zoster al segmentului su-
perior (Hyndman Arch. Neur. Psych. 1939). ’

Intrarea in scend a sulfamidelor, a adus dupd sine, cum era
si firesc, folosirea si a acestor mijloace. E drept o ele s'au dovedit
~ aproape total ineficace in tratarea infectiuni'or nevraxidle cu virusurit
neurotrope, Caleva succese au fost semnalale folus in acest domeniu:
un “caz de mielitd transversd ol 'lui Guillain si ' M-lle Corre.. (Soc.

med. hép. Paris 15-X]-1940), un altul ol ui Milhi‘r, Fouquet, Ray-

" naud (idem 16-1V-1941) 5. a. . ,

‘ Inepuisabila nédejde si. rascolitoarele framantsri pentru a des-
coperi-drumuri noi, au fgcut tolus pe unii cercetdto:i sd tncerce acliuneq;
sulfamidelor in herpesul zoster. Primele rezultate le-a publicat La-
mers: efecte foarte satisfdcdttoare, dupd pensuldri ale vesiculelor cu
prontosil, - solutie 1/30 in alcool-acetond, insofite de administrare o
ralé de 3 fablete pe zi, tot de prontosil (Miinch. med. Wschr. No.
19-1938). Liebhardt semnaleaz si el remarcabila eficacitate fot «
prontosilului, per os, 3 tablete zilnic. (Med. Welt. . No. 25-1939).
Si dupd el, Roasenda, afirmd acelas lucru: cu 3—4 tablete pe zi;
timp de 3 zile, numai cu 2 tablefe mai departe timp_de 7. zile,
evolufia zonei se. schimbd apreciabil, durerile scézand mult, vesiculele
" uscdndu-se repede, vindecarea accelerandu-se evident (Giorn. d. r.

-

Acad. ‘Med. Torino 1940 p. 112). Mai departe, vin sé confirme bu- .

nele rezultate, ~ Schmidt, prin  aplicatiuni - locale  (Dermatologica
85/47/1942). Heim prin administrare per os (Praxis, 1942 p. 841),

ariotti, si el mai ales in aplicare genergld (Zischr. Dermat. 1943),
-in Franta, Déreusc (citat de Cossa “in .+ Therap-neurologiqua” pag 21).
lar Blum se declard. si mai salisfdcut de asociafia de sulfamidd. cu
vitaming B si C . si cu un’ regim declorurat - bazic. (Schw. med.

Wschr. No. 44-1942).
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Folosirer sulfamidelor are insd- si un detractor, pe Da Cunna
Cintra, care ofirmd ci acestea nu numai ci nu dau rezultate, dar

sunt si periculoase prin acjiunea lor asupra sistemului nervos. Riv.

Neuro-Psich. Sao Patlo 8/179/1942). .

*

: Experienfa hoastrd in aceastd privinid, este” constifuitd din mai:
" multe cazuri. In & cazuri, aplicarea tratamentului sulfamidic a putul

fi urmarit st efectele lui au putut fi controlate, ‘asa ca sd poald

servi pentru stabilirea unei judecdfi obiective. ‘(Trei bolnavi au fosh -

hratali in spitalul 303, doi inir'un serviciu de consultafii ol Min.
Sanatatii, - iar ultimul in clinica medicald-terapeuticd Prof. D-r Du-
mitrescu-Mante). '

Am odministrat in foate cazurile, doze‘de 4 gr., prima zi, de "
3 gr., in zilele urmdloare, timp de 37 zile; in primele doud casuri =

sulfani'amidd, in celelalte sulfathiozol; n tei cazuri am -fdcut st .

tratament local, .cu pulvere de - sulfamide. o
La trei din bolnavi, efectul a fost prompt si categoric; el s'a
resimjit atdt asupra elementului subiectiv, durerea, cat si asupra cefui

obiectiy, erupfia. Durerile au scdzut pand la disparifie, in primele

24 de ore, in general. Bolnavi care nu puteau sd-se odihneascd i
nici s& munceascd, au putut dormi din prima noapte de dupd apli-
carea tratamentului si au putut in 2—3 ‘zile sd-si reia activitatea.
Eruptia s’a uscat in 2—5 zile. Durata bolii s'a scurtat la mai pufin

-de o sdptdmand. R : , .
Un dl 4-lea bolnav a folosit evident, dar suferinfele nu au

disparut complet: a wpersisia} cateva ' zile ‘o oarecare sensalie de ar-

‘surd locald limitali la o parte de erupjie, care dacd nu a mdi facut

pe bolnav. sd sufere, i-a mai continuat cateva zileso sensatie nepldcutd.
|-a permis insd sd se odihneascd si I-a féicut sd, aprecieze insugi,
favorabil, influenfa tratamentului (dupd ce mai inainte simplele an-
talgice nu putuserd sd-I facd sd nu mai sufere).

doi, infine, starea a rdmas neinfluenjatd. .

- Analiza mai adancitd o faptelor aratd influenta a doi factori:
dafa, inceperii tratamentului si utilitatea actiunii locale. Eficacitatea sa
ardtat cu atdt mai promptd si mai fermd, cu cat aplicarea _ tratd-
mentului a fost mai precoce, mai apropiatd’ de data . inceperii. boalei,
in pling eflorescenfd .a eruptiei. lar pudrajul continuu al suprafefei
vesiculelor a adus nu numai rapida uscare ‘a lor, dar a influentat
evident si factorul durere. Cazurile nefavorabile au inceput tratamen-
tul tarziv si are fdcut numai fratament gemeral. . . -

Doud din cazurile favorabile, exemplificd clar cele mai sus argtate:

“Un bolnav de .45 de “4ni e vézut a treia zi dela aparifia bolii. O
placd eritematoasd, acoperita de numeroase vesicule, ocupd partea antero-
externd a coapsei stangi pe aproape toatd lungimea ef; o.alta se afid
in regiunea lombard corespunzatoare. Durerile caracteristice, atroce, us-

. turdtoare, chinuesc pe bolnav, care nu doarme si nu are liniste de doud

zile si doud nopti. Administrdm in aceas zi 4 gn de suffathiazol (cate un

gram la 4 apoi 5—6 ore) i recomandam bolnavului sa-si pudreze mereu

s

i
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regiunile vesiculoase cu o pulbere compusd din patre parti de oxid de
zinc si una de sulfathiazol, dar asa incat plicile s§ fie. permanent aco-.
perite .de aceastd pulbere. : . '

Peste 48 de ore, aspectul bolnavului e cu totul altul. Din prima
noapte, durerile au scizut apreciabil. Ziua 5i noaptea urmitoare s'a putut
odihni, a"putut dormi, si acum se miscd In voe. Vesiculele sunt aproape
uscate :si acoperite cu O crustd groasd albi. In decurs de alte cateva zile, -
bolnavul sita reluat actjvitatea si eruptia 's'a cojit, lasénd o urma rosietics,
usor sensibila. Involutia bolii s'a ficut in aproximativ o siptimana in tota-
" litate cu optirea. mersului e din primul moment.” - '

Alt boln_av, de 39 de nai, se interneazi in clinica medicals-tera-
peuticd (Prof. Dr. Dumitrescu-Mante) cu dureri extrem de vii in regiunea -
si:apulo-humeralé dreaptd si porfiunea supericars a hemitoracelui cores-
punzator, insotfind o erupfie erimato-vesiculoass caracteristicd” ce ocupd
regiunea subscapulard, zona subclaviculars pe doui-trei degete si partea
posterioard a bratului corespunzitor. v

_ Boala' a inceput brusc cu 8 zile inainte, spune bolnavul, prin du-
reri.vii in braful si .regiunea subscapulars din dreapta. A doua zi au
apdrut zona eritematoasd, care s'a acoperit apoi de vesicule, in decurs
de cateva zile, in. mai multe puseuri. Ultimele ve/sicule apdrufe dateazs,
pe cat se, pare de doui zile. , . . -

- Eruptia e intradevar tipicd, vesiculoass herpetiforms, unilaterals, in
bands, cuprinzand hemitoracele drept pe tot spatiul 1 si Il intercostal si
fata  posterioars a bratulyj de "aceas parte. Vesiculele, de marimi dife-
rite, sunt in cea maj mare parte semi-transparente, cu continut lichid!;
unele sunt.pustulizate, altele mai putine, sunt ratatinate. In cea mai maye:
parte sunt confluente, mai rar izolate. Bolnavul are dureri foarte vii, as-
cufite, ca arsuri say ‘€a. cutite .implantate, dureri terebrante, constrictival
care ii tae respiratia, se exagereazi la miscarile brafului sau la apdasare.
De ‘aceia nu se odihneste de mai multe zile. E afebril. 7 . - ’

In urind se gésesc: _nor apreciabil de albumin, foarte rari cilin=
droizi, foarte frecvente leucocite izolate, rari oxalati.

- Sero-reactia Bordet-Wassermann in sdnge negativa.

' Incepem  tratamentul - sulfamidic. Administram, per os, 3 gr. - de
sulfathiazol, iar local pudrdm bine cu marfanil-prontalbin pulbere. (Bol-
navul isi pudréazs foarte des placa eruptiva, asa incat aceasta este per-
manent acoperitd de un strat de bulbere). ’ ' . o
' In -aceas zi, examenul lichidului cefalo-rachidian aratd: Reactiile
* Nonne-Appelt si Pandy slab ' pozitive, - limfocite 5—6 pe mm., albuming
0,40 gr. 0/00. - f toL - ! : .

De-a‘ doua zi, starea " bolnavului s'a amelioraf simtitor. In noaptea
-care urmeazd, el poate s§ doarms {prima  noapte de somn satisfacator,
dela inceputul bolii). Arsurile si durerile transfixiante pe care le simieg
inainte s'au. ameliorat mult. Sensatia de constrictie toracicy a dispsrut a- .
proape. Eruptia a inceput si ea s§ péleascd. Mare parte din vesicule sunt
ratatinate; unele au cruste, . . ‘

La 48 de ore dela prima, repetdim o a doua punctie lombars. Li-
chidul cefalo-rachidian araty de data aceasta: reactiile Nonne-Appelt ' si
P;ndy negative, limfocite 1—2 pe mm., albuming 0,30 gr. 0/00. O .

>
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La 3 zile 'dupd inceperea tratamentului sulfamidic, starea bolnavului
este radical transformats.- El nu mai are decat usoare. dureri, vagi, per-
fect suportabile. Mare parte din vesicule sunt uscate, ratatinate iar in zone
izolate s'au descuamat, ldsand in urmé cicatrice rosii, curate, uscate.

Am l3sat intrladins o parte din erupiie neacoperitd de sulfamide.

_In partea aceasta, vesiculele se pistreazd inc, desi uscate, involutia lor,
desi evidentd -a mers mai incet fajd de cea a vesmulelor care au fost
tratate si direct, prin pudraj. sulfdmidic. -

Bolnavul solicits el insus continuarea tratamentului sulfamidic si-si
pudreaza cu perseverentd erupfia. In a 6-a zi dela internare solicitd |e§|rea
dm spital. Pleacad dupd o saptamana vindecat deplin.

o . .

Unele date dle literaturii medicale, la care addugdm experienta
noastrd, ne aratd ot sulfamide'e dau uneori rezulque deosebit de
bune in tratomentul zonei zoster. -

: E drept & rezultate’e favorabile nu sunt constante — cél putin
dupd experienfa nodstrd. (Acest lucru ar putea fi pus in legdturd,
eventual, cu o aphcare tardivd sau insuficientd a acestul tratament).
RE Cénd sunt insd favorabile, rezultatele sunt asa de prompte si
de categorice, cd fac din aceastd terapeuticd wuna din.cele mai. active
pe care le cunoastem. Unul din cazurile noastre aduce, de altminters,
si mdrturia obiectivd, biologicd, a eficacitdlii, in rapida disparitie «
semnelor de inflamafie neurald, sub tratament.

- Conditiile mcx1mulu1 randament par sd fie instalarea precoce
“a tratamentului si. aplicarea lui concomitent, per os si local, in pul-
verizafii repetate, «continuu.

/ Insemndri din practica
IR Pediatriei si Puericulturii

DESPRE PATOGENIA SI TRATAMENTUL . ENURESIS-ULUI

- de

" D-r I ROSENSTEIN
Medic Primar al spitalului ,Filantropia“ din Craiova }

N

. Pediatria oferd, ca nici o altd speci(alitatevmedicalé,o serie
de .stiri anormale, asupra cirora clinica este inci in plind con-
“fuzie, fiindei” acestea se-ingrijesc foarte rar in serviciile spitali-
cesti si cel mai adesea pot fi observate .numai de medicul prac-
‘tician, mai ales de ,medicul de casd“ astizi aproape dlsparut

Prlntre aceste boli este si enuresis-ul.

Tratatele clasice de Pediatrie,. continud a ingira o serie de
supozitii” patogenice si mai ales nenumarate tratamente, cari nu
dovedesc altceva decat lipsa unei cunoasteri patogenice mai exacte
si absenta unei medicatii precise.

lntal ca deﬁnme se vorbeste de ,,enure51s ul nocturn“ cand
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‘el este in acelas timp diurn, numai ¢4 acesta din urmi este mai
putin manifest si obiectiv, mai putin vizibil. :

De fapt prin enuresis trebue si se inteleagd, asa cum a
difinit Csernv ~,starea patologicd, pe carve o prezintd un copil
care si-a pulut- Stipdani perfect evacuarea ‘vesicald si care,
din motive necunoscute, pierde aceasti posibilitate, si-si®goleste -
vegica fard voia sa in timpul silet, san noaptea, urindnd in pat
sau in hainele sale“: . : : S

Aceastd pierdere a unei functiuni dobanditi se observa la

copiii de toate varstele. a

- Tratatele clasice insira la etiologia enuresis-ului o intreagi
serie de cauze: predispozante, generale.ocazionale, locale predis-
pozante si locale ocazionale (nevropatia, degenerescenta, emotia,’
traumatismul, ‘bolile infectioase, diabetul, albuminuria, uremia,
calcul vezical, urinele prea’acide sau prea alcaline, oxiuri, vulvita,
balanitd, mese copioase seara, ingestia abundenti de lichide,
etc., etc.) R T o . ' '

In ce priveste tratamentul se insirad o intreag serie de me-.
dicatiuni, insotite de un tratament psihoterapic. Dar si asupra
acestor tratamente pirerile sunt impirtile si rezultatele foarte '
putin incurajatoare.’ : o - : v

‘Unele din'ele s'ar cuveni si intre deadreptul in Istoria me-
dicinei: Astfel Pfaundler recomandi misuri coercitive ener- -
gice (asternut putin comod, covor de fibre de cocos sub cearceaf,
indepirtarea picioarelor unul de altul in timpul somnului etc.)
precum si utilizarea aparatului electric de semnalizare automath
-din momentul producerii enuresis-ului, care este cunoscut sub
numele de ,Biby-ldutet, ca si un aparat american, mai compli-

" cat, pe care nu a avut posibilitatea si-1 incerce. :

Tratamentul cu belladoni, preconizat de Troussean care a

_ publicat in vremea sa rezultate multumitoare, incercat de noi
- §i de maestrul nostru Dr. M. Canciulescu in Serviciul de copii
~ al spitalului <Filantropia> din Craiova nu a dat nici un rezultat,

De asemeni nici injectiile epidurale. )

Daci excludem din patogenia enuresis-ului cazurile de spina
bifida, echivalentele de epilepsie sau pyuria, manifestate prin in-
continen{d nocturni de urini, patogenia enuresis-ului nu a fost
elucidatid de autori, fisndcd nu s‘a finut seama de felul cum un
copil dobdndeste o stipdnire asupra evacudrii confinutulus bd-
sicii sale. \ R S

~ Dupi ¢um este copilul de desvoltat, mama sau ingrijitoarea

- copilului incepe si-1 invete sd-gi stipaneasci sfincterele. Aceasta
~ se intampld mai ales in’cel.de al doilea semestru al vietii: Co-
pilul este asezat intr’o anumiti pozitie si ,solicitat” prin anumite
sunete sau cuvinte si-si trimitd jetul urinar acolo unde doreste
educatorul.”. : ' . '

. &
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Aceasti - solicitare este repetatd pani copilul urineazd si
pani invatd si urineze de cite ori este asezat in aceias pozitie.
Repetarea exercifiului duce cu timpul-la  golirea imediati a ba-
sicii, ori de cAte ori copilul este pus in aceastd pozitie si- de in-
dati ce aude sunetul sau cuvantul intrebuinfat. -

Este deci evident ci deprinderea copilului de a-si stipani
sfincterul urinar se cistigd prmtr un reflex condifionat in sensul
descris de Paviov.

- Cu cat acest reflex conditionat este mai des exercitat, cu
atAta este mai stabilizat si cu atata va functlona cu mai multa
precizie. N

Stim tot dela Paviov ci orice reﬂex condlclonat poate fi tur-
" burat sau se poate stinge cu totul. Astfel se explicd faptul ci un
copil care-si stipanea sﬁncterul vezmal incepe dintr’odati si uri-
neze in pat. :

Uneori se poate stablh de indati cauza turburdrii: o boalé
intercurentd, schimbarea personalului de ingrijire. Alteori cauza
v stingerii acestui reflex conditionat nu poate fi precisat.

Se intelege ci o anumitl slare constitufionald este predis-
pozantd inusurinta cu care un copil pierde un reflex condmonat
bine stabilit.

Sunt pe de alti parte copii la cari se stabllesc cu usurlnt;a
o intreagi serie de reflexe conditionate, din cari multe nu sunt
de dorit din punct de vedere educativ. La acestia nu se’ observé
enuresis-ul fiindca la acestia reflexele conditionate se stmg greu
si necesitd o intensid muncd de reeducare.

Este deci evident ci enuresis-ul este in directd legiiturd cu
0 stare nervoasi patologlcﬁ a copilului, care face p051b11a stin-
'gere cu usurintd a unui'reflex conditionat.

Aceastd stare patologici nu determin- numai stingerea unui
singur reflex conditionat; copiii cu enuresis prezintd o usurintd
generald in stmgerea reflexelor conditionate. Enuresis-ul este cel
mai evident rézultat al acestei stari. Acesti copii prezintd turbu-
rari mai putin evidente, rezultdte din stingerea cu usurintd are-
" flexelor- conditionate. Acesti copii prezmta in general pierderea
capacztdlzz de a se stipdni.

Am tratat 9 cazuri de enuresis in decurs de 10 ani prin metoda,
preconizaté.v de Czerny pentiu Jes‘l:ablhrea, reflexelor condltlonate Cazurlle
. prezentate in- acest interval de {imp 1ld. consultaiuni au fost mult mai nu-
.meroase, dar numai 9 dintre pirinfi au accepta.t si .urm;,ze gi mal ales si .
persevereze in tratamentul indicat. Trebue "si mai subliniez ¢d in Serviciul -
de Pediatrie ce condutem au fost aplicate in decurs de 20 ani toa.te trata-
mentele medicale propuse in enuresis ,— in - deosebi metoda  cu belladoni. si
injectii epidurale — fird si fi obfinut niciodati un rezultat pozitiv. Desigur
cd tlmpul cit puteam tine jun cop11 (in ‘spital era cu totul msuflclent pentruca

i
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izolat de mediul familiar traiamentul nostra si influienteze { micar - prin
© sugestie, / o
Din 9 cazuri tratate 6 _s":}u vindecat complcc’c,‘.unul-\a recidivat si
doud au dus la un esec. terapeufic. Este de 'semnalat ¢i in ambele eazuri
“in care nu am avut «nici un rezultat, piringii erau ‘nevropati, copilul era unic,
astfel ci 'se intruneau toate condifiile DecesaTe unel proaste edwcatii, car,,
Incuraja - lipsa de voin{i a copilului, . spre deosebire de altl copii unici,  in
mediu de nevropati, unde voina copilului se impune in toate fmprejuririle.
Intr’unul din aceste dous cazuri, chiar tatil suferise in .copilirie de
. enuresis sl nu se retinea si afirme dn {fata rcopilului, cd se va vindeca atunci
cénd va fi mai mare, asa cum s’a ‘intAmplat gi cu el
In cazul recidivat, -bérintii, oameni ocupafi, nu au perseverat in con-
solidarea reflexului conditionat obfinut, astfel ci. stingerea lui s’a produs
dupi doui luni, i ) . ;
In toate cazurile -de vindgeare, tratamentul a fost? urmat cel putin
un an, cu o precizic demni de semnalat, -
Metoda preconizata de Czerny, bazat pe cunoasterea refle-
xelor condifionate stabilite de Pavlov este urmatoarea : '
Copilul este obisnuit sd wurinese, atdt sina cit St noapteq,
la ore fixe »cii punctualitatea wnui ceasornic desteptitore, Exac-
‘titatea  este o conditie indispensabila, care foarte adesea nu
este respectatd si de aceia nu se obtin rezultate. O altd conditie
. @ tratamentului este ca in Zwmpul noplii copilul si fie compléct
tresit. In acest scop copilul este pus si umble catva timp in .
camera sa, apoi urineazi si se culcs din nou,

Trezirea in timpul noptii se va face cel mult de doud ori

' la orelt cand de obic€iu copilul isi uda asternutul.

Copiii readorm imediat si aceste trezir nu influenteazi cu’
nimic odihna lor. R :
Este important de subliniat ci paralel cu dceastd terape.
_uticiA este necesard ca educatorii si se ocupe cu alentia copilu-
lui care trebue desvoltatd 'si intirita atat pentru consolidarea
rezultatelor cat si din motive medico-pedagogice. A lisa atentia
copilului fird o ingrijire deosebita insemneazi a nu-i putea fixa
nici acest reflex conditionat al stipanirii basicii sale, nici alte
reflexe conditionate necesare educatiei. .
Din experientele celebre ale lui Pavioy este cunoscutd im-

- portanta atentiei in determinarea si fixarea reflexelor conditio-

nate. In cercetirile sale de ‘laborator a fost necesar si constru-
iascd acele  turnuri ale ldcerti in cari animalele erau ferite de
orice excitant exterior care i-ar fi putut devia atentia," )
' In asemenea conditiuni animalul raspunde. la experimen-
tarea reflexelor conditionate Cu o precizie matematici, deosebind
cu o sensibilitate impresionanti diferente minime intre excitantii
de acelas fel. - ‘ - . :
In tratamentul enuresis-ului trebue fixaty toati atentia co
. N Y e
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pilului asupra functioniirii vezicei pentru a putea obtine o con-
solidare a reflexului conditionat dorit. ' :

Pedepsele corporale propuse de unii autori — tratamentele
medicale dureroase cari sunt o formi a acestor pedepse ﬁ21ce
— nu sunt de recomandat.

Ele nu pot nici provoca nici mentme un reflex condmonat
din potrivi ele pot destepta la copil manifestiri masochlste
cari si accentueze enuresis-ul in asteptarea pedepsei.

 Este necesar sd se vorbeasci copzlulm linistit, hotdrit si
perseverent o - :

Trebue si mai adiugam din experienta noastri observati-
uni asupra pollakiuriei diurne si asupra reg1mu1u1 ahmentar ne-
cesar acestor copii.

Pollakiuria diurnd poate msogl enuresis-ul chiar cand aces-

‘ ta este numai nocturn. Copilul urineazi trequent spre ingrijora-
rea parintilor, in timpul zilei. Cantitatea de urind ce emite fie-
care dati este minima, doard citeva picituri. Copilul este tra-
tat de »Cistitii«; se intreprind toate analizele si la copil starea
aceasta persisti, se accentuiazi chiar, gratie faptului ci si co-
p11u1 se complace si rimani centrul atentiei generale

Aceasti pollakiurie diurni,'cAnd insoteste enuresis-ul nocturn,
este de fapt tot o formd a enuresis-ului si trebue tratati ca atare,
prin acelas sistem de orar fix in functie de' golirea bisicii. De
altfel Czerny propune ca in general copiii sd fie deprinsi a-si goli
emonctoriile 1a ore fixe, aceste reflexe condmonate ramdnandu-le
tot timpul vletii. '

In ceiace priveste alimentatia, nu am observat nici o in-
fluentd hotoratoare a cantltatu de llchlde ingerate asupra enu-
resis-ului :

Acesta se produce chiar la aphcarea unui regim sever al
lichidelor, dovedindu-se a nu fi in legiturd cu starea de umplere

a vezicei.

Desigur ci la asemenea copn, cu o constitutie nevropatxca
evidents, sunt de evitat toate alimentele excitante si este nece-
sari administrarea unui regim echilibrat $l bogat in V1tam1ne,
dar nu am vizut necesard restringerea lichidelor. Deasemeni .
credem ci nici alcalinitatea sau ac1d1tdfea urlnelor nu are nicio
importanta. ‘

N ~ * :k . . )

Patogenia i tratamentul enuresis-ului dupd metoda Pavlov-
Czerny este o demonstratie striluciti a importantei cunoasterii
si aplicarii reflexelor condmonate in educatla fizica, ﬁLlOlOglCd si
psihica a copilului.

Cercetdtorl sovietici si amerlcam, prin metoda reflexologtet

M. M R | : : 9
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genetice ‘aplicatd la copii au adus noui lumini asupra evolutiei
psihismului la acestia: - ‘ ' :
' Intreaga educatie a copilului este un- lung sir de reflexe "

conditionale dobandite. In timp ce experiénta copilului este un

esafodaj de reflexe- conditionale cari se nasc spontan prin ac-
tiunea diferitilor excitanti ai lumii exterioare, educatia se face
prin fixarea de reflexe conditionate de citre persoanele cari in-
conjoard copilul. Baza principald a educatiei constitue reflexele

.conditionate de inhibitie, iar greselile de educatie pot fi expli- -

" conditionate.

cate printr'o aplicare gresiti a regulilor de fixare a reflexelor
Sila noi cercetirile intrépﬁnse de Prof. Marinescu si
Kreindler, comunicate la Congresul de Psihjatrie Infantila dela
Paris, din anul 1937, au deschis cii nodi care nu intereseazi -
numai pe pedagogi, dar si pe Pediatri, fiindca depe acum.anu- *
mite stiri anormale ca enuresis-ul, terorile nocturne si baiguiala
si-au gdsit un tratament patogenic prin aplicarea cunostiintelor
asupra reflexelor conditionate.

, ‘ v L

quiclinica C. F. R. din Craiova

ASUPRA  ENTERITELOR ACUTE - NESPECIFICE
: — ENTERITELE SEZONIERE —

de -
D-r MAX, SCHNABEL

Enteritele pot surveni la orice varst si in orice anotimp. La
adulti rar gdsim pe cineva care nu ar fi suferit odatd sau de mai
multe ori de enteritd. In marea majoritate a cazuri'or bolnavul poate
presupune cauzda, care in general e o gresald de regim. Sunt cazuri
destul de frecvente in special in ‘randul intelectualilor unde enteritele
sunt desldnfuite in urma  unei emofii psihice; de exempll inaintea
examenelor, - in timpul bombardamentelor etc. "

- Int’'un numér destul de mare insd, survin diareele fdrd nici
o .cquzd bine determinatd. In - general primévara- cand temperatura .
atmosfericd se schimbd brusc in cdldurg mare, climatul .temperat cand-
este excesiv oferd asemenea condifiuni., E . de remarcat aparitia periodicd.
in aceleasi condifit. La noi aproape in fiecare an cand tranzifia la
temperatura ridicaté se face brusc, poate sd ia caracterul unei mict
epidemii. Cum s’a petrecut in Craiova in decursul u'timilor ani. -

Din primele zi'e de cildurd mare si anul acesta au inceput s
apard enteritele. La -inceput sporadic, ca mai tarziu zilnic s§ vad 45
bolnavi dupd care sd inceteze brusc. Fapt remarcat de toate serviciila

si in special de Spita'ul de boli contagiodse din lozalifate. ‘

/S
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Boala, care poate sd se prezinte cu variafii mari in inhenéi{'ufea' :
ei simptomatglogicd, nu e de mare importanjd si nici trafatele nu se-
ocupd mai pe larg de eq, afard de o menfiune vagd numai gdsim.
Pacientul care a suferit de entferita aceasta in cateva sdptimani
a si uitat'o. Altfel se prezintd din punct de vedere economic. Dack -
factorul economic nu -ia parte in delerminizmul acestei boli, in schimb

‘econiomicul este profund influentat prin pierderea atétor braje de muncd

- in sezonul cel mai productiv. In adevér, dacd numai Policlinica C. F. R.,

‘din Craiova a inregistrat 222 cazuri in decurs de circa o lund, ne

putem inchipui cd procentul lipsei bratelor de muncd in toate ramurile
de activitate urcd la cifre- mai mu't de cat apreciabile.

Toti acesti bolnavi au fost incapabili de lucru atit fn timpul cit
au stat in pat gi chiar dupd ce s'au prezentat la Servicii; citeva zile n'aw

. putut da randamentul corespunzitor dinainte de inbolnivire. '

Desi inbolnivirile despre care vorbesc au avut loc printre muneitoril
si functionarii C.F.R.-ului din Craiova, totusi nu se giseste nicio legiitury,
intre ei, fiinded, atunci cind s’a inbolnivit o serie .de muncitori din ateliere,

-in acelag timp au cizut bolnavi gi diverse catégorii de functionari administrativi -

si specialigti. Afari de acestia am mai avut si dn ‘clientela mea particulari
citeva cazuri care m’au avut nimica cu functionarii C.F.R.-ului; acelasi lueru
au observat majoritatea colegilqr in acelag interval de timp. Distrbutia cazu-
rilor mu a prezentat o grupare, deoarece locuintele lor au fost rispindite in
diferite carfiere mle oragului. .

Anamnestie, unii au- declarat ¢ au mAncat mezeluri sau diferite pre-
parate de carne’ prin circiumi i restaurante, ‘alfii 'nu-si jaduc |aminte de nimie
care dar putea si fie cauza diareei lor. La intrebarea despre biuturi prea.
reci sau’ inghetati o mare parte a rispuns afirmativ. ‘Diareca dupi declarafip.
lor a survenit brusc in iplind sinitate la o jmakre ‘parte noaptea, cind bolnavul
a simfit o senzajie de gol in abdomen urmat .de ghiordituri concomitent ou
transpirafii, grefuri in unele cazuri ¢i virsituri, urmat de defecfiri lichide
firi tenesme, dupd. care s'au linigtit pinfil'ce a survenit un alt debaclu diareic.
Aceasti chestiune ‘s’a repetat de 15—20 ori in 24 ore. ‘ .

Tegumentele §i mucoascle sunt uscdte, “palide, fesuturile au pierdut
din turgor. Respirafia e superficiald, i la biirbaii mai mult sau mai futin

"de tip toracic. Abdomenul putin escavat. Percutoric, nimic ‘deosebit, cite ‘odati

un timpanism mai accegtuat in fosa iliacd dreaptd. La palpafie, 'paraombilidal .
se simt garguimente. Tot _paraonibilical,:pe partea "stingi, se observi ‘un punct
dureros cu intensitate variabili dela individ la individ. Bolnavii se 'mai plin-
geau de crampe fn diferite grupuri muschiulare, un simptom rigisit in mod
constant este durerea de-a-lungul peroneului cu intensitate variabili. Tem-

* peratura de mai multe ori $ub-febrily si/nici din partea organelor celorlalte nu

am gisit nimic. de semnalat.

Aceasty afecﬁﬁne poate prezenta dificultdti in diferenfierea cu

dizenteria bacilard, paratifus B., insd benignitatea si durata scurtd

ne ldmureste de indatd. ) ‘ .
S'au fdcut cercetdri foarte numeroase ca sd se identifice si si se

izoleze microorganizine cari- ar putea s fie cauza . acestor diarei, asa

au fost invinovdlili Salmonele, ca. dife iji microbi din grupul Paratifus

v
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B, din grupul Coli, etc., dar probele aduse n'au fost concludente.
Toli germenii depistali in materiile fecale ale acestor bolnavi sunt
oaspefi obisnuifi ai intestinului omenesc. Tot qsa a fost incriminat
si streptoccocus fecalis, care la copii prin desvoltare de tiramin- poale
s dea fenomene foarte dlarmante si uneori sd cauzeze §i moartea
copilului. Acest tiramin insd e rapid neutralizat Ta adulti si nu e activ. -
Kershaw intr'o lucrare recentd ardrutd in British Medical Journal
din ‘Mai 1947, explicé dia-ee'e printr'o ricire a abdomenului (chilling
" of the abdomen), e bazatd p2 observafiile fdcute in cursul transpor-
turilor. de trupe pe vapoare unde dupd o zi caldd a urmat in Me-
deterana o noapte ricoroasd. Aceste diarei au fost observate la so.dati
care au dormit in hamacuri sau in locul expuse rdcelei. La examinareq
minuficasd bacteriologicd. a apei, hranei si a personalului care se
ocupd de hrana personalului, nu a putut constata nimic bacteriologic.
Tot asa a observat si la Europeni recent sosifi in ¢limate tropice. In
aceste locuri de mu't timp a fost recomandat purtarea unui bréu care
 s& acopere abdomenul (Cho'era belf). Portul acestui brau este frecvent
intalnit si printre pacienfii nostrii lucrdtori in atelierele C. F -R.-ului
ca o remeniscenld ‘a primei generalii de jdrani instalali in oras in pe-
rioada de industrializare prin care frece fara noastrd. Aceiasi obser-
vafie cu privire la efiologia a frigore a fdcuto si Alan A. Crook
din China si dupé pérerea lui‘aceastd récire (chilling) poate sd cauzeze -
si enterite cronice. Alfi ca G. Dadlley st H. G. Robertson cu ex-
| perienfd mare in tropice se opun’ acestei opiniuni. Cercetdrile intre-
prinse in sezonul acesta de doctor E. Butescu in Laboratorul spita-
lului/de boli contagioase cu privire la agentul efiologic din flora in-
testinald a acestor bolnavi nu au dus la niciun rezultat. pozitiv si
“concludent. Colibacilii izolati din cateva conducte nu au putut fi in
crimina}i in etiologia acestor enterite, intrucat in a'te conducte D-r L.
Barzu dela Lab. de higiend din localitate nu a gdsit colibacili, desi
cazurile erau diseminte si in aceia parte. ' A
~ E un fapt cunoscut od consumul lichidului prea rece poale s&
cauzeze diarei; foarte probabil insd cd rdceala sd fie numai acliva-
torul diferiti'or microorganizme saprofite din inteslinul omenesc. Re-
lativ la opiniunea a'@lor autori cd factorul a frigo:e are un rol esen-
tial in determinismul acestor afectiuni cu caracter extensiv, primdvara,
noi suntem de pérere cd insdsi factorul vaciafiei bruste de temperaturd
atmosfericd in sensul incdlzirei bruste poate constitui un factor . pa-
togen suficient in isbucnirea acestei boli. Aceastd urcare bruscd a-
temperaturii - atmosferice poate ‘cauza procese de fermentatie . si
putrefacfie intestinale incd necunoscute, care reflectoric s& - deslinfue
aceste diarei. Desigur cd si ch{'orul a’imentar isi exercild prin sc¢him-
bare de regim adecvat sezonului cald cu putere acfiunea sa in de-
terminizmul acestor afectiuni sezoniere. Faptul cd asemenea inbol-:
ndviri mulliple se inregistreazd exclusiv primé&vara, in regiunea noastrd,
ar pleda in favoarea pdrerei noastre, intrucat toamna asemenea a-
fecfiuni desi- existente sunt deparfe de a imbrdca acelasi aspect si
ritm de frecvend cu toate cd la noi toamna se inregistreazd adesea’
variafii bruste spre frig. ‘ ‘

‘
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CATEVA INSEMNARI PE MARGINEA TRATAMENTULUI CuU

STREPTOMYCINA
de
D-r MARIA CANC[ULESCU-BUNGEIIANU st D-r GH. BUNGETIANU
' Cl.nica I Pediairica N Inst. C. Foilanini )
) Roma - :

-

Aviand ocazia si observim primele experiente ficute in Ita=
lia cu streptomycin3, aceastd tara fiind asociati de citre aliati la
efortul stiintific de lAmurire a chestiunei abioticelor tuberculozei,
credem util si reddm pirerea personald pe care ne-am ficut'o ure
‘'mirind o prima serie de incercidri cu 1000 gr. streptomycind pusa
la dispozitie tn acest scop Institutului C. Forlanini ca si cazurile
tratate in clinica 1l pediatricd din Roma, precum si cazurile rela«
tate fa al XVIll-lea Congres National de Pediatrie italian din
acest an. ' S Y :

* O parte din cazuri a fost adusd la cunostiinta publicid in:
cursul C ongresului amintit, dar altd parte sunt in curs de studiu
si n’au fost incd publicate, deaceea nu vom aduce aminunte nici
statistice, nici clinice asupra cazurilor, ci vom insemna numai im=
presiile cu care am ramas din urmirirea cazurilor si a discutiilor.

Din punct de vedere experimental ne-am facut convingerea acjiunei
certe a medicamentului. Din experiente inca in curs dirijate de Morellini
si Cataneo asupra insectelor ca animale de laborator, la Institutul For-
lanini, aceasta actiune apare. si;guré. Pe larve tuberculizate, diferitele
antibiotice intrebuingate au aratat unele numai o modificare . tinctoriala
a bacililor din corpul larvelor firi ca inmulfirea lor s fie de fel impie-
decati, altele o oprire a Imultirei; in vreme ce cu streptomycina injec~
tatd in larve in doze de 1, din doza mortalﬁ, se obtine sterilizarea com-

. pleta a larvelor.

La om cercetarile cu streptomycini au fost facute cu predo= -
minen(3 in meningitele tuberculoase 'si—din cauza cantitatii destul
de redusi de medicament pus3 la dispozitie pentru cercetari ~mai
putin in formele de tuberculoza pulmonard sau a seroaselor.

.
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Incercirile cu care am luat contact la inceput se ficeau dupa
schema de dozaj indicati de autorii americani, Acestia recomandi in
tratamentul tuberculozei 1—3 gr, pe zi timp de 3—6 luni, deci o doza
totald de 360 gr. Deasemenea acestia au pus in evidentd necesitatea de
a aduce pe cit posibil medicamentul in.contact direct cu leziunea, adici
" — in cazul meningitei tbc., despre care vorbim in momentul de fata —
endorachidian. ' . : :

In fapt primele cazuri pe care le-am vizut de copii cu meningita
tuberculodsd primeau intre 0,1—0,2 gr. de doua ori pe zi intrarachidian
plus 0,4—1,2 pe zi intra-muscular. . .

Am vazut in meningite aparent pure cit si in miltarii cu tablou
terminal meningitic, dupa asemenea tratamente inifiate imediat dupa-
confirmarea diagnosticului, ci se constati o reali actiune. a streptomy-
cinei, 0 ameliorare a stirii generale, a semaelor clinice i radiologice,
{in cazul asocierii cu localiziri pulmonare). Dar de foarte multe ori,
ameliorarca nu a fost decét temporara, dupéa un timp fiind urmatd de o
srecadere”, o inriutitire atdt a simptomelor clinice cat si a semnelor
deduse din examenul lichidului (albumina, celule, etc), cu exitus in timp
mai mult sau mai pdfin lung) 1 la 3 luni dela inceputul tratamentului),
iar in cazurile cele mai fericite vindecarea cu sechele nervoase foarte
_ serioase, (surditate, cecitate, turb. labirintice). ' -

Ulterior am [uat cunostiinta de un alt mod de a aplica tra=
tamentul. Desi a fost printre primii care a aplicat tratamentul cu
streptomycind in ltalia, desi poseda cea mai mare ‘azuistici si desi
publicase deja rezultatele lui care sunt cu mult mai incurajatoare,
totusi prof. Cocchi®) (Firenze) a produs o oarecarc senzatie expu=
nandu-si metoda si rezultatele (si prezentind 14 meningitici vinde~
- cati) la al XVlll-lea Congres National italian de Pediatrie. Princie
piul lui este se face o greseald si se prelungeasci tratamentul sub
obsesia modificirilor cito~chimice ale lichidului c. r. care n’a re-
venit la normal, cici streptomycina introdus3 intra~rachidian .are ea
insdsi o actiune iritantd asupra meningelor, stabilindu=se astfel un
cerc vitios care duce la cele mai grave consecinte, -

De aceea el este de parere si se intrebuinfeze doze mai mici, intre
0,01—0,075 intra rachidian, si 0,3—1 intramuscular, iar timpul de trata-
ment si fie mult mai limitat. Criteriul pentru intreruperea tratamentului
-este clinic, nu modificirile lichiduldi subaracnoidian. Daca dupa céteva
zile de tratament se obtine revenirea bolnavului din_starea de stupoare

_ inifiald, daci nu mai pierde scaunul si urina, daci sensoriul a devenit-
normal, se’intrerupe tratamentul, chiar dacia albumina si celulele din
lichid sunt tot crescute sau au crescut mai mult dupi inceperea trata-
mentului, Astfel Cocchi a avut unele vindeciri numai dupa 5 injectii
endorachidiene. De obicei va mai fi nevoe ulterior de cAteva rachicen-
tese simple pentru a usura fenomenele produse de hidrocefaleea ce per-
sista inca cdtva timp, Medicul curant va trebui.si pastreze un ochi atent

B : ‘

. *} Prof. Cesare Cocchi si Gaetano Pasquinucei, Riv. di Clinica Pediatrica,
1947. Primi resultati nella terapia della meningiti tubercolari con la slreptomycina,
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asupra evolutiei ulterioare pentru a diferentla fenomenele de hiperpre-
siune lichidiana datorite iritatiei medicathentului de cele produse de o
recidere. , _ ‘ : .

Cu aceastd metodd .de tratament prof. 'Cocchi n’a pierdut decat 10 , -
cazuri din 44 cu meningita tuberculoasi. ‘ ;

Acelas cercetitor fiind obligat in anumite perioade sd economiseasci
medicamentu! ce-l avea in cantitate mici, a observat ci administrarea
numai endo-rachidiani. este suficientd pentru a obfine aceleasi rezultate,
administrarea pe cale generald concomitentd nefiigd absolut necesard. -

+ O-mare importan{i o are tratamentul adjuvant, si anume aso="
cierea cu vitamind A {(cite 100.000 unit, la 2 zile), o sulfonz
{administrat3 intravenos 2~3 gr. timp de 15~20 zile) si vitamini
D? in doze masive ¢500.000 unit. [a distanga de 7 zile).

Dintre celelalte forme de tuberculozi cele in care am vizut
rezultate rapide, convingitoare, sunt: granuliile si tuberculozele la~
ringiene ~ uneori miraculos linistite prin citeva pulverizatii locale.

Opinia personald, pe care neszam format=o din contactul cu’
bolnavii-si cu ideile agitate in legiturd cu acestd chestiune, putem
~s’o rezumdm in felul urmitor: ' - - ’ ' :

1) Streptomycina reprezinti intr'adevir un medicament activ,
specific contra tuberculozei, lucru dovedit prin actiunea pe cazuri
de meningita [a care s’a verificat prezentabacilului tn lichid.

2) Posologia si conducerea’ tratamentului sunt inci incerte si
foarte delicate de-fixat. Este necesard actiunea locali a medica=
mentului, far pentru meningitd suntem adeptii dozelor mici si pe
timp limitat, =~ ' . ) T ' '

* Roma, lulie 1947._.
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Istoria medicinei

ORIGINA CUVANTULUI MEDICINA 1)
' . ’ de )
. - Dr. V. M. PLATAREANU
Cuvantul, - elementul esential al limbajului arficulat, a jucat in
evolufia spirituald’ a omenirei- unul dintre cele mai importante roluri
si continud sd fie incd un suveran mijloc at schimbului de idei dintre
membrii umanitdii. . :

Cu cat fimpul isi deapdnd firul fdrd inceput si fard sfarsit eflo-
rescenfa, mereu in devenire, a minei si suflefului, are trebuintd de
noi expresiuni care sd cuprindd cat mai bine s:nsul notiunilor, mereu
crescand. : i }

Qoana aceasta dupd hlamida care s& invesméanteze cuprinsul -
nofiunilor sau ideilor es:& poate cea mai prodigioasd si nesecatd dintre
creajiunile omului. - : ‘

Cele peste opt mii de limbi si idiome vorbite in prezent pe glob;
subtilitdfile si nuanfdrile ce caracterizeazd bogatul “tezaur al ‘limbilor
moderne, ‘ca si sensul “mai nebulos uncori, dar totdeauna adanc al
limbelor - clasice, stau dovadd neperitoare a frémantdrei miilor de ge-
nerafii care’ s'au mécinat, rand pe rand; in luptd cu soarta si §'au
ldsat neperitoare urme in tezaurul cel mai bogat si mai nesecat din
lume: tezaurul cuvintelor. r : T
.-+ Dar s& nu zdbovim prea mult pe colinele care~dau aripi ﬂgénJu[ui,
si sd ne' intoarcem la treaba migdloasd pe care ne-am impus-o.

.

+

Sistemele pedagogice. ale timpurilor noastre au drept scop im-
bogdfirea minfii cu cat mai multe si variate nofiuni de specializara
'spre a_corespunde progresului vertiginos ce l-a. fdcut civilizatia.

Pentru a-si putea ajunge scopul este’ oarecum necesar, ca ma-
terialul de studiu sd fie dat sub o, formé deja pregdtitd care sd in-
lesneascd - instructiunea, dar acest fapt aduce serioase piedici la per-:
fecta cunoastere a intregului substrat nafional si mai al2s la Sfabi-.
irea originei cuvintelor, de care se servesc. ,

Asa se intampld -cd, zilnic, ne pulem impiedica de cuvinte de
- mare ‘circulalie asupra cdrora stim foarte pufin sau deloc.

" 1) Soc, de Istorie a Medicinei. Sedinta din 2. L 1947,
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Unele dintre aceste cuvinte des pronunja’e sunt: ,,medicing”,
,medic’, ,medicament”... Dorind s& ne docum:nidm asupra elimo-
logiei si sensului lor, a trebuit 'sd inteprindem o cercefare care a Fost
destul de laborioasd. .

In cea ce priveste sensul nofiunei guvéantului medicing md voiu
ocupa intr'o sedinjd viitoare.

Pentru a afla origina cuvantului -,,medicing’”’ am cercetat dictio- -
narele curente si am gésit cuvantul ,,medicina” uneori fdrd menfiunea
efimologicd, alteori, menfionandu-se cd s2 trage din substantivul latin
,medicina”’-E”, si-cel grec ,Yatrez". . .

< Marea diferenj& foneticd si etimologicd dintre cuvéantul medicing
si corespunzitorul grec ,,Yatree” m'a indgmnat sd iau drumul ctre
limba lating si si vedem cand si cum a luat nastere qcest cuvant.-

In dictionarul mai vechiu ol lui Laurian si Massim (Dict. limbij
romane; . Tom. Il pag. 257) am gésit cuvantul ,medicu” = madicus;
. Medicince peritus” (care exercild arta medicinei), cu lémurirea cd
in origina cuvantului se gdsesc cuvéntul latin: ,,Medicus-a-um”, care
la réndul lui se trage din Medere-medicare, si prin urmare cuvéntul
,medicu, medicd”, substantiv, ar fi echivalentul adjectivu'ui: medi-
catoru = care medicd. : '

Dupé aceste pufine dar prefiouse indruméri ne’am gdsit indrep-.
tsjifi sd verificim aceastd afirmatie in vocabularele limbelor romanice.

Céauténd am gdsit in Meyer si Libke (Romanisches etymolo-
gisches Worterbuch, Edit. 3, 1935; pag. 447) 'la cuvantul: medicus
echivalentul-Germanic (Artzt); in dialectul vegliotic-Medko; in ita-
liand-Medico; logudoreic. (Nord Sardinia): Meigo; in fronceza ar-
haicd: Mie, Miege, Mirie; in ‘dialectul basck-Mireku, in Cata'and:
Metge si in Trientin Medek si Medemaistro. _ ‘

Aceiasi autori (— W. Meyer si Lubke) in opusul sus citat, men-
lioneazd cd, in ceace priveste cuvantul Medicina (g. Arznei) s'a
gdsit co-espondentele urméioare: Meizina (piemont); Mezina (genov);
Meizina (ogudoreic Nord-Sardinic), Messine (franceza veche); Metzina
(prov) si Metzina (catalonicd). In ceace priveste ,Sensul” acestui
cuvant, el este in primul rand acela de ,substan}d” intrebuinfatd in
. scopul vindecdrei. Al doilea sens este acela de ,ofravd” (Gift) si
apoi sensul de otrdvire morald-spiritual: ,,(Giftige Kirche)™.

Tot aceeasi quiori stabilesc corespondentele in limbile romanice
st a cuvantului ,,Medicare” (ger. ,heilen”). '

Aste! gdsim in dialectul ;Vegliotic (Medcuar); italian (Medi-
care); engandire (Medger); vechea francezd — (Megier); latharingd
(Nuayé) Kata'ond (Metjar); iar pentru cuvantul Medicamentum (Heil-
mitle]), gdsesc infranceza in veche — Megment. - . ‘

G. Rohfles in: ,,Dizionaria dialettale delletre calabre t. J. ne
“aratd, de asemeni cd, in limba calabrd existd 2 cuvintz cu sens de
AMedic” |, Miedicu” si ,,Midicha”. - '

Corespondenta intre diversele limbi si dialecte romanice, ne d&
indicalia temeinicd cd drumul cdtre origina cuvéantului Medicing, este
inapo’, departe, pe calea limb2i atine. Sd-i urmdm deci firul!

In limba francezé arhaicd gdsim forme dle cuvantului inainte de
Secolul XIII si 'dupe acest secol. '
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Godfroy (Dictionnaire de I'ancienne larigue francaise, fom. v
p. 210) gésim cuvantul: Mecinal-Mecinnel-Mescinal, (adjactiv),. care
insemna — care serveste la vindecare — citind pasagii din literatura
timpului: ' : :

»Encore ‘aije tel herbe Mecinnel.
»En un escring” Gaydon. 86. Ad. sau .
» oCette ocille?) est seinte e Mescinale. Itinneraire de Londre a
" Jerusalem atiribuit fui Mathieu-Paris. :
_ Dupd oarecate timp, cuvintele , Mecinel” ,Mecinnel” si Mes-
cinal” au fost refgcute sub forma de: »Medicinal”, |, Medicinel”, ,,Me-
dicinal”, ,,Medichinal”. . ’

Astfel in poeziile franceze dinainte de sec. “xiii, se qj(‘i‘se_sl'e‘,..

~Qui de si fait vice infernal, .
Peut trouver Medicinal”
(Ben. De de Non).

II. ‘ ‘
Y sau '
»A mes plais qui sunt mortels”.
sNe quier alires Medicinals”,
De St. Marie L’Egipt.
(Richel 192. 20).

. Adjectivul ,,Mécinaud”, echivalentu! Iui . Medicinal” se gdseste
deasemeni in deea ezos=d, aldturi de subs‘antivul »,Mecine” , Mescine”, -
»Mezine”’; | Mechine’”’; , Miecine” — cu infelesul de ,,Remediu”.

Astel"in versurile arhaice: :

. ,,Assez balent, triblent racines
Quillent herbes, funt ,,Mecines”.

(Adam. p. 3. Luparcha).

ol In :{xce’sfe exemple evidenfa formei’ si sensului nofiunei este destul”
e limpede; ] : . ) . .
Pupii secolul XIII, cuvantul s'a refdcut sub forma de: , Mé-
. . . 3] . . .
decme” si ,,Mecinement”, substantiv - masculin  cu infelesul de ,,Re-
mediu”, iar- ceva ‘'mai ftarziu s'a transformat in: ,.Medicinement’’,
. L o w e gy
,Medechinement” sau, cum se gdseste in ,Glasarul Salins”, | Me-
- ¥ . m ° . N *
dicament” (medicinement). , ) ' :
easemeni se mai gdsesc verbul , Meciner” cu derivatele ,,Med-
- i3] . - » . 12 . 2 . . 27 ?
ciner”, ,,Mesciner”, , Mechiner”, ,,Meschiner”, ,Miciner”, care  sa
facut tot dupd sec. XIII in formele »Medeciner”, |, Mediciner”, ,,Me-
. - 1 a . - . : . . ’
dichiner”, cu infelesurile *de: naction de soigner, ,iraiter” | penser’
et ,,querir’. P ' ~ :
»g L - .

‘ Urménd firul etimologic -mui' departe in limba lating Pauly-Wis-
sovva in Real-Enciclopedie der classischen Alferfun *Wissenschaft. f.
15. p. 74), ne aratld cum cuvéntul »Medicus” este atribuit drept

porecld lui Apollo — (zeul-greco-roman-al luminei, .al arfelor si di-

1) Potage d’origine spaniole composé dé viande et d’autres ingrediants.

«
1
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vinafiei) — fiul lui Juﬁil‘er, asa cum il mentioneazd ‘Scriitorul latin
Macrobius (sec. V.) in . scrierele sale intitu'ate ,,Saturna'e” 1,17.15).

,,eadem opinie sospitales
et medici dei 'in nostris
Lquoque sacris fovetur
,namque virginies vestales
,ita indigitant Apollo™.

Porecla ,,Medicus”, datd lui Apollo, tinea Ta faptul && intre
altele atribuite zeice, poporul il socotea apt :sd vindece si bolile.
Deaceea, in timpul unei epidemii de ciumd, care a bdantuit Roma
pe la anul 432, s'a ridicat, in onoarea lui, un templu, fapt men-
tionat de (H. Liv. IV 25,3), templu care a fost reinoit -in anul 179.

Acelas lexicograf mentioneazd cd in ,,Lax Comelia” se giseste
expresiunea ,,Medicament” ,,Mala” cu sensul. de medicament viitd-
mator, (periculos), ce era rezarvat substanielor anticoncepjionale sau.
vitmatoare — iar cuvantul de ,,Medici” era atribuit ,,Curatorilor’”

" militar. ‘

Deasemeni se menfioneazd expresia ,»Medicina Plinii”’ prin care
se injelege- totalitatea date'or privitoare la medicind, plantele si substan- .
fele animale, cu caractere terapeeutice, care au- fost mentionaté in
Lstoria -Neturald”, a lui Plinius. , ' . : /'

3 ¥ ’

Du Gange (in ,,Glassarum” t. v. p. 322) mentionegzé nofiunea
de ,,Medicus Vulnerarius” chirurgus-qui vulnerare curat ,,idem quad:”
,,Medicus Plagorum™. A. Ernout et a Meillet, in | dictioanaire etymo-
logique de langae latine” tom. IL. pag. 569, ne indicd: 1) cuvantul
, Medica-ae” (herba) imprumutat dela cuvantul grec —pidexr’  nu- .
mele unei fel de plantd furageazd (lucernd), originard din fara Me-
dilor (Media); apoi' 1l) Medeor-Eris, Mederi (férd gerfect) care in-
seamnd a <a ingrijiri cuiva (,,Medeor, Alicui”), Ambele notiuni_au fost
gdsite in scrierile batranului Caton, -(care a trdit in aproape 2 secole
inainte de epoca cresting). . - ‘

" In acest sens crede si Teodor lorddnescu (Dictionar Latin-Ro-
mén Edit. No. 35) pag. 472.. care mentioneazd cuvantul: ,,Medeor”
eri (deponent intrasiv care se compard cu: (grecescul-Medomai; Go-
ticul: Mitan; sanscritul: ,,Madayhi” care inseamnd ,a ingriji’, ,a
vindeca”, ,,a tamddui’, a veni in ajutor, a ajuta). . .
~Astfel in scrierile lui Publius Ovidius- Naso, (43. a-c. 18 pC)
se gdsesc cuvinte derivate din ;,Medeor’”; ,,Ars-Medendi”. Arta de a
vindeca.  ,,Medicina” iar in Lucrefiu, Carus. 96—55 a. c.) se ofls:
,Medentes” cu sensul de Doctor-Medici. , ~
- Deasemeni in scrierile - marelui apologet crestin Septimus Floren
Tertulianusmort 230 d. H.) se gdseste expresia: Mederi Cupiditates
,,a vindeca pasiunile”. din ,,Medeor” au derivat 2 forme: I) ,,Medicus™
a-um in sensul de vindecare, medicinal medicdl, st 2) ,,Mediqus” & medic,
doctor, hirurg. L ‘ .

In limba lating a clasicilor se mai gdsestet cuvantul: Medicor-
Atus-Ari-Medicatus  Sum, verb transitiv i intrasitiv care inseamnd a
. face pe doctorul a cduta a vindeca. . :

\

. | 7 ’ -.(.



{
. ! 608 ) ) ' ’
In Titus. Maccius Plautus (autor de comedii) se gdseste expresia:
. Tum-Medicabor -Metum = md voiu vindeca de aceastd fricd; si alle
cuvinte inrudite. Tot astfel, in dictionarul (,De Verboru Significatu’)
al lui Verius Flacus (epoca ‘Augustus), Pompeius Festus, a qésit; Me-
dibilis. ,,E” care se poa'e lecui. ™ '
In scrierile lui Titus Maccius Plautus, deasemeni, mai existd
cuvéntul ,,Medicabilis”-E (derivat din ,,Medicor”) care se poate vin-
“ deca; care este dz leac; si adverbul: Medicabiliter. '
, . .

In operile lui “Plinius (maior) se gaseste expresiunea: Medizamen

— inis (medicor) cu sensul de: medicament, leac, do-torie, unsoare,
plastur, otravd, farmece, vraje, cu'oare, dres, suliman. Citdm:. ., Ving
Medicamine Instaurare — a drege vinurile cu un ingredient. ‘

) Alte cuvinie Jlatine din acezas familie mai sunt: Medicamenta-
.rige derivat din Medicor-otrdvire, farmacie si Medicamentarius — 1"
derivat din Medicor-otrdvitor, preparator de medicamente, farmacist.

In- scrierile lui Aulus Comelius Celsus, medic in timpul lui Au-
gust si Tibera, intitulat ,,Da Medicina” si scrisé intr'o limbd soco-

titd de latinisti drept ,,corecti”, gdsim: S

Medicamen-A-Um‘porﬁc}Piu cu functie si de adjectiv. — cu
comparaliv si superlativ, — care inseamnd — de leac, care lecuesle

— pregdlit cu -unsori, cu o substand, ofrdvit, medicata fontanae —
isvor mineral. i _\ ;

Catius Silens ‘ltaliens 25—102 d’Ch., in Epozees Punica scrie

espre: Medica'a veneno fela — ségeti inveninale. ‘ .

Alte’ cuvinte ‘din " aceeas familiz au apérut cu linpu', dupd cum

vom vedea: l) Medicina (Ae): ars medicinae cu sensul de arti a
medicinei si figurat de infrumusefare a fefei (medicina figurae) si
de mangdaere ,,Non Egeo Medicina” — nu am nevoe de méngdere
+,,Cicero . (146—43. 1C- 1I) ,,Medicinalis”-E-Medicinal, Medicinaliter
(adv) — de vindecat. ' : \ T

Asa’ dar, cuvantul ,medeor” si derivatele sale chiar dela in-
ceput, apare in nofiunele oarecum de specializare privitoare la vin-
decare, in sensul d2 , A aduce vindecare”, in afard de nofiuneaq,
datd de cuvantul ,,Cura-Curo” care avea " corespondentul elin de:

In felul acesta au luat rastere si a'te cuvinte; ,Medens” —
(Medic), Medella' (Ae) — forma arhaicd care inseamnd remediu”
care in epoca clasicd au fost inlozuire prin: ' ' )

Remedium-I — (remediu): Medicus-A-Um st ,,Medicus-I, Me-
dice, Medibilis, Meditrina. In acest sens Ernoult si Meillet, Citeazi:

»Mas erat latinis populis : ' :

»Quo dia quis (primum gustaret, -

»Mustum dicere omnis gratia:

»Velus noumn uinum bibo,

»Neteri nouo morbo - Medeor”. .

A quibus uerbis' etiam -
»Meditrinee deae nomen
»Conceptum, eiusque sacra”’ ‘ .
»Meditrina dicta sum”. - B
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Din cuvantul Medicus au rdsérit apoi derivate care au inlocuit
pe ,,Medeor”, si ,,Medela”; :
Medico-As — si Medicor; -Medicamen (Mentum) — cu de-
rivate’e lor ,,Medicinus-A-Um”. . : '
‘ Tot in limba laling, in epoca . imperiald, au luat nastere, din
cuvantul - , Remedium” (remedio-dior) alte nofiuni: Bundoard: ,,Re-
mediabilis” st ,,Iremedichilis”. ' T

Etimolegistii Ernoult si -Mejllet socotesc cd régddtina qcestor cu-
vinte referitoare la Madicing: este ,,Mad” care se gdseste in domeniul
limbelor vechi Indo-Europene, in semsul de ,,a gandi”; ,reflecta’
si adesea au un infeles technic: ,,a masura”; ,,a gandi”’, ,a judeca”;
sau ,,de a ingriji un bolnav” sau de ,a Guverna'’.

Formele iafine si celtice indicd faptul cd rdddcina ,Med”, avea
in indo-europene, forme atematice: Lat.: Medeor ,,a vindeca” cu
frequantivul . ,,Meditor’’; Irlandezul, ,,Midiur” . care inseamnd (eu
“judec’”’) si ,,Cora-Midathar” el domind; el are puterea ,si cuvéniuf
de origing osticd ,,medix-icis” — cel ce aratd dreptul, sfdtuitor. ‘

Ipoteza aceasta este confirmatd si de radicalul din  cuvantul
elin: w'douai si goticul — Mitan, fatd de pédouct eu mé ocup de,
eu mad. si prin analogie cu p*dewy = saf. »

easemeni, in limba irlandezd se gdseste o formd (preteritd),
,,Romidar” — am judecat. ‘ ’ , )
' In D’Avesta indiand, se gdseste cuvantul ,,Vi-Mad” VII 4) in
propozifia ,,Mazda-Ysna; Vimadascit Vimid Ayanta”’, caré inseamnd:
,,cd practic medicina, ca medic, pe Mazdezni” (Bartholomae-Hir-War)
care Echivalentul latinescu'ui ,,Medeor’ 'ar fi in sanscritd Madayata”.

- Asa dar origina cuvantului ,vindecare” este .de origind san-
scritd, deci de grupul indo-europeana, si care prin intermediul limbei
latine in special, a trecut in limbele romanice, asa cum insistd st
Goetz (Corpus Glassarium latinorum) tom. 6 pag. 686).

In rezumat avem deci — in ordinea vechimei:

1. Mad, raddcina. indicd, cu corespondentul .
2. Madayata — (sanscrit) — cu sens ,de a yindeca”
3. Medeor (eri) a vindeca latinesc — cu derivatele _
4. a) Medicus-A-Um — de vindecare, medical, medicinal
‘b)Y Medicus-i — medic, chirurg (medicus palatinus, medicul pa-
latului). Ny : . , )
Din care au derivat:

; .. : . [
1. Medicinus-a, Um, — doctoricesc

2. Medico — ari, alum, are. A ingriji un bolnav, a vindeca
3. Medicina(ae) (ars medicina) — arta medicald.
" Concluziile la care am ajuns sunt numai capédtul cercetdrilor
mele. Poate dincolo de posibilitdfile livresti pe care le-am avut sd
existe surse de documentare care sd infirme sau sd cerceteze cele

" mentfionate de noi.

Viiforul are drumul liber! A
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Cronica literari

DIN DRAMELE VIETEI SI ALE BOALELOR
) ’ de .
k ' D-r S. IRIMESCU

Viata e un vast spectacol cu penpe’;u d1fer1te, cand vesele,
dand triste, teatru divers a cérui scend e universul, cum spune Figaro
in piesa de teatru a Iui Beaumarchais. Anumite epizoade din el
qezuma adevdrate tragedii si merit& s& fie relevate de oarece sunt
caractenshce pentru epoca noastrd.

'~ Trdim un sbucium intens. Pl&tim polite cu scadente dureroase.
‘Expirdm greseli de care individual ‘nu suntem vinovati, dar nu ne
putem sustrage de @ le .suporta consecintele. R&zboiul a provocat
.dezastre si acestea continud. y

Mostenirea lui e ‘grea i impovdrdtoare. Pacea incheiatd
rdmdéne teoreticd. De fapt ea nu existéd. Vrdjmdsia intre oameni
pers1sta §i dincolo de granife si in interiorul “tdrilor. Calmul nu
revine ca s& impece adversitdti ce ar putea fi.conciliabile. Marea
lectie de moarte si dureri n’a servit' decat foarte putin, Seneca
‘Spunea cu multd intelepciune c& oamenii nu pler de moarte na-
turald ci-se sinucid de oarece nu se cauta la timp- cq. ' sd-gi
ingrijeascd boalele si s& le evite. Scu} puteu zice, genexaliZéand,
ct popoarele se sinucid deseori si ele. Privind la ce se igtampls,
constatdm cate . conflicte stau fnc& nerezolvate. Pactul’ de secu-
ritate, viziune de inalt§ armonie. nu- si poate implini programul.
Cei ce l-au fdurit, cunoscand si analizand sentimentele omenesti
cu fondul lor incd de cruzime si barbarie si-au dat -seama c&
pentru a-l ‘duce’ la realizdri trebue prevdzute sanctiuni . contra
celor ce nu tin socoteald de el. Cand agresiunea e doveditd e
nevoe sd fie indbusitd prin forfa armelor dacd nud se poata
altfel. E un cdlus impotriva celor ce nu s'au s&turat de actlunea
criminald a rézboaielor.

Un pact de “securitate e necescxr sd fie 1ntrodus si intre
‘oameni pentru a-i feri de consecintele neinfelegerei lor. Dacd gi-ar’
educa mintea si sufletul, pactul ar putea sa& intre. in pracuca —_
far& s& se recurgd la amenun’;cxn cd pentru cei recalmtrangl
sanctiuni vor interveni ca s& fie disciplinai. E inc& multd incordare

in relatiile dintre oameni si pedeapsa e cd suferd toti.din cauzd
. N L i ’ . /
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c nu-gi dau seama cd trebue s& fie solidari pentru a infridnge
nedjunsurile care-i turburd si ii duc la toate necazurile si bolile.
Boalele macind acum multe vie{i si omoard mai mult decat rdz-
“boaiele. Acestea oricat ar fi de crunte si ‘ucigdtoare sunt epizodice
5i trecdtoare pe cand efectele boalelor se prelungesc gi dureazd.

Mdsuri existd pentru a le trata, dar mai cu deosebire a le
preveni. Ca si pentru planurile de securitate intre popoare si cele
dintre oameni sunt piedice destule ca sd fie realizate,

‘ Boala care face acum senzatie, vedeta sumbrd este exante-
mfaticul. Se exagereazd gravitatea lei. Epidemia actuald nu e cu
formele pe aare le avea cea din 1917.

D. T. T-ul pulverizat -cu profuzie, s@punul distribuit incd cu
sgarcenie dat totusi mai muilt ca inainte, bdile dacd existd — apa
pentru ele este drdmuitd si curge rar — si -dacd vor fi incdlzite
— ‘combustibilul e deseori insuficient — vor contribui la stingereq
boalei, Marele factor care wa determina biruinta va fi ins& soarele.
El va aduce la lumina zilei pd&duchii din ascunzigurile lor.aca s&-
poatd fi mai usor evidentiati jsi expusl la actiunea inseécticidelor.

Dacd s'ar fi produs la timp reactiuni mai active ale censo-
rilor sdndtdtii 'pubhce carenfa ‘curdfeniei nu s'ar fi constatat ca
efectele ei atat de primejdioase.

. P&duchii nu ar fi forfotit i alarma dusé pun& la panicd
nu s'ar fi produs. Epidemia va inceta .totusi prin mdsur, ~care
desi tardive vor fi eficace.

Va fi fost un foc de paie care a lummat intens .ca s& o ri-

sipeascd mizeria noastr& igienicd si sanitard. Poate c& de aici
inainte, consulii vor fi mai mgllentl si nu va fi nevoe s& H se
repete cda o dojand s& ne pdzeascd ‘de ‘p&duchi- i de alte rele,
caveant consules, cum gldsuiau - strdmosii nostri romani. Paduchii
avizi 5i ei s& se alimenteze pe vremea aceasta de foamete,\ isi vor
cduta hrana _aiurea decat pe trupuri care nu vor mai fi murdare
" ca sé-si gdseascd pe ele culcusun comode.
Dacd boala transmis& prin pd&duchi este o efemenda sunt
. altele mai tenace. Astfel, zilnic afldm cd - dispar spre mdhnirea
si dezolarea celor ce-i cunosteau si ii socoteau valizi de oarece
metehnele lor '— afectiuni ale aparatului circulator renal respirator,
boale ale nutrifiei etc. — erau bine tolerate.

Brusc armistitiul a fost denuntat si din viatd trec pe necrolo-
guri. Precautiile de igiend nemai putdnd fi péstrate din  cauza
lipsurilor in care se sbat, oameni ce putequ s& continue pacte
lungi cu viata sunt scosi din circulatie si eliminafi pentru tot-
deauna. E greu sd-i determindm sd fie atenti §i s&-gi dozeze .
activitatea. Vlata ii tardste in tumultul ei ngvalnic. si i prdbusgeste
definitiv, Dintre boale, una este: cea mai amenin{dtoare: tuberculoza
e in plln triumf pnn scaderea rez1sten§e1 organlsmulul contra ata-f
curilor ei, :

Zilele trecute un student in medicing o venit s&-mi ex'puncr
sifuatia nenorocitd In care se afld. E un exemplu tipic — sunt
multe de ucelelasl fel al sufenntelor vremei noastre Avusese o

\
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pleuritd gravd care durase céteva luni. Vioi §i incl sprinten, desi
foarte debilitat voia sd& stie — pleuritele sunt in majoritatea cazu-
rilor de naturd tuberculoasd — dacd pldmanii nu sunt si ei atingi.
Nu am gdsit nimic apreciabil ca leziuni pulmonare.

Sfaturile pe care i le-am putut da au fost s& se odihneascd,
s& se hrdneascd si s& aibd o locuintd incpdtoare si aerisitd. Cand
mi-d- descris situafia .in care se afld, mi-am dat seama cat de ilu-
zoriu era acest program de via{#. Dormea impreund cu numerosi
colegi, fiind addpostit intr'un c&min studentesc. Hrana se reducea
la ,un ‘pumn. de mdlai dimineata, din care-si fdcea singur ‘o mii-
mdligd, de doud ori pe zi o supd extrem de diluatd, in care plus
teau cateva ifelii de .cartofi, niciodat&t pdine si' la zile imari o
linguritd de marmeladd. - S

Calculdnd valoarea acestei hrane de mizerie, ea nu reprezint&
nici 500 calorii cand ei i- ar fi trebuit ‘cel putm -3000 calorii ca s&-si
continye studiile. :

um spunea cu verva lui obignuitd, intr’unu din butadele
lui Bernard Schaw, la bolnavi 'cze felul acesta, in loc de droguri
si de sfaturi ce r&mdan platonicé ar fi potrivit s& 1i se ofere un
.bon ca s& devin& rentieri. Ar fi fost ins& un ‘bon 1§r& nici .o
'acoperire si de aceia m’am mdrginit, sd-i dau indrumdri cum
poate fi ajutat ca sd& aibd conditii de viat& suportabile i s§ fie
impiedicat 's& se indrepte cu pasi ‘gribiti spre un mormént prea
repede deschis. Fécdnd apel la cei ce distribue alimentele trimise
de englezi §i americani ndddjduesc cd-i vor putea da un sprijin
si astfel sporitd ratia alimentard ca s& dureze fsi s& infrédmgd boala
deja saditd in trupul lui firav. Altfel fiind s&rac — tatsl lui. plugar,
sustindnd din ceea ce agoniseste o familie numeroas& nu-l poate
ajuta —-gi in imposibilitate de a-si complecta mesele atat de fru-
-guale de adevgratd inanitie — riscd .su ‘moard de foame mamte de
a muri de boala lui. v

Pier in zilele noastre de restriste oameni ce nu sunt incé
batram doboriti de afectiuni cronice, inainte de vreme, cand acested
zdceau latente ducdnd cu ei o lungcx expenenta de v1a;a ce putea

*fi de folos comunit&iii. .

Piere pe de alt§ parte si un mare num@r de tineri 'cu
mari perspective de viitor, care ar putea fi salvati dac& ar exista
institutii unde boala s& fie prevenit& si chiar cand s’ar ‘manifesta
sd fie tratatd cu ml]loacele care s’au dovedit eficace ca s& fie
opritd in mersul ei. Nu le avem decat foarte putin. .

Pleddm de mult s& fie sporite si pand aturci. cele ‘cé existd
‘s ofere bolnavilor conditii de cum ca denutn’;m atat de frec-
ventd, aproape genercxla acum s& nu se ‘repete pentru cei . ce

: vin in ele ca s se caute si sd.mu contmue un trai de pn‘.rcr,-
’;mm si de lipsuri. ‘

Poate c& mnoua lege de asigurare contra tuberculozel cd-
reia i se anuntd. introducerea si aplicarea, ne va duce spre un
hmcm unde' sd& ancordm nédejdiile moastre 51 mai cu deosebire’
pe cele ale bolnavﬂor
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Actlivitate de spital.

ANUARUL SPIT. DE STAT DIN ORADEA PE ANII
| 1945 SI 1946 L ‘

Institutul de arte grafice ,,Grafica%, Oradea, 1947,

- Acest anuar a fost intocmit de D-1 D-r Valer Munteanu, Medic
primar director al Spitalului in colaborare cu medicii primari de sectii,
gjutor la intocmire dand si personalul Ad-fiei. :

In ‘Introducere, s¢ justifici intocmirea acestui Anuar, care interescazi
Onor. Minister si marele public, dar si prin situatia itragici de evacuare si
refugiu a acestui spital, a greutitilor:de transific eu reluarea lucrului intre-
- rupt i a. unor campanii din ultimul timp indreptate jin contra spitajuluil
In Istorie, se arati ci spitalul a fost inaugurat in anul 1806 cu 12 paturi;
" de atunci toate imbunitifirile si complectirile survgnite, pini la Spitalul de a{zi,j
care functioncazi cu 8 secfii gi are o capacitate de internare de 310 "paturi,
cu 2 sectii de Chirurgie, 1 de Oto-Rino-Laringologis, 1 de Oftalmologie, 1
de Interne; 1 de Dermato-Vengrice, 1 de Radiologie, Pro-Secturi cu Laborator
apatomo-patologie, precum si 1 subeentru Antirabic. Se trec in Tevistd
Lipsurile gi_ Greutifilo, Realizirile, citeva Momente gi fapte petrecute, sé
termini cu Coneluziuni :v,i Deziderate, inije cari: .o libertate mai mare in
folosirea fondurilor; o. revizuire a regimului la bolnavii de clasa I si II,
cari, desi plitesc mai 'mulytj, méndncd la fel cu cei de la clasa ITT; si,se
amelioreze ' situafia - materiali a persomalului sl fn sfarsit:

) .

O sald de conferinfe pentru medici cu o bibliotecd avand tra-'
tatele si revistele mai importante din fard si din shdingtate; o sald -
festivéi - pentru manifestatii culturale ale intregului personal; reaparifia
vechei reviste medicale ,,Vestul Medicul” (de care rdmane legat nu-
mele D-lui D-r I. Gldavan N. R) si a Soc. Slinjifice a  medizibs
din spital. v e L ' : '
' ) ' > | S N

M. M. R. o : S 10
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Dig‘esliv. b . ' _
BOLILE STOMACULUI
Diagnostic si- Tratament .

de
O. PORGES

Editura de Stat, Bucuresti, 1946,

Un volum de 184 pagini in care qutorul, celebrul Profesor D-r
O. Porges dela Viena, specialist in bolile tubului digestiv cuprinde
sub forma a 12 prelegeri mai toate Bolile stomacului. Lucrarea a fost
tradusd din limba. Germand de Doctorul Sam Barcovici, dup2 edifia
lI-a prelucratd. A apérut in Edjtura de Stat. ,

In Prefafa la editia Il, scrisd in Februarie 1937, autorul insistd
~"asupra concepfiilor personale, revolufionare, ale prelegeriilor . sale din
I edifie apdrutq in 1929, conceptii din cari pe unele desvoltarea ul-
tericard a stiinjei medicale le-a confirmat, astfel marea imporkan}
a gdstritei in patologia stomacu’ui, pe alte’e ncd nu asHel originea
gastriticd"a tutulor turburd i'or de secrefie gastricé. '

Pre]egﬂrea I-a: Anatomia si fiziologia stomacului, ‘,

Prelegerea II-a:‘Simptome"e subiective §i anamneza in- bolile stomacului.
IIf-a: Simptomele obiective si metodele de examen in bolilé
Prelegerea IV-a: Dictetica generali a bolilor de stomac.

I’r‘elcgmrea '

Prelegerea
stomacului.

V-a: Gastrita. Anamnezi,, ctiologie si simptomatologie.'

I'rcl?gmrea VI-a: Gastrita. .Diagnostic ¢i tratament. Apendice: ,,Ne-
vrozele gastrice”.

Prelegerea
. Prelegerea
diagnostic.
Prelegerea IX-a:
Ulcerul peptic jejunal.
Prelegerea’ X-a: Sténoza pilorici.
Prelegerea XT-a: Atonia stomabulu,
Prelegt’lrl_‘,i XTI-a: Carcinomul stomacului,
Indicator -alfabetic, ‘

VII-a: Uleetul gastric si duodenal. Anammezi si ctiologie.
VIT-a:  Uleerul gastric i  duodenal. Simptomatologie si

Ulcernl gastric i duodenal. . Tratiment. Apendice:

. . Dupe cum spune in Prefata la ‘Editia l-\u,' expunerea . este su-
bieclivét, pune pe primul pldn experienfele personale ale auforului,
ne citdnd decat pdrerile autori'or caii confirmd propriile sale pédreri.
Un spafiu restrdns este rezervat metodelor. de cercetare, carlea ur-
mdrind perfecfionarea medicilor practicieni. - - -
’ Cu dlét ‘mai mult este de recomandat -acestora. Un indicator
alfabelic and'ilic le faciliteazd orientarea. = ' " _—

\
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INTESTINUL SUBTIRE
. de N
1. VICTOR DIMITRIU
Volumul IV — Partea 7-a

din: " CHIRURGIE — Semeiot:cti — Clinici — Tempeuhcu

care apare sub ingrijirea Prof. 1. Jacobovici,
- 1 vol. de 224 pagini, format 1| 16, cu 40 fig.
‘in text, Tip. ,Slova*, Braila 1947.

D-I Docent D-r V. Dxmlfnu, medic primar chlrurg, insdrcinat
de catne D-I Prof. 1. lacobovici, sub ingrijizea cdruia apare acest Tratat
“roménesc de Chirurgie ,,Chirurgiz — Semaioticd, Clinicd, Terapeutica”,
*a scrie afecfiunile intestinului subfire, face asffel in cdlitate de autor
prezentarea lucrdrii D-sale in ,,ln}chucere :

Afectiunile intestinului subtire au intrat tarzin in patologia (hlrul‘gl-
cald .ca un capitol separat La mcepwut s’au 1mpus ocluziunile, care au fost
mai bine studiate si s’au inglobat in capitolul general al ocluziunilor, apoi
leziunile traumatice, inglobz‘mdu-sé in traumatismele abdomenului. Celelalte
afectiuni, trepfba,ﬂ ¢l timid gi-au ficut drept de citatie. Aceasta din couza,
rarititel cazurilor si deci din greutatea de a le Jntruni si 2 face un st‘udiu;
de ansamblu.

Cum' vom 'vedea din desvoltarca lucrérei\ de ‘fati, multe din afectiunile
chirurgicale ale intestinului subtire, sunbtk reprezentate in publicistica /medi-
cali abia prin cAteva sute de cazuri. gi chiar numai prin citeva cazugfi.
Unele dintre afecfiuni abia in ultimii ani si-au ‘putut ‘face un loc in ‘lite-
ratura medicald. Aceasti penurie de date este cauza cid nidieri nu gisim
un capitol bine desvoltat al afeciunilor' organului care ng preocupd.

Cand Maestrul :]acobovici a bine voit si mi 1nsarcincze cu redactarea.
ficiente, m’am gandlt si md folosesc in prlmul rand de bomatelc referate dm
Journal de Chlrurgle pe ultimii 20 ani §i in adevir, am gésit un lSvOI‘
bogat si care mi-a ajutat mult in culegerea datelor. -

Am dat o desvoltare poate prea largi unor capitole tratdnd afectiuni
rarisime.. Am ficut-o intentionat, infelegnd ca lucrarea de fafd si poaty
servi si pentru a fi consultati. ,

Dar chiar in afectlumle mai cunoscute, ca- ocluziile st fraumatlsmele
intestinului subfire, de curdnd si-au ficut’ loc Toi .conceptiuni pa’toge‘nweA
in special asupra mecanismului de producere 3 shocului (Peritoneal, a ine
farcizirilor, a importanei deperditiilor plasmatice, a mecanismului de pro-
ducere a sfacelulul 1ntest;nal Am dat o suficientd desvoltare gi acestgr'
noi conceptiuni, cu mari Tepercusiuni asupra tratamentului operator 51 post-
_ operator. Aceste .noi achizifiuni constituesc un mare proggres tera:pneutlc
scizind cu mult mortalitatea unor afectiuni, din cele mai grave si deci ele
trebuesc difuzate cit mai repede in mediul medical.:

‘Aldturi _de bacteriologie si- chimie blOlOg'l,Cd,, vederi noi $1 expllcatmm
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‘materialjsto-mecaniciste tind si se impue in biologie. si cum vom vedea, au
' mare repercursiune tocmai in explicatiunile afectiunilor intestinului subfirg.
‘- Dar s5i prezentarea grafici a lucrirei de fatd a trebuit si sufere con-
secin_tele materialit(‘fn_tei actuale, silindul-mi si- fac o ilustratie sumard, si -
schematici. : .

Vom trece in revisti Tabla de materii, care foloseste tutulor
medicilor nu numai chirurgii'or, punand sub ochi diversitates afectiunilor
intestinului subfire, pentru a aminti pe unele in caz de diagnostic
iar pe altele celor cari le-au intalnit in practica lor. *).

Generaliti{i: Consideratiuni anatomo-clinico. Consideratiuni de patologie
" generald. Terapie gi technicd Generald, Techmica chirurgicals intestinals, — -
Malformatiuni eougenitale: Atrezii. Lipsa de acolare a intestinului subtire. -
Traumatisme: Contuzii. Pligile intestinului subfire. — Oeluziile intestinulni
subfire: Strangulari.  Obturatii. Ocluzii ‘postoperatorii. Divrticul Meckel.
Prin apendice. Prin caleuli biliari, Ocluzii de cauze excepfionale (ascarizi §- ) .
Invaginatii. — Stenozele intestinului sabfire: Stenoze fibroase. Stenoze trau-
matice. Prin hernii strangulate. Enterita sqgmentard, acuti supurativi, cro-
nicd sclerozanti si discontinui: — Uleerul simplu jejuno-ileal. — Preumatoza
kisties, L. Perforafii intestinale: prin varaziti, tifice. — Divertienli jejune-
ileali, — Ulcerul peptic al divert, meckel, inflamatii $i perforatii Meckeliene.
— Adenite mezenterice. — Infarct enteromezenterie: Apoplexii intestinalee
de cauze recanice, Trombozi propriu zisk, apoplexii,prin soc de intoleranti. '—
Tubereuloza jejuno-ileals, — Sifilisul jejuno-ilgal. — Tumborile jejuno- ileale:
reudotumori, tumori benigne, pseudomaligng, ,Inaiigne, — tumnorile divertic,
meckel, tumorile mezentorului, : '

Pe toate aceste afectiuni autorul le descrie cu mang de maestru
si pe unele, desi rare, foarte documentat. Istoricul, Etio~Patogenia,
Anatomo-patologia, Simptomatologia, Prognosticul si Tratamentul sunt
prezentate in mod detaliat. Bibliografia  stréing, din care face largi
citate, este- mentionatd la sfarsitul fie-cdrui capitol; cea roméneascd,
la care se referd adesea, deasemenza. ‘Intreaga  lucriare  prézinta
aspectul tratgtelor mari de medciing si chirurgie streine, in care se
integreazd. Tratatul - romanesc de chirurgie, care apare sub ingrijirea
D-lui Prof. . “lacobovici, din scare face parte si volumul de fatg,
le” depdseste prin caracterul clinic pragmatic ce prezintd si foloseste
‘cu atat mai mult medicului i chirurgului,

: M, C.-

*) Personal, printre afectiunile intestinalq rari ce am intilnit in prac-
tica mea de spital si particulari mentionez: Infarct Intestinal intr’un caz de
splenomegalie tromboflebitici primitivi, publicat cu colab.,in M. M. R. 1931,
3—4, 164. — Infarct intestinal fintr'un caz de eritremie ‘Vaquez, Jbolnavul
care fusese pe punctul de a fi operat pentru o ‘perforatie intestinala, pre-

. zintase in repetate rinduri asemenea infarcte renale si splenice; — o malfor-
matie congenitals prin' lipsa de acolare a, mezenterului, prezentat 1la :Cercul
medico-farmaceutic din Craiova; — Ocluzii prin  ascarizi: — un caz de
preperforatie intestinals, 'tificé,, impedecati la timp; — tubereulozi ileald cu
adeniti mezenterici satelitd. -  ~
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Endocrinologie

.

N. IONESCU-SISESTI ET L. COPELMAN: Les applications du réflexe
psychogalvanique en endocrinologie. Lucrare prezentati la i1 Congres de-
Endocrinologie din 4—6 Iunie 1939, Bucuresti. .

Autorii expun metoda, natura fenomenului, ciile de conduc=

tiune, explicatiile metodei, trag concluzii: reflexul psichogalvanic -

constitue o metoda importanta de analizi functionali a sistemului-
nervos, facind pretioase servicii si in studiul glandelor cu secre=
tiune internd in special al titoidei. ’

C. L. PARHON i L. COPELMAN : Ginecomastia. Medicina roméani,.
Anul I, No. 6 | 1946, : ' .

"Autorii fac un studiu de ansamblu al ginecomastiei in lega-

turd cu obezitatea hereditari si familials, fac consideratiuni pato=
genice §i expun conduita terapeutici. Prezinti 3 obs. clinice, -~

C. I. PARHON, L. CAMPEANU ET LOUIS COPELMAN: Contrib: -

d I'étude des greffes endocriniennes- et de leur action thérap. dans Pinsuffisance

thyroidienne et le mongolisme. Académie roumaine, Sect. scientifique, Tome
* XXVII No. 3.

Aplicatia de grefd tiroidiend intr’'un caz de monogolism si
un caz de mixoedem infantil au adus desvoltarea fizici si mental,
astfel aparitia caracterelor sexuale secundare, cresterea rezistentef
la infectiuni, cresterea ponderals si a taliei si mai cu s¢am3 ame=
liorarea functiunilor . psichice. 2 planse demonstrative ilustreazi
lucrarea. ) " : :

M C.

'Metriéin&-suciu]& SR : S
CONFLICTELE DE »ADA}PTAR‘E SOCIALA ALE OMULUI
' ' ‘1946, Tip. ,,Tribupg‘, Bragov.

: Id

In cadrul Institut. de Cercetiri Economice si Sociale al Aca~
demiei de Inalte Studii Comerciale si Industriale Regele Mihai [
Cluj=Brasov, autorul a desbitut Problema individ-mediu. Brosura,
ce prezentim, cuprinde desbaterea acestei probleme Autorul pors
neste de [a_constatarea scoalei psichologice din Cluj cerintele me=
diului au depdsit putinta de adaptare a individului’ pe care o pune ca
Motto lucrarii sale si va incerca si~i rispunds, expunind mijloacele
prin care se poate realiza o adaptare, pentru’ a se face posibila
' viafa normald a individului tn societate §i a se evita procesul de
* inadaptare cu rezultate funeste deseori pentru individ si societate,

Trece in revisti notiunile stabilite cu privire la problema adaptirit
sociale; 1a factorii care influenfeazi adaptarea sociald, la forma corpului,
nostru §i relatiile sale cu sufletul (biotipologie) ; la coflictele de adaptaré ‘

"l la rezolvarea lor: la nebunia ca rezultat al desadaptirii; la patografia
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. (istorisirea viefel unui suferind) ca metoda de exemplificare a problemei;
la mdsurile practice ca eugenia, eutenia, examenul prenuptial i igiena
mintala. . .
In drum, autorul prezinta si defineste nofiunile de Jenotip, geﬁotip st
paratip, ca rezultate ale hereditatii si influentel mediului; — clasificarea
clasica a omului in tipul leptosom (sau astenir), tipul atletic i tipul picnic;
— alte clasificiri dupe alte criterii; intre ele gasim tipul sintropic, iaio~
tropic sau ambitrop — dupi cum orientarea g-rald psihica a individului se-
face intre cei 2 poli extremi; tipul cicloid si.tipul schizoid ai lui Kretschmer ;
-ttpul extra sl intravertit ai lui Jung; — qutismul (proces de interiorizare);
— cum se comportd aceste diferite tipuri in societate ; — ce este eugenia
" (masurile practice privitoare }a ameliorarea conditiilor de existenfa umana),
— ce este eufenia (are grije de copil din insa-si clipa conceptiei si de
indatd ce a fost nascut), — ce este eubiotica (se ocupa exclusly de viata
sandtoasd psichofizica), — igiena ‘neamului (I. Moldovanu, are in vedere
prosperitatea neamului); — examenul prenuptial, : '
' Intr’un capitol aparte se prezinta metodele si necesitatea conservdrii
capitalului uman, — cu masurile cari sunt de luat pentru asigurarea si
cresterea valorii omului, masuri dictate de eugenie, eutenie, eubiotica,
. 1giend mintald, de masuri igenice, sociale, fiscale, economice luate in - dife-
ritele state. S . v
La sfarsit, intr’un capitol de Bio si Patografie puse in serviciul * cu- -
noagsterii omului, autorul prezintd viata de sinatate si boali a diferitilor
oameni celebri, genii, din diferite timpuri si la diferite - popoare — tri-
gind concluzil din exemplificarea vietei lor. -

Autorul socoteste ci prin cunoasterea mai adinciti a psihi~
_culuiruman, care a. fost neglijat in" favoarea ciutirii unei vieti
fizice cat mai comode, i se va asigura omului mai usor adaptarea
la noua viatd care trebue creiati, evitindu~i conflictele care se nasc

.odatd cu procesul adaptiv.

Pentru' mat usoara adaptare a omului in societatea de azi
si de maine se va citi cu folos teza de doctorat trecuti la Cluj,
in anul 1943, de citre D=rul Iordan P. Pesarov, intitulata »Cum
51 de ce ne imbolndvim* cu o prefati de Prof, Der M. Kern=
bach, tmpregnatd de medicini socials, pe cari le vom prezenta ine
tr’un numir viitor. ‘
’ M. C.

Neurologie ‘ e

- C. L PARHON et LOUIS COPELMAN: Traumatisme .du lobe frontal
du cerveau avec deviation conjuguée des globes oculaires et de la téte. Ac.
r. Sec. St,, Tome XXIX, No. 2. T
. Un traumatism al osului frontal, verificat prin examen radios
logic, a determinat la o fetiti de 14" ani complect sindtoasd o per=
dere a'cunostintei urmati de o micsorare a functiilor psichice cu
aceste caractere; ammezie pentru memorie ideativi; slibirea inteljw

" gentei pand la limita infericard a scirii Kuhiman=Andersen ; mice~
sorarea vigilitiatii si_a tncordarii atentiei, conservarea foamei, setei,
fricei, perderea puterei inhibitoare a tendintelor erotice, a ,censurii
morale” a psichanalistilor. Incit lobul frontal poate [ua parte [a
fenomenele de inhibitie si de contrcl al conduitei scciale.

’ : M C.
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Oflulmolog{e

Prof. D-r N. BLATT: Consi‘de}atiuni asupra>concursului de medici se-
cundari. — Imprimeriile Statulul, Bucuresti, 1947,

AN
O brosurd in care autorul expune foarte judicioase comen=
tarii §i face propuneri cu privire [a acest examen de medici secun~
"dari pentru o revizuire a condifiifor de admitere sau schimbare a
programului de probe, Vom reveni asupra acestui subiect in ca-
drul examenelor si concursurilor medicale in general,
- ' M. C.

" Prof. D-r 'NICOLAE BLATT: ,;Studiu comparativ asupra oche-
larilor de sbor’;, Bucuresti, 1940. — , Séléctionnement 'des aviateurs,
au point de vue de leur organé visuel”. Revue du Service de Sunt
Militaire 1940 Tome 112 No. 3, pag. 322. Paris. — ,,Organizarea
colectdrii, repardrii gi distribuirii ‘oche'arilor vechj pentru soldafi”’, Bu-i
curesti 1944, : ' :

. Autorul avind dati de.citre Ministerul Aerului si Marinei
7 tipuri de ochelari, cauti s3 stabileascd care din ei indeplinesc
maximum de conditii pentru a fi utilizati de citre aviatori, Pentru
aceasta, cerceteazd, mai intdi prin metode oftalmologice obisnuite
(optotipul), transparenta sticlelor si medificirile pe care acestea le
aduc acuitdfii vizuale centrale.. Dupd aceea, examineazi transpa=
renta sticlelor cu ajutorul metodei fotografice, . - .

" Trece la examinarea refractiei, formei, dimensiunei, grosimii
si efectului prismatic al sticlelor. G ‘
‘ Studiaza acomodarea ochela:ilor la figura aviatorului, como~
ditatea purtdrii ochelarilor tn curentii de aer, precum si din punct
. de vedere technic ca soliditatea confectiondrii, duritatea si refrin=
ligibitatea sticlelor, posibilitatea inlocuirii sticlelor, conservarea
ochelarilor de sbor si evitarea voalarii, alegind pe cei mai buni.

Avind in vedere importanta pe care o prezintd simtul vizului
pentru un aviator, se ocupd indeaproape de fiecare din functiunile
partiale ale ochiului si indicd conditiile pe care aspirantul trebue
s3 le tndeplineascd tn raport cu fiecare din ele, — In primul rand
_acuitatea vizuald trebue si fie intacts, Iuind ca norma de admis=
tere 809, pentru ambii ochi sau 90, pentru unul si 709/, pentru -
celdlalt. — Iar toate celelalte functiuni sd nu se abati dela normal.

Desi tiparitd mai de mult, aceastd lucrare este de actualitate,
dac3 tinem seama-de tendintele de expansiune ale aviatiei civile,
precum si defaptul ci tn ea autorul incearci si fixeze o conduiti
uniformd, internationald, bazatd pe aminuntite date stiintifice, in
- recrutarea aviatorilor, A »

3

_ In aceastd lucrare cu scop informativ si documentar autorul
aratd ¢um s'a facut colectarea ochelarilor vechi, cum s’au reparat
si cum s’au distribuit soldatilor, precum si faptele care au deter~
minat aceastd opera de ajutorare a soldatilor suferinzi. Dupi ce

N



620 . -

-_—
\

aratd necesitatea absoluti de a procura ochelari atit ‘ostagilor
presbiti cét si celor miopi, ne infifiseazd pe scurt ac ivitatea Crue
cei Rosii internationale in acest sens, activitate care a inspirat co=~
lecta de ochelari pentru ostagii nostri. Ne aratd apoi cum e cons
stituit -comitetul de conducere tn fruntea.ciruia se afls M. S. Re~
gina Mami Elena. Publici apoi apelul fansat de Majestatea 'Sa cu
ocazia acestei colecte, precum si programul complect al acesteia, *
Intocmit fn prealabil sub titlul «Organizarea colectirii, reparirii i
distribuirei ochelfarilor vechi pentru soldatis, :

Pentru a miri interesul publiculu pentru aceastd colectd ma~
jestatea Sa a organizat o expozitie unde se puteau vedea ochelarii -
dupd ce au fost reparafi, aparatele care au servit la- selecfionarea
si repararea lor, grafice infifisind metodele de fabricare .a sticlelor
. si ramelor noi, cat §i de reparare a lentilelor uzate, oo

- Alte planse si figuri arati evoluia ochelarilor din' timpurile
cele mai vechi §i pani azi, cat si cele mai variate forme de
lentile,. - » ' I

t Autorul di la sfarsit.un tablou complect al tuturor materia=
lefor donate clasate pe categorii,

S ‘ D-r L. Moisescu

Rinichi ~ ‘
. NEFROPATII
, . HEMATOGENE BILATERALE
- Prof L ENESCU sl - C. ZOSIN

Inst. grafic ,Lupta Moldovei*. lasi, 1947,

O carte, pe care autorii, scriu in Prefata, o adreseazi clini=
cienilor, inzistind in deosebi asupra simptomelor, diagnosticului si
- tratamentului, Vom gisi, tntre multe alte notiuni esentiale si de
ultim3 ori, cele ce urmeaz: | o

La Fiziologia rinichiului; mecanismul secrefiei urinare cu legile lui
Ambard; coeficientul lui Van Slyke; factorii extrarenali cari influenfeaza
secrefia urinard, — La Explorarea funcfionald a rinichilor: expl. bazata pe
analiza singelui; pe eliminarea provocata a apei prin metoda poliuriei
experimentale a lui Vaquez si Cottet, proba dilufiei si concentratiei a lui .
Volhard ; eliminarea provocati a clorurei de sodiu prin cele 3 metode;
eliminarea uret; eliminarea substanfelor colorante striine de organism,
— La Examenul urinei: date precise de cifre, metode si interpretari. — La
Astoric: gasim clasificirile ihcepand de la Bright, Suatton. Senator, Lance-
reaux s. a., diferitele gcoale francezi, englezi pand la cea germani cu
Aschoff, Volhard si Fahr, si formele anatomo-clinice cu glomerulonefrita in
focare ; glomerulonefrita difuza, acuti si cronica, fiecare cu -diferitele’
tipuri si forme; nefrozele, de febrd, grasa, lipoidica, amiloidi, din
inroxicatia cu sublimat — la fiecare insistindu-se pe larg asupra simpto-
‘matologiei si tratamentului, nefropatia gravidicd, sclerozele renale (nefro-

'
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sclerozgle), benigne si maligne. — Sifilisul renal, cu diferitele forme. —
Hipertensiunea arteriald si esenfiald, cu torme, diagnostic, complicatii gi tra~
tament al fie-cirula — Uremia, cu semne, diagnostic §1 tratament; si
cele -ale pseudouremiei acute §i cronice. — Anemiile din cursul bolilor de .
rinichl. — Tratamentul balneoclimatic al nefropatiilor hematagene, cu indi-
cafil precise pentru fie-care forma, — C‘Iasiﬁéarea.afectiunilor ‘renale dupe
marile sindrome renale: sindromul albuminuric, sindromul cu retentie clo-
ruremica, sindromul azotemic saude retentie ureicd, sindromul cardio-vas-
“cular. — Postul prelungit ca metodd de tratament, cu ceaiuri, cu compot,
cu sucurl de fructe si de legume crude, cura de lapte a lui, Karell, —
" Regimul de crudititi, cu diferitele feluri si metode de prepa\rare. — Re-
gimul declorurat §i prepararea lui, cu retete pentru supe, gustiri, salate,
. sosurl, pateuri, mancaruri din legume, din cartofi, din fiinoase, creme-
false. — Regimul alcalinizant §i acidifiant. — Un Tablou cu continutul in
protidee, lipide glucide, calorii i vitamine Cla fructelor si legumelor ter-
mini lucrarea. ) ‘

Cu toate notiunile de fond; fira citate de prisos de nume
si de lucrari: bibliografice, cu claritate §i preciziune in expunere —
lucrarea d=lui Prof.1. Enescu si a colab. d~sale d<I Der C. Zosin
raspunde .scopului, de a instrui si servi de ghid in practica medi~
cala. Rar ne~a fost dat si intdlnim in literatura romini si striini
o carte de atita folos stiintific si practic, in acelas timp, Experienta
fntinsd a autorilor, care a contribuit total, i=a ajutat; O recomandim
~cu toatd convingerea ca va folosi altora asa cum ne foloseste noui.

M C

. vVuriu

ASPECTE MEDICALE DIN U. R. S. S.
‘ Adlus, Edit ,Caftea rusy” 1947. -

1 volum de 216 pagini, in care sunt prezentate de citre diversi
autori roméni variale Aspecte medicale din U. R. 'S. S., cari au -
facut obiectul de conferinfe finute ‘in cadrul Sectiei de Biologie
Arlus-ului. Prezentarea este fdcutd publicu'ui medical roman de céfre
. D-1 Prof.. C. I. Parhon, care in Prefajd relevd activitatea rodnicg
si originald care se desftisoard in Uniunea Sovieticd pe ferenul me-
dicinei si al biologiei in general. Din cunoasterea acestei factivitdlj
vor frage foloase in primul rand cercekdtorii romani. cari, vor gdst
nuoi surse de inspirafie si documentare si medjcii sanitari roméni
cari vor beneficia de roadele organizérei activitdfii respective. Un
,schimb proectat de luctdri si de conferenfiari, de profesori si de
studen}i, va favoriza cunoasterea reciprocd. :

Prezentém Cuprinsul Volumului:

Prefata. '— Prof. Dr. C. L. Parhon. . o

I. Cercetarea stiintifiei in Uniunea Sovietieci—Prof. Dr. S. Nicolau.
Din viata Lsi opera lui Ivan Petroviei Pavlov .— Prof. Dr. Radu
Vliddescu. o ’ : :

’
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Din viafa si opera Linei Stern — Dr. A. Kreindler, . N ‘
Din viatd si opera lui Ilia Mecinikov — G-ral Dr. D. Zamfin, .
Din viata si opera lui Ivan M. Seccnov — Dr. Teitel Bernard.
) Din viafa si opera Prof. Constantin I. Scriabin—Prof. Dr. Gh.
Dinulescu. : - to
Din viafa si opera Prof. V. TFilatov—Col. Dr. Odiseu Apostol. -,
Din viata si opera neuro-psihiatrului Behterev—Conf. Dr. A. Radovici.
II. Cifre gi date din Uniunea Sovietic‘is. A )
+ Infiptuiri medico-sociale in U. R. S. S.—Dr. B. Sapira.
Realiziri in domeniul oftalmologici in U. R. 8. S.—Prof. Dr. D,
Manolescu. ‘ '

Protectia _fllamei sia copilului in Uniunea - Sovietici—Dr. Medgea
Niculescu. ‘ : . s
Problema ‘tuberculozei in Rusia Sovietici—G-ral Dr. I. Bilinescu.
Orientarea profesionali “in Rusia Sovietici—Dr. . Nicolae Prejbeanu.
Psihiatria sociali in U. R. S. S.—Dr. Dan Constantinestu. '
Organizarea prosecturilor de- spital in U. R. S. S.—Prof. Dr. E. G~
Criciun. ' , ' :
Alimentatia in U, R. 8. 8.—G-ral Br. I. Bilinescu.
Realizirile . zootehnice in Uniunga Sovigtici—Prof. Dr. G. K. Con- .
stantinescu. ’ ' o .
Caracteristici ale asiguririlor sociale in U. R.'S. S.—Dr. B. Sapira.
Principiul corelatiilor antagoniste intre organe in procesul si in me-
canismul regulatiei in organismul wnui animal (dupi .conceptia lui Zavadovskiy
—Dr. Eugenia' Marza, : ' -

,

Contributiuni 'sovietice - 1a. rezolvarea problemei (soeului traumatio—
Dr. H. Vascoboinie. ‘ ‘ ' ' v
Am prezentat in repetate. rénduri, in coloanele revistei din ul-
timii 3 ani, ‘date i cifre cari privesc activitatea de ordin stijntifia -
~medicat §i organizarea de ordin sanitar din Unjunea Soviekicy. Acestq
date i cifre au fost culese din publicafiile cotidiene sau periodice
cari apar in limba roménd, intre cari citém Veacul Nou si A-
nalele Romano-Sovietice; din numeroasele brogsuri si cdrti cari au
apdrut in cadrul ,,Cérfii Ruse”; 'din unele reviste medicale roméne
I stréine (dinainte de rédshoiu) si publicajii generale (un numér din
f.e mois trata in mod amplu problema Avortului social in U. R. S. S.);
~casi din convorbirile cu numerosi medici rugi pe cari f~ram cunoscut.
Cunoasterea 'reciprocd . pe teren stiinfific ‘medical va fi mai bine si
mai durabil slujiti de o Revistd medicali roméno-rusg cu coloane
in ambele limbi si articole scurte numeroase, articole sau rezumate
de cari va putea lua ‘cunostin}d@ intreaga presd medicald . rusg si ro-
mand. Reiou aceastd propunere pe care am fdcul-o incd de anul
trecut, 'in No. 5—7/1946 al revistei, cu ocazia prezentdrii  cartf -
wolinfa medicald in U. R. S. S., de Prof. V. V. Parin. Arlus in
Editura ,,Cartea Rusd” sau Editura de Stat a noastrd ar putea lua
-aceastd  inifiativd. - o P '

M C
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(Contmuare din pag. 484)

numdr, face supozltlum si propunen de cel thai mare interes. Le
.expunem in esen{d:

Sotil Joliot-Curic au - ‘descoperit “la 1935 rddwacllvltatea arhl’lclala.'
Elementele radioactivate artificial rezultate, printre cari fin primul .rand”’

- fosforul raiioactiv, au aplicarc terapeutici in medicind. Elg.s, bucurd dg

aceastd -proprictate un timp anumit optim, ca si apele minerale, cari:lucreazi
mai ales la sursi (dovadid, inafari de efectele pe bolnavi, ‘anume experiente
ficute de D-sa pe cobai cu ape minerale la Slinic.si aduse la Tagi). Intre"
aparatele, cari produc jenergie atomici si. prin ea ‘radioactivitate artificiali,
se afli pila de grafit pentru care este nevoe de.9 tone de grafit si d§
mari cantititi de uraniu. La noi pila de grafit romineascd, naturals si 1mensa.,
o constitue muntele Piciorul-Borvizului de lingi Slinicul-Moldovei. A$a o3,
sfizicienii *) cercetind la fafa locului isvoarele proaspete cu ape minerale
vor gisi nu numai o simpli analogie cu fenomenele deja éunoscute la radioac-
tivitatea artificiali, vor putea si invele dela mnaturi si si descopere alte

" lucrui. _e.cari nu le cunosc incd pAnd acum gi cari,ver contribui la propisgirea
. stiinfei in genere si a celei medicale in 'special”.

— Supozitiuni si propunen cari ar putea fi de precursor. Cum
ar putea fi in Biologie apropierea intre Energia atomicd sgi Meta-
psihicd, pentru trangarea controversei dintre Mecanicisti si Vitaligtii

-vechi i nuoi. De aceea s'au publicat ambele articole, cari- poarti

aceste titluri; in acelas numdr — ca s& se confrunte.

Pe ‘acelas plan se situiazd, de altfel Incercirile de psicho-me-
canicd, pe cari le-a pub'jcat m No. 1—2 si 3—4/946 ale revisted
D-I Prof. Em. Créciun — speculafiuni la cari inviidm pe cetitor.

In anul 1927, in tjp. ,Cartea Roméneascd din Cluj, D-I
‘Prof.- D. Negru, specmllsf in eectro-mdnofogxe cercetdtor . i gdn-
_ditor profund, a publicat Teoria Iui Enstein st aphcujule ei in Bio-
" logie. In Biologie - care constati mutatiile specii'or, in  Medicing in
care adevdrurile nu rémdn imuabi'e, — principiul Relalivitdfii trebue
considerat la [umina noilor achizifiuni a'e gtiinfei, in ce -privegte E-
nergia si Malefia. Rugdm pe aceastd cale pe D-l Profesor Negru sd
scrie pentru  numdrul viitor al revistei, pe care o cmsbesfe cu cola-

. borarea D-sale, despne Teoria ra[uhvdutu si dphcuju[a ei in Bloogle

st in Medicing. :

STAGIUL DE SPITAL

Prin' bund” voinfa D-lui Prof. S. Stoilov, Ministrul- Romaniei
la Paris, primim in wultimul moment Regulamenfuf cu P'Organisation
_ des eludes en vue du Docloral en Médecine a la Faculté de Médecine
de Paris. II' vom prezenta pe larg in numérdl viitor. Deocamdatd ne
grébim a comunica o' in programul  invéfdmantului clinic este pre-
vizut” Stagiul de medicing generald si de chirurgie ‘generald dm‘
anul I; stagiul este obligator in timpul celor 6 ani de shudii;
fie-care an pericada de stagiu este ‘de 9 luni. Asa [-am conceapuf
'si noi infotdeauna.. Numai ca s& nu pdrem prea revolufionari, I-am

asezat din Anul II.

#*) In cap.cu Prof, H. Hulubej, 'descoperftorul celui de al 92 elément, Maldavium
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‘

PROPAGANDA Sl
EDUCATIA SANITARA

i

" Buletinul Sénataii si Ocrofirilor Sociale. Oficiul de Educatie Sa-
nitard din Ministerul - Séndtatii, Directia’ de Studii si Propagandd, prjn
Directorul squ D-I D-r N. Vétémanu, bine-vceste a ne trimife ul-
timul numér ol Bulefinului, precum si cateva Brosuri si Afise de
Propagandd, ultimele publicafii ale M-terulyi Séndtdtii executate prin
‘acest Oficiu. ‘ ,

- Acest volum cuprinde No. 1—12/946, Anul LI, odicé . Buletinul
a intrat din Anul trecut in Anul of 51-lea dela aparifie. Estd gros
cat un ceaslov, pentru-cd, Publicajie lunard, a apdrut odatd in loc
de 12 ori si la timp. Cu intarziere de un an, pentru-cd poartd pe

Anul 1946. Sumarul cuprinde:

Necrologul Prof. D.,Bagdasar de Al Tocilescu. — Necrologu! D-rului
Paul Piunescu de Cantemir Angelescu. — - Profilaxia tifosului exan-
tematic de Prof. H. Mooser ,,Directorul Inst. de Igiend al Univ. din Zurich
trimis fmpreund cu colab. siu D-r Fischer s ajute autoritifiile sanitana
ale farii‘la combaterea tifosului exantematic prin ,le Don Suisse”. — Pro-
blemele fundamentale ale S&natatii publice rurale din Romania de I. Alexa,
Cantemir Angelescu, J. Polovrdgeanu si A. Stefsnescu. — 3 articole des- -
pre mortalitatea .infantils, mortal. prin-boale infecto-contagicase in Ro-
mania si despre gripa infantild de I. Tocjtu, — Medicii din mediul rural
-de Gh. Grigorescu., — O cronics despre adunarea graly a Uniunei inter-
nafionale contra pericolului venerian. de N. V&tdmanu. -

In plus, un tabel de interpretdri radiologice, revista a 2 cirii
dintre cari una de radiologie; revista a 18 articofe din reviste, cea mai
mare parte de esend radiologicd cari au interesat pe distinsul electro-
radiolog care este D-] Dr S. Sfinfescu. - o

 Lipseste Partea oficiald cu Decrete, Decizii, Ordine si Circuldri;

i si Regulamente; — Comunicérile si Rapoarfele oficia’e ; Recenziile,
Notele si Informatiile, de inferes medical general. cari sunt proprii acestui
Organ medico-sanitar oficial si Pe cari le conjjne No. 1 din lanuarie 1940,
Anul XLV, — primul numér apdrut dela 1932, dupe 8 ani de. intre~
rupere a existentei, cu un Cuvént introductiv din partea D-lui Prof.
‘N. Hortolomei, :Ministrul de resort pe atunci, care anunfa nevoia reludrii
acestei publicatii si a intoarcereii ei la vechea intocmire, asa cum! o vd-
zuse cu 44 ani mai inainte Doctorul Sergiu, Directorul *gral al Sery.
sanitar de pe atunci. e ' ,

Am un dulap cu revistele cari isi inceleazd aparifia, este Cimi-
tirul publicisticei medicale romanesti, in care numdrul locatarilor cregte
din an in‘an. Am urmdrit cu afentie fenomenul, da la aparifie si pand
la moarte. Prognosticul quoad vitam se face dela inceput; dupe multe
- senfne. Buletinele si Periodicele oficig'e de reguld rezistd, dar sunt su-
puse si ele la fluctuatiuni: apar mai rar, se subfiazd sau brusc se-
ingroage — precum numdrul de fatd, fsi schimbd. titlulatura, formatul,
cuprinsul, k : ‘ T



625

" Neprimind ,,in schimb”, cu toate cd dela 1940 ot timpul am
expediat revista noastrd M-terului Sénatdfii, am socotit ¢d Buletinul S&-
ngtdtii si Ocrotirilor Sociale (Analele cum se chema odatd; Sénd-
tatea Publicd; squ Buletinul Ministerului Séndtdtii si al Ocrotirilor So- -
ciale) nu mai apare, convingandu-se Onor. M-ter cd, asa cum il
scoate, Buletinul sdu nu-si atinge scopul. Este 'de vind, desigiur, schim- -
barea echipei de lucru si lipsa de continuitate in acfiune. De fonduri nu
poate fi vorba. Cum nici de lipsd de interes din partea Direcjiei de’ Studii
si Propagandd a Onor. M-ter pentru propriul sdu organ. :

* Ne permitem a crede — i supimem aceastd pdrere Conduceri
actuale a M-terului Séndtdfii, asa cum am fécut in repetate randui
in trecut — cd opera de studii, de propagandi si de educafie sanitari
a ldrii trebue sd fie continud; sd se infensifice; sd fie varigld. S se
exercite asupra Corpului medical, sanitar si auxiliar intreg prin Or-
ganele de publicitate (reviste buletine) proprii, oficiale si parsonale, pe
care si le subvenfionaze, si le aboneze din oficiu sau din fondurile
proprii ale diferitelor instituffuni si servicii medico-sanitare, asociandu-le .
ustfel la o propagandd “susfinulé si activii, lobligatorie. lar asupra
- populafiei civi'e, propaganda sd se facd prin rispandirza i1 masi a exce-
" lentelor brosuri si dfise, apdrute in editura M-terului Séndtdtii, cari

trebuesc oferite, nu cerute gratuit. Pénd acum au apédrut:

* 1. Consideratiuni critice referitoare la tratamentul sifilisului de Prof.

D-r St. Nicolau, 1945, o brosuri de 37 vpag.ini, pentru medie. .

2. Sitilisul, ec este i eum se vindeed de D-r N. Vitimanu, 1943, o
brosurd de 44 pagini. : .

3. Boalele veperiee, 1946, o brosuri de 16 pagini; o leclie de igiend
pentru elevii claselor VII—VIII de liceu si tinerii. de aceeasi vArsti.

4. Tinere, ia spamal 1946, o brosuri de 8 pagini, cu sfaturi pro-
filactice. - : o '

5. Serisoare unui tinir prietem, 1946, o brosuri de 12 pagini. cu no-
tiuni de educatie sexuald, . ) .

6. Ingrijirea copiilor (Diarecle copiilor, povete pentru inlityrarea si
vindecarea lor), de D-r Corneliu Constantinescu, 1947, 16 pagini. . )

e Sifilisul se vindeei! afis din seria’ ,,Propaganda sanitard ilustratd”
Nr. '1—1946. . ‘ . . )
) 8. Unul dir zece, afig din seria ,,Propaganda. ganitari ilustratd”
- Nr. 2—1946. . . ;

9. Copilul siniites este Trumos si vesel, afis din seria »Propaganda
sanitari ilustrati” Nr. 3—1947.. ' ‘ '
-10. Eu sunt oftica, afis din seria . ,,Propaganda sanitari ilustrati” Nr.
419477 ' ‘ T

Celeldlte racile nationale ca: Pelagra, Malaria, Alcoolismul —
nu vor inldrzia sd se prezinte. ' : '

Suntem de pdrere ca aceste brosuri si afise s fie Hpdrite in zeci
si sute de mii de exemplare. Sd intre in fiecare Casd, ca sd ia cunostin}-
de cuprinsul lor fofi. S& fie explicate si afisate ‘in conferinfe finute in
fie-care sat, in adundri publice, in scoli, in biserici. S ia parte la -pro-
pagandd “tofi: medici, agenti sanitari, moase; invdfdtori. Adundrile
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sd fie repefate, cele expuse sd fiz la oric2 ocaziz comentate. O sdfp-
lémand a propagandei sd fie realizald nu numai anunfatd; -la ea sd
participe presa si radio. o '

' De ce este nevoie cu brosurile sd fis oferitz cu profuziune, larg,
generos; sd nu se astepte ca sd fiz cerute, chiar gratuit? Si, odatd in-
"trate in posesiune, sd se revind necontenit asupra cuprinsului lor? Omul
se jeneazd sd le ceard; nici gand sd le cumpere, la orase din libranii,
Ja_sate din cele depozitate. Il aflé lumea. Am editat acum cafiva ani
5000 de brosuri cu tratamentul sifiisu'ui, expus de D-I Prof. S. Nicolau;
le-am trimis in consignafie la toate librériile .din toate orasele mari st
mici din fard; costul unei brosuri de.... pagini era fixat la 20 lei; oibands
galbend eloquentd le prezinta. Nu s-au vandut nici 100. De la librari
am aflat, la anchetd fécutd, ‘cauza abfinerei. La orase, dar la sate.

COMPETENTA DE BOLNAV
o ESTETICA. PATOLOGICULUI

N’am apucat sd facem cunostiinid cu bolnavul compefent pe care
D-I Tudor Arghezi il opune medicului incompetent, cd@ D-I Serban .
Cioculescu ne prezinti pe medjcul estetician care este Doctorul Ga-
briel Deshaies, fost s2f de clinicd la Facultatea de medicing din Paris, -
medic psichiatru al spitalelor, doctor in litere, -autor al unei [ucrdri
~ ,L'esthétique du Pathologique™ "apérutd in Bibl. des Presses Universi-
taires de France, 1947. Dz fapt, ‘medicul francez descriand in ocarbeq
sa o estelicd a' patologicului, adicd o estefic a boalei, descopere
cu medicul estet care esté D-sa pe bolnavul ‘estetic prin frumusetea
boalei. sale. BRI : ; ' S

Avem pand acum pe bolnavul compe'ent, pe bo'navul estetic si
boala esteticd; ‘un medic incompetent si un medic estet; medicing -
esteticd (a fefei, de exemplu) si o esteticd a medicinei (medicina

~este shiinfd si artd, dupe definitia clasicd) sunt prea cunoscute. Ne

lipsesc ,bolnavul estet in chinuri'e suferinfei si un medic com-
petent care s& meargd la sigur. li ‘va prezenta bolnavul senin in
faja mortii care va face elogiul medicului intrunind in egdld \mdsurd
compefenfa stiintei medicale si frumuselea arfei profesionale. . i

Cam mulfi, o galerie de medici 'si bolnavi, care mai de care
mai pricepufi si frumosi. Nu dovesc sd complic lucruij'e, sé-i fmpark
in eslefi, In esltetici, in esteticieni si in estetisanfi (cam asa ceva) —
Micul Larousse dé definitia fie-cdruia, deocamdatd a primilor 3. Cu
atdt mai pujin voi lua 'in considerare. grade’e competentei si esteticei
vorbesc mereu de cele medica'e) cari maximale devin monstruoase;
minimale ajung - subliminare. Am lisat la o' parte pe adevirafi, pel
pseudo' si — pe ,simili”. Trebue insd sd menfionez pe medicul etic -
(vom cduta si pe bolnavul etic) la care face aluzie D-1 Gr. Téusan, care
casi subsemnatul a luat cunostinfé de estetica patologicu'ui din critica
D-lui Cioculescu. Acest medit samarifean este rar azi, cu_toate cd lq
-+ origineHippocrate, taidl medichei, asa a vrut sd-i conceard pe tofi, pu-
nandu-i sd jure; in luptd cu greufdji'e viefei nu va intérzia sd dispard.
$e va mulliplica in serie, in schimb, medicul savant estet.
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In esenid, elica si estetica se cheamd; nu se condifioneazd si
nu se substituesc; si amdndoud pot ‘merge cu cea mai desdvdrsitd
- competen}d si doctd ignoranid. In tableta , Arficole de lux” D-l
Tudor Arghezi alege, dintre semi-docti, pe ,,Savantul idiot si la locut
lui”. Preferinte’e noastre merg spre medicul cu mai pufind carte dar -
constiincios. Pe confratele prost, vanitos si lacom de bani nu-i
recomand nici dusmanilor. Dintre bolnavi, am mai spus, simpatie avem
pentru bolnavul cdruia ii citesti in ochi rezunostinta, nu in scnsoanea
datd "la ziar.

Mulii si de foqie felurile, dar si eu dln femmeramenl' complic,
le vid toate in integra'itate, prin sinteza mai a lncf°mcma ca analiza.
In cazul de fatd vom recurge la'metodd, pentru ca sd elimintim accesoriul
si sd refinem esenfialul. 2 sunt probleme'e puse in discutie: compe-
tenfa bolnavului, a bolnavului care ajunge competent dupe boald; si
estetica boalei, a boa'ei urdtd ca moartea care se vrea  frumoas.
Ne vom opri la ele, intr'o cronicd. viitoare, pentru c& in cea de acum
nu mai este loc. Afdta medicing se scrie de cei cari nu sunk medid,
dar se pricep, incat lor trebue sd le rdspundem mai intdi. Avem a-
* ceastd obligafie, pentru-cd ei a'imenteazd in largd mésurd aceastd
cronicd si sunt sirdini. . ' :
( Ca sd castigdm timp pentru cea vitoare, vom rezolva mai ml'ci
un proces de constiin}d: am eu cahl'cbea de a trata despre competeniq
“de bolnav? vorbesc ca medic in numele bolnavior mei sau al meu
. personal? fost-am eu destul de bolnav, incat sé& am autoritatea de a
vorbi ¢ bolnav? Réspund afirmaliv. Am. De mic am luat-o cu bolile, cu
baile, cu medicamentele, cu regimurile. Pot prezenta frumoasé state
de serviciu in aceastd privintd. Incat, aceastd indoiald carteziand miak
rea ca o boald, de care sufer in mod periodic, In speld nu o incerc.
Voi expune cu altd ocazie ce profit si pagubd am tras ‘dih. bodlele
mele. Anticipez asupra 2 aliniate: din boald am rdmas cu un sentiment
de recunostiinfd pentru cei cari bine sau rdu m'au ingrijit, de il
incerc si cand nu sunt eu in cauzd, in locul bolnavilor mei cari nu-l ma-
nifestd pe al lor; — o boald priride bine si medicului, o boald a Jui,
nu a bolnavi'or sdi; cand ese din ea este alt om, u]ffel se il lq
bolnavi; dar cum se wi'd foate in lumea aceasts, nu este wiu
ca beala, la fel sau alta, sd reving. La timp voi intra in defalii
asupra nalurei, gravitdfii, duratei boalei pentru medic. Pentru moment
expun generalitdi, cum facem noi .medicii cand scrim wun  articol
stiinfific, de nu se mai alege miezul din coaja groasd.

Celglalt subiect, estetica patologicului, boala esteticd, este ataf
de nou, incdt trebue sd mé reculeg. Voi consulta documente, Voi ceti
o carte despre frumos, .cu definifia, formele, metode'e de a le per-
cepe’ si maniera de a le exprima. Sunt un ignorant in materie, .
" considerat intotdeauna frumos ce , e ' frumos; si frumoasd mnu-
mai sdndtatea. Mg strdduesc ca medic, p2 cat ski in pufenle mele, -
sé o restabilesc cat mai grabnic it s o redau pacientilor mei, sd
cultiv sdndtatea, sd previn boala. Va trebui neapdrat si-mi procur
cartea confrafelm, cea ce nu este usor de cdnd cu stabilizarea. S&
nu md iau dupe impresiile altora, si s& improvizez. Cand nici ‘nu
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este 'nevoe, cand am adunat in cursul unei vieli de practicd pro-
fesionald material clinic atdta incat s& pot prezenta nu ,,1, ci numeroase
cazuri personale”. Nu am decdt regretul o nu sunt scriitor de meserie.
Folosesc scrisul numai atunci cand am ceva de spus. Si," atunci scriu
greu; cu casnd; cu.stergdtorul langd mine (se consumd hartie mai
putind dar cdrémida scoasd se bagd la loc mai greu). Scrisul
stiinfific, care le-ar conveni mai bine, nu se bucurd de considerare la
noi si: nici nu se pot trata toate problemele in haind stiinfificd. La
S. S. R. scriitorii stiinfifici nu qu ce cdta, aci se cautd forma.” Sunt
trimisi la Academii, dar acolo mai mult se. vorbeste decat se citeste,
- si fie-care ‘de descoperirile lui. Acest gen de scrijfori va dispare, ca -
si medicul efic ol Iui Hippocrate. Drept c& in medicing. mai tarziu,
pentru-cd publicafii'e stiinfifice -ajutd in - clienfeld. ' _

Nu pentru mult timp. Bolnavul « ajuns azi mai competent ca
medicul sdu. Vor rdméne in schimb, si se vor intinde, publicatiile
medicale de popularizare, pentru mase — cum se vrea ‘azi. Si, arti-
cole'e cari se referd la medicing, scrise de bine intenfionafi chiar dacg
nu calificali dar tofi competenfi, in cofidiane. o ‘

P. S. Pentru necesitdfi redactionale, trebue sé adaog articolului
o coadd. Coadd crasculd; nu cusutd, orcat de esfetic. . ‘

.Pe vremuri, un coleg I cunostinid de cdrfile nuoi in me-
dicing din vitrinele librérillor si la prezenia in urmd ca cetile, la fel, -
in comentator pe necetite al ,,Esteticei pato'ogicului”’, varietate de estet
medical, mé mir <& autorul nu citeazd la Toc de cinste infre categoriile
estetice - ridicolul-medical, dela cazul »sspiritual, comic” de ridicul pang
la un pas dincolo de cazul sublim dé ridicul. Nu I'a mentionat subtilul
critic care- este D-I Prof. Cioculescu? sau a scépat sogacitdfii autorului?
Lipseste de asemenea caricatura  medicald, iardsi o manifestare - ddf
artd, intinzandu-se dealungul sezolelor. pand Iq medicul de azi care
tsi comandd singur o caricaturd, pentru sala de asteptare. Am si eu
una. Dar n-am asezat-o acolo. In locul -ei am pus altceva,

Ca sd creascd lg &nk‘is‘urﬁ, sunf nevoit sd ‘mai imp}:‘rt&is‘esc ‘cetilo~
rului neprevenit c§ ihcercdri'e acastea nu. sunt de esentd literard, nu
urmdresc ,,Esteticul medicai” sub vreo formd oare-care ci sunt aspecte
clinice expuse intr’o formd pohrivitd menite sd facd cunoscut pe medid
si pe bolnav pe toate fefele. Fiind pline de infeles, intind subfiazd si
strampteazd haina care le imbracd — de aci expresia ‘lor concisé
Sunt fotografii pe dinguniru. Constiluesc o varietate de »Ca-
zuistica”, folografiere pe dinafard. care ingroase lista de ', Tithuri s
* Lucrari”  shintifice ale unui' médic, ~dar nu le creste " valoarea. '

\ o ‘ ) M. ‘CANCIULESCU



