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Din ,SUMARUL” No. URMATOARE *)

Prof ‘L DANIELLO si N. BUMBACESCU: Perfora;xum tardive
dupi oleotorace. -

V. GOMOIU: Ochire asupra inceputurilor medicinei roménegti.

Prof. N. IOANID si G. BORS: Otriviri cu siruri de crom.-

. C. STERE (Constanfa): Injectiile de salicilat de sodin gi reumatismul.

"EUG. ALEXANDRESCU Asupra infjltratiilor simpaticului cu
novocaini.’

Prof. D-r MORITZ Sur un cas de memnglte tuberculeuse {rait{ par
la stréptomycine chez un mnourisson.

‘A. PAUNESCU-PODEANU: Fenomenul allergiei’ in patologia hepatici.

I. ROSENSTEIN: Existi o crizd a gandlru medlcale?

I ‘GIURCUTIU- Arad: Eritroblastozele, *

I. POPP-Brasov: Rontgenterapia in pollartnta. acuti reumatici.

D. si C. PANA (Fllla$]) Anestezia nervilor Iui Arnold ca tra-

- tament al cefaleelor.

V. MOTELICA: Menmgo-encefallta hemoragici cu virus gnpal

‘M. CANCIULESCU et 1. ITELSON: Sur un cas de fiévre re-
curente avec ictére grave,

O. BORCOMAN, T. DANCANET, T. MUTIU si R. POP: 2 cazuri
de supuraiii pulmonare difuze tratate gi vindecate prin injectii intraparen- |
chimatoase cu penicilind gi sulfamide. 4

TR. STOICOIU: Anastomoza ,,1ntera.nsm.l§.” ca operatie compllmenta.ra. ‘
sistematici in zezectia Reichel- Polya

- V. ILIAN, O. MAGDA si TACHE COSTACHE Neurlnom al regiu-
nei subclaviculare.
) T. MLADIN §1 G. HODOSI (Cluj): Tuberculoza ileo-cecala
pseudo-tumorali.

O BORCOMAN, O PETER I BERBESCU si R. POP: Atelectazio
masivi intermitentd a pliminului sting intr'un caz de tumord’ pulmonari.

" R. HIMELBRAND (Iasi): Asupra patogenijei si . tratamentului

, prolapsului rectal la adulfi.

I. GAINA {(Slatina): Dlagnostxcul prenatal al anencefaliei.

C. MIRCIOIU si C. SARBU (Clu)) Endartenta ob]lteranta dupa
tifos exantematic. . ’

V. PLATAREANU: La valeur therapeuhque de l’evacuation de con-
tenu de stase intestinale aigus.

P. ROIBASI, L. KLEINERMANN si E. SCHELKER: Prlvue de an- -
samblu agupra ulcerelor gastro- duodenale in reglunea, carbonli‘era din Vm—

. lea-Jiului.

C. LUPULESCU (Balotestl-llfov) Despre combaterea masua a
tuberculozei.

L ADAM,  ST. KELLNER si STELA ANTON (Caransebes):

Asupra unei ‘epidemii familiare de ang. §i stomatiti Plaut-Vincent-

C. IONESCU P. ROSU D. UNGUREANTU: Incerciiri de blocare ca
oleu a pungu “create dupe toracaplastle superioars, slmpla,

. Urmare cop. Il
; ;In atari de |, Articolsle eu urmare §i cele omise din lzpsd de spafin’’.




Din ,SUMARUL” No. URMATOARE *)

M. CANCIULESCU ¢i colaboratori: Rezultatele oblinute fn-Reli-
culina—M in diverse afecliuni. . . .
Prof. N. IOANID si G. BORS: Otriviri cu. siruri de crom.
L ROSENSTEIN: Existi o crizi & gindirii medicale?
M. CANCIULESCU et I ITELSON: Sur un cas de fidvre re-
curente avec ictére grave, ) e e
R. HIMELBRAND (Iasi): Asupra patogeniei ‘i tratamentului
prolapsului rectal la adulfi. D
I. ADAM, ST. KELLNER -§i STELA- ANTON (Caransebes):
" Asupra ' unei epidemii familiare de ang. s§i stomatiti Plaut-Vincent-
N. MISCA si L. ROSIU: Un caz de cancer primitiv clitoridian.
1 GOLOGAN, M. BUZESCU s5i N. EVIAN: Intricare de stadii
sau tuberculozi ganglio-brongici? : ‘ )
" A. IONESCU, A. COSMA si N. BUCSA' (Timisoara): Ulcer peptic -
post-operator tardiv perforat. :
‘1. FENESANU, VL. MARZESCU si V. MURGU (Orsova): Corp
strdiin in sinusul costo-diafragmatic. : ) L .
AL. SCURTU, T. CAPETIANU si L. ROSIANU. Meningita abac-
teriand limfocitari in maladia Tui Heine-Medin.
C. LUPESCU si IL. POPESCU: Asupra cazurilor de céirbune in-
ternate intr’o perioadd de 5 ani. — Asupra trat. tetanosului.
-'A. PUSCARIU i IL. POPESCU: Statistica. cazurilor cu afectiuni .
pulmonare, pe cinci ani, din Spitalul Tg.-Jiu. Sl
V. BOGDAN i 1. VOINESCU: Studiul rezistenfei capilare in
bolile infecjioase. ‘ ‘ . ,
’ O BORCOMAN, 0O PETER, I. BERBESCU si. R. POP: Atelectazie
masivi intermitenti‘a pliminului sting fntrun caz de tumori pulmnonari.
V. PLATAREANU: La valeur thérapeutique de I'evacuation de con-
tenu de stage intestinale (ajgus. . . o
P. ROIBASI, L. KLEINERMANN si E. SCHELKER: P,ivire de an- ‘
samblu asupra ulcerelor gastro-duodenale {n Tegiunea carboniferi din Va<
lea-Jiului. ) ' ‘
o C. IONESCU, P. ROSU, D. UNGUREANU: Incerciri de blocare cu
oleu a pungii create dupe toracoplastie superioary simpli.
N. ROSIANU, A. APOSTOLEANTU, A. SARACACIANU, H, POPESOU:
Tg. Jiu: O noui epidemie, febri de 3 zile (Pappatacei). v
C. VIDRASCU gi N. PSEGALINSCHI: Bronchoscopia in practica ftizio~
‘logies. o RS :
0. IVANCENCO i T. KIRILEANU: Considerafiuni asupra patoge
niei " adenopatiilor cervicale. ) - :
P. ROSU, C. IONESOU si T. KIRILEANU: Extactia manuali a coa-
gulalui din- pueumotoraxul extrapleural chirungical,
L. BEJAN, A. BOJITA, P. POP: Contributivni la studiul mezen.
teritelor retractile post-traumatice. - R )
N. ZAHARIA i M. LEIBOVICI (Filticeni): Sitilide purpyrice,

*)In afary de ,, Articolele cu,urmare’ §i cele omise »din lipsd de spatiu
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Dm ,,SUMARUL"'No. URMATOARE .

(Contmuare) _ - ‘ .

" 8, MIHAIL (Clu]) Hemoragnle corneei, . :

M. IONESCU- ROMANATI: Pancreasul endocrm la a.nlmalele tratate
cu insulini. Studin experimental. {

N. ARUTUNIAN: Tratament a'bortxv al tifosului exantematic..

M. CANCIULESCU si M. PARASCHIVESCU Fenomene ale gice mul-
tiple de origine colibacilari.

M. LINDENBAUM (Bucuregti): Consldera,tlunl de bio- algebm-pulmo-
nard.

‘M. VENCOV (Buzew): Contnbutlunl noui in tera,peutlca cohcel he-
pa.tlce prin theophyllin-Diamin.

I. BEJAN si LUTTWAK EDMUND (Arad) Partlcula,rltatl ale chis-
tului hidatic al flcatulul, in lega.tura. cu 3 cazuri.

M. IONESCU Romanati + (D- ta)) Cons1dera’g1un1 asufprra tratamentulm
crizelor astmatice cu teofilini.

J. GAINA (Slatina): Asupra etlologlel $1 patogemel hematomelor ge-
nitale in puerperalitate.

- I.”G. 'RUSSU (Clu]) Pe \margmea. reformel tnvitimantului ana.tomlc

Prof. E. RADU i B OSTAP (Tasi)? Rontgenterapla, mtrun caz’ de

" Buton de" Orient." .

I.- GIURCUTIU (Arad) Asupra. apantxel sl dlsparltlel tumm'xlor
T. MAVROMATI (Bucuresti): Fiziologia - 1nstulctulu1 sexual.
LIVIU MODRAN (CIUJ) Problema, sociali a infectiubel s1f111tlce in-
in pericada actuald. o
. M. VASILESCU si V. GOLLI (Opa,vxta.) Asupra unui caz de ruptura
spontana, a bridei pleurale mtr un pneumotomx terapeutlc eu pleurezxe pu-
rulenta consecutivd. g
Prof. D-r D. MORITZ (Tg. Mures) Sur 8 cas dexostoses multlples
osteogemques (dans une méme famille, transmises dans 3 generations. -
.. P. ROSU si O. IONESCU (Moroeni): Cons1derat1un1 asupra toraca.-
plastiei simple si toracoplastiei Semb. : :
C.. IONESCU si D. UNGUREANU:, Cons ASUPTa ) cazun de §1mf1ze
acute dupe Jacoboeus decolate la rece.

) OCL BORCOMAN 0 PETER I BERBESCU, si R. POP Atelec-
oy V. VARGA si P FIRESCU (Cralova) Problema. socxa,la a- a.denou-
delor .
Prof! ABUREL si I. PARHON: Un procedeu blologlc rapld de dmg-
nostic al sarcinei,

EUG. BUTTESCU (Cralova) Complexul de _teren cu mlcroflora. lu1
parazxtara. in procesul boalel si ' sindtafii.
. 1. PARHON, BACIU s’ EL. MARINESCU (Craiovd): Inh1b1t1a hor-

monului hipofizar . Prolactina’ prin extracte oestrugenﬂ din ul‘lna de femee

, gravidd. L . . . L . N

¢ oat



' CRONICA| MEDICALA

DREPTUL LA INVATATURA

! IS

La art. 22 din noua Constitufie a Republicei Populare Romdne‘

"se prevedex ,,Toli cetifenii au drept la invdjaturd. Statul asigurd inde-

plinirea acestuidrept prin organizarea si desvoltarea invéjémantului primar
obligator si -gratuit, prin burse de Stat acordate elevilor i studentilor
merituosi si prin organizarea si desvoltarea invéjimantului, profesional
si tecnic”.

’

Acest drept la_invitituri o gi fost, realizat pani {n prezent iu buni.

parte prin: Inbundtifiri reale in situaia geoli'or (ajutoare pentru repa-
rafii, construcfii nuoi, material didactic}; o actiune intensi de alfabetizare
. (a copiilor de vArstea séolarﬁ. i a adulfilor); manuale unice si gimnaziu unig;
taxe gcolaré proportionale cu averea; infiintare de numeroase gcoli medii si
superioare tecnice; cimine gi cantine! pentru studenti; scutiri” de faxe si burse

pentru cei siraci ¢l merituosi; misuri pentru sinitatea studentimii si in-

bunititirea situaiei corpului didactic.

* Se lucreazi in prezent la reforma de Structur® a  fnfregauiui *n-

viitimant, ‘care si-i confere caracterul democrat, precum si caracterul practic
' i teoretic potrivit cu nevoile realé ale tirii. Prin crearea Univessititilor de
la Temigoara, dela Tg-Mures si dela Craiova s'au satisficut nevoile regionale

iar prin crearea de Facultifi de tip. monotecnic, precum cea de agronomie’

de la Universitatea din Craiova, s-a anticipat asuprd sitisficerii necesititilor
reale ‘ale firii. Complectarea acestor Universititi cu noui Facultifi se va face
prin Planificare, in conformitate cu posibilititile materialé ale Statului si
cu urgenta nevoilor de porsonal adequak.. ' ’

~— In fruntea acestor nevoi nu ezitim a pune nevola de medi¢i hmani gi
'viegerinari: ,,Ne mor copii pe capete la site (din lipsa de medici; dini
860.000 de morfi in anul 1945 304.000, adici 840/, aw fost din mediul
rural, dintre plugari). Vitele mor la fel cu copii, necum si creasci si i se
inmulfeasci. Zoocultura nu lucreazi 1a noi, dupe cum nici Puericultura”...
spuneam in Cuvintarer finuti in cadrol unei ' mari aduniri populare, in

ziua de’ 15 Noembrie 1945, in fata Repr Onor Guvern al firii, D-lui D-r ’

!

’
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Petru Groza, Prim Ministru si a D.lui Stefan Voitec, Ministrul Culturii
Nationale, atunci cind reclamam fn numele: Olteniei crearea unei Univer-
sititi la Craiova. Azi Universitatea este infiingati. A fnceput cu, o Facu!-
tate de agrono'mie. Cu cultura piméintului. Dar punem cultpra locuitoriler si
a animalelor inajnte. Dim preferinti vietel umane. In om si sinitatea lui

. se asiguri cu patrinoniul biologic al neimului randamentul economic al muneii

- .. . . Iy . N
Avem nevoie de medici mulfi, si de tn meditus novus. Pentru nevoile in-
tregei tiri; nu numai ale Olteniei, crearea unel Facultiti de medicind umani.

la Craiova se impune cu precidere. Poate ci odatd si cu a unei Facultiti

de medicina veterini, ambele avind unele cupsuri comune di.ferentiate. ’
. -

Intr'un interviev publicat in revista ,,Studcntul Romén” D-l Gh. Va-
silichi ca Subsecretar de Stakla M-terul Educatlel Nationale a insistat asupra
infijntirii unui mare numir ‘de licee industria'e, agricole, ginitare, ad-tive,
cooperatiste menite si dea firii cadrele technice meli in toate secctoarele viefii
de stat i particulare; precum si. in " democratizarea {nvitimantului, asupra

. colaboririi dintre M-terul Fducajiei Nationale, profesori, studenfi elevi si

pirinti. Jar in articolul eel de al III-lea Congres studentese, publicat In Con- ‘
temporanul din 16 Aprilie crt., in cadrul transformirilor adinci ale {irii
arati ci se transformd in acelag timp si studentimea mnoastra: studentu; s0
ocupd .azi in primul rind cu invititura; dar se preocupd in acelas timp de
toate ramurile vietei noastre de Stat in domeniul stlmtl.flc, politic, economlc
social, militar, ad-tiv; — s-a asigurat studentxlor democra.tl dreptul de orga~
nizare, intrunire gi presi; -~ s’au crejat geoli |de toate gradele popoarelor con-

- Jocuitoare; — s'a rezolvat chestiunea materiald a studenfilor siracl prin burse,

Cantine, cimine; — s-au fixat taxe gcolare progresive si 309 din locuri la
Umvermta,j;l si Politecnici s-au rezervat fiilor de munciteri, tirani siracj sj
mici functionari; — s’au creiat noi raportun, de prleteme, intre profeso:i
gi studenti; fintre studenfi si alte ca,tegorl de tineret: muncijoresc, tdrinesc -
si elevil de licee; fntre organizatile de studentl gl toate organizatile studen-

tegti din alte tiri democrate; intre studenti gi toate categorile de cetifeni, de -
muncitori, de tirani, fn munci voluntari; gi cu toatd populatla. 44rii lau
parte la lupti permanentd contra 1mper1a.h$tllor a.tatatorl. de noui rizboaie; -
— bazati pe organizare gi unire s’qudentlmea, este chemati si desbata

‘toate problemele cari stau in fata organizatiilor lor i a fntregului popor.

Studenfii, eirora statul le creazi atitea avantigii, au si 2 obligatii — 1i le |

' aminteste Minist-rul lor: 1) S& invete cAt mal mult si cib m!au bine 2) S&

pue aceastd mva,ta.tura, in slujba poporulul

- - Inv.atatl, inviifati, snviigail — si-a terminat Cuvéntarea tmuta, in -
ziua de 20 Martie a. c. la Inaugurarea Facultitii de agronomie de la Craiova

D-1 Prof.” Traian Sivulescu, Vlce-Presedmte al Cons. de Minigtri. La fel

sfituise pe studenti Lenin: Inviifati, fnvifati, mvitati!
— Invifati chlar fin timpul vacanfiilor — cind materia se revede, ca
si se sistematizeze ¢l si se sedimenteze. $1 ca ci si nu pierdeti obicinuinta,

_ venindu-vd mai greu si o luafi din loc dupe vacantie. Vetl vedea, iubiti

studen}i nu numai dela medlcma., cum trebue si folositi dreptul la ‘odihnd
dupe dreptul la munci pe care, ca cetiteni de asemenea vi-l recunoaste Con-
stltutla — ca si nu Vi surme,najl Dar mai intdi, si invatatl cum si ‘cititi.
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LICENT IATUL IN MEDICINA

Ar fi absolventul a primilor 4 ani de medxcma, q doua doctorate;
primul de materiile fundamentale teoretice cunoscute, al doilea pe mate- -
_riile de studii -practice si bjopolitice. Acest [.lcenhut in medicind va
avea dreptul de liberd practiod in mediul rural, in care preparandu-se
pe indelete si fgeand stegiile reglementare clinice intr’unul din spitalele
de provincie mai apropiate, va putea trece al 3-lea doctorat la una din
vechile facultdfi de medicind si va objine titlul de Doctor in medicind
st chirurgie. Pe licenfiat it va forma una din noile facultdli de medicing
infiinfatd la Timisoara §i Craiova. In Problema’ inv&tﬁmun}ulul me- .
dical, expusd de d-I D-r P." Toporas in _,,Pagini medicale din Barlad
No. 1-—4/1947, intre dlte sugestiuni se face si aceasta a Licenfia~
tubui in medicind care va rezolva descongestionarea Facull‘uhfor de me-
dicing si va rezolva criza de medici rurali. Si va mai face sd nu .mai
fie Sate fard medici, cum a oflat o existd, d-[ Cezar Petrescu, dintr'un
_interviev acordat de un eminent cardiolog din Capitald. .

— Numai cg intre cele 5 cauze enumerate in interview: @) lipsa de .
confort; b) saluru mai pufin decdt modeste; c) lipsa mijloacelor de co~
municafiz; 'd) sldba pregdtire profesionali; €) nelugrea de confact cu-
centrele spitalicesti mai. mari — nu.se face menfiune despre cauza
primard, de- insdsi lipsa de medici (cci transplantarea medxc:l[or dela-
orase la sate este inoperantd).

— Facultatea de medicing dela Craiova iacd n'a luat fintd,

— Reforma invéfdmantului medical, care se proiecteazd, prevede
"medicul monotecnic, cu mai pujini ani de studii. Dar cgruia va trebui

sd i s asigure in primii 2 ani, credem noi, o bazd cu atdt mai lcrg;cn .

si- mai solidd, ca sd poatd aduna pe ea in viitor cunostintele ce n'a-
apucat sg-si a*xmlleze in mai pufinii- ani de studiu. .

- — Cu o bazd atét de subredd, formalkd numai din studii feoretice,
ne inchipuim ce va fi asistenfa sanitard,la sate, pang cand licenfiatuf
va ajunge doctor si cum va ajunge. ;

Scrutém .cu atentia cuvenitd pe licenfiatul in medicind, pmhuca
problemu lui comportd necunoscube mulhple

'
.

IGIENA SCOALEI PRIMARE RURALE ,

: Dm ,.Cov'sxderahum asupra lgienei Scoalei pnmure si a elevu=
‘lui din mediut rural, -Studiu intocmit pe 47 Scoli primare din Plasa Sani-
tard Model Tome;h lasi, de cdtre d-I D—r D. Pascu, studiu inceput in
1938, prin indemnul Prof.” Al. Slatineanu i publicat in ,,Pagini Me-
dicale din Barlaa' No. 1-—4/1947 aflgm: 37 sate cu o populatie de
32.956 locuitorri la 31 Dec. 1937, ocu 47 localuri de scoald (dlnh'e_
ele 7 sate cu 1348 suflete n-au local de gcoald), cu 67 sdli de'invi
tamant si 88 invéfdtori- (deci nu fiecare invélitor are la dispozifie o
sald de invigtdmant, incat devine o sali la 492 suﬂebe si un invdfdtor
la 375 locuitori; — la construirea scoalelor nu s’a cerut niciodatd
avizul Inst. de lglena ‘dn" lasi; — raza de domiciliu'a. elevilor se. afla
intre cateva sute de metri 5i 4 km.; — ca orientare, numai 27,6% scoli

v
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sunt spre Est; ;; — in 67 sdli de invéjdmant roteazd 99 grupe de
elevi, insttuctia fiind de 4—5 ore; — 69 grupe de élevi stau cele
cateva ore din zi .in clase cu un cubaj de pand la 5 mec. pro elev’
(din ele:- 2 grupe cu sdli cu un cubaj sub 1 me., 28 in sdli cu'un
cubaj de 1—2 me.,, 22 in sdli cu un cubaj de 2—3 me.); '—'ca su~ -
 prafafd, un‘ elev std in 41 grupe cari frecuentéazii din cele 64 grupa
inscrise pe 0.00:—~1 m. p.; — ca®closete, din cele 37 scoli 2 n-au, 4
scoli il au sub forma unui farc comun cu gduri (prin care se vede (si
intrd animale si- pasdri), restul de closete murdare cu groapa mereu
~plind si scaun de neintrebuinfat; — bancile n-au spétar, pu sunt con-
" fectionate dupd ialie, ‘intofdequna primesc. 1—2 e:evi mai mult decat
lungimea lor; — 32.4 la sutd din scoli n-au avul suficient combustibil .
iama. Dintre 1327 scolari: 8305 la sul& aveau ascarizi, 42.2 la sutd fri-
cocefali, 28.3 la sutd oxiuni, 39.16 la sutd pdduchi. Dintre cei 4881
elevi fa 32.956 locuitori nu frecuentau scoala decdt 3641, deci un pro-
cent de 74.5%. Ca dlimentafie, 25.65%  nu mé&néned nimic indinte
de a merge la gcoald, 51.16% méndncd mdmdligd cu- ceva si numai- -

28.5% lapte.

—._ Cifrele sunt concludente. Nici mécar localuri de scoald ca lu-
mea, dacs nu spirit scolar. Pentru remediere, trebuesc mobilizate mijloa--
cele Tocale si fixate raspunderile, In cadrul de lucru planificat i cu con-
cursul organizatiilor de mase. : ‘ -

- — lar la orase, si un medic scolar primar, in cadrul muncei vo-
luntare, din zecile 'si sutele de medici cari s'au fixat la orase. ’

. - INTRECERI SANITARE.
Scrie in ‘ziare: ,,Inspectoraful Sanifar lasi, @ grrovocat la inirecere.
loate inspectoratele sanitare din fard. In afard de aceostd provocare,
Inspectoratul [Cluj a provocat pe cele din Constanta, Oradea. i Timi=
~ goara, Inspectoratul Dolj pe cele din Gorj, Maramures- si Constanta.
frispectoraful \General Sanitar ol - Capitalei, se gdseste in intrecere, cu '
Inspectoratul lasi si Constanja. S A )
Intrecerile se, fac in: infdrirea disciplinei, punclualitate in ser-
viciu, consultarea si ingrijinea <t mai atentd a bolnavilor, "depistarea
urgentd a cazurild . contagioase; economie de material. )
Toate aceste puncte ale intrecerilor sunt anterior stabilite de par-
ticipanfii la intregeri, rezultatul urmand «a se da in. ziua de 1 Md

1948”,

+ Punctele de’ intrecere ori fi fost stabilite anterior. Fird indo-
jal&, cu mult incinte; ca s fi avut timp sd ilucreze. Si, stabilirea re=
zultatelor se va fade dupd Controlul executdrii hotardrilor, in confor-
mitate cu respectarea obligatorie a celor 4-condifii de control care
foameazd, "Metoda  de baed o conducerii miuncei de Partid . bolsevic,
in orice sector,de muncd economicd i culturald: controlul sistematic de
indatd dupd adoptarea hotdririlor; — conductorii s& se ocupe de con- -

S ) o -
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trolul executdrii efective, ei fiind responsabilii; controlul la fata locum
lui, nu dupd formale déri de seamd; — controlul obiectiv si exigent, cu
ldioasd criticd a neajunsurilor constatate. Intérirea controlului merge ouf
. nevoia de a se imbundtdli metodele intregi munci de conducere. (Din
articolul de fond al ziarului ,,Pravda” No. 17/IV. 1948, reprodus fn
nocanteia” din 1 Mai 1948). . ) ‘
— Metodd de lucru valabild pentru orice fel de muncd, mai akes
in domeniul sanitar, in care efectele se manifestd pe planuri multiple.
indeptittate. Semnaldm intre ‘punctele de competijiune, cari ar putea
sd fie, numarul de fise .familiare, pe gospodarii, intocmite la sate si fi-
nerea lor fa curent de cdlre medicul de circumiscriptie ruralid ‘— fige pa
- cari le propuneam odatd, ca scop si criteriu de evidentiare g activifdtii
sanitare la fard, criteriu si wsor de controlat. v '
"+ — Nu odatd am revenit asupra nevoiei capitale a controlului
in opera sanitard, pe teren, de cdtre Inspectorii generali sanitari pe
cari i socoteam ,,ochii si wrechile” pentru informare ale -M-terului;
dupd cum medicii sefi de judef trebue s reprezinte organele de m-
portare exactd, pantiu- Inspectorate, Ochi si wrechi cari se poalte ine
témpla’ sé nu funclioneze peste tot si intoldeauna in condifiuni optime.
Supracontrolul organelor de control se impuna, opard de a doua mand,
.de mand forte, care constituie pentru control ‘Autocontrolul, dupg cum
Autocritica pentru criticd. Pentru inceputul de indeplinire a acestor sar-
cini, se impune intrarea in acfiune @ Subinspectorilor G-rali sani-
tari si @ Medicilor sub-sefi d= jude}, care chiar dacd previzufi in legea
sanitard nu functionau in trecut pasta fof. Dublafi, vor putea si stea
unul la centru, ca s& facd opera de biurou; far celslalt s& se deplaseze,
ca sd urmdreascd activitatea pe feren — pe teren, nu s&-si faci. formela
~de deplasare de-acasdt; si si stabileascd criteriile »»Intrecerii- sanitane’

dela biurou, prin dé-i'e de seamd necontrolate.  -:
/ e )

NOUA METODA DE TERAPIE SI DE
. PRELUNGIRE A BATRANETEI :
./~ - - SERUL CITOTOXIC ANTIREFICULAR -
- AL 'LUI BOGOMOLET -

Acest ser realizeazd o terapie .patogenicd intr'un sir de bodle; in
care stimuleazd_funcfiile sistemului fiziologic al fesufului’ reticular, Se
obfine prin metoda imunizdrii cailor cu celule splenice si cu celule de mg-
‘duvd osoasd, luate dela ‘caddvre umane. Sunt ide preferat cadavrele in—
divizilor morfi subit, -cari n'au suferit de nicio 'boald contagjoasd. Deter-.
minarea puterii cifotoxice a sepului se face prin metdda fixdrii compla-
mentului (reactiile Bordet—Geangou), folosindu-se in cdlitate de antigen
‘pentru ‘meactiile fixdrii complementului, acelasi antigen care se aplicy
avimalelor imunizate; i anume se déeterming in ce dilutie serul mai poate
~+ da o fixare complectd a complementului-priactic, se aplicd in scop fera-

N - . FS
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S .
peutic acele senuri cari dau o fixare a comiplementului in difufii nu mai
mici decat 1:100; pentru tratamentul unui om se face o injectie subm
cutanatd de ser citotoxic antiretioular cu fitlul de 1:100, in cantitafe de
0.3—0.10 emc., incinte de injeciie serul se dizolvd in cantitate de 10
ori mai mare de solulie izotonjad de clorurd de sodiu; dozele mici stimu-
leazds, dozele mari inhibd actiunea funcfiilor fesutului conjunciiv. .
‘Tesutul conjuncttv confine elemente histologice foarfe variate. Ele
provin din mezoderm. *Reacfioneazé histalogic specific in raport cu
pxcitantul. A fost conceput. ca un sistem fiziologic 'aparte de diferifi au~
fori: Ranvier; Mecinikov (Sistemul macrofagic); Aschof f(Sistemul reticulo-
endoteljal); Gugliemo (Sisternul citostramic); Joffe (Mezenhimul activ);
Aché’u (Sistemul [facunar); iar Bogomole}, sin_ lucrarea ,,Constitujia_si
Mezentimul” din 1924 l-g numit ,,Sistemuf fiziclogic al !esuiulfui ‘
conjunctiv’’. - . ' : S
Care sunt, dup@ autor, aceste funcfiuni? O funciie froficd si o
‘funchie e ‘depozit; o functie plasticd prin care participd la vindecareq
~ pldgilor; participd la lupta organismului contra infectiilor, prin elaborare
de anticorpi si° fagocitozd; parficipd [a neactiile prganismuluj contra
cancerului; mecanic, formeazd (scheletul organismului. Reglarea functiifor!
fesutului celular se face, poate, pe cale endocring. Organismut are vérstea
fesutului conjunctiv. Autorul a izolat tipuri constitufionale dupd carac-
- terut sistemului fiziologic al fes. c.: astenic,- fibros, pastos si [ipomatos.
Tes. c. participd la activitatea de transport si de aprovizionare a celu~
Jelor fesuturilor cu albumine, lipoide, efc. El umple spafiul dintre ca-
pilare si celulele parenchimatoase, formand ,,barfera hemato-parenchima-~
toast” depozit si bariend din care si prin care celylele st fau_ resursele
plastice -si energetice -necesare. Starea barielrii hemato-parenchimatoase
condifioneazi buna stare si fundfionare Jocald si generalé a organismului,
séindfatea Jui si o viald indelungatd. - L o
' Lezarea funcfiondrii fes. c. duce [a producerea hipertensiunei
Chipertoniei) arteriale - (Serul antireticular, scade durabil presiunea)
sl a cancerului (Senul citatoxic se opune la.desvoltarea cancerului si a

. metastazelor). Serul lui Bogomole} gribeste consolidarea fracturilor; vin- -
 daa repdde multe boale infecjicase ‘(scarlatine) si septicemice (in-
fectia puerpenald), abcesele pulmonare; reumatismul; infectii ale " siste~
mubui nervos (schizofrenia prin .turburarea funciiei mesogliei) 5. a. De
?dminisfhaf numai doze mici (0.05—0.10 cmc.) care sunt stimu-!
anfe, " . o ’ o .

" 'Cum lderenzd serul antireticular? favorizand funcgiile: ' plasticd,:
apdrgtoare si fmfioe, dle §. c. Din primele 'ore dupd injectie se mdreste
permeabilitc®ea  botierii  hemlto-parenchimatoase, apare o insemnatd
limifiocitozdt; apoi o monocitozi durabild, cateva zile, 'dar relativd, cdci pe
mdsurd monocitele trec din-sdnge in fesuturi. Alte teste de acfiune sunt:
-mdrirea indexului’ cancerolitic; mérirea indexului opsonic ol sangelui
si_a energiei fragocitare a Jeucocitelor; creste cantitatea de neutrofile;
segmentate miture; viteza de sedimentare cu trypamblau o pic. injec-
fatd intradermic dintr’o solufie de 0.59% difuzelazd cu atat mai repede
sprd [periferie. .o ) : . -

.. Accastd ferapie patogenidy naturale (nici specificd, nici cauzald,

’ : V . a
H .
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nici sxmp&omahca) care se adreseazd l[a mai mult decat o boald, a prac-
ticat-o tnod dela 1900, Mecinicov si Bezredoa cu ser hemohhc (ca s§
intensifice formarea eritrocitelor) si cu ser. leucotoxic (ca s& provoace leu~

- cocitozd). Dar au ser antireticular, cu o atat de salutard semnificatie,

Ju:nchv

noua, metodd pusd in practic de marele savant rus Acad.. A. A.-Bogo-
molef, dupd al cérui articol astfel intitulat; 'neprodus in Andalele Roméano-
Sovietice No. 1/1946 o publicim, se punein slujba fuptei poonira fm-

bolnavirii impuru a ongtamsmulm si- patniru [ vm]'u normtﬂq maj mde-
lungu}'" : .

— In multimea de nodul hmﬁahcl in organism, Bogomolef v\eJe
un ‘mare stoc al mezenchimulul activ pentru toatd: durata viefei; din
care ¥in organismului foate complectdrile mecesare: Atrofia no&ulxiox’
limfatici este o consecinfd a warstej inaintate. Astfel fiind, maj scoa—
tem amigdalele? $i, in contta infectiilor in focar trebue ‘neapinat sd
infervenim chinurgical? Ori, s& migi practicim preventiv (si chiar duJ
rativ, cand nu este zor), ablafia apendicelui?

— In fata ‘serului ‘citotoxic antireticular al Jui A. Bogotmo["e'l‘, cme-
z&m Reticulina M. a Prof. I. Moldovanu. Despre acest remediu romdnesc,

" Hormon al Sist. rehcuTo-endohehal cu aplicatiuni mhnse, mhr cromcd

vufoo;ne
— Deocdmd'qha trimitem Ja articolul ,,Omn}rl'bfutle fa- s!*uJ'rul hml,d-

_eilor” ol D.. Dor V. Gomoiu, publicat in acest numdr, Jucrare card

constitue o- confnbutne rosmlqn'elasoa sl La cunoasfereu tesm'ulul con~ - ’

i

= | FlZlOLOGlA MUNCII* ‘STAHANOVISTE ‘

Infr un articol, prubhoaf in "Anclele Roméino-Sovietice Na. 2/1946
Prof. M. I. Vinognadov expune Fiziologia muncei stahanoviste. Dar, ce

’

-este Munca sstahanovistd, Stahanovismul? In Cuvantarea finutd la prima
" consfituire a stahanovigtifor din Uniunea Sovieticd la 17 Noemvries

1935, 1. V. Stalin o defineste astfel: Munca stahanovisid exprime '
o vetapd ndu{u, s'upterlo-cxru, a intrecerii’ socncr[xsfe, inqugureazd o moukk
becmca de lucru; care depiiseste . normele’ feanice de astizi; care re- .
volufioneazd industiia; si core este chemald sd mireascd produchia de
fucru si ‘sd lmbunqtuteasca starea material, in' ¢at fie-care muncitor |

. s& nu mai primeascd dupd munca ce a depus, ci dupd nevoile pe care

le va avea, prin ridicarea nivelului cultural-tecnic ol clasei muncitoare:
la nivelul inginerilor si af tecnicienilor ~— marcdnd astfel trecerea dela

Sociafiom la Comuhism. Stohanovishi dau  pildd de exactitate si de-

preciziune in muncd, 'socotesc timpul nu numai in minute, dar i, in se~-
cinde — reusind sii sfréme . normele fecnice invechite, si gJuca cO-

. rectdri capacitifilor de produciiz,. §& complecteze si sd corecteze necon-

fenit pe ingineri, $l pe fecmcxem AJaoga, mai * departe, od protdgo~
nighi ecfumh Jeroi ai muncli’’ cari au reusit sd sporeasca norma de
obfmene sunt: A. Stahanov in extraclia oirbunelui,” Busrdhm in construc~ -
tia de masini,- Muesinski in domeniul forestier, si Smetanin in indus-
tria de’ inciljgminte. Aratd rdddcinile miscdrii stahanoviste, care prin
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~ eroii mumu a explodat ca un wagcm si s'a intins peste U. R. S. S

Explici de ce este nevoe de ,,Oameni noi—la norme tecnice mnoi”. "

Indicd sarcinjle imediate si cele viitoare ale miscirii stahonoviste” cane

va intrg in usform construirii souphsie ca una dm pagijnjle ei cele maj -

glorioase”,

Miscarea ' aceasta, isbucnité in 1935 prin - exemplul dat de A.
Stuhumov chematd sd méreascd si mai mult randamentul muncii, obtinut
prin sxsi'emul de rafionalizare si de Taylorism american, nu epuizeazd
fizic pe muncitor, care introdute in executarea lucrului sdu ritm i or-
dine. Studiul Prof. M. L., Vinegradov, care scrie: Ritmul muncii este unul

din factorii esenmlx ai produchv;tam ej. Printre princjpalele cauze ale’

oboselii este si stingherirea miscdrilor .motrice care conduce ‘la stinghie~
firea temporard a structurii operafiei. Coordonarea ritmului §i a tim-
pilor activitdtii zonelor izolate ale sistemului nervos este mefode de bazi
in formarea ritmului. Funcjiile organismului sunt legate de’ nevoile ac~
tului-motor rejnoit periodic . prxnh'o periodicitabe ‘optimd care se bazeazd
pe_prezenfa stimulajiei ,,active” suficiente i pe utilizarea forfelor ,,pa-

sive” (elastice,. de jnerfie). Se are in vedere durata intervalului dintre’ '

moepul*ul si sharsitul ciclutui mjscdrilor repetate si caracteristica tempow.
nand a etapelor sepanate ale ciclului, Datefe se vbin ‘prin -analizele ciclo~

gnafice ale migcdrilor §i pe calea cronometrajului. Tablouri si scheme
gnaﬂoe pentru durata miscirilor executate de stahanovisti si nestahano-

vish evidenfiazé diferenfele, prin coordonarea optimd a futulor actelor

care, este canacleristica muncii ‘stahanoviste, nicidecum incordarea reac
tiilor fiziologice. Esenpa stilului de lucnu stahanovist iconduce la, economia

puterilor, @ materialelor si la ridicarea productivitdfii muncjj. Autorul’ -

si-a bazat concluziile pe cercetarea duratei structurilor fernporare ale
-opemtnxlor (la diferite Feluu de munci), pe coeficientul divergenfej struc-
. turilor temporare, pe viteza miscsrilor (incheelurii mdinei), pe curbele
deplasdrilor fluxului epidermic sub influenja weflexului galvanic, pe
. starea - echilibrului mugchilor oculari si @ wederii clare :(in tricotaj

~ si montaj), a variajiei forjei muscu[tme, a variafiei pulsulux in timpul |

zilei de lucru (la strungare). .

Noua fecnicé sovieticd, .gare: duce la supmproductxe se bazeazd nu
. pe suprasforfare (si epuizarea munc:fonulu_) ci pe introducerea in ‘exe-

cutarea fudrului de ritm si ordine, care wcresc si calitatea . lucrului
efecl'ual' . ™

N

—_ Dmele de ‘mai ‘sus privesc notiuni de ordin medical care se ra-

porteazd la fiziologia muncii in genieral. A muncii manuale, fizice. Vor
putea fi aplicate si la munca intelectuald, pentru a-i spori ‘cantitativ

si calitativ randamentul? Tecnica sistemului de ‘muncé in colectiv si apli-
«carea prmqnpru[m reflexelor - condifionale - selectionate .servesc eddc'am
p}edugoglce $l oemefum shmhfxce in egqlu mdsurd.

TN DlVORTUL - PROBLEMA
3 -+ \MEDICO-SOCIALA

Din cadrul ,Discutii” si ,,Vorbe de clacd” al unor cotidiene, des-
prindem cateva infelesuri si cu talc, privitoare la Divor}. De infieles si cu

‘ cnphccm medlco-sor_mle Le “cuprindem in aceusi'a Cronicd , medicald,

Y
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pentrucd Divorjul constitue nu numai o Problemd ,sociald; dar si o Pro=
blem& medicals. Mai mult decdt o Problemg, o adevératd Boald grefald,
pe institufia Céstoriei, a Familiei, a Socieldtij; — boald care se in~
tinde, numdnul dlvorfuu[or este in crestere; boald ipe care o favorizeazd, -
intre alte' conditiuni prielnice survenite in wltimul timp in tot 'mai largd -
mdsurd, consimfimantul facit al sofilor nu atat grabifi o4t pusi in si=

‘fuafie de o nu mai pulea viefui impreund si simplificarea ‘formaliki-~
tifor de, divor}. *Azi te pofi despdr}i in circa 2—3 luni, de comun acord,,
nemai fiind nkvoe si faci formele pe o adresd gresitd; i, nici 5&
recurgi la procedeul -Stoneham din America, de ca /vorbesfe D-l Sandu
Vornea, prin substituirea” barbatului (pe-cand si @ femei?) ca:sé nw
nsE [: deveni blgam sau bigamd — si sd o iei dela mcepcul', in, partidd

du

" Caracterul medical . u] divorjului il pvune de curand mfervenhcf
in discutie @ D-Iui- D-r loanin Lupescu: -

) »In privinja cauzelor divorfului toate discutiile in Jurul acestei teme da
o extremd importanti sociald, ocolesc cu o prudentd deosebitd sau poate ou
o pudoare inesplicabils, adevirata cauzi a majorititii divorurilor, substra.tu,l.
real al aga ziselor ,nepotriviri de earacter”, ‘

A5 dori &3 contribui numai ‘cu unele wotiumi, ‘lﬁsé.nd deoparte senti-
-mentul pudoarei gi demonstra.nd evidenta unui adevir.{

Este sigur ci intre viafa sexuald si ps1hlc existd o strinsi lega.turan
Astfel so' explici si marele numir de nevroze la aga zisele femei frigide,
In genere femeilé au instincul sexual mai putin ‘desvoltat ca la birbad,
totusi voluptatea trebue si existe; pentriach asaeste mormal.;Lipsa acestei vo-
luptifi creiazi frigiditatga. Dar frigiditatea nu existd, decit in foarte rare
cazuri de anomalii anatomice Sau in perversiunfile patologice. Indiferenta
sexuald apare numa.l acolo unde intervin man lovituri psﬂuce sau chiar
fizice. ' . " I
De cele mai deseori stimulul, care este absolub necesar in -asemenea
© imfprejuriri — lipseste cu desivirgire. Trebue s \se .tini seama i la femei, -
curba sensafiunilor nu este egala. ou cea a barbatului gi acest fapt lmpillcal
o atitudine deosebiti din partea  acestwia. In majoritatea cazurilor incumbi
birbatului vina principals a. anesteziei femenine. Brutalititile, lipsa de delid
catete, lipsa de virilitate - gi m,a;l fales de experleglta. gl de tact, vor comtribui,
totdeauna la "acest ,meajums Tizie” pe nedrept atribuit femeii, Exemple nu-
meroase dovedesc o nu existh femei indensibile, ci femei ce nu gl-au gisit
forma adecuati a satisfactiei. Cu alte cuvinte, existi o anestezie Aphrenti
Celebrul scriitor Balzaq spunea: ,,Cisitoria este o stiintd”. Si daci {inem]
seama ci si popoarele primitive dxadea‘u' ‘foarte multd m@ortanta sexualitaffi, -
ni trebue & ne mirdim .de indieni i de popoarele ;europene, ‘care ajurigand - 4 H
un inalt’ grad de civilizafie, am da,t la 1vea13, humeroase pubhcb,taum pentru,
instguirea celor fird experienty’. )

® : .

, Cunacberul medical, sexual si - psihologic, af divorfului 'a pus
inainte ¢i L..Blum, in carbea ,,Despre Cgsdtorie”’; D-rul Th. H. Van
de Velde (dela Clinica Ginecologicd din Huarﬁem (Pays-Bas) in ,,le
,mariage parfait”’; cy ei, atdfia alfi autori $l flecure indjvid n parie-
natura, prin ul'qactm stexe]or .

.
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Leon Blum, fuand in considerare omenirea mormald — acea medie
umand pentru care se fac legile si moravurile, stabileste o lege
(lege pe care excepfiile ar confirma-o): bérbatul si femeia ‘sunt intak
- poligami; si numai apoi, in imensa-majoritate a cazurilor, ajunsi la o-
 grumitd treaptd a desvoltdrii si varstei, ndzuesc spre monogamie §i in-
chee 'au ea. Unirea liberd, poligamia libesd dela inceput, va evolua
cu timpul spre monogamia legald, spre cdsdtorie, atunci cind instinchul
de schimbare sleindu-se atdt barbatul cat si femeia intrd in a doua
fazd o sufletului 'si o simfurilor. Viciul césdtoriei actuale este cd unesta
un hdrbat 1ce tirlde sau a si ajuns Ja perioadd monogamicé 'cu. o femeie
incd intacky (ddicd,, neevoluatd). Autorul se sprijind_pe relatarea si ana-
liza psichologicd a numeroase cazuri. Este atat de convins de adevirul -
celor enunjate, incdt ofirmd of, avand o fatd, ar indrdsni 's& @ -
creascd in aceste vederi. Deocamdatd, in bérbat fericit, printr'un simfi-

mént de recunostinid, o dedicd -sofiei sale.. - -

-— Nu in -cadrul unei simple cronici |se poate comenta .o (carle, ou
. un asemenea subject. O semnaldm pentru neflexii. 'O menfiongm pentru
legdturile ,,de probid”, ,,de incercare” cari fac ravagii la sate; cdsdtorii
libere pe care le impun foarte deseori périnjii copiilor lor nevarst-
nici, printr'un obiceiu consfinjit de legea péméntului, impreundri pentru -
. ‘care si mai‘des nu cer voe nimdnui — cum se ‘petrec'de raguld fucru-
sile la periferia oraselar sau in fumea mare. din care s'a inspirat [u-
crarea autorului. R '

, *

Profesorul D-r Th. \H. Van'de Velde:in ,,Cdsttoria perfectd” 1n~
treprinde Studiul fiziologiei §i fecnicei cdsdtoriei, pundndu-i ca motho
*,,Le mariage est une science” al lui H. de Balzac. In esenid, aqutorul
explicd nepotrivirife de caracter -prin nepotriviri temperamentale sexualq
o plecare si la sosire intre bérbat ‘si femee. ,,Barbatul ‘pleacd cu acce- .
leratul, femeia cu trenul de persoane; unul ajunge cdnd celélalt par- -
fener se ‘pregiiteste sd plece” — spunea, plastic, regretatul Prof. Petruy

iculescu, un spirit cu talente' remarcabile manifestate fdrd ordine in
" damenii multiple. : ' '

. — Stiinfd, dar si Arhd; Instinct sexual si Simf psichologic —,
clsdtoria le intruneste in egald mdsurd. Pentrucd nu se fine socofeald
de ele, divorjul isi face.aparitia. Dar césfitoria prezintd numeraase alte

" laturi, tot atdtea obgoane care leaqd si desleaqd, intre cari: materiald,
“eficd, chiar estetiql, a lipsei de informare, o bunului (sau réului) exem~
plu, si mai ales o latund sociald prin cauze si consecinfe. Inzistdm asum'u
acesteia din urmd: in clasele muncitoare cand ambii sofi sunt ocupati,
-sé+si castige din greu existenfa, chiar libere la inceput leggturile sunt
mai solide §i conduc mai repede la stabilizarea lor legald..-Munca: in
doi, care apropie si leagd, tempereazd exaltarea simpurilor, prin ocupare
care se opune la preocupare. In doi, sau in colectiv." Muncd manuald
sau jntelectualé, De ideal mai. restréns, personal;+ sau de orizont larg,
social. Muncd care invinge toate, .consolideazd legdturile sentimentaler .
§i sfinfeste pe cele sexudle. ‘ : L

-
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VIZITA PROF. ANDRE BOIVIN

D-I Prof. André Boivin, Membmu .al Academiei Roméne de Medi- -
cind, Profesor la Facultatea de Medicind din Strassbourg, fost Sef de
serviciu si fost Sub-Director al Institutului Pasteur din Paris, ne vie
ziteazd" fara., Dupt rdzboiul din 1916—18, dupd recomandafia D-lui
Prof. I. Cantacuzino, D-sa-a. fost angajat de Guvernul roman Profesor
de Chimie biologicd la Facultatea de Medicing din *Bucuresti. A func- .
tianat pand in 1936, cand s’a inapoiat in Franfa, la Insfftutul Pasteur
din Paris, ca Seff de serviciu, Sub-Director al Institutului, si Director
al Laboratorului de cercetiri chimice in relatie cu imunologia. Ce-i dato-
reazd Inviifdméantul medical roménesc, in care la Catedra de Chimie.
. biologicd a fondat o Scoald si-o Tradifie, s’a spus la Masa de rdmias

- bun oferitd Profesorului André Boivin in” seara de 14 Martie. 1936,
in Cuvéntdrile rostite d2 D-I Prof. Gh. Marinescu, Prof. D. Danielo-
polu, Pref. C. lonescu-Mihdesti, D-r St. Irimescu, Prof. S. Lalu.

— Ce savant de mare clasd, ce biochimist de anvergurd si cercetitor
care merge in -adanc si priveste departe, este André Boivin, va reesi din
Lucrgrile D-sale si a celor 2 Conferinfe ce a binevoit s& tind in Bu-
- curesti, Prezentdm cdbeva: C :

Les phénomizes biologiques ei ’energétique, scric de 6 conferinte ficute
la Institutul D-r Cantacuzino in Tanuarie gi Februarie 1934, asupra ré\{-
porturilor existente fntre femomenele biologice si emergetici aceasta fiind,
priviti atit din punctul de vedere al fermodinamicei clasice cAt si din punotl
de yedere al microengrgeticel (Teoria quantelor)  —  in- card sunt studiate:
Celula vie considerati ca producifoare consumatoare de energie; Actiunile
osmotice ale celulei vii; Permeabilitatea -ritabilitatea i energeticy celulary;

" Celula . vie, si -in special ' celuld musculars, considerati ca transformator
. de energie — Conferinje care au fost publicate in Reviste Stiintelor me-
dicale No. 5/1934 gi No. 1/1985. -~ . . ‘ '
. »

Bacterii gi virl{sm-i, 1 volum apirut in editura Jean Leon din Bucu-
curesti. in 1947, traducerea ficuti depe edifia IT francezi de D-na Lidia
Mesrobeanu, Sefi de luersri la Facultatea de medicing din Bucuresti, veche
colaboratoare a autorului ~- fn care se prezinti morfologia si biologia bac-
teriilor gi a viruSurilor: Bacteriile in viata lor liberi (Morfologia cu mul-
tiplicarea lor; Constitutia chimici cu modul de nutritie; Metabolismul Res-
piratia, Fermentatia la bacteriile heterotrofe, autotrofe si chimios‘i_ntetisante{
Florele bacteriene si marile cicluri ale. eIemen’oelqr biogene in mnaturd); Bac-
teriile in-.viata lor parazitari (Toxinele bacteriene; Fagoccite gi- Fagocitozd;
antigenele bacteriene gi anticorpii corespumzitori, in general si in cursul
boalelor infectioase; Chimioterapia); Variabilitatea bacteriilor si nofiunile
de Specie; Virusurile ‘si frontierele viefei. (Maladiele cu virus si apiririle
oi'ga.nismului, Proprietit{i generale gi Congtitufia lor _particulard, Virusurile
cristalizate). Natura virusurilor: fiinfe vii sau simpli compugi chimici?

. . » ’ 4

Se pregiteste o revolnfie fin “domeniul vaccinurilor bacteriene? articol

i
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publicat in colaborare cu albert Delaunay in Presse medicale No. 9/1947
— fin care relateazd, controleazd gi comenteazd rezultatele unor cercetiri
(striine $1 “personale) ‘prin cari s'a constatat i specifitatea fie-cirui tip
de preumococ este legatdi de prezenta unui poliéachaxid propriu fie-cirui
tip si s’au o'btinut cu aceste polisacharide specifice vanciné‘,ri efica,ce-—— ih—

I INTEY

vaccmurllor bacteriene, -
. - (

Donnges récentes sur Ia constitution chimique et sur Ia structure ey-
tologique des bacteries, Conferintd finutd in Bucuresti-14 14 Aprilie et —
acidul desoxiribo-nucleinic, care existi in abundentd m nucleul bacteriilor;
“clen care ca gi la celulele animale si vegetale are la bazd acidil nuc],enu.
se prezinty figuri de diviziune, . :

Les ‘acides nucleiniques ¢ leur role dans le monde vivant,. des éires su-
périenrs aux. virus, Conferintd finuti.la 15 Aprilie crt. — fn care spume c&
acidul desoxiribo-nucleinic, care existi in abundentd in nucleul bacteriilor;
cagi ‘la fiintele viejuitoare este depozitarul caracterelor ereditare ale spe- )
ciei (constituantul caracteristic al genelor la bacterii-cagi la finfele supe-
ricare). Virusurile sunt gi mal bogate in . acid nucleinic decat bacteriile.

*

In inframicrobi Prof. Boivin vede produsul unei degraddri surve~
nite in cursul vremurilor a unor microorganisme cari la inceput aw
fost bacterii, ,,eliminandu-se proteinele simple, glucidele, lipidele, ul-
timele urme enzimatice, pentru a nmu rémdne decat nucleoproteinele
" pure, martorii scheletului .chimic fundamental al strémosilor mdepnrfch,
pentri ‘@ nu se mai .pdstra decat puterea de multiplicare ,,conformd’!
acestor stnémosi. Fiinje vii sau simptli domfpusi chimidi, virusurile ne duc
Ia fmmlmﬂe viefei, la wltimele - llmlfe care sepand lumea vie ‘de fumeai
nemgdmca . i

— Sunt specufatlum bazate pe cerceldri, menite s& contribue la re-
zolvarea Prob{[emel aparifiei si a evolufiei viefei pe pumént, pe care o
expune si D-r G. Holodnd], n Analele Roménc-Sovietice No. 1/1946
intr'un drticol reprodus din rev. ,,Prognesefe Biologiei Mddernie?.

Pe D-I Prof. André Boivin, casi mai inginte pe D-l Prof. \C
Levaditi la Facultatea de Medicing din Clyj, nu f-am impedecat la

timp sd nel plirdseascd fara. Ba f-am impins ‘s plece.
. ) R A

. TUBERCULOZA
Gum ne mbolmuvxm de lubercu[oz{q expune D-[ D-r G h. Alex lu.‘

Medic primar ftiziolog, intt'o serie de articole publicate n ;.Universul®,

cu nofiuni pe .infelesul tutulor, dar de cari cei mai mulfi nu #in seamd.
ne inbolndvim in tot cursul vietei (chiar la-bitranefe); in diferite feluri,
prin’ infeckdri masive §i repetate; prin infectiiri secundare endogene sauf
exogene; prin infectdri masive fardive, prin anergie accidentald (dupe:

/ X . 1Y

‘



203

pojar, tuse mdgfireascd, in sarcind, in aldphare g, @.); prin anergie po—
zitivd (dupe vindecarea primelor leziuni); prin feren slab, predispus;
prin excese §i eforturi prelungite, infoxicatiuni, soc intens prelungjt of
agenfilor fizici (precum excesiva bro;mzare Ja mare) 5. a. i

" Aspectul post-belic ol tuberculozei si bazele combaterii ei, le tra-
teazd D-1'D-r M. Blechmann, Director al Institutului pentru Stud
diile si Profilaxia Tuberculozei in ,,Semnalul” din 25 Dec. 1947: ,,Ma-
ladie social”, reclamd , tratament social”’; prin ,,metode sociale” cari’
marcheazd ,,momentul social” al luptei antituberculoase prin confopire’
de bunuri, bani si intenfii; organjzare stiinfificd a ansamblului dispo-:
zitivului  antituberculos _clinic, biologic, sociolygic §i economic; indlts
finutd etiq in pas cu cercetarea stiinfificd. - :

C R

, Liga nafionald contra tuberculozei — ieri §i azi, ce a ficut si ooy
face, spune D-I Dir A. Safim, Secretar G-ral ol Ligei. Ce va faces
mdine? asteplém s& ne spund M-terul Sdndtdtii, prin Directia specialé -
" a Tuberculozei, care a etatizat oficializtind aceastd luphd. Si sd constatdm
pe teren. \ A v
-~ * .. .
- Vindecarea tuberculozei se\urmdreste in prezent prin experimen-
tarea unui- nou medicainent, acidul para-amino-salicilic. gl syadezulli
1. Lehmann, care ar fi dat'rezultate remarcabile in Anglia. La noi, D-nif
Prof. S. Oeriu si C. I. Parhon, ajutafi de un colectiv de colaboma-:
fori, au produs si experimenfat cu rezultate strélucite cu produs nou

romépiesc, 1, 2—streptomicing plus aliltiocinat si sulfosalicilat. Delscape-. |

rirea a fost anunjapd in Consiliul Natiohdl, de cercetiiri stiintifice o
Academiei Romane, in .ziua de 27 Aprilie la. c., de D-1 Prof.:S. Qeriu,/
in comunicarea ,,Contribuiuni la chimioterapia tuberculozei”; si de D-I
Prof. C. I. Parhon, in Comunicarea ,Cercetdri histopatologice asupra
modificdrilor unor glande endocrine in tuberculoza experimentall a co-!
baiului sub actiunea unor medicamente (si in afard de orice- tratament”.
- — D-I Prof. S." Oeriju, Jucreazd de mult timp in tuberculozd.
In 1934 o publicat impreund cu D-nii D-ri 1. Bélénescu, D. Zamfir
si I Sténescu: ,,Contribufiuni la 'studiul calciului, fosforulii :si choleste—
rinei. in evolufia tuberculozei pulmonare™ (Rev. St. Med. No. 1/1934);
si cu D-nii D-ri I. Balgnescu si D. Zamfir: |, Studiul fermenilor lipo-.
litici si vil?zd de sedimentare globulard in tubercu'oza pulmonand” (Rev.:

St. Med. 'No. 12/1934). - = .

7/

 CERCURILE DE STUDII" MEDICO-SINDICALE.

Cerdurile de studii sindicale, fac legdtura intre diferitele [nstitu~
fiuni si Sindicatele respective. Ambele colaboreazd si se ajut§ in acti~
vitatea lor. Unele reprezinté organels de conceptie, celelalte pe cale
de execufie. Fiecare in parte si amandoud impreund angajeazé colectivi-

-
» N '
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tatea, participarea comund la efort. O procedare sociald, populars, de-
mocratd, care angreneazd s§i contribufia individuald. In toate ramurile
de ‘activitate in stat teoria precede prachicel, si conceptia executiei. In
nicluna, poate atdlde necesar ca in domeniul Séndtétii publice, in care
dibuirea nu mai este permisd. ‘ S

Prin Cercwrile de Studii medico-sindicale se vor puted realiza de-
zideratele pe cari le-a expus in Conferinjaitinuki in cadrul ,,Zilefor Me-
dicale” dela Galafi; din 1 si 2 Febr. a. c., D-na Ministru Di-r Florica
Bagdasar; Rolul planificgrii, Concursul dat de organizatiile de mase
st Nevoia punerii la punct in cunostintele tecnice ale cadrelor — in opera
sanitard. - -
- Am privit cu infelegere din primul moment, organizarea acestor -
Cercuri de studii medjcop-sindicaliste cari ,fransformd sj nu desfiin-
feazd. Am salutat cu bucurie crearea Cercului de studii medico-farma-'
ceulice din Craiova, care leagd Cercul medico-farmaceutic din Craiova,
Societate stiinfificd infiinfatd in anul 1902, de Sindjcatul "Sanitar of
judefului Dolj. Stiinfa medicald, atat de des stearpd si fird ecou —-
mai' cu seamd odnd este falge sau aproximativd, cand scoboard in
areng sociald se' valorificd prin waplicare. O Societate medidald stiintificd
capdtd viajd cand face stiin}d medicald mplicatd. & -

Revista ,Acta Medica "Romana’! va publica in extenso activitatea -
. acestui Gerc de Studii medjco-furmaceutice din Crajova, — dupe cum
" va publica Déri de seamd asupra activitdfii ‘alfor Cercuri similare din
fand, qum face in chiar numdrul de fajd cu Cercuf de Studii de Pediatrie
prreventivd st curativd din Cluj. Aceste activitdti vor reflecta Pagina me-
dicald sindicald a revistei, care va veni s& complecteze Pagina de Me-
dicind sociald, ca impreund cu celelalte pagini sau laturi s& intregeascd
Medicalu! roménesc stiinfific profesional si social, un tot intreg unic
si coerent — de realizat prin metodele progresiste,

) e \
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PROFESORUL DR ANIBAL Tl-!EOHARl
' 1873—1933

D-r V. PLATAREANU
Chirurg primar
Membru al Academiei de §tiinte .

Ce uluitor de repede trece timpul si ce adanc este abisul witdrii

Poate c& in aceastd witare sk, mai ales, greselile omenirii si infarzierele

evolufiei spirituale ale lumei. Uitdm prea repede tot ce este folositor,

e

ol ceea ce indnumd, ot ceea ce esta pildd de sacnﬁcm, tol ceea i:e"

ilustreazd specia umand.

S& ne recunoastem peicatul, deci, si sd ne mcfeplmxm o inaltd si
- pioasd datorie, intorcdndu-ne primirea chiar in trecutul nu prea indepdrtat
i osd mﬁql’urpm vilul des al uitfirii de pe flg'urdb cdrora datorim
- utuf de mulf, nu numai ca medici ci si ca romdni §i ca oameni.

* ¥ 4

‘ ~ '

Imi sboard gandul la vremurile de acum aproape un sfert de veac,
si md nevpd intemn la spitalul. Branoqwenesc, facand stagiul cuyenit in
serviciul Prof. Anibal .Theohari. .

Era o cinste sd fii primit jntern, de ca{'ne ilustrul profesor si cin-
stea_aceasta o fmpdrfearn cu eminentul coleg de serie D-r, Andrei Car-
stea, devenit astizi emeritul practician gastro-enterolog. Cunoscusem,
mai dinainfe, pe Prof. Theohari, dela cursurile de terapeuticd ce se
fdceaqu, pe atundci, in anul IV de medicing, dar era o cunoastere dela

dxskmtq, dintre bancd si catednd, care nu ingdduia sd vezi decdt o parte

a personalitdfii sale; anuime o infinid bundbate! Nu cred <& Prof.
Theohari a lgsat vreo datd un student si cadd la examen, dar nici nu
cred cd pubeai vedea pe vreo figurd mai multd durere, surprindere si
resemnare, in acelasi timp, ca; pe figura Prof. Theohari; cand vreun
* shudent, cu pieptul bombat de curaj si cu fafa inseninatd de inconstienja
Jgnoraniu]m raspundea aberafiuni sau enormﬂ'ah, convins cd L, l-a pi-
calit” pe profesor ‘
M. M. R. " S - \ g
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Cand dozele tferapeutice, prin gura studentului ignar, incepea
sd alingd cifre impresionante, duiosul si blandul Prof. Theohari, schi-

- jand wun gest de eliberare a gatului din gulerul fare care si asa -era

totdequna prea larg, ruga, insistent, pe ndzdrdvanul invéfdcel a lul
Esoulap s& mai scadd din dozele astronomice, dar, incdpdfinarea semi-

* doctd se Iisa anevoios invinsd.

-Ce drame se intamplau zilnic, in sufletul ‘qoes'fui mare profesor,
eminent stiutor si delicat medic, cand oamenii si faptele il contrariqu.
In clinicd, la vizita matnald, atét de aménuntit fdcutd, infdlegeai

. . ddcd puteai, fireste, toatd grandoarea stiintificd si foakd valoarea clinicd

a acestui mare medic. »
Totdeauna in curent cu ultimile noutdfi stiinfifice, era de neinvins,
oricdt fe-ai fi stréduit sd-1 ajungi, necum sg-1 depdgesti. ' '
Superioritatea acestui mare medic, consta dinfr'o dubld intuifie
a bolnavului: ca individualizare a maladiei, pe de o parte, iar piz da
altd parte, a organismului, cd un intreg in care se petrece dezordini
anatomice i funcfionale. o , .
Aveai certitudinea &, in momentul cénd examiga bolnavul, In
mintea Prof. Theohari se ndstequ imagini plastice, clare, asupra proce-

. sului patologic din adancul fesuturilor saqu al organelor suferinde.

Marea sa culturd medicald, includea intinse cunostinfe de biochi-
mie i fiziopatologie, si in felul acesta, acjiunea terapeuticd iera formulaté

si aplicatd rumai in scopul de a indruma revenirea functionalufui i struc-

turalului cdtre normal. . - : .
Anatomia normald si patologicd, fiziologia ‘normald si patologicd
cu toate manifestdrile lor clinice, chimia si fizica biologicd, farmacodi-

* namia si dietetica, constituiau intr'o largd mgsurd, fundamentul gén—

direi medicale a Prof. Theohari, : '
Rezultatele ideale acestei elaboréri prin “colaborarea atator dis-
cipline medicale se fdceau zilnic, vizibile, in clinjdd, jar cristaljzarea!

. lor dochinard s'a inchegat, treptat, in minunatul ,,Tratat de terapeu-

ticd" apgrut mai infai in romdneste, si apoi in limba francezd —
5 Traité de thérapeutique”, in 6. volume, din care unele au fost editate
dupd modrtea sa de cgtre vechiul elev al sdu, d-I D-r Popescu Gheor-
ghian. .

Theohari era de o rard calitate. Sensibilitatlea sa se dovedea aproape
feciorelnicd, cand isi depdna, adesea, amintirile copildriej pe care - sj-0
petrecuse in Bucuresti — locul lui de nagtere. A S

Amintirile din Liceul Matei Basarab ii_strébgteau, de multe ori,
prin pacla trecutului, far frumosii ani ai adolescentij, petrecufj ca stu-
dent al Facultdfii de Medicing din Paris, ii descrefeau intoldeauna

“fruntea. :

- In ,,Cetatea Luming"”, studentul Anikal Theohari, nu-si fgouse stu-
difle ca aceia cari.fsi déruiqu minutele de invjdturd in favoarea pld-
cerilor ce le oferea, in acea epocd, la orice pas -frivolul ‘mediu incon-
jurdtor. Studiase medicina adanc; isi ficuse o vastd culturd clasicd si cu-
nostea in aménunfit operile literare si filosofice de valoare universald.
Prin dfinitate spirituald, era un admirator a Tui Rablais.”

e

L Omul® care ficeg dudlitate cu ,medicul” din’ persoana’ Prof.
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Si-a trecut in 1893, concursul de externat, iar in 1895, internatul,
cele doud mari baricade® ale invifimantului medical francez, si cand a
terminat stagiul de internak si a fost promovat doctor al Facultdfii de
Medicing din Paris, cu ‘care ocazie, pentru meritele sale éxcepfionale,
a si fost recomandat profesor la Facultatea de Medicing din lasi in anul
11901. La 1906, trece ca profesor de Terapeuticd la Facultatea de Me-
dicing din Bucuresti, unde de abia in 1913} i s’a incredinjat si un ser-
viciu de clinicd la Spitalul Filantropia. In acelasi an ia parte la rdz-
boiul din Bulgaria, unde si-a ficut datoria, cu acelasi inalt patriotism-ca *
si in rdzboiul mondial 1916—1918. : :

Insignele: ,,Steaua Reméniei”, ,,Coroana. Roméniei” si, ,,Legiunea
~ de Onoare” a Franfei, i-au subliniat marele servicii aduse ambelor féri.

In 1923, clinica terapeuticd a fost mutatd la spitalul -Brancove-
nesc, si odatd cu venirea 'Prof.  Theohari in acest spital, a creiat Insti-
tuful de Balneologie si Societatea de Terapeutica.

In fostul ,Lazaret* construit de Germani in timpul ocupatiei, in
curtea spitalului Bréncovenesc si-a instalat laboratoriile, pentru cercetarea
stiinfificd a apelor minerale din fara noastrd, si studiul experimental al
substantelor farmacodinamice, unde se gdsesc si astdzi. -

Din imboldul si sub directa supraveghere a Prof. Theohari, ma-
joritatea isvoarelor minerale din fard a fost cercetatd §i cchcretizalit
intr'o serie de lucrdri de o rarg probitate stiinfificd.

Era de o meticulozitate si rdbdare care se intalneste numai la
ddevératii cameni de stiinfd. In redactarea studiifor, comuniicdrilor sau a
foilor de observajie ce le expunea la curs scrupulozitatea era impinsd la -
maximum. ‘ : :

Cana foaia de ‘observafie pe care Prof. Theohar; o lua ‘acasd, s'o
studieze, trecea fird prea mari modificdri, internul sau asistentul care
b redactase putea s& se socoteascd un om fericit, cdci. Prof. Theohan
stia s& prejuiascd intr'adevdr o lucrare. \ Sy

Activitatea_stiinfificd a Prof. Theohari, de o viajd intreagd’ a_fost

 concretizatd in lucrgri de o valoare infernafionali®), iar scoala Prof.

] * In'1899, a studiat (structufa fini a celulelor bordante din sto-
mac, in stare de repaus §i activitate secretorie (Archives d’Anatom
_microscopique Sept. 1899). ' S
In 1900 a cercetat efectele .diureticilor asupra tubilor contor{i
din nefritele experimentale. (Archives d’Anatomie microscopique; iar
in 1900, a studiat efectele derivative ale serului artificial fn injecit
subcutanate in'pericada de anurie.-(Revista sanitari a armatei). |
In 1910, impreuni cu G. Giurea a reluat studiul cu o intindere
deosebitd (Journal de patologie et de -pathologie generale No. 4 pag..
483—583. 910). - . , , o :
In 1901, cu A. Babes, @ publicat: ,Modifications histo-patholo-
giques de la muqueuse gastrique sous Pinfluence de Yalcool (Soc. de
Biologie) si tot cu A. Babes, la 4 Aprilie 1903 la Societe de Bidlogie
si apoi in revisti (Centrablatt fur Bakteriologie Bd. XXXVIII 46905)
publicat: Ueber ein gastrotoxsiches Serum”. ' '
' (Urmarea notei pe pag. urmétoare)

S
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Theohari a fost reprezentald prin elemente ce flustreazd ashizi medicina
romand (Prof. Gh. Baltdceanu, D-r Gheorghian ' Popescu, Prof. Gh.
Nigulescu, D-r Cociasu, Dor Andréi Carstea si atdtia alfii).

" Car ar mai fi putut produce minunatul creer al Prof. Theohari,
dacd suflétul mu i-ar fi fost ‘frgmantat si involbunat de vicisitudinela
iefii. ) - . ' _
_Y' Neinfeles . de cei ce aveau datoria sd-l infeleagd, cel putin In
parté, Prof. Theohari care se sacrifica pentru #ofi si pentru ftoate, @
infeles c& sunt momente in viald in care demnitatea umand nu ingddue
" abdicdri sau compromjsuri. S’a supus acestei legi implacabile si cu o
senindtate de martir, in revarsatul - zorilor friguroase ale zilei de 3 -
Februarie 1933, blandul si mneinfelesul Prof. Theohari si-a fintrerupt
singur, linistit, firul viefei la care .credea cd nu mai are dreptul. -

ereu nelinistit, mereu neodihnit, spiritul Prof. Theohari isi)

gdsed in" sfarsit odihna — odihna eternitdtii.

Si de atunci ani qu frecut, repezi, involburali, fdrd prea mult
constructiv in el. L B

Lumina amintirei marelui Prof. Thechari s'a’ indepértat mereu, la
orizont. A devenit mai mic pentru ochii mostri, dar redlitatea operii sj
creafiunei sale rdméane aceiasi ca si astrele care desi mici in depdr- .
tarea lor réman. fotusi cu stglucirea si proporfiile lor firesti. . :

S& nu pierdem deci, din vedere, stequa spirifuald si stiinfificd
care a-fost Prof. Theohari si s& ne rgméand punct de reazim si de.in-
dreptar pe firmamentul stiinfei si mandriei noastre nationale.

A

" In . 1904, a” publicat ,despre o citolozini intestinald (Soc. de-
medici si naturalisti din Iasi). ‘ ' :

' In 1910, a studiat cu ,A. Babes efectele apei dela Skinic (Moldova),
" (Archives de Dlapp. digestif) pe care le-a amplificat §i publicat fin
1923 (Archives des maladies du (tube digestif ‘et de nutrition).

In 1928, a studiat efectul grefelor glandulare endocrine §i im-
preuni cu D-1 Dr. V. Gomoiu am practicat, la cererca Prof. Anibal
Theohari, primele hetero-grefe de paratiroidd si tiroidd dela cinocefal’
la om, iar singir in 1929, am practicat homogrefa testiculard, dela om
la om. ‘ . - Lo . o

In 1929 a studiat ,l’Action .de I’émetine dans les bronchites
.sanglantes ou fetides & fuso-spirilles (Soc. Med. des Hopitaux). )

Spatiul neingiduind publicarea celorlalte cercetiri, cei inte-
resafi le pot gisi inserate in opera sa majord ,Tratat de terapeutica".

Vo

\



Articole de fond

NOTA ASUPRA CUNOASTERI STINTIFICE *)
. de
* Prof. D-r l;. APOSTOLEANU

) . N
Prin aceastd notd, voim sd prezentdm o ,sintezd” asupra mo-
dului de cunoastere a omului de sthiin}d, deoarece, in prezent, Stiinja
" nu mai este preten}ioasd, asa cum era, in antichitate, Teologlq si Filosofia.

Nu de prea muli timp, ea si-a- -dat seama cd nu poate cunoashe
,,adevanul in'sine”, cd ,,lumea” si, cu eq, ,,vmta sunt in vesnicd de-
venire, <& folul- esbe, in wltimd analizd, LHfuncfie, ,,energle M oare tm-
bracd forma, aparent staticd, aceea de ,,materie.

lzolafa, un_ oarecare timp, de F||osof|e, recurge iardsi la aju-

. torul ei.

Impins de acea auriozitate umand si de necesitatea' de a clarifica,
,,Omul de Stiintd" cerceteazé mereu, utilizeazd metode si aparate, ima-
gineazd, -concepe, analizeazd §i sintetizeazd, pentru ca s& descopere
unele secrete ale firei, din care isi fauresbe ,adevaruri relative”.

i Aceastd recunocsfepe nu poate sd descurajeze pe omul de stiind,
la care reflexele lobjlor frontali au castigat o importanjd considerabild, pre-
zidand wbstractiile i generalizérile, permifand analizele i sml'ezierue

Dacé el pune la coniribufie tot ce are mai inalt spiritul omenesc,
_gdseste solutii, modalitdli de cunoastere, de ordonare a haosului, cdd
puterea de pdtrundere a minfei lui este nemargmlru : ’

Prin eq, ii apar ,orizonturile” si posiibilitdtile de ,,orlenfare “In

. aceste orizonturi. *

Cine isi faureste si isi mdreste, mereu, mereu, orlzonl"unle si she
 s& se orienteze, cat mai bine, in ele, acela are cele mai multe cunog-
_tinje, din care, prin-,,observajie” riguroasd, mel'odlca. prin ,,eXpenenle ,

proba si confrc—proba, ,sanalizd”, si ,,sinfezd“, in urma unui ,,concepl' ;-

a wunei ,,ipoteze”, poate sd fqureqsca s,cunostinfe $hlnflfxce .

‘ W Comunicare ficutd la Grupul Roman al Soc. Intern pentru Istoria Stnn-
telor, in ziua de 4 Aprilie, 1948.
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In general, majoritatea camenilor se mulfumesc cu produsul minii}

v ~ - . - - - . . . o

" altora, fdrd sd-1 pesonalizeze. Ei il memorizeazd, devin apoi ,,rutinari®,
Férg indoialé cd, acea ‘tendinjd inndscutd de a imita, de a persista,

- de a repela actele noastre si a predecesorilor nostri, este o piedicd spre

progres; ea ne ‘opreste sd privim liber spre alte orizonturi ce se deschid .
la humina faptelor observate, din ce in ce mai in intimitatea lor si apoi-
controlate experimental, din ce in ce mai riguros, ca apoi sd fie trecutel
prin_filtrul minfii, spre cunoastere, spre creafiune. : \ ;

Cine are curajul sd iasé din calea bétdtoritd, sufere adeseqa, dar

* suferinfa ii este de folos, ea il stimuleazd, il impune un control si mai
i

_riguros. : : .
Pentru a limuri cat mai bine sensul acfiunei de ,orizont”,. sd dédm
un singur exemplu: Pand acum vreo 400 de @ni, toatd lumea stiea o
pamantul std pe loc, iar soarele si tofi astrii se invartesc in jurul lui.

Dela Copemnié incoace, ce nespus de mare schimbare de orizont
si, deci, de orientare si de concepfii asupra lumei:

Cat sbucium si, mai ales, cate persecutii zadarnice in lumea cle-
ricali! ' ‘ : ; : . |
Ce orizonturi noui au deschis, de asemeneq, legile ,,atractiei uni-
‘versale®, _ale Tui Newton! Acelasi lucru, in Medicind, prin descoperirile
lui Pasteur. Dar, izotopii, transmutafia - materiei, dezagregarea nucleelod
. atomici, etc!, din zilele- noastre! - :

De “sigur cd, ncuile orizonturi, cu ‘orientdrile in ele, risipesc trep--
tat, treptal, ignorania noastrd. . ; ‘

~ Intrebandu-se unii: De ce ncaptea le este mai fricd decdt ziua?,

i se poate raspunde: Foarte simplu! Orizontul si orientarea le sunt mult
reduse. o T
Asa dar, orientarea, in multiplele orizonturi ce i se infdfiseazd, '
mai ales, omului de shiinfd, care cerceteazd si gandeste, devine o impe-
rioasd’ necesitate. . . ‘ o ~
Se poate pune intrebarea: Dar, cum ne apar. noud nouile orizon-

buri i, mai ales cum ne putem noi orienta in ele? 1 L
" Marele fiziolog-filosof, Cl. Bernard, périntele Medicinei Experi-

mentale, a dat un rdspuns, prin cuvintele: ,,Nimeni nu poate sd des-
copere, sd creeze din senin, din nimic, visﬁnd, numai munca stdrui-

" foare, continud, ordonatd, metodicd, dusd zi, de zi, care adund si apof

fréméantd mintal materialul adunat ‘si multe jpoteze pe care le contro-
leazd, poate duce la descoperire, la creafiune! . _
~ Mult mai rar, .intémplarea poate da cheea misterioasd cu'care se
deschid secretele naturei. Totusi, o idee, o anfend mai sensibild, un in-
strument mou, o fehnicd moud, un anumit animal de experientd, . chiar o
gresald, pot fi puncte de plecare, pentru gdsirea unui nou adevir. )
"\ Insdsi ‘indoiala, in cele deja -existente, poate fi sursd de cerce-
tare, de observafie si mai atentd, si mai exactd, treculd printr'un control
experimental si mai riguros, se poate desprinde, :uneori ceva nou. = .
Experienia, .in sine, ‘ne instrueste, me sileste sd corijdm teoriile -
wxistente. Ea este o sursd a cunostinfelor omenesti. Dar, sd nu se
uite, nu orice fel de muncd duce la noui adevdruri. s
Se spune cd, Newjon, cand a fost intrebat, cum a ajus la asa

«
v
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mdreatd conceplie, aceea ‘a ,,dfmdﬁei universale”, a Tdspuns: ,,Niciun
alt secret, decat acela cd m'am géndit mereu la ea”. . ~

In doud cuvinte: Tot secretul deschdierei de noui orizonturi i de.
orientare in ele constd in,a incerca sd pétrunzi, cu toate forfele -
fiinfei, a spmf'ucllfutu cele mai ascunse forme §i fenomene dle rea-
litspei, S& vo,esh si sd gandesti intens, susfinut cu pasiune.

Ca sd infelegi roshul gandirei, ca sd gandesti, de sigur cd trebue

sd-}i placa dar, ca sd-fi placd, trebue s’o cunoghi, si, ca s’o cundti,
' trebue sd fe ostenegti!
Odatd antrenatd, gandirea nu se mai opreste, ¢a si apa la pantd!"
Functie umand, ea este imperativi ,,,Omului de sfmnfq .

ci, a gandi fnseamnd a te ridica deasupra ,redlitdfilor”, a ku-
. crurilor st fcpfelor pipdibile, perceptibile, care nu se schimbd dupa voia
-noastrd si a fe ridica in acea lume spirituald, aceea a ,jideelor”, produs .
ubstract al gandirei, in Jorml-u i posibilitatea de a ,,cuncaste”, ide’a ckt‘—
rifica, de a perfecta ideele si sensul lor, cu scopul de a folosi ,,omeneste™
tot ce natura cuprinde in acea ,,Cosmo-Biologie”.

latd; cat de clar, a caracterizat Henry Poincaré, géndirea: ,,Cine
a adunat cdrdmizi, var, ciment,’ ‘lemn, ﬁer, efc.,, nu a fcut o casdl
Numai cine, dupd ce ‘a gandit si a reusit s& ordoneze ‘aceste materiale,
dupd ce si-a fgcut un plan, a putut sd facd o casd!®.

In adevér, gandirea are un rol covasitor, mai ales pentru omul de
stiin}d. Se 'cunosc unele descoperiri ce pot fi considerate drept fructe
ale simplei gandiri. Ddm un singur exemplu: Goethe a descoperit osul
intermaxilar dela om, numai gandmd . Existd, sl-d zis el, la {'oafe mami-
ferele, trebue s existe si la om”. .

- sigur, <& si la folosxreu ,,anhblohoelor , gandlreu a avut rolut
ei, ca si la ,,inldturarea pqnsa‘m,enfelor sia (mhs@phoe[or chimice”, asa
de uzitate pdnd mai jeri, si chiar askizi de acei ,,rutinari”, pentru fapbul
observat si gdandif, cd omoard celulele si crelaza, ambele, medii pro-
price desvoltdrii ‘HOPEI microbiene. :

*

Descarfes care ne-a lgsat acea metodd; numitd a gundxrel logice,
_a spus: ,,Penfnu ca sd ajungi la adevar, frebue; s ai curajul sd. te lepezi
"de toate opiniile pe cari le-ai primit.si ‘s reconstruesti -din nou s
dela bazd, toate sistemele cunostinfelor tale®. Principiile metodei car-
teziene au servit mulfor . cercetdri in domeniul shmfe]or .
In Stiinjd, ;.ipoteza™ anlicipeazd asupra. ,cauzelor” si ,,efectelor”.
Dacs pomnesti dela indoiald, dacd observi metodic, dacd controlezi,
prin -experienfe, ficand probd §i contra-proba, poli l'rece dela de-
“ductie la inductie, care d& ,,cunocasterea stiinfifica”. -
Deci, cunoasferea stiinfificd apare ca wn rezulh'xlL al cercetdrei
‘cat mai umnmmme si mai exacte a , realitgfei”, a cunoasterei percephhle, :
 intuitive, empirice, frecutd prin fllh‘ul\,,gundlrel logice, rafionale”. "
' Aceastd gcmdxre umand fdureste ideea”, 'din a cdrei framanl'are
apare ,,cunoastenea”, . ,,conjgtientd” si ,,qdew;xr'u[ stiintific”.
“Este absolut nécesar, imperativ, s& nu confunde ,,neahl'al'ea ([u-
crul in sine,-aceea ce rdmane ca atare, in observatie si in experientd) cu
*-adevirul”, produs abstract ol minfii noastre. .
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Adevirul, dedus prin logicd, - devine masura de cuncastere a in-
tregei lumi. El ne dd perspective, prevede, proecteazd, dd concepte,
ipoteze. Tipul rezulfantei gandlrel este: ,,Mafemqhoa , care a faurit la
inceput, ,,unitdfile identice” si acea ,,ordine perfecta”. Astdzi, avem insd
si ,mumere irafionale” si ,,geometrii non-ecludiene” si ,,spatij cu 4 di-
mensiuni” i ,micro-fizicg” si, mai ales o ,,loglcq polwa[enl'a .

S& nu uitdm, de asemenea cd ', viala“, cu ea ,,Biologia”, are
* mult ,irafional”, dat si de acea ,individualitate®, care nu permﬂe per-
fecta generalxzare

Totusi, nicio descurajare pentru blo-pufologl cdci, aici fmcmnui
nu stie, incd ce-i ,electricitatea” si nici mécar ,,céldural®.

In aceastd ordine de idei, Plank a spus: ,,Lumea reald este o lume
melafizicd, inverificabild, dar rezonabi'd. Ea duce la- noui cercetdri! latd
ce a spus un om al stiinfei- pozitjve.

‘ In rezumat, ,,cunostinjele skinfifice au rostul de a clasa faptele,
de a recunoagte inlinfuirea lor logicd si de a ne da posibilitatea s& punem
noui ipoteze de lucru, cgci in acfiune rezidd -viafa, pe cand repaosul,
cel abso'ut, lesfe egal cu ,,moarfea . . ‘

* .
Dar, si revenim asupra ,,adevarului“. El este, dupd cum am ardtat,
in raport cu ,redlitatea”, pe care flecare o poate percepe, frémanta si
cunoagte. . .
- Cine cunoaste pujine ,,rechfah . $l pufin din fxecare, are, dela
sine injeles, si adevdruri ‘mai pufine, de sigur si ele relative. = “
- ine isi mdreste si isi inmulfeste sau fisi schimbd mereu orizon-
ﬁurx[e, isi schimbd, lmp]ml‘ si orientdrile sj adevarulle, caci trebue sd
facs o altd ,,rmpoﬁare intre ,,rethafe si ,idee”, din care rezulta
,,Cunoasterea”. . '

Mintea noastrd nu-i un depoleL de impresii date de ,,reallfqtl ,
. i un instrument, care d& posibilitatea de cunoastere, de descoperire de
: creofrqne de sigur nu la tofi si in grad egal.

e qceeqa, este lesne de infeles, de ce idéile noui, descoperirile, .
cregfiunile nu sunt injeiese, repede si de tofi. Pentru zilele noastre se
confeazd .aproximativ 10 ani.

Cum am spus, prin gandire, noi frecem, pe nefxmthe dela- ,,reuhfafe
la ,jidee”, Acesta-i mijlocul prin care moi interpretim, ,,cunoa;fem
ce'ea{ ce prindem cu simjurile, tu posibilitdfile comune, dm tot ‘ce ne
fnconjoard.

De sigur cd, ,jaceleasi reahfatl i dd o ulfa inferpretare si, deci,
are o «altd cuncastere ,primitivul“ fatd de ,,scvam

Neputénd cunoaste ,realitatec in sine”, acea absolutd, noi ne
f&urim una ,,valabilg”, prin posnbxl:fahle noastre. -

' *

Acestea spuse noi credem o apare ‘ca logicd, urmétoarea ]ude-,
catii: ,,Cunoagterea stiinfific reesd din raportul dintre , realitate™ st
idee”, adicd este valoarea raportului ce am’ conceput. (Giordano Bruno,

spuneq: ,,,Se non & vero é | 'l:en trovato”). Sd se aplice oare, ,sl concep— -
fului nosl'ruZ
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Dacé insemndm cu symbolul C = cunoasterea, cu R = infor-
mal'u[e despne rethal'e $l cu | ="ideea rezultd urmal'oru[ raport: C .

pr— ,

C == cunoasterea - esie in. funcjie de mdrimea, de’ valoarea, de
- cregterea saqu descresteréa celor 2 symboli, pe care i-am pus in raport.
' R == informajia despre redlitate, tot ce cade sub, simfurile noastre,
adicd: concretul, fizicul, datele observatiunilor, ale experienfelor, feno-
‘menele fizico-chimice si biologice. :

| = ideeq este rezultanta functiondrei spiritului umean, a gandlrei )
adicd: abstractul, conceptul; xpofezo, inferpretarea, generalizareq, ' sin-
feza, constientul.

Cand I (ideea) creste spre ',,mfmlf , atunci C (cunoasterea) ca-
patd valoarea cea mai mare poslb;lo, pentrucd, R (realitatea) este de
sigur ,finitg". s .

: Adicd, cu .alte cuvinte, un om 'de stiin}d, cu cat are mai mule
idei despre ,redlitate”, cu atat cunoaste mai mult, cu atat are ade-
vdruri mai multe, cu afat isi d& mai mult seama de ceea ce cerceteazd
si de tot ce il inconjoard. Este prea banald expresia: ,,N’are habar!,
n‘are nicio idee!” Ceea ce inseamnd cd nu cunoaste lucrul despre care
se vorbeste. -
: «Cq ,,0ameni de stiinjg” trebue s nu uvitdm o, penfru o cat mal
justd cunoastere, nu trebue sd desconsiderdm sau s& facem absfractle de
valoared termenului R, adicd de ,,realitate”, care nu poate sd dispard,
“la orice nq!tlme de cugetare ne-am ridica, adicd sd nu frecem:in trans-
cendental”, in purd ,,metafizicd”, chiar dacd am voi sd facerp ,,Filosofia
Stiinfei”; cdci ,,adevdrul stiinfific“ rezultd din ceea ce vedem, djn ceea
" ce controlém si putem fguri cu minfea noastrd. Din acest cleste al po-
,mblhfutllor umane de cunoastere nu poate scdpa, pand in prezent, nici
omul de gtiinjd. Aceasta este singura cale, care duce citre acel ,,puradls
al cunoagterei realitdtilor absolute®. :

Omul, prin tehnicd, ménueste asttizi, nebanmf de mult, materia
si forfa; el s’a civilizat, si-a marit confortul, bunul trai; dar, sufletul,
prea multora, a rdmas cu acelasi gol, pentru <& el nu poate fi umplut
decat cu produsul puterei Spmfuale prin ,,culturd” neincetatd. ,

Asa dar, chiar ,redlitatea” -este sau apare in funcﬂune de cel
ce o percepe, ca si ,adevdrurile relative“, care sunt in’ funcfiune de
cel ce le faureste.

" Diamant al géandirei ordonafe, logxce, ,»adevarul $hlnhflc . sgdrie
adesea pe unde trece, lasd urme; dar, fot el d& si acea stmlucxre, de
neb&nuit, celei mai minuscule raze, ce cade pe. el.

* In acelasi fimp, ‘adevarul stiinfific trebue s& fie, totdeauna, Foarte
sincer, chiar dacd prin goliciunea lui, calcd regulele ,,bunei  cuvinfe®.

S& nu uitém in acela;l Hmp cd, ,,cmllzath » cu tehncia ei cres-
\canda ca si ,cultura 'umanu wau dus §i in |, stiin}d" la acea ,,specmh- .
- zare™ , asa de necesard pentru aprofundarea ,,cnuhzel “dar opusd ,,sin-
_ ezei”, oarecum indjrect, care duce la ,,Filosofia Shmfel fncoronare a
"cunoagterei; cgci, asa cum spunea Hlpocral'e analistii, absorbltl de cer-
cetarea ,,copaculun , a ,pdrjei analizate”, uitd ,,pddurea”;, adicd ,;to-

l" de care nimeni si nlquc nu se poafe rupe, nu se -poafe izola
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Cu toatd munca noashrd, noi nu cunoastem, asa cum a spus Sir
Jams Jeans, decat mici vilurele dela suprafaja ynui .mare si profund
fluviu, care-i ,,cosmosul“, ce le cuprinde pe toate, prin ridécinile lor.
Se pare cd acele ,,concepte mecaniciste” cedeazd mereu locul célor ,,pur -
intelectuale”; i, in ,,Stiinf&", tot ce qu-i intelectual) a dispdrut.

In concluzie, putem spune: Si omul de stiinjd trebue sd aibd ori- -
zonturi cat mai intinse, cat mai multe, in care sd se orienteze, prin me-
“tode stiintifice, pentru ca sd-si mdreascd ,,cunoasterea’’ rafionald, din re-
latiile dintre ,,redlitate” si ,ideile” ce le creeazd, fiind in armonie cu
acel ,,tot“, care este o.garanfie cd nu s'a raticit. L~

e sigur off, nu greseste nici ,,Omul de Stiinfd“, dacd ured, prin

toate etajele, pand la varful acelui ,,Turn de Fildes®, al posibilitstior-
umane de cunoagtere, si priveste, prin foate ferestrele, marejul spéctacol
al lumei, care trezeste forfele nebénuite ale unor fapturi umane!




METODA DIALECTICK IN CERCETAREA STIINTIFICA
T (Urmare)
de
M. CANCIULESCU

»Studiul‘, ce intre‘prind‘em’ sub acest titlu, se intinde in adin-

cime si in suprafafd. Cuprinde mulfi termeni, cari fie-care in

. parte vor trebui explicati in prealabil, si legati in ansamblu.

Odati cu notiunile ce comportd, acesti primi termeni sau date.

cheami, altele; in primul rand Cunodsterea stiin{ified. Ne vom opri
la fie-care; si, pe cdt posibil, in domeniul Biologiei si al Me-

'dicinei la Figurile proeminente cari au reprezentat. etape de

progres. Toate mai mult schifate, decit tratate. Expunerea ne-
cesitand timp, pentru a”nu intdrzia-cu analizele si a cuprinde
mai de grabi sintezele, vom prezenta expunerile de ansamblu

ale autorilor cari vor trata problemele in interval. Articolela .

lor, esenfe, vor constitui salturi -calitative pentru expunerea
- noastri metodicd cantitativi. ' .

. Reproducem, pentru inceput, 2 articcole de ansamblu asu-
pra infelesului Dialecticei si.folosului ‘GAndirii (si Metodei) di-
alectice pentru Cumnoagterea stiinfifici, in general. Concentrate,
strans legate in tot intregul lor, nu le-am' putea Tezuma. $i
“ atit de comprimate si de clare incdt nu le-am putea expune cu-

prinsul mai reugit decdt autorii - lor, cirora nicl am putea si le
*dmprumutim munca trecindu-le. sub ticere numele. '

*

_° In art. ,Dialectica” publicat ~ in ,,Semnalul” din 6
1V 1948. D-1 Prof. Ion Zamfireseu, dela Facultatea de Litere din
Bucuresti serie: ' ’ ,

Toarte multis oameni. de azi, aprope toti acela care in-

cearcd si-gi apropie principiile materialismului istoric i si gi- -

seasci prin aceasta explicarea fenomenelor contemporane, tre-
bue si se opreasci. asupra unui termen abstract si si-l inteleagi.:
* dialectica. De unde pand acum acest termen figura eu titlu doct
si schematic aproape numai in expunerile sau in demonstratiile

[
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de catedrd, azi insd el lupti si sz popularizeze si si-si constitue
pretutindeni confinuturi concrete. In acea Intinsi operd de ini-
tiere, care tinde ca prin judeciti politice si- intocmeascd fin
fiecare din mnoi o congtinti actuali de oameni si de cetiteni,
termenul despre care e vorba ageazd baze si aprinde lumini. Pu- .
tand si fie desbitut si intr'o gcoali de cadre, cagi sub cupola
oricirei Academii, actiunea acestui termen face ca multe distante
si se scurbeze si o seami, de bariere si pavi. Cz-1 inconjoari, ce
anume ii defineste intotdeauna ‘manifestarea, este o vointid sus- .
tinuts de-a zugrivi viata, cu realitatea acesteia "ascultand de .
legi si cu umanitatea ei luptind duveros si se inteleagd pe sime.’-

Cer ingiduinta si privesc o clipd, cu ochii omului de te-
‘orie, citeva din datele si. implicatiile pe care acest exercifiu comun
cu conceptul dialectic le poate inscrie, in ecramul psihologic al -
epocei noastre. \ oo - ' .

Dialectica, privitdi in general, este un mod. de géndire.
‘Aparenta ei, este foarte abstractd) fondul, insi, se intemeiazi
-pe, realitati practice. Principala ei atenfie se indreaptd, nu spre

‘lucrurile ca atare, ci spre devenirea lor; adicd, nu spre ceea ed

ar putea si stea pe loc, ci spre ceea ce trebuie’'sd meargi inainte.
‘Devenirea aceasta presupune migeare, luptd, contrarietdfi si con-
tradictii, cauzalitifi si scopuri. Cu alte  cuvinte, presupune un
arsenal intim de posibilititi si mijloace, menit si ageze feno-
menele intr’o integrare continud si si'le comunice din addncime
un ritm. Faptele ies la lumind, nu ca si lasd pur §l simplu, et
ca si intrefind prin primeniri continui un curs universal. Cu
cAt un fapt e mai complet, mai ajuns la maturitate, . cu atita:
el poarti mai viu in sine principiul capabil si-l nege, si deci

si-l depigeasci. Teza este tezd, numai dacd are in ea fermitatea .

necesars si substanfa capabili si produci o antitezd. Doar atunci
putem avea infelegerea unui fenompnm, si mai .cu seami doar
atunci putem rimine cu impresia ci acel fenomen e ficut s& slu-
jeascii cu adeviirat viata, cind plindtatea lui poate deveni con-
ditie pentru inceputul imediat urmitor. Tezele gl antitézele se,
ciocnesc, dar nu pentru a se extermina unele pe celelalte, ci
pentru a-si impreuna substantele in realitatea mal cuprinzitoare
a unor sinteze. La randul lor, aceste sinteze intrd si ele in cir-"
‘cuit, ecu misiunea de-a alcitui premise pentru .desvoltari vii-
toare  §i cu puterea de-a aduce in marea pietate constructivi
a vietii darul unor noui ucenicii. Mintea pe care o vrea dia- -
lectica este o minte care inainte de-a afirma trebuie si nege, .
gi inainte de-d nega trebuie si afirme; aceasta, nu penfru a con-
templa paradoxuri, ci pentru a prinde fn chiar migcarea lor in-
trepatrunderile existentei. : ' ‘ ‘
. O3 aceastd schemd de gindire se aplicd ideilor, sau faptelor
~ propriu zise, e tot una; pind la urmi, valoarea intelesurilor cu
care putem riméane este aceiagl. Dialectica, fie ci o luim ca
obiect fie ca ‘metodd de cunoagtere, réprezinti deopotrivd una’
. dintre marile cuceriri ale mintii omenegti. N'a fost ugor, g3 fim
: . R .
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giguri, ca dincolo de, conturul fix al lucrurilor, si ajungem 'si
le binuim acestora migcarea; ca acolo unde simfurile comune ar
fi putut si arate doar negatie si intolerantd, judecata mnoastri
pitrunzitoare si desluseascd rosturi si necesititi funcfionale.
Istoria dialecticii inchide in ea desbaterea cu nume, si fird nu-
me, a uneia dinre cele mai generoase si mai universale stradus
inti filosofice. Nu este o simpld-intdmplare, deci, c’a inceput-o
antichiitatea greco-romani, c’au continuat-o in felul lor sco-
antichitatea greco-romani, ¢’au continuat-o in felul lor sco-
doctrinar revolutiilor sociale si ci astdzi aspird si dovini un
sentiment aproape curent, in felul de a fi al omului de rand.

Infelesul acestor lucruri, .departe de a fi doar formal,
este mai cu seamd si un inteles uman. In lumina dialecticii, fap-
tele vietii se leagd, se proportioneazi unele pe altele, se justifici.

" Prin faptul ci dialectica pume pe acelag plan de impor-
tantd ceea ce poate si, afirme cu cesar ¢e trebuie si nege, ea ne
obligi s nu dispretuim nimic si in schimb s& intelegem totul.
In constiinta nostrd obignuitd despre relativitatea lucrurilor, co-
regpondenta dialecticd dintre aceste lucruri gi opusurile lor. im:
pune o notd de sistem si de gravitate, care me face dintr'odats .
mai atenti si mai respectosi in fata viefil. Datoritd acestei im- -
prejurdri, avem putinta si cipitim deel sim} activ. si adinc al
limitelor, care cantonat in - gindirea mnoastrdi de principiu
ne poate feri de dogmi sau de misticism, si care aplicat la viatd
ne poate limuri cu simplitate despre toate evenimentele aces-
teia. - . ' . "

Revin, acum, la aceia pe care i-am considerat in pream-
bulul acestor randuri. Fie ¢i vor merge pind la capdt cu stri-
duinta lor de.infelegere, fie ca se vor _opri’ pe margines unor
aproximatii, trebuie si stim ci gi intr'un caz gi in celilalt toti

_acestia indeplinesc o importantd utilitate spirituala. Modul dia-

lectic poate functiona ca o permanentd intelectuald si moralf,
ca o congtiintd interioars a agregirii in cuprinsul oricitor fapte
divergente. Pe sufletul atent si prevenitor pe ‘care.aest mod da
gindire este in stare si-l creeze, né putem bizui. Iar pe dizeiplina
generald de judecatd pe care o poate” da la iveald putem clidi
principala noastri nidejde: nidejdea ci viata nu e ficutd di ne
alunge, ci s ne cheme. . S ‘

) %

TIar in art. Materialismul dialeetic — - Metodi stiintific:i
de luern publicat in ,Spitalul” No. "3-4 /1948, D1 D-r AL .

N

Examenultatent al proceselor care qu ‘dus la ‘marile descoperiri afe

. stifnfei din toafe timpurile, ne aratd ci independent de domeniul cdruia

- ne adresém si independent de credinfa omului de stiinid, metoda ufi- .
lizatd in cursul cercetdrii si elabordrii a fost totodatd si materialishi

si dialecticd. |
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Credem insd, ¢ mu exemplul imediat va fi folositor cifitorulut
neavertizat pentru demonstrarea afirmatiunilor de mai sus, cat mai ales
lgmurirea Iui asupra acestor notiuni, care odatd clarificate s&-i permitd

- sd vadd singur redlitatea faptelor. - |
Relatia dintre cugetare si existenjd, problema care a frdméntdt
mintea tuturor oamenilor luminati, este vaceia care a fcut separafia ma-
terialismului (de *idealism. Sepanarea acestor nofiuni, adicd existenta
spiritului independent de materie i creafor' de maberie, este carac-
- terul filosofii'or idealiste. Dar evodutia si progresul stiinfelor au demonstrat
nu numai cd nu existd spirit izolat de materie, dar chiar cd procesele
interne ale ‘materi¢i asa zise inanimate, sunt capabile s& producd feno-.
mene alteori atribuite spiritului. Cine poate atribui spirjtului procesul
. de crestere al cristalelor?. Diacd ‘se nupe un colf unui cristal, de sane st
apoi se-atémd cristalul ntr'o isolufie saturatd de sare se conistatd cdl
«acesta incepe sd creascd. Dar important este faptul cd prodesul “dei
.crestere incepe prin refacerea coltului rupt.
- Non-existenja spiritului, ubicuitatea materiei sunt wmele din ed-
vacleriefle gandirii materialiste. A vedea materia in tot. ce ne inconjoard
+ in evolutia si transformérile fenomenelor este a'urmri 'cu datele stiinfei,
_insusf procesut cencetat. Materialismul fiind "deci explicatia stintificgh
"a dmului si a acfiunilor omenesti, a universului si a socjetdtii .progre—
seazd odatd cu stiinfele de care depinde in ‘mod absolut. v
ldealismul, legat de existenfa spiritului creator de materie, . céruia
ii atribue origina tuturor fenomenelor, cap&td prin aceasta un carackad
shatic isi mistic si se impiedicd la fiece pas de progresul stiintei care
pe fiece zi, ord sau minut aduce ¥ot mai multe dovezi despre non-
existenta spirifulisi, ‘st a couzei !ptri‘mor‘di'q_l?e, cdt si despre whicuitatea
materiei in miscare. - ) ) Lo
Nu sunt rare cazurile cand savanti celebri; bigoti i bisericosi in
viafa particulard, admitand . interverifia divinifgti in actele curente sef
viid neyoiti 53 o nege in laborator, in faja datelor propriilor for experienge,
entru ca iesi;i din laborator s o ia dela inceput. o -
Datele stiinifice sunt acelea care -permit crearea de ipoteze frua<:
tuoase, care duc la noi descoperiri, si nu interventia spiritului, a.unef
“forfe dinafard, supranaturale, intr'un fenomen oarecare. '
Dar “datele .reci ale stiinfei au fost interpretate adesea in doud
sensuri. | C ; _ =
Pentru wnii, fenomenele, objectele si notiunile sunt izolate, incre-
menite, fixe pentru totdequna, trebuind sd fie]«examinuhe intr'o anumit®
ordine, totdeauna aceasi, mereu separate unele de altele. Acssti oamenii
vorbesc numai de antiteze Jipsife de treceri intermediare: wun obiect
existd sau nu existd, e-fix, nujare tendinja s& se transforme, e alb sau
 ie negru, alte posibilitd;i nu ‘existd. Un obiect nu poate fi pentru \acestia
disicit A-sats non-A: pozitivul sau negativul se exclud unul ‘oo altul in
mod absolut; cauza si efectul sunt in strictd dependentd si in directd
opozifie unul fajd de celglalt. , . ’
. 'Alfi ganditori privesc aceleasi fenomene prin ali prismii: fokul se
misod, se transformd, se. naste, creste si moare. -Nimic nu este fix, -
nimic’ definitiv, nimic imuabjl. Fenomenele sunt studiate. in devenirea

\
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for. Ceva, poate fl in acalas timp si A si B si C. Acesti ganditerit
privesc natura nu ca o acumulare cccidentald de fenomene sau
obiecte izolate, ¢i ca un’ tot coerent, in care wmitdjile sunt legate organic
intre ele, depmd unele de altefe i se condifionzazé reciproc. Organismul
vretulfoar\elo: nu este o adundturé de orgarfz lizolate, ci un tot care tre- . .
bue studiat ca afare, nu organ cu ‘organ, ci in isensul descogeririi core~
latiilor” hlsfofmo[ogloe dintre . ele. '
. Pentru acesti génditori. procesul de desvoltare nu este un smplu
proces de crestere inceatd-si uniformd, ci o desvoltare in:care survin -
schimbdri radicale, calitative, brusce si nu trephate, in salturi, produse
de transformarea in calitifi noi «a schimbrilor cantitative, nefpsemnate.

Acesti gandlfon considerd o n orice’ proces in desvoltare existd
o laturd pegativd §i una pozitivd, un trecut si-un viitor, si <& luplia dintre
ceeq ce moare s5i ceea ce se naste constitue oarucberul intfern al pro-
s cesului, care face. ca trecerea dela stadiul ‘inferior ‘la el superior s nu
se facd in ordinea desfasundrii armonioase a lucrurilor, ci in -sens.f
scoaterii la suprafald a contrazicerilor proprii fenomenelor. .

Oamenii de gtiin}d cars qu wtilizat cel de-al doilea mod ‘de a ganci’
oare nu qu cercetat fenomenele.izolate i in ansamblul lor, in complexi-
tatea lor, care au wrmdrit in fimp (si'in spatiu ‘modxfxoanle acestor feno-
mene, care au ‘ofutat in insdsi desvoltared si desfdsurarea in limp g
acestor fenomene, cauzele intrinsece "ale .desvoltarii, acestia stunf ucem'
care qu dus stiinfa pe. culmile cele mai inalte.

Ei qu fost acela care .gdndind dialectic, si. urmdrind - shintific
viata fiinfelor vii in devenirea .Jor, au demonstrat falsitatea &F«xxsm'ulul

« Jui Linné si Cuvier; ei sunt ‘aceia care au descoperit mutatiils si au
au infirmat scolasticul natura non facit saltus; ei sunt dceia care ciutand
{, cauzele fenomenelor in Wnsasl esenta acestor fenomene au descoperh
- radicactivitatea.

Marile procese de gandire sinteticd .nu au “fost posibile decat in-
acele capete in care fenomenelz erau examinate in intréqul lor, ca-
pete in care desi copacii erau mulfi, nu era pierdutd din vedere padurea.”

. Plecand dela o tezd si urmgrindu-i desvoltarea tn cele mai mici

. amdnunte, in foate directiile, in Hmp.si in spafiu, urmdrind fenomenul

in fazele sale de crestere si de descrestere, momente de ofirmare «f

de negare, cdutdnd foate condiiile .interne si externe care il stimuleazé.

si il inhibd, descoperind factorii care ii tmpiedizd desvoltarea si reali=

zénd experimental anfiteza, studiul fenomenului se clarificd din ce in
ce mai mult si face posibild vederea de ansambly, sinfeza.

Progresul stiinfei este condifionat de sinteze. .

Privifi gvolufla medicinei in urmd ‘cu 50 ani i acum. Inainte acu-
‘mularea de date se transforma in calitate, ipotezele noi apdreau la tof
pasul, si un fapt mic, adesea tracut cu vedenea, defermina schlmbcml
fotale in modul de q vedea Iucrurile.'Se creau sinteze. Widak si‘Pasteur,
Volhardt si Pavlov gandind dmfechc, faceau sinteze si 'permmeau stun-
tei s& facd un salt inainte.

‘ Acum trdim o epocd in care ucumularea de fapte si de date noi
_ nu mai face posibild sinteza, fiinded sunt studiate izolat, scolastic, mebas

-’ : ’/
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fizic, de unde rezultd o adancire tot mai mare a fenomenelor si pier—
derea inerentd a studiului de ansamblu. Castigul in adancime se faca
in’ dauna studiului in suprafaid. Din cauza mu[flmu de copaci, nu se
. mai vede pddurea.

Si cum este mai usor s& declari un fenomen inexplicabil §i si-{
atribui wnei forfe vitale, decdt sd-i gdsesti veritabila conditjonare, teo-
riile finaliste abundd. Ne lovim de ele la tot pasul. Ele confin din ca
in.ce mai pufin spiritualism in ele, fiindcd stinja odeviiratd gdseste
meneu dovvezx ale non-exlsbem}el spml'u ui, dar tocmai prin aceastd crames
ponare a lor ‘de un stalp subred i iputred la rédécing, permit celor carg
se sprijind pe pdrerile savante ale wnor pse[udo—s;cnvanjl s& foloseascd
spiritualismul in lupta pohhoa

‘Stiinfa adevénatd insd este materialistd. Nlmem n'a meuslf sd de-
imonshig¥a si nici nu va reusi' vreodatd sd demon'streze existenta spiri-
 tului sau a vreuneia din asa zisele manifestdri pitifualiste, i dind”

~ contra, toate datele stiintifice imbogiifesc mereu arqumentariea ubicui-
tatii materiei si a non-existenfei spiritului.

Si este o datorie @ tuturor acelora care fac stiinfa adevéraf sd
goneascd finalismul, sd invete pe omul de stiintd s& aibd curajul sd
spund o metodele cu care [ucreaza sunt incd imperfecte, sd-I ‘convingd .
sd gdseasc altele mai bune, sd nu-si ps(cunda neéputinja de moment,
si sd@ nu- sr traduci ignorana ‘in greceste [si s& o mumeascd @gnoslicigm. -

u toli oamenii de st.injd. gandesc dialectic. Foarte muﬂn au < -

. cut-o fdrd sd stie, ca Monsieur Jourdain. Unii géndesc incéi metafizic,
privesc lucrurile izolate, incoerente i rezultatul material al acestor cer+
cetdri este o sum@ de date disparate, nelegate intre ele, caré nu duo
- la niciun rezultat, decat cel mult la aglomerarea dé pigment in celulela -
din scoarfa cerebrald.

Alfii géndesc dialectic, privesc ﬁenomenele in dewenmea lor in timp
si in-spatiu, le urméresc evolutia si fransformgrile, le studiazd totafitatea
condifiilor care le determing, far rezultatul’ cercetérilor lor este repre-
* zentat prin vederi lurgl sintetice, .care permit ve[ubomneq de noi probleme,
care deschid mereu cdi moi {in ghind.

~ Metoda de lucru mafenafxsf-;dmlecﬂoc a ﬁosf motorul marilor, des-
coperiri ale lui Lavoisier, Claude Bernard, Juliu Robert Meyer, Darwin,
Mendelejew, Pasteur, Pavlov, Einstein, Curie, Zavadovski, Speranski st
atdfia alfii. Ea le-a permis sd intrevadd fenomenele pand-la ullima lor
fazd si- sd Jescopene tot.ceea ce se .putea descoperi au ajutorul experi-
mentérii pe  care evolutlu shmfe[or din timpul ﬁecuruxa Dennlfea sd
fie create.

Fiindcd, asa cum spunvea Prenant, mufenuhs*mu[ dialectic este shiinja .
insdsi, extingd fard intreruptare cu a;uiorut metodelor experimentale si ca
voinfa Ferm!u de a nu da inapol din fa}a miciuneia din Icunsecmfel'e sale. .

Nola asuftra curroa;fenl stiinjifice a D-lui Prof: Eug AploSloIeunu
pfubfxcuba fa inceput, se situeazd in acest ansamb[u
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Revistd generald
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ENTERITA MUCOASA CRONICA
. ' ~de ' T
Der ANDREI CARSTEA st D.r ION TEMELIESCU

Patologia medloala cronici a intestinului subtlre este riau
cunoscuti.- Aceasta se datoreste faptului ci- segmentele diges-
tive superioare — stomac¢ duoden sl inferioare — colon — ¢o-
" recteazi intr’o mare misurd turburirile ce rezulti din leziunile
intestinului subfire. Importanta funcfionald a intestinului subfire
— aal se face cea mai mare parte din Jigestie si resorbiie, precum
$i lu.nglmea acestui segment intestinal, ne indreptifesc si cre-
dem cd turburirile lui patologlce pot s4 influenfeze intr'o mare
masurd fntreaga, econjpmie a- orgams‘mulul 51 si dea na,stere
la o serie de afecfiuni. ‘ .

Este cunoscutd ipoteza originei mtestmale pe care Foix
o atribue uneori cirozelor; de asemenea sunt govedite originea,
intestinald a eczemelor; urticariei, migrenelor, precum si presu-
~punerea cid unele colecistite si anglocohte pot avea aceiagi cauzi.

*  Ta nivelul intestinului subtire s’au descris o serie de.tur-.
‘burdrr cronice locale sib numele de enteriti segmentari sclero-
zanti -— Crohn, Ginsburg si Oppenheimer, sau Jileiti regio-
nali“, — Brown, Bargen gi Weber, ete., despre care s’au ficut
comuniciri si la noi de citre D-ri Iacobovici, Plitireanu gi V.
- . Dimitriu. \Ele sunt insd afectiuni de ordin chirurgical g1 diag-
nosticul se poate premza aproape numal la interventia opera-
‘torie gi intr’o oarecare misurd prm aJutoruI radiologiel.

- Intestinul subtire nu poate insd s scape regulei generale,
care aratd cd orice mucoasi poate fi sediul unei mﬂa,matu cro-
nice in suprafatd — adicd al unui catar. Primul care s’'a ocupat
‘de aceastd afectiune. a fost Porges. El a aritat ci aceasti afec-
“tiune, este de duratid foarte Iunga. — unepri de ani intregi, ci .
cedeazd greu la tratament §i a descris o parte din simptomato-
logia ei.

Pe buna, dreptate, aceasti afectiune ar putea fi denumxta

i
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»Enterita ‘mucoasi cronici .a lui Porges®. Suntem datori insi
si amintim ci finaintea lui a fost semmalati de thhna,trel do
Ad.- Schm]dt si de V. Noorden. Porges remarci pe buna. drep-
tate ci ',pentru cine cuncagte simptomele enteritei cronice, are
ocazia sid fintilneascd aproape zilnic aceastd afectlune Dem
este o boali freeventi.

Uneori afectiunea desi .prezenta, nu se tra,deaza, prm niciun
simptom timp indelungat, pini cind cu ocazia unel isbueniri
" apar turburdri evidente:

Catarul intestinului: subfire poite ocupa totahtatea, intes-
“tinului. Dupi noi el se localizeaza sau: .
b -a) Pe porfiunea incipientd a intestinului subtire — adicd e
“jejun gi o vom denumi jejuniti muecoasd eronied, sau

b) Pe ileon gi 1i vom spune ileitd mueoasd eroniei.

‘

A. Cauzele acestor inflamatii cronice nu'sunt prea bine pre-

cizate. Dupii Porges, infectiile si intoxicatiile (Pb, Hg) pot’ si.
joace oarecare rol. De asemenea el incrimineazd o digestie.gastrics
insuficientd in hipopepsii, dar mai ales 'In rezectiile de stomac
,unde este de mirare c¢d nu intilnim turburiri mai accentuate®.
Ceea ce acuzd mai mult” Porges, este surmenajul ‘intestinhlui
. prin._supra .aliméntatie gi atunci. cind se consumd vegetale prea
multe si alimente crude. Continutul intestinulul subfire este atunci
greu digestibil, in mare parte neresorbabil si favorizeazd gesvol-
tarea florei microbiend, care altereazii mucoasa. Aceasta secretd
mucus, care la randul siu este un medlu bun pentru flora mi-
crobxana si deei  cere vicios.
Dupid noi de¢ multe 0r1, 3e3un1t‘a, in special — este o ur-
. mare a unel duodemte ca sl cum ar fi o prelungire a inflamatiey
acestui organ. In publicatiile'noastre asupra duodenulut am aritat
rolul asa de mare pe care-l joacd alergia in patologia tubului
digestiv. Aceastd alergie spuneam ci -poate exista la inceput
' numai pentru unele alimente. Cu timpul Insi starea congestivi

care ia mnastere din ,reactiile alergice locale” se pot asocia cu

procese inflamatorii in suprafatd — sub formé de catar, du'O.],
care poate apirea o sensibilizare fatd de insisi flora microbiand.
intestinali.. Odatd sositi in acest stadiu, afectiupea este greu
de vindecat. Mucoasa intestinald, care in mod normal nu lasi si
treacd decit, alimentele bine desintegrate, pentru ca dincolo de
- peretele intestinului si refaci albumine, h-c. si grisimi proprlu
corpului omenese, devine permeabild la substanie care in mod
normal nu patrund prin ea. Atunci pot si apard alte turburiri,
care sunt tot de naturi alergici, insi generald. Nonnenbruch si
Mahler le-au putut demonstra expierlmental -

- Uneori - jejuno-ileita sau ileita cronicd mucoasa, coexisti.
-eu o coliti muco-membranoasi. Rar am intilnit-o ca un rest al
-unei vechi dizenterii. Starea de 1r1tatle/a ceculu1 gi deer a’apen-
dicelui- 0 intadlnim dJestul de des, lyceru explicabil Uneori avem.
in acelagi timp si .o diaree prin_dispepsie de fermentafie:

. In cazurl foarte rare, enterlta cromca poate s fie dafo'

v
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Titd unei lamblii intestinale. oabé uneori evolua- cu o hi-’
pertiroidie mijlocie (metabolism 25—400/0) ~

B. Simptomatologia acestei afectiuni a fost in parte des-
crisi de Porges. Vom ciuta si o complectim. Subiectiv obser-
vim: a) Valurile de eildurd la fati dupid mese, se intilnesc in
formele mai inaintate ale bolit dupd Porges. Ele diferi de va-
Jlurile de cilduri ale 1nsuflclente1 ovariene dela femee. Pe cata
vreme acestea din urmi vin prin spate, pe la ceafd sl apoi la

cap, cele din enterita cronicd pornesc de obiceiu dela eplgastru ;

urcd - precordial, unde se insotesc de obiceiu de palpltatu i apol
sue la fati. Bolnavul simte ci-i arde fata o pericadi de timp
de 30--60 minute, ceea ce -contrasteazi cu valurile trecitioare
ale insuficientei ovariene. Uneori, in formele atenuate, am ob-
servat cid bolnavii au numal senzatii de cildurd la buze sau mai
rar numai la pleoape. Aceste senzatil ‘de exlduri apar intre 1% si
‘115 ore dupi mese. Ele sunt mai precoce atunci cdnd sunt- da{-
torite wunei jejunite si mai tardive cAnd- sunt datorite unei
11e1te : z

'b) Crize de transpiratie localizate numai la fatd sau pre-'

‘cordial. Lle pot insofi valurile sau apar singure. =

¢) De cele mai multe ori valurile de cildurd sunt fnsotite
de ameteli., Acestea pot insi apirea singure s1 uneort destul de
tarziu (circa 115—2 ore dupid mese) s1 pot fine 2—3 ore. Aun
4ntilnit bolnavi care sufereau zilnic ‘de asemened ametfell si
-car¢ constituiau adevirate infirmititi, bolnavul ne, mai  avind
s1guranta si treacd strada. Unil dintre e1 erau interpretati
ca suferind ge turburiri labirintice i li s’au recomandat in-

terventi, chlrurglcale,‘cu tratamente pr1v1nd ententa sau vin-

-decat.

d) Destul dé rar am observat, dupd mese la 11/2—2 oré
fneoane, care pot lua cardcterul solemn. Aceste frisoane credem
cd sunt datorite unei ileite cronice, cu resorbfii mari de pro-
‘teine striine catre sfarsitul 1ntest1nu1u1 subfire. Ele ar fi deei
aseminitoare unui goe proteic. De obiceiu sunt insofite ‘de o
Tiare h1poten§mne si lgucopenie. Aceiagi explicatie am putea
s’o dim erizelor de lesin.si eolaps, descrise de Porges, sub nu-
mele de goc al intestinului subtire, pe care le-am observat fn 3

-cazur: si noi. Unul dm bolnavi sosea la cianozj complecta. si la

. puls flhform

Socurile si frisoanele” @bservate de noi erau 1nsot1te de
.aparitia unel eos&nohlu acc.entua,te (5—804) si care dura 7—10
-zile.

f) Alituri de cildura la fata putem mtalm apanim dupa.

‘mese a unor pete rosii.

) Destul de des 1ntgln1m 0 sahva‘gle abundenta Fa'a fost ..

‘bine descrisi de Porges.
h) In formele cele mai pulin accentuate, bolnavii se pof

plinge 'numai de ‘pereeperea unor miseiri imprejurul st sub om-

bilic. Acestea pot fi uneori insotite de borbomsme intestinale.

/
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i)-In fine acestt bolnavi se pling mai totdeauna de halo-
niri dupi mese, greutiti fn pintece, lipsi de pofti de mincare
si chiar greatd, ceea ce aratd participarea duodenului si poate
chiar a stomacului, -

i) Trebue semnalati oboseala uneori invineibild des aso--
ciati cu somnolentii dupi mese. ‘ ,
II. La examenul obiectiv, Porges insistd asupra: )
a) Unei zone dureroase si de hiperestezie in stinga omh-
licalui, cu maximum de intensitate la nivelul dreptului abdo-
minal sting. Bl il numeste punctul de presiune al intestinului
subtire gi-este in perete. De asemenea el descrie o zond de sen-

_gibilitate in spate in stinga ultimelor vertebre toracice §1 a

primei lombare. . ‘
Dupi noi, sensibilitatea intestinului subtire o gisim mai
repede in profunzime si anume imediat sub ombilic si in stinga
pentru jejun si in dreapta pentru jleon. Zonele dureroase dor-’
sale ale lui Porges in stinga pentru jejun si in dreapta pentru
ileon le-am gisit aproape constant. PRI K
' b) Examenul materiilor feecale ne este de un ajutor pre-
tios. Dupid cum vom vedea mai jos la examenul radiologic, ca-
racteristica’ enteritei mucoase cronice este un transit accelerat
prin intestinnl subtire, care persistd .in tot timpul afectiunei.
Turburirile de digesti® care rezulti din aceastd turburare, sunt
apreciate prin ‘digestie 'cecald si colicd ' a ‘florei micrpbiene.
Grisimile insi care nu au fost‘resorbite de intestinul subfire,

nu mai pot fi resorbite in colon. De aci prezenta in fecale da

sipunuri in cristale, “ace de acizi grasi s1 chiar picituri de ule-

juri. Daci grisimile au fost ingerate peste -80—100 gr., can-

{itatea de grisimi poate fi foarte mare in tateriile fecale
si acesta ne apare decolorat. Cind cantitatea de acizi grasi e
prea mare,. acestia sunt iritanti pentru colon si putem avea
seaune diareice. In caz contrariu, intalnim’ de obiceiu constipatie..

- Pentru interpretarea examenului materiilor fecale' trebue si. ti-

nem seama de eventualele turburiri hepatice, pancreatice sl

_gastrice.

¢) Examenul radioscopic este de o importantd 'foarte mare
in punerea diagnosticului acestel afectiuni. Pentru aceasta fo-
losim: : , S -

Métoda Pansdorf indicatd mai ales in studiul mucoasel,
numiti si metoda fractionard, constd in-a-da pacientului la fie--
care 10—15 o inghifiturdi mare de suspensie baritatd 3/4.

Metoda Weltz a umplerii permanente a stomacului constd

'in.a administra suspensia baritati (100/250 eme.) si a o repeta

in aceiagi cantitate dupi aproximativ 1—11} ori. Metoda este

indicats mat ales pentru-studiul motilitdtil intestinale. '
Pentru studiul . tranzitului, Porges preconizeazi prinzul
de bariu si unt.. S g .

P
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As[iéctul normal al intestinului subtire.

Jejunul si ileonul au un aspect diferit. In timp ce je-
junul nu se umple niciodatd pe intinderi mari, ildonul este in
totdeauna mai bine umplut. Jejunul din cauza umplerii sale ma1
limitate si a tranzitulul mai rapid, prezinti un relief al mu-
coasei mai clar, mai ugor de studiat. De obicei acest relief al
mucoasei este caracterizat prin pliuri fine cu directie trans-
rersali, pliurile 1ui Kerkring, cari dau aspectul unei frunze
. de ferigd; de pana%Uneori aceste pliuri transversale sunt inlo-
cuite printr'un desemn fin intortochiat, asemanat cu un frumos
filigran. ,

Mucoasa ileonului ‘este mai greu de studiat. Act’ lipsese de .
reguly pljurile lu1 Kerkring si prezenta lor este adesea un semn
.patologic. Aspectul reliefului intern este variabil chiar la acelasi -
segment dupd cum ‘a aritat Forssell. Aceasti mobilitate a. re-
liefului mucoasei a fost numiti de Forssell ,autoplastie”. Plin-
rile Jui Kerkring sunt si ele produse ale autoplastie. '

Grettve a putut obtine disparitia lor prin infiltraffia sub-
mucoasel. Anatomia a ardtat fnsa ci existd si pliuri fixe orga-
nizate, cari nu-sunt deci provocate de contractiile musculaturei
mucoasei, nu sunt autoplastice. Calibrul intestinului subtire este
determinat de tonus si de miscérile musculaturili proprii.

© Studiul kinetecei intestinului subfire si a timpulul de
trecere este foarte important de stiut, fiinded foarte multe en-

terite se trideazd numal prin’ modificirr de mptilitate 71 .de
tranzit. . ) v

Intestinul subtire patologie

Ca sl la stomac, dar cu nuante de semmflcatle uneori deo-
seb1te vom studxa l2 intestinul subtlre

1. Tonusul.

2. Kinetica. :

3. Tranzitul. - o :

4. Mucoasa. ° '

5. Aspecte anormale (lichid 1e21dua1 prezenta de paze).

1. Tonusul intestinului subtire trebue considerat in ansamblu
(tonusul general WVeltz) Modificirile de tonus se’ recunosc ugor
pe radiografil. Dacd in acelasi intestin constatim segmente cu
tonus diferit, avem aface cu turburiri patologice ale tonusului.
Daci 1nt,est1nul este jcompensat® prin. hipermotilitate cu even-
tuali hipertrofia mucoasei nu existi turburiri de tranzit.

2. Kinetica. Peristaltismul exagerat poate fi fiziologic,
consecutiv unei hipotonii, dar -poate fi si un hiper-peristaltism
© pur, prin scoborirea pragului de excitafie. Tot asa peristaltismul
“scoborit -poate fi fizlologic sau patoldgic. Acelasi lucru se poate
spune si despre contracfiunile segmentare.

- Turburirile de motilitate se traduc prin m0d1flca,1‘1 ale t1m-
pului de trecere.
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Tot- lé_ capitolul - motilititii vom ingloba o reactie destul

_de caracteristici a intestinului aceea a intolerantei, care di as-

pectul de umplere intretiiat, cu segmente pline cu bariu, iar
alte segmente complect golite, cu simpla schimbare a reliefului
mucoasei. Comparim acest simptom cu cunoscutul simptom Stier-
lin si cu intolerantii bulbului duodenal, care creiazd dificultiti
in examenul radiologic. on

3. Tranzitul. In mod normal, bariul nu ajunge in coee,
itnainte de 2 ore dela ingerare-si nu pfriseste cobnplect in-
testinut subtire inainte de-8 ore. Porges utilizeazi prinzul de
bariu cu unt: In enteriti a putut observa la 215 ore dela -di-
gestie, umplerea mai mult sau ma1i pufin intinsd a intestinuluk -
gros, deci un tranzit accelerat. . o

Metoda umplerii permanente a. lui Weltz, este de asemeni
o metodid buni, ceva mal ‘pretentioasd,” de examen a tranzitului.
Fa cere urmirirea bolnavului in mal multe gedinte radioscopice
si luarea de radiografii (cel putin o radiografie de ansamblu).

Metoda lui Pansdorf modifici tranzitul intirziindu-l din
cauza umplerii insuficiente @ intestiului. '

4. Examenul mucoasei se realizeazi cel mai bine prin
aceastd metodd din urmi. Ea este capabild a pune in evidentd
modificir1 morfologice, dela ingrosare, stergerea si rigiditatea,
pliurilor ca in enteritele banale, pind la leziuni ulceroase saun
proliferative ca in ileita terminald si in tuberculoza ileo-coecald.

Studiile asupra mucoaser au fost destul de fructuoase .in *

patologia intestinulul subtire s1 contrar opinier destul de ris-

pandite incd, tot asa de accesibile technicei radiografice si tot

asa de.importante ca si examenul reliefulur intern la celelalte

- segmente ale tubului digestiv.

5. Aspectele anormale. Secrefia exageratd sau exudatia se
trideazi radiologic prin diluarea bariulu si aspectul spalicit al
continutului intestinal. Prezenta de gaze in intestinul subftire
este anormal. Ea se intilneste {in toate 'formele ileus si In gastro-
enterite. . ‘ - ' )

AtAt secrefia exageratd cat si aero-enterita sunt semmné de
gravitate ‘a afecfiunii. :

Studiul radiologic al enteritelor are importantd deosebiti,
deoarece fenomenele clinice sunt ‘de multe ori :caracteristice.
Se cunoaste de pildd predispozifia Ia constipatie la enteritele
cronice. L \ ' . ' ;
Examenul radiologic pune in evidentd turburiri’ de mo-
tilitate, modificiri ale tonusului si leziuni ale mucoasei. -

Turburirile de motilitate pot fi pure sau se pot combina
ou ‘modificirile tonusului. Tonusul poate fi in general ridicat,
scoborit, sau sufere turburdri de coordinatie, adicd ‘unele seg-

v

mhente intestinale sunt hipertone, altele hipotone.

Dupi cum am amintit ‘mai sus, secretia exagerati. i pre-

zenta de gaze in intestinul subtire sunt semne de gravitate a,
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enteritelor. Pentru studiul modificirilor de tranzit, am gisit ci
metoda pranzului lui Porges este foarte practici. Acest pranz.
constd fn administrarea pacientului o dozd de bariu s1 2—3 felii
de pdine cu unt. In -enterite tranzitul estr exagerat si daci
examinim bolnavul la 2 jum. ore dupd ingestie, constatim ci
bariul a ajuns mai mult sau ma1 putin departe in colom, uneori
‘chiar in sigmoid.

= Intre simptomele: enteriter cronice putem trece si ungle
turburidri pe care Porges le considéri complicafii §i anume: ur-
ticaria, rinita vaso-motrice, unele anemii, migrene,.unele diarei si
dispepsit intestinale, unele colecistite, atrofia mucoaser linguale
tip Hunter, in fine unele ascensiuni termice. ’

. Nu este nevoie si mai insistim asupra naturer anafilactice

a celor mai multe dintre turburirile de mai sus. Altele sunt
datorite redorbtiei, odati cu proteinele mal mult sau mai
putin striine de organism si a unor elemente microbiene, co-
libacilul in special, care pot explica si turburirile renale si
vezicale asa de des intilnite in asemenea cazuri. Dupd cum|
. vedem simptomatologia enteritei cronice mucoase este polimorfd
si este probabil cid diferentele de simptome nu sunt datorite
numai gradului de atingere al mucoasei ci si porfiunei asupra
cireia predomind, ceea ce justifici f{mpirtirea noastri in je-
junitd gi ileitd. Nu este exclus ca uneori procesul si fie gi mai
localizat. Aceasta ar i poate originea acelor ileite terminale
sau ‘segmentare cronice sclerozante. -

C. Netratati afecfiunea, dureazi ani gi chiar zeci de ani.
$i ne putem inchipui cift ‘de mult sufere ficatul — primul
lovit — gi ‘organismul intreg, prin resorbfiile pe o suprafats
aga de intinsi a unui- organ specializat in resorbtii, asa cum
este intestinul subtire. o ) ’

D. Tratamentul acestei afectiuni a fost destul de ' bine

fixat de Porges, mai ales in ceea ce priveste regimul. Ceea qa
trebue avut. in vedere este si suprimdm din alimentatie lucriu-
‘rile care accelereazi transitul g1 ‘miresc secretiile, dect “in pri-
mul rind alimentele care confin multd celulozd (zarzavaturi,
fructe, compoturi, legume, ‘nuci,  marmelade, piine neagri, ciu-
perci). Daci aciditatea gastricd este scizutd, cartofir 1i vom da
in piureuri. Carnea numai bine tocatd, sau fiarti si fragedi (de

pasire mai slabd). Vom exclude aluaturile proaspete. Vom per-

mite untul, fiinoasele, pureur1 cu lapte, zeama de fructe, branza
~albd, pdine mai albd rece. ‘ ) , .

In formele cu eonstipatie vom admite laptele dulce (dacd
nu avem intolerantd alergicd pentru el). In acest caz viom
da bolnavului lactozi cite o lingurd inainte de mese, sau vom
incercas zeama de fructe intre-mese. Ca medicamente ¥ontra
constipatiei vom folosi oleul de parafind sau, dacd gisim, nor-
macol. Dupéd, 2—3 siptimini incepem si administrim bolna-
vulur legume §i zarzavaturi in pureuri. '

S
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Céand este insotiti de diaree, putem administra bismuth,
dermatol sau tanalbin, pentru durerii derivate de aftropini.
Contra stirilor febriile vom {incerca thiazolii care actioneazd
direct in flora microbiani intestinali. Atunci cand 1nflama.tla.
coboard in grosimea peretelui, vom prescrie pericilini — prin
care la inceputul tratamentului am observat totdeauna efecte
bune.

‘Contra anemiei extrase hepatlce si fler redus prin H. =~

Agentii fiziei nu prea dau rezultate in afard de Priesnitz,
care este bine si-1 1ntrebu1ntam
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_druckstridien. (Cardiologia,. Basel (Schweitz), ° N,ew-quk. Vol. XII, fase.
4—5/1947). iU
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Lucréri originale-

CONTRIBUT‘IE LA STUDIUL TUI\IORILOR
‘ . de - ’
V. GOMOIU

Incd din vremea studentiei fiind izbit de oarecare nepotri-

viri intre descrierea cirtilor si realitatea diverselor procese tu-
morale, mi-am 'pus o seam% de intrebdri, dar nefiind in stare

sd-mi dau rdspunsurile cuvenite, m’am ‘mirginit- la simpla re- .

latare a faptelor observatel). :

Ba as putea spune ci am incercat, pe ici-colea, chiar oare-

‘care consideratiuni asupra rolului tesutului conjunctiv2); dar,
orict de timide sau ocolite au fost, ele mi-au parut a constitui
o indrisneali, si, am pirisit repede acest domeniu. '

De oarece nsi ulterior aceleasi intrebdri mi s’au impus
‘merey — si tot mal stiruitor, — au revenit mai tArzia,
‘cind m’am socotit indreptitit si-mi spun cuvantul, si, in co-
laborare cu eminentii mer colaboratori, d-hii D-ri V. +Plita-
reanu si A. Cirstea, am intreprins un studiu general de anato-
mie, fiziologie, patologie, asupra , Tesutului Conjunctiv®, iar
concluziile la care am fost condusi, le-am publicat in anul 1938;

S 1) Sarcom al mezenterului — Com. Soc. Stud. Med., 20 Februarie 1904

— Osteoperiostita” orbitard profunda, :sifiliticd, — ibidem, 20 Noembrie 1905 .

(si »Spitalut* 1907, Nr. 6) — Endoteliomul conjonctivei — »Spitalul, 1906,
Nr. 9 — Asupra catotva cazuri de lipome — »opitalut®, Nr, 10 — Fibrom

inguinal enorm — Com. Soc Stud, Med., 10 Decembre 1906; Tumori rari -

— Revista de chirurgie, 1907, Nr. 2. — Osteom traumatic al quadricepsului
—»Spitalul®, 1907, Nr. 13. — Placi osoase subcutanate — »Spitalul®, 1907,
Nr 24, ad. — Meningoencefalocel cu transformare fibro-lipomatoasd ~ ,Spis
talul* — an, 1908, Nr. 12..~ Spondiloza rhizomelici — Com. Soc. Stud.
Med. — 20 lanuarie 1908 — Caz rar de tumord a spatelui; — Febra in
tumori (Col. Dr. Poenaru Caplescu) ,Spitalul®, 1908, Nr. 3. — Tumori fi~
broase subcutanate simetrice — Revista de chirurgie, 1908, Nr, 12. — Lims
fangioendoteliom parotidossubmaxilar-Societatea Anatomica, Bucuresti 14 Nos
embrie 1909, etc. - ’ .
. 2) Rolul aglutinativ al lamboutui conjonctival in operatiunile pe globus

ocular — Com. Soc. Stud- Med. — 4 Dec. 1905. — Rezistenta organismuluai

‘Uman — ibidem, 17 Decembrie 1906. — imporftanta peritonizarii in hysterecl
tomiile .abdominale totale — ,Spitalul®, 1907, ad. Nr. 23. :

I

;-
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Intr'o revistdi de 115 pagini, pe care am reprodus-6 si in
revista , Spitalul‘‘3), )

Cu aceia ocazie am afirmat ci ,tesutul conjunctiv .este
cel care intrefine viata si ci tot el aduce moartiea; — cd api-
Tarea organismulul apartine {esutului conjunctiv; — ci api-
rarea este locald, si generald, s1 ci, felul in. care se manifestt
depinde de o multime de factori” 4), ‘

Curdnd dupd aceia, am comunicat Societitii Anatomd-cli-
nice din Bucuresti, anumite »turburiri ale tesutului conjonctiv
condecutive unei tiroidite cromice4*), iar la 22 Februarie 1939
—- intr'o comunicare pe care am ficut-o ‘Academiei de Stiinte
din Roménia®) i— am insistat asupra proprietitii pe .care o
“au ‘unele din elementele fesutulur conjonctiv, de a se fixa si
a se mobiliza dupi nevoe, imbricind diferite forme, sub care
si poatd indeplim functia cerutd de -ifmprejuriri. Aceasti po-
sibilitate de schimbare a celulelor si de revenire la starea an-
terioard ,am numit-o , reversibilitate celulari6), iar pentru de-
monstrarea acestui proces, am invocat fenomenele care se pe-
trec in inflamatie acutd sau cronici, unde, pe Jangi simptomele
»wcalor, dolor, rubor®, se produce g1 ,tumor*, 9i,..fie cd pro-
cesul ajunge, sau nu, la supuratie, m’am intrebat: Cum dispare
ulterior, acea ,tumor?*. ~ o

De alti parte, in studiul precedent — asupra ,Tesutului
conjonctiv’ am afirmat ci  procesul de infiltrare sau ingro-
gare lentd’ a tesutului fibro-celular — cu, sau fard ¢ fpr-
mare de mnoduli, fie duremosi sau insensibili, — kste un
Pproces de refactie sau de !apirare a tesutului cpnjonctiv,
contra atitor factori — locali, sau generali — fizici, chimici,
infectiosi sau endocrimologici. Apoi, amintind diferitele forme
de ,celulite”, cirora Ii s’au aliturat asa numita »maladia lui
Reklinghausen®, diferite spondilose sau poliartrite cronice de-
formante, osteo-distrofii, am aritat ci aceste mezenchimopatii
recunosc cauzele cele mai varlate si reprezinti tot atitéa forme
ale fesutului conjonctiv, in raport cu factorii cauzali. In stirsit.”
am mal afirmat dtunci ci aceste mezenchimopatii, se pot vindeca -
prin mijloacele cele mai diverse, si uneori dispar chiar spontan;
dar, exceptind inflamafia acuti, n’am aritat, i nici ‘alfil n'au

i
t

3).V. Gomoiu, V. Plitireanu, A. Cdrstea—Tesutul Conjooctiv (Consides
ratfunl anatomo-fisio~patolugice) — Brosurd de 115 pag, ~ Tip. »Cultura®,
Buc. 1938; 1dem — ,Spitalul* 1938, Nr. 7—11. . o

4) Ne cunoscand ‘unele lucréri, nesam atribuit atunci nieritul de a fi
creat termenul de ,Mezenchimopatie“, dar, ulterior mi s’a atras ‘atentia cd el
fusese pronuatat de citre G. Parenti, §i ca atare, imi fac datoria acestei
rectificari. . ,

4* V. Gomoiu,- V, Plitireanu, A. Cdrstea. Turburéri ale fesutuluf con~
-jonctlv, etc. Societatea .anatomo~clinici, Buc. 20 fan. 1939,

5) ldem. Considérations préliminaires sur le ,,Tissu conjonctii®. Comptes
rendus de I'’Académie des Sciences, de Roumanie, 1939, T. 111, Nr. 5.

. 6) Altii folosesc~dar nu stiu decand, si nici daca il aplici - aceluiasi
proces, sau altuia analog,—termenul ,despecializare $i ,respecializare®.

N
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limurit, procesul intim al vindecirii, adici ‘mecanismul biologic
al disparitier acelor formafiumi, prin alte mijloace decit acele
al exerezei chirurgicale. o :

Ei bine. Considerand amintita proprietate.a celulei conjone-
tive de a revem la forma si funcfia obisnuiti, dupi ce a im-

bricat altele, de necesitate?), si, coroborind-o cu observatiile

anatomo-clinice, mi-am fiurit o concepfie despre constituirea
si disparifla anumitor tumori, pe ‘care am comunicat-o.Academier
de Stiinte din RomAnia; la 14 Mai 1941, sub titlul ,,A propog
de la reversibilité 'de la cellule conjonctive“d), si pe care am

repetpt-o in. revista -, Spitalul®, sub titlul , Procesul constituirei -

st al topirei unor tumori?). . .
In acele publicatii am aritat cd rse impune revizuirea a

chestiunii tumorilor, sau mai putin, a denumirei lor, de oarece

multe din procesele patologice etichetate ca atare, nu -cores-
pund definifiei generale, care implici ,neoformatie® prin ,,hi-
perplasie”. Rezervindu-mi dreptul si revin asupra tumorilor:
cu cariokinese, am afirmat ci acele formatiuni patologice .-—

ytumori® — carl nu au cariokinese, nu pot sd fie considerate

ca ,neoformatiuni®, si dacid totusi ele se numesq astfel, trehue
stiut cid nu sunt datorite unei inmulfiri propriu zisé sau nnei
. reale , hiperplasii (a célulelor locale, ci, este vorba numai de
o inmulfire aparenti, datoriti grupirit sau- organizirii speciale
a unor celule conjonctive venite ‘de aiurea, care insi pot sd-si
reia vechea situatie s1 funcfie, de indati ce dispare cauza care

determinase venirea lor; cu alte cuvinte, formatiunile: patolo--

gice la care md referir s1 cirora li se spune tot ,tumori”, nu
sunt ‘decit reactiuni de apdrare ale fesutulut conjonctiv, ase-
_minitoare sau. comparabile proceselor de apirare .care se petrec
in inflamatiile noastre. . .
- In sprijinul ipatezer mele am mai adus, in acelast an
(1941) inci -0 ,contributie”, relatind un ecaz de tumori cu
totul particulare1), jar la 6 Mai 1942, am expus in fata Aca-
demier de Stiinfe, chestiunea tumorilor osoase formate prin
‘mutafia calciului -in organism11), aducind prin aceasta un nou
. argument in favoarea pdrerii pe .care mido fiurisem despre
mecanismul constituirer §i al disparifiel andmitor tumori.

~ Nu stiu. dacd ipoteza mea a pdrut atit de eronatid, incit

7) Acest fapt m’a determinat si cred ci multe* din celulele ,speciale®
‘—denumite ,celula lui X, celula lui Z, etc.—nu sunt decat forme diferite -

ale aceluiasi fel de celule, surprinse in diferite stadii evolutive.
8) V. Gomoiu. A propos de la réversibilité de la cellule conjonctive
~—Comptesrendu de 1'Académie des Sciences de Roumanie, 1942 T. [if. Nr 1.4,
9) V. Gomoiu. Procesul constituirei si al ,topirei* unor tumori, — ,Spitas
* lul®, 1941, Nr. 5.. ! :

10) V. Gomoiu si I. Stota. Contribufie la studiul patologiel tesutului

conjonctiv,—,Spitalul®, 1941, Nr, 6, ‘
. 11) V. Gomoiu si O. Vasilescu. Consideratiuni asupra mutérilor calcfului
in organism, — -,Spitalul“ 1942, Nr. 12. Compte-rendu de 1’Académie des
Sciences, T. VI, 1943-1945. ) : : .
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s’a crezut ci nu meriti nici oboseala’ unei ‘critici, sau daci
este atit ide veridicd, incAt n’a mai lisat joc liber nici unei
discutii. Pe mine chestiunea a continuat si mi intereseze, dar
n‘am mar publicat' nimic, nidijduind mereu. si pot face verifi-
_cirile de laborator care mi-au pirut atit de necesare. '

Timpul fined trecdnd, iar posibilititile mele de verificare
lipsindu-mi tot mat mult, m’am adresat direct unora din cei
in drept a se pronunta, rigindu-i si-mi comunice pirerea d-lor
asupra celor expuse de mine. Dintre acestia, mi-au rispuns.d-nii
Profesori D-ri Fugen Apostoleanu si Tlie Bidescu (dela Faculy
tatea de medicind veterinard), aderand fird rezervi la modul
meu de a veded 12). ‘

D-1 Profesor D-f Titu Vasiliu (dela. Facultatea de medicini .

din Cluj),.care s’a ocupat in deaproape de ,,mezenchimul activ*
(sistemul reticulo-endotelial), pe care l-a numit ,aparat reticulo-
‘histiocitar”, spune ci ,dacd se poate susfine ‘ipoteza reversi-
bilitdfii, ea nu se poate proba, fiind vorba de un proces, hiologic

~

general putin precis si oarccum provizoriu, pani ce alte (pro-

ceése fizio-patologice il inlocuesc®.” , Problemele | puse ‘desigur,
zice d-sa, sunt’ complexe s1 multiple, si ar merita ‘si fie dis-
juncte... aga ¢um al inceput cu metabolismul calciului®. D-sa
im1i atrage atenfia gsupra |, hisliocitelor gisite in ‘fesutul. con-
jonctiv de legituri g1 in specral in adventita vaselor de ‘tot
felul, care, fiind, celule 'mezenchimatoase tinere sunt .omnipo-

tente s1 se metamoriozeazid producind nu numair fagocitoza si. -

atrocitioza elementelor detrituale' de tot felul, dar, prin pro-
Hducerea de substanfe cu funcfiune de fermenft care lucreazi

asupra elementelor distruse. Reversibilitatea ar corespunde de .

fapt inmultirei celulelor reticulo-endoteliale (histiocitare), dind
o mare multime de boale cunoscute astizi lca reticuloze sau

sarcoame reticulare §i eu (d-1 Vasiliun) cred ci si leucemii®. ,,To-

pirea tumorilor — zice D-sa — este {1 primul rand o distru-
.gere celulard. si o remaniere a detritusurilor prin acele selule
histiocitare active metobolice a restului de tesut®. , Multe ‘din

Cenomenele pe care le-ar remarcat si ai vrut cu 'drept cuvant'”

sé le limuregti, pot f1 consecinfa unor factori complexi, “ner-
‘vosi, humorali i in special hormonali (met. walciuluii) ineit

este vorba de procédse patplogice de corelatie, ne mal put{mdf‘

admite astdzi cauze unice directe®. (Vezi — zice d-sa — si
Roussy et Messinger, Paris, 1946). . L ' )

D-1 Prof.. Dr Emil Criciun- (dela Facultatea de medi-
cind din Bucuresti, imi scrie: ,,Concepfia ce aparati poate fi
desigur ‘sustinutd cu numeroase argumente. Iar controlul de la-

borator 'la care reflectair va aduce natural faptele de "oibser-

12) Dsnul Prof. Apostoleanu misa indécat ca sprijin in favoarea tezei’

" mele insdsi lucrarea sa (din Lyon chirurgical) asupra consolidarii fracturilor
(in colab. cu D: Vladatiu); iar Ds1 prof. Badescu constatd cd .chiar acei
care, in ultimele lucrari vorbesc de ,despecializare® si ,respecializare® ces
lulard, pledeazd in sensul vederilor mele. o
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vatie de bazi. Cici este vorba de patologia celulard si faptele;
de observatie vor fi deci la aceasti scard de mirime®. Aecl in-
tervine o veche discrepanti intre metoda de investigafie, care
este statici i materialul de studiu, care. constitue un proces
dinamic. Nici chiar culturile de tesuturi, cu mijloacele lor -ac-
tuale nu .pot oferi aci metoda adequatd, cici: -a) -elementele.
‘cultivate astfel se afli in afara influentelor neuro-hormonale
ce armonizeazd ixtr'un fel ori altul, toate manifestirile orga-
nismului; "b) rezultatele lor sunt demonstrative mai ales cind
se lucreazdi cu tulpint celulare pure. Dar un rezultat met se va
putea obfine, chiar cu aceste metode neideale, adici cel pufin
o indicafie limuritd, comparind rezultatele métodelor de la-
borator clasice si statice; cu cele ale metodelor dinamice, totul
~ in lumina ciclulut clinic; — mi-aduc aminte cu plicere de lectiile
Dv. dela Colfea din 1914—1915, cind ne vorbeati. de inflamatie
si aspectele de bazi ale patologiei chirurgicale18). -

»La goma sifilitich — zice d-1 Prof. Criciun — intervine
desigur o demobilizare celulard, dar si o puternicd resorbiie
a partilor lichide sau lichefiate; la adenopatiile ce se topese
este demonstrabili direct si indirect topirea elementelor radio-
sensibile; la ‘nevii vasculari intervine -uneori tromboza, - ‘ceea
e echivaleazi cu o legiturd biologici, ete. Pentru tumori —
zice D-sa -~ inci nu avem motive directe aritind ., demobili-
zarea” simpld, nici cea urmind unei eventuale reveniri la nor-
mal a celulelor tumorale®. T, .

) Multumese recunoscitor celor patru profesorr pentru buni-
vointa de a-mi fi rispuns, si, sunt migulit si constat ci —
direct sau indirect, si total sau partial — au confirmat ipo-
teza mea; sau in orice caz, n'au respinso ca o erezie nedemni
de a fi Iuatd in considerare. ' r
. _Incontestabil ci, pentru a deveni perfect. valabili, —
adicd, pentru a_dobindi caracterul-de adevir stiintific, — a-
ceastd ipotezdi are mevoe de confirmarea laboratorului. Dar, de
oarece verificarea ei intAmpind atitea dificultifi.chiar in mana
specialigtilor: versafi, iar posibilitifile mele in aceasti privini{i
devin tot mal reduse, ‘am socotit c& este 'bine 'si atrag inci,
odatd catentia tutulor cercetitorilor — clinjcieni sau 'invifati
din laboratoare — asupra ipotezel de mai(sus, care se sprijini
" doar .pe logicd s1 pe faptele clinice'de observatie. ° ‘ ;
Se gtie, de pildd, ci exceptdnd infectiilegrave, cirora nu’
- 1i yse poate opune nici bariera ganglionari, inflamatiile obis-
nuite formeazé ,infiltrate, , impistiri®, ,induratii si ,tumori®,
* mai mult sau mai volumincase, care ‘ajung sau nu, la supuratii.
Dar, dacd stim' bine cum se formazd pureoiul, -gi, daci vinde-
carea dcelei ,tumori”, prin incizie si drenarea puroiului, apare
, 13) Mé& bucurd in mod particular buna /amintire a Dslui Prof. Créciun, -
care confirmd preocuparea mea in directia de care vorbii, iar de alts parte
dovedeste prin siluatia Desale c& n'am propovéduit in pustiu, o

'



234

ca ceva banal, nu stiu si fi limurit cineva mecanidmul intim
prin care ,se reduce” sau ,se resoarbe pand ce dispare com-
plect, zisa ,membrani de apirare, sau, mai corect, zidul, care
constitue tumora inflamatorie.

Se gtie. de asemenea ci, sub mﬂuenta tra,tamentulul mer-

curial, tumora pe care o. constitue ,goma“ sifilitici se reduce’

treptat pind ce dispare, iar expwesia consacratd acestul proces
de regresiune este ci ,se topeste” goma, desi gm spus ci ,,fo~
pirea® in sensul proprlu al cuvantului insemneazi flichefierea
unui corp mai mult sau mai pufin solid, pe cind in- wrma
goxfel tratate nu rdméine nimic.

Unul din autorii de mai sus, recunoaste ca. in go,ma 4N~
tervine desigur o demobilizare celulari” dar — adaugd D-sa —
intervine g1 o puternlca, resorbfie a paItllor lichide sau liche-
fiate®. No1 stim fnsi ce se petrece.cu grisimea care se liche-
fiazd sau cu ,topirea™ aponevrozei mécrozate; iar de altd parte,
fie ci am admite o actiune directd, sterilizanti a mercurului
sau arsenicului asupra - spirochetei, sau o modificare umorald
care si-1 creeze un mediu neproplce nu stiu insi ca vreunul
din .cele doud medicamente si albi o acfiune specificd - asupra
vreunui fel de celule. Si atunct se pune intrébarea: Care anume
celule se lichefiazd? de ce selichefiazi? si ce devine produsul
lichefiat? Se resoarbe ca 's1 serdl sau alt lichid? 'Tati de ce spu-

neam ci 'pAnd aci n’a limurit nimeni procesul intim' al acelei -

,»topiri® a- gomei s1f111tlce. ’

Tot astfel. Cine n’a viizut ci imense 'adenfpatii ,se to- -

pesc” §i dispar uneori complect sub influenta tratamentului prin
"razele Ruentgen, si altele? Dar, ‘intrebatu-t’a ori, a rispuns
cineva: cum se face acea , topire”, si, ce devine enorma cantitate
de tesutur1 care - formedzd gitul proconsular? Unul din. autorii
precitati zice cd ,la adenopatii este demonstrabild direct si in-

_ direct = topirea elomentelor radio- sensibile®; dar, se poate .oare.

demonstra aceasti aflrmatle in cazurile de vmdeca,n prm iodur
de potasiu?

Un alt exemplu — zwea,m, poa‘oe cel mal tipic: in aceastd
privintd — mi-1 oferd ,mnegii“; céci, In afard de.cei tratati prin
excizie sau cauterizare, foarte multe cazuri s’au vindecat, fari.
urmi, prin procedee empirice (aga =zisa véinturare cu méitury,
sau ,migurarea cu afa”, sau spilarea cu api din gura calului,
ete.), care echivaleazd umnei disparitii spontane. Dar, tinind seami
de structura hlstologxca. bine -cunoscutd a acelor papilome, in-
trebatu-s’an cineva: cum . dispar -ele prin simpla sugestie? —
pomenitele practice nici mu ‘pot si-pretindd vreo altd ;influentd
terapeutici. Unul din aceiasi. autori zice ci ,,mtervme uneori

tromhoza, :care echivaleazi cu o legituri biologics, i, pro- -

cesul acesta este incontestabil in unele cazuri de amputiri spone
tane, sau dupd ligaturd, a cAte unui ipapilom izélat, dar ew

mi refer la acele suprafete cutanate intinse, cuprinzﬁnd toats
fatal dorsals a maml,or, acoperiti de menumfrafi inegi, care .
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dispar firi si se ,usuce® ori si se amputeze, .gi unde nu. se
poate mici cum si se invoce interventia uner tromboze. -

Dat cheloidul, nu este el o ,,tumord® bine definiti, cu pa-
Tagraf special in histo-patologie? Si totusi, .lamurit-a oare ci-
neva mecanismul intim prin care se produce, sau de ce se pro-
duce, si cum ‘,se topeste” el sub influenta razelor Roentgen?
Ba inci. Se recunoaste ci sunt unele ‘persoane ,,predispuse®  la
anumite excrescénfe cutanate (papiloane), sau la cheloide pe ri-
nir1 §1 pe cicatricele post-opératorii; dar, explicat-a cineva: cum
sau de ce? . e '

Sau, — dacid pretindem a sti cum se formeazi calus-ul, si
daci stim ci cel primar estis de obicei butiirugos, exuberamt,
limurit-a cineva cum se face »reducerea” adici, micsorarea lui
ulterioari si , medulizarea® calus-ului definitiv?

N

Interesant este ¢i asemenea fenomene de , topire cu dis-"
Jbaritfia unor cantititi considerabile de fesut’ conjonctiv s'au ob-
servat chiar fin cazuri .de ‘tumori considerate — de Wisi ef
tactu® ca ,,inoperabile®. Spuneam - bundoard ci am vizut un
tinir cu o tumord prevertebrald, mare cit un cap de -adult, pe
care -am . diagnosticat-o, prin laparatdmie, ca inoperabili. To-
tusi, prin tratamentul cu raze Roentgen, acea tumord ,,s'a topit™
complect, gi Intr’un interval destul de scurt. Iar colegul D-r
L. mi-a relatat cazul .unei bolnave cu recidivi de ,Kyste-sarcom
- care umplea pelvisul gi a cirei inoperabilitate a fost recunoscuti,
tot prin laparatomie; boltava a fost trimisi acasi, dar, vin loc.
de sfirgitul scontat do medicini, numita a’revenit dupd doui
‘luni, ca si mulfumeasci operatorului, fiirides in adevir se vin-
decase complect, iar la examenul.ce i ¢'a ficut cu acea ochzie,
nu s’a mai constatat nici urméi din vechea tumori.

Si, cite asemenea cazuri ‘s’ar putea s& fie invocate ca
-exemplu, in desbaterea "acestei probleme. :

Erx bine. In fafa acestor constatiri, care frizeazs ,Ininunea,
este asa .de logic si repet intrebiirile: ce s'a petrecut in acele
tumori? Cum s’au ,topit“ ele pani la complecta disparitie?
§i, ce au devenit elementele Ilor comppnente, adici tesuturile
din care erau formate? Cict se intelege bine ci, ‘dacs reugimy
sd, descifrim mecanismul ,,topirei“ acestor tumori, ugor vom de-
duce pe acele ale constituirii lor, urmand calea intoarsd .n ace-
luiagi proces; sau, daci dibuim mecanismul -constituirii, putem
sd deducem pe acela al ,topirei®. ) o

Ei"bine — repet — toate aceste constatiri privitoare la
constituirea si la ,topirea” tumorilor de care vorbii, devin — st
incd foarte usor — explicabile, daci finem 'seama de acea pro-,
‘prietate a tesutului conjonctiv ‘pe care am numit-o ,reversi-
bilitate celulari®. oo C L

In adevir. Daci se admite — st nici nu se poate con-

-
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testa — facultatea de ,reversibilitate” a celulei conjonctive14) se -
~ intelege cd, sub influenfa anumitor factori cauzali — o ,spind
" iritativd“ oarvecare, anume celule conjonctive 'igi parisése locul

si funcfia obignuitd; spre a se duce in apirarea punctului iritat;
acolo ele se adapteazd moii nevoi, se fixeazi si ‘constitue acele
formatiuma — ,tumori® — amintite mai sus; iar varietatea
lor pare si fie in cea ma1 strinsd legiturd. cu starea de echi-
librp sau desechilibru nervos (vago-simpatic), vascular, umoral,
si mai ales hormonal (endocrin) al fiecirui individ; iar -acesta
explici i amintita stare de ,predispozifie“ a unora pentru che-
- loide sau alte formatiuni, sau constitue ceea ce s’a numit ,tem-
peramentele patologice®. ‘

De altfel, frequenta coexistentd a fibromului uterin cu
ovarita sclero-kystici, a determinat inci de mult binuiala unei
legituri intre causd (disfuncfiunea ovariani) si efect (tumora
uterini), iar influenta secretiei tiro-paratiroidiani in favorizarea
sau impedicarea formirii calus-ului (in fracturi), este conside-
rat ca un fapt bine cunoscut. ‘Ba incid. S’ar putea spune ci
este vorba -de o certitudine verificatd experimental prin vin-
decarea osteo-distrofiilor sau- a spondilozei, sub influenta, amig-
dalectomiei, a paratiroidoectomiei, sau a altor mijloace.

Adici. Atunci ¢ind a dispdrut, factorul cauzal care a de-
terminat concentrarea celulard; aceleasi celule, — gratie altor
factori, dar in virtutea aceleiasi ',reversibilitdfi”, — se remo-
bilizeazi 1 se-duc acolo de unde au venit, reludndu-si vechea .
functiune, s1 astfel se produce ,topirea” formatfiunilor tumorale
de care amintii. y f

Aceasti concepfie a vindecirii, prin ,reversibilitate® s1
risipiré celulari, ar putea -si -explice chiar acele vindeeiri.
spontane de care® amintii. Cfci fiind dovedit ci iperfuncfiunea
paratiroider poate si produci acele distrofii care ajung pand
la spondilozd, si ci acestea se vindecd prin paratiroidectomie,
este foarte posibil ca factorul psihic si influenteze si si resta-
bileascs echilibrul normal inhibAnd excesul de secrefie — arlor-
mal — al unia sau alteia din glande, sau activind functia celei
deficiente; in felul acesta s’ar produce o stare contrarie ace-
lei care provocase distrofia, celulele conjonctive — liberate de
noua sarcini care le adunase — ’gi-ar relua — prin ,reversibili-

/ : ~ .

14) Ar&tai mai sus parerea D-lui' Frof. Criciun cd concepfia pe care

o apir poate fi desigur sustinuti cu numeroase argumente; — si cd pla

. goma sifilitic intervine desigur o demobilizare celulard“. ,Pentru tumori

— iosd, adaugd D-nia sa — incd nu avem motive directe ardtand demobi~

lizarea simpla, nici cea urméand unei eventuale reveniri la normal a cefulelor
tumorate*, ’ S : .

Amintif de asemenea spusa D-lui’ Prof. Vasiliu c3, ,dacd se poate

" sustine hipoteza reversibilitdtii, ea nu se poate proba®. D-nia sa recupoaste

ins4 calitatea celulelor mezenchimatoase tinere — histiocitele — care ,sunt

omnipoteote §i se metamorfozeazi®, iar de altd parte recunoaste ca inmul~

tirea celulelor reticuloendoteliale (histiocitare) dau-o multime de boale (re-

ticuloze sau sarcoame reticulare), . N

v '
-
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tate — obisnuita Ior functiune, inapoindu-se la locul de unde
veniseri si astfel s’ar produce regresul sau disparifia tumorii,
adici vindecarea. I ’ ~
Iatd de ce am afirmat — 5i.m’am crezut indrituit si inzist
in ‘comunicirile mele anterioare — ci in aceste formatiuni tu-
morale conjonctive (adenite, papilomul; ete. $i chiar lipomul
gi distrofiile osoase) nu este vorba de o inmulfire reali — adici
~de o, adevaratsd ,hiperplasie” prin ,neo-formatiuni“ pe loc, —
ci, numai de o ingrimidire sau grupare deosebitd, si de adaptare.
sau transformare speciald, in vederea unei functii de apirare,

a unor elemente obisnuite venite de aiurea. |, - .

Admitand ci ., tesutul conjonctiv constitue armata de api-

"rare a organismului®, am asemuit procesul reversibilitafii sale
celulare cu miscirile de mobilizare gi demobilizare ale unei ar-

mate obignuite. Elementele cele mai disparate (plugari, mestesu-.

gari, intelectuali), dar active (tineri) si care-au deja o pregitire

oarecare in vederea ,,apiririi“, pormesc de ici ;1 de colo, in

numir rédus, asa incdt tara (organismul) nu ‘se resimte de

plecarea lor, imbracd uniforma si-disciplina de rigoare — adicd

80 adapteazi“ scopului, devenind soldati, --— .st se adund la
locul ‘de apirare, constituind armata; dar prin aceasta n'a cres-

cut numirul populatiei, adicd, nu s’a produs o ,hiperplasie®.

Dupi ce a trecut pericolul — cu, sau fird, lupti si morti, —

elementele ,componente  ale armatei  desbraci uniforma, piri-

sesc functia pentru care fuseserd chemate, si se: risipesc, reve-

nind de unde plecaserd, pentru a-si relua vechea Tlor functiune.

Alceastd comparatie — poate prea plastici pentru biclogie

si mai ales pentru - stiin{a“, fs1 giseste o perfecti confirmare

in procesele de mutatia calciului in organism. In adevir, in

amintita comunicare15) am aritat ci se vorbeste de ,osteoma

hiperplazici®, in categoria cirora se aseazd diferitele ,enostoze,

exostoze, periostoze, osteotite”, ete.; — cd alituri de acestea

“se descriu ,,0steomele hetero-plazice” printre care se considerd osteo-
~inele cutanate16), tendinoase17), coroidiene, meningee; pulmonare,
ete.; s1, ¢ in clinicd se vorbegte de osteomele adolescentilor %) si
de osteofitele bitranilor, de ,,spondilozd“19) si de .sacralizare™
sau .de anchiloze osoase20), de calcifierea progtatei?l), sau a

15) V, Gomoiu si O. Vasilescu ~ Consideratiuni asupra mutérilor de
calciu in organism, — Com. la Academie de stiinte din Romania, 6 Mai
1942 — ldem ,Spitalul® 1942, Nr. 12 o . . ‘
16) V. Gomoiu - vezi mai sus nota I (un caz de placi osoase sub-
cutanate). o , , - L
17) ldem — vezi mai sus oceiast notd 1 (Osteom traumatic' al quatris
cepsulw). o E . : S .

" 18) V. Gomolu.—Un caz de spina umeral. (Exostoza osteogenetica),—
Com. Societatea de chirurgie, 21 lanuarie 1915. S

19) V. Gomoiu.— Vezi maisus nota 1 (Un caz de spondiloza rhizomelics).

901 V. Gomoiu si 1. Stola.—QOsteom al coloanei cervitale,—,Spitalul”,
1942, Nr. 1l.—ldem.—Osteomele rachisului, brogira 1925, Buc. Tip..,Cultura®.

. 21) V. Gomoiu si V. Trifu. Consideratiuni asupra calcarizarii prostatei,,
Cercul pentru studiol boalelor genito-urinare, 21 Decembrie 1959.

.-

A. M. R. ‘ o ' . 4,
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smodulilor® pulmonari,’ de osteoartropatie pneumics, sau de cea
tabeticd; se descrie cu lux de aminunte un rachitism fetal sau-
congenital, dltul infantil sau adolescent, i altul ,adult, afir-
mindu-se cd este vorba de o distrofie a scheletului, care de-
termind curburi 1 nodozititi; si, cu tot atitea aminunte se
vorbeste de leontiasis-ossea, sau de osteitd deformantd, is1 de
osteomalacie sau de osteoporozi, ori de achondro-plazie, cireia
i se mai zice gi Tachitism sau cretinism fetal, etc.; si, s’'a afin-
mat ci toate aceste deformatiuni pot si se vindece, dar nimeni
nu Iimurise de unde provine caleiul necesar formirii lor? cind
nu. s’a dat organismului- niciun surplus; — si, ce devine calcinl
“liberat prin disparitia lor; — daci nu' se elimini pe nicderi,

De alti parte, se di astizi ca nofiune certi, ci mixoe-
demul este rezultatul ‘unei bolniviri a glandei tiroide, iar .in
“.ce priveste acromegalia, unii ¢ atribue perzistentil timusului, .
pe cand dupd alfii ea s’ar datora unei ‘bolniviri a glandei pi-
tuitare, dar’ — répet — mimeni m’a limurit de unde provine
excesul de calciu dl éxuberantelor osoase, si ce devine cel Ii--
berat prin disparitia lor, :

Pentru justificarea stirilor deficitare, s'a invocat 1nsu-
ficienta calciului din alimente, sau insuficienta. de rasimilare,
'sau pierderea lor prin decalcifiere, iar pentru explicarea demi-
neralizirii s'a emis o , teorie infectioasi®, una ,inflamatorie®,
~ una ,respiratorie, una ,,prin auto-intoxicare®, si chiar una  ner-
voasd®, c¢reindu-se clasa maladiilor , trofo-nervoase” ale oaselor;
iar peste toate acestea, s’au adiugat cunostiintele asupra rolului
endocriniei si al vitaminozei sau avitaminozet. Cu tgate acestea,
tot nu s’'a precizat mecanismul intim al producerii §i ,al dispa-
ritier acelor formatiuni. ‘ . ‘

, Pentru limurirea acestui proces am invocat ‘exemplul cel
mal comun — al sarcinei- — care putea si fi atras de mult aten-
tia tutulor si si ne fi indreptat de mult .citre rispunsul care
im1 pare cel mai veridie: Cici, este neindoios ci toate gravidela
{mamele) diruesc o parte din caleiul lor pentru formarea sches
letulur fetal, fird si se cunoasci de unde I-au Iuat si fird si fie
nevoe de ingerarea altuia, suplimentar. Unele dintr'insele tisi
demineralizeaziy insd in asa fel inele oase, incat -ajung pini
la pierderea dinfilor, sau Ia osteomalacie, iar pentru - apirarea
lor trebue si I se ‘administreze un plus de calciu, de vitaiming
si de produse endocrine. o Q

In fata  acestel constatiri, mi-am pus intrebarea: de ce
numal unele gravide isi pierd dintii sau fac' osteomalacie, pe
. cand marea majoritate nu? gi, ce devine.calciul lor, daci nu se
elimind prin urini? Iar cele care nu-si pierd dintii, de unde
iau ‘ele plusul de calciu necesar, daci majoritatea nu .fac niciun
tratament special, si nici nu-si modifici regimul alimentar in
timpul ‘sarcinii? : - A o

Alituri)de acest exemplu ;uﬁ congiderat g1 faptul cd, majo-
ritatea fracturilor se consolideazd intr'un anumit, tmp, firi in-

.

' . . ¢
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tervenfia unei alimentiri deosebite sau a vreunul tratament -
special, iar uneori consolidarea este favorizati printr'o simpli.
actiune mecanicd, sau chiar printruna psihici; pe cind alteori,
— chiar dacé nu este vorba de ipotiroidieni sau de sifilitici, care
reclamii _ un tratament special, — consolidarea intdrzie chiar
dacd se administreazi pacientului un surplus de-calciu.” .

Odatd cu aceste constatiiri, se puneau fireste, tot atitea.
intrebiri, si anume: De ce intirzie consolidarea unpr fracturi?
. — de 11nde provine caleiul acelora care se comsolideazi normal,
st de unde surplusul pentru exuberanta calus-ului primar, daca,
bolnavul n’a urmat nici regim, mici tratament deosebit? — ce
devine calciul dupd reducerea calus-ului, dacd nu se constatd
eliminares lui prin urind? ~ .

- Er bine. {mdecarea spondilitel prin extirparea paratlrmder
a constituit o adeviratd experientd in vivo, capabild si limu-
reascd toate nedumeririle de mail sus. Totusi, daci mar era
nevoe de vreo altd demonsti‘a,tie edificatoare, aceasta mi-a fost
procuratd de amintitele cazuri de- exostoze (osteoze) care coexistau
unor' decalcifieri vecine, de aciasi mirime. De ce a plecat calciul
din epifizid, sau din dlaflza,, si. s’a depus in alti parte, unde a
format osteomul? De ce nu s’a luat cite putin de peste to'tt
— ca de obicel — e1 s’a luat numai dintr'un loc? :

“Tafi atétea 1ntreba.rl, la care am crezut si se poatd ris-
punde admltand cd, In organismul nostru existdi un sistem
regulator -al “caléiului, datorat echilibrului functional endocrin
dintre ipofizd, timus, t1r01da, paratiroidd, ete., grafie ciruia,
calciul se dxspune totdeauna in anumite puncte de_osificare ale
scheletulu1 fetal, 151 mentine apoi o anumitd repartitie in scheletul
adult, si restaureazi starea normald alteratd prin fracturi, saw
in alt fel. In stare mormald, pentru anumitele nevoi fiziologice,
acest Tegulator culege de pretutindeni cite pufin calciu, — in
asa fel cd intregul organismului nu se resimte,— iar dup4, risipirea
formatiunilor osoase, calciul revine in locul de unde a fost
culés. Din contrd. In cazurile ,patologice™ se ja prea mult
caleiu dintr’o singurd..parte sau din mal multe, ducind la (e-
calcifiere aparentd, pentru a-I- elimina sau a-I grimidi inutil in
anumite locuri unde se creazd - diferite formatfiuni osoase. Acest
fapt.se datoreste firi ipdoiald unui desechilibru functional ner-
vos (vago-sympatic), vascilar, umoral, si in special hormonal
(endocrin), iar factorii provocatori dela peurperahtate pa,n,a,
la bitranete, pare si fie nenumirafi.

Exceptind :deci cazurile .de 1mput1nare reald a .ca,Icmlm
— prin lipsd de asimilare, sau prin ehmmare — In mod nor-
mal, proporfia de calciu in organism s’ar mentine aceiagi, iar
dlferlfele formatiuni osoase nu se datoresc unei reale inmulfiri,
ci unei repartltn inegale, sau unei ingrimgdiri a calciului cules
de aiurea, in mod- uniform, sau disproporfionat.

Cum - insi aceste osteopatii, osteodistrofii, exostoze, - etec.
nu sunt simple grimidiri de calciu, cum ar fi un pumn de nisip
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pus pe masd, ci este vorba de anumite formatiuni conjonctive
care fixeazd calcm‘,L am ficut o apropriere intre mecanismul
forméarii 51 al risipirei Ior, si acele al tumgrilor la care m’am
referit mai_ sus. , Co
Prin urmare, in acest proces, ca si in cel de mai sus, ar
fi vorba de un auto-imprumut, care devine p!osd)ll g1atle , Te-
versibilitifii celulei con;onctzve , lar aceasta este in masurd si
explice atit formarea cit si ,topirea” anumitor tumori. Ar
fi deci vorba de o spind iritativi ,— factor cauzal — care
chiami acfiunea de apirare a tesutulul conjonctiv, iar acesta,
dupd puterea lur de apirare — subordonati factorilor de care
VOIbii7 — sau, poate dupd nevoie, produc abces, flegmon sau
tumord, ori rdmane total inactiv-—  fiind incapabil si. reactio-
_neze —- ca in septicemje unde se lasi invadatl, sau cd in abcesele
“de fixafie care ,nu prind“. In caz de echilibru endocrin,. se face
o mobilizare regulata a elementelor — fird prea mari alteriri
organice, — iar dupi incetarea cauzei, vindecarea se face ,,nor-
mal® prin restabilirea quo ante. Din contra, in caz de dezechi-
libru endocrin, atit miobilizarea cit si demobilizarea se fac®in
mod anarhic, mai de loc. In felul acesta, insusi flegmonal
lemnos g1 tun‘)onle, ca si moartea prin lipsi de reactie, ar fi
tot urmaréa acestui desechilibru care — dupa oum ziser — con-
- stitue ,,predlspomtla sau ,,temperamen‘oele noastre patologice.,
Pistrind {nca rezerva pe care mi-am impus-o in ce priveste
tumorile cu cariokineze, desi chiar cancerile experimentale apar
“tot ca un Tel de reactie a organismului la iritatia produsa soa-
recilor, prin badijonarea cu gudron, — inclin a crede ci pirerea
expusii mai sus asupra mecanismului formirii si topirei tumo-
rilor de care .am vorbit, estescea mai satisficitoare. .
Totusi, ori cit de ispititoare ar fi pentru(mme aceastd
,teorie®, repet ci am socotit necesar si o supun inciodati des-
baterii tutulor celor cumoscitori in materie, cicl, confirmarea ei -
ar f1 de naturd si influenteze foarte ‘mult — daci nu chiar
radical — conduita’ noastrd terapeutici.

»
- R

Tra‘vaz'l. de Uhopital d’Etat Tdrgu- - Jiu - Service chivurgical
Chirurgien en chef: Dr Cornéliu Adamesteanu

B LES INTERVENTIONS DE DETENTE DANS =

LES CAS LIMITES DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA
TUBERCULOSE PULMONAIRE .

‘LA DOUBLE DETENTE SUPERIEURE ET LA TRIPLE DETENTE.

par

C AmMEsTEANU

’
- I’inconvénient majeur des irnterventions chirurgicales de
collapsus, est qu’elles prétendent une indication stricte et bien -

c : . : ,

.
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limitée. C’est pourquor nous trouvons trés heureux-le terme de
,,cas limite® créé par I’école francaise. Il ne s'agit pas seulement
d'une simple classiification didactique, mai par sa généralisation
dans le langage des médecins, le terme a eu l'ayantage d’attirer
Tattention sur ce goupe important des malades que nous ren-
controns aujourd’hui de plus en plus fréquement. Un cas limite
est un cas chirurgical & la limite de l'opérahilité par les techni-
ques de Ia collapsothérapie classique cas, dans lequel cette chi-
rurgie devient impuissante ou ‘grevée de grand déboires post-
opératoires. Tl faut ticher de ne pas abandonner & leur sort cette
catégorie des malades chirurgicaux, qui ne peuvent bénéficier
ni du Ptx artificiel ni ‘de Ia -collapsithérapie chirurgicale, *

’ Maintenant que par les techniques chirurgicales de collapso-

4

thérapie on obtient partout des statistiques de plus-en plus:

parfaites ,tous les efrorts, doivent &tre faits pour trouver des
tactiques opératoires et des nouvellés techniques; afin de rendre
opérables les cas limites. - ,

Or, Ia conduite générrale a été déja tracée: pour les cas
limites il n-y a que la tactique de séeuritf a employer. Obtenir
d’abord la stabilisation du malade par des moyens chirurgicaux,
de méme - que médicaux; et envisager ensuite l'intervention do
collapsus qui guérit le malade. Soulager au moins partiellement
le foyer tuberculeux du traumatisme respiratoire par des in-
terventions de détente, c’est ouvrir, la porte de la stabilisa-
tion clinique du malade. : ‘ .
. tI{\Tous avons défini les interventions de détente, celles dont
l6 but se limite & la suppression de la tension élastiques dyna-
mique. Elles doivent ‘étre distinguées des opsrations de col-
Ifpssus qui se proposent d’annihiler d’un coup) les deux ten-
sions élastiques de Parodi: la dynamiqte et la statique.

. Daprés Parodi, la tension élastique dynamique s’exerce
dans b directions différentes: . S

a) La tension élastique dynamique verticale supgrieure,.

imprimée par Ile puissant groupe musculaire des scalénes, qui
ginsérant sur le demi cercle rigide de la premiere cbte, y for
ment avec les différentes expansions ligamentaires, au point de
vue physiologique et anatomique up veritable , diaphragme cer-
vicothoracique®. ‘ I oo

b). La tension élastique dynamique. inférieure _constituée
par. le muscle diaphragme: | : ‘ ,

¢) La tension élastique dynamique antérolatérale entfre-
tenue par les muscles grand dentelé et petit péctoral.

La tension élastique dynamique exerce sur les cotes des
tractions rytmiques et synchrones, en. ‘'créant des zomes ‘d’in-
fluence régionmales auxquelles est soumis le parenchyme pnl-
monaire. : : o

Forlanini, lorsqu’il parlait du trauymatisme - réspiratoire,
n’avait en vue que cette seule force' Ce n’est que plus tard que
Parodr distinguait P'autre, la tension’ élastique statique. '

.
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Bien -des processus tuberculeux - commencent 3 évoluer
sous Pinfluence dynamique d’un seul groupe musculaire, mais
Textension du foyer dans les régions voisines, fait soumettre:
celui-ci & I'influence de deux groupes. musculalres. Cest le cas
de la plupart des lésions apicales.

Il ne faut pas mégliger non plus les Iésions dites hipolaires!
c’est-i-dire les lésions basales assocides aux lésions apicales, A: -
leurs cotés peuvent 'dtre rangées ces formés déséspérantes, des.
Iésions diffuses macronodulaires, eparpﬂlees dans tout le paren-
chyme pulmonare.

Lorsque le Ptx artificiel est 1mpract1cable que 1’1nterven-
tion de collapssus apparait dangereuse, et jusqu'a ce que. les.
antibiotiques spécifiques seront a la partee de toute cette caté-,
gorie des malades, i1l ne nous reste qu’a recourir en prémidre
instance a lintervention de détente. Les détentes chirurgicales
doivent ouvrir. ag nouveau et vaste champ d’activité dans la.
chirurgie de la tuberculose pulmonaire.

Nous possédons aujourd’hui.au moins une intervention de-
détente ‘pour chaque groupe musculaire, c’est-i-dire: Pablation
de la Té cote pour le groupe des. scalenes le ‘raccourcissemert
de la clavieule pour le groupe musculair® antéro externe, et .
enfin les interventions sur le phrénique pour le diaphragme.
: Si la localisation de la Iésion nous y oblige, il nous est
trés facile de combiner ces interventions entre elles, mais noug-
pouvions déja. souligner les régles :principales des détentes:

1) L’intervention doit étre bénigne, supportable sans ris-
que, par la catégorie des cas limites a état général défficients

2) Reconnaitre par des moyens cliniques et radiologiques
par radiokymographie si pos51ble trés précisement linfluengg:
dynamique sous laquelle se trouve le foyer. :

3) Pour estimer d’avance le résultat de la détente dans un
cas dofiné ,il faut bien connaitre le mécanisme d’action de chaque:
intervention de détente ainsi que l'étendue de leurs effets ‘com-
binés en cas d’intervention complexe. Voild pourquoi nous trou-
vons nécessaire de présenter en quelque lignes chaque 1nterven-
tion de‘détente.

Ablation de: Ia I-éfe eote. - ,

: Cest M le Prof. Jacobovici qui a propose en 1925 la.
- premitre technique d’ablation partielle de_la I-¢ cbte et phre--
nicectomie " par la voie susclaviculaire. Par cette technique on
peut enlever un segment de 4 cm. de la I-é cote surtout dans
la région postérieure, mais le plus puissant des scalénes — I'anté-
rieur — garde Tingertion et la function intacte. |

En 1922 parait la techmque de" Jay Coffey, tou;ours par
wvoie aus-claviculaire qui permet l'ablation partielle de la I-ere-
cote surtout dans la reglon postérieure, associée 4 la scalénoto~
m1e phrencleetonue et 4 Ta section du nerl thoracique de 0‘1
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Belly pour obtenir en méme temps la paralysie du graidl dentelé.
L’est une complexe intervention de détente de tous les groupes
musculaire mais asses imparfaite. o '

En effet, Ia’ scalénotomie est bientdt suivie d’une cica-
trisation fibreuse du muscie, qui permet la reprise de sa fome-
tion dynamique et en ce qui. concerne le groupe musculaire
antéroexterne, il n-y-a que 1¢ grand dentelé qui soit paralysé,
tandisque le petit péctoral garde sa fonction. :

En 1930 le Prof. Grégoire;publia dans.la thése de son.éléve
Lyonnais, la technique de l'ablation de l’arc postérigur "des

deux premiéres coOtes, associée & la scdlénotomie, phrénicectomie

et suivies d’apicolvse par la.voie sus-claviculaire. Lauwers mo-
difie’ la téchnique de Jay Coffey en lui ajoutant une apicolyse.

Ces interventions de détente par voie sous-claviculaire, étant
complexes, difficiles a éxecuter et ne touchant pas bien lé¢ but
de détente poursuivi ont été abandonnées.  Pour supprimer la
fonction de diaphragme cervico-thoracique, il faut extirper la
I-ére cote en totalité car Dl'insertion des trois scalénes s’éparpille
- sur toute sa longueur. ) 4 '

La premiére technique d’ablation totale de I-& cote, fut
proposée par Proust et Maurer en 1934; L’intervention était
exécutée par une double incision: sous claviculaire pour le seg-
ment antérieur, sus-claviculaire pour le segment restant pos-
térieur. En 1935, Maurer et Dreyfus Le Fgyer présenterent
‘une modification de la téchnique précedente, dans laquelle I'im-
portance du temps sus-claviculaire diminue en faveur du temps
sous-claviculaire, Clest & cette occaslon que ces auteurs propo-
sérent Pablation extra-periostée de la“I-é cote pour pouvoir Te-
tarder le temps thoracoplastique sans crainte d’ossification.

En fin dans leur ,cas 'limites” Dreyfus Le Foyer ‘et
Delbecu en 1941, proposérent Ia technique de Il'ablation de T-é
cbte par une seule incision ,sous:claviculaire. Lés auteurs accor-
_dent & cette intervention un rble de détente trés imwporrtant,
dans le traitement des cas limites. Ils l’emploient dans les
cavernes sus -et retroclaviculaires secretipgénes, avec fiévre et
signes ' d’intoxication. Son action clinique se manifeste bientdt
par I’amélioration progressive et globale des tous les symptdmes
principaux; la chute de Ia température, -la diminution de l'ex:
pectoration et la stabilisation du poids. Le malade peut subir
.la thoracoplastie au plustard, 2 mois aprés.

. T/ablation de la I-&' cote n-a pas d’influence de détente
sur les lésions sous-claviculaire: pour les cavernes rétroclavi- .
culaires paramédiastinales afin d’éviter un déséquilibre de la
lésion, lextirpation de. la premiére cote doit étre suivie d’une
apicolyse. ' : ‘

11, Raccourcissemeni; de la,clavi‘cule.

~ Nous avons proposé en 1946 le raccourcissement chirurgical
de Ia clavicule suivie d’osteosynthese comme intervention de
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_une position dexplratlon. .
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détente pour les lésions évolutives sous-claviculaires: Cette in-
tervention a titre autonome; s’est montrée efficace egalemenb
dans les formes ‘de tbe. pulmonaire fibreusés diffuses et cvo-
lutives dans lesquelles on constate une tendance évidente &
la rétraction de la paroi thoracMue. -

Nous ne reviendrons plus sur les détails techniques et les
résultats thérapeutiques obtenus par cette intervention quon
peut ‘trouver dans nos travaux antérieurs, mais nous trouvons
nécessaire quelques mots sur le mécanisme d’action.

Par le raccourcisemment de 4—5 c¢m. de la clavicule, 1’omo-
plate edt attirée en avant ef en dedans avec la méme distance.
Les muscles grand dentelé et petit pectoral approchent leurs
insertions scapulaires et coracoidiens respectives, de celles cos-
tales. Ainsi leur pulsszmce de contraction et leur tonicité dis-
paraissent, si bien. qu’'ile soient mis<au repos physiologique.’

Mais, éliberée de 1’expanssion anterolaterale la paroi tho-
racique, doit subir ensuite DI’action compressive de omoplate
attirée en avant par.le raccourcissement de la clavicule et en
arriére par la mise en tension des fibres horizontales du tra-
péze 6t par le rhomboide. Les angles costaux. se ferment, les
espaces intercostaux diminuent de hauteur ‘et les cotes prenneni}

~

-Si sous examinons le malade 3—4 semaines aprés I'interven-
tion, nous pouvons apprécier l'affaissemeént thoracique par l’en-
foncement de la faroi sous la clavicule. La longueur eu'culalme .
de T'hémithorax réspectif est plus courte que celle du e6téd

"opposé. A la radioscopie on constate une réduction appréciable

de l'expansion 1nsp1raboxre de Ja moitié superleure de I'aire
pulmonaire.

Les. radw%ophles succesives, ‘montrent que’ la re‘cractlon
thoramque se cantinue & mesure que nous nous eloignons du mo-
ment de 'intervention; elle peut atteindre dans les cas favorables,
la réduction de diameétre transversal preoperatmre de 1/4 dans.
les six premiers mois, voire méme de 1/3 4 la fin de I’année.

‘Pratiqué comme 1ntervent10n de détente pour des cavernes par-

faitement circulaires. & siége infraclaviculaires, le reccourcisse-
ment de Ja clavicule produit la déformation de la caverne, qui
diminue de volume et prend Taspect ovalaire ou plrlforme
Toutes ces observations nous ont permis d’affirmer que
cette simple intervention produit un tassement remarquable, con-

‘centrique - lent et progressif de Ia moitié supérieure de I'he-
- mithorax respechf A Teffet du -tassement constaté précoce-,

ment apres Iiintervention s’ajoute celui de rétraction thoraci-

-que qui se développe progres%wement a-la demande ‘des- 1é-
. sions _ sous Jaeentes

Plus celles-ci -ont ‘oendance 4 la fibrose, plus la retractmn

v_est importante. Cest’ par ‘la. suppression' de la tension élasti-

que dinamyque dans Ia région antérolaterale que cette intervention -
&' but de détente, met en .repos les lésions infraclaviculaires en
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aidant & la.rapide stabilisation du malade. La temperature
-descend en quelques jours a 37%; l'expectoration diminue, les
gignes. d’intoxication disparaissent. L’intervention de collapssus
a été partiquée de 2 semaines 4 2 mois aprés le racdburcisse-
ment claviculaire. Nous avons. executé cette intervention dans
plus de 60 cas soit & titre d’intervention autonome dans les cas
de tbe. fibreuse évolutjve, soit ‘& titre de détente dans les
cas limites 4 foyer évolitif sous claviculaire. Ses indications sont
en général celles de Ia thoracoplastie de Monaldi, qui produit
Iéffet de détente par la désinsertion costale des muscles grand
dentelé et petit péctoral. . . :

" L’expérience clinique nous a montré que l’éxtirpation de Ia
I-ére cOte et le raccourcissement de la clavicule, sont les intervén-
tions de détente idéales, la premiére pour les lésions rétro et
sus-claviculaires la seconde pour celles infraclaviculaires. Mais

Vemplor isolé de chacune d’entre elles dans certaines lésions
/ appicales laisse persister le danger de produire un déséquifibre
de la Iésion par la tension dynamique de l'autre groupe muszu-
laire en fonction.® S .
En effet, pour une lésion infraclaviculaire mais tres hante,
peut-on affirmer .avec certitude qu-elle n’est pas touchée par

I'influence dynamique des scalénes? Inversement, une Iésion ré- "

_ troclaviculaire echappe-t-elle stirement & l'influence de-la ten-

sion élastique dynamique antérolatérale? Or, le siége le: plus

fréquent des lésions apicales se trouve justement a-la limite des
zones d’influence dynamiques des deux groupes musculaires. D’au-
tre fois il s’agit d'un vaste foyer qui s’étend dans les.deux
zones, Voild pourquoi au point de vue physiopathologique,-pour
certains cds, nous avons trouvé nécessaire d’associer les deux
interventions. Celame veut pas dire'que le raccourcissement de la
clavicule et D’extirpation de I-& cdte n’auront plus leur indica-
tion, isolément. Llles gardent leur indication dans les cas ou
Pinfluence de ’autre groupe musculaire ne peut pas étre mis en
-digcution.” . - '

v

" Paj Tassociation des deux détentes la technique de l'abla-’

tion de la T-& cbte se trouve facilitée. En effet,. les difficultés
, techniques qui falsaient de cefte intervention une des plus déli-
-cates, Tésultaient du fait que le champ opératoire était couvert
par la clavicule comme par un auvent. Les éléments vasculo-
nerveux qui:traversent la I-¢ cote étaient ménacés d’8tre serrés
entre la clavicule et I’écarteur qui faisait du jour pour la libé-
-ration de Ia cote. \

i
3

On Pextirpation d’un fragment claviculaire juste au niveau
du passage. des ‘ vaisseaux sur la “cote n’est pas seulement né-
cessaire. pour faciliter lextirpation. de la cdte, mais par le

~ raccourcissement claviculawre que nous réalisons a la fin de T'opé
ration, on ajoute & la suppression fonctionelle des scalénes, celle
du grand dentelé et petit pectoral. ‘

Nous avons dénommé cette intervention la double détente

~ ’
L] .
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supérieure. Si nous y ajoutons I'alcolisation ot 'éxérése du phre-
o nique nous pratiquons une ‘triple détente par la méme incision. .
\ La technique est facile a éxecuter, non choquante, et trés suppor-
- table par les malades. : ‘ :

Technique opératoire.

, Anesthésie locale (sol. novocaine: 0,75%), par - infiltration
de la peau sur letbord antérieur de la clavicule et des tissus pe-
~ riclaviculaires. A la partie interne on pousse 'anesthésique vers
.le I éspace intercostal en bas, &.un cm. du bord stérnal en
. infiltrant le grand péctoral. Toujours I3, au ras du bord infé-
: rieur de la clavicule en dirigeant le bout de l'aiguille verticale-
_ contre la résistance de l’apophyse transverse, ou ‘de la I-& cite:

N on y pousse 20 cm. d'anesthésique. .
: A la region dorsale au niveau de’la' 2ére apophyse épineuse
- dorsale, & 2 travers de ‘doigt en dehors, on enfonce l'aiguille.
dar®s le trapéze obliquement de dehors en dedans, comme pour
rencontrer le corp vértébral. A 3-4 cm. de profondéur on ren-
‘contre la résistance de 1'apophyse transverse, ou de la I-& cbte.
En- retirant un peu Paiguille on fait basculer son bont en has
+ pour langager dans le I espace intercostal,.ou l'on pousse 10

L ce. d’anesthésique et 10 cc. au dessus de la cote.

‘ . La ligne d’incision longue de 12 cm. aproximativement
*  commence du thiers externe de la clavicule, suit son bord anté-
rieur et prés de I'art. sternoclaviculaire, elle: se recourbe: en bas,
parallélement au bord du stérnum jusqu'a la 2-¢ la 2-& cbte (fig. 1).

-

¢ Fig. 1
Incision dans la double délente. .
La .clavicule est déperiostée sur toutes ses faces. Le segment
osseux a enleyer doit étre. calculé d’avance, car il doit repré-
senter 4009 de la longueur totale de la clavicule mesurée en

v
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ligne droite de larticulation stérnoclaviculaire a celle acromio-
claviculaire. On trace ensuite avec le bistouri, les trajets dbli-
.ques et ‘paralléles de la future section osseuse d’apres le calenl,
préalable. ‘En dehors du trajet externe et en dedans de celui
interne,- on perfore I'os d’avant-en arriére pour le passage du fil
d’ostéosynthése. Suit Ia section osseuse avec le Gigh d’apres les
‘trajjets fixés et U'ablation du segment osseux. Pendant la per-
. foration et la “section osseuse, les -vaisseaux sous claviers doi- -
vent &tre protegés par le passage ‘d’'un écarteur Farabeuf sous
la clavicule (fig. 2). . ‘ '

Sur le lit du fragment claviculaire enlevé, il 1’y a que
le petit muscle sousclaviculaire qui couvre la I-& coté et les
éléments vasculonerveux qui la traversent. On commence done
la dissection et I'abaisseement des fibres du grand: pectoral a la
partie interne, la section du tendon costal du muscle sous clavi-
culaire et du ligamlent costo claviculaire.. La- face supérieure
de la I-¢ cbte parait toute de suite sous le segment claviculairel
interne restant. C'est & ce moment quon souléve sur un écar--
teur Farabeuf la veine sousclaviculaire qui fait voir ensuite le -
tendon du ‘scaléne antérieur. ' '

En disséquant sa face antérieur ou son bord interne prés de
Vinsertion costale, on trouve le phrenique qui peut étre sec-
‘tionné dans la triple détente. . : ‘ :

Avec la rugine courbe qui ne doit pas quitter le contasct
" osseux: on " décolle le périoste sur la face supérieure de la” I-&
.cdte de proche en proche en désinsérant les scalénes. Au fur
et 4 mesure que la rugine progresse de dedans en déhors, les élé-
mertts vasculo-nerveux .suivants se laissent ‘plus facilement sou-
léver d’abord par la rugine, ensuite par I'’écarteur, qui les attire
.dans Despace libre de la clavicule, sans danger de compression.
Eliberés de leur insertion costale, les corps charnus des scalénes.
:s6 rétractent en haut. : * ’ ' .

Le bout décollateur de la rugine pour suivre la courbure
de la face supérieure de la I-& cbte doit™ prendre d’abord la di-
rection presque transversale de dedans en dehors, ensuite une
_.direéction de bas.en-haut. ' ~ o

" On libére ensuite le bord antéro-inférieur de la I-¢ cote
et on s'insinue avec la rugine courbe sur la face inférieur de la;
ebte. La aussi il faut progresser doucement en gardant toujours
1e contact osseux et en- manoeuvrant la rugine d’apres les cour-
bupes de la I-& cote. En soulevant bjen sur Iécarteur les éle-
ments vasculo-nerveux -qui traversent la I-ére cGte, on passe a
1a Tibératoin plus difficile du bord postérieur.. Pour ce faire, il
faut commencer sous la veine sousclaviculaire qui se laisse mieux
goulever. L’index de l’autre main passe sur la face inférieure
et doit rencontrer la rugine qui Tappe la face supérieure d’avant
en arriére. I1 suffit d’une simple breche de decollement peripsti- .
que sur'le bord posterieur, tout juste pour pouvoir faire passer a



e - 248

cheval sur le bord, I’échancrure du raspatoire de Semb. L utilisation
de cet instrument, par sa longue manche, et par ’emboitement
du bord costal, nous a paru extrémement heureux pour la libé-
ration du bord. (Fig. 3). : S C : !

Pour la libération du bont sternal de la cdte on peut faci-
lement faire basculer en haut le fragment interne de la cla-
vicule. : s - :

Iei nous attirons l'attention du danger qu'on court pour
la blessure facile du golfe de la jugulaire par des manoeuvres .
brutales avec des instruments puissants et coupants.

; Ainsi eliberée la premiére céte, il ne nous reste-yu'a l'en- .
lever. Il y a deux maniéres de procéder. Ou bien on la sectionne
avec la pince de Liston au milieu, ou elle est plus abordable,
- en la partageant en.deux segments qui'doivent &tre enlevés sépa~
rément, ou bien on sectionne avec Ie bistouri le cartilage sterno-
costal et on enléve la cote. d’'une seule piéce (fig. 4). De toute .
fagam, le bout, libre est saisi par une pince 4 griffes et basculé
toujours en bas et en .dehors pour éviter le danger qui se trouve
en haut et en dedans. \Lla pince tenaille de Maurer dont les
_branches tienneht contact intime avec les faces respectives de la
cote, glisse sous les écarteurs, jusqu’au bout de I’apophyse. trans-
verse, point-de section postérieure de la I-& cote. ,

La tote enlevée, nous terminons l'intervention par 1'ostéo-
synthése dela clavicule en faisant passer par les trous forés dans
les segments restants de la clavicule un fil métallique, dont les
bouts sigmt serrés sur la face antérieure. Pour aider & I'affronte-
~ ment des surfaces de ‘section osseuse, il faut pousser I'épaule .
réspective- en - avant et es dedans. Suture cutanée. Le bras ef
Pavant bras sont immobilisés par un bandage thoracique collé
a’'la poitrine pendant 21{ jours jusqu'a la consolidation de la: -
_. clavicule, (Fig. 5). - \ '

~ La-double détente supérieure: ne donne pas de choc post-.
opératoire, n'empéche pas I’éxpectoration et sur 17 cas opérés
par nous, a partir du miois de Mars 1947, nous avons eu les
accidents suivants: un cas de blessure de la veine sousclaviculaire, '
suivie de ligature latérale, et un cas d’oedéme passagére du bras
et de I'avant bras, trés probablement & la suite d’une phlébite
discréte, . ) : . - -
Mais les suites cliniques lorsque l'indication est bien choi-
sie, sont trés interessantes. Par exemple la !fidvre atfeint 370
dans la premiére semaine, mémeé si on opére a 3859 La toux
et Dexpectordtion diminue chaque jour ainsi que des malades
qu1 avaient jusqu’a 50—60 sputes par jour, en deux semaines
ils n’en ont plus que 7—8 en 24 heures. Les transpirations noc-
turnes disparaissent ,l’appétit revient. On peut parler vraiment
. d’une rapide’ stabilisation clinique. S :
Si nous regardons & la radioscopie le malade opéré, nous
constatons un silence .réspiratoire’presque. complet dans la moitié

.
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i supérieure de 1'hémithorax. L’affaissement thoracique ‘est encore
plus important qu'a li suite du simple raccourcissement .de la
clavicule,. »~ = . S
Les- cavernes diminuent de volume, s'ovalisent et les phé-
noménes congestifs perifocaux disparaissent, le champ radiosco-
pique s’éclaircit. ‘ . '
Sur 17 cas de double détente supérieure nous avons pratiqué
la thoracoplastie dans 9 cas seulement; dans 8 cas une thoraco
dans un temps et dans un .cas en 2 temps. Le :temps thoraco-
plastique a suivi la double détente & une distance de 2 semaines
3 2 mois. Nious avons choist le moment de lai thoraco quand le
malade étant afébril, le nombre  des- sputes ne depasse 10.
_én 24 heurves. T
Nous n’'avons eu aucun ennui postopératoire, par contrae
nous ‘pouvons souligner quelques avantages pour la thoraco se-. -
condaire. Par exemple I'omoplate étant attirée en avant, elle dé-
couvre trés bien le champ opératoire dans I'incision interscapulo-
-* yertebrale, De méme, & la fin de la thoraco par l'application de
Pomoplate sur. les lits costaux, . nmous n’avons pas cet “espace:
- interscapulocostal ‘ot s’amasse le sang provenu des lits costaux
qui.entretient la fidvre et nous oblige d’employer la Penicilline
_ou les sulfamides. On supprime le drainage sans danger le 3—2
jours. Enfin, la I-& cote étant enlevés-par la détente, la thoraco
s’exécute plus facilement. 1 ;
~ Indications. Il est superflu de sonligner que les interven-
tilons de détente ne sont indiquées que dans les cas'limites dd -
traitement chjrurgical qui peuvent habiller des aspecte cliniques
multiples dont les types sont les suivants; o

a) Cas unilatéral & Ptx impraticable avec fiévre continue,
état général et aggravation continue et avec un nombre impor-
tant de sputes par jour. ‘ . .

b) Cas bilatéraux avec Ptx d'un coté et lésions évolutives
étendues et sécretantes de l'autre coté, oit le Ptx n’est pas pra-
tiquable. , .

' ©) Cas bilatéraux avec Ptx impracticable desleux cotés.
_Lorsque la détente a été décidée il fautpréciser l'étendue
de la lésion, linfluence dinamique sous laquelle elle se trouve.
. Nous m’'avhns pas rencontré un ‘cas  de-caverne susclavi-
culaire bu I'extirpation de la I-& cdte isolée soit indiquée comme
détente mais dams ce cas nous aurions pratiqué l'ablation de lai
‘edte par-la section de la clavicule au milieu et la basculation
du fragment externe en bas, ¢t de celui interne en haut.
" On peut ainsi faciliter Textirpation de la I-¢ cote sans
ablation dun fragment claviculaire. A -la fin on doit faire
Tostéosynthése de la clavicule. SR ‘

, . Pour les foyers qui .s’étendent sous la clavicule et la dé-
passent en haut, il faut avoir' récours & la double détente supé-
‘rieure gue nous avons faite dans 17 cas. ‘

~
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Les lésions soucclavmulalres latérales sont susceptibles du -
sunpla raccourcissement .de la clavicule et si! elles  s'étendent,
"4 la base, on peut prathuer par la méme incision le raccourcisse-
ment claviculaire et alcoolisation -ou phrénicectomie. Nous avons
. pratiqué cette intervention depuis Mars 1946 et nous la trou-

vons une heureuse combinaison de détentes.

Dans 7 .cas de lésions bipolaires, dont 5 cas avec cavernes
sous-claviiculaires et infiltrats basales, nous avons-pratiqué la,
triple détemte. Cette intervention qui supprime fonctionellement
tous les muscles inspiratoires de 1'hémithorax soumet le poumon
opposé & un travail vicariant brusque. Son 1ntegr1techmque et
‘radiologique doit ‘dong etrﬁ attentivement ‘étudiée. Dans-un cas
nous avons eu une bilateralisation en 4—5 semaines. Les autres
autres ont bien supporté l'intervention. Dans un cas récent nous,
avons pratiqué d’abord la phrénicectomie, et. 3 semames apres,
la double détente. Il parait que dans les cas d1f101les méme les
détentes doivent étre succesives. * .

L’espace étant restreint nous mnous. hatons de présentér
-quelques observations: oL

-

OBS. 1. — Ruxandra D., 24 ans, début de la maladie en Mat
1947, par fi¢vre, hémoptisie, transpirations nocturnes, rapide altération
de létal général. Le Pix artificiel n-a pas été pratiquable a droite.
' Lorsquelle nous est présentée, le 30 Sept. 1947, son état général
-est asses.précaire. ‘La - température qui dure depuis 3 mois atteint le
soir réguliérement 38—38,5%; anoréxie, toux avec 40—350 éxpéctora-
tions par jour Climiquement, des riles humides et ¢raquements dans -
Paisselle droite, au desous de la clavicule, et dans la région sca-.
pulaire. A Pécran nous constatons une caverne presque gigante dans
la région retro sousclaviculaire enfouré d’un appreciable hallo con-
Nous réfusons Lidée d'un Pix extrapleural vue la proximité
de la caverne avec la corticalité pulmcnaire et mous pratiquons le 3'=
Oct. 1947 la double détente supéricure. Comme suite, la témperature
-descend en lysis, et touche la mormale au bout d’une semaine, I’éx-
_pectoration diminue chaque jcur, les. transpirations nocturnes dispa-
raissent et Vappétit revient. A la radioscopie, la caverne parait ré-
duite de volume ovalisée et son contour est plus clair. 11 emste ega- -
lement un appréciable tassement thoracique.
.Le 18 Oct. 1947, Jorsque’ la malade était afebrlle a 4—5 éxpec-

. ‘torations par jour, on lui pratiqua une thoracoplastie paravertebrale

“.,post. 2—7 inclusivement trés bien supportée. -

La malade quitte I’hépital le 30 Oct. 1947 (aprés un mms) afé-
brile sans expectorations. Revue en Février 1948 son état général est
.admirable n’a pas d’éxpectorations.
> OBS. 2. — Jeanne Lep., 27 ans, institutrice. Fait en- 1942, une

" lobite supérieure droite excavées pour laquelle elle est traitde par
" Ptx artificiel jusqu’en 1945 lorsquielle fait un exudat.. En 1946 le Pix

-
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n'est plus pratiquable i cause de la symfise totale. Liétat:générak
commence a fléchir, Péxpectoration s’accroit, fait d’épisodes febriles
de 2—3 mois. Un sé¢jour & la montagne et le (traitement médidal
n’dménent pas d’améliorations visibles. Clest la bilatéralisation.

En Aodt 1947, on lui institue un Ptx artificiel de détente &
gauche, mais la fidvre persiste a 37,8—380, Lexpectoration a 40—30
‘par jour, anorexie, pileur et amaigrissement impressionants. La perte
des forces physiques, ne lui permet pas de quitter le lit.

A cette date on constate & la radioscopie: cavernes multiples
entourées de hallos congestifs dans les lobes supérieurs des deux
«cotés Ptx de détente & gauche qui décolle dlailleurs idéalement le-
poumon. , .

Malgré son état géméral, le 18 Aofit 1947, on lui pratique une
double détente supérieure a droite. La tempemturé descend & la mnor-
male en 4—5 jours, Pexpectoration diminue progressivement, Pappétit.
revient. Le 21 Oct. 1947 on lui pratiqua une thoraco paravertebrale

2—8 inclusivement, qui est bien supportée. Depuis 4 mois . elle con-~
" tinue les insuflations & gauche, a gagné 6 kg. en poids, son état géné-
ral s’ameliore. '

OBS. 3. — Grigore Lit., 20 ans, mécanicien malade depuis 1943,
lorsqu’il entre au Sanatorium Brad, ot on lui institue im Ptx artificiel
droit ‘pour une lobite supéricure excavée.

Aprés 7 insuflation, il fait un pleurésie de la grande cavité
qui met 6 mois pour se résorber. : . , . ¥

. En 1946 le Ptx est impratiquable, mais & la suite dé la pleu-
résie, w’instale une rétraction thoracique appreciable.

1l continue au Sanatorium de Brad un traitement médical, mais
son état général commence a fléchir car il fait ‘de courts épisodes
febriles, la perte de Pappetit, de pertes pondérales et 20—30 expectora-
tions par jour.

fnvoyé au Sanatorium Dobrita’ au mois d’Avril 1947, il pré- |

sente un état général médiocre, subfébril (37,2—375), une petite ca-
verne infraclaviculaire droite pachipleurite basale avec rétraction de
Phémithorax: droit. La vitese de 'sédimentation accelerée, C. V. 2000
" cc., B. K. positif. Le 26 Mai 1947, on lui pratique la triple détente a
droite. En 10 jours devient et reste afébril, Pappétit revient, w’a

plus d’éxpectoration. ‘ ‘ . o ‘
Le 30 Juin 1947, a deja gagné 2 kg. en poids, la vitese de sédi-

" mentation normale, C. V. 1800 cc, B. K. nega‘tif,. dispariti—on de la

caverne.

9 Le malade quitte le Sanatorium ‘en bon ‘état général en Nov.

v

1947. ' ; )

\ ———

I

-
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CLASlFlCAREA SINCOPELOR CARDIACE PE BAZE NOIY).

de
D-r CAIUS V. ANTONESCU
yet de'lucrari
' Sincopele cardiace sunt ‘studiate, aproape in toatd llteratura
medicald, mai mult: sau mai putin sistematizat; in general ele sunt’
amintite in treacdt, ca simptome: ale unor afectiuni cu caracter ge- .
meral sau ca o modalitate- de sfargire a afectiunilor cardiace.

.P. Savy este acela care pune pufin& ordine si 51stemat1zeaza
foarte succint sincopele cardmce‘{ clasificandu-le- in 4 grupe: 1. Sin.
copu nervoasd, pe care o subdivide in psihic#, dureroas& — reflexd
si meconicd; 2. Sincopa digestivit; 3. Sincopa de origine circula-. ‘
torie, subdivizatd in forma 1sdh1emica §i formc: f1brila;1e1 ventncu-‘
. lare; 4, Sincopa toxicd. :

Dupd o amdnuntitd cercetare cmulmca a mecanismelor cari pot
determina producerea sincopelor cardiace, am fixat bazele pe cari s&
comstruesc o mnoud clasificare, raportat la mecanismul patogenic
al producerii sincopelor cardiace, dela inceput fdcand o separatie .
intre sincopele observate in clinic& $1 cele obtmute pe cale expe-
rimentald. -

Cele mai frecvente smcope ccxrdlace sunt, in/general, datonte
une1 iperexcitabilitdti emotive, sensoriale sau viscero-sensitive, — unei
ipersensibilitdti receptive neuro- cardiace si unei labilitdti in ech111-

" brul cardio-vegetativ. Cici, trebue s admitem, incontestabil cd,
glarea functiunilor cardiace si a presiunei endarteriale, precum $1
starea tonusului cardio-vascular, este in functiune de echilibrul
cardlo-vegetahv C4ci, trebue s& admitem, incontestabil’ cd, reglarea
functiunilor cardiace si a presiunei endarteriale, precum si starea
tonusului cardlo-va(scular este in functiune de echilibrul” sistemului
neuro-vegetativ si de gradul de sensibilitate receptivd si reactionald .
a zonelor reflexogene cardio-aortice §i sino-carotidiene. Evident mai
este gi faptul, od in analiz& finald, indiferent care ar fi factorul

\ cauzal sau declcmsc:tor sincopa cardiacd este urmarea .unei dila-
ﬂa’;lum acute ventriculare sau f1bnlatle1 ventriculare, fie unei oprirs
_Miastolice datoritd efectilui parasimpatic. Adevdrat cd aceastd
ultim& formd de sincop& nu se produce deﬁmtw, decét .cu inimile
in prealabil afectate, fie functional, fie organic, exceptdndu-se in

parte cazurile electrocutirii. -

1. O'prim& categorie de smcope ccxrdlace — dar cari se opresc
la gradul lipotimiei, sau dac& sunt sincope adevdrate, ele sunt de .
scurtd duratd sau fodarte usor remedlabﬂe -~ cunosc un mecanism

reflex. Punctul de plecare podte fi scoarfa cerebrald, zonele psi-
_‘Hice, sau la nivelul centrilor vegetativi abdominali, ori zonele

‘e 1) Comunicare la Reuniunea Anatomici Cluj-Sibiu ged, 15 | Il 1945,
i B \

!



- .

253

sensitive vegetative reflexogene periferice, fie cu punct de plé-
care dela nivelul tegumentelor sau a mucoaselor. !

2. Al&turi de acest mecanism reflex, sunt o serie -de smc0pe
cardiace de naturd vagald directd, fie cd excitatiunea s’a petfecut
la nivelul nucleilor vagali, fie la nivelul terminatiunilor iintracardiace,
cari sunt datorite actiunei diferitelor substante toxice parasimpa-
tice exogede sau endogene. Dgr exceptind sincopa prin electro--
cutare, toate celelalte sincope vagale directe, nu se observd in
clinic#, decat accidental §i fdr& urmdri grave, dacd inima nu este
in prealabil afectatd. Experimentale insd, s’a produs astfel de sin- -
cope prin asocierea nicotino- cloroformlc& sau hepato-carbaminoil- -
cholinicd. : ~

3. Un al treilea mecanism este cel frin fibrilatie ventriculard.
Aceastd fibrilatie, poate fi urmarea unei- defectuoase circulatiuni
locale, fie leziunilor inflamatorii sau degenerative ale fibrei mio- -
cardiace, fie prin leziuni ale sistemului neuro-endocardiac sau neuro-
zelor cardiace gréfate pe un fond de turburdri endocrine grave
{Hatieganu), fie in fine, prin intoxicare gravd miocardicd.

4. Un al patrulea mecanism este cel al oboselii acute cardiace, .
care se caracterizeaz& prin dilatatie acutd a ventriculului stang sau
a tuturor cavitdtilor cardiace (M. Plgtdreanu), pe care se gre-
- feazd fibrilafia — forma colapsului cardiac. Asa se petrece adese-
ori in miocardie si,precum se petrece totdeauna 'in smcopa adrena-
lino-cloroformicd. .

5..Un al cincelea mecanism este acel al leziunilor centriloz
cardio-vasculari encefalo-bulbari, fie prin compresiune sau trauma-
tism, fie prin leziuni degenerative datoritd ischiemiei cerebrale saw
in fine, prin paralizia centrilor bulbari vitali.

6. Un al saselea mecanism este cel al unui brusc desechilibru
vago-simpatic, pe un fond de intoxicatiune miocardicd.

7. Un al saptelea mecanism, este cel datorit asfixiei de ori-
gine centrald, fie prin anoxemie sau .datorité elementelor oxigeno-
fixatoare reduse.

8. In fine, ‘cel de al optulea mecanism este cel mecanic, prin
compresiune asupra inimei, fie prin efort fizic. -

Cunoscdnd aceste multiple mecanisme ale sincopei cardiace,
wvom putea tre}:e la clasificarea schematicd:

Grupa I. — Sincopele neuro-vegetauve
1. Sincopa vagald: a) reflexdt (psihice, emotive), reﬂexe pro-
priuzise (durerodse, spasmuri, traumatice, sincopa clorcformicd

- primard); b) directd (nicotino-cloroformicd, “hepato- cholinicd, musca-
Tina, electrocutare).

2. Neuro-miocardice simpafice: adrenalino-cloroformicd gi cele
datoritd asociatiei celorlal{i derivati adrenalinici sau adrenalino-

secretorii cu ‘cloroformul sau cu derivatii metanului, adrenalino-
benzolicd.

‘3. Fibrilatia ventricular&: adrendlina (intramiocardic sau dozele
toxice intravénoase), nicotina, sparteina (dozele toxice), adrenalino-
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sparteinicd, sincopa din difterie, sincopa p&in paralizia nodului
atrial, cloroformul (doze masive), sincopa sparteino- cl,oroformxcé
‘cloruna de calciu, de magneziu de bariu. T ~

Grupa II. — Sincopele prin .mecanisme diferite.

- 1. Miopatice: boli infecto-contagioase wgi toxice, sincopa clo-
roformicd secundord, sincopa benzolicd (toxic#), miopatii dege-
nerative. . ‘

~2. Circulatorii: a) la nivelul sistemului nervos (ischiemia ner-
.voasd centrald, ischiemia centrilor bulbari, puls lent permanent);
b) la nivelul inimei (infarctul cardiac, angina’ pectorald).

" 3. Paralizia centrilor vitali bulbari: stovaina, novocaina, cocaina.
(rachianestezie, cloroformul (faza bulbarg), hipnoticele (intoxicajiuni -
masive), acid cianhidrie,” cianura de potasiu (prin intoxicatiune).

' 4. Asfixie 5i anoxemie: prin asfixie respiratorie primard, ergo-
tamino-cholinicd, toate emoragiile mari interne sau. externe neju-
gulate si anemiile grave hematogene. .

5. Mecanic si efort: a) prin compresmne nervoasd (emoragu
cerebrcxle meningite), prin compresiune cardiacd (simfiza pericar-
dicd, pericardita exudativd, aerofagia, dllcxtatla acutd gastricd);
b) traumaticd (bulb, 1/5 superioard a regiunei cemcule) c) efort fizic
in adinamica cardlaca

/ ‘ !

APLICATIE RARA A PLEUROCAUSTIEI:
UNIREA PUNGILOR EXO-ENDOPLEURALE PE CALE
ENDOSCOPICA

- - o de”
- VICTOR GALAN

Majoritatea metodelor terapeutice, dar mai ales diversele tra-
tamente ale tuberculozei pulmonare au, in evolutia lor, doud epoci:

— prima perioadd din viata tiecdrui nou jntrat in arsenalul te-
rapeutic € dominatd de un optimism categoric, prin prizma cdruia se
proclamd cd noul remediu va reusi sd inlocuiascd&, cu numeroase
cx‘vcmtagii vechile procedee. .

— a doua perioadd .se caracterizeazd prin tendinta de coope-
rare a noului tratament cu cele preexistente; noul venit devine »com-
phmentar sau se lasd ,,complectat”” de unul din procedeele pe care
voia -s& le inlocuiascd. ] )

Astfel pneumotoraxul artificial trebuia s& suprime clasica curd
igieno-dieteticd; nu dupd muilt -timp, pneumotoraxul si cura de repaus
au devenit — cel pufin pentru primele luni de tratament - notiuni
asociate in orice rationament ftiziologic.

Frenicectomia a vrut s& detroneze metoda lui Forlanini; s’a.
rezecat frenicul in toate cazurile si localizdrile, chiar dacd s’ar fi
putut face — cu mai muit folos — un pneumotorax. Ulterior, ope-
ratiei lui Stuertz si Felix .i s’au limitat mdlcatnle devenind mcn ales
un procedeu ,complimentar“ sau ,,de- pregahre
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Drenajul aspirativ endocavitar trebuia s& suprimé toracoplastia.
Azi, Monaldi preconizeaz& toracoplastia ,,di sicurezza“ dupd toate
cazurile, inclusiv cele considerate perfect reusite; pe de altd parte,
prin procedeul lui Monaldi se rezolvd ‘de multe ori o ,fantd* cavi-.
tar& reziduald sub un plastron de toracoplastle

Au fost chirurgi si itiziologi atat de entuziasmati de colapsul
lelectiv olerit de pneumotoraxul extrapleural in cat, pentru leziunile ‘
treimei superioare, au propus pneumotoraxul extrapleural ,d’emblée”
{scoala germand); aceeas indicatie e rezervatd recent toracoplastiei

_superioare de scoala americand. Nu se stie cat de viabile sunt, -

aceste indicatii, dar pneumotomxul iexio-endopleural gi ‘toraco-
plastia ‘complimentard rémdn bunuri- 'defmmv castigate in ftizio-. /
terapie. - -
Nu mai ammtesc numeroasele medicamente blologlce scxu ‘chi-
mioterapice, care se adreseazd infectiei tuberculoase’ insdsgi: dupd un,

- debut r&sundtor toate au sfarsit ca cxd]uvante (Va fi oare btrept‘o-

micina exceptia mult asgteptatd?) .
‘Aceste asociatii terapeutice au devenit aclasice! si a recurge®
la ele inseamnd sd te angajezi pe un drum bdgtut. Dar nu tot-
deauna, in ftizioterapie, aceste drumuri ne sunt deschise. De multe
ori se cere un. efort de imaginatie, din care ndasc noi asociafii, -
atipice, necesare pentru ‘ducereq la bun sfarsit a unui act tercrpeutxc
ce risc& s& fie compromis de o complicafie neagteptatd.
) . ;
La o cfstfel"de asociatie neobicinuitd am fost silit s& recurg
in cazul redat de observatia ce urmeazd. -

¥

Pacienta M. B. de 18 ani, se interneazi in sanatoriul de chirurgie
pulmonari ,,D-r Bibicescu la 8 Iunie 1945, cu dialgnosticul de tuberculozd
pulmonara ulcerocavitarsa dr., evolutivi. Bolnavi de aproxlmatlv '30—40 de
zile;, e trimeasi de medicul curant pentru colapsoterapie.

La 8 Tunie 1945, i se institue un pneumotorax i. pl. dr.; dupa. 5—§,
insuflatii, nu se poate objine decat o pungi bazala,, neg controelectlva., lezm-
nile fiind situate in treimea superioard. :

Se renuntd la pnc. & pl. si se pu.ne 1ndlcatla de pneumotorax extrapleural .
.,de necesitate’.

’ -

La 20 Iunie 1945, este operati: cu technica obicinuitd;) se creeazi o
pungi extrapleurali cu decolare suficienti fn toate planurile. -

Considerdnd aceastd pungi utili, tinind geama de faptul ci baza e
indemni, se renuntid la unirea pungilor.exo i endopleurale, urmand ca punhgs
i, pl. bazals si fie abandonati.

Mersul postoperator este turburat de chinte de tuse perzlstenta, care
nu poate fi calmati cu niciunul din mijloacele incercate; opiaceele administrate
per os sau paranteral (sedopon) nu sunt tolerate (grejuri-vomitiri).

La primul control radioscopic, dupd 18 ore,:se constatd efectul supiritor
al ‘expansiunilor violente la care e supus plimgnul: pleura parietald * s’a
reacolat in ‘parte, astfel ci septul pleural ce separi cele doud pungi se ga-\
seste acum la mvelul speluncel avand aspectul unei bride falciforme, cu inserfia’
viscearli la nivelul leziunii, Se procedeazi imediat la insuflarea pungei e.-
pl. cu presiuni pozitive, dar ea nu poate fi totusi readusi la dimensiunile
ini{fale, '
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In aceastd situatie aveam de ales, in mod obisnuit, una din
urmdtoarele trei atitudini: '

— s& adoptdm principiul , laisser faire, laisser passer", men-
{inandu-ne intr'o expectativdt, mai mult sau mai putin, armaty.

— s& abandondm ambele pungi, urmdand sd se recurgd-la o
tordcoplastie de substitutie.

— s& incercim o redecolare, pe cale sdngerc‘x;d&.“

Prima eventualitate a fost exclus§ din motive de ordin tem-
peramental (privind pe medic, nu pe pacientd) si pentru a se evita
o agravare, foarte posibild in-aceste conditii. '

La ultimele eventualitdti s’a.renunfat din cauza potentialului
evolutiv. al leziunilor, motiv pentru care bolnava n’ar fi suportat hnici
¢ asteptare indefinitd i nici o nou interventie socantd.

Am recurs la o a patra posibilitate, esitd din .analogia 'ca-
zului de fa{d cu un pneumotorax i. ‘pl. ineficace din cauza opozi-

tiei unei bride laterale si am procedat in consecin{d: sectionarea sep- -

tului pleural, gi unirea pungilor, pe cale endoscopicd, benignitatea
acestei interventii fdcénd-o imediat aplicabild.

La 28 Junie 1945, dupi prealabila evacmare a 120 cc. lichid sero-
hematic din punga, e. pl, am introdus cele dou# trocare in spatiul V inter-
costal, unul pe linia axilari ant. gi unul pe linia axilari post., la 3—4 cm.
sub nivelul septului pleurdl. Orientarea gi sectiunea s'au dovedit extrem de
~simple, intervenfia neduradnd decAt 15—20 min. Dupi crearea unei brege,
pe unde sau scurs  cifiva ce. de 'exudat in' cavitatea ' pleurals, sectiunea
— usurati de faplul c¢i se cunostea dinainte confinutul acestei ybride —
a fost dusi post. pind la nivelul corpilor vertebrali si ant. pini la unu gi
jum. doi em. de marginea sternului. Peretii pungei extrapleurale aveau as-
pect inflamator, erau tapisati din loc in loc cu coaguli si peretele costak
prezenta mici pete echimotice. Aga cum s’a previzut, interventia s'a dovedit
benigni si se realizeazi un colaps total.

. Metsul postoperator: ci in majoritatea rezeciiilor de bride importante,
cu aparifie d¢ exudat in cavitatea pleurali, insofiti de o ascensiume termics:

temperatura scade apoi in lisis, normalizindu-se dupi 10 zile, cind bolnava

pirisegte sandtoriul. i
In Tanuarie 1946, aflim ci bolnava fgi continui insuflatiile.
InMaiu @947, la o anchetd in scris, nu ni se rispunde.

Ulterior, am avut ocazia s& intdlnesc de 2—3 ori aceast&
indicatie, dar din diverse motive ea n'a putut fi aplicatd.

Doud& conditii esentiale, pentru ducerea la bun sfarsit a acestei
operatii atipice, meritd s& fie semnalate:

— ea trebue s& fie precoce, inainte de a se iorganiza cu-
noscutele ingrogeri pleurale insofite de retractie, ‘

—~ trocarele s& se introducd in punga intrapleural¥; inutil —
pentru cei obicinuifi cu tehnica pleuroscopiei — s& adaug. din ce
motive. - . '

Aprés une courte revue.des procédés thérapeutiques associés habituellement
en phtisiothérapie, l'auteur décrit un cas ot il a été amené 3 imaginer une

\ .
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nouvelle association colapsothérapique, en réalisant la commumcatlon d’une
poche extrapleurale, récente et insuffisante, avec une _poche mtra.pleurale sous

jacente, par voia endoscopique & l'aide du galvanocautere \

L’A. passa in rivista i ‘principali mezzi terapeutici associatti nella
tisioterapia e poi ci deserive (un caso dove & stato obbligato di ricorrere a
una nouva associazione colassoterapica; ha sunito i due sacchi aerei extra

ed intra pleurali, per mezzo del galva.noca.uteno, sotto il Tontrollo del plen- .
roscoria.

" CERCETARI NOI PRIVITOARE LA TR;\TAMENTUL
AFECTIUNILOR ALERGICE PRIN HISTAMINA *)

de
D:. V M. PLATAREANU

Membru Titular al * cadem’ei de * tiinte
Chirurg primar Spit. Dr Cantacuzino,

In lucrdri’e mele aniericare!) am arétat efe:tul imediat si ger-
# fect totodatd, al socului histaminic in maladia serului, in migrend

si in astmul esenfid!, . precum si efectele Jeoseblf de remarcabile alé -
histaminoterapiei loca’e in turburdrile alergice ale  tubu'ui digestiv, in
special duodendle, aplicatd intraoperator st posfoperutor

‘Cercetdrile la care ne referim ashizi. cuprind mai mulfe oalef
gorii de . afectiuni, cu substrat alergic.

Expunerea o vom face in ordinea urmdtoare:

1. Efectele curative ale socului histaminic in ulcerele gastro-
duodenale evolutive.

2. Efectele curative ale socului. histaminic in andfilaxie alimen-
tard. .

3. Efectele curative qle desensibilizdrii locale sau ale socului
histaminic in afecfiuni sau sindrome pruriginoase, exematoase sau
algice. ) .
1. Efectele curative ale socului histaminic in’ ulcerele gastro-

duodenale.

In legdturd cu acedstd chestiune vom expune doud observatiuni,
una p'rlvmd un ulcer duodendl, si alta un ulcer al micii curburi.

In prima observajie este vorba de o tanard doamn3, care de peste
6 ani sufere de un ulcer al primei porfiuni duodenale, cu foarte imporfante.
fenomene de gastritd in regiunea pjlorica.
- }

*) Academia de St;mte Sedinfa din 15 Decembrie 1946. i

1) Dr. V. M. Pistireanu: Tratamentul maladiei serice prin injectii de his-
tamind intravenoasi.- (Comunic. Acad. Stiinfe 8 IV 946; Mlscarea Medicaly
No. 8-10 1946, 2) Dr. V, M, Plitireanu : Tratamentul migrenei prin soc hista-
minic. (Comunic, Aoad. Stiinte Com, 27 | 946; Articol Acta Medica Romana .
No. 3-4 946. 3) Dr. V. M. Plitireanu ¢ Desenszxhzarea histaminics In afectiunile

fubulul digestiv. Academi: Stinte. lunie 1945, Articol Acta Medica Roménz
No. 8-9 945.
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Cu o impresionantd regularitate, toamna si primavara, ulceratia duo-
denald se redestepta, cu- tot cortegiul de simptome caracterfstice: epi-
pastralgii spontane inainte de pranz, localizate paramedian drept, durerj
in frigare la nivelul dorsalai a X-a, slabiciune, hiperaciditate, dureri de tip
colic din prlmele ore dupa masd, care se prelungeau dup& natura alimen-

" fagiei. :

Fiecare penoada de recrudescenta dura lntre 3-4 s8ptdmani-si ceda
la tratamentul clasic.

In primdvara anului precedent, fenomenele ulceroase reincepusers,
dar in ciuda tratamentului clasic si a regimului, fenomenele nu mai ceda-
serd, iar pierderea in._greutate fusese rapfda si ingrijorétoare.

Radiografia practicatd de eminentul nostru coleg, D-r. Temeliescu
aratd un ulcer al porfiunii prime a duodenului, cu reactie inflamatorie a ~
regiunii pilorice.

O noud incercare terapeuhca medlcala si dietetica de” 10 zile nu a
adus nicio modificare a ulceratiei

Avand impresiunea c3 ulcerafia luase un caracter evolutiv torpid,
prin faptul c& depédsise doud luni, am propus o reache de desensibi~
lizare a zonei bolnave prin soc histaminic. .

Am prevenit” bolnava si familia c3 ar putea s3 aibs o sdngerare a
ulcerafiei §i cd, pentru aceasta, trebuia sd-si urmareascad colorafia fecalelor.
Bolnava acceptand socul histaminic, i-am iinjectat o fiola din solufia 10/544 ™

' hista-dimilli in vens, dupd.o preabild amestecare cu 10 cm. de autosange.

" Injectarea 's'a fcut lent, in pozitie culcati. Dupd primii cm 3 de ~
sdnge histaminizat, pacienta a simiit o sensafie vagd de caldurd in corp
si o arsurd in frigare exact la nivelu! suferinfei sale obignuite. Celelalte
simptome, foame dureroas3, epigastralgie, etc. 'au fost reproduse in timpul
injectdrii histaminei,\dar cu caracter ceva mai intens decat in mod obisnuit.

- .Cand ppacienta dide4 semne vidite de intoleran{3 a intensitatj simpto-
melor, opream injectarea pentru citeva momente pand la linistire. Am
continuat injectarea si am reprodus incd de 'doud ori criza cu restul con-
finutului serdingei.

Dup3 injectare, fenomenele s'au calmat. Bolnava a 'fost sfatuits s- 1|
ducd regimul si tratamentul bismutic, care pand atunci nu-i daduse niciun
rezultat. A fost revazutd zilnic. Dups al-p si a Ill-a'zi a cobservat fecalele

" mai negricioase decat de obiceiu. Pentru a-i preveni o eventuald séngerare

masiva, i-am injectat cate 1 fiold de sango-stop, doud zile consecutiv.
Deasemenea, la nivelul regiunji epigastrice i-am practicat zilnic

injecfii intradermice din pceeasl solutie de 1/10.000 .histamind (Beytout)

pentru a-i continua prln reacfia de axon, desen5|b|l|zarea mucoasei diges-

- tive bolnave.

Bolnava a observat o diminuare foarte apreciabild a fenomenelor
patologice, care dupd 3-4 Zie au disparut complect.

Dupa 14 zile dela data provocirii socului i s'a practicat o noud ra-
diografie de citre acelas coleg si s'a constatat atunci disparitia com-

‘pletd a nisei duodenale si o normald fundtlonane a reglunu pilorice si a

sfincterului.
. Odatd cu dnspanfla fenomenelor clinice si radnologlce, pac:enta a

-~ avut $| o simfitoare crestere in greutate {2 kg in 12 zile.
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Cu toate acestea, bolnava a cerut s .fie si operats — chiar cu
tithh de experientd convenijrld s f'se 'facd o gastroenteroanastomozéd pen-
tru atenuarea permanentd a aciditdfii .gastrice. Sub rachianestezie am
practicat laparotomia supraombilicald mediana. La explorare am gasit
organele etajului superior nommale, ca aspect anatomic. La nivelul ]-ei

porfiuni a duodenului se vedea o usoard cicatrice stelatd, pe fafa ante-
rioars. Peretele era insa suplu, neinfiltrat, necongestionat, iar gahgliohii dih
" vecinitate normali. Am practdcat o gastro-entero- -anastomoza trans mezo-
colics, posterioars, cat mai aproape de antrul piloric. Inchiderea abdo- -
menului s'a facut in trei straturi fard drenaj, jar vindecarea a urmat per-
primam. .

‘Dupd operajie, starea bolnavei a continuat s& fie din ce in ce mai
buna, devenind treptat si repede chiar infloritoare. Revazutd timp de
peste un an si jumitate, bolnava nu a mai avut nicio cnza dureroasd si
nici cea mai vaga redesteptare a snmptomelor sale.

In observafiznea a doua esie vorba de un pacient ‘in varstd de 45
ie ani, de profesiune contabjl, care mi-a fost trimis de un coniratz s34l
cercetez in. vederea opzratizi, — acum 3 luni de zile.

Bolnavul suferea de peste 6 luni de un ulcer situat pe mica curburd
a stomacului, ulcer care nu ceda nici dupd regim si alcalinizare, nici dupa
10 injec}ii intramusculare cu histidind Laroches.

O radiografie practicatd de D-r Temeliescu confirmé diagnosticul de
ulcer al micii curburi gastrice, cu ocarecare rigiditate a zonhei invecinate.
Imaginea radiograficd a ' ulcenu'ui, gemild de noi, eralidenticd cu aceela
practicatd de acelas emerit radiolog cu doua luni inainte, ceeace denota
"o totalad inficacitate a tratamentului si medicafiei urmate. ~

Inainte de a practica operatia pentru care venise bolnavul, i-am
propus s&-i aplic socul histaminic, ceeace’ pacientul a acceptat. [-am
injectat 1 cm3 din soluffa de 1/10000 de histamingd Beytout intravenos,
dupd un prelabil amestec cu 10 centimetri cubi ide autosinge. .

In timpul injectsrii, bolnavul a simtit la nivelut obisnuit toate turbu-
rarlle de care suferea, insd cu o intensitate mai mare decat de obiceiu.
Dupd injectare, fenomenele au cedat aproape complect, din primele zile.

In a 5-a zi i-am reinjectat incd un cm3 din aceeasi solufie si in
aceleasi condifiuni. De data aceasta, afard de senzafia de cildurd generals,
bolnavul nu a mai simit, la nivelul ulceratiei, decat o senzafie de fur-
nicaturi. -

In tot timpul dela prima injectie intravenoasa de histamind si pana
in a zecea zi, s'au injectat bolnavului zilnic cateva picaturi intradermic,
la nivelul ‘epigastrului; din solutia de histaming 1/10000.

In a 14-a. zi, pacientul a-ficut o radiografie la ‘acelas radiolog,
care i-a aritat ci nisa dela mica curburd era complect dispdruts, ca si
celelalte simptome radiologice ale ulcerului. Bolnawul si-a reluat . viata
nommals, evitand alimehtatia care-i putea provoca hiperaciditate, fay
operafia a fost scoasd din discuie. :

Ambele observajiuni- sunt menite - sd atragd afentiunea asuprd
acliunii histamino-terapiei intravenoase in u[ceruhunde tubu'ul djgestiv
— st marele folos terapeutic. .
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ln prima observatie, chiar dacu admitem gqsl’ro"nferoanasl'omoza‘

ca fiind un element de o mare importanid in menfinerea unei alcalini-
tafi gastrice convenabile si a@ unui repaos al regiunji suferinde, nu
putem idgddui socul histaminic, cicatrizarea wulcerului controlat ra-
diologic si operator.

miterea originei anafilactice a wunora din wlcerajiile digestive

incepe de abia acum sd-si facd drum; cercetdtorii experimentali si

observatiile clinice - — in spacial ale scoalei” germane si americane,
in frunte cu .Porges si Anderson (S. M. I. 1941 April) admit un rol
mult mai important turburdri'or anafilactice in patologia digestiva.

noi in jard, lucréri'e distinsului nostru coleg D-r Andrei
-Carstea au inceput sd incetdfeneascd ideea anafilaxiei ca factor pa-
togenic in patologia digestivii si suntem convinst ¢ -viitorul va ldmuri
originea unclflluchcu a multora din afectiunjle sfomacu!un duodenu-
lui, si infestinu'ui gros si subhne ficatului si pancreasului.

In sprijinul ipotezei od wulceratiunile gas}ro-duodenale sunt in
majoritatea cazurilor de origine anafilactizd vin si faptele pozlhve obser-
vate in clinicd de Anderson, care ‘a descoperit pe 3412 bolnavi di-
gestivi 522 cu bazd alergicd, iar in anatomo-patologie  (Aschoff)
a ardtat ¢ nu s'au putut gdsi niciodatd in ‘jurul upui ulecer alfem]'u‘
care sd corespundd leziuni'or de infarct. Totdeauna leziunile pleaci
dela suprafaja mucoasei in adancime. Prin aceastd digpare baza tu-
turor teoriilor legate de turburdri circulatorii + embolii vasculare, in-
farcte, “elc.

\Heyrowsky, Storck, Konjetzay *au ardftat c& ulcee'e sunt pre-
cedate i insofite de fenomene de gastritd. Mucoasa alteratd prin
gastritd se necrozeazd si dd nastere la zone, pe care aciditatea, pep-

sina sau infecliile supraaddogate le pot mfrehne Ce ne 1mpxedeca

's§ vedem gashrita, in afar& de cazurile cu etiologie precisd, provo-
cate de o stare andfilacticd regionald, asa cum avem aldtea eruplii
andfilactice pe fegumente si mucoase?

Si apoi.se pune intrebarea: de ce unele dintre ulceratiile gusfro—

duodenale revin cu preciziune uimitoare la aceeasi epocd, de ce se

vindecd spontan adese1, ca apoi s& se redeschidd? Nu sunt acesta
repetdri de simptome identice cu atdtea manifestdfi anafilactice, pe
care le observdm pe tegumente (eczeme, erupfii enfemo-prungmoase)
sau in dlte fesuturi si organe, ca: asl‘mul esenfial, migrena, coriza
andfilacticd, etc?

asemenza s mai pune m}rebarea de co frafcxm»nfele cla-
sice vindecd unele ulcere, iar pe altele nu?

aceastd din urmd intrebare, exirem de importantd si de

delicatd, vom incerca s& rdspundem intr'o viitoare comunicare, privind
studiul generul atat al slunlor a[erglce cit si al modului de acliune a

hlslummel
*

In a doua categorie de observafiuni intrd cazurile de andfilaxie
alimentard, dintre care vom cita numai observafiunea prificeps.

In cazul de care ne ocupdm este vorba de un functionar de banci
B. S. de 44 de ani, care ne-a fost adus in stare gravd la Sanatoriul Dia-
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congselor pentru turburdri anafilactice, de origine alimentars, in lung
Noembrie a ‘pcestui an. ‘ ,

Turburdrile datau ‘de 4 zjle si toate tratamentele incercate de medi-
cii curanfi nu atenuaserd intru nimic cortegiul de simptome. Din trecutu}
pacientului refinem numai .o cifo-scoliozd ‘infantild care nu-i d& nicia
turburare, si o operatie practjcatd de noi cu o lund mai inainte, pentru
extirparea pachetului ganglfonar ing. drept, bolnavul suferind de ma-
ladia lui Nicolas Favre. . . .

Tutburdrile anafilactice " i-au apdrut la cateva ore dupd ingestia
de carne afumati. Suferinfa a inceput print'o durere de cap atroce,
insofitd de greatd si diaree, febra 400 5i o @rupiie pruriginoasd rosie s
edematoass, localizats mai ales pe fat3, torace si membrele superjoarel
Edemul palpebral a devenit asa de intens, incat bolnavul nu mai poate’
deschide ochii. Chemozis intens la ambele parfi. Medicafia cu adrenalina,
calciu, hiposulfit de sodd nu a folosit. In faja esecului medicatiei clasicel
si in prezenta turburdrilor atat de alarmante, am propus tratamentul prin
soc histaminic. Pacientul a acceptat — si in aceeasi sedintd, in prezenta
a doi distinsi confrati, i-am injectat 1 cm3 din solutia 1/10000 de hista-
mind (histo-dimilli). ~ Injecfia am practicat-o intravenos, cu o seringd -de -
10 cm3, dupd un preabil amestec al sol, histaminice cu 10 cm3 desangp
aspirat ‘din \vena pacientului. Injectarea am ficut-o lent, timp de 5 minute,
cu bolnavul in decubitus dorsal. .

Dupd primii cm de sange amestecat cu solufia de histaming, bol-
navul ‘a’ simfit o senzhfje de caldurd in cap, care s'a’ raspandit in tof
corpul. Senzafia de mancérime si arsurd a devenit mai vie la nivelul
eruptiilor cutanate. Dupa faza de exagerare a simptomelor subiective si
\obiective, eritemul si edemul au inceput s3 paleascs, dispérand aproape
complect. Dupd cateva zeci de secunde, se reia injectarea lentf.
Dupd 2-3 cm3 se repetd fenomenele de cildura generald in corp si in
cap. Reacfia la nivelul eflorescentei tegumentelor este mai pufin vié
si de mai scurtd duratd. Imediat roseafa {egumehtelor §i edemul fetel
dispar — treptat §i repede astfel c& bolnavul poate s& redeschid3 ochii
si infifisarea lui devine iar normala. : -
’ Restul de substantd injectatds nu a mai dat decdt senzatia de cal-
durd in regiunile interesate. Dupd terminarea injectiei, bolnavul a rémas
cateva minute culcat. Dispneea a disparut, temperatura a scizut la normal,
iar- pulsul la 72. Tensiunea arferiald a rémas nemodificatd in timpul in-
jectdii (Mx 12 si Mn 9). V ‘

O stare de bine, marturisitd de bolnav, a luat locul starii de r&u
si anxietate, care dura de 4 zile. _

Bolnavul- a fost revdzut in zilele, urmatoare, cu aceeasi stare locald
si generald perfects. )

Dupd 3 zile au inceput usoare escoriatii la nivelul tegumentelor
orbitare si brate, datorite aplicatiunilor ‘de prignite alcoolizate, pe care
le ficuse bolnavul in zilele precedente.

S'a recomandat pacientului un- regim cu predominantd de fainoase,
zarzavaturi si fructe si evitarea pe cét posibil a alimehtafiei bogate in pro-
teine animale. . : :

Dup3 un interval de 7-10 zile_pacientul redevenise perfect normal.
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Observatiunea actasta ne-a-pus in evidenjd efectul curativ ime-
diat al histaminei si in turburdrie anafjlaclice alimentare.

Administrand pe cale intravencasd 1 cms din sol. de 1/10000
— lent injectat — am obtinut ace'easi fenomene rapide si complecta
ca si in maladia sericg. - . o -

A treia sere de fapte da observofie o formeazit erupfile eczé-
matoase, maladiile pruriginoase si dlgice. . -

a) Cozurile fiind prea numeroase si studiul urmdrit de peste
4 ani, finem a semnala.numai generic cele ce urmeazd. o

Dintre eczemele pe care le-am tratat cu mult efect prin in--
jectarea intradermicd locald a histaminei in sol. 1/10000 au fost:
exemele exudative, exemele areolare mamare si exemelé cronice ‘de
tip anafilactic. .

b) Din grupul sindromelor prurignoase am obfinut  rezultate
foarte bune si repezi in: pruritul ano-vulvar si ‘in. pruritul perianel-
scrotal. .

Este deosebit .de important s& atrag atenfiunea asupra faptului
cd, in foate cqzurile in care am intrebuinfat metoda desensibilizérii
. locale cu histaming, se intrebuinfaserd — fdird succes — mietodele

cunoscute, inclusiv radioterapia. A . :

O grijé deosebitd trebue pusd in stabilirea unui diagnostic e-
tiologic cat mai precis al afectiunilor. Astfel in exeme” exuddaiive sau
cronice trebue excluse cu grijd cele parazitare, toxico-medicamentoase
sau prin deficienfd hepaticd. R . ‘

In ceeace priveste pruritul vulvo-vagnol, trebue excluse cele da-
torite parazifiler, scurgerilor, cu pH vaginal modificat sau cele da-
torite insuficientei ‘glandulare, in special ovariene. -

In -pruritul perianal se vor exclude deasemenea cu grijd - cela
cu etiologie parazitard locald sau digestivd, precum si sindromele in-
* flamatorii ale mucoasei ano-rectale, hemoroizii sau polipii.

Tehnica injectdrii este simpld. Cu o seringd de 1 cmy si cu
un ac scurt se injecteazd intradermic cdte 1 picdturd din solutia his-
taminicd 1/10000, la distante de 2—3 cm., pe toatd suprafafa te-
-gumentelor suferinde. - )

In momentul injeckirii se formeazd o bu'é de edem alb. ‘

Dupd 5—10 minute se observié o rosajd vie in jurul bulelor
albe, insofité de o senzafie de cildurd. - : -

Pruritul dispare in majoritatea cazurlior in primele ore dupd
injéctie. In alte cazuri' mai vechi, avem o importantd diminuare dupé
prima injeclie — si abia dupd 2-—3 desensibjlizdri putem avea succes
desdvarsit.. - o

In placardele exematoase injectim deasemeni, in puncte sepa-
rate de 3—4 cm., chiar in zona suferindd. . ,

Exemele exsudative trec in prime'e ore print’o exagerarg a fe-
nomenelor locale, dupd care urmeazé o diminuare a secrefiel, a ro-
gefel si mdncdrimii. : .

In general se poate obfine disparifia acestor exeme dupé 3—4
injectdri facute la 2—3 zile interval.
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In" perioadele” de reactiune recomandém. prisnifele cu liq Burowi
slabd sau sol, acid boric.

c) Cu un deosebit interes am urmdrit §i cazurile e dlgii radi-
culare ale nervilor §i periferici sau al celulitelor durercase, in special
celor de origine reumatismald.

Printre aceste cazuri se numdrd si qufo—observaflu privind ne- .

vralgia ambilor nervi Amold si o celulitd™ cervica'd si suboccipitald,
care a fost foarte mult usurald numai prin injectii intradermice si-
tisulare profunde cu sol: 1/10000 de histaming, dupd ce niciun- alt
. mijloc nu d&duse rezultate. In’ cazul nostru §i in multe din caziurile
urmdrite, 3—4 sedinfe zilnice de infepdturi intradermice - sunt su-
ficiente.
’ Deosebit de, bune rezultate am objinut in algiile dorso-lombare
_ reumalizante, in nevralgii intercostale, suboccipitale si pleurodinii.

"~ Nu am observatii desiul de concludente in nevralgiile sciatice.

Aceste din urmd fapte de observajie sunt deosebit de interestmbd
c&Si deschid perspective noi in terapeutica algiilor periferice, care nu
cedeazd la tratamentele obisnuite.

Deasemenea se pune intrebarea dacd in ehologla unora dintre
asa zisele inflamajii ale nervilor periferici sau vegefativi nu putem
identifica reacjiuni alergice aa si in ce'elalte fesuturi.

Este deosebit de important s amintesc un caz de sciaticd acufd,
unde am injectat intravenos 1 miligram de sol. 1/10000 de histamind.
In timpul injeciérii, pacienta nu resimfise decat o senzatie de cdldurd
obisnuitd in corp si o penibild senzatie de réceald dealungul - scia-

_ticului bolnav. Senzalia de ,fior de ghiajd” dispdruse la 5 minute
. dupd injeclia de }usfammu — si odatd cu ea, durerile, fapt care
a permis bolnavei miscdrile si mersul mai pufin dureros timp de 3
zile, dupd care dureri'e au revenit, insé mult mai slabe. Dupa o noud
injectare de histamind intravenos — injeclii cu ,glusal”, mersul a
devenit posibil. Durerile au scizut treptat si repede - ele Fucuntfu se
simfite numai in momentul agezdrei.

- Trebue observat cd, in acest dm urmd caz inj. cu vitamina B
nu ddduse niciun rezultat dupd 12 zi'e.

%* - .

Oricét ar pdrea de bizare si de disparate faptele si sindromele
in care am practicat socul histaminic sau dmensnblhzurea locald his-
Haminicd, existd fotusi, cred, intre ele un element comun, acela al
alergiei, asupra cdruia voi face in proxima gedinjd o expunere cri-
licd amdnunfitd, precum voi face si o incercare de a.explica meca-
nismul terqpeuhc al histaminei.
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x INFLUENTA LICHIDULUI SEMINAL ASUPRA FEMEII ‘)'
de
Conf. D-r C, STANCA ™.

Este vorba de actiunea pe care o exerciti lichidul se-
minal asupra organismului femeese si indeosebi asupra siste-
mului glandular endocrin.

' Epiteliul vaginal dupi cum s’a constatat de citre diferit1
cercetdtori, nu este un organ impermeabil; experienta ne a- °
. ratd cd el poate fi difuzat cu diferite substante chimice, cari
vor ajunge de ‘aci in circulatia sanghini.

- Se naste intrebarea: cum si pe ce cale ajunge lichidul
spermatic ca si se resoarbi? '

Din cercetirile ficute in privinta aceasta de Leopold,
Thomson si Marsehal asupra animalelor, reiese ci desi vagi-
nul permite trecerea diferitelor substante, totusi cea mai mare
suprafatd - de resorbtie o reprezintdi endometrul, mueoasa tu-
barii si peritoneul Douglasului. *

Kohlbriigge si Rapp susfin ci fiecare ebntact sexual nor-
mal serveste ca o injectie de ser pentru femeie; primul ficand
cercetiiri minutioase pe liliae, a gisit modificiri considerabilq
in structura glandelor uterine sub influenta spermatozoidului,.

" in sensul unei proliferiri. : . ’

. Observatiunile histologice la. soareci arati, cd “spermato- -
zonii ingramddifi prin’ cutele mucoasei 'uterine si tubare si- pe-
suprafata peritoneului, incep si dispard dupd 8 ore, probabil
prin autolizi. La om" acest proces se face mai lent, sperma-
tozoizii se disociazfi, se fragmenteazi; se produce o puternici,
eucocytozi care econfribue la transportul spermatozoizilor au-
tolizafi Iudnd’ cgile limfatice si sanghine, ajungind astfel albn-

-mina spermiefi, in organismul femeii. Unele din fome; vor {i
insensibile fatd de acest proces biologic, altele insi vor weactiona
in diferite feluri, mai mult sau mai pufin intens. , ‘

. . Experientele ficute de Metsehinkoff, si altii au aritat ci
lichidul spermatie administrat pt cale ‘parenterali, contribuie -
Ia formarea unei substante toxice care ar fi spermatoxina si
care poate produce o diminuare a funetiunii foliculare ovariene.-
Dittler, injectind in vena wunei cobiite spermd die ‘obbai, co-
bdifa nu a mal conceput, lar -laboratorul a ariitat ci serul ani-
malului astfel tratat, paraliza — in vitro — migeiirile sperma-
toizilor. Se produce deci o sterilitate care dispare insi, in vrep
cateva sdptimani, daci nu se repetd injecfia. Sterilitalea ia--
ceasta trebuie priviti de noi ca un femomen de imunitate, care
este intotdeauna izospecificd, deci la femeie nu s'ar putea produce

» pe cale artificisli decAt cu spermi umani.

Ginecologi de seami ,ca Sellheim, Van de Velde, Geill

si alfit confirmi prin observatiuni clinice, pirerile si consta-

*\Din 5 ani de activitate in refugiu® 1941-1915, Bucuresti, 1947.
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tarile de. laborator. Sesizat si eu de aceste rezultate de labo-
rator si de diverse constatiri clinice, mai fult tatonate decit
sigure, am supus unor- cercetiri minufioase materialul meu gi-
necologic — atdt cel particular cit si cel spitalicese, ciutdnd
tipul femeii care s'ar incadri mai bine in grupul acelor femei,
pe cari le gisim sterile, sterilitate, bazatd pe imunitate spermici.
’ Din cele opt cazuri studiate de mine las. s urmeze unul
care pare a fi-cel mai caracteristic am putea zice prototipul
categoriei de femei cari aparfin acestui grup biologic.
Este vorba de o doamnd in varsti de 40 ani, ‘miritatd
de 18 ani; acuzi fenomene de obesitate progresivd; numai in
primele 5-6 luni dupi cisitorie s’a ingriasat 8 kgr. Menstruatia,
care inainte de cdsitorie era normald, foarte regulati, la vre-o
citeva luni dela cisitorie, Incepe si se rireasci, intarziind
‘uneori 5-7 luni. A ficut tratamente pentru a putea riméine
gravidd firi rezultat. Din cauza durerilor rheumatice in arti-
culafia membrelor inferioare si superioare, face ani de-ardndul
cure balneare, firi mari amelioriri; sti apoi intr'o clinics,
unde i se fac tratamente salicylate, deasemepni firi mare re-
zultat; s-a ‘propus tonsilectomie si contmplul dintilor. Acestia
au fost reparafi, dmigdalele nu si le-a scos insi. Presupun. o
intoxieatic spermieil cu tot cortegiul care o caracterizeazi: obe-
zitate, dureri reumatice, menstruatii diminuate, alternante cu
periocade de ‘amenorhee, si' sterilitate. ¢ -

Ii propun abstinentl, sau econtaect eu spalituri imediate.
Bolnava s’a supus cu toatd convingerea acestui tratament,
datoritd cdruia a slibit progresiv, menstruatia revemind Iunar
si in ecantitate si durati normalii, dispirind si durerile rheu--
matice. Dupid cum scrie in una din’ scrisorile -sale ,in timp de
un an am slibit 20 kgr., iar menstruatia care apirea la 6-7
luni, in cele din urmi mi s’a aranjat pindi ee am rimas gra-
vidi”; a rimas gravidd pe baza teoriei lui Knaus, deci i-am
permis contact fiari prezervativ in zilele: 13-14 gi 15 fnainte
de" menstruatia ce va urma. Toate simptomele au dispiirut.
fird niei un tratament medicamentos sau hormonal,

In cazul acesta s’a putut ajunge printr'o perseverents
tenace in pistrarea sfaturilor, la normalizarea menstruatiei,
urmatd de sarcini, cu o nastere la termen. o

Cazul acesta ne face si. acceptim existenta wunei influ-
enfe nocive a lichidului seminal asupra unor persoane, cu alte
cuvinte, trebuie si ne gindim la probabilitatea existienfei a
unor incompatibilititi. ‘ : \

) In cursul celor 15 ani decAnd urmiresc cu atentie fenoc-
menele cari caracterizeazi aceasti maladie, am putut constata,
ci femeia ce s’ar incadra in acest grup trebuie si prezinte
urmitoarele simptome caracteristice, poate chiar patognomonice:

-a) ingrisare progresivd, incurabili atita timp, cit fe-
meia are viafd sexuald cu acelas birbat. ’

b) scidere progresivi. in durata.si cantitatea singelui

~
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menstrual, care poate si ajungd pini la citeva picituri pe zi,
¢) duréri in articulatiile mici, cu predilectic la degetele
méinilor si picioarelor. ' '
d) modificarea tensiunei arteriale in sensul unej hiper-
tensiuni, : . -

©) nervosism, cu o serie Intreagd de fenomene instabile:
insomnie, irascibilitate,’ anxietate, vertige,- vijiieli de urechi;
palpitatii, oboseals, etc. :

f) frigiditate sexuali. ‘

g) hormonul folicular scizut.

h) sterilitate. ‘

Aceste femei vor cutreera cabinetele medicale, egind dela
unul vor intre intr'altul, supunindu-se tuturor tratamentelor
prescrise de medicii specialisti in speranta unei vindeciri sau,

- ameliordri. Toate aceste eforturi ' sunt zadarnice. Ele vor fi
tratate pentru reumatism, fird' nici un succes, vor merge ani
de-arindul 1a, bii, firi si, inregistreze amelioriri. Vor i Vi-
‘zute de mneurologi, internisti, otorhinolaringologi firi si poatd
gisi leac, . : . ‘

"Este de datoria fiziologilor de-a supune unor -cercetiri,
de laborator presumtiile acestea, pentru a putea avea expliy
catia cuvenits a fenomenelor descrise de noi.

In ce priveste pe ginecologi si obstetricieni cred ci ar
trebui si fie atenti asupra acestor date; ar trebui si se gin-
deascd, la "atari tulburiri care ar putea si facii ca femeia si
beneficieze de un tratament simplu si ugor, scutindu-o de tra-
tamente medicale si hormonale lungi, costisitoare gi ineficace,

-t

UN NOU‘ TRATAMENT AL SCABIEI

de

STANCA SARBU
Medic circ. Merei jud. Buziu

L . ' e s N
Considerafii generale asupra tratamentului scabiei cu : -

alifiile 5i preparatele vechi si un nou tratament al acestei
- maladii cu Negeid. :

Scabia o maladie parazitard si culanald, cunoscutd de. toats
lumea. ‘ .

Tratamentul clasic cu alifia lui H., care dealtfel mhi-a dat cele
mai sigure rezulidte. : ' .

Sol. Vleminckx, care deasemeneq este eficace si diferite pre-
parate, care existd in comarf si cu care am avut adeseq aldtea in~
Zuﬁw, fie din cauza invechirii preparatelor, fie din cauza aplicarij’
iticile, ’

Toate aceste preparate au foarle mari defecte si anume;
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1. Murdéresc lingeria. intr'un hat fdrd eqal. ’ -

2. Trebuesc fdcute mai multe béi si lingeria se spald greu.

3. Bolnavii exald un miros respingdtor mai muf timp si in fine.

4. Sol. Vleminckx si celelalte preparate cu invechirea fsi pierd
eficacitatea, din care cauze am fost mereu in cdutarea altor mijloace
de tratament. Dacurdnd am ajuns la ideia de a intrebuinta praful in-
secticid la tratarea Scabiei si anume Neocidul, care mi-a dat rezul-
tate shilucite. , . : )

" Avantajele acestui fratament sunt cd nu: ) ,

1. murddreste lingeria 2. nu necesitd bdi 3. mirosul nu este
displdcut 4. lingeria nu are nevoie de a fi spilatd din cauza trata-
. mentului. o Pl

‘Tratamentul se aplicd pudrand pérfi'e atinse depdsindu-le putin.

La fel se pudreazii lingerid de casd si pat, timp de 5—b6 zile.

_ Mé& gandesc la tratarea anima'e’or pe timp de iamd; unde in-
trebuinfarea’ tratamentului obisnuit pe timp de iarnd mai cu seamd
la oi era anevoios si adesea proprietarii. mici nu le trateazd din cauza
greutdlii aplicdrii — ori cu acest praf aplicarea tratamentului se sim-
“plificé si se poate aplica oricand cu cea mai mare usurinfd si deose-
bit succes. : - - Coe

Sanatoriul Dobrita-Gorjf
Medic primar Director: D-r Gh. Vija

'STUDIU “ASUPRA’ CALCIFICARILOR INTRATORACICE
LA VARSTA SCOLARITATI
- — Curs qimar $i secundar —
s . de

D-r GH. VAJA
Medic primar

Sub aceastd denumire de calcificdri intratoracice se injelege
un proces patologic datorit depozitdrei, in canlitate variabild, a sdru-
1i'or de calciu, in pulmoni, ganglionii mefiastinali sau pleurd (Péhu).

-« Am restrdns studiul nostru asupra perioadei din viafd cuprinsd
intre 7—18 ani, deoarece cu caliva ani in urmd, inaintea rdsboiu-
lui, am fdcut radioscopii sistematice pentru depistarea tuberculozei e-
levilor din scolile primare si de curs secundar din Targoviste precum
si elevilor din liceele militare. Datele culese aunci si pe cari cre-
deam ci le voiu putea amplifica, ceace n’am reusit din cauza rds-
botului, le voiu face cunoscute in cursul acestui aricol. '
. In istoricul acestei probleme . se pot distinge doud perioade:

" a) Perioada gnatomicd, anterioard descoperirii razelor - X, cind
calcificsrile nu puteau fi decit descoperiri de necropsie si:

b) Pericada de dupd 1895 cand, aceste calcificdri putand fi



268 h

‘decelate si in  cursul viefei, au inceput sd se purd probleme de
diagnostic si pronostic. : : -
"~ Atat descoperireq calcificdrilor intratoracice cat si _diagnosticul
lor in cursul vietei este opera numai a radiologiei. Vom descrie prin
urmare aspectul lor, precum vom mentiona si lautorli ‘cari s’au ocupat de
aceastd problemd pand in prezent. s .

Aspectul este acelasi atat pe radiografii <&t si la radioscopie, ultma
metodd permitand e'iminarea unor cauze de .eroare prin rosibilitatea
de a se examina bolnavul in mai multe pozitii si de a - varia penetra-
fia, atunci oand e nevoie:- . _

ce este absolut specific in diagnosticarea <alcilicdri'or este
opacifatea si conturul imaginilor. :

Opacitatea este foarte inchisd depdsind deseori qpacitatea cos-
tald sau cardiacs, dgnd uneori impresia, dacd forma e adecuots,
de corp strdin metalic. Natural cg opacitatea e mai inchisd dacd
se proecteazd pk o zond deja obscurd, umbrele suprapuse addugandu-se.

Conturul lor pste perfect net, reprezentind caracterul cel mai
important care permite diagnosticul. , :

Trebue sd se jind seamd insg cg aspectul nu mai este chiar
atdt de pet in cazurile, unde proz2sul nu e incd fo'al i in curs
de calcificare. ) :

Formele sub care se pot prazinta calcificd ile sant urmétoarele :

a) imagini circulare pline, in gengral de diametu ingust 2—4
mm., foarte opace si cu, caracteru] ﬂ.:els mai important, conlurul per-
fect net, par'c’ar fi frase cu compasul,
. Imagini cu contur neregulat, dinjat. -

Este imagines cel mai des intalnits. Afarg de formd care di-
ferd, aspectul e acelas: opacitate foarte densd, omogend cu confy-
rul perfect net. , :

c) Imagine muriformd, care e produsd de mai mu'te, pete mici
calcificate foarte apropiate st situg’e intr'un fesut probabil fibros. U-
neo’i mal multe imagini de acestes se unesc dand o umbrd mai mare, ~

Astfel R. Debre a descris un aspect coraliform. ‘ i

d) Imagine in ‘impuscdturd formatd dintr’o peigae de puncie’’
negre de dimensiuni mici, ca nistz d'ize, avand cara:terele descrise
mai sus si situate in. general in plin parenchin pulmonar. '

e)’ Calcificarea incomplectd a nodulilor mai mari si in special
a ganglionilor poate lua aspeztul unei semi'uns, cq'cificares comple:d
dénd imaginea unei alune squ migdale, A

Aceste  imagini se pot igdsi oriunde pe intreaga suprafajd a
cdmpului  pleuropulmonar, incepard din regiunea suprazlaviculard, si
PaAnd in regiunea funduri'or de sac costodiafragmatice cand sant foarte
greu de observat mai dles in dreapta; sz po! gdsi in regiunea “hi-
lului sau cea periferiss extarnd, peste. tot pistrandu-si aceleagi ca-
ractere, . , .

Pot fi gdsite- numai cdte una sou mai multe diseminate fie
pe acelas pulmon, fis, mai rar, pe ambii. Aceste localizdri sant
uneori duble o calcificare gésindu-se in- zona parenchimatoasd  jar
a doua in regiunea hilu'ui say pacatracheald, dezi uade se gdsesc
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in mod normal si gqnqhonu limfatici. Esfe dificil ca, in altd re-
giune, decdt cea parghrachead dreaptd s& se admitd cd o calcificare
aparfine exclusiv ganglionilor. Aceastd din motivul simplu <& peste -
tot in regiunea hilard se pot gédsi §i ganglioni in aceasi regiune
aflandu-se insd si fesut parenchimatos.

Dacd insé wnei imagini de calcificalie parenchimatoasd ii co-

respunde o altd calcificare in regiunea ganglionilor se poate admite,

mai ales in copildrie, ci reprezintd sechela unui complex primar,
In .aceastd privin}d, pdreri'e autorilor sant impdrfite in czeace pri-
veste volimul respectiv al celor doud leziuni, unii susfindnd ci san-

“crul de inozulare e aproape invizibil iar imaginea ganglionilor volu-

minoasd, pe oind cltu sustin contrariul, cg partea adenozatiei tnacheo
bronchice este minimd in producerea semnelor radiologice.

Vom da mai deporie localizérile, aga cum le-am gésit noi, dupd
ce vom termind insd aceastd scurld privie de ansamblu a.upra pro-
blemei calcificarilor intratoracice.

In ceeace privestz evolutia acestor calcificdri, cei mai mulji dintre
autori admit cd, la cea mai mare parte dintre indivizii purtdtorj de
imagini complet calcificate radiografiile practicate cateva luniy sau
chiar cdliva ani mai farziu, nu aratd nicio modifi€are sau chiad
rermit s§ se constale numai o accentuare a ozacitdfii imaginei (Péhu
si Lambert).

Sant totusi autori cari au observat rezorbtii toqe sau partlale
(Marfan, Prigsel, Beitzke).

Foarte interesant este cazul lui Binger care a observat la un

- copil de 8 ani un infiltrat primitiv calcificat, care s'a rezorbit dupd

2 ani, fiind inlozuit de o plaje clard. In hmtp'ul rezorbjiei au apdrul
baci'i in spuld, cari au dispdrut din nou duzd aceia.
Frecventa descoreririivradiologice a calciizdrilor intratoracice este

foarte variabi'd, dupd varsta pe care o au indivizii examinafi si me-

diul cdruia aparfin, crescand cu varsta si p:xrand ‘mai fre..vanl'a in
shalistici’e stabilite in mediul spitalicesc. ~

Astfel Péhu si Lambert, in mediul spitalicesc la copii mfre
0—15 ani l'au gdsit intr'o proporfie de 2.09%.

La odulfi cifrele variazd dupd cercefétori: astfel Nolte g(‘isesfe
26%, ickert 58,30%, Garnett Miller 6%2%. Desi nu sunt concor-
dante, totusi aceste <cifre araki pracis c& imaginile de - calcifioafii se
intahesc mulf mai frecvent la adulti decat la copii.

“Cercetdrile noastré in mediul scolar si ffitre varstele - 7—18 ani,
ne-qu dat o prozortie de 5,96% la un total 'de 3420 elevi examinati
iar la un to'al de 6000 copii st aduli examinali in mediul rural am
gdsit imagini de calcificalie intr'o proportie de 3,309%. :

Cercetdrile anatomice dau -cifre mult mai ridicate insd, unele
gdsind_noduli calcificati in 98% din cazurile necropsiate.

Dacc ne referim la simptomatologia lor, in marea majoritate a
cazurilor, calcificgrile intratoracice nu se traduc prin niciun  simptom,
fiind simple. descoperiri radiologice sau de necropsie. '

Totusi Godel a pus pe seama no:iu ilor calcificaji, unele dlgif

~

A MR ' S 6
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foacice de cauzdi nedet:rmina’d si cari e au net localizate la nivelul
 calcificdrii  determinatd prin radioscopie. .o '

o durete vie, uneori persistend fixd, alteori survenind prin
crize de duratd variabild, pufin sau deloc influentatd de  respiraie.
_Durerea poate’ fi si provocatd de presiune la nivelul calcificdrilor,
presiune exercitald numai pe plan frontal: anterior sau posterior,

Moret-Kahn si Godet qu tratat aceste cazuri prin radioterapie
cu rezultate bune, ceeace i-a ficut s le considere ca procese ne-
vritice provozale in }esut cicatricial. :

easemenea nodulii calcificali pot wneori s§ se deplaseze delq
locul lor trecand in cgile aeriene: bronchiole, bronchii efc., ajungand
sd fie eliminai prin expectoratie. ’ :

In trecerea lor pot provoca hemoptizii unzori destul de impor-
tanfe pentru a motiva chiar instituirea unui pneumotorax terapeutic,
cum a fost cazul publicat de Jaquerod, unde to'usi hemoptizia nu -a
incetat decdt dupd eliminarea unui nodul calcificat  anfractuos.

Alte simptone prin cari se pol manilesta eliminarea unor ~ase-
menea pietre @ pulmonului cum le-a denum;t Ameuille si Bordet,
sant urmdtoarele: tuse chinfoasd dureroasd, pracedald uneori de constri-
clie retrosbernq[c‘i, .nelinisfe, simptome cari ‘inceteazd odatd cu . ex-

© pulzarea calaulului.

Calcificarile intratoracice ~ infalnite in co7jdrie sant totdequna
urmdri ale unei leziuni tuberculoase. Sant totusi autori, ca Gahwiler
si~ Pearson, cari admit c& si gripa ar putea da, ca urmare qej -
imagini de calcificare, fird a fi putut dovedi acest fapt.

Aljii qutori ca Cepulie, Tissot, efc., isi bazeazd afirmatia, <
ar exista caleifficatii nespecifize in ganglionii hilari, pe faptul i au
gdsit in “asemenea ‘cazuri rescfia Mantoux n3galivd chiar cu dilufia
1/50. Acest fapt se poate insd explica si prin disparitia bajilor din
calcificajii provosand astel o anergie dacd era singurul depozit de
bacili din prganism. , . :

Mecanismul deé” producere “ar fi dupd Leriche si Policard wr-
matorul: ,,Toate calcificgrile intraorganice au qceias oTigine.

* Indatd ce un teriforiu este prival de celulele sale vii, imedist -
dupd moartea celulelor asistdm la o acumulare de materiale calcare,
cu condifia bineinfeles ca acestea s§ se gdseascd in mediu”,

' In leziunile tuberculoase calcificatia nu inseamné vindecarea ime-
. diatd a acelei leziuni. Depozitul calcar este consecinfa necrozei tu-
“berculului, | neexistand calcificare farg cazaificare prealabi's. :

Cerceldrile biologice fdcute asupra noduli'or calcificali au arg-
ot od in acesti noduli se gdsesc incd bacili tuberculosi vii int'o
proporfie apreciabild, astfel Sergent i-a gdsit in 189, Calmete in
"25% iar Piccini in 42% din cazurile examinate. '

Din punct de vedere chimic iuberculii calcifjzali se compun din
carbonat si fosfat de calciu plus o cantitale mai micd de colestering
si acizi grasi. . -, - o
) Durata procesului de calcificare pare sd fie foarte variabild de-
oarece cercetdtori ca Ranke, Puhl, Kiiss qu gésit leziuni de primo-
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infecfie calcificate intr'un interval de 2-—~11 luni dela aparifia com-
plexului primar.

Zarfl, la Viena, a gdsit o calificare gulmonard chiar la o

necropsie fdcutd wnui nou ndscut de 39 de zile. Trebuz insd sd
specificdm cd s'a constalal aceasta la examenul histologic. .
Cazurile de calcificdri rapide par a fi excepfii deoarece cei mai

multi autori admit, ca si Ameuille, & un-nodul nu poate fi calcifioat .

inainte de 5 ani, putdnd insd deveni cretaceu in 3 ani.

In ceeace priveste importanta calcificdrilor in. procesul de vin-
decare -al tuberculozei terfiare, Jaquerod nu crede c& ar avea vreo
influen}& -in vindecarea acestor - leziuni, decarece nu se gésesc decdt
foarte rar la tuberculosi vindeca}i gdsindu-se insd deseori la “cei
cronici cu leziuni incd evo'utive. ,.E vorba,  spune Jaquerod, de mici
tuberculi morfi sau mici focare cazeoase inchistate cari, -dupd ce
si-qu ferminal evolujia patologicd, se incrusteazd cu sdruri calcare.
Acest fenomen nu are deci nicio valoare curativd’.

" Cat despre pronosticul lor, focarele calcificats, fie cd ar fi da-
forife unei prime infecti sau mici reintectii, nu influenjeazd nici
aparifia, nici evolufia. tuberculozei. Nu par sd confere pulmonului care
le confine sau fesutului pulmonar vecin o imunitate capabild’ sd se

opund aparifiei tubercu'ozei maladie sau sd-i modifice evolufia, dease-

menea nu par sd fi provocat ftizia.
" Diagnosticul diferential al imagiri'or de calcificale se vor face cu:

a) Imagine'e vasculare, cand vasul e vézut sagital, au un as-
pect perfect rotund, imagine ce dispare prin schimbarea pozitiei.

" Intretderile de vasz pot da imagini asemdndtoare calcificatiilor,
diferentierea fdcandu-s2 tot prin schimbarea pozifiei.

Acesfo "imagini se intdlnesc in regiunea hilului unde vasele
au un diametru mai mare. _

- b) Ganglionii inflamati si mérifi pot da wneori imaginj de o-
pacitate foarte pronunfald, cari 'sant insd perfect-omogene pentru o
masd mare, neavand insd contururile perfect nete. .

¢) Corpii strdini se vor diferenfia p:in mdrirea penetrafiei cand
corpii metalici devin mai opaci prin opozifie cu fesuturile vecine. Tot
aci se pot aminti erorile datorite prezentei [igiodolului injectat de
mult si incd nerezorbit total. ‘

d) La adult, silicoza ar putea simula imagini de calcificare. Nu
se poate punz insd problema la copil, mai ales in mediul scolar
unde am fdcut cercetdrile. ' ~

e) Dupd sediul lor extratoracic, se vor elimina ganglionii cer-

vicali calcificali, cari se pot proecta in campul pulmonar, in speciaf

_ in regiunea supraclaviculard. : o
" Deasemenea pentru noduli calcificati ai ficatului sau  splinei,
diagnosticul se va  face prin examenul sub diferite incidente.

f) La copil, 'se va face diggnosticul cu procesele de osificare
ale sternului sau coastelor; iar la adult cu calificarea cartilagiilor

costale, prin cercetarea punctelor simetrice si localizarea lor specifics. -

Cu foale acestea ar exista incd un . procent oarecare, foarte mic
dealtfel, de ‘posibilitd}i de erori, dupd cum araté J. Paraf, care o«

s
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gdsit in cazuri de uremie si hemiplegie, imagini cari ar fi putut
trece  drept calcificdri, dar unele Ia necropsie nu s'a gdsit nimic. )

Din cercetdrile noastre am cdrdtat urmdloarele date, pe cari le-am
sintetizat in tabelul de mai jos: N

REGIUNEA Pulmonul

drept | stang

Supraclaviculari 2 2.
Subclaviculara . 10 9
Mijlocie 26 2
Supradiafragmatica — 26 24
‘ Superioara "4 2
Paracostaly | Mijlocie 9 3

Inferioara 1 -
Hilara 45 31
Paratracheals . - 15 -
Paraaortica ) . - 37
Total 138 . | 130

268

Dupi cum' am arjtat mai-sus, din 3420 elevi examinati, a prezentat
imagini de caleificiri pulmonare sau ganglionare un numir de 204 indivizi,
deci intr’o proportie de 5,969, :

~ Toate calcificirile observate s¢ prezentau sub formi de_ mnoduli fn ge-
neral de formi neregulati si de dimensiuni in jurul a 5 mm. diametru.

Singure unele din calcificitile paratracheale si ‘parasortice avean .diametre
mai mari si uneori cu forma de migdalid sau semiluni.

“In 143 de cazuri, ca.lcifieéri;'_le au fost unice, fiind localizate fntr’una
din’ regiunile aritate in tabel. - : -

In 58 de cazuri localizarea a fost dubli, una din calcificiri fiind si-
tuati in plin parenchim, ia% a doua fie in regiunea hilului, fie in cea para-

. tracheals -dreapti sau Paraaorticd, deci regiuni unde se gisesc gi ganglionii, .
limfatici. - » :

In trei cazuri, localizirile au fost triple. )

Nu am gisit miciun caz de localiziri multip]e,

Caleificirile nu au predominat pe niciunul din pulmoni, diferenfa de
8 localiziri in plus in cimpul sting, fiind prea mici pentru -a permite vreqf
concluzie. : -

Localizirile periferice sunt rare, deoarece la un total de 268 calcificiri
am - gisit "numai 19 in regiunea paracostali si 4 in cea supraclaviculars,
deci intr'o proportie de 8,6000. -

' Localizirile superioare sunt mult mal rare decit cele din treimea Inij~
locie i inferioari, Jn treimea superioari gisind numai 29 localiziri pur pa- -
renchimatoasge. -

- Cele 61 cazuri de localiziri duble gi triple, de cari am amintit mai

Sus, ar putea fi considerate .ca reprezentind’ sechele ale complexului pri-’
mar, "aceasta cu atdt mai mult o3 examinarea a fost ficuti la o varstdh |
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tiniri gi, ci in antecedentele indivizilor examinati, nu am gisit nimje,
care sd ne faci si 'binuim_ evolufia unei tuberculoze de reinfectie (tertiari)

- Dintre acestea am |gisit localizarea parenchimatoasi situati in 1/3 su-
perioard in 13 fazuri, localizarea in 1/3 mijlocie in 27 cazuri, iar in 1/3
inferioard in 21 cazuri, proportla. respectlva. fiind deci de 21,309 pentru su-
perioari, 44,26% pentru ‘mijlocie si 34,4400 pentry cele inferioare.

Aceasla este in concordanti cu cercetirile anatomopatologice ale lui
Ribadeau Dumas, care a gisit locdllizirile sancrului de inoculare mult mai
frecvente in regiunea mijlocie si inferioard a pulmonilor, spre deosebire de
Armand Delille si Lestoequoy, cari au gisit ci ‘aceste leziuni se localizeazd mai
frecvent in lobul jsuperior drept.

La 8 dintre elevii prezentind imagini de calleificiri, reactia la tu-
berculozi a fost negativi. Cum insi reactia a fost practicati numai cu o
dilutie de 19/,, de. tuberculini, nu se poate trage nicio concluzle in aceastd
. privinti.

Nu am putut urmdri elevii decdt 2 ani consecutiv, asa mcul'
nu ne-am pulut da seama’ care a fost evolulia ‘in timp a acestor
calcificdri. Ele au fost observate si la al doilea examen, la un an
interval, la cei ce le prezentaserd la primul examen.

Nu am intdlnit nici un caz de calcificare pleurald si acesta
este motivul pentru care nu am vorbit nimic despre ea fiind cu fotul
excepfionald in copllcme

AN

Travail de la IV-éme Cltmque médicale de U FHopital Co ltea-Bucarest.
: Directeur : Pro{l B Theodoresco

L'ORIGINE CORONARIENNE DES MODIFICATIONS
ELECTROCARDIOGRAPHIQUES CHEZ LES MITRAUX *)

pir

EMIL VICIU
Ch f de travaux 4 la Fac. de méd. de Bucarcst
1 -éme partie

/

‘ Arguments cliniques.

‘ La fibrillation auriculaire et le flutter sont les. arythmles les plus
fréquentes dans le rétrecissement mitral. Les associations de 1a fibrilla-
_ tion et du flutter auriculaire avec d’autres signes électrocardiograhiques
et cliniques d’insuffisance coronarienne doivent faire suspecter une patho-
génie coronarienne de ces troubles. -

En se basant sur le fait que 'artére du sinus de K. et F. nait de
1a coronaire droite, A. Weber 22) soutient que V'arythmie sinusale estun
symptome prémonitoire de la sclérose coronarienne.

Le caractére ,paroxystique“ ou ,inlermittent (d’aprés 1'appellatiou

*) Partea I, in Nr. 11-12 | 1947.-
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de Woolferth 23) de ces arythmies, démontre suffisamment le substratum
coronarien de leur pathogénie Il y des cas d’angine de poitrine oi les
© crises s’accompagnent-de crises de fibrillation auriculaire (M. Wyba nov 24) -
Ces ,formes angineuses de fibrillation auriculaire paroxystique* tradui-,
sent le substratum pathogénique coronarien. ,
En clinique on connait les formes paroxystiques de fibrillation et
de flutter auriculaire ou ce stade daltérations de I'onde auriculaire
— stade ,préfibrillatoire«, qu’a signalé le premier Langeron ) et ensuite
F. Doclos 26), C. Ilveiro 21), O. Castro 2s). Pour expliquer la pathogénie
de ces cas les auteurs rappellent les travaux expérimentaux de Condo-

relli qui a obtenu une fibrillation auriculaire par ligature de I'artere
interauriculaire,

Le substratum coronarien des arythmies complétes est démontré
par le fait que ces cas. ont présenté une proportion importante - de
lésions coronariennes. M. Polanco 2) ‘en étudiant 242 cas de sclérose
coronarienne, a trouvé que I'arythmie la plus fréquemment rencontrée
est Ia fibrillation auriculaire. o ’

Nous avons étudie 34 cas de fibrillation " ou de fibrillo-f] utter
Parnii ceux-ci, 20 présentaient un sous-dénivellement de S—T et des
modifications de T dans le sens d’une insuffisance coronarienne. Cette
proportion est particuliérement significative, si on considére que, sur
les 66 cas avec rythme sinusal, il n’y avait que 8 qui présentaient des
modifications analogues de S—T et de T, C'est dans ces derniers cas
qu’on rencontre généralement les plus amples P ,mitraux*, Ces aspects
¢lectrocardiographiques plaident également en faveyr de la contribution
de Pinsuffisance coronarienne dans la pathogénie de Iarythmie comp!ete.

Il est certain que les troubles de 1a nutrition au niveau de I’ore-
illette sont 1a principale cause de Ja fibrillation auriculaire. Mais, dans
Vinstallation de la fibrillation, 1a dégradation fonctionelle du sinus K, .
et F. joue elle aussi un role important. Cette dégradation est die pro--
bablement dans une moindre mesure aux troubles de nutrition consé-
cutifs 2 la dilatation auriculaire car l'orillette droite est intéréssée a un -
degré moindre. En €change, sur les potentiels €lectriques auriculaires
vont se répercuter directement les contlits variés d’ordre végétatif des
mitraux, les troubles dans 1a circulation coronarienne, la stase veineuse,
le réflexe Bainbridge qui fait baisserle tonus vagal, I'hypertension arté-
rielle qui entraine un réflexe d’augmentation du tonus . sympathique;
. tous ces facteurs produisent un conflit nerveux qui se répercute sur le '
sinus en donnant naissance 4 un état de dystonie, ou bien sur les co-
_ ronaires, en provoquant- des troubles vasomoteurs. D’ailleurs, les exa-

mens anatomo-pathologiques montrent dans les arythmies complétes
des lésions auriculaires variées, dont certaines sont diles 3 1a dilatation,
_Qautres aux affections vasculaires, d’autres aux _ processus inflamma-
toites (Keith et Miller 3). Tandis que certains auteurs trouvent des



275

1ésions nettes de la zone sinusale (Hedinger s1), d’autres ne trouvent
que des modifications sans importance (W, Kodh 32). Janischss) dans un tra-
vail de synthése, conclitt ‘que les 1ésions de la zone sinusale ne sont
pas dites aux processus inflammatoires, mais aux troubles de la nutntxon,
puisque c’est 'oedéme interstitiel qui prédomine, ce qui montre qu'il
s’agit d'un processus consécutif & ude stase. Comme une série d’autres
recherches histo-pathologiques n'ont trouvé aucune Iésion, il en résulte
que parfois la fibrillation est l’expressmn d'un trouble de la blO éner-
getique cellulaire.

Le but principal de notre travail n’est pas de prouver I'impor-
tance des lésions coronariennes dans les arythmies, mais, autant que
possible, de montrer i'importance des troubles physio-pathologiques.
C’est pourquoi nous citerons, pour la fin, les travaux de E. Donzelot 34)
et de Gadlavardin®s), qui ont trouvé que les thromboses coronariennes
se rencontrent rarement au cours des arythmies complétes. Ceci vient 4
I'appui de I'opinion que, chez les valvulaltes, la responsabilité de ces .
arythmies n’appartient pas seulement aux lésions coronariennes, mais
aussi aux facteurs physiopathologiques. :

LA TACHYCARDIE PAROXISTIQUE

La pathogénie coronarienne de 1la tachycardie paroxystique est
aujourd’hui bien établie. Toute une série de faits d’ordre expérimental
montrent que les tachycardies paroxystiques peuvent &tre déclenchées par
I'insuffisance coronarienne (Lew.s 36), Robmson et Herman’") et de -
nombreux chercheurs) -

Dans- certains cas, la ‘symptomatologie cllmque fournit également
de précieux arguments: on connait les ,formes angineuses® de la
tachycardie paroxystique. Il y également une série de cas dans lesqu-
els la tachycardie paroxystique était le seul symptome prémoniloire .
d’un infarctus du myocarde (7: Browne et C. E. Ewans ) I. Sproull ¥),
Il n’est pas dans notre intention d’exposer tour le materiel expérimental,
d’ailleurs extrémement riche, que prouve la pathogénie coronarienne
des arythmies le plus fréquemment rencontrées chez les mitraux et, par
conséquent,,de la tachycardie paroxystique égalemerxt

Nous n’ayons choisi, parmi ce vaste matériei fourni par I'expéri-
mentation, que les faits les plus significatifs pour démontrer la patho-
génie coronarienne des arythmies des mitraux, C’est pour cette raison
que nous devons mentionner, en premier lieu, les recherches de Th.
Lewis, dont la valeur est grande, non seulement pour avoir démontré .
la pathogénie coronarienne dec tachycardies paroxystiques, mais aussi
parce qu'elles ont montré que les tachacardies-paroxystiques produites
par l'oblitération de la coronaire droite sont bien plus graves, plus fré-
quemment mortelles, que celles qui sont produites par 'oblitération de
la coronaire gauche. [Ces résultats expérimentaux sont en concordance
avec l'observation clinique, puisqu’on sait que la tachycardie paroxys-
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tique s'accompagne chez ies mitraux de Symptomes graves d’insuffi-
sance cardiaque.

. Arguments cliniques, )

- Hochrein ) considére la tachycardie paroxystique comme étan.
Pexpression de Pinsuffisance coronarienne. Les causes de cette insuffi-
sance sont trés variés, d’ordre local on général (causes nerveuses, hor-
monales, nutritives, toxi-infectieuses). Cette insuffisance coronarienne
s’extériorise au point de vue clinique sous des aspects divers: angine
de poitrine classique on »€quivalents« angineux, asthme cardiaque ou
tachycardie paroxystique, )

La tachycardieparoxystique S€ rencontre relativement asgey sou-
vent chez les mitraux, ainsi que le ‘montrent les statistiques de R,
Asc@enbremeru), G. Verdrani 42) et d’autres auteurs; c'est une aryth-
mie qui s’accompagne d’autres symptomes d’insuffisance‘ cardiaque

B. PHENOMENES ELECTRIQUES VENTRICULAIRES\ )
D'ORDRE CORONARIEN )

L’allongement de Iintervalle Q—T ne nhous arrétera pas, puisque
des données définitives sur son substratum coronarien manquent encore,

Nous nous bornerons 4 analyser de manidre Plus détatillée les -
modifications des ondes Q-T et les dénivellemens du segment S—T.

L'onde Q,

Pour définir 13 signification de Ponde Q, il faut tenir compte de
deux facteurs: Ia valeur propre de l'onde Q et les rapports de I'onde
Q avec les autres' ondes. Chez les mitraux, par le fait qu'elle apparait
en méme temps qu’une inclinaison de I’axe €lectrique vers 1Ia droite,
sa valeur bathognomonique comme signe de Vinsuffisance coronarienne
est réduite ou meme nulle. Quant 3 13 valeqr propre, il est certain que

~ Tonde Qs se rencontre dans une forte.proportion chez les angineux

coronariens ; elle serait,. pour certains auteurs, le signe le plus fréquem=
ment rencontré, Ce probléme a donn¢ naissance 3 une tras riche
littérature. Nous pensons que I'état actuel dy probléme est condense

" dans 1a formule de 7, Chavez et [, Mendez 43) ; »londe Qa3 est un

signe commun dans le cadre du syndrome d’insuffisance coronarienne«,
Expérimentalement, Pobstruction de Ila coronaire droite entraine I'app-
arition d’un Qs profond avec S—T sous-dénivel¢ (Lewis).

-Pour juger 1a valeur pathognomonique de Ponde Qs, il faut tenir
compte, ‘surtout chez les mitraux o Papport des troubles de 1 respi-

.
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ration est tellement important, — des modifications respiratoires de
Ponde Qs. On sait que I'onde Qs diminue dans I'inspiration . d’autant
plus que les Iésions myocardiques sont meins importantes. Nous avons
trouvé I'onde  Q présenter dans une proportion de 12, sur les électro-
cardiogrammes des mitraux, Elle a d’habitude une amplitude modérée
qui varie avec les mouvements respiratoires, ce comportement indiquant
une déviation” de I'axe électrique. Ce comportement de I'onde Q, dans
une certaine mesure en discordance avec les autres signes électriques
d’insuffisance coronarienne, représente pour nous une indication précie-
use du fait que, dans l'origine d’insuffisance coronarienne dex mitraux,
1a principale part revient au substratum. physiopathologique en non pas
aux lésions anatomiques des coronaires. En effet, il ressort nettement
de tous les travaux publiés jusqu'a ce jour, que I'onde Q coronarienne
est I'apange des scléroses coronariennes. N

, En ce qui concerne 'le rapport avec les autres ondez chez les .
mitraux, il présente une plus grande importance, puisqu’il y a une
inclinaison de I'axe électrique vers la droite. Aux ondes Qi-3 par incli-
naison de I'axe -électrique coronaire repond une absence de l'onde S
{Hoskin et Ionescu*). Dans les inclinaisons droites de I'axe électrique,
Q2 manque normalement (Wastesaeger et Schmitz %), '

Le sous-dénivellement du segment S-T et les modifications
S de l'onde T. ;

Arguments d’ordre experimental. _

En ce qui concerne la signification du sous-dénivellement du
segment S-T, il ressort dn riche matériel que fournissent I'epérimenta
tion et la clinique que- Iinsuifisance coronarienne joue le role princi-
pal dans sa production. : .

Il n’est nullement nécéssaire d’entrer dans les discussions encore
en cours, pour décider si les sous-dénivellements du segment S-T sont °

~diis au ralentissement de la propagation de I'influx (selon Weber), ou
au mode de propagation (selon Tchellong). Ces discussions sur le
mécanisme du squs-denivellement n’ont pas une grande importance,
d’autant plus que, ainsi que Weber lui-méme I’a montré, il s’agit toujours
en derniere analyse, d’une hypoxie myocardique. Dans le dernier temps
de nombreux travaux considérent le sous-dénivellement du segment
S-T comme réprésentant un état particulier de natrition anoxybiotique,
de la fibre myocardique. Cet état représente donc un processus qui a
un role de compensation, intervient pour compléter Pinsuffisance de
Iénergie oxydative par I'énergie du processus anoxydatif. Dans un
travail traitant de la physiopathologie de I'insuffisance coronarienne-
nous avons montré que, chez les mitraux, peuvent se trouver réalisées
‘les conditions favorables & une diminution des énergies oxydatives du
myocarde. L’angine de poitrine de méme que le sous-denivellement
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du segment S-T, ainsi que I'a montré V. L. Wendt ) représentant, en
derniére analyse, les expressions d’un bilan déficitaire entre les énergies
oxydatives et anoxydatives du myocarde., A I'état normal, les besoins
€nergetiques du myocarde sont couverts, dans une faible mesure, par
le processus anoxybiotique. A I'état pathologique, le processus anoxybi-
otique est sollicité de fournir un apport énergetique accru. .

~ Arguments d’ordre cliniqgue. * ‘

Parmi les travaux cliniques tres nombreux, ayant trait aux signer

ecg. d’insuffisance coronarienne, nous citerons le travail de F. Kienle )

et C. Malamani ) femarquable par la richesse dy matériel et par la
- maniére judicieuse dont ce matériel est analysé. Les sous-dénivellements

Il est malaisé, dans 1a plupart des cas, de discriminer.‘parmi les
nombreux facteu_rs, Ceux ‘qui interviennent chez les mitraux dans
Ialtération du segment S-T. 'Les conditions dans lesquelles se fait 1a
petite circulation, Ia grande circulation et lIa circulation coronarienne
méme, ainsi que le régime de fonctionnement du myocarde par snite
du rétrecissment de Porifice mitral, — déclanchent toute une série de
troubles hémodynamiques et réflexes qui peuvent avoir un retentissement
marqué sur la nutrition du myocarde. 11 existe des. travaux montran.
que méme Paugmentation du volume systolique entraine un souss
dénivellement du segment S-T (Shwingel 48), E. Vicin 1), A ce facteut
s'associent les ‘facteurs toxi-infectieux et les processus de coronarite.

Le sous-dénivellement de S-T et de-l'onde T apparait, — con-
. formémentfa la théorie de A. Weber, qui est aujourd’hui la plus géné-
-ralement admise,—‘lorsque, par l'action des causes variées, il se produit
des altérations myocardiques qui entrainent un retard de conduction de
Vinflux dans 'un des ventricules. Dans les 1ésions du ventricule droit
il se produit un sous-dénivellement de S-T.et up aplatissment ou une
négativation de I'onde T dans les derivations 3 et 2, . .

~ Le sous-dénivellement du segment S-T 2:3 ge rencontra avec une

gauche infirme les opinions ' de Sternberg, Huchard, Vaquez. D’autre
part, conformément aux théories de ces auteurs, il devrait y-avoir un

rapport entre le sous-denivellement de S-T par insuffisance coronari-

enne et l'augmentation de volume de loreillette gauche. Ce probléeme

. Mavoms pas trouvé de rapport entre le volume de loreillette ghuche
et les signes d’insuffisance coronarienne gauche. Dans un cas ol il y
avait une. dilatation anevrismatique de Poreiellette gauche, le décalage
du segment S-T plaidait en faveur d’une insuffisance coronarienne droite.

Dans le chapitre sur 1a fibrillation auriculaire, nous avons montré

- . e : i N
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dans queile grande proportion des-cas de retrécissement et maladie mi--
trale il existe des signes électriques d'insuffisance coronarienne. Ii
s'agit presque constamment de signes d’insuffisance coronarienne droite.

. Mais c’est 1a valeur pathogénique du’ Sous-denivellement du
segment S-T qui intéresse en premier lleu les cliniciens. Nous n'avons.
trouvé dans aucun travail une mention spéciale sur le sous-dénivellement
du segment S-T chez les mitraux. Par contre, les travaux sont nom-
breux qui discutent dela signification pronostique du sous-dénivellement
du sqgrrient S-T en général. Tels sont ceux de Webers', Hass ef Webers,
Bauke 52), Deindlss), Kustreichss). Certains de ces travaux ont porté sur
les modification du segment S-T dans les cardiopathies dans les
quelles prédomine [Patteinte . du coeur - droit. Tous ces travaux arrivent
a la conclusion qu'un sous-dénivellement de S-T a un pronostic en.
rapport avec le degré de sous-dénivéllement, I'dge, les autres sympto-
mes objectifs de soufirance du-coeur, 1'association avec d’autres altéra-
tions ecg., parmi les quelles l'arythmie compléte et les troubles de
conduction, L’étude de mnos cas nous a montré que chez les mitraux
ce sous-dénivellement a une grande valeur pronostique lorsqu'il est
-associé A une arythmie compléte. Il n’est peut-étre pas d’autre cardio-
pathie dans laquelle les cas avec fibrillation ou flutter auriculaire
associée 4 une décalage marqué du segment S-T aient en général une
signification aussi péjorative  que chez les: mitraux, la survie étant en
général courte et ne dépassant pas trois a six mois '

‘Clest ce qui nous fait appeler ces cas les ,formes électrocardio-
8raphiques malignes de I'arythmie .compléte*, par analogie avec le-
»formes cliniques malignes de I'arythmie compléte«.

Au point de vue clinique on sait que l'apparition d’une fibrilla-
tion ou d’un flutter ne modifie pas seulement I'aspect électrocardio- |
graphique, mais aussi tout I'évolution de la cardiopathie. Dans ces .
formes électrocardiographiques malignes I'élément qui apporte la sig-
nature de la gravité n’est pas la fibrillation ou le flutter auriculaire,
mais le décalage de S-T. - ‘ o ‘

En regle générale, I'association de plusieurs modifications ecg.
ou ‘de plusieurs arythmies a un pronostic plus sévére. Nous ne
pouvons pas envisager de manitre plus détaillée le pronostic des cas.
avec troubles du rythme associés 2 Parythmie complite. Nous avons
rappelé ce probléme afin d’insister sur la valeur pronostique des
altérations du complexe ventriculaire associes a 'arythmie compléte,
Nos recherches bibliographiques nous ont montré que Vaquez a été
le premier auteur qui s’est occupé de la valeur pronostique des associ-
ations de I'arythmie compléte avec d’autres arythmies. Selon cet auteur
il n’y a que les éléments arythmiques qui ont une valeur pronostique
et il ne traite pas de la signification que pourrait avoir les altérations
des complexes ventriculaires. Il conclut que I'association de 'arythmie
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compléte 3 une autre arythmie est favorable sj elle provoque un
ralentissement- de Ia fréquence ventriculaire et elle est défavorable si

elle provoque une accélération du rythme. En d’autres termes, le
i prognostic dépend de- Vintensité de bloc a-v qui se produit, donc de
~Iétendue du processus 1ésionnel auriculo-ventriculaire.

Le probléme a &t¢ repris par Gallavardin, Cet auteur insiste non
seulement sur le bloc a.y mais encore sur altérations morphologiques
des complexes ventriculaires, D’ailleurs, aujourd’hui encore on apprécie
la gravité¢ d’une arythmie en se basant non pas sur la fréquence du
rythme, mais sur les altérations de P'onde ventriculaire 3 aspect de
bloc de branche ou de bloc des arborisations,

De nombreuses observations personnelles nous ont cependant
convaincu que les sous-denivellements dy segment S-T ont une signi-
fication Prognostique bien plus grave que les altérations morphologiques
des complexes QRS. Méme si ‘les complexes ventriculaires ne sont .
nullement altérés, un sous-dénivellement marqué -du segment S-T
indique un. prognostic des plus facheux. I faut mentionner que ce
»Sous-dénivellement maligne“ est caracterise par une profonde incur.

~ vation négative de S-T, associde a une modification de méme sens de
Ponde T. Les tracés électriquesa_de la fig. 3, montrent des-exemples de
ces formes malignes *). )

Nous avons également remarqué que, dans les maljadies mitrales,
I'élargissement dn complexe. QRS se rencontre dans une proportion
bien. plus réduite que dans les cardiopathies qui entrainent une réac.
tion du 'ventricule gauche. Cet élargissment ne représente donc pas
un facteur valable an point de vue prognostic.

Chez bien des mitraux avec prépondérence électrique droite et
dénivellement marqué -du segment S-T, avec aplatissement o méme
négativation de londe T, le complexe ventriculaire n’est pas élargi,
ou, en tout cas, il ne I'est pas dans une proportion aussi grande que

les signes peu marqués de I'axe électrique de Ponde ventriculaire ra.
~ pide et les sous-dénivellements du Segments S-T et de I'onde T,

Sur les loo tracés que nous . avons examinés, il n’y avait que
deux cas avec un €largissmefit de 07,10 des complexes ventriculaires,
le restant des complexes ventriculaires natteignant pas cette: durée.

décalage des segments S-T d’une part et la durée normale des com-
plexes la QRS d’aqtre part. ' )

) Voir Fig 3. Planche du No. 11-12 | 1947.
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Il n’est donc pas dans le but .de ce travail d’expliquer ce fait
et de décider s'il est di 4 la circonstance que, le myocarde du ven-
tricule droit. étant plus mince, son hypertrophie, — quelque marquée

. qu'elle soit, — n’arrive pas 4 produire un retard accentué de I'intlux
(dans le sens de la théorie de Weber), ou bien parce que, le ventricule
droit étant excité ‘le premier, un rétard de I'influx i son nivéau, ne
peut entrainer un décalage marqué des deux courbes monophasiques
ventriculaires, ) g

En tout cas, ce contraste entre 1a fréquence des autres signes
Q’insuffisance coronarienne chezles mitraux et I'élargissement de QRS
garde sa signification. ’ ‘ .

Quelle qu'en sgit I'explication pathogénique, 1a clinique démon-
tre qu'un élargissement des complexes ventriculaires chez les mitraux,

- quand il se produit, a une signification Pplus défavorable que ce méme
€largissement dans les prépondérances ventriculaires gauches.

Les considérations cliniques et électrocardiographiques nous ont
amenés A grouper ces cas sous la dénomination de ,formes électrot
cardiographiques malignes de larythmie compléte*. Elles démontren-
Pimportance de 1a circutation coronarienne. Nous citerons comme étant
particuliérement significatif le travail de A. Weber 5, dans lequel cet .
auteur, aprés avoir poursuivi I'étude du sous-dénivellement du segment
S-T et de la déformation’ de Ponde T'chez 300 malades, conclut que,
dans les cas oit il .existe une surcharge du ventricule droit, les modi-
ications de S-T et de T indiquent les cas les plus graves,

L'onde T. i

Toutes les modifications possibles de l'onde T se rencontrent
chez les mitraux, depuis la diminution d’amplitude jusqu’a Paspect
isoélectrique et la négativation. - - '

- Dans la majorité des cas il existe un aspect isoélectrique ou

méme une négativation de 'onde T en D, ou en D,-; ce qui corre
pond, d’aprés toutes les recherches, 2 une- insuffisance coronarienne

droite Master s¢); Freundlich s1), etc.). :

On considére 1a présence d'une onde T, ample comme [lindice’

d’un rétrécissement mitral compensé, tandis gn'un T, négatif avec
S-T , 3 sous-dénivellé est 'apanage des cas décompensés.
N En ce qui concerne la signification prognostique de linsuffisance
coronarienne droite, il faut rappeler la statistique de Master qui a
trouvé l1a plus grande mortalité- (33y) dans les cas avec T.-3 inversé,
tandis que dans_les cas ol seul T, était Inversé, 1a mortalité n’était
que de 15/, - -7 ’

La signification pathologique d’une. onde T, négative, qu'on
rencontre dans un pourcentage élevé des cas chez les mitraux, s,é
situe donc sur le premier plan. Les travaux sur la valeur pathologique

= de T, -négatif sont trés nombreux. Ii ressort de leurs conclusions qu’on

1
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posséde en-ce moment plusieurs criteriums permettant d’apprécier la
valeur pathologique de T. D’'aprés Tanness) et Zobbe ss) une onde
T, négative qui en inspiration profonde devient positive ou isoélectri-
que, n'a aucune valeur pathologique. Il résulte que, dansles inclinaisons
de I'axe électrique, I'onde T a son axe électrique modifi€ en rapport '
avec les inclinaisons de l'axe électrique du coeur. Par contre, dans
les lésions du myocarde, 'axe électrique de I'onde T ne suit pas l'axe
¢lectrique du coeur, mais fait avec celui-ci un angle dirigé vers la
partie supérieure du coeur et que ne modifie pas la rotation du coeur
pendant l'inspiration, Ce criterium n’a rien d’absolu, comme I'a montré
Hemmersbachs ), il est néanmoins utile jusqu’a un certain point.

Dans le cas spécial des mitraux, il- faut établir quelle est la
signification de l'onde T3 dans les cas d’inclinaisou de I'axe électrique
vers la droite. I résulte des recherches de D. Moia 61) qu’'une néga-
tivation de T, .indique, méme chez les mitraux, un trouble myocardique .

Puisque chez leés mifraux il existe une hypertrophie et une dila-
tation du ventricule droit, il faut -tenir compte du décalage du segment
S-T et de 'onde T en sens opposé au complexe veniriculaire QRS,
comme il arrive dans les déviations de.l'axe électrique par préponde-
rance ventriculaire. -
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UN PAS INAINTE IN COMBATEREA TUBERCULOZEI *)

de

D-r A. SAIM
Secretar General al Ligel Nattonaie Contra Tuberculozer

Sectorul Sdndtdtii Publice incepe sd resimtd reformele de ‘bazd
ale schimbdrilor in directia unei democratii populare.

Intre cele doud r&zboaie, cam un milion de oameni tineri,,
majoritatea muncitori §i {drani, au cézut pradd tuberculozei; adu-
cdnd pagube mari avufiei nationale, jale in numeroase case.

Guvernele .burgheze dela carma t&rii, absente la suferintg
marilor multimi muncitoare, n’au reugit s& stdvileascd mersul exten-
siv al flagelului. Cel de al doilea r&zboi ne-a surprins intr'o situatig
haoticd. Cresterea continud a numérului celor infectati cu B.K. in-
multirea ‘numdrului de bolnavi, invadarea progresivd a regiunilor
rurale, absenta unui plan stiintific sau practic de combatere a enw
demiei in timp ce 2—3 sanatorii luxoase mari se ridicau izolate
.5l subrede, caracterizau o situatie nenorocitd a cérui singurd si
cinstitd calificare nu poate fi decdat haoticd. Intentiile bune mani-
festate timid de unii oameni de stiinté erau deviate de o 'mentalitate
lipsit& de perspective, dominatd de preocupdri politicianiste, strdine
de interesul sénétdfii publice. Ministerul S&nétatii insugi era consi-
derat un post de.satisfaceré a unor ambitii personale ce nu-si
gtseau locul in alte sectoare. Fogtii Ministrii ai S&ndtatii Publice,
abandonau lupta antituberculoasd asa zisei ninitiative particulare”.
Scnatoriile Statului complect neglijate sub raportul inzestrdrii si in-
cadrdrii cu personal medical sau administrativ, au Jfost si_sunt incd
locur’ de refugiu ale muribunzilor de tuberculozd.

Patru societtfi insuméand 1/3 din totalul paturilor ‘destinate jzo-
. larii i tratdrii bolnavilor, erau in fapt monopolul unui singur om.
Ele foloseau firma actiunei antituberculoase intereselor de partid ale’
unui grup restrdns istoric”. Desi st&paneau cu ajutorul fondurilor
publice sanatoriile cele mai mari din fard, nici unconfrol medical
sau administrativ nu intervenea spre a corecta abuzurile unei con-

*) Conferintd rostiti la Radio in ziua~de 12, 1. 1948,
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" duceri strdine de obiectivele unei juste lupte antituberculoase, intr'o
tar& unde cca. 50.000 oameni tineri erau jertfiti molimei in fie-
care an. '

Dupd 23 August 1944, aceste societ§ti erau conduse .vddit
spre dezorganizare totald. Conflictele permanente, savant intreti-
nute, la personal de conducere, dezinteresarea pentru aprovizionare
i dotare cu cele strict necesare unei bune functiondri; salariile
personalului nepldtite cu lunile gl ‘nici odatd la zi, investitiile cerute -
pentru intrefinere, transformate in prilej de afaceri veroase, toate
aceste semne ardtau nu numai o scddere treptatd a nivelului me-
dical g1 administrativ, cu intentia y&ditd de a le scoate din uz,
dar gi o mentalitate retrogradd, reactionarg si cmacronici‘i, a celor
din fruntea 1nst1tutulor ’ ~

In aceastd situatie tristd cand sandtoriile .erdu la un pas -de
clipa cand ar fi devenit toate muritorii, guvernul, jprin: D-na Mi-
nistru Fl. Bagdasar, a intervenit. La 20 August, vechile conduceri
. ale Soc. Profilaxia Tuberculozei, Soc. Izolarea Tuberculozei si Soc.
Combaterea ‘Tuberculozei la Copii (C.T.C.) ca i a Ligei Nationale
contra Tuberculozei au fost dizolvate. Patrimoniul lor a fost con-
topit sub egida unei conduceri noi ¢~Ligei Nationale contra Tuber-
culozei. Format§ din specialisti unanim recunoscufi, din oameni
verificati in lupta pentru asanarea sanitard, actuala conducere este
prezidat& de D-1 Prof. M. Nasta, titularul catedrei de ftiziologie,
_specialist, crescut ld cele mai bune gcoli din jar& si strdindtate.
Comandantul unic solid, - competent §i dinamic, care singur poate.
" asigura o actiune salutard in acest sector, ‘atdt de important pentru
séndtatea si avutia publicd, a fost capdtat prin acest act de bazd.

Este bine s& schitim sumar situatia in momentul preludrit
conducerii. Cunoasterea ei va pune in justa lumind realizdrile ‘din
scurtul interval de cand activeazd conducerea democratd de azi.

. Sanatoriile Moroeni (Dambovita), Dobrifa (Gorj), cele mai mari
si bine utilate din tard, sufereau de- o gravi criz& de conducere
medicald s§i administrativd. Sanatoriul Marila abia -pus in funcs
tiune, fusese recent inchis de oarece ameninia s& se d&rame. Cu
inchiderea lor, cca. 300 muncitori cu familiile lor erau ameninfati
sd ¥&ménd  pe 'drumuri. Un numdr de aproape 700 paturi erau’
s& fie scoase din functie, adicd o zecime din cele existente intr'o
tard unde 3/4‘ din numérul trebuincios trebue abia infiintat.

Trecuta conducere incapabild sau indiferentd sa solufioneze
greutdtile locale, privea cu ochi buni inchidetea apropiatd& a celor
2 sanatorii, aga cum f&cuse §i la Marila (jud. Caras). Pé litoral, la
‘Agigea, bolnavii suferequ de foame, iar conducerea anuntd inchi-
derea sanatoriului. O administratie coruptd si ostild atmosferei de
muncd si refacere ce domneste in tard, se complicea in a face
tot ce erau ddundtor institutiei. La Bisericani ‘(jud. Neamf) din cauza
dezinteresdrii celor r&spunzdtori de o conducere, nici 100 paturi din-
tro capacitate totaldd de 600 locuri nu erau ocupate. In plingd Ca- .
pitalén a tdrei, spitalul Zerlendi constituia prin incapacitatea notorie
a unui medic-sef si printr'o incurie administrativd de ne1nch1pu1t o

A M B I ! T
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pilddh @ ceea ce nu trebue s§ fie un spital ix;tr’o far@ cu minime
preten{ii de i civilizatie. Peste tot muncitorimea insumiand peste
"1.000 suilete, era mentinutd in posturi, intr'o situatie de provizotat,
nehrdnitd, prada contamindrii, cu salariile nepldtite cu lunile, nici-
odatd achitate la zi. In schimb se gdseau totdeauna fonduri peritru
investitili oneroase si achizitii frauduloase. In posturile medicale nu
pdtrundeau elementele muncitoare §i competente. Un spirit de. casty
»iiberal® impuneau in posturile de r&spundere medicald »oameni de
cas€” a conducerii. Dacdi vom adduga cd nu exista in conducerea
acestor institutii nici un principiu stiintific de baz& pentru com-
baterea dirijat&d a luptei antituberculoase, cd un 'muncitor cinstit dar
f&r& protectie personalét dacd se imbolndvea ar fi intrat mai ugor
-la Academia Roménd decat la Sanatoriul Agigea sau la Moroeni,
vom avea incd o laturd a situatiei dela Liga Nationald contra Tu-
berculozei gi Societdtile antituberculoase. Totusi firma institutiei
oferea prilej de a obfine subventii copioase dela Ministerul S&mni-
tatii sau dela Ministerul .Finantelor 'si contributii dela alte insti-
tutii, alimentate de sudoarea acelorasi ‘muncitori, ce. nu gdseau
‘locuri pentru insén&tosire in sanatorii. . o

Noua conducere -instalatd in primele zile ale reformei mo.
netare, a avut s& facd fatd situatiei. schitate i s& incaapd opena
de- asanare in conditii grele. : :

Problema urgentd pentru a asigura functionarea fard intre-
rupere a noud institufii din Capitaldt si provincie, a fost rezolvatd
cu ajutorul maturitdtii de care a dat dovadd | muncitorimea gru-
patd in sindicatele respective, cu ajutorul a unui plan chibzuit de
muncd la a cdrei executie ‘au colaborat toti' slujbasii ‘dela noul
presedinte pand la cel mai tumil salariat, intr'un efort unanim,
constienti de schimbarea radicald ce avea loc in organizarea -
" luptei antituberculoase din tara romémeascé. SN

Infelegémd sensul schimbdrii, renunténd pentru o pericadd la
toate revendicdrile, muncitorimea manualg si inféle‘qtual&, majori-
tatea corpului medical si auxiliar, intr'un efort comun au urmat cu
o disciplind demn& de relevat str&duintele gi directivele conducerii.
Dupé inldturarea. elementelor ostile reactionare gi conrupte |s’a pdsit
la o muncd de refacere constructivii si planificatd. Pentru prima
_oard toate sanatoriile au pe rénd vizitate de pregedinte, de secre-
tarul general, de membrii comisiei interimare. Lipsurile i greuté-
tile locale au fost gonstatate la fata locului. Pe loc, cu intelegere,
cu c competenfd ce o aduc cei pregdtiti in materie, s’qi luat mda-
suri de indreptare si de orgamizare locald. o i

S'au luat mdsuri pentru ideschiderea a doud pavilioane la
Filaret. S'a schimbat conducerea medicald si administrativé a spi-
“talului Zerlendi in Capitald. , ) .

S'a lichidat haosul din conducerea san'atériului; la Moroeni,
Dobrifa, Barnova, Zerlendi, qu fost numiti specialisti reputafi in -
competin{d, verificai in muncy. ) :

- La lasi s'a organizat Filiala, s’a procurat utilaj tehnic pentru

~
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dispensarul ce deserveste populatia si invdt&mantul, s’au dat in
colaborare cu/ Ministerul S&natdtii, fonduri pentru reclddirea spita-
lului, pentru spitalizarea bolnavilor s’a infiinfat un spital p~entru
TBC. osteo-articulard.

In Oltenia — la Craiova — Leamna Tg. JJiu s'au luat masun
ca ,armamentul antituberculos s& fie reorganizat -§i sistematizat V
asa fel ca randamentul sd creascd.

La Bragov, Galali, Filialele Ligii contra Tuberculozu au luat
fiin{d@ sub imboldul condycerii centrale.

Acolo unde s'a simtit nevoia s'au promovat elemente medi-
dicale, tinere la posturi de raspundere, incadrénd sanatoriile (ca
la Bisericani) cu specialigti verificati.

Cu ajutorul plin de infelegere al conduc&tonlor Mmlsterulux
Economiei Nationale si Ministerul Finantelor 's’a asigurat o bund
aprovizionare cu alimente si combustibil a tuturot sanatoriilor; Trei-
zeci tone (3 vagoane) ulei, doud vagoane jumdtate zahgr, un vagon

jumd&tate de marmeladd, un vagon carne conservatd, un vagon ju-
" tate conserve legume, f&in&, cartofi, malai, cartofi in cantitafi in-
destulgtoare pdand la noua recoltd, au fost trimise la toaté sanato-
riile Ligei Nationale contra Tuberculozei, numai pentru bolnavi. Ali~ "
mente si imbrdcdminte rationalizate. au fost procurate separat pentru
personalul acestor institufii. Combustibilul a fost asigurat ca bol-
navii s& nu sufere de frig.

In strénsd colaborare cu Ministerul S&nat&;u si Crucea Rosie
s’a asigurat bolnavxlor no$tr1 500 ratu zilnice din 'darul Crucei Rosii
Daneze. -

In prezent ne stradulm s& rezolvdm problema grea a transpor-
turilor de bolnavi, hrand si ‘combustibil laSanatoriile Ligei.

.O conceptie - gresitéi strdind de cunoasterea mecanismului de
vindecare a boalei, str&in& de cinstita mdémuire a banului public,
in baza unei conceptii depdsite de cunostintele stiintifice, a situa
sanatoriile noastre departe de nodurile de comunicatie, pe dru-
_muri grele aproape inaccesibile unor mijloace de locomotie co-
mund. Pante, serpentine in munti, consumd cu regularftate canti-
tati imense de benzind, de cauciucuri, uzeazd’ vehlcule costisitoare
pentru cele mai neinsemnate transporturi. Te intrebi ce socoteli au
fost fdcute cénd s'a pus temelia acestor ggez&miinte, daci vreo'
‘ratiune & réfinut atentia celor ce awveaqu.rdspunderea initiativei.
Nu este de mirare c& unul din specialigtii nostri care a fost re-
cent intro inspectie la Dobrita, a emis ideia c& ar fi mai eco-
nomic abandonarea sanatoriului, iar bolmavii s& fie mutati la Po-
iana-Gorj, in conacul politicianului a cirei ambitie a plasat sa-
natoriul pe un munte plesuv, lipsit de vegetatle, lipsit de ap& si
expus curentilor.

Am - schitat pand aici situatii anacromce greutdti in orga- -
mizare, obstacole in funciionarea rationald a sanatoriilor TBC., apar-
tinand Ligei. In scurtul interval de cénd Guvernul Groza, a mter-

venit prin D-na Mlmstru FL Bagdasar a- realizat vn pas mmnte}
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pe calea unej bune agezdri_a luptei antituberculoase. Este evident
cd progresele realizate n’ar fi fost posibile f§r& un plan unitar,
fdr& o colaborare efectivi si susfinutd a factorilor de ré&spundere
din afara si dinguntrul institutiei, ) '

Este de asemenea clar c& astfel de operd, rezultat al unor
strdduinte ,coleétive, spre binele comun al marilor mase ce mun-
cesc, suferd si cad prea adesea victime tuberculozei, n’ar fi fost
posibile f&§r& acel spirit de muncd, de indreptare si refacere ce
domneste azi in {ard. ] L :

De aceea noi incheem qcedstd expunere citdnd numele celor
ce au contribuit efectiv la realizdrile expuse, dand intregul si pre-
tiosul sprijin al lor_ chemdrilor ‘noastre. _

~ Pe aceste inceputuri se planificd o activitate constructivi e-
salonatd, in cativa ani, actiunea care trebue s& elibereze ca si in
alte parti, populatia noastr§ de cea mai cruntd, dar din fericire si
cea ‘mai evitabilé dintre boalele cronice, Tuberculoza.

-~

CAMPANIA PENTRU COMBATEREA TIFOSULUI EXANTEMATIC
' Plan de Tucru ¥

de
B-r V PRODESCU

Incidenfa tifosului exantematic din ultima vreme, masjvitalea fo-
carelor de infecfie, parazitarea excesivd a populatiei, reclamd jnstituirea
unei campanii de luptd impotriva tifosului exantematic.

Inifiatd de Ministerul Sandtsfii si Uniunea Sindicatelor Sanitare,
ea depdseste posibilitdfile de actiune a acestor doug institulii sj devine
o problemd generald — la rezolvarea ei contribuind toate departamentele,
organizatiile de massd, intreaga colectivitate. ’

( ,,Bétdlia Nr. 1 sanitard” va trebui declansatd pe intreaga fard
si.va fi dusd sub urmdtoarele comandamente: autodeparazitare, muncd
- voluntard, intrecere in muncd, responsabilitate colectivd — masele po-
-pulare_infelegand s lupte la starpirea acestui flagel.
enfru a se putea lupta cu deplin succes in aqceastd campanie
s'a fonstityit: S ' : ‘ :
Comisia interdepartamentald de redresare sanitard pentru com-
baterea tifosului exantematic -— compusd din:

Ministerul Séndtdtii si Ocrofirilor Socigle, Ministerul Industriei i

Comerfului, Educatiei, Cooperatiei, Informatiilor, Apdrarii Na¥ionale,
sigurdrilor Sociale si al Muncii, Finanfe "Justiie — Facultatea de
Medicing, Academia de Medicing, Institutele de lgjens — C. E. R.,
P. T. T., REAZIM, ete. ' ' ' .

Aceastd comisie va forma un:

*) Din ;Spitalul“ Nr. 1] 1948, °
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2. Birou de lucru — ce va tine sedinje sdptémanale, format din:
Ministerul Sénatatii, Casa Asigurdrilor Sociale, C. F. R., Mi-
nisterul de‘Interne, Ministerul Industriei si Comertuluj, I.N.C.O.P., Con-
federatia Generald a Muncii, Uniunea Sindicatelor Sanjtare — din
cadrul cdruia se_constitue un secretariat tehnic si un colectiv de lucru.
Ministerul Séndtdtii a elaborat un plan de lucru care a fost insusit
in sedinfa Cemisiei Interministeriale din 29 lanuarie, aducéndu-se unele .
modificdri de detaliu: - . §
~ Planul de muncd — prevede desfdsurarea muncii in patru etape:

a) etapa de lucrdri preliminare (stabilirea de legdturi, adunare

de _informatfii, aprecierea cadrelor si materialul necesar).
~ b) etapa de mobilizarg (mobilizarea tuturor cadrelor,- transportarea
materialului, rechizifii, etc.).

c) ekapa bdtdliei propriu zisd (iesirea” pe teren, actiunea de
depistare, deparazitare). : ' :

etapa inventarierii rezultatelor (exploatarea succesului).
- 3. In pericada dintre 5 'si 15 Februarie 1948, va avea loc cam-
pania de [dmurire a masselor populare prin:

Conferinfe in scoli, ctimine.

Predici in bisericd. i '

Articole de presi (Viata Sindicald, Vestea satelor, Scanteia,
Frontul Plugarilor, Medicina Romand, Séndtatea Poporului, etc.).

Afise, brosuri, gazete de perete. , )

. Propagandd radio (conferinte, rapoarts, etc.).

4. Se va face rechizitia mijjloacelor de 'transport ‘pentru a se
putea transporta materialzle si oamenii. ' ‘
. 5. Se vor mobiliza cooperativele ‘pentru a pdstra stocurile de sodd,
petrol, sdpun, si a le pune la dispozitia comandamentelor de sdnatate,

Se vor emite ordonanfe de comandamentele de sdndtate ard-
tandu-se obligatia autodeparazitdrii si pedeapsd pentru cei in culpd.
¢) Dureazd o sdptimdand. 15—22 Februarie. :

1. Se duce sub semnul .intrecerii intre judete. , .

" 2. Toatd lumea pe teren — din Minister, Facultate, Spitale.

3. Se aplicd principiul voluntarului.

“4. Se stabilesc rdspunderi pentru cei din centrald pentru @ con-
‘trola fiecare regiune din fard, controlul fdcandu-se de sus in jos pand
la Comund si sector.

‘ 5. Secrefariatul technic va fi prezent tot timpul, avand sedinte
zilnice i luand mgsurile necesare. -

6. Munca va fi dusd controlandu-se casd cu casd.

— Comisiile de depistare si deparazitare, deparaziteazd cazurile
nevoiase si dd sfaturi de autodeparazitare pentru cei chiaburi. - -

— Se denunjd gravitatea bolii. :

— Se stimuleazd la curédfenie. o
. — Se dau sfaluri pentru pregdtirea sdpunului, fiertul lingeriei,
tunderii, petrolizare.

— Seanunjd sancfiunile. .

— Se va combate ignoranfa, svonurile.
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— Nu se va aplica metodd de comandd, de teroare, ci va fi -
o adevdrald intrecere sdrbdtoreasci. '

— Se va da o deosebitd atentie scoalelor.

— Se vor evita aglomerafiile (nunfi, petreceri, balcjuri, _efc.),

— Se vor inchide carciumile, cafenelele, cinematografele. .

— _In focarele de infectie se va da o deosebitd atentie.

— Se va efectua izolarea pentru a se asigura o complectd
depistare si deparazitare. : ! ‘ ‘

" — Se vor fixa puncle de ‘deparazitare la incrucisdri, nodurf

de drumuri, halté statii C. F. R., etc. o

1. Echipe de voluntari (sindicate si partide, organizafii de masse)
vor merge la jard pentru intdrirea in muncd a. echipelor Jocdle.

8. Se vor rechizifiona case pentru izolarea celor bolnavi suspecti
sau contacfi. .
’ 9. Se vor rechizifiona mijloace de transport penfru transportareq
bolnavilor [a spitale de bo'i contagioase.

10. In perioada de huptd propriu zisd, — presa, radioul, afisajul
— va ardta caracterul sérbdtoresc al acestei campanii de- deparazitare
— inifiald si susfinutd de guvem. -

. Fiecare seard. in aceastd perioadi — notarul va complectq
datele formukarului tip. (cuprinzand' activitatea Comisiei de Séndtate)
si-l va comunica la Plasd — Prefecturd pentru ca pand la orele 22
toate datele pe jard sd fie centralizate la Secretariat; urménd a se
lua mésurile necesare de urgentd. _

d) In aceastd ultimé perioadd oo va dura cca. 30 zile, echipela
din Comitetetele de Séndtate; vor ‘controla:

— dacd qu apdrut noui cazuri,

— dacd existd persoane parazitate,

— se efectueazd controlul, :

— se apreciazd rezultatele,

— se acordd premiu, distinclie, decorafii, -

— se aplicd sanetiuni.

.
—T_— ey
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CONSIDERATIUNI IN LEGA'I;URA CU UN KIST SOLITAR 0OSOS -
AL FEMURULUI CU CINCI. FRACTURI CONSECUTIVE

de
D-r ALDESIU, IOAN-Arad

Afectiune a oaselor lungl, kistul osos este- dlagnostlcat in
majoritatea cazurilor numai cu ocazia unei fracturi care este o
consecmta a kistului.

Ca medic curant al unei familii am observat ci fiul lor in
etate de 13 ani schiopiteazi in mers. Intrebati familia mi-a ari-
tat -cateva radiografii in cari am observat prezenta unui kist osos
in regiunea extremitdfii superioare a femurului stang.

Dupi doi ani se produce o fracturd la nivelyl kistului.

Ubservatie ctinicd. Tandrul. B. G.'in etate de 15 ani elev de liceu
suferd o fracturd a femurului slang, exlremitatea superioara in luna -Apri- ]
lie 1945 in urma unui accident usor de biciclels. R

4. H. C. Nimic important. Scarlalina si rujeola in prima copilarie.

Istoric. La elatea de 9 ani, pe cand se juca in camera suprave>
ghiat de guvernantd, alunecd pe parchet gi sufere prima fractura. Cu
aceasld ocazie a fost diagnosticat kistul. o

Tratat -de specialist, dupd consolidarea fracturu familia a fost sfﬁ-
“luitd 83 supunad copilul inlervenliei chirurgicale,

Au fost consultali alunci mai mulji medici si pirerile au fost fm~
pérlite, unii din medici suqlmand cd kistul se pqate vindeca dupa frac~
turd gi s’a renunlat la inlervenlia chirurgicala,

Sase luni mai tarziu se produce o fisurd la nivelul kistului ca
peste alfe cateva lum s& se producd o noud fractura, iar la un an din
nou o fisura.

Medicual curant a cerut dm nou parinlilor ca copilul sa fie opetal
aratand posibilitalea de fracturi repetate i infirmitatea’ la care il ex-~
pune.-Familia a ezilat punand in fata numai eventualele complxcalu cari
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ar putea surveni in urma operaliei, desi copilul era ingrijorat gi spe-~
riat incal la cea mai mica cazalurs refuza s se scoale gi s mai umble
pand nu se ficea radiografia regiunei pentru a fi convins c& nu ‘este
fractura. )

De cateva ori a trebuit -cu mulid insistenls si-i dovedesc c& nu a
suferit nici-o fractura si ca poate sé~-gi reia ocupatiile gi jocul.

.Ultima fratturd o sufere in luna Aprilie 1945 la elatea de 15 ani,”
cu impoten}d funclionald totals, dureri destul de accentuale si usoara
tumefiere. '

Radiografia arald o fraclurd complecla cu pédtrunderca fragmen-
telor. Imobilizat in aparat ghipsatl evolulia este normala si consolidarea
calusului se face in timpul normal. ’ )

Starea prezentd. De constitulie inalta lesut celulo~grisos si muscu-
lar normal desvoltal, mucoasele ugor palide, prezinii ugoard tumefiere
a ganglionilor cervicali gi supra caviculari cari sunt de mérimea unor
alune. , .

Nimic din partea organelor interne.

Prezintd o gchiopatare accentuata la mers gi acuzdl oboseli in fie~
care scard gi mai ales dupd marsuri nu prea lungi.

- La examenul obiectiv se observd o atrofie o membrului inferior
respectiv cu o proeminenti accenluatid saub tegumeénte la nivelul trohan- .
terului. c

Membrul respeciiv prezinta o scurtare de 5 em. coapsa mai sub-
lire cu 4 gi Yy em. gi gamba cu 2 ¢1 g em. fald de celdlalt membra,

O devialie destul de pronunjald a bazinului scoborare spre par-
tea bolnava cu o ugoard scolioza de compensalie. .

O scurtare a distantei dinire trohanter gi spina iliacA antero su~
perioard, regiunc fesierd cu un contur gters. Radiografia ne araia o in-~
chidere a unghiului de inclinatiune fiind aproape un unghi drept, un~
ghiul normal fiind de 125 —130 grade. Radiografia ne arald prezenja
unui kist de mérimea unui ou mic de gdind de forma ovalard la extre~
mitaled superioard a femurului cu coutururi nele, transparenid omo-~
gend, corticala depe faja externd redusi la o lama foarte sublire de fe-
sul osos, cea interni pare mai ingrosald decat normal. ‘

- Kistul osos a fost individualizat de Beck si Miculicz.

Mai tarziu Lecene i-a descris aspectele anatomo-clinice. ,

Maladia pare rard. In literatura Romaneasci sunt destul de
putine cazuri publicate. Dr. Cureleanu in- teza sa publicd dou#-
sprezece cazuri adunate din spitalele din Bucuresti. Dr. Grama
trei cazuri. Dr. A. Popescu-Severin si N. Pavel un caz. Dr. O.
Dliescu un caz. Domnul Profescr Cosicescu citeazi doud cazuri
urmdrite cu rezultate bune. . - . ' :

Kistul apare in perioada de crestere intre 6—15 ani si este
mai frecvent la bieti, este unic si apare in oasele lungi aproape
constant in metafizi. Simptomele sunt putine, uneori lipsesc com-
plect si fractura este cea care-l descoperi. .

Evolutia este inceati, se desvolta in toate sensurile, subti-
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ind corticala si respect cartllaglul de conjugare care- 1 opreste
cresterea in acea directie.

Fracturile sunt frevente si apar la sxmple accidente. .

Prin fracturi dese cu penetratiuni osoase se ‘produce scur-
tarea membrului cu devieri osoase si atrofii musculare.

Se citeazi foarte putine cazurile unde kistul s'a’ vindecat
dupd fracturd. Originea kistului n'a fost inci limuritd. Dupi unii
autori ar avea o origini inflamatorie. Dupa Marcel Fevre kistul
-ar fi datorit unei ostiomielite cronice atenuate.

Unedri s'a putut izola si insiménta stafilococ sau strepto- .-
coc din continutul kistului. Insd majoritatea kistelor au un con-
tinut steril si patogenia acestora rimane si fie limurita.

- Originea sifilitici sustinuti de unii nu pare verosimili fin- -
trucat reactiile serologice sunt negative, iar tratamentul incercat
in unele cazuri n'a vindecat klstul iar leziunile osoase sifilitice
au caractere dlferlte.

A fost acuzat ca o cauzi a acestor kiste si traumatismul,
Leriche sustine rolul hiperemiant si ostiolitic al traumatismului.
La nivelul kistului se produce un factor local distrofiant cu tul- -
burarea metabolismului local Calciu-Fosfor (Cosicescu).

Diagnosticul se face cu ajutorul radiografiei.

Diagnosticul diferential este uneori greu de ficut.

. Afectiunile cu cari se pot confunda kistele.osoase dupd pro-
fesorul Cosidcescu sunt’: : -

— Osteita fibrokistica localizatd, care are o 1mag1ne mai pu-
tin omogeni ca a kistului osos.

— Boala lui Recklighausen care ataci mai multe oase cu
diformarea oaselor, dureri si o stare generald rea.

— Chondromul care-si are sediul la extremititi sunt mul-
tiple au contur neregulat si consistentd cartilaginoasi.

— Sarcomul in faza initiala, dar acesta are o evolutie ra-
pidi insotit de dureri vii, alterarea stirii generale cu evolugle co-
tropitoare.

— Sifilisul are localizdri multlple cu hlperostoze Semnele
.clinice si serologice sunt. evidente.

— Ostiomielita cronicd este insotiti 1ntotdeauna de osteoge-
nezd hipertrofianti.

— Kistul hidatic; coexistenta altor letuI‘l v1scerale, eozi-
nofilie si reactia Casoni. -

— Tuberculoza osoasd cavitari, contur neregulat dimen-
siuni mici, prinderea rapidd a articulatiilor.

Tratamentul este chirurgical si consti in trepanatie si evi-
darea complectid. Se va respecta la curitire cartilagiul de cres-
tere. Curitirea va fi urmati de aphcarea de grefe cari au dat
rezultatele cele mai ‘bune. -

r'd
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Am gisit interesant publicarea acestui caz, pentru a-1 adai-
oga la cele existente in literatura Romaneasca. :
Desi prognosticul kistului solitar este bun, cazul nostru pare
a fi foarte instructiv, prin faptul ci nu a fost operat la timp si
ci la nivelul kistutui s’a produs un numir de cinci fracturi a pro-

. dus o scurtare accentuati a membruluj insotitd de atrofie accen- -

tuatd, infirmititi cari azi nu mai pot fi reparate, “iar o evolutie
malignd nu este exclusa.

DATE STATISTICE COMPARATIVE ASUPRA
MORTALITATII PRIN TUBERCULOZX IN ULTIMII ANJ -

de
G. BUNGETIANU

Deoarece se constati in articole publicate in ultima vreme

-lipsa de date statistice la zi asupra tuberculozei in alte tiri —

date interesante pentru comparafie cu situatia dela noi—lipsi de
care nu pot fi ficuti riaspunzitori autorii ci obstacolele puse in

- calea informarii lor de catre evenimentele politice din ultimii

ani, am fost indemnati si facem cunoscut - colegilor romani da-

. tele pe care ‘te-am putut culege in Secfia Statistici a Institutu-

lui «Forlanini» si din lucrari publicate asupra acestui subiect. In
special am utilizat foarte mult material din lucrarea luj L’Eltore

. G. si Caranti E. intitulaty <Tuberculozi nel mondo prima a nel

corso dell'ultima guerras *)
Vom da in primul rand un tablou de numirul mortilor de

tuberculozi pentru 100.000 locuitori aga cum era in preajma ulti-

mului rdzboi; apoi vom arita modificirile pe care acest numir
le-a suferit in- cursul rizboiului in unele.tdri si in al treilea rand
date referitoare la citeva tiri pentru care nu existi statistici
decat pentru anii de dupd rizboi. ‘ :
Socotim ¢4 facem in felul acesta un serviciu cititorilor ro-
mani punanau-te a dispozitie o situatie pe cat posibil la z1 a
epidemiei tuberculoase in lume. o

Europa *. \
Mortalitate joasi (sub 100 la 100.000 loc.)
Danemarca anul 1939 34 -
Olanda » . 41 '
Germania ' » 50
Anglia » » 62 (Farz Scotia si Irlanda)
Luxemburg » 1937 62 . .

*) Publicat; fn Annali del'Instituto Forlanini, nr.-1-2, 1947, pg> -35, vdl. X.

>,
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Belgia anul 1939 68
Scolia » » 70 -
Suedia » - 75
Italia . - ” 76
Elvetia " » 80
Irlanda de Nord , , .- 84
Norvegia » » 86
Lituania w1037 89

Mortalltate ‘medie (mtre 100 si 150 1a 100.000 loc.)

Austria - L anul 1938
Monaco » 1934
Itlanda liber}; » 1039
Spania » n
Letonia (numai mediu urban) n 1935-37
Cehoslovacia - » 1037
_Grecia » ‘»
Islanda » »
Franta » 1038
Bulgaria (numai mediu urban) , 1930
Ungaria » "
Portugalia » -

100
100
113
122
124
124
128

132

137
138
138
148

Mortalitate ridicatd (peste 150 la 100.000 loc.)

Africa

- Polonia
Rusia ) . » ?
Estonia » 1037
Roménia »,.1939
Jugoslavia numai tbe, pul) , 1939
Finlanda » 1037
Turcia europeana (numal mediul
urban)

Egipt K - anul 1939
Ins, Mauriciu » 1038
Africa de Sud \1937
Tripolitania » 1939

anul 1035-37 154
160%)

161
102
178
190

» 1935-37 231

52
81 -

90 (socotit numai pt, po- -

spulatia de rassi albd
coeficientul e 37)

93%)

Algeria, Tunisia §i Maroc: datele sunt extrem de diferite pentru me-

diul urban gi rural mergénd dela 262 in marile orage pana la sub-

30 in mediul rural, ceeace trezeste binuiala ci inregistririle se fac

foarte defcctuos in mediul rural.

*) Date nesigure,
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Mortalitate joasd
Panama anul ?

Columbia

Curagao
U S A

" Surinam
Canada
Mexico
Guyana brit,
Guatemala
Rep. Dominicani
Ecuator
Cuba
Ins, Vergine
Granada

' Honduras

Jamaica
Mortalitate medie
S. Lucia
Uruguay
Paraguaif
Argentina
Mortalitate ridicats
. Costarica
Nicaragua »
Teranova gi Labrador
Haiti anul
Brazilia
Portorico
Chili
El Salvador
Alaska
Groenlanda

»

anul
-”
n

»

anul

Asja ‘
- Mortalitate joasa
Palestina
Ceylon
Siria

anul

»

”
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R ]

T 3 3 3

1938

1939

1937.

1939

»
1938
1930
1934
1939
.

»

1938
1937

1937.

1939

1938 .

29**) (dar pentru Capitals cifra e de
247) -

43'%) (dar pentru Bogota mortalitate
in acelag an a fost 15(5)

4400) '

47 :

47

53

56

683

64tt)

65.*&‘)

74 (dar in Capitald 736)

76

81

89¥) :

89*%) (datele se referdi numai la Ca-
pitald) ’

97 -

100

101

102 (numai mediul u:ban)

103 (dar pentru Boenos Aires, 123)

172%>)

185+~ S

198 ‘

231

250*%)

257

264

376 (numai pentru Capitals)
457 ' o
530

56 (datele privesc numai medjul'urban
[PAidnd T
78 (numai Beyrut)

*y Populatia fiind f. redusyi se obs:rvd mari variatii ale coeficientului dela

an la en, -

- *#) Date nesigure,
wp %

) Populatie putin numeroass.

**:%) De remarcat ci 23%' din totalul deceselor de toate cauzele sunt

fard diagnostic,
k¥ k*) 1

~

2% din totalul mortilor sunt fard diagnostic' )

-



Mortalitate medie V

Mortalitate ridicatd

Ins. Samoa americ,

Irak anul 1938
Tailanda » -

Mortalitate ridicatd

* Formosa . 1934
Kwang Tung " "
Burma : » 1939
Turcia o , 1034
Japonia » 1936
Indochina franc. =~ , 1037
Java, Coreea, Si-

matra, India » 1038
Filipine » »
China - » 1037
" Oceania

Mortalitate joasd
Australia » 1037
Tasmania » 1030
Hawai 1939

1939

297

113 (numkai Bagdad)
?

-

161
192 7

1903 (dar numai pentru Rangoon a fost
de 300)
108 (numai pt. mediul urban)

207 -
247%)

283 %)
298 :
460-500 *)

40
53
67

206

EvoLUTIA_ MORTALITATIl PRIN TUBERCULOZA
IN CURSUL RAZBOIULUI
Cifre relative la- 100,000 locuitori.

ANUL [1937 (193819391940 | 1941 | 1942 | 1943 | 1944 | 1945 | 1046
Danemarca 34| 351 35 35 341 331.33
Olanda 41| 44 59| o1 69| 74
"U. S.A. : AT 46| 44| 43| 43 41
Anglia si Galles 621 68 69 62| 62| 59
Belgia 68| 69| 93| 95| 81 | 8%

“Scotia P 70| 80| 83| 80| 79| 79

Suedia 75 71 73 68 68 6> | 50%)
“Ttalia~ / / 76 | 74| 81 | 102 i 86
Elvetia . 80| 78 | 79|, 83t 76

“Irlanda de Nord 84| 98 (104 | 96| 90 o
Norvegia 86 | 82 80 T

JIrlanda 113 | 125 | 124 | 147 | 143 | 130 -
“Spania 122 | 113 | 126 | 128 | 114 | 113

Ungaria 138 | 133 ] 138 | 158 | 147

Bulgaria | 138 | 143 |~ )
“Franta 143 | — | 138 | 158 | 156 | 141 | 121 | 106
Portugalia 143 | 153 | 160 | 160 | 152 | 144 | 151
"Roménia 162 | 177 | 181 | 191

'Fi.landa 190 | 187 | 187 | 202 | 187 | 209 | 183 | 184 |176%)
Teranova ' 191 | 172 {171 | 158 | 143 1

" *) Date nesigure.
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Examinand acest tablou putem face trei categorii si anume:
tari pentru care influenta rizboiului s'a manifestat cu o crestere
foarte mare a cifrei mortalitdii, relativ la cifra dinaintea rizbo-
iului; tari care au suferit o ascensiune moderatd a mortalititii
i tari care cu tot razboiul si-au continuat evolutia descrescandi
a curbei mortalititii. Intre aceste categorii un loc aparte il ocupi
Spania care si-a mentinut mortalitatea in platou neinfluentati.
Acest lucru este explicat pe de o parte de faptul ci ea nu a
participat direct la conflictul mondial, pe de alt} parte de faptut
ci prezenta deja 0 mortalitatea ridicatd la inceputul rizboiului,
.-fiind ea insisi dupi un singeros rdzboi civil. Acest din urmi
lucru explici deci—desi la periteria conflictului—totusi n’a pre-
zentat cresterea mortalititii care se intilneste la alte {iri neu-
trale, chiar cu organizatii sanitare mult superioare. De remarcat.
cd pentru totalitatea tirilor cuprinse in acest tablou se manifesta
inainte de inceputul razboiului o evolutie a curbei mortalitatii
spre valori descrescinde {cu exceptia Spaniei), chiar si pentru
Romania, care intrase si ea in faza de descrestere a epidemiei.
" (Astfel valorile mortalitafii in anii 1937, 38, 39 au fost respectiv
178, 168, 162). ' .
' Dintre tirile care au inregistrat o crestere catastrofala a
mortalitifii relativ la cifrele dinaintea rizboiului, recordul il de-
tine Olanda cu o crestere de 80" Este urmati de Belgia, cu o
crestere de 42'/,. La aceasta din urmi insi a inceput deja si se
manifeste tendinta de revenire la normal conditionata de perfec-
tiunea organizatiei sale sanitare. E interesant de comparat cu
ceeace s'a intamplat cu aceiasi fard in primul rizboi mondial
din acest punct de vedere. Atunci s'a inregistrat o crestere de
103, in ultimele luni de rizboi fatd de 1913, dar in schimb sci-
derea a urmat aproape vertical dupd incheierea picii. Dacy in
cel de al doilea rizboi mondial Cresterea e cea mai mici, des-
cresterea -insi se anuntd si ea mai inceat (cifra din 1944 e inci
maritd cu 17,79, fata de 1939, ceeace arati ci de data aceasta
revenirea la conditiile economice *normale dupd pace se face
mai.greu. Italia a inregistrat $i ea o crestere de 34", fata de in-
ceputul razboiului. In Italia, cum frontul s'a deplasat tiind in
doud peninsula. dela Sud la Nord, si maximele mortalititii s’au
Inregistrat in aceiasi ordine. Astfel pentru Italia meridionala acest
maxim a fost inregistrat in 1943, pentru Italia centrali in 1944,
iar pentru Italia septentrionals in 1945, Pentru toati tara se con-
statd o tendintid de revenire la valorile antebelice, totusi cifra
din 1946, e superioari inci cu 13V, fatd de 1939. Si Irlanda libers, .
cu toate ci n'a fost beligeranti, dar prin reducerea ratiilor ali-
- mentare impuse de dificultdtile de aprovizionare ca si de pre.

zenta pe teritoriul ei a numeroase . trupe americane, a suferit si ea
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o crestere a proportiei mortilor de tuberculozi fati de numirut
populatiei, care a atins maximum in 1942, fiind cu 31% mai ri-
dicat decat in 1939, Statul Liber Irlanda a avut totdeauna morta-
litatea mai mare decAt restul Regatului Unit al Marei Britanii si
" a resimtit si efectul rizboiului mai mult decat aceasta din urmi
desi beligerantd. Lucru datorit probabil si tuberculizirii de mai
veche dati a populatiei in Anglia dar si functionirii mai per-.
fecte a armamentului - anti tuberculos®).

- Partea de nord a Irlandei, care e alipiti la Anglia, prezenta
chiar si inainte de riazboi.o mortalltate mai micd decat Statul
liber Eire (cu circa 262), deasemenea in timpul rizboiului a
prezentant o crestere mai moderati a ei 24% in 1941 fatd de
1939). - C
Scotia, cu mortalitate mai micd §i decat Irlanda de Nord
in 1939, a prezentat o crestere cu maximum de 19 in 1941,
cu tendinta apoi-de revenire la cifra antebelicd. -Cu toate ci’
aceste doud ultime tdri ca parti integrante din Regatul Unit,
au fost beligerante, prin gradul de civilizatie mai inaintat si prin
posedarea unei organizatii sanitare mai defecte, au reusit si
aibd in timpul de pace o mortalitate tuberculoasi mai mici si
in timpul rdzboiului o crestere mai moderati a acesteia fati de

Statul liber Eire, desi acesta din urmi si-a mentinut neutrali-

tatea politici. -

Datoritd- aceloragi motive cat si bunei rationaliziri a a11-
mentelor, Anglia si Galles, cu toate ci au suportat maximum
de efort de rizboi si maximum de striciciuni de pe urma bom-
bardamentelor, au prezentat o crestere incd si mai redusi a
mortalitdtii, "atingdnd maximum de 11% in 1941, revenind la
cifra dinainte de rizboi in 1942 si 1943, scoborand chiar in 1944
cu 5% sub cifra initiald. De remarcat ci pentru toate tirile

_care intrd in alcituirea Regatului Unit maximul a fost in anul

1941, care, dupid cum se stie, a fost cel mai critic din punct de
vedere politico-militar. '

Printre tirile cu o crestere moderati a mortahtatu tuber-
culoase se situeazd §i Ungaria, care in 1942 prezenta o crestere
a acesteja de 15% (doar cu putin mai mult decit cresterea ma-
ximd a Angliei), cu tendintd de revenire in 1943. Lucrul se da-
-toreste faptului ci, desi aliata Germaniei, se mentinuse inafara
conflictului pani in acest an. Lipsesc msé datele pe 1944-1945,

_+ *) Dupa unii increderea in aparatul fifedico-social britanic e asa de mare ~
‘incét afirmid cd nici aceasts cregtere n’ar fi avut loc daci.pe teritoriul metropo-
litan nu s’ar i ingrimadit o mulfime de refugiaii din toate natiunile care au
prezentat s1 un coeficient de mortalitate mai mare decit media populapex engleze

(mai ales Polonezii), N

-«
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ani in care suntem indreptititi s credem ci a crescut -mult
mortalitatea tbc., avand in vedere ci in acest timp rizboiul s'a
purtat pe teritoriul national maghiar. N

- Fran{a a prezentat o crestere maxima a mortalitatii de 10,
5%, fatd de 1939. Punctul maxim a fost atins in 1941. Pentru anii
urmitorii curba mortalititii si-a reluat evolutia descendenti di-
nainte de rizboi, ajungind chiar la valori mai. mici decAt in .
1938 (cu 26 ¢ mai mici ). Cum Franta a suferit mari variatii ale -
numérului de locuitori in acesti ani (prin mari amputatii terito-
riale apoi redobandirea lor), s’ar putea si fi intervenit cauze de
eroare si in calcularea coeficientilor mor talitatii.

Pentru Finlanda am considerat drept mortalitate dinainte de
razboi cifrele din 1937, cici ulterior fara a avut de purtat doui
rdzboaie (cel sovieto-finlandez din 1938-39 'si cel mondial). Se
~ constatd doui maxime ale mortalitatii. Unul in 1940 (de 6", si
altul in 1942 (de 10°¢). Pand in 1937. Finlanda detinea primatul
mortalititii in Europa (excluzand Turcia Europeand). Dupi anul
1942°se manifesti o Imbunititire a situatiei, chiar cu o scidere
in 1946 de 7', fatd de 1937 (cu rezerva -exactititii cifrei pe 1946). -

Bulgaria a inregistrat o crestere de 7% a mortalititii tbc.
in primul an de rizboi. Lipsesc datele ulterioare. ‘

Si Elvetia, desi neutrald, dar inconjurati din toate partile
de state beligerante avand deci de facut fatd la dificultiti de a-
provizionare, a prezentat o crestere usoard a mortalititii pe 1942
(de 4, fatd de 1939), pentru ca apoi pe 1943 si inregistreze o
scidere de 5%, fatd de 1939. Portugalia complet la periferia con-
flictului, a prezentat doar mici variatii in curda mortalititii tbe.
care abea daci pot fi puse in legiturd cu situatia derizboi (3’ ,
fata de 1939 in anii 1941-42)).

Un numir mic de’ tiri si-au continuat evolutia descendenta
a mortalititii tuberculoase, cu tot conflictul mondial. Astfei Dane-
marca, care prezenta cea mai mici mortalitate tuberculoasi din-
tre toate tarile civilizate, gi-a ameliorat inci mai mult aceasti si-
tuatie (cu 3, fatd de 1939). Deasemenea Norvegia in 1941 pre-
zenta o mortalitate cu 7’ o mai mici decat inainte de rizboi. Ri-
méne de vizut pentru aceasti \;ara“ evolufia ulterioard. Statele
Unite ale Americei'au o moralitate in 1944 cu 13'/ymai mici de-
cat inainte de rdzboi. Deasemenea si Suedia, cu toati rezerva ce
s'ar putea face asupra cifrei ultime din 1945, e totusi aproape cert’
cd si-a ameliorat cifra mortalititii cu aprox. 15-20 fo, In intervalul
1939-1945. Terranova si-a continuat curba aproape vertiginoasi”’
in jos a mortalititii tbc. scizand cu 28 o in interval de 5 ani
(1939-1943). L ’ -

-
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Pentru Africa de Sud se constati o scidere de 57 » a mor-

. talitatii tbc. la populatia albd. Nu am putut gisi insd o cifrd re-

lativd la totalitatea populatiei, asa c¢i nu o putem compara cu

cea dinainte de rizboi. Vom trece insd in tabloul final al State-

lor 1a care nu am putut culege date decdt dupd rizboi si datele

referitoare la Africa de Sud cu diviziunile dup# rassele conlo-
cuitoare asa cum sunt date in Napt Bulletin (loc. cit.)..

Africa ‘ .
R . LAY
Tanganyka mortalitate 1a 100.000 loc. Europenis) :,Z (anul 1944)
.Statul liber Qrange » » » » Colorati 28 (anul 1944—45)
. ] Europeni 10
Transvaatl N » » » lA"gllfgg} X 295 (anul 1944—45)
' ,Coloured® 194 - ‘
- : Europeni 16
) i -Indigeni 45 ]
Africa de Sud ” » » » Asiatici 144 (anul 1944—45)
Cape co~ -
~ loured***) 209
America =
Honduras britanic mortalitate fa 102.000 loc. : 46 (anul 1944)
" Peru . » » » » 79 (anul 1941)
‘ ) , (dar in acelas an
(R pt. Lima 359)
Bolivia » . » ” . 154 (anul 1940)
Venezuela » ” » " . 233 (anul 1940)
. Asia -/
Aden mortalitate la 100.000 luc. 291 (anul 1943
Oceania A ‘
. P
Noua~Zelanda » " » » -+ 60 (anul 194))
. Lucrarea nu are pretentia originalita{ii — fiind o compilare de date,

- cu foarte putine interpretdri proprii — ci de a fi un instrument care sd tacd.
posibild comparatia cu situatia din alte tarl. .

BIBLIOGRAFIE:

1) Mdrea majorilate a datelor a fost lvatd din lucrarea lui G. L'Eltore
si E. Caranti: La tuberculosi nel- mondo prima e’ nel corso del ultima
guerra — Annall dell'Instituto C. Forlanini,.vol. X, 1947, pg. 35. — Contine
" o bibliografie foarte desvoltata. . . , )

2; B. Hendrick~-Duchaine; Revue belge de la Tuberculose, Nr. 2,
1947, p. 133. ) '
: 3) H. Nicholson ; British Commonwealth Tubercutosia Problem—Napt
Bulletin, Aprilie-lunie 1947, pg: 54 - T '

L

*) Dupa raportul medical oficial anual.
**) Date incerte o
+ *) Amestec de, Buropeni cu Hoténtoti..

A . M. R . o e . .8
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Spitalul de Stat No. 1 din Craiova

SINDROM DE IPERTENSIUNE INTRACRANIANA
DE ORIGINE SIFILITICK -- :
VINDECARE PRIN TRATAMENT SPECIFIC -

, de
D-r P. COPACEANU i D-r ST, BALICA

Inginte de g expune observalia noastrd, vom relata, pe
scurl, o observatie asemdnditoare, care, sub acelasi titu pe care noi
il inprumutém, a fost comunicatd, inaintea rdzboiului acesta, de cgire
Dufour la Societatea medicald a spitalelor din Paris,

~ Dufour si colaboratorii lui au vorbit despre um bolnav, care aveq
cefales, vérsdturi, turburdri d'e vederii — vede-e dubld, turbure S
stazd papilard, hiperfensiunea lichidu'ui cefalo-rachidian. L. c. r. ardtq:

limfocite pe mm. c., albuming un gr., Wassermann pozitiv, in_li-
chidul primitiv si cel incelzit la 56° benzoe coloidal negaliv. In
sange Wassermann pozitiv. S'au facut bolnavylui injectii cu cianuf,
apoi cu bismuth. Incet, incet s’a vindecat. ’

" Cu aceastd ocazie autoral spune cd pentru a vindeca o hyger-
tensiune intra-craniond, este nevoie de o decompresiune prin trepanatie
craniand pentru o modifica circulafia infracerebrald. Astfel face el
in sifilisul cerebral si in pardlizia generald. In cazul prezent, n'a fost
nevoie de frepanafie decompresivi.  Autorul 'nu’ ne vorbeste la ce «a
corespuns, din punct de vedere anatomic, aceastd hipertensiune intra-
craniand. . ’ ‘ , :

Relatém observatiunea noastra pe scurt:

Un bolnav in vérsti de 38 ani, plugar, intri in serviciul nostru la §
Tunie 1947, pentru dureri mari de cap, cari il fac si scoats fipete fngro-
zitoare. Boala a fnceput cu 6 siptimdni in urmi, prin dureri de cap gi in
regiunea coloanei cervicale, Pind acum 6 zilo a fost internat fntr'un spital
din judef. Nu s’a ameliorat, -

In antecedente: malaria fn doui rinduri cu mulfi aui’in urmi; blei
Jboragic gi sancru fn tinerefe, acum 15 ani. Nu a ficut analiza sdngelui
$i mniclun tratament antisifilitic, :

" Starea prezentli: stare generali' buni. Nicio turburare viscerali. Nu
varsi. Puls 80 pe minut in pozifie agezati. Reflexe Totuliene mnormale.
Usor nistagmus la -privirea laterali. Tensiunea arteriali 13/8 Vaquez.

Punctia lombari: lichid ugor xantocromic. Presiunea 1. ¢. r. . in pozitie
culeatd, la, Claude: inifiald 50 ¢. m., dupd exiragerea a 7,5 cm. riméne o4
Coeficientul " lui Ayala. si Balduzzi 3. Reatia Wassermann st Witebski in
lichid intens pbzitivé’,:—[--—f—-{—. \In singe ambele reactii - intens pozitive,
; .Fundul ochiului normal. Examenul clinjc si citologic al 1. c. 1. aratd:
Pandy pozitiv, albuming 1.42; citologic: 44 elemente pe - mme. (predomind
limfocitele). o ‘

' In ristimp de 20 zile, bolnavul face 8 injectil cu biioqur Hidragid
si 4—5 injectii cu neosalutan, incepind cu doza 2-a de ‘neosalutan si ajun-

3 it
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gind la urmi Ja'a 5-a. Ameliorarea survine repede si progresiv.. Bolnavul
pierde fncet, focet durerile gi buna .dispozifie se instaleazi. O moud punctie
lombari arati presiunea la Claude dupi 22 zile dela internare, 32 in
pozitia culcati. R. Wassermann gi Witebski in 1. e. r. ‘este acum slab po-
zitivi; reactie de gramitd cu o singurd cruce, iar Witebski slab pozitiv--
Prin urmare, cam dupid doud éiptﬁm:‘mi .de tratament, bolnavul se simte
aproape sgnitos, iar reactia Wassermann in lichidul cofalo-rachidion gt
Witeébski aratsi o imbunititire, Presiunea lichidului a scizut dela 50 la 32
cm., iar starea generali este aga de bunid ci nu mai putea refine bolnavul
fn spital, El ne pariseste gi moi ii recomandim continuarea tratamentului.

* !
* *,

A fost vorba deci de o ipertensiune intracraniand de origine
sifilitic. Reactiile sangelui in l.c.r. ne-au fgcut sd bdnuim natura -
sifiliticd, iar tratamentul specific cu bune rezultate a confirmat diag-
nosticul etiologic. o
» Trei chestiuni se pot discuta in legdturd cu aceastd observa-

fiune si anume: - - . (

1. Prima: dacd reaclia Wassermann pozitiv in sdnge sau in
lichidul cefa'o-rachidian sau in amandoud este suficientd sd ne facd
sd punem — acuma, in fafa unei simptomatologii nervoase; diagnosticul
etiologic de sifilis; \ . o .

2.'A doua: la ce leziune anatomicd a corespuns, in cazul nostru,
sindromul de ipertensiune intracraniand si:

3. A treia: dacd tratamentul antisifilitic singur este capabil sd
ne aducd vindecarca sau dacd trebue sd-l asociem cu alte metode
sau medicafiuni. ) .

“In ceeace priveste prima chestiune putem spune urmdtoarele: O
reactie Wassermann' pozitivd in l.c.r.»nu este numai decat o probd
precisd cd o manifestare ‘nervoast este de naturd sififiticd, cMci in
I.c.r. reactile de fixare, si de floculafie pot fi determinate de sub-
stanj& " proteinice si lipidice provenind in mare parfe din dezintegrarea
parenchimului nervos si vérstte direct in lichid, asa cum se intampld
in unele tumori cerebrale. Idem, o reactie pozitivd in sdnge nu poate
ardfa natura sifiliicd a unei leziuni nervoase, Cele doud humori,
‘sange si lichid sunt doud compartimente separate din punct de vedere
biologic. - . v .

' " Pentru a remedia aceastd stare s'a cdulal’ @ se practica R.
Wassermann in lichid cu o mai mare cantitate de lichid sau dupt
incélzirea la 560, ceeace nu este absolut probat. ‘

*  Dar cand reacjiunile sunt pozitive si in sénge si in lichidul c.r.,
atunci avem aproape cerlifudine de. natura sifiliticd a leziunii — a- -
faré de coincidenfe care practic nu conteazd. In cazul prezent, pa-
ralelismul reacfiunilor in singe i lichidul c.r. a fost conclUHE:k-
si a fost confirmat prin anomnezé — sancru in onfecedente — si
proba tratamentului. o

In ceace privéste cea de a Il-a chestiune: la ce a corespung
anatomiceste sindromul: a fost -vorba de o meningild seroasd, de o
meningitd” sifiliticd, sau de o tumord cerebrald — sifi'is. cerebral —
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respectiv o gomd sifiliticg. In Ceeace priveste meningita seroasd ognd’
ne dd semne de iperfensiune intracraniand, cu edem papilar uneor
si care poate fi produsi de diferite cauze precum si de sifilis, eq,
cesigur nu a fost in cauzd in cazul nositru, cdci in aceastd menin-
gitd nu avem decit o minimg reactie citologiod si albuminicd, care
a fost in cazul nostru wnde am avut albuming peste m gr. si
elemente cifologice pe m.m. c.. ’
af greu este insd de precizat dacd a fost vorba de o menin-

gild septicd, sifiliticd in spejd sau de o gomd cerehraly.
) inic contra wnei meningite ar pleda faplju[ cd nu am constatat
semne de contracturd, semnul lyi Kernig si celela'te semne, dar q-
ceasta-nu este un argument hoh‘ir&l‘or, cici am vézut mulfe meningite
fara contracturi, ‘dovedite numai prin simptome lichidiene. Pentru my>-
ningitd ar fi faptul ¢d nu am ayut semne de focar cae de fapt pot
exista uneori i in meningite unde se pot produce hemiplegii, crize

jacsoniene efc, .
" Febra poate lipsi in o meningitd sifiliticd, dar in favoarea me-
ningifei pledeazé aci hiperalbuminozq si mai ales citoza abundent peste
elemente, mai gles limfocite, p2 m.muq ‘

In contra unei tumori de naturd sifiliticd pledeazs - faptul cd
nu om avut semne de focar ceace nu este fotusi un semn hofﬁrﬂor,.
cd nu am avut o disociafie albumino-citologicd cum se gdseste des
aci. Totusi; pentru o tumorg sifiliticd pledeazg faptul cd coeficientul
lui Ayala si' Balduzzi a fost inferior 'cifrei 9 pe cand in meningita
seroasd este superior acestei cifre. Idem absenfa febrei esté un ar-
gument in favoarea tumorii, dar nici aceasta nu ® concludent. Degcea
ca si Dereux si colaboratorii lui, ne-am mérginit in lipsa altor cer~
. celdri complimentare &are ne-ar fi putut da un ajuffor mai mare, sd

intitulém boala noastrg” sindrom. de ipertensiune infracraniand  fang -
sd mergem mai departe.’ '

A treia chestiune este dacg tratamentul antisifilitic singur este
capabil sau nu s§ vindece singur leziunea sifiliticd a sistemului ner-
vos central. Am vézut ¢ Dereux in unédle sindrome de fperfensiune
intracraniand s'q ajutat de trepanatie craniand Jecompresiv& care mo-
dificand  circulajia intra-cerebrald, a permis tratamentului sd lucreze
si sd vindece. Alteori, s'a asociat tratamentul antisifiliti: cu malario—
terapie sau alt mod de piretoferapie asa cum’ ne semna'cazd Drégii-
nescu si Grigorescu in cartea lor despre lichidul cefalo-rachidian.
Desigur ¢4 bolnavul ‘nostry nu a fost complect vindecat. Pentry a
afirma aceasta, ar- fi frebuit sg facem toate examenile de laborator ale
sangelui i mai ales gle lichidului cefalo-rachidian. Totusi, clinicegte
bolnavul era vindecat, : i ) o :

In lichidul cefalo-rachidian s’q mai cdutat odatd presiunca si s'a
fdcut reactia Wassermann, dupd doug sdptdmani de tratament. Cifrg
tensiunii era net scdzutd iar R. Wassermann si Witebschi deveniserd
slab positive. Aceastd . ultimg constatare, confirmé faptul deja semnalaf
in trafate, ¢ in cursul tratamentuitii;~reactia Wassermann este ceq
dinld. modifizatd in bine prin fratament. - o

S ————
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Spitalul de Stat Caracal
Sectia Medicald

TOXEMIA GRAVIDICA CA FACTOR DECLANSATOR
IN CIROZA TIP LAENNEC IN LEGATURA CU UN

CAZ CLINIC

A de :

Dr. MIRCEA DABIJA D~. IONESCU NICOLAE
Medicl secundari

_ Vom expune mai jos foaia de observatie a unei bolnave
internate in sectia medicald a spitalului de Stat din Caracal, cu
diagnosticul de cirozi atrofici tip Laennec.

Bolnava N. D. in varstd de 38 de ani, din Caracal este
adusi de familie in spital cu: febri,-asciti, stare generald rea.

A. h. c.; Mama moarti in urma unei afecfiuni cardiace.

A. p.: Neaga maladiile infecto-contagioase gi venerice.

Acum 6 ant de zile in urma unei crize de apendiciti acuid este
operatd, facindu-l-se in acelas timp si anexectomie dreaptd, — Cu 810
ani inainte 1 s'au decelat lamblii in bila vezicularda in urma tubajului
duodenal.—Tabloul hepato-vezicular amendandu-se in urma tratamen—
tului aplicat.—In cursul enilor urmatori, prezentdnd semne de insufiici-
entd ovarland, 1 se face un tratament cu foliculin. — Menstruatd la 14
anl, fluxul menstrual regulat si nedureros. ~ Casatorita la 21 de ani, are
trei nasteri normale si la termen fard nici-o turburare in cursul acestor
sarcini.—Copill triesc i sunt siniatogi. Neagd alcoolismul si tabagismul

[storicul maladiei.—In cursul celei de a 4-a sarcine chiar din prima
uni bolnava prezinta turburiri ca: greturi, vérsaturi, pirozis, cefalee.
amefeli, sete mare, inapetentd, constipafie, urini turbure si colorate. —
Tegumentele raman normal colorate. Scade mult in greutate.—Din luna
a patra apar edeme ale membrelor inferioare.—Bolnava sufera in acélas
timp de insomnie si nervozitate accentuati.~—Sarcina este dusa la termen
sl in ziua de 18 Mai, urmeazi nagsterea dupi un travaliu de 9 ore. —
Nagte doi copii de acelag sex, normal desvoltati. — Unul din copii moare
la o luna in urma unei infecfiuni gastro-intestinale-acute.—Dupa nagtere
épare fehra, frisoane, stare generala rea.—la 3 zile se face un curetaj
terapeutic pentru eventualele resturi placentare, insd nu se gisesc decat
mici cheaguri de singe.—Starea bolnavei neameliordndu-se se interneaza
in serviciul chirurgical al spitalului nostru in ziua de 29 Mai.—Aici i se

* face un nou control instrumental al cavitatli uterine.—Raméne in acest
serviciu timp de 4 zile, in care timp i se administreazi tonice cardiace,
serfiziologic, sulfamide asociate cu vaccin Delbet, punga cu ghiagd, — In
ziua de 2 lunie iese din spital la cererea si contra sfaturilor medicale.—
Pleaca afebrild, menfindndu-se o stare de agitajie alternatd cu perioade
de somnolenti sl astenie pronuntaté,;andrexie, greturi, varsaturi .gi ten-’
dinta frequentd la lipotimii. — Cu cdteva zile inainte de internare se
instaleazi brusc ascita.—in ziua de 12 lunie se interneaza in sectig__me;
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dicald cu stare gravi, tegumente palide §1 extremititile cianozate, abdo-~
men marit de volum, tahicardie, hipotensivy, subfebrild, astenica si adi-
namica sl cu o stare de semi-congtientd incit bolnava nu-si aminteste de
cit foarte vag de starea sa. - o

Starea prezenti.—Bolnava are tegumentele palide, extremititile cla-
nozate, recl.—Faciesul subt.—Tesutul celulaf subcutanat st muscular slab
reprezentat.—Usoare edeme maleolare, albe, mol, depresibile. ‘

Bolnava zace in decubit dorsal riaspunde greu la intrebiri- si
monosilabic.—Este ugor dispneizanta. . ‘

Examen pulmonar.—La examenul pulmonar prezintd submatitate la
ambele baze pulmonare, iar la auscultagie raluri de congestie la acelas
nivel.—Rdméne 8 luni de zile Ia domiciliu, in care timp neglijeazii orice
tratament. —Revine in spital cu ascita mare, mult slabitd oligurie 30-400-
cme., tendinfa la lipetimii, inapetent:, afebrili. - .

Examenul cardio-vascular: Puls mic, slab tachicardic.—Batiile cor-
dului voalate — Tensiunea arteriald cu aparatul Vaquez-Laubry este ,:
maxima 91/, minima 7, '

Examen abdomen: Abdomenul mirit de volum in toate diametrele;
cu ombilicul deplasat, evazat pe latul in decubitus - corsal, vergeturl in
pliurile inghinale, ugoare ectazii venoase periombilicale s toracice infe-

" ricare.—La palpatie tesutul celular subcutan al abdomenului usor infil-

trat.—Semnul valului prezent.—Palparea regiunei epigastrice este dure-
roasd. — La percutie se giseste matitate declivd, cu'concavitatea in sus,.
deplasabila cu pozitia bolnavului.—Lichidal cu tendinte mari de colectare
se reduce prin tratamentul medicamentos chiar din primele siptimani
ceeace permite examenul splinei si ficatulut.—La inceput matitatea hepa~ -
ticid cu limita superioari normald, depiseste in jos rebordul costal cu un
lat de deget; dureros spontan gi la palpare, lobul sting este mirit de
volum si neted.—Chiar dupi prima saptamini matitatea ficatului se re-
duce, marginea inferioara a ficatului fugind “sub falsele coaste. Splina

“palpabild, cu polul inferior depisind cu doua laturi de degete rebordul

costal.—Lojiile renale nedureroase,— Limba este usor saburala, depapilati
tendinta la constipatie.—Scaunele sunt normal colorate. — Apetitul mult
scazut, electiv pentru carne si grisimi, ’

Examenul genital: Uterul mobil, fundurile de sac sterse.

Examenul. neurologic: Reflexele achiliene si rotuliene normale. Pu-
pilele egale.—Reflexul de acomodare la lumini s distanti pastrat.—Sen-
sibilitate normali. ' : o

Temperatura: Bolnava se mentine cu o stare de sub febrilitate pan#
in ziua de 5 lulie, ludnd in general aspectul unui lizis.

Pulsul se mentine tachicardic, variind intre 85-95-100 bitai pe minut,;

_Diureza : variazi intre 300-700 cmc. cu diuretice din grupul Purine-
lor, in.afara de crizele urinare produse prin diuretice mercuriale cand
diureza urcd pani la 2500 cmc. Urinele sunt de culoare inch'si (galben-
rogcat), cu densitate urinari din 24 ‘de ore 1015. puroi, zahir, negative.
Albumina urme fine. In sedimentul urinar se gisesc frecvente leucociter
cite o hematie decolorath la mai multe cAmpuri microscopice, rare ce-
lule epiteliale descoamate, siruri amorfe de urafi. — Reactia .Gmelin ne-
gatlva. '
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Examenul materiilor fecale: Aspectul scaunelor normale, reacfia
Gregersen da urme fine.

‘ Examenul sangeluai: Leucocite in numir de 4200/mmc. in ziua de
14 Iunie 1946. In ziua de 16 lunie 1946 hemoglobina 429/;; globule rosii’
2.980.000/mmc. In ziua de 15 August, hemoglobina 459 globule rosti
2.380.000/mmc. Valoarea globulara 1; Leucocite 2160/mmc.; Bilirubina
0.15 mgr. 9%; Colestecina 1.15 gr. %. R. Bordet. — Wassermann, Kahn,
Saths-Witebsky negative. .

Examenul lichidalui de asciti: In ziua de 17 lulie prin.punctie ab-
dominald se scot 6200 cmc. de lichid sero-citrin cu Reactia Rivalta ne-
gativ, . - : .

Tratamentul : | se administreazi per os clorurd de calciu, tincturi
eupeptice, tinctura ferripomate, laxative, oximel, scilla "cu acetat de
potasiu, diuretina cu lactat de calciu. Parenteral i se da calciu injectabil
.cu vitamina C., extract de ficat 8 iniecrii cu Salyrgan. Raze ultra scurte
pe ficat 19 sedinte. -

Starea la esire: Bolnava pleacd in ziua de 13 August 1946 mult -
ameliorata, ascita redusa si fara tendinge de refacere imediati. Apetitul -
revenit, scaunele normale. Diureza stabilizatd la 600 cmc. zilnic, complect
afebrild. Forfa musculari revenita in parte. Incepe sa cigtige in greutate.

Ficatul cu matitatea mult redusd, cu marginea inferioara nepalpabilﬁ. .

Prezentarea acestui caz clinic are o importantid deosebitd
prin faptul ci, dacd in cunoasterea clasici etiologia cirozei Laen-
nec, pirea bine stabilitd, alcoolismul fiind considerat alaturi
de catev amaladii cronice ca: tuberculoza, sifilis, paludism, drept
cauzi certa a cirozei atrofice, tip Laennec, studii ulterioare com-
plecteazi cadrul etiologic cu incriminarea unui factor constitu-
tional (diateza cirogena-Chvostek) si a unor factori ocazionali
‘declangatori lucrand prin mecanispul unei—toxicitdti- brusce si
masive sau a unor infectiuni acute, in cazul nostru ni s'a parut
¢ toxicitatea gravidica exagerata-—fiind vorba de o sarcind ge-
melard a servit ca factor pregititor $l declansator a unei ciroze
atrofice cu aparifie brusci. :

Este vorba de o femeie multiparid care in trecut a supor-
tat perfect trei sarcini fara nici o turburare subiectiva sau obiec-
tivd, prezinti la a patra sarcind turburdri pronuntate chiar din
prima lund, ce merg crescand in intensitate, ajungdnd in ulti-
mele luni la o veritabila intoleranti a sarcinei. Karl Kaufmann
care a studiat functiunile ficatului prin proba curbei glicemiei
.provocate, curba bilirubinemiei, curba hiperglicemiei .inifial pro.
vocate prin injectii intravenoase de insulina la femei gravide,
gaseste grade variabile de insuficientd hepaticd explicate de el prin
munca suplimentar impusd ficatului si considera ca normal daci
dous din 26 de femei rimane dupi 6 luni dela nastere cu rezul-
tatele probelor persistaind anormal. Stroebe confirméd faptele de
mai sus si consideri stirile de greati matinald, constipatie, ce-
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falee, vertij ca rezultate ale unei -alteratii hepatice reversibile.
Jokota crede intr'o autolizi hepatici marita sub influenta hormoni-
lor ovarieni, antehipofiziri, placentari si a sistemului neurovege-
tativ. Cercetdrile pe animale ale lui Kahane, Parhon si Marza
ajung la concluzia ci glicogenul hepativ scade in cursul. gestatiei.
_ Noi, putem crede ca in cazul nostru cortegiul de simptome
prezentate in cursul sarcinei a -exprimat o suferinti a ficatului
care a mers crescand spre sfarsitul sarcinei culminand, cu sti-
rile de insomnie, perioade de agitatie, inapetenta, sciidere mare
in greutate, toate traducand un grad. de insuficientd hepatici cu.
mers progresiv si explicate bine in cazul nostru printr'o sarcini
gemelard. Nu s’ar putea incrimina in cazul de fatd aceste tur-
burdri ca rezultat al unei labilititi neuro-vegetative banale,
cele trei sarcini anterioare fiind lipsite complect de simptomato-
- logia de mai sus, iar deficienta renald si fie scoasi din cauzi de -
. €xamenul si analizele ficute 1a intrare garantandu-ne o functie re-
nald normald. Credem ci edemul maleolar pe care bolnava la
prezentat in cursul sarcinei, este explicat prin factorul mecanic,
bolnava prezentind o sarcind gemelard, compresiunea pe venele
mari intra abdominale a fost pronunfatd si deci circulatia de re-
intoarcere ingreunata. = .
© _ L. Ramond interpreteazi acest edem ca datorit unei stiri
de insuficienta hepatici, edem discrazic). Credem ci decelarea -
_unei lambliaze veziculare ‘cu 8—10 ani in urmi pistreazi un rol
minor in pregitirea <hepatismului latent», dat fiind ca in urma
tratamentului urmat la acea dati nu a mai avut de suferit, cey
putin subiectiv in partea veziculei biliare. Rimane si dim oim-
portanti ‘mai mare accidentului genital care a necesitat mano-
pera de curetaj, probabil de cauza infectioasi ceeace explici fe.
‘bra, frizonul, si alterarea unei stiri generale in prealabil com.
promisi. - o o
" Prof. Dumitrescu-Mante crede ci infectiuni acute ca: Pneu-
monie, gripd, reumatism pot si intervie ca factor. declansator in
ciroza atrofici la un individ cu tara hepatici maj mult sau maj
putin manifestd. Probabil in cazul nostru episodul genital infec-
fios si fi fost o cauzi de nocivitate adiogati toxemiei gravidice
grabind prin aceasta aparitia sindromului acut cirogen. Scaglioni -
studiazi doua cazuri in care etiologia gravidici.a cirozelor pare
demonstratd: O femee de 25 ani atinsi de cirozd Laennec si alta’
de 38 de ani cu antecendente personale si ereditare bacilare cu
cirozd hipertrofici icterigeni ascitogens, si explicd rolul gesta-
tiei ca lucrand pe cale toxicé§$i pe cale mecanicd prin compri-
marea ficatului. ‘ : '

- In'rezumat, in cazul nostru este vorba de o femeie in ale
cirei antecedente nu am putut descoperi nici una din cauzele co-
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mune in etiologia cirozei Laennec. Credem ci in cazul de fa{a
diateza cirogeni explici in oarecare misurd predispozifia tere-
nului pentru aceasti maladie, bolnava avand turburdri de dis-

functie ovariand si in plus distanta intre ultima sarcind si penul- \
tima fiind de lungii duratd. Pilozitatea axilo-pubiand in cazul nos-

tru este mediocru reprezentati, fiind siaici probabil vorba de un
hipo-tireo-ovarism. Trebue si admitem ca factori principali in
provocarea acestui caz de ascita Laennec toxicitatea grav1d1ca

fiind vorba de o femeie care a purtat anterior trei sarcini nor-
male si lipsite complect de orice turburare subiectivd i care Ia
a patra nastere, de data aceasta gemelard, prezintd chiar dela
inceput turburiri subiective, obiective si care merg progresiv

accentuindu-se cu maturltatea sarcinei.

In concluzie:

1. — Toxemia gravidicd poate- constltue un factor de declan-
sare a cirozei atrofice tip Laennec.

-2, — Toxicitatea gravidicd trebue sa pre71nte o 1nten51tate
mare (sarcind multipld) si mai ales un teren pregitit (Diateza
cirogena Chvostek).
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Spit. Br:dncovenesc din Bucurest: — Dir. VIiiI-a, Maternitate si
Ginecologie — Medic primar: D-r Gr. Ldzdrescu.

SEPTICEMIE GONOCOCICA PUERPERALA
CU ANGINA PREMONITORIE ]

de

D-r ST FOTIN, D-r TH. THEODOREANU,
D-r N. VINTILESCU §i D-r A CRISTEA p

) ‘Gonococia — ca afectiune Tocali — este foarte .des in-
talnitd. Generalizarea ei sangving, insd este mai putin frecvents.
Primul caz de septicemi€ ;gonococici a fost publicat de I. Hallé
in 1879, iar prima lucrare de ansamblu este reprezentati de

.teza lui Faure—DBeaulieu in 1906; numirul cazurilor de septi-~
cemie gonococicd semnalate, dupa Léscher, reprezintd aproxi-
mativ 5% din totalul septicemiilor medico—chirurgifale. ..

 Poalta de intrare uretrali sau metro-anexiali nu este
totdeauna recunoscuti de bolnavi. Desecori trece neobservati,

- microbul fiind tolerat de organism caun adevirat saprofit, panaj

. cand imprejuriri debilitante pentru organism ii redesteapti vi-

rulenta. O stare de alergie, o usoara infectie “supra-adiugata,

excese alcoolice sau veneriene pot favoriza trecerea gonoco-~
ciei dintr’o stare latenta |intr’o fazi acutd si sa favorizeze astlel

- septicemia. Se | incrimineazi incd  sarcing (Doleris), alteori

avortul (Reilly), in care cazuri se adaugd in special > trauma-

tismele si modificirile locale, cari chiar dacd nu favorizeazi o

apreciabild recrudescents a infectiunii locale, deschide barierele,

usurand invazia sangvind, pe care un organism debilitat nu o

poate stivili. In felul acesta se iconstituesc septicemiile gonoco-

cice puerperale. o : . B}

: Cu privire la frecventd, septicemiile gonococice puerperale:

in cadral mai larg al septicemiilor post-partum, Chomé da

urmiitoarea statistica (1925); pe 100 de cazuri, hemocultura a

fost pozitivd, in 32 de cazuri. S’a gasit: streptococ in 22 cazuri

(08,75% din cazurile pozitive), stafilococ in 4 cazuri (12,5%),

enterococ in 3 cazuri (9,37%), gonococ in 1 caz (3,12%), per~

fringens in 1-caz (3,17 %). . i
- Tot Chomé di si o statisticd - ublicatd in 1918 de Gitre

Potocki si- Frisch, pe 196 cazuri. n aceastd statistici hemo~

- cultura a fost pozitiva Jn 46,4% din cazuri. Sa gisit: streptococ
in 54% (din cazurile Pozitive), stafilococ in 10%, gonococ in

7%, bacili din grupul ‘coli 39%, N

' Dupil cum se vede din aceste doug statistici, in prima cu

3,12%, iar h aidoua 'cu 7%, septicemia puerperald cu gonococ
ocupa intr'o statistiod, ultimul loe, iar in cealalti locul al trei~

* lea, la o mare. diferenti de cele streptococice si stafilococipe, .

. In afard de un caz de septicemie gonococici post par-

tum, publicat de Marta Rainer (in 1930), in literatura din ultima,

vreme, pe car¢ am putut-o cerceta nu am" mai gasit semnalate
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cazuri de septicemie gonococici.®) Probabil i introducerea in

terapeuticd a sulfamidelor si a penicilinei si intrebuintarea lor
pe o scard tot mai largia condus la inliturarea dela inceput .

" a jnfectiei locale, a portii de intrare.
« ' Prezentindu-se un astfel de caz in Serv. Maternititei
din Spitalul Brincovenesc, ni s’a pirut interesant de a-l1 in-
fiifisa atat prin raritatea sa cat si prin particularitifile pe caré
e vom discuta mai departe. Redamjpe scurt foaia de observatie:
. Bolnava C. E. de 22 ani, functionari, vine in spital pentru dureri de
facere, Din “istoric aflim ci . ultima menstruatie a fost la 27 Martie 1946.
+ In timpul sarcinei pu a avut si se plingd de niciun fel de turburare. Primele
migciri fetale apar la 2 August 1946, iar primele durcri incep in seara de 8
Dec. 1946, iar in dimi{neata, de 9 Dec. se interneazi in sefviciul mnostru. Bol-
nava afirmii ci inainte de internare cu vreo 7 zile a avut o stare febrili,
cu dureri de deglutifie. Chiar la inlernare mai prezinti inci o stare
subfebrili. B

Antec. H. C.: tatil bolnav de tuberculozi pulmonard.

Antec. pers.: fiziologice: menstruati la 12 ani, regulate, nedureroase,
abundente durata- 4—5 zile. I-gesti, I-pard; patologice: scarlatind, rujeold,
anging difterici. . ’

Starea prezenti: gravidi de talie inalti. constitutie atleticd, cu mucoase
§i tegumente palide. Tesut celulo-adipos bing - desvoltat; sistem osos integru.
Ap. respirator gi- circulator mu prezinti nimic ‘anormal. Ap. digestiv: limba
cu putin depozit albicios, rino-faringele ugor hiperemiat, dentitie relativ buni,
apetit pistrat. Trangit intestinal bun. Ficat, splina in limite anormale. Ap.
urinar normal. :

Facere spontand, Copilul,. de ‘sex femenin, viu, normal, in greutate de
2,800 gi'., nu prezintd micio leziune infectioasd specifici gonococului.

Liuza, desi local mu prezenta mimic patologie, totusi e subfebrili. T,
se di 4 gr. de sulfathiazol imediat dupd nagtere, $imp de 2 zile.

In a 4-a zi dela nagtere, face un frison violent cu ascensiune termicy
(400), dispmee, iar ‘din ziua urmitoare, febra ia un caracter confinuu
(39—400), Bolnava are o stare generald alterats, este dispneicd, acuzd dureri
intense la nivelul “articulatiilor interfalangiene- dela picioare. Constatim o
intensi congestie conjunctivald oculari ca gi aparifia umei eruptii purpuried

la nivelul genunchilor, ¢4t gi prezenfa wnui suflu sistolic la mitrald si o splind

percutabili cu 4 ‘lat. deget, Local nimic deosebit.
Fste vorba deci de o gravidi la termen, care face acasi o angini,

Nota redactiei, Inafard de lucririle roménesti de septicemii gonococice,
datorate D-lor Prof. I. Nanu-Muscel si I Claudian; — I, Nanu-Muscel, D. lo-
nescu gi A. Briill; — Alexandrescu Dersca gt D. lonescu ;—Marta Trancu Reiner,
s’au mai publicat ; Septicemiile gonococice de M. Cinciulescu, C. Stincescu §i
C. Criveanu, in Buletinul Cerc, Med, — Farm. din Craiova Nr. 10 | 1938; Sep-
ticemie goncocici d’embiée. prin _poartd de intrare cutanatdi de M. Cénciulescu
si M- Baculescu, in Migcarea Medicali Roméni Nr, 11-12 | 1930 ;—Consid, asu-

pra Septicemiei gonococice in leg. cu un caz de 1. M. Popescu si St. Bojin in

Acta Medica Romana Nr. 3-4 | 945; — Asupra septicemiilor ‘gonococice precoce
ale uretritelor blenoragice si al tratamentului lor prin sulfamide, in Acta Medica
Romana Nr. 5-7 | 945. : . o C -

4
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urmatd de un interval de 10—11 zile (la 4 zile dupd nagtere) de o stare septi-
cemici. : ’ .
Examenul singelui (picitura groasi) ne permite a elimina dela fn-
ceput febra recurrentd gi malaria; leucograma (leucociloza de 19.600 cu 920/
polinucleare), hemocultura negativi: indepirtim diagnosticul de febri -tifoids;
urocultura sterils elimini eventualitatea unei colibaciloze, iar examenul clinic
ficindu-ne si trecem pe planul al 2-lea posibilitatea t. exantematic, socotim
probabil diagnosticul de septicemje puerperali cu hemocultura negativi gi cu
examenul lochiilor de asemenea megativ. (Reaetia Widal ¢i W. Felix, negative.
in a R-a zi de boald). - s )
Totdeodati apar fenomene ‘de glomerulo-nefriti (ex. ufina — prin
sondaj-oligurie — in ‘primele zile 20—50 ce., iar deabia dela a 10-a zi vol.
ajunge la 1300 ce.; D. = 1011, alb. urme slabe; sed. = celule gpiteliale
plate, frecvente leucocite 'gi hematii, rar cilindri granulogi). Ureea ajunge
‘dela 0,20 gr. 12 mie la 2,6 Ogr. la mie. Clorul globular 3= 0,355 gr. la mie;
Cl. plasmatic 0,710 gr. la mie, coeficientul  extra plasmatic 0,5. R. A. 25,
vol 0. T. A. mx. 13, mp. 7. ) ’
- Starea bolnavei mneingiduind {emporizarea, instituim tratamentul cuw
pericilind (20.000 u. o. la 3 ore). ] _
Repetind ulterior examenul lochiilor se pune in gvident gonococl extra--
si intra celulari, astfel ci apare evidenti septicemia gonocoeici puerperali..
Dupd 5 zile de tratament cu penicilind (700.000 u. o.), bolnava devine-
afebrils, iar starea generald se anelioreazd paralel cu diminuarea azotemiei
si ameliorares diurezei, vindeearea <linici objinindu-se dupi 10. zile. Exa-"
menul lochiilor prezentdnd incid gonococi extrra gi intra-celulari, se continui.
tratamentul cu penicilind pand la 2.800.000 w. o. incil |5 zile, firi fnsi si se
ajungi la vreun rezultat, secrefia aritind la microscop mereu gonococi, Vin--
decarea locald nu este ‘objinuti decht dupi un tratament local prelungit.

Aspectul clinic al septicemici relevid unele particularitifi
proprii septicemiilor cu gonococ si anume: .

Fruptia purpurica, caracteristici e drept septicemiei cu me- -
ningococ, dar e intilnitd si in cea gonococicd, incat uneori s’
- vorbit chiar de o formid purpurica a acestor septicemii. (Pe-
trescu — teza 1934). - ’

Conjunctivita, ce dupd, Faure—Beaulicu e intalnitd in 20%.
din septicemiile gonococice, conjunctivitd ce nu rezultd dintr’o
inoculare, ci pare a fi toxemici dupd Mihail (Soc. de Biol..
3 Mai 1913) sau metastatici dupd majoritatea autorilor in
frunte cu Morax. * . . .

Durerile vii dela nivelul articulatiilor interfalangiene -
dela picioare, traduc o atingere articulard, care constitue un
argument in plus pentru etiologia--gonococici a_ acestei sep-
ticemii. - . ‘ : , -
Suflul sistolic mitral apirut din primele zile ale consti-
tuirii septicemiei, ne permite a suspecta atingerea endocardici;
caracteristica gi precoce in septicemiile gonococice. Acest sufly,
a dispidrut oda®d cu vindecarea septicemiei.

Atingerea reaali € de asemenea obisnuitd in aceastd sep~
ticemie, - '
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Este adevarat ci lipseste decelarea prezentei gonococului
" in sange, hemocultura ramanind sterili. Dar aceasta nu con-
stitue infirmarea diagnosticului de mai sus. Pe de o parte o
singura hemoculturd negativi nu exclude septicemia, germenii
nefiind obligatori prezenti in orice prizi de singe, iar pe de
alti parte detinerea de hemoculturi pozitive cu acest microb
se loveste de mari dificultati. Chiar in statisticile amintite la
inceput, hemocultura e pozitivdi numai in 32% (Chomé) si
46,4% (Potocki si Frisch). Trebue si adiogdm la acestea cd
nu am avut posibilitatea sa ‘corectim cu acid paraaminobenzoic .
inconvenientele prezentei sulfamidei in singe (cu toate ca
administrarea sulfamidelor fusese opriti cu 3 zile inainte de
Inarea hemoculturei). Subliniem ci inceperea precoce a trata-
mentului cu penicilind si rezultatele obtinute nu ne-au mai
oferit conditii optime pentru repetarea hemoculturii.

Infectia sangelui nu este esential in septicemie, ci este .
numai un reflex al proceselor petrecute'intre microbi si organele,
afectate. Fsentialul in. septicemie e insa focarul septic, care in
cazul de fati e uterul. : ‘

Un interes deosebit, din punct de vedere patogenic, pre-
Zinti ingfi angina constatatd,la debutul acestei afectiuni. Asupra

. acestor angine de debut (,angine premonitorii“) scmmalate
de Mondor si Chabanier, insista si I. Claudian si V. Petrescu
(Ann. de med. Nr. 4—1933). In cazul nostru aceastd angiha
a precedat cu 10—11 zile septicemia si nu o putem socoti de
originda hematogeni; in sensul unui enantem infectios. Nu o
putem socoti mici poarti de intrare a gonococului, - deoarece
foesta a fost gisit in lochii. Inclinim pentru interpretarea data;
de Claudian, dupa care trebucsc socotite angine banale, oce
redesteapti. o infectie locald latenti gonococicd, declansand:
bacteriemia. Agentul cauzal al anginei se comporti deci fie
ca un ,virus vector®, mobilizind gonococul, {ie ca un sensi-
bilizator al organismulii la infectia gonococici, pind atunci
Jatenta. .

Mecanismul patogenic al septicemiei /descrisd mai sus, cre-
dem ci il putem :explica' dupd, conceptia biotropica a lui Millian,
un rol favorizant jucand debilitatea organismului prin sarcina}
si modificirile locale consecutive nasterii. S

altd caracteristicda a cazului de fatd este persistenia
germenului in focarul septic cu tot tratamentul intensiv de
2.800.000 u.o. penicilind. Gonococul e unul din germenii cei mai
sensibili' la penicilina, fiind semnsibili chiar si cei sulfamidor
rezistenti. Cu toate acestea, in.cazul nostru nu putem vorbi pro-
priu-zis de o penicilino-rezistentd. Dimpotriva, precocitatea, tra-
tamentul si efectul siu. prompt nu au permis constituirea ta-

‘bloului clinic tipic al septicemiei gonococice, marcat de evi-
dente si severe atingeri sinoviale si endocardice. Vindecarea
clinicd si totugi prezenta permanenti a gonococului in lochii
ne face si ne gandim nu la un insucces direct al penicilinei

- asupra gonococului, ci penicilina — prin conditiile (modificiri,
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de ph?) si deranjamentele locale create de facere, pe cari
noi nu le putem intrevede ‘exact — niuya putut pitrunde in fo- .
carul septic uterin. Gonococii din lochii au dispirut de abia
dupd un tratament local energic si indelungat. ‘
Din _cele expuse mai sus ajungem la urmitoarele concluzii: -
1) Septicemia puerperald cu gonococ, datoriti largei ris-
pandiri a tratamentului gonocociilor cu sulfamide si penicilina
este tot mai rar ir+almita. i - - ‘
2) Anergia nasterii simodificirile locale sunt cauze favo-

rizante, uneori insa poate‘juca un prim rol in patogenia acestei

afectiuni angina premonitorie, cum a fost semnalat pentru sep-
ticemiile gonococice medicale. Rolul acestei angine se poate
explica dupd conceptia biotropici a lui Millian. -
» . 3) Cu-tratamentul penicilinic, prognosticul acestor sepr
ticemii,- anterior sumbru, a devenit favorabil, . ‘
4) Iocarul septic, poarta, detintrave in urma conditiilor lo-
cale, ce impiedicd.ajungerea unei concentratii optime -de peni-
cilind, poate si nu cedeze tratamentului penicilinic, fiind nle-
cesar un perseverent tratament adjuvant,
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PERSISTENTA CANALULUI ARTERIAL

de -
D-r ARNOLD HUTTMANN
' Brasov ’ }

T

Problema cana'ulut arterial persistent a devenit in ultimul timp
- de actualitate, interesand si pe madicul practizian din doud motive: In
primul rand este vorba de o afecfiune ol cdrei diagnostic intravital as-
tézi in urma strdduinfelor mai multor cercatdlori se poate pune cu
mai multd precizie ca in trecut, iar in al doilea rand, tratamentul
acestei afecfiuni, care pand acum 8 ani a fost pur exspectativ, s'a

schimbat de atunci in mod fundamental. Madizina este astdzi in stare

sd redea cei mai mulfi din indivizii suferinzi de canal arterial per-
sistent sdndtosi familiei lor si cu aceasta si. societdlii. .-

' Precum se stie, canalul arterial este o legdiurd prenatald -intre
arlera pulmonard si aorta cu scopul de a transporta sdngele din
sistemul venos al venelor cave prin inima dreaptd si artera pulmo-

nard direct in sistemul arterial periferic, ocolind astfel pldmanii incd

inaclivi inainte de nastere. In viafa extrautering, dupdce s'a instalat -

respirafia prin pldmani, cana'uf arterial se inchide, de obicsiu col tar-
ziu pand la inceputul funei a 3-a. In cazuri rare canawl nu se obli-
tereazd, de multe ori in prezenfa altor anomaii cardaze, cum ar fi

de exemplu steaoza pu'monard, comunicajia interventricuiard scu ste-"

noza istmicd a cortei. In alte cazuri de canal arte’ial persistnt nu se
‘gdseste nicio altd leziune a inimei. :

In cazul neinchiderii canalului arterial,, sensul circulatiei sangvine
se inverseazé dupd nastere. Pe cand in timpul viefii intrauterine sensul
circulafiei este din artera pulmonard prin cana! in aottd, dupd nastere,
in urma faptului cd presiunea corlicd este de 3 ori mai mare decat
cea pulmonard, circulafic se inverseazd, trecand din aortd prin ca-
nal in artera pu'monard. Simptomele subiactive si obieclive care se
gtsesc mai farziu, nu sunt dezat urmdrile acestai presiuni mai mari
in sistemul aortic, influenfand direct prin comunicatia palo'ogicd sis-
temul pu'monar. .

Redim mai jos pe scurt datele. clinice ale unui eaz de canal arterial
ipersistent, dintr’un total d® 3 cazuri proprii. Este vorba de tinirul 'Ch. A., in
varsti de 21 ani. In antecedentele hercdo-colaterale nimic deosebit, In an-
tecedentele personale numai citeva amigdalite usoare. Poliartrita reumaticd lip-
geste din anammezi. De mai mult timp, bolnavul observd ci oboseste mai re-
pede in urma eforturilor fizice, avind palpitafii-si respiratia mai grea, mai
ales cAnd aleargi siu urcé trepte. Picioarele nu se umfly la glesne, iar can-
titatea urinei nu s'a diminuat. Bolnavul nu tugeste,

La examenul somatic gisim un tinir de o talie ¢e 167 em, cu o

, greutate corporald de’ 54 kgr. Nu se giisesc.edeme maleolare, cianozi sau de-

gete hipocratice. Pulsul 62 pe "minut, ritmie, bine bitut. Tensiunea ap+
teriald 11/8 in repaos, iar dupid gimnastici 13 jum. : 6 jum. Plimanii

normali la ascultatie, percujie i la examenul. radiologic. In restul organis- -

mului, in afara aparatului circulator nimic patologic. La percufie gisim o

-
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dilatare a inimei spre stinga cu 2 lifimi de deget, gocul apexian in al -
G-lea spatiu intercostal {n ‘linia- medioclaviculari. Nicio dilatare inspre
dreapta. La ascultajie gisim un suflu s.istolic deasupra focarului pulmonarei
in al 2-lea spafiu intercostal sting, cu usoari propagare in sus in regiunea
claviculard. Sgomotul 2 pulmonar net)accentuat. Se'percepe un freamit sistolic
deasupra regiumii sternale superioare stingi. Radioscopia indici o hipertrofie
netd a ventricolului sting, o dilatatie a arcului pulmonar cu activitate foarte

- vie a marginei stingi, in timp ce nu se gisegte nicio mirire a inimei drepte.

In regiunea hilusurilor sé constatd, o pulsaie a hilusurilor, sincroni cu pulsul

radial, mai pronunfati in dreapta (vezi schita’ radiologici din fig. 1): Im

pozitiile oblice se giseste o aorti de contur mormal precum niciun semn de

miirive sau hombare a atriului sting. Spatiul retrocardial este absolut liber

in amindoud pozifii afterioare oblice la nivelul atriului, iar in O.. A. S.

ingustat la nivelul ventricolului sting. Electrocardiograma (vezi fig. 2) ne aratd
un ritm sinusal cu segmentele ‘ST normale si undele T pozitive in toate trei

dérivatiile, Axul electric al complexelor QRS ugor deviat Epre stinga. In urma

acestor simptome se pune diagnosticul de canal arterial persistent.

'

Cele mai multe cazuri de aceastd boa'd au fost aqdunate si stu-
diate de autorii_ americani. In cele ce urmeazd ne vom conduce in
consecinjd in cea mai mare parte dupd datele clinice si statistice ob-
finute de acestia. Precum s'a constatat, sexul femenin d& cele mai
multe cazuri de canal arterial persistent. In materialul propriu, 2 din
3 cazuri au qparfinut acestdi sex. In cazurile necomplicate lipseste

- cianozd, sangele venos nu intrand in circulalia mare. Din contrd, prin

trecerea unei cantitdli apreciabile (ce poate .varia intre 40 si 60 [a
sutd) de sange arterial in circulafia pulmonard, .se produce un scurk
circuit arterio-venos, ceeace dupd analizele lui Lequime st Denolin (6)
duce la scdderea cantitdlii de bjoxid de carbon in sdngele venos la
acesle cazuri. Din lipsa -unui scurt circuit venoso-arterial lipsesc si
degetele hipocratice sau poliglobulia, cari se gdsesc in mod clasic
la tetrada lui Fallot, iar pierderea continud de sdnge arterial in sis-
temul venos duce la o diminuare a cresterii organismului in lungime

- ca si a greutdjii corporale. In ceeace priveste desvo'tarea lor fizicd,

acesti copii rdman in wurma - colegilor lor de varstd, fiind in plus
st mai susceptibile de bo'i intercurente,

Simptomele obizclive ale aparatului circu'ator la persistenta ca-

nalului arterial se pot_ explica prin caracterul fiziozatologic “al le-
ziunii. Trecerea sdngelui gortic sub presiune prin cana'ul arferial —
mult mai ingust ca aorta ~— duce la insta'area wnui suflu sistolic
rapos si a unui freamdt sistolic deasupra regiunei stema'e superioare
sténgi. Sangele aortic, prin vo'umul si presiunea lui, duce la o crestere
a tensunii in artera pulmonard, care se manifestd clinic prin accentuared
sgomotului 2 pu'monar. Acelas proces duce incelul cu fincetul si.la

+ o dilatare a arteriei pu'monare, care la percufie se exteriorizeazd prin-

tr'o matitate in spatiul | intercostal 1—3 sting. Accastd digare, dacd
atinge un grad mare, poate sd cauzeze o insuficientd pulmonard re-
lativé (muschiulard) si prin compresiunea nervului recurent o ragu- .
seald cronicd.. In acest caz se instaleazd si un suflu diastolic deasupra
focarului pu'monar. In cele mai mu'te cazuri se giseste o hipertiofié
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a ventricolului stang, care dupd Schittenhelm9) se explicd prin faptul
<& o parte a sangelui circuld in permanenjd intre aortd, candl, ar-
terd pulmonard si pldmani (,,Pendelblut”), ducand la o impovérare
in plus a ventricolufui stang. Celelalte simptome depind in cea mai
mare parte de calibru canalului arterial si in consecinté de gradul -scurk
— circuitului, Un candl arterial stramt nu duce la dilatatia st hipertrofia
cordului si prezintd un puls periferic normal. Cand'ul arterial larg duce
cu timpul dupd dilatarea ventricofului stang si la cea a ventricolulu
drept si (la radioscopie) la pulsafia visibild a vaselor pulmonare di-
atate. Pu'sul periferic devine in acest coz asemdndtor celui al msu~
ficienfei- aortice. Prin cantitatea mare a sangelut arferial, care se revarsd
sub presiune mare in arlera pulmoantd, pulsul se caracterizeazd prin
celerifatea lui, putand fi observat de multe ori si deasupra vaselor-
. capilare. - ' , -

' Suflul sistolic al cangluui arferial este lung, suerdtor, cu caracter
masinal, (dacd cana’ul este larg) si se presepe cel mai bine. in spatiul
intercostal 2 si eventual 1 stang, langd stern. Suflul se prelungegte
de obiceiu pand la sgomotul pulmonar 2, cars, cum am mai amintit!
este accentuat. In cele mai multe cazuri, suflul se propagd print
aorkd in sus, In carotida sténgd. ‘

Tensiunea drterialéd maximd este dupd Gross4) de obiceiu nor-
mald sau pufin diminuald, cea diastolicd scdzutd. In uma aceshuj
fapt amplitudinea se mdreste pufin. Dupd efort |(15—20 flexiuni pe
genunchi) creste dupd Bohnl) fensiunea maximd, minima scdzand in
acelas timp si mai mult, ceeace duce la o mérire in plus « ampli-
tudinei. Acest fenomen se gdseste in ‘mod constant mai ales in ca-
zurile de canal arferial cu calibru mare. Astfel fensiunea sistolicd s’a
urcat intr'un caz al lui Lewicky?) dupd efort dela 125 la 205 mm.,
Hg., cea diastolicd scdzand in acelas timp dela 50 la 0 mm.

- Simptomele radio'ogice dle canalului arferial persistent sunt dupd
Donovan,. Nevhauser st Sosman2), care se bazeazd in studiul lor pe
50 cazuri verificate prin operafie, urmdtoarele in ordinea frecventei lor:
Dilatatia arferei pu'monare, ldrgirea umbrei cardiaze, dilatafia ventri-
colului stdng, hiperemie accentuatd a vase'or intrapulmenare, pulsatia
exageratd a ventricolului stany si a arterei- pulmonare si insfargit pul
satia visibild a vaselor hilare (asa-numitul , dans al hilusugilor™).

Electrocardiograma este dupd Nedrai8), in cezace priveste un-
dele T st axul electric, normald si este prin acest fapt de valoare in
diagnosticul diferential fafd de celelalte leziuni congenitale ale inimej. .
O electrocardiogramé patologicd pledeazdi dupd G:oss in contra pre—
supunerii unui canal arferial persistent; de pi'dd gdsirea unei dextro-
grame accentuate trebue sd ne dirijeze in directia unei stenoze pulmonare.

Diagnosticul diferential trebue sd& aibd in vedere in primul rand
celelalte afecfiuni congenita’e ale inimei, mai ales comunicalia jn- .
terventriculard. La aceasta, suflul sistolic nu a-e ca-acterul masinal si
st se gdseste mai jos, in regiunea inferigard a sternului. La acedsid
afectiune [lipsesc si semnele vasculare periferice. Comunicafia interauri-
culard nu produce dupd Shapira19) un suflu, in. schimb - vasele pul-
monare sunt la ea mult mai dilatate §i pulseazd intens. Inima este -

A M. R 9
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mult mai mare ca la: canalul arferial persistent si deé formd rotuniitd:
Stenoza pulmonard la randul ei dyce la o hipertrofie foarte accentuatd
a ventricolului drept fard dilataia ventricolului stdng. Suflul sistolid
este localizat la aceastd afectiune tot in al 2-leq spafiu intercostal
sténg, dar sgomotul 2 pulthonar este mult diminuat sau lipseste complect;
Electrocardiograma in . stenoza pulmonard este caracterizatd printp’un
P pulmonar tipic, printr's dextrogramé ‘pronuntatd cu unde T negative
in 2—3 derivafii. In loate aceste cazuri diagnosticul. diferenjial nu va
prezenta prea multe greutdti, dacd ne obisnuim de ¢ face pe langd
examenul “clinic si cel radiologic si electrocardiografic, confruntand si
coordonénd  rezultatele acestor metode. :

Coexistenfa wnei .alte leziuni congenitale a inimei, care redli-
zeazd un scurt circuit venoso-arterial, se poate constata §i cu aju-
torul etertestului al lui Puddu. Dacd i se injecteazd unui individ sd-
ndtos -0,4 ccm., -efer intravenos, regdsim dupd céteva secunde mi-
-vosul caracteristic . al eterului in erul expirat de pacient, de multe
ori concomitent cu o usoard tusd de scurtd duratd. In cazuri de scuff
circuit venoso-arterial insd, injectia intravenoasd de eter duce la du-
‘reri foarfe accentuate @ pielei de carqcter infepdtor i arzdtor, mai
ales la nivelul capului si al fefei. Aceste dureri dispar repede st se
explicd prin trecerea- eterului din partea dreaptd a inimet in cea
stangd si de aici in vasele periferice ale sistemului ciraulator mare.

Prognosticul ‘canalului arterial persistent depinde de mai multi
factori. Cam_jumdtatea bolnavilor moare inginte de a implini varsta
de 15 ani. Totusi se cunosc si cazuri atingand varsta de 40,50 si
chiar 66 ani. Cauzele mortii sunt sau insuficienta cardiacd sau jmbol
ndyiri infercurente ca pneumonia, fuberculoza sau foarfe des endo-
cardita lentd. Aceasta din urmé se poate localiza pe valvulele aortice.
pe ostiul pulmonar, in artera pulmonand sau foarte des chiar in in~ .
teriorul canalului, forménd astfel de fapt o endarterits. Localizatia
endocardifei lente in interiorul canalului sau in peretele arferei pul-
monare se poate explica prin presiunea forentulyi sangvin, care in
adeste locuri poate sd producd usor leziuni ale inimei, pe care yl-
terior se grefeazd infectia. La endocarditd lentd trebue sd ne gandim dupe

hapiro in foate cazurile de febrd la un canal arterial persistent, mai
ales dacd hipertérmia dureazd mai mult de 2 sdptimani si dacd nu
se gdseste nicio altd explicatie a ei. : -

Tratamentul canalului arterial @ devenit in wlfimul Hmp foarte
activ, mai ales in America. In cazurile in care nu existd incd o aliid
leziune’ congenitald a inimei, autorii amerjcani procedeazd la operatja
. ‘canalului arterial persistent, -fdcand toracotomia si o ligaturd dubld
a canalului intre aortd si arfera pulmonard cu sectionarea si indepdr-
tarea canalului. Rezultatele acestei operafii sunt in general foarfe
favorabile. Inauguratorul si sampionul incontestabil al dcestei operatii
este R. E. Gross, profesor de chirurgie infantild la Boston, care in
anul 1940 a -publicat primele rezultate 5). Acelas autor a@ dat in
sedinfa societdfii cardiologice din New-York din 11 ‘Februarie 1947
un bilant strélucit a 140 cazuri operate, in varstd de 11 luni pand

ani, cu o morfalitate operatorie generald de 2,8 la suld, iar la

/
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copii de numai 1,1 la sutd. La alfi operatori, mai pulin  specializafj
incd In aceastd operafie, mortalitatea operatorie este- deocamdatd mai
mare. Astfel Shapiro si Keys1l) qu qdunat din literaturd 140 ca-
zuri operate de canal arterial persistent. Din 33 cazuri complicate
cu endocarditd lentd 60,6 la sutd qu fost vindecafi prin operaie, iar
la 107 cazuri necomplicate procentul vindecdrilor se- ridicd la 75,7
la sutd, In Europa prima operafie de acest fel a fost execufatd -de
Crafoord la Stockholm in anul 1942, care intre limp a si conceput
si executal prima operafie a stenozei istmice a aortei. Operafia ca-
nalului arterial persistent este indicatd dupd Ziegler12) numai in ca-
zurile cu suflu tipic in care o endocarditd malignd cu un germen sul-
famido — si penicilino rezistent se grefeazé pe canal, in absenta altor
malformatiuni congenitale, fajd de care canalul arterial joacd un rol
compensator. Totusi mai multi auferi americani, ca Gross si Graybiel
opereazd si cazurile afebrile pentru a prelungi viafa bolnavilor si pentru
a preveni endocardita lentd, care dupd ei se iveste in cam 30 la sutd
a cazirilor si care méreste mortalitateea operatorie intr'un grad destul
de mare. Dincolo de varsta de 25 ani dificultdfile tehnice ale ope-
rafiei cresc din ce in ‘ce mai mult, mai dles in prezenja unor leziuni
arteriosclerotice, avand repercusiuni asupra mortalitdfii. In urma a-
cestor fapte Gillchrist3) constatd cd varsta cea mai favorabild pentru -
peniru operafie ar fi varsta intre 7 si. 10 ani. Inaginte de 7 ani ar
exista dupd acest autor posibilitatea unei oblitera}ii spontane a cana-
lului, iar dupd 10 ani mortdlitatea. creste dela an la an. Rezultatele
indepdriate ale operafiei reusite sunt din cele mai excelente, obfinandu-se -
o crestere’ mai accenfuatd o acestor copii  slabi si leptosomi, fé&can-
du-i sd ajungd in scurt timp in acelas stadiu de desvoltare corporald -
si psihicd cu camarazii lor de varstd. D
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Disembriomele, dupd cum aratd si denumirea lor, sunt fumori
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de origind congenitald. Ele sunt formate -din fesuturi ce- derivd din
cele trei foije germinative. :

Aceste tesuluri se afld in stare adultd sau in stare embrionard,
incd nediferentiate. c . ‘

Tumorile mixte teraloide sau embrionare se prezintd, fie sub
forma unoi chiste voluminoase, fie sub forma unor tumori solide.

Mérimea acestor tumori este variabild, ele putand sd& ajungd
la dimensiuni enorme, cand sunt incompatibile cu. viaja. A

Ele prezinld o suprafald neregulatd, nodulard, iar forma si con-
sistenfa lor este variabild. . ' '

Aceste tumori embrionare apar de obiceiu intre vérsta de 20—40
ani si au in general un aspect si evolulie benignd. Sunt cazuri cand
ele suferd o transformare malignd sau sunt chiar maligne dela inceput.

~ La un numdr mai restréns de cazuri ele survia la varste mai

mici, observandu-se uneori chiar si la sugaci. Caracterjstica lor la
dceste varsle fragede o constiiuie faptul cd au o infdfisare si o evo-
lufie maligng. : g :

Localizéri'e cele mai frecvent descrise sunt: regiunea coccigiand,
regiunea palatinc‘i, cavitatea craniand, cea loracicd, si anume me-
diastinul, glandele genitale, rinichii, glandele supra-rendle, vezica
urinard, etc.

Prognosticul este variabil si el depinde de fe'ul tumorii, de vo-
“lumul ca si de localizarea sa.

ha

n general, embriomele chistice sunt tumori kEenigne, . iar cele

solide ,au caractere de mdlignitate mai mult sau mai putin pronunfatd.

Aceste tumori au fost semnalafe pentru prima datd de cdtre
-Bard si Trévoux, iar apoi de Delbet si-in special de citre Pilljet.

Wilms le-a dedicat un_studiu complect si aménuntit in anul 1902.

Ulterior, aceste tumori, au fost obiectul wnor studii numeroase,
cand s'a stabilit cu precizie, atdt provenienfa lor, dat ‘si aspectul
clinic ca si lodalizarea lor de cdpetenie. Deasemenea a fost descrisd
structura lor anatomo-microsadpicii ca si toate particularitdfile lo: ma-
croscopice. . ) X

_ Roussy le imparte, din punct de vedere anatomo-patologic, in

trei categorii st anume: T C

a) Disembrioplaziile simple, mai mult malformatii tisulare, care
nu sunt tumorale prin ele ‘ingile, dar care pot deveni, fie prin prolife-
rarea exageraid a fesutului de malformatie, fie prin transformarea lor
~chisticd. - B ,

b) Disembriomele complexe, cu o structurd organoidé ce poate
prezenta toatd gama de transifie dela disembriomele complexe pand
la “embriomele teratoide. S

c) Cancerele embrionare, care pot fi tumori disembrionare ce -

- se instaleazd si evolueazd malign chiar dela inceput sau formeadd
cancerele disembrioplasice sau embrionare ce se malignizeazd secundar.
Tumorile maligne embrionare se intalnesc cu o frecvenjd mai
mare la nivelul sistemului mervos si la mnivelul aparatului wrogenital,
Tumorile maligne embrionare cu localizare renald se observd
aproape exclusiv la copii, ba chiar si la sugaci. .
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Dar, pe cand localizdrile de’ mai sus sunt destul de aurente §i
nu comportd vreun caracter special sau vreo partiaularifate ce meritd .
a fi menfionatd, localizdrile in alte organe si mai dles la nivelul
ficatului, constituie atipii de aparifie si curiozitdti clinice demne de
a fi relevate.

" In adevdr, cazul studiat de noi comportd o localizare de o ra~
ritate clinicd exoepflonala pune probleme de diagnostic clinic im-
porfante si extrem de abarasante si evolueazd cu o iufeald ce se
intdlneste destul de rar in materie de tumori maligne.

Localizarea pur hepatici @ unui disembrion malign nu figu-
reazd in tratatele de . medjcing internd sau de patologie chirurgicald

si hidi in tratatele sau in manualele de anatomie patologicd ce- nok
le am avut la indemdng.

Deasemenea, in foatd literatura medicald, ce @ putut fi consyl-
laté de noi, nu am intélnit o publicafie cu un caz similar.

Din cele ce preced nu infenfiondm . 3d tragem concluzia o n-

' semenea cazuri nu qu putut fi observate si de alfi autori, finem s&
accentudm insét od aceastd carenjd de lucrdri cu observafiuni @se-
mdndtoare se datoreste faptului od astfel de cazuri sunt extrem de
rare, ceia ce justificd si publicalia de fajd.

In ziua de 24 August 1946 se interneazd in spitalul Casei de Asig.
Sociale din Petrosani copilul -Ulici lleana, in etate de 4 ani, domiciliata in
com. Lonea, cu diagnosticul probabil de tumord a ficatului.

In antecedentele sale personale nu se gaseste vreo afecilune.'
demnd de a fi semnalata.

Parintii fetifei sunt' s&ndtosi si ‘'mai 'au cinci 'copii, toli fiind in
perfectd stare de sinitate §i bine desvoltati, .

Maladia sa a fost semnalatd de cétre périntii bolnavej cu patru-
cinci s3ptmiani in urmi, cand s'e observat ci felilfa finea mereu mana
sa la nivelul hipohondrului drept, hipohondru ce devenea din ce in ce
mai proeminent. -

In tot acest hmp pofta de mancare era pastrats, starea generala
a fost bund, scaunele si urinele normale.

" In ultimile zece zile hemiabdomenul drept continud s3 creascd intr'un
ritm mai acoelerat, iar cu patru zile inainte de internarea sa in spital se.
instaleazd durerile si o senzaffie .de tensiune intra abdominald. — Totodatd:
apare si o febrd, care se menﬁne insd destul de scoborats, ea osciland
intre 37-38, precum si o inapeten}d pronunfaty. Copilul slibeste ful-
-gerator. )

In tot adest kimp. n'a prezentst grefuri sau varsa’cun modificri
de scaune sau turburdri urinare.

La examenul «linic se constaty c& bolnava este bine desvoltatsd pen-
tru varsta sa, are tesutul celulo-adipos mult redus si un abdomen mult’
marit de volum, ceia ce contrasteazd izbitor cu restul corpului sdu., —
Este subferild §i tahipneica. -

Prezintd o tahicardie pronunfats, fird vreo alts modxﬁcare clinica
sau radjologicd a aparatului cardio-vascular.

., Abdomenul bombeazs, mai ales in jumatatea sa dreapts, jar la
palpare se simte o formajuune tumorald cu suprafata sa neregulats, avand
pavtn de consistentd mai moale si altele mai dure.
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Aceastd formafiune tumorald, care” nu este aliceva - decét ficatul
pcupd tolats jumitatea dreaptd a abdomenului, se pierde sub rebordul
costal stang si atinge in‘jos o linie ce trece la circa trei laturi de deget
sub ljinia ombilicald transversala. °

Marginea antero-infericard a ficatului este mai estompats, iar con-
sistenja sa cu mult mai marits, fard ca s3 aibe insd o duritate lemnoasa, ,—
Ficatul «este dureros la presiune si imobil. o

Evolugie. In zilele urmatoare .starea bolnavei se agraveazd in mod
rapid, slibirea face progrese ce cu greu pot fi sesizate dela o zi la alta,
iar ficatul se mareste de volum in mod impresionant, ajungand in cateva
zile pana la simfiza pubiand.’ C .

. Concomitent cu marirea de volum a ficatului apar pe suprafaja sa
unele formagiuni mai proemingnte cu caracter chistic si foarte dureroase
la presiune. - ) : ;

Restul organelor nu prezintd vreo modificare, patologicd, iar scau-
"nele i wrinele continud a fi normale. ,

In fata acestei ‘evolufiuni clinice am périsit orice alt diagnostic de
probabilitate i am invocat aproape ca sigurd eventualitatea unui sarcom
al ficatului. ) :

Bolnava este trecutd in sectia de chirurgie spre a-i se face o la-
paratomie exploratoare, laparatomie ce se executd in ziua de 30 Aug. 1946.

 La deschiderea cavitafii abdominale ne-am gasit in fata unui ficat
marit in totalitatea sa, ajungdnd in jos pand la simfiza pubiang, iar in
stinga depdsind linia medjand 5i pierzindu-se sub rebordul costal,

Ficatul este de consistentd durd, friabil, usor sangerand, de culoare
brun-cenusie, cu suprafata neregulati-aspect de pavaj-si aceasta din cauzd
unor formafiuni tumorale de mérimi variabile si de contur neregulat.

' Unele din aceste formafiunj prezintd la palpare un continut ramolit, .
far prin puncfie se extrage, cand un lichid seros de culoare cenusie-mur- =
dard, cand un lichid brun-sanghinolent. -

Se face © excizie din aceste formafiuni tumorale in vederea unui
.examen @ natomopatologic si se intinde un frotiu din acel continut galben-
murdar. ’ '

Pe frotiu nu s'au gasit elemente celulare si nici flord microbiana.

Bolnava pérseste spitalul in ziua de 9 Septembrie 1946 §i sucomba
in ziua de 18 Septembrie 1946. — Evolutia clinicd aparen{d deci a fmaladiei
sale a fost de circa 50 zile. -

Rezultatul anatomo-patologic executat la Institutul de Anatomie Pa- .
tologicd din Cluj, de sub direciia D-lui Pr. D-r Titu Vasiliu, este urma«,
torul: ,

Piesa excizata: ficat.

In secfiunile ficute din pies3 trimisy (ficat) nu se mai veds {asut
hepatic, totul fiind inlocuit cu mase formate de un fesut cu caracter
embrionar.” Acest jesut constd din dou3 feluri de elemente: )

a) unul format din cordoane celulare cilindrice, dispuse epitelial
si asezate pe un capilar sinusoid. . _ ‘

b) al doilea element este format din capilare neoformallve si pline
cu sénge. .

i
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Estel un desembrion jsau un teratoblastom format din derivate a
dous foite (didermic), ectoderm §i mezoderm, nediferentiate.

Din datele clinice si cnalomo—patologloe de mat sus, se - pot
desprinde wurmdtoarele concluziuni:

‘a) .In cazul nostru este vorba de o tumord embrionard a -fi-
catului la o feh[‘a de patru_ani.

Evolujia clinicd a afectiunei ca si caracterele sa'e morfologlcet

conchid pt. o formd mallgnq cu mers fulgerdtor.

c) Afectiunea descrisd nu conslitue o raritate prin natura sa
malignd sau prin varsta fandrd a bolnavei ci prin localizarea sa la
mvelul ficatului.

" RAPORT DE ACTIVITATEA SOCIETATIl MEDICALE
~ DIN PRAHOVA, .
DELA 19. VI. 1947 PANA LA 4. Il 1948

de

D-r ION ALBU
Secretar general

Comitetul si-a inceput activitatea dupd alegenle din 19 lunie 1947
De afunci Societatea a avut durerea sd piardd pe doi din membrii

sdi activi, D-ri Verona : st Matei Stoicescu. : .
 In timpul anului s'au jinut 11 gedinfe de Comitet, in care s'a ela-
borat un regulament de complectarea statutelor Soqeiatu $l votat in

~ adunareq generald extrcordinard dela 5 Feb. 1948.

Societatea a fost abonatd la revistele Spitalul, Acta Medica Ro-
mana, Medicina Romand,. Revista Stiinfelor Medicale.

"Nu s'aqu putut face qbonqmenfe la reviste streine din cauza.greu-"
tdtii -obfinerii devizelor.

In opt sedinfe stiinfifice s'au fécut 28 de comunicdri cu opt pre-
zentdri de bolnavi si trei prezentiri de piese din domenii medicale
diferite oglindind preocupdrile varicte ale membrilor Societs}ij noastre.

In Medicina geneiala"‘D-l D-r .Fulga ne-a prezentat o interesanti

" sintezi a Regimului alimentar deaplicat in boalele febrile. D-sa a

pus accentul pe mevoia revizuirii unor notiuni admisé drept clasice
si a demonstrat c¢d regimul alimentar al bolvavilor febrili trebue si
fie substantial si si inlocuiasci numirul -de calorii pierdute prin
arderile “intense. Ci regimul lactat .§i fiinos administrat rutinar fn
febra tifoidi — cu exceptia complicatiilor mtestmale — sau in tlfosu]
exaniematic trebue pirdsit. .

In materie de boli contagioase, tot D-sa a adus in fafa Socie-
tatii un bolnav tratat pentru Leprd si urmdirit timp de 7 ani. Tratat

~
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in mod exccptional in spitalul Movila apoi ambulatoriu, cu aprobarea
"Ministerului Sanatafii, care, de reguld izoleaza cazurile la Tichilesti.

_Tratamentul a constat in administrarea de oleu de Chaulmoogra
in doze care de obiceiu 'se tolereazi greu de bolnav (12 gr. zilnig
dupd recomandatia Prof. Nicolau) combinat cu injectii intravenoase de
solufie 19 albastru de metilen, (colorant cu efect terapeutic dar i
injectdnd selectiv tuberculii specifici gi servind astfel ca test al stin-
gerii focarelor. ‘ i : o

In Cercetiri asupra tetanosului, in colaborare cu Radu Coca
ne-a comunicat rezultatele objinute de d-sa pe 79 cazuri prin admi-
nistrare de ser anti-tetanic, injectat intravenos gi subcutanat in-dozi
unicit, masivd, dela finceput, combinat cu anatoxini tetanici sub-
cutanat §i repetat. Metoda este roméneasci si este inscrisd in instruc-
tiile Institutului Cantacuzino. o :

In legiturd cu tetanosul, D-I Octavian lliescu a adus o compli-
catie rard a rachisului, observata:la doui pacienti in perioada de creg-
tere: cifoza coloanei vertebrale dela II-XI D., observati in clinica
Prof. Radulescu-Cluj si izolati -ca o entitate morbida. Fa n’a primit
insi dreptul indiscutabil dé cetifenie in nosografie.

O loculizare atipici de eritem .pelagros si anume la plici de
flexiune §i in zone de presiune, la adipost de razele solare au ob-
servat D-nii Piticaru si Stefan Popescu la spitalul de Boale Internes

In Chirurgia Generali s'a finregistrat -un numir mai. mare de
comuniciri grafie varictifii anatomo-clinice ca §i melimitate pe care
o prezinti cazurile operate cit si zelului colegilor dela spitalul
Predinger. ~ B ’ . ' )

La cap §i fati D-nii D-ri Stefaniu i Ludu au comunicat o oio-
mastoiditi dronicd cu osteomielitd extensiwi a occipitalului operatd
si vindecata. . - T :

' D-nii Pdsculescu §i Grigore au prezentat un copil operat in-
tr'un timp pentru o fisuni indpmpleti a obrazului drept pani la
pleoapa inferioard. Rezultatul funcfional si estetic a fost foarte bun,

Torade. O problemi pe care terapeutica m’a rezolvat-o incd, a
fost adusd in discufie de D-1 Lipianu. ‘D-sa a urmirit o pacientd care
. operatd pentru neoplasm de sin 4 facut tulburdri in mers cu -duweri
atroce in membrele inferioare. S’a presupus o metastazd vertebrald
§i cum terapeutica este destul de siracd in mijloace pentrucd opiaceele;
iradiatia sau ocofidotomia au dat rezultate cu totul- aproximative,
D-na Anghelide a practicat pacientei o castrare bilaterala. Pacienta,
ne-a fost prezentati mergind §i fird dureri la citeva luni dela
interventie. - , ‘

Ovariectomia propusi inci din 1943 in Franta de Ameline si
Gally apoi -reluati in 1946 de Sicard, a fost” primitd cu scepiticism
" din cauza greutifii unmei interpretiri solide stiinfifice. Totugj dacH
chirurgia nu poate si vindece intotdeauna, daci reuseste micar s&
. suprime durerea nu face mai pufin operi divind, cum spine dictonil si
orice mijloc care procurd fie §i numai iluzia vindecdrii in canper
trebue adoptat. o
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. . .In marea cavitate a peritoneului .D-1 Pasculescu a operat o |
perltomta incapsulanti probabil de origini. ‘bacilari,.

Un sindrom abdominal acut etichetat drept pa.ncreatzta acutd
hemoragu:a i-a dat D-sale si colaboratorilor D-r Gheorghiadi §i
- Grigore ocazia si ftrateze o ‘leziune a pancreasului care s’a dovedit
pancteatzta subacutd recidivantd.

In domemul chirurgiei gastrice D-1 Pasculescu st Gng‘ore ne-au
prezentat un tindr operat pentru ulcer peptic ficut pe o gurid de GEA.;
l-au’ rezecat si l-au vindecat.

Cu D-1 Gheorghiade a prezentat alt ulcer gastric care singe-
rase abondenf; dupd ce s’au practicat -transfuzii repetate i s’a ficut
o rezectie dupia care pacientul a ficut un icter catharal. Cu acest
prilej autorii au facut considerafii asupra ieterilor apérute dupa
transfuzn .

.In Obstetricd. Drept llustrane a felului cum e  asistatit uneori
femeia gravidy la sate, la 20 km. de Ploesti, D-na Anghelide ne-a
prezentat o inversiune uterind acuti la o primipari. In timpul tra-
valiului 'a fost agezati de o moase empiridi in pozifia ,accroupi” pot
doui sciunele. Dupd expulzia -fitultii moagsa, o bitrind din sat, a
ficut tractiuni pe cordon cari au produs inversiunea utertlii. Moaga
ludnd uterul drept al doilea fit a tras de el; cu toate sforfirile
- depuse n’a - reugit si smulgd uterul. Clt aceasti masi violacee acoperiti
cu pituri si pae a fost adusi la Maternitate in stare de lipotimie. I
sa fiout toaleta cu hipermanganat de potasiu apoi deslipirea pla-
centei, reducerea uterului in abdomen, injecfii- cu penicilind gi D-na
Doctor a avut satisfacfia s-o \vindece. . '

Cu D-nii Petre lonesqu si Toma Petrescu, cu ocazia unei mio-
mectomii las o gravidi D-sa 'a fiacut consideratii generale asupra '
interventiei pe uterul fibromatos cu sarcini. .

Tot la Maternitate D-nii Petre lonescu si Toma Petrescu au
observat doui fetusi cu malformatii incompatibile cu viafa: unul
cu anencefalie iar  altul cu lipsa aparatului excretor.

In domenlul Ginecologiei D-nii Pdsculescu si Gheorghtade au
‘prezentat 0 sarcini ectopicd abdominali 1n luna V-a grefatd in micul’
bazin si luatd proe/operator dreprt lun miom ‘sau un chist dermoid.

D-nele Anghelide §i Ghifescu ne-au comunicat fntrebuintarea
eficace a penicilinei in frei cazuri de sarcinid cu peritonit&. Medica<
mentul este intrebuintat la maternitate pe o scara din ce in ce mai
largd, astfel di tratamentul medical conservator in anexite isi giseste
indicatii din ce m ce mai numeroase

La Slstemul osos, D-mii Doc. D-r Gh Petrescu—H Breazu si
.D-na Maria Munteanu au observat un caz foarte rar de osteochondrome
multiple familiale la un copil de 10 ani, intr’o familie unde s'a
putut urmiri numeroase cazuri in’ linie. ascendenti. Una din tumori
de mirimea unui pumn a {necesitat o rezecfie partialdi a omoplatului,

In aceiasi materie D-1 Nicolae Racoveanu a adus mai multi
membri dinir’o familie (tatal si trei copii) cu osteome niultiple de
mirimi si diseminéri foarte variate toate de naturd beningna.

/
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O discufie animati s’a ficut in jurul unei spondilite a coloa-
nei lombare banuitd ci ar fi fost provocatdi de bacilul Eberth.

Din - analiza foii de observatie si a cliseelor -radiografice pre-
zentate de D-nii Pdsculescu, Gheorghiade si Grigore s’a ajuns la,
doncluzia ci era vorba mai idegrabd de un morb al lui Pott biciuit
de infectia cu bacilul tific. ‘ o o

Epidemia de tifus exantematic din toamna anului trecut a dat
ocazia D-lor Pdasculescu, Gheorghiade si Grigore si facd simpatector
mie lombard la doi pacienfi cari in pericada de convalescentd au
facut pligt atene ale extremitafilor 'infericare prin afectarea endo-

.teliului arterial. Pacjentii au fost adugi in stare de ameliorare

manifesta. . ]
¢ D-lor au mai prezentat un hipernefrom extirpat pe cale combinati
lombo-abdominala. .

Regretatul nostru coleg Matei - Stoicescu a prezentat, un sttidiu"
amplu asupra profilaxiei sifilisului nervos cu aspectul medico-social

al problemei. Comunicarca a suscitat discufii interesante in juruk
tratamentului insuficient aplicat din timiditate, nestiintda sau tendintd

‘la exploatare a auxiliarilor nostri sanitari sau chiar a unor colegi

fird congtiinfa. _ - .

Altadati, tot fostul nostru coleg a tratat o problemd de psihia-
trie sociald: selectionarea si orientarea profesionald cu atat mai in-
teresants in Ploesti cu cAt faci este un centru industrial unde afluiazd
elemente dezorientate dela fara.

La .discufii a luat pagte D-1 Prof. Borislawsky directorul Oﬁic’iuf-\

lui de Orientare Profesionald local, invitat de Societate. Ulterior, So-
cietatea a rezervat o, seari intreagi expunerii D-sale despre technica
de orientare profesionali cu demonstratii la diverse aparate cu care
se obfine: :

— teste pentru . depistarea functiilor sufletesti. :

— teste pentru depistarea aptitudinilor. -

— examenul caracterologic. :

Concluziile laboratorului nu au insdé un caracter obligator cum
constati cu regret ‘D-1 Prof. Borislawsky. )

. :
D-1 D. Mihiescu ne-a prezentat.o delicatd problemd de medicind
legald: stabilirea vesponsabilitifii intr'un avort -executat in 1945 si
urmat de exitus. Pacienta fusese internati in doud spitale diferite
se ficuseri manevre intrauterine de doui medici iar dosarul fusese
trimis pentru rezolvare din alt judef din tfard la Tribunalul Prahova.
Chestiunea era cu atit mai dificili cu cit foile de observafie si com-
statarea necropsici prezentau unele lacune voite sau addugiri contra-
dictorii. . ) : o
. D-nii Pacescu si Calderimi au prezentat o pacientd cu lupus
eritematos asociat cu tuberculide papulo-necrotice raménind ca des-
voltarea si fie fiacuti intr’o sedinfda ulterioara. '

Conform cap. Il din Statut care fixeazd ‘scopul Soci‘e»fdtii:‘ ,,Pro-
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movarea  activikifii stiinfifice @ medicjlor djn jud. Prahova, Societatea
noastré s’a mgrginit la aceastd activitate unde trebue s& domneascd
colaborareq férg constrangere, obiectivitatea §i absenfa oncarex pasiuni
streine de domeniul stiinjific.

N’a avut preocupdri profesionale lgsand acest domeniu in gn]a_'

altei organizafii, ca Sindicatul Medicilor, care are scopuri $1 mijloace -

cu -fotul diferite.
Putem spune cd sedinfele au fost urmgrite cu oarecare interes, -
dacd nu de un numgr prea mare de membri, cel pufin de un numdr
rdmas mereu credincios.
Am luat notd cu satisfactie cd au fosl' colegi cari au declarat c&

. regretd cg preocupdri de altd naturd i-au ocupaf in asa mdsurd, incat

au fost lipsii de aceastd hrand suflefeascd, reprezentatd de comuhicd-
rile, discufiile si atmosfera din societatea mnoastrd.

Regneiul nostru a fost mare ¢& n’am pukut satisface cererea de a
schimba zitia de comunicdri, intrucat oricare ar fi fosl‘ solufia adoptatd
in mod fatal ar fi fost colegi cari ar fi lipsit intr'o zi sau dlta a
sdptdminii.

Sperdm ¢4 Societatea noashd va conhnua st funchoneze in si
mai bune condifiuni si c& din doud in doud sdptdmani, oricare din noi
vom gdsi doud ore libere in care s& ne intalnim intr'un mediu mai senin

_si in afara preocupdrilor si necazurilor profesionale cotidiane. .

In felul acesta, societatea se va maturiza si fsi -va pdstra mai -
departe caracterul squ din Societate pur stiinjificd va constitui poate un
exemplu pentru alte profesiuni libere care, dupd constiinta- moasird nu au .
asociafii - similare in Ploesti. »

Deocamidatd ea reprezintd uh cerc unde colegi cu diferite vederi
se pof intalni i pot discuta numai medicind.

“li urdm sd cunoascd si sd infloreascs, pas}nandu -st individuali-
tatea pe care i-o conferd legile.

LITIAZA GASTRICA
DE NATURA CALCARO—HEMAT[CA

‘, . NOTA -

N de

D-r M. CANCIULESCU si D-r chlmlst M. N. MOGOS
, Un pament vechi ulceros duodenal care a prezentat la
Intervale moelena si in ultimul timp ~hema.temeze, varsi, la
un- moment dat nigte corpi striini, sub forma de granule §i ci-
teva tablete in grosime de citiva milimetri, mai mult say
mai pufin regulate cari dau impresia ci s-au format pe loc
de culoarea meagrd a cirbumelui, aspect poros, friabile. Bolnavul
cu ocazia ultimei hematemeze insofitd de scaune negre, ingerage .
timp de cateva zile o solufie de calciu in picituri si biuse cite
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putin lapte dulee inlocuit cu iaurt in ultimele 2-3 zile. In vir-

siturile acide provocate
de analizii prezentim:

a expulzat acesti corpi al ciror Buletin

BULETIN DE ANALIZE

"~ . Vomismente — Corpi straini vomali —

(de aspectul carbunelui medicinal)

~

Examenul chimic al corpilor solizi vomali:

Concluzii: — Din datele de mai sus,

dozate, sunt acelea ale séngelui. o

Facand sl reactla Weber-P., Mounier, s’a obfinuto culoare albasfré,

38.009/p. — Normal: 6.00 — 7.000/ in singe total

0,189/ in ser
2.009/¢, in singe total

0,40—0,509/, in singe total

mgr. %p, in ser ~

1. Fibring =

2. Potasiu == 1,909y . — Normal: 0,16 —

"3, Natelu = 1,20%. — Normal: 1,70 —

4, Ferul = 0,709/ — Normal: 0,40 —

5. Calciu = 538 mgr.%¢ — Normal: 100

6. Chlorul = 9,809y — Normal: 450 — 5.009/ in singe total
7. Bromul = 12 mgr.% — Normal: 0,109/¢ in ser

8. .Sulful = 0,299, — Normal: 0,10 — 0,129/ in ser

rezultd ci substangele chimice

demonstrind gl pe aceastii cale prezenta sangelul.

-

"Din ziua doua bolnavul a prezentat un sindrom peri-
toneal acut care trida o perforatie. Vom reveni cu date mai ample
asupra intrepretirii patogenice a formirii acestor calculi gastrici.

-

-
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Medicind soclald

Centrul de ocrotire al copiilor — 1g. Mures

., ,
DESTINUL COPIILOR OCROTITI
de : :
D-r D.. MILOTA
' medic primar director
In toate timpurile si peste tof, indiferent de starea economicd a j&-
rilor, au fost si sunt incd si azi copii cari dintr'un motiv sau altul, au
rdmas pe stradd, deci férd niciun sprijin moral §i material. Dar numerut
acestor copii s'a mdrit §i s'a pus incd de multd vreme problema
ocrotirii acestor ,,copii ai nimdnui“, in cadrele unui Institut special,

" asigurdndu-le  desvoltarea fizicd, morald si intelectuald. Fdrd aceastkd
operd caritabilo-sociald, ce ar deveni acesti copii absolut mnevinovati

“de soarta lor, colindand strdzile, dacd nu nigte tarafi huiduili ai so-
cieldii¢ ‘

Ceea ce a forfal societatea sd& pdseascd la infiinfarea operei de
~ocrotire a copiilor, a fost f&rd indoiald marele numiér de copii sugari,
gdsifi prin sanjurile strézilor, usile bisericilor, prin géri, trenurj, efc.
Desigur "c&, la inceput mecanismul — -am putea spune — ocrolirif
copiilor sugari, in Instifute speciale, fiind necunoscut, brevetarea lui a
costat multe vieli de sugari, si a dat mult de géndit puericultorilor de
-atunci si chiar celor de azi. ) i o
' " Astézi, oand notele caracteristice ale sistemului de ocrotire al co-
piilor prin Institute cu ocrotire inchisd este destul de bine pus'la punct,

. urmeazd partea a doua a acestei frumoase dpere sociale §i anume per-
fectionarea traseului pe care trebue sd-l urmeze acesti copii in viald.
Asigurandu-le desvoltarea fizicd, neglijand pe cea morald si intelectuald,
nu am fdout prea mult. : ’ :

Acegti copii dependenti scapd prin forfa legii, la vérsta de 16 ani
de Institul, si'deci dela aceste varste dispune =} singur de el, ceea ce
inseamnd cd acegti copii dependen}i devin la vérsta de 16 ani majori.
Cum, tocmai cei mai oropsiti copii ai jfdrii capitd aeastd autonomie
la periculoasa varstd de 16 ani? : , .

laté cea mai slabd verigd a operei de ocrotire a copiilor. Sunt

" oare acegti~copii pregdtifi si destul"de bine inarma}i pentru a putea sd
infrunte valurile grele ale viefii, la frageda varstd de 16 ani?

Nu! Ahumci?... o
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Majoritatea dintre éi sunt sau irebue s& devie slugi!

Cum? Centrele de ocrotire sunt creiate pentru a creste slugi??...
. Caracleristica wnei institufii si « oricdrej intreprinderi este dic-
tatd de majoritatea aciunilor ei. o -
‘ QOare acesti copii s nu fie buni dect pentru a fi slugid? Nul

Nu, pentrucd si intre ei sunt destui dotati cu o minfe agerd si cu
aplicatiuni; pentru diferite profesiuni si meserii onorabile. . :

Dacé este asa, atunci de ce sd nu -incerddm a le da posibilitatea
méicar celor apfi’ (fardd limitd!!) sdzsi castige o mieserie fizicd saqu in-
telectuald, deci sg-i doldm cu o armd cat mai bund pentru g putea
invinge mai wsor greutdfile viefii T .

Unde scrie cd dacd a fost gdsit intr'un san} de stradd, el nu
poate deveni un bun mecanic sau un bun medic, si trebue neapdnaff
's& devie shugd?? De ce afdta nedreptate socialgqe . . '

S& dam posibilitatea futuror copiilor,~indiferent de origina -lor, s&
gjungd la poarta de incercare i sd freacd prin ed fiecare potrivit cali-
tatilor si muncii depuse, indiferent cum il -chiamé si dact s'a nascut in
puf sau dacd a fost gdsit intr'un sant de stradg ! L
« De qceea se impune sd dam posibilitatea tuturor copiilor. s& inveje
carte in cele mai bune condifiuni, cdci dotandu-i cu aceastd. nobilé
armd, vor putea lua mai usor cunostinjd de foate comppartimentele vielit

si deci se vor putea mai usor decide pe care drum trebue sd mleangd.

S& dam jos ochelarii negri de, pe ochii copiilor dependenti si sd-i lgsam
si chiar sd-i ajutém s& vadd viaja la fel cu ceilalti copii ai Tariit!”’

‘ Acest drept il au si nu li-| poate lua nimeni fird a face o iile-
galitate! - ‘ - 8 :

\ La Cénireld noastre de ocrotire se constatd urmétorul fenomen:
Primdvara — cand incep muncile agricole — nur avem ‘copii cate ce-
reri, iar toamna la imbinarea ei cu iarng, nu avem suficiente locuri cate
testituiri din colonji}! Dupd ce i-au folosit toatd primdvara. sj. toatd
Jvara si urmeazd mai mult a-i hrani decat folosi, .ii restitue Institutului;
invocand Yel de fel de motive. - T

Aproape fiecare pretendent condifioneazd varsta. de 12—16 ani,

ciici — desigur — are nevoe de slugd. : Co '
i Selectionarea pretendenfilor de foarte multe ori este aproape im-
posibild, mai ales atunci cand prezintd si cate un biletel de recomandatiel
din partea primarului sau chiar a preotului. Centrele fiind atat de pu-
fine, unul pentru cel pulin 4—5 judete, se infelege ca .cei din ju-
r%efele mai indepédriate nu-si pof permite luxul sd vie in orasul de rese
dinfé al Centrului, numai pentru a-si lua un copil dela Centru peniru

. a-l creste. In scopul acesta, se injelege c&, cei mai frecventi solicitatord
sunt cei din judeful de resedinfd si-fot ei sunt acei cart restitue maf
frecvent copii luafi. Controlul copiilor plasati in colonii, nu se poate
‘face asa cum ar trebui, fird a se dota fiecare Centru cu o masind (si
pand cand supraveghetoarele de colonii nu vor fi numite de cgtre Mi-
nister, iar revizoarea de colonii nu va avea domiciliul in colonii. Ashizi,
din lipsa imbrdcgmintei si inciljdmintei pe de o parte, iar pe de -alid
parte din cauza prefului exagerat al carfilor si ‘recuizitelor. scolare, ma-
joritatea copiilor plasati nu pot urma scoala. - '
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* Pentru inldturarea piedicilor cari stat in calea desvoltdrii armo-
nioase a acestor copii, 'sub toate raporturile, propunem urmdtoarele:
‘ 1. Copii dependenfi sd fie ocrolifi in viitor prin Centrele da
ocrolire numai pénd la varsta de 7 ani. - ’

2. La varsta de 7 ani impliniti (varsta scolard), trec in cadrele
Orfelingtulul Central (cate unul in fiecare capitald de judep). Pand -
la varsta de 7 ani, predoming ingrijirea medicald, de aci inainte ceq
pedcgogicd. La aceastd varsk, copii neplasafi trebue neapdrat separati
de cei sub 7 ani, cici au nevoig de linigte, de alfi prieteni sj deci
de mijloace mai largi de educajie, lucru pe care nu-[ poate asigura
Centrut de ocrofire. Varsta de 7 ani ‘este prima rdscruce la care
ajunge omul in viajd! Acesti copii trebue sd invefe carfe in mijlocul ce-
lorlalfi copii Hela care pot si trebue si invefe multe Iucruri bune, cici
ei nu au o inimd de mamd care sd vibreze la felul cum decurge
educafia lor. - '

" Aceasta este epoca in care se leagd priefenii pentru foatd viaja
si credem cd nimeni mai mult decat acesti copii nu are nevoie de .o
prietenie mai sincend decdt ei. Adesea este singurul lor sprijin in viajd.
Prin priefeniile legate au ocazie de a intra in sanul diferitelor familii -
" si deci s§ cunoascd practic punctele de orientare ale asa zisei buna
. cuvinje, , o
. 3. Orfelinatele vor fi conduse de cdhe o profesoard numitd dintre
dele mai distinse profesoare din localitate, drept directoarea orfelinatului.

4. In cadrele acestor orfelingte vor réméne pand la ferminarea

curisu];ﬁ primar (copii neplasafi in colonii pand la inceputul wnului
scolar). : : :
5. Copii dotafi si silitori la -terminarea a 4. clase, vor fi inscrisi
in scolile secundare si vor trece in internatele acelor scoli.

6. Ceilalfi, la terminarea cursului primar vor fi dafi la diferite
meserii (dupd aptifudini si preferinfe). - SR
: 7. In fiecare céimin de ucenici sd fie rezervate acestor copii 30-50,
din locuri. - .
8. Cei cari nu. pot termina nici méar 4 caase primare sau cu mare
greulate, dar sunt valizi, fizic si mintal, vor fi angajati la 'varsta cores~
punzdtoare” de diferite fabrici si intrepinderi, pentru ca astfel sd i
asigure si lor o existen}d in mod. onorabil. - :

9. La plasarea copiilor in colonii, s& se facd in mod obligatoriu o
ancheld amgnunfitd, cduténd a se afla motivul pentru care solicitd un
copil din centru squ orfelinat si s& fie refuzali categoric aceia cari do=
resc a-i folosi drept shuga!’ - . :

‘ 10, Autoritifile comunelor sé fie obligate ca si ele’ s& vegheze
" asupra felului cum sunt folositi acegti copii ai Térii.

Propunerile acesteq indeplinite ar avea darul de a schimba radicat
_soarta acestor «copii, ar ‘usura mult- munca si activitatea Centrelor, iar
personal am avea congliinfa impdcatd cd ne-am fdcut daforia.  © .

~




Actualititi Medicale

" DERMATO-VENEROLOGIA IN LUMINA NOILOR .
~ CUNOSTIINTE®) .
de

Dr. EMIL 1. BOLOGA *
Policlinica de Stat Brasov

Separafi prin risboiul abia trecut, de progresele sivarsite
‘in toate domeniile medicinei de citre Statele mari din Apus, ne
parvin astizi in zorile picii, revistele si tratatele ‘publicate in,
acest timp, care aduc cu ele o seami 'de moui cunogtiinie clinico-
terapeutice. ‘ Cluj

Risfoindu-le, m’am gindit ci poate ele nu au putut par-
veni tuturor medicilor din fard si de aceea am crezut util ca si
tnfitigez aci intr’o punere la punct rezumativi achizitiile noui
pe cimpul dermato-venerologiei, dorind ca ‘ele si fie cunoscute .
cu un ceas inainte de citre acei colegi cirora .inci nu le-am -

cizut in ménd. - - : .

’ Disparate ¢i firi.ca si aibi vreo legituri nosologici sau
terapeuticd ele vor trebui primite aga cum au parvenit celui icare
scrie aceste randuri, fiind considerate ca mici capitole fard legi-
turd, care subliniazi numai nota noud alituratd afectiunei res-
~ pective. : ' h

***

~ I. Oardiazelul in dermatologie.

Dupi autorii francezi cardiazolul, acest tonic vascular :
central gi-ar gisi indicatia terapeutici intr’o seamd de afectiuni -
cutanate. - ' '

Plecaind dela faptul cunoscut, ci acest medicament in ac-
_ fiuniea pe care o manifestd asupra sistemului nervos central,
produce o intrerupere a marilor circuite nervoase- congtiente vo-
Iuntare si mintale, el face posibili excitarea independentd de

*) Lucrare primits la redactie la 10 lan, 1947,

A, M. R
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orice impulsiune corticali a centrilor inferiori sia terminatiu-
nilor penfence Astfel, prin cardiazol g'ar putea ajunge la a
impiedicare in ajungerea la con$t1ent.a, unor excitajiuni sen<
sibile periferice, cum ar fi de ex. durerile localizate la nivelul
pielei sau pruritul.

.Cardiazolul bine tolerat de tesuturi poa,’oe fi administrat
in injectii intravenoase, intramusculare sau pe cale bucali.
Efectul si eliminarea se produc rapid, putind fi administrat
la. intervale mici de timp. Administrat astfel, cardiazolul nu
duce la efecte toxice, acumulare sau fenomene secundare oarecare.

Aplicind doza de 10—20 centigrame, pericolul . actiunei
sale convulsivante este Inliturat, acesta survenind numai in cazul -
administrarii rapide si intravenoase a unei cantititi de 0,50 gr.
Copiii suportd de asemenea foarte bine acest medicament. Bol-
navul dupd,ce a primit injectia este cuprins. de 0 stars:de usoa,ra,

. somnolentd. ’
Autorii deseriu 3 tipuri de tra,ta,ment

a) de asalt (intens dar scurt) aplicabil de ex. in caz de prurit. Acesta
consti in a face zilnic o imjeciie (10—20 ctg.) timp de 5 zile consecutive sl
‘paralel din 3 in 3 ore in timpul zilei 1—3 comprimate de. 10 ctg.

b) un tratament prelungit (indicat fn ulcerele crurale) prin injectii
mtramusculare de 10—20 ctg. tot la 2 zile, in total 10—15 injectii.

- ¢) un tratamfent de nrgenta (indicat’ in accidente consecutlve chxmm-‘
'teraplel\ dind bolnavulm 10—20 gr. in 12—24 ore: .

Tratamentul (de asalt are o actiune antlprurlgmoasa. re-
marcabild care survine 10—20 ore. dupd injectie. Un tratament
de 4—5 zile este deobiceiu suficient. Medicamentul calmeazi de
asemenea si durerea cutanatd (durenle nevralgice din zon#, ul-
-cerile trofice ale gambei; sau in caz de combustii).

In dermatozele prurlglnoa,se efectele sunt s1mptomatlce
ficand si dispard pruritul in eczemi si 1n1atura,nd astfel efectele
de grataj.

' In dermitele artificiale rezulta‘oele sunt surprmza,‘ooare dacs
concomlten?gge inlaturd substa,nta, sen51b1l1zatoare local hmlta,n-
du-se la pulverizatii cu ser” fiziologic. ot

In wurticaria cronici rezultatele sunt deasemenea bune,
tratamentul de asalt durind 8—10 zile. Rezultate similare se -
obtin in edem Ouincke, accidente serice gi strofulus.

Pruritul ano-scrotal sau amo- vulvar, neurodermitele si li--
chenificatiile difuze reprezintd o . indicafiune major.

. Printre alte indicatiuni.autorii amintesc apoi ulcerul gam-
bei, plaglle atonee,“pelada, v1t111go, starile. de intolerantd fatd de
arsenic si Insigi a.poplema seroasi in care se va da cardiazolul
4n doze mijlocii din sfert in sfert ‘de ord, timp de mai multe ore.
' Jatd astfel arsenalul dermatologlc imbogitit cu un me--
d1cament nou care di sperante intr’o serie de a,fectlum cuta,nate
putin influentate prin tratamentele clasice.

Am fncercat acest tratament cu. succes m ca.teva, cazuri,
care vor fi publicate separat la’ t1mpu1 siu,

—



335

-

II. Tratamentul im.f)etigoului eonfagfos si al furunculozei
prin autovaccin administrat pe cale Jptradermici.

Pratamentul acestei dermatoze infantile, daci se vindecd
usor in mediul spitalicese, devine uneori desesperant cind trebue
ficut in familie.

, Autorii publicdi o noud metodd de tratament a acestel
afectiuni care constd in urmitoarele: :

" Cu o ansi de platind 'se _recolteazi : purol de sub o crustd oarecare
i so Insiminjeazd in 4 tuburi cu gelozd simpla. Dupd 48 ore, la o tempe-
raturd ‘de 370, tuburile sunt examinate, A doua sau a treia zi se observa
de obiceiu colonii de stafilococ aureu si de streptococi (in wnele cazuri numai
acestia din urmi). 8¢ alege un tub de colonii bine distinete si se varsi in
el 10 cc. ser fiziologic, se agitd si confinutul se varsi intr'un alt recipient
steril jpe care il incilzim 30 minute la baia marind la 100°.
Se incepe apoi administrarea acestui continut ficind tot la 5. zile
o injeciie intradermicd In dozi de 0,1—0,2 cec. vaccin, in regiunea antebra-
fului. Se produce o reaciune locald. Rezultatele se objin deja dela a doua
la a treia injectie si se traduc prin uscaréa leziunilor si caderea crustelort
Imunitatea astfel obfinuti ar avea o .duratd “medie de_un an. Rezultatele
sunt similare si in caz de furunculozi.

III. O asociatie bismuto-penicilinied in tratamentul sifi-
lisuluni, - ‘

Bazati pe o sinergie a activitail curative, Levaditi si co-
lab. prin experienfe pe iepuri sifilizati, observi o actiune mult
superioard a acestei asociafii, decit in ‘cazul cind componentele
ei sunt administrate separat. : ' .

Autorii au asociat bivatoului, eterul metilic al penicilinei,

- perfect liposolubil si care contine 30.000 u. o. pe cc...

Un em.3 al acestei wspclatii confine 30.000 u. o. penicilind gi 0,01
gr. bismut. Se administreazi zilnic o injectie de 2 cc. timp de 15 zile,
aceasta Teprezentind prima serie, Repaos de 7 zle, apoi o serie similari
primei, Un nou repaus de 7 zle si incoperea seriei a treia. Apoi examen
microbiologic, chimic. si serologic. B . . -

In sifilisul primar se recomandd doza de 2.700.000 u. pe-
nicilin, plus 90 ctgr. bismut, repartizate in 3 serii. ‘

Treponemele dispar in primele 24 ore pani la 3 zile iar
cicatrizarea sifilomului survine 3—13 zile dupd inceperea tra-
tamentului. In eazurile sero-negative, reactiile s’au mentiput ast-
fel iar cele. pozitive s’au negativat dupd 37—95 zile. Nicio re~
cidivd nu a fost observati. h . S
\ Cunoscind aporturile mari aduse in terapeutica sifilisului
de acest mare savant roman (Levaditi), putem spera cd aceastd
noud medicatie va trece cu bine si peste proba ¢impului, care in
materie de sifilis constitue, putem spune, proba  definitivirii.
.- IV- Tratamentul -cu violet de gentiani al pruritulni lo-
calizat. LT : T o
Cazurile’ de prurit localizat, mai ales vulvar sau anal, au

]
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reprezenta,t intotdeauna un cogmar ata,t pentru pacxent cat si
pentru derma,tologul curant.

~

Autorul avind in ‘tratament o femeie cu oxiurozi si prurit permnal
intens, administreazi . wioletul de gentiani per os (oxyuryl) cu scopul de:a
elimina . si distruge parazitul {intestinal gi pe langi aceasta in log "de
alifia mercuriald clasici, aplici un badijonaj local cu substanti colorats.
Autorul face astfel o terapeutici interni gi externi cu acelagi medicament.
Dupid’ un timp de 2—3 zile, pruritul se amelioreazd simjitor. Preparatul
acesta fusese utilizat in America de citre Sutton contra grupului monilia,
iz{ aplicatiuni zilnice dintr'o solufie de 29).

Chedru aplici §n fiecare seari o uncfie cu solufie violet de genjiand
20/, lasi si se usuce gi apoi aplicd in contmuare o badijonare cu MnO4K

© 1/3000.

Prin acest tratament, publici un numgr “do 5 observatiuni,

“toate incununate de succesul terapeutic aplicat.

V. Tratamentul eu xylol al pedicnlozei.

. Starea economici produsd de risboi precum gi aceia de
higieni personald, face ca numirul cazurilor de pediculozi si
fie intr’o continui cresters la consulta,tlumle dermatologice. La
femei creiazd o dificultate a unei terapeutici active, credem
care acuzd, un prurit la nivelul. cefei. Deoarece pirul lung la

“egecul terapeutic era obignuit prin terapeutica dermatologics

necesar si reactualizim tratamentul vulgarizat de Sabouraud,
care pe langd cd este usor de efectuat din partea bolna.vulm,
mai are meritele de a’'fi prompt in eficacitate si-ieftin.

Recomandim celui interesat si aplice iin fiecre seard,  suviti cu

suvits gi cu ajutorul unei buciti de tifon, din urmitoarea solutie: xylol

50 git., oleu de vaselini 50 cc. Aplicatia se va face 3—5 ‘zile fiind urmati.
in fiecare dimineafi de o spilare pe cap cu sipun s1 pleptanare cu pleptanul
trecut prin api cu otet.

In citeva zile vom obtine dlstrugerea parazitilor cat. i
disparitia lindinelor.

VI. Pemfigusul acut febril tratat em pemclhna.

In gedinfa din 8 Mai 1946, a Societdfii franceze de dermato-sifiligrafie,
printre alte multe probleme desbitute, meriti a fi menfionati comunicares
lui Margarot gi colab, care au tratat cu penicilini doui bolnave care pre-
zentatt pemfigus acut febril grav sulfamido-rezistent. Autorii am obtinut o

vindecare, rapidi in ‘primul caz cu o dozi de 1 milion d.' 0., iar in al -

Se prezinti. de obiceiu femei din societatea chiar instiriti
doilea- cu 3 milioane wu.. o.

, Cazurile sunt interésante déoarece ele sustin teoria ins
fectioasd a pemfigusului acut febril gi pe de altd parte deoareoe

ambepemclhmca,
Cu- a.cela,s1 ocazie Cwatbe si Tza.nck prezmta. socleta.tu un

- copil de 2 ani bolnav'de maladia lui Duhring si jvindecat jntr’un

timp' foarte scurt prm penicilino-terapie (doza a.phcata. nu este
metitionati).
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VII. Despre etio-patogenia melanozei Richl. ‘
Bolgert, pe un numir. de 39 cazuri, giseste turburirile digestive in
99 cazuri §i obfine ¢ ameliorare gi vindecare in 12 cazuri din 15, printr'o

terapentich digestivi.

In concluzie autorul crede ci in toate cazurile de melanozi
evolutivid, ar exista o hipersecrefie a hormonului melanotic hipo-
fizar. La originea maladiei trebueste ciutat un dezechilibru ali-
mentar cu resorbfia prin-intestin a unor substante pigmentogene
caro exerciti o actiune directd asupra pielel si ung indirectd:-
pe calea unui mecanism diencefalo-hipofizar. - -

VIII. Tratamentul tuberculozei cutanate cu vitaminid D.

Dermatologul francez Charpy plecind dela acfiunea tera-
peuticd cunoscutd a helioterapiei in tratamentul lupusulii, dupi
metoda elvefianului Rollier, ajunge la concluzia ci aceasti in«
solatie prelungitd nu poate duce 1a fabricarea unei cantitiii su-
ficiente de vitamini D. pe contul sterolilor continufi de piele.
De aceia autorul sé intreabd dacd nu g'ar putea ajunge la re-

“zultate similare prin administrarea de doze masive de vita-
mind D2 bolnavilor lupici.. " :

In Tulie 1943 el publici deja\27 cazuri de lupus vindecate
prin aceasti metodd. In mecanismul de vindecare nu intervine
o calcifiere a leziunilor (pe care autorul dé;altfel o evitd) si mici
o -modificare protusi in metabolismul calcic.

Tratamentul consti in admihistrarea pe cale bucald a vitaminei Dy
purd, intr'o solutie aleoolicd si in doze masive la inceput, date régula.t 5L un
timp suficient. de lung, ca durati. In prima “siptimins el di 3 doze de
»Sterogyl 15 gi cite 2 doze in cele 3 siptimini urmitoare, apoi 1 dozi
siptaméinald in lunile urmitoare timp de 1 an, In .timpul acestul trata- -
ment, bolnavul va consuma zilnic _1/2—3/4 litri de lapte sau 50 ctg. glu- ’
conat de calein zilnie. . . R

Regimul alimentar va £i bogat fn {yegeta.le' gi fructe crude giymodest
“in carne (cea de porc si grisimile fiind interzise). Sarea in cantitate miei,
'de 2—3 ori pe siptiméni, regimul fiind complect declorurat. Plimbari'

Sy

fn aer liber cit mai de lungd duraté:

 Prin acest tratament autorul obfine vindecarea™ in, ristimp
de cateva luni. Lupomii care persistd dupi un tratament de
4-—6 luni vor fi diatermo-coagulati. . '
Tieziunile mucoase éndo-nasale se bucurd de o acelagl in-
‘fluentare -din partea tratamentului. B
Lupusul va avea sanse 'de vindecare cu atdt mai mari
cu cAt cutireactia tuberculinici se aratd mai intensi.
Vindecarea a fost verificatd si prin biopsiesi bolnavii finuti
tn observajie timp de 3—4 ani (recidivd numai in cinei cazuri).
Rezultatele au fost mediocre in cazurile de tuberculide
- papulo-necrotice, eritem indurat si psoriazi, si nule in lupusul eri-
tematos. - - . . , . o
Autorii care au verificat tratamentul lui Charpy, au ob-
tinut vindecarea in 70% din cazuri. .

. - N
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In ceiace privegte mecanismul acestui tratament, Charpy
crede cd s’ar efectua prin creierea unei stdri persistente de aci<

doz tisulari; care ar fa.vonza. sterilizarea, suvmdeca.rea. leziunilor
tuberculoase.

IX. Podofilina in tratamentul papilomelor veneriene.

Papilomele venerieme, cu toatd benignitatea lor, fiind ca-
racterizate printr'o tendin{d la recidive si bolnavii refuzind
electro~coa,gula.rea sau galvano-cauterizarea, reprezintd uneori
cazuri dificile in ceeace priveste tratamentul.

Un autor francez (P. J. Michel) intrebuinfeazi o terapeutici simpli,
nedureroasi gi eficace, aplicind local o emulsie (1/4) in oleu de vaselini sau
parafind, de ridicini de podofilini (produs extras dintr’o planti exotici cu
proprietiti laxative si colagoge). -Dupd ce face toaleta leziumilor prin ster-
gerea secrefiel purulente, aplici local o mici mesi imbibatd cu emulsie de
podofilind. In caz de vegetafii endouretrale introduce citeva picaturi din
emulsi¢ in meat. Dupi un interval de 6 ore, holnavul se va spila cu sipun

¢l va pudra cu tale. Daci aplicare a fost ficuti vaginal, va face o spili-

tursd dupi acest ristimp. T - -

A doua zi se observd un eritem insofit de Jugoare usturimi gi prurit,
ciruia fi urmeazi apoi o descuamatie care ia cu sine papilomele, Dupd
5—7 zile in cele mal multe cazufi nu se mai obsérvd nicio urmi de vegeta.tii

Acest tratament nu pune pe bolnav la a,da.postul even-
tualelor recidive.

Totusi simplitatea si indolenta aoestm tratament 1i,dd drep-
tul de a’ fi mentionat i incercat in terapeutica venerolog;ca.

X. Penicilina in suspensiune oleioasi.

Resorbfia si eliminarea rapidd a penicilinei face necesard,

'mJecta,rea. ei la intervale mici de timp (2—3 ore) pentru a se

putea astfel obfine o concentratie sanguini constantd si activd
asupra agentilor patogeni in cauzi. Este:desigur un mare desa-
vantaj al acestui nou medicament,. care creiazi, dificultifi.-in

practica terapeuticd atit pentru bolnav cit_si pentru medic.

Plecind dela aceste considerente o seamid de cercetatori s’au gindit -
la posibilitatea giisirei unui vehicul care si permiti o resorbfie mai lentd
si continua", gi acesta a fost gisit in s.i)llitiile oleioase. "Se intrebuinfeazi o
solufie 30/ de lanoling in uleu de olive, neutralizati si sterilizati l/p org

~la 1209, in care "apoi se mocrpiozrea.za. '100. 000 u o. m 5 cc. excipient, Fio-

lele se pistieazi apoi la ghiafi. -

/

Eficacitatea penicilinei . oleidase a fost confirmatd g¢i in
vitro si in vivo, fiind aceiasi ca si pentru cea- lh1drosplublla..
Pe de altéd parte rezultatele lui Kirby au demonstrat .ci mentl-

.merea penicilinei un timp atit de indelungat la . tempera,tura,

corpului (durata lungd” de resorbfie deci) nu-i’ prodfuce niciun -
prejudiciu.

Cunoagterea “acestui-fel de a- admlmstra, penicilina o cre-

“dem utild deocarecé simplifici tratamentul ficindu-l ambulatoric.

Se tinde a se da inifial doze'marisi smg'ula.re care ;prin resorbtie
lentd vor a,s1gura. o concentratie c.onsta.nt.a, in Qa.nge :
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MEDICi, ARTISTI IN PROZA LITERARA
. - de
Dr S ll}lMESCU ’

.
E mai greu de a face prozi bund decit poezie buni.
Poezia cu ritmul si rimele ei e un cAntec instrunat pe coardele
sufletului omenesc. Cind prin sensibilitatea lor, unii oamepi
vibreazi puternic la impresiile venite din afard ajung fird si-si
dea seama si fie poeti. Ovidii spunea cd tot .ce incerca si ex-

prime devenea vers: “quidquid 'tentabam  dicere  versus erat.

Aezii vechi nu cunostean regulele prozodiei, cum 1nu le
cunogteau mnici trubadurii evului mediu §i si-au plimbat totusi-

lira de-a-lungul veacurilor pentru fapte eroice gi sub ferestrele
iubitelor ¢u arii care au risunat ca fanfare sau duios si tandru,
ramanind .multe din ele pistrate pentru totdeauna in memoria
oamenilor. Autorii anonimisai Mioritei au putut da baladei lor
adancuri de mari inpelesuri fird ca acestea sa fi fost calculate,
provocate numai din tumulturi sufletesti care-i sbuciumau. ‘
Pentru prozi, spontaneitatea e mai rara. Cel ce agtern pe
hartie tot ce le trece prin minte fac si el ca un personagiu —
Jourdain — din piesele lui Molidre, — prozi firi si cunoasci
intelesul acestui termen, insirand banalititi si nerozii. Oricare
ar fi titlurile de care se prevaleazd, locul acestei proze nu
decat la revistele umoristice, sau in pamfletele care o ridiculizeazi

pentru pretentiile celor ce au cOmis-0. - P
Se poate insi intdmpla’ si pentru prozi -ceeace se petrece
pentru poezie. Oand sentimente le riscolesc firea gi nu mai
pot fi stipénite .sunt oameni -care simt nevoia si le comunice
gi altora. Chiar daci nu e alcituiti cu grije, -cAnd cei ce
gunt  autorii ei si-au cultivat mintea prin cunostinte intinse,
mestesugul intocmirei prozei poate atinge culmi de artd supe-
rioari.” Riman astfel, in urma lor pagine cu valoare de eterni-
“~tate, fars si fi fost plinuite cu veleitdti de. durati. S
" Sunt isbueniri vulcanice, explozii temperamentale prea ve-

-
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hemente ca si mai poati fi inibusite. In literaturi sau ivit
manifestiri de acest fel si- au fost inregistrate, unele din éle ca.
desdvargite capodopere sub forma de efuzii lirice si sentimentale,
“de jurnale de autoanalize psihplogice.

Pe un-alt plan decit cel' al unor pasiuni proprii, un al-
trruism larg poate lua infifigiri de infiptuiri literare. CAnd
profetii vechiului testament  au. dat curs In termeni de mare
elocintd, revoltei lor contra nedreptitilor vremei, anatemele ace-
stea au devenit opere care si- astiizi sunt apreciate ¢i’'au o va-
loare de acerbd vindictd sociali. ’ .

Tot asa poemele in prozd ale Iui Franecise de Assisi, pe care
Giotto.l-a zugrivit in extaze, in frescele lui' celebre cuprinzind
in "acele Fioretti de un asa mare farmee, ce fervori de iubire
“pentrru toti, oameni, animale, plante, flori, predicele
lui Vineent de Paul, pentru a nu cita decit pe cei mai tipiei -
din sfintii canonizati, au stribitut secolele si se citesc si acum
pistrindu-si suflul de mare umanitate.
~* Sunt si sfinti laici de acelagi inalt nivel etic al ciror nume
este aureolat de un nimb de cea mai curati glorie.

‘ i cine oare mai -mult decit medicii cAnd reusesc si-gi
impace indeletnicirile pentru alinarea suferinfelor celor pe care
boala i loveste, cu un aport de contribulii literare ca-si am-
plifice aceste indeletniciri ar putea corespunde mai bine acestei
meniri! - o o

~Ar fi de intrepring o 'cercetare care 'ar comporta multe
~desvoltdri pentru a scoate din literatura medicali, cea-de o
reald valoare pasagii din ‘care si reiasi cd marii' medici pot si
fie si artighi, utilizand cu 'aceiasi indeménare condeiul de scriitor
ca si bisturiul de chirurg sau mijloacele de explorare ale func-
fiunilor organifmului omenese. Cei ce cunosc istoria medicinei
in etapele pe care le-a parcurs, au putut si constate ci, mediei
ilugtri .au strilucib. prin stiinta lor dar gi prin felul cum .o .fa-
ceau cunoscutd contemporanilor. - - o

Un Hippoeraté, un Galen, un Paracels, un - Boerhaave —
acesta atat de remumit incit -scrisorile care i se trimiteau din
toate pdrtile lumei pe adresa Boerhaave, Europa ajungeau la
destinatie in mica lui patrie (Olanda) — si atitia altii, asi ail
vremel lor sunt si luceafiri pertru toate timpurile. De numele
lor se leagd sentinfe pe care du stiut si le formuleze lapidar in
termeni cari sunt si acum de actualitate in laconismul lor.

Pentru timpurile mai noui, Nothnajgel, patolog si.terapeut
de mare clasd a rimas in memoria publicului mai mult printrio
brogurd de citeva pagine, Sterbem (a muri) decit prin opera lui
medicali desi atadt de importantd. S o

- Dizertatiile asupra mortii, in genul dialogurilor lui Platen
l-au ficut si fie apreciat ca un mare umanist.

Tot astfel, numele lui Billroth, woperator celebru, sef de -
geoali la facultatea de medicinid din Viena, este refinut in~
amintirea oamenjilor prin Jurnalul lui a cirui faim3 a depisit
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pe cea a publicafiilor sale de caracter pur stiintific si medical.
‘ Carti docte §i savante, abundind ‘in date gi fapte, dacid
nu sunt animate de un suflu_de umanitate care le di viatd §i
aripe risci si rdméini de multe ori ingropate in arhive.
Oamenii triiesc si dupd moarte prin ceeace au ficut -in
viatd ca impliniri pentru comunitate cind au gtiut s’'o inteleagi
si si participe la nizuinfele si aspiratiile ei. :
Implinirile acestea reies din opera lor scrisi cu fondul ei
do avanturi si entuziasme pentru interese colective, dar se pot

evidentia si din cea vorbitd ¢a a unor al{i Socrate pe care elevii.

si admiratorii Tor o transmit cu pietate si evlavie inchinidndu-le
un adevirat cult. . . ‘

Din prisosul marilor lor fnsusiri,* slova scriséi nu le e
deajuns. Tumultul care-i sbuciumé.cere si alte cii de exteriorizare
si pe adestea”le giisesc in prelegeri. Cei-ce asistd la ele le co-
munici si altora ce n'au avut prilejuri si le asculte si astfel ele
circuls in ‘grupuri cit mai largi. Fird si fie imprimate doban-
desc o valoare identici cu cele tipirite. Prin modul cum erau
concepute TAmin gravate aproape literd cu literd fn memoria
contemporanilor si pot si treacd.si la posteritate.

In Franta, un Bichat, marele anatomo-patolog, un Laennec,

clinicianul ilustru care a descoperit ascultatia, aw ficut scpald

prin felul cum isi propoviduiau oral cursurile, opera lor scrisd
din. cauzi ci au murit tineri, neputindu-se realiza decit frag:
mentar. — e .
La noi, se poate cita, in acceasi ordine de idei pe Canta-
cuzino, pe Rainer, pentru a nu vorbi decat de cei dispdruti:
Traditia aceasta de inaltd etici, didactici este continuati de
coi in viatd, Parhon, Daniielopol, Tonesen-Mihiiesti, Ciuca. Bip-
logisti de mare valoare in afard de publicatii, opere de stiinfd
si constiin{d, ei au rémas in amintirea celor ce au avut norocul
‘¢i-1 cunoascd, si si-i apropie prin farmecul personalitifii lor.
Atmosfera de umanism §i umanitarism produsi in jurul . lor
a fost Tactorul cel mai de seami’ care a ficut din ei mari gefi
de scoald. . . : ‘ .
Mema aceasta asupra medicilor care au stiut s& imbine
calititi de suflet si de gtiinfd condensate in productii care au

si-¢*inaltd {inutd literard e prea vagti ca si fie mici chiar enun-

tats complect intr'un simplu articol *de revistd.

Notatiile lor sunt de mult interes, continind in ele relatil
asupra moravurilor vremei, in legiturd nu numai cu stirile sa-
‘nitare dar si cu celé leconomice si soclale. o

Deocamdats mi multumese cu o evocare fugitivd sl sumard
a personalitatii lor deoarece prezinti idestul interes ca si fie
reliefati. . : ;

Ca si Cehov, in Rusia, medic care practica in mediul rural
‘gi cunoscéndu-i pisurile si nevoile le-a descris cu un talent care
face din el un mare :literat, au fost si la nol medici care auw
reusit si se facd cunoscufi si pe teren literar: Basarabeanu,
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Stahed si mai cu deosebire Uliern care prin Jurpalul lui po-
stum de adincid satiri sociali s’a revelat ca un seriitor de
mare talent.- -

Intr'o schiti anterioari am relevat ci printre medici s’au
aflat si se afli inci poefi de mare talent. Unii dintre ei cu-
muleazd i sunt si prozatori de aceiagi inalti valoare. Astfel,

Magheru a scris drame filozofice, Saga Pani, sprintene articole
§i cirfi relative la suprarealism. Ion Talpi (Titu Iopescu)
Virgil Monda, Enric Furtuni, Emil, Dorian romane, Biberi
-esseuri remarcabile care fac dovadi de o culturs multilaterald.
Aurel Baranea se afirmi cu posibilitifi de colorist, in de-
scrierea regiunilor {4rii unde a practicat Berghoff prin scenariul
unui film de o mare intensitate dramatici Birman Bera ca
biograf al geniilor muzicale violonjst si el, virtuos al arcusului
ete. ete. : - :
Intr'un alt articol voi ciuta si scot din productia lor
artistici parfi care si evidentieze calititi de stil si géindire
inalti. ’ : ' '

~

-

~  EXCESE — CAZUISTICAK,

de
M. CANCIULESCU

Excese de zel. De zel medical. Care poate strica, ca tot ce sarg
dincolo. Chiar icand are la bazé bune intentii.

Copil de 9 luni. Unjcul la pdrinti. Parinti capabili de orice sacrificiu,
cind viata copilului este in ‘pericol, Care odati ‘trecut, se potolesc. Uity si
pliteasci gi pe medicii cari i-au salvat viata. Si-i Pliteasci bineste. Su-
fleteste le rimin datori pani la moarte. - .

. Copilul riicise. Ca si nu se desparty niciodatd de el, pe un timp fri-
guros de earn mamia il luase in trisuri pini la un sat vecin. Temperanient
limfatic, contracteazs un guturaiu. Guturaiul prinde gitul, se intinde la,

2.

urechi gi se lasi in ‘piept. Febri mare.

Cuprins de disperare, tatil aleargh dupe medici. Aduce 6, 3 spe-
cialisti in boli de copii si 3 in boli de nas, git gi urechi. ‘Dintre { cefmal
reputafi. Nu-i gisise pe toti. , T .

' Medicii aleargi la chemare. Pe rind, dupe cum le-a venit. Riminm.
toti. Cind gi cind se intilnesc cite 2, 3. Niciodatd toti impreuns. Par-c#
nici- nit gtiau wnul de altul, Fie-care preserie si dispune. Copilul este dus in
orag, la raze, la specialist eminent — g% n’aibi- ceva Ia plimini si s3
treacs meobservat. Intr'un serviciu de spital 1 se face puncfie la sira spinirii
— pentru meningits. : t | e

Radioscopia mnegativi. Punctia negativi. Penicilini. Una, , doud, trei,
Intre timp, paracentezi a unui timpan., A celuilalt, Odats, de dou¥ ori," A

Copilul rezisti. Febra continui, in salturi. Pacientul trece dintr'er

(Urmare la pag. 362).



Necrolog

PROFESORUL CHARLES LENORMANT
de - . )
D-r C. ADAMESTEANU

Personalitatea Prof. Ch. Lenormant devenise 'de multé vreme
mondialé, incat moartea lui in Martie 1948 nu constitue o pierdere
numai pentru chirurgia francezd. Lenormant g fost ‘nu numai un pionen
din prima linie care prin puterea sa de pdtrundere si prin ‘muncd neobo-
sitd a deslusit multe adevaruri nebuloase dela miarginea disciplinai chi~
rurgicale, dar prin pozifia. pe care a ocupat-p in publicistica medicald
francezé s’a dovedit un sarguifor sii migdlos colectionar de documente,
idei si curente-de chirurgie din lumea intreagd, Ipe care le-a -difuzat
si popularizat. Revistele conduse de el si réspandite pe tof globul, trata-
tele de tehniod, de ppatologie si de diagnostic chirurgical redijate de el
si. colaboraforii sdi, tratate melipsite din biblioteca orjcdrui medic, fac
ca numele Iui Lenormant sd fie fot asa de bine cunoscut de lumea
medicalé romaneasod ioa -si de caa din Franpa. Din biroul lui:dela Masson
squ din serviciul ' lui dela Cochin, el se intdresa cu. simpatie de farg
noastrd, cici era un 'prieten ‘al roménilor. latd ‘pentruce se xcuvine,:ca la
moartea Iui, sd ne oprim si noi o clipd.

Niscut in 1875 diptr'o-familie de intelectuali, isi.fncepe studiile me-
dicale in 1894, urmind calea'celor ce se'dedici la . Paris, carierel universitare,
Pe deoparte isi desivirseste cunc')ﬁti_ntele in anatomie, txfecz‘iggi prin treptele
de aide d’anatomie si prosector, ian pe dealtd parte in ierarhia gpltaliicesscs
trece prin extefpat, int rnab ¢i clinieat.

Dotat cu o vie inteligeptd, putiere de munci si memorie “tideld, devine .
as al conoursurilon. La virstade 30 .de ani, lucru absolut (exceptional, devine.
chirurgien des Hopitaux la Parfis. Ca unul ce poseda in cel mai inalt grad:
tehnica concursurilor, este ch'qm‘_at in biroul central, sub conducerea ciraia s
Rl{qo toate concurgurile ierarhiei spitalicegti. Poliglot pasionat igl formeazi b
vasti erudifie nu numai profegionals, dar si filozofics, literard si istorici.

In 1908, fmjpreuni cu Cunéo, (Gosset, Lecéne gi Proust, fondeazd
Journal de chirurgie, cea mai complects si rispinditd revistd de specialitate, in
care ‘alituri de articole originale deschizitoare de noui orizonturi, sunt Te+
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cenzate Incririle cele mai imipprtante, apirute in cupsul unei luni in lite-
ratura chirurgicali mondiali. Timp de {0 de ani, numele lui a figurat pe
“frontispliciul acestei reviste, care constitue ‘cartea de cipitii a oriciruf
chirurg. ; - : . _

In afard de miile de receazii din revistele s'riime, pe care Ie ficea em
un neegalat syirit de-sintezd, intr'un stil gtiingitic” simplu, strecurand diseret
si o jdd"icioas;{a‘i aprek’ere asupra valorii luerdrii, Lenormant gi-a ‘asumat 1y
Journal de chirurgic si sarcina de a face acele arlicole de revisti g nerald, 4n
£are punea la punct o problemi chirurgicald de acfualitate, mult controversati.
Aci' 8'a vizut marele siu bun simf i puterea sa’de patrundere, cici pe baza
unor putine documente furnizate de observatori din diverse tiri, el trasa un
cadru nosografic pe care scurgerea timpului nu l-a schimbat in punctele
esénfiale. Adtfel, in 1909, scrie o monpgrafie asupra iinterventiilor chirurgicale
in tbe. pulmepalii si traseazi indicatiile principale ale ptx-ului artjficial ¢
ale toracoplastiei. Urmleazi apoi memorii complecte asupra hipertrofici timu-
stilui, operatia Yui Freud fn emfizemut pulmeonar, atelectazia pulmonari post-
operatorie, ete.. ) .. T

Rizboiul din 1914 il giisdste profesor agregat. Tste fncadrat ca sef
al unei-ambulanfe divizionare, ynde se distinge fuin .curajul i munca sa neo-
bositi. Aci gisegte vast material Pentru studiul diverselor probleme de chi-

rurgie de rizboi. Termini rizboiul ca chirurg consultant al ymei ‘Armate, fn

care calitate ia ppurte la ,ccinferiptele stiinfifice interaliate si redijedzi comelu.
ziunile in diversele probleme de chirurgic de rizboi pe\care serviciul sanithn
aliat le transmitea ca directive chirurgilor ‘de front, .

Dupi riézboi, iimpreuni eu Duval, Gosset, Proust i Jeanbreafu, publici:
un tratat de patologie chirunglicali, in 4 volume, ,,Agregatii de “chirurgie”,
tratat dupd care fnvati de 20 de ani gi studentimea moastri.

Impreuni cu Gosset §i Lecéme, fondeazs o scoald tehnicd chirurgi-
cali — Ecole pratique — care atrage la Paris, tineri chirergi din lumeas
Intreagd pentru perfectionare. Cursurile jinute la aceasts geoald le publics
Intr'an Precis de technique opératoire in 4 volume: »Prosectorii”, \

In 1924 este chemat fn comitetul de directiune 8l celei ‘mai rispAndite
reviste medicale din lume, cu un tiraj de 52.000 de exemplare: ,Presse Mg¢-
dicale”, Numeroase manuscrise ‘sosite din toate colfurile lumfii bat la portile
acestel réviste ca si capete consacrarea in stiintd §i posteritate.,Timp de 2
decenti, Lenormant a pistrat la aceasti revistd rolul cel mai activ ca orgi-
nizator, €] face din Presse Médieale nu numai ice2 mai importants - revisti de
medicing generali, -dap prin  recenziile artficolelor, congreselor ¢i gedintelor

societitilor savante, revista ajunge si oglindensci intreaga migcare medicals:

mondiali. _ '
Membru titular al Soc. Nat. din Paris.inci din 1913, gl devine gecretarul

el generalidin11925—1929, iar in 1931 este ales Prezidentul acestui \inalt for-

al Chifurgiei_ In ‘afard de numeroase comuniciri personale, rapoarte gi diseu-
{iuni la Tapoarte, Lenormant a prezentat la Congresul National 4 ripairter
Tratamentul chirurgical al gusei exoftabmice, 'in 1910; Tratamentu]. epilepsiel
traumatice, in 1921; Chirurgia cordului impreuns cu Leriche, in 1932; Tra-
tamentul fraeturei bazei eraninlui impreuns cu Wertheimer, in 1933. La pen.|
sionarea Profesorului Delbet in 1932, cel mai indicat pentru a urma accstel
strilucite figuri la “clinica chirurgicalsd dela Cochin, a fost Lenormant. Co-

“
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laboratorii sii devotaji Wilmbth, Sénéque, Ménégaux, Jean Patel, Bauman, -
Monod, Iselin, antreviai de Lenormant, produc lucriri din ce in .ce mai im-
portante. Astfel pEntonlta ingapsulantd, tratamenful chirargical al lusatiilor
recidivante ale umirului, fracturile subtalamice ale calcaneului, abeesele splinei,
rezecfia tibiotarsiani totali, astragalectomia, operatia lui Oddy, sunt con-
tribujiuni aduse chirjurgiei_de clinjca dela Cochin,
. Cursgrile sale magistrale de Joia, erau frequentate nu numai de nume«
rogi studenti, dar si de ‘medici parisieni si striini, pentruci erau cele mai
frumoase cursuri de clinici chirurgicald ce se fineau in Paris. .Lenormanti -
fsi alegea la aceste prelegeri, nu subiecte clasice de chirurgie; ‘ci problems’
controversate din punct de vedere patogemc sau terapeutic, unde autorltateal_
gi experienta ia,aveau de fiqub o puuere la punct sau ‘de Janisat o teorign.

Expunea'ea, care dura. 9 ore era o adevirati oratorie gtiinfifici in care
preciziunea stilului se impletea cu energica urmirire a adevirului intr'o formi
atrigitoare si bogat documentati. Din lunga lui practici . spltafhoeasca, iy
.dxtrisese personal mii de fige- cu observatinni clinice ‘din afectiunile cele maj
rare, unele, a&ectiuni inci neclasate, altele, ca varietdfi rare i care constituiam
o adevirati comoari de patologie chirurgicals, !

Lepormant s’a bucurat de faima unui mar® clinfeian. friradevir era
o mare plicere eind colaboratorii .sii it opréau-in fata wnui diagnostic diffeif.
Jovial, sub -privirile atente ale iasisteniei examina imetodic ca la un concurs,
dupa. care ficea un splendid si convingitor diagnostio dlferen‘('l;a.l Rareori
l-am vizut in fafa unei ,jsurprige’’ operatorn

Ca o mporon,n,re a vast-el sale e\penente clinice la sfirgitul c:Lrgerel
sale, Lenormant %5l élevii sii -an pubhca,t recentul ,,Précis de diagnostie chi-
" Turgidal” in 4. volume. ,Pour établir un diagnostic il faut étre avant tou
chIm\cwn mais il faut dans une eertaine mesure, étre anssi anatomonatploglstre‘
bacterlologue biologiste”, Aceste rinduri extrase dm prefafi, arati spiritul
larg in care a fost conceputi lucrarea.

Ca om, Lenormant era o persoand distinsd, cu un ales verb in-
aripat de causeur cdruia, chiar.'in discufiunile serioase shmhﬁce, fi fa-
ceau plicere dxgresnum['e nu lipsite de ironie fing. El impresjona prin
vasta sa erudifie :in toate domenijile spirituale, ceea ce dqdea iscutiunei
sale o inaltd finutd intelectuals. .

Cu Lenormant' dispare un strélucit animator al ch;rurgxex moderne
st ne ré&méne un exemplu ‘de titan ol muncei infelectugle.

e ————
.



Analize-Bibliogratie-Referate

CHRII’—REVISTE—SO(IETATI

Analomie

l. Nubert, Gh. Timogna i 1. Utaru: Simfiza renald, rinichj in w.
Revue méd. ch. de Jassy, 5—6/947. . ) 2

* O anomalie noud, intilnitd pe un cadavru, pe care autorii ca
si o distingd de rinichiul in potcoavi, de rinichiul sigmoid, de ri-
nichiul concrescent sau Jen galette”, de rinichiul inelat si de rinichii
suprapusi, o aseamind cu aceastd liter#i greceasci. - . '

Biografie )

N. Constantinescu: Un savant romin, Profesorul C. Levaditi,
“Revue méd. chir. de Jassy, No. 3—4/1947. .

O pretioasid schifd biografica si bibliograficd romangati, scrisy
cu competenfd in trasiturile generale ale operei sale si cu fervoarca
de ucenic pentru maestrnu in detaliile vietel particulare, la sfargjtul
ciireia, autorul se intreaba ,daci mnesecata energie, la 73 ani, clar-
viziune i excepfionald inteligentd, nu iformeazi esenfa insasgi a  ge~ -
niului omenesc”, : '

Biochimie

Alf. Teitel Bernard: Sur un artifice permettant de mettre en
évidence la biréfringence de certaines stmqturés biologiques. — Sur
la biréfringence des noyaux celulaires déformés. — Sur la structure des.
granules neutrophiles des leucocytes. — Sur la structire des corps
-de Kourlof. Bull. Acad. méd., 1—3/945.

Deductiuni trase abupra structurii -intime a materiei, in dome-
niul molecular, prin exanen la lumina polarisati cu punerea in evi-
denti a umei proprietiti de birefrigenta.

M. Baly: Peniciline et antipeniciline. Bull. Acad. Méd., 1—3/945,
Prin 4’experiente in care a folosit ca substanti, cu acfiune opusd .
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penicilinei, antlpemcﬂma sau pemcll inasd, filtratul de bacili coli si sta-
filococul auracus, autorul a emis din deductiile ficute hlpoteza ci
ambele substante fsi pastrcazd individualitatea, isi disputd un receptor
comun si poate ci se fixeazi una de alta firfi ca si se distrugfi reciproo

M. Bals et .D. Potop: Méthode rapide pour le dosage des poly- -
peptides en clinique. Bull. Acad. Méd., 1—3/945.

Metoda consti in cetirea md1celu1 de extinfiune al luminei lg
stupho-photometrul Yui' Pulfrich. Metoda este rapidi i destul de
precisd in clinica.

-

L. Potop si M. Baly: La polypeptidemie dans le typhus exanthe-
matique. Bull. ‘Acad. Méd., 1—3/945.
" Cercetiri efectuate pe 73 bolnavi. Polipeptidele si ureia sunt;
miirite, re®rva alcalind si clorul sunt diminuate.

* C. C. Dimitrin, N. Goldenberg, M. Casetti §i I. Fani: Cercetari
»in vitro” asupra activitatorilor si inhibitorilor cholmesterazel serice.
Indicele_de acfiune. Revue méd. ch. de Jassy, 5—6/947. )

Cercctam efectuate cu 58 substante medicamentoase sau chimice;
in vederca instituirei unei terapeutice blologloe

1. Stefan, N. Coman gi M. Drigoi: Contrlbutlunl 1o studiul fermen-
filor proteici in tumori. — Ardealul Medical No. 1/1948. :
’ Autorii cerceteazd rolul tripsinei in deslintuirea sindromului toxic din
. cancer, expunind in tablouri simoptice rezultatele cercetirilor pe numerogi bol-
navi, Conchid ci: in urina cancerogilor (dar gi in alte afectiuni), existi o
tripsind de origind tisulard; sindromul toxic din cancer este datorat schim-
birilor survenite in raportul dintre componentele fractiunel proteice din singer
tnpsma. deslintue~ acest sindrom; se ia in considerare intrebuinfarea serotera-
piei speclflce antifermentice care ar folosi ser de 1epure cu putere anti-
triptics mirita. ;

E. Teposu. B, Gherman i M, Cioran: O mmhflcare a metodel Jolles
pentru dozarea indicamului sanguin si urinar, — Ardealul Medical No. 1/1948.

Gh.. Ghimidescu et A. Gheorghiu: Considérations sur le microdo-
sage du glucose dans le sang. Revue méd. ch. de Jassy, 5—6/947.

Autorii recomandi metoda Sifert-Crecelius (cu acid picric §i
cetire la un calorimetru special), care dai rezultate rapide, precise
casl metoda Hagedorn-Yensen si econonue de matenal

Gh. Ghimidescu et A. Gheorghzu Le m1crodosage colonmetrlque
du phosphore dans les substances biologiques (sang gt urines). Rev.
méd. chir. Jassy, 5—6/947.

!

Gh. Ghimidescu et A. Vieru: Contnbutxons l’étude analitique
du lait ‘maternel. Rev. m.'ch. de Jassy, 5—6/947. :

Chirurgie ’ ' o

I. Turai: Tratamentul dureru cancerulul secundar dl nachx-
sulul prin castrare. Medicina Roména, 23/1947
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_ . ‘André Sicard in 11 cazuri ‘de metastaze rachidiene apirute dupe
. cancer al sinului a obtinut amendarea durerilor intolerabile si insi-si
amgliorarea - evolutiei* cancerului sanului prin castrare ovariend chi-
rurgicald. Autorul citeazi la noi o obs. a ' D-rilor Toma Jonescu, .
Minescu- i Iliescu cu acelasi rezultate remarcabile in evolufia me-

tastazelor cancerului sinului si fn ameliorarea stirii . generale a,
bolnavei. :

Circulator - V <

.- H. Roth, 1. Werthemer, S. Voronca st T. Olariu: Considerafiuni,

asupra pligilor inimei in legiturd cu un caz operat §i vindecat. Me-
dicina Roméni, 23/1947. ) o ‘

A. Aslan §i VI Missirliu: Indice oxcillometrique aprés effort,
moyen pour déceler une lésion artérielle incipiente. Bull. Acad. méd.,
1—3/945. - :

Din studiul a 2 bolnavi cu fenomen de claudicatie integmitenti#
la gambe in mers, autorii au conchis ci in asemenea cazuri. — si
deduc la fel pentru orice lesiuni arteriale obliterative sau de tip
arteriosclerotic — indicele oscilometric scoboarfi sau rémine neschim-
batp e cind in stare normali creste; cu indicele scade §i presiunea
arterfald. Fenomenul este explicat prin legile infatigabilitifii organelor '

si ale predominentelor, dupe Dani: lopolu. “Metoda autorilor serveste
‘la depistarea precoce a oriciror lesiuni arteriale explorabile.

Digestiv = ) -' o

L. Teodorescu Exarcu, C. Fratilescu §i G. Teodoru: Metoda Liwen
in diagnosticul apendicitelor acute. Soc. Med. Chir., Spit. Albtr
{Thomas, Sed. 9/1IL 1947, -

Anestezia paravertrebrald ‘cu novocaind d jcelui de al 10-lea nerv
dorsal drept face si dispari sau atenuiazi durerea in colica hepatici;
— anestezia paravretrebmald cu novocaing a celui de al 12-lea nervi
dorsal §i plrimului lombar elimind icolica nefritici. Aceste: manevre
ale metodei Liwen n-au niciun efect asupra sindromului apendica-
lar acut. 7 }

“

V. Dimitriu ¢t V. Gherlac: Asupra patogeniei ocluziilor, Spitatut
Nr. 1 11948. ' : ’ )

Autoril au observat ‘o ,epidemie“ de ocluziuni intestinale (14 cazuri
intr'o lund), din cauza obstruirii §i ingeundrii unui segment fntestinal prins
intr’o profunda modificare alimentard si concentrare a continutului infestinal
care se transforma intr'o pastd adesivd, cea ce poate determina un. volvulus
o torsionare cu “sau fird brfdd prealabild sau un fecalom obstruant. Cazus
rile au survenit toamna, printr’o .hrana togatd” in fructe i zarzavaturi si
sdracd in - grasimi. .

D. Marinescu-Slatina: Un caz de tricho-bezoar. Medicind romani
T 22| 1947, N o
. Cazul unei fetite de 12 ani, operatd, care avea obiceiul sda~si mdnance
parulaO varletate a acestor fel de tumori gasirice, cu atat mai rari. -
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\ Eledmrudiologie -

I. Bdirzu: Problema electro-radiologiei mcdlcale la M- terul Sind-
tatu Buletinul Sanatifii, 1—12/947."

Intre masurile de luat, pentru remedierea llpsurllor actuale si a
celory iitoare, _autorul propune ,Organizarea unui atelier central de
Radiologie”, pentru ca ,M-terul si nu raméani vegnic la dlscretlﬂ;
firmelor partlculare .

Endocrinologie |

AL Crainiceanu: Llaction vasculaire de la fo]llculme dans l’hy-
pertension arterielle de la ménopause. Bull. Acad. Méd. 1—3/1945.

G. Andronovici: 'La fréquence du golire dans'les LCOlC}prlmau‘eS
des villes capitales des departements de Moldavie. Bull. Acad. Méd.
1—3/1945.

Un studiu ficut pe "98163 élevi din 13 capltale de judet, dintre
cari 3445, adici 123% au fost socotiti gusati (dupe normele fixate
de Prof. Ballif). Autorul aduce jnoi contributiuni la catizele -prodii-
«cAnd gusa; la repartifia dupe varste §i sex, dupe rase; expung
profilaxia si.tratamentul gusei; fotografii demonstrative prezinti toate
-aspectele de guse; o bibliografie precisi complecteazi studiul, care
se agseazi la loc-de 'cinste printre lucririle roménesti similare ‘in
frunte cu cele ale Prof Danielopolu,

" Al Esckenasy: Contnbupuni la studiul maladiei lui Reclus. Medicina
romand, 15-16 | 947
Din studiul a 17 cazuri, autorul conchide cg boala fui Reclus (maladia
ticd a mamelei) reprezintd 200, din_totalul leziunilor mamare examinate;
egenerarea neoplazicd este frecuentd; natura probabil hormonald. a boalei
chistice (apare spre sfarsitul vietei sexuale si poate fi bilaterald) comandi o
medicatie opoterapicd. Pentru diagnostic precoce se impune biopsii largite
pe portiuni diferite ale glandei mamare, in incidente variate cari s& cuprind&

cat mai multi din nodulii palpati. Boala se situeaza la limxta dintre chirurgie
si endocrinologie. : .

‘Farmacologie

M. Popescti: Recherches sur la 'pharmacodinamie des vaisseaux
‘cérébraux. Action de l’acetylcholme Bull. ‘Acad. Méd., 1--3/945.

Prin cercetiri pe cAini anesteziati cu cloraloza, -din traseurj _

grafice eloquente se deduce actiunea vasodilatatoare a acetilcholinei
pe. vasele cerebrale; mult mai accentuati si mai prelungiti decit inl
restulc orpului — ceea ce ‘ar explica unele accidente, precum moartea

prin hemoragie cercbrala,. la marii hlpertenswl tratatl cu preparate
aoetllchollmoe ‘ .

M. Popesau Contmb a l’étude de Taction phalmacodmam1que
:de la Dolentine, Bull. Acad. Méd., 1—3/945

Din cercetari’ exptcmmentale pe cline, pisici, iepure, asu(pra,'
‘ap. circulator si urinar, nezulta ca Dola.ntma posedd o .actiune vaso-

A M. R S o T §
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_ dilatatoare, intensi mai ales asupra vaselor creenulm, si prclungiti
mai ales asupra rinichiului — !ccea ce cxplici crestereca tardivd a.

diurezei; in acdle§ timp inbibi contractlumle musculaturei ureterple,
uterine §i intestinale. :

D-ri 1. Polovrigeanu §i N. Vitdmanu: Blsmosalul Buletmul Sa-
nitatii, 1—12/047.

Laboratoarele M-terului Sanatitii faﬁa de lipsa preparatelor ar-
senicale si a substanjelor primare cu care fabricau Jodobismutatul
de chinind inci din anul 1942, au recurs la fabricarea unui alt pro-
dus antiluetic, Bismosal, din Salicilatul bazic de bismut intrebuintabi}
bucal pentru alte indicatiuni. In formuli, 2 ctmc. suspensie tleioasd
contin 0.06 bismut, deci.o concentrare superioari; se livreazi in bor--
. cane de cédte 30 ctmc., deci pentru 15 injectii cit trebue pentru tra-
tamentul unei’ persoane intr’o ‘serie. Este un preparat f. activ, care a
fost expetimentat cu deplin succes in Clinica Dermato-Sifiligraficit.
din Bucuresti. Cu acest preparat M-terul a putdt si faci fafi, ne-
desititilor de aprovizionare a Spitalelor gi Dispensarelot sale; de la
366.860° ctmc. in 1943, a ajuns la o producere de 1.803.320 ctmc. ini’
1946 si la 804.560 ctmc. in primele 3 luni ale anului 1947. Preful de-
cost este derizoriu fafi de cel al preparatelor similare;

. D-ri C. Popescu si C. Maiorovici: Examinarea comprimatelor
de sulfanilamidi cu lumina lui Wood. Buletinil Sanatifii, 1—12/947.

Pentru decelarea 'falsificirilor eventuale awtorii au examinat.
comprimatele de sulfanilamidi la razele ultraviolete filirate prin;
sticla Ini Wood (o sticld speciali cu bazi de oxid de nickel). Razelet
reflectate au un aspect cu o fluorescenti de culoarea liliactlii deschis..
Furmume . - . g ,

Parm. V. Rogianu: Rolul intelectualului si viitordl profesiei de

_ farmacist in cadrul democratiei populare. Conferinti. Revista Farmaciei,.
- 3/1948. , .
Farm. M. Hunian: Medlcamentul i ‘Farmacia in U. R. S. S.
Revista Farmaciei, 3/1948.

R. Magidoff: Farmacia in Rusia. Rev1sta Farmaciei, 1—2/948/
O descriere edificatoare despre starea Farmaciei in U. R. S. S...
- privind profesiunea. de farmacist si .comerful de farmacie.

t

»~

Ficat: . . T ‘ v

'

M. Enddtescu, V. Cominescu et M. Zamlfirescu: 1’6limination ré-
nale’ de la bilirubine dans les ictéres. Bull. Acad. Méd., 1—3/945. ‘

In icterele hepato-celulare cu insuf. hepaticd eliminarea biliru-
- binei in urind este mai pufin activd decit in icterele prin obstacol|
mecanic. Normal raportul de eliminare .dintre bilirubina sanguind
,$1 .cea urinardi este de 2 (in sange este de 2 ori mai multd decif
in urind); raportul se mentine in xctenele mecamce idra insuficientd
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hepaticii; — in ictercle hepato-celulare cu insuficientd hepatici raportul -
creste de.la 2 'la '6 (adici se elimind din ce in ce mai puting!
bilirubina fn 'urini, din cauza {cii in afard de bilirubina directi ;se mafi
afli in singe §i bilirubini ;indirectd care cuplati cu o proteini nu
poate traversa rinichiul; — in icterele hemolitice, in care bilirubina
refinutd in singe este indirectd deci de formafic moleculard mATit,
eliminarea este nuli. ‘ o

Gin. si Obst. e g o
C. Stanca 5i 1. Stupariu: Sarcini prelungiti repetati. Pagini
medicale, 5—12/947. - '
Relatarea unui caz cu 3 sarcini prelungite, de 310 zle, 311 zile
si de 306 zile Ltiologia §i Patogenia. Patologia. Literatura medicali
strdind si roméneasci. . o : ’

© C. Stanea: Cum poate fi interpretats curba de temperaturd a gravidelor A
singtoase gi a fédului in Jumina cunogtinjelor moi emdocrinologice, — Ardealul
Medical* No. 1/1948.

Histo-patologle .

. C. Craclun: Importanta granulatiilor lui Reich in nevrita tifosului exan-
tematlc. Soc. anat. din Buc., Sedinta din 5] 1V. 947, -

L

T. Hornég: Tesutul conjunctiv studiat 1a microscopul electronic. Soc.
anat. din Buc., Sedinia din 5| 1V. 947, ‘

Infecto-contagioase

‘A. Stroe, §. Britianu et Otto Aurescu: Fiude sur laction des
extraits rénaux (de lapin méphrétique, obtenus par injections ‘cumulatives
de nitrate d’uranium, dans le ‘traitement des nephrites scarlatineuses.
Bull. ‘Acad. méd., 1—3/945. o ,

Dupe un istoric al chestiunei, ‘autorii expun stiditl experi-
mental cu. tecnica injectiillor prin ‘care au determinat la iepure
‘lesiuni de nefritd prin nitrat de uranium, tecnica prepardrii extraselor,
studiul anatomo-histologie pe secfiuni fn rinichi, metoda de preferints,
a prepardrii extractului glicerinat, puterea toxici a extraselor remale
si aplicavea acestor extrase in .35 casuri de mnefritd scarlatinoasi la
copii din Clinica boalelor contagioase de copii de -la Spit. Colentina;,
Extractul a fost .administrat in 'camtitate de 1 ctmc., injectia a fost -
unicd, sau repetafti la 48 ore, pind la 3 cfinc:; un regim alimentar
determinat o cantitate fixd de lichide. Din primele 24—48 ore rezul-
_ tatele au fost remaycabile* pentru diurezi, diminuatia albuminei, a
 cilindrilor §i hematiilor din sedimentul yrinar, a ureel din singe; a
tensiunei arteriale, a oedemelor, cefaleei si virsiturilor. 12 obs. cli-
nice ilustreazi constatirile. :

E. Rdasmeritd, Bogdan Ivagou, H. Ungureanu, H. Saime Epidemia
de tifus exanteinatic tn Capitals din primivara anului 1947. Buletinul

Sanatagi, 1—12/947. .
o ‘ t a@ WY '
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O lucrare de ansamblu, de ‘minutioasi cercetare si de relatare a
tuturor mijloacelor de depistare -si de combatere a t. ex. epidemic,
. care depédgeste cadrul acestei epidemii, se intinde la toatd fara si mai
ales ia in considerare epidemiile de t. ex. din Bucuresti, incepand
dela 1905 pand fo prezent. In. concluziunile finale, foarte instmctiveg
se pune inainte fenomenul.nou 'in epidemiologia tifusulti ex. in Buci-
resti, acela de tifus rezidual care face ca din 1940 si fie considerat
ca epidemic in Capitali.

" — Cele 39 cazuri din epxdemla din 1906, pe care o semnaleazi
auforii, ar pleda pentru 6 anticipané a perioadei de cind t. ex. poate
fi socotit endemic in Bucuresti. Dupe relatirile D-ruliti C. Grozovici, setiil
Serv. de boli contagioase din Spit. Colentina (in ‘care in calitate de
intern am ‘ingrijit in 1910 primele 17 'cazuri, fard si fi‘avut cunostiingi]
de rolul pidduchilor in transmisiunea boalei) ,febra tigineasci” —
cum o chiema el, care 'avea si-i cadi victimd dupe céfiva ani, — ban-

tuia de mult printre tiganii \de la cirimidiriile din jurul Colentinei,
numai ci nu. era dlagnostlcata ‘decit atunci cind lua o alura net
epidemica. . :

M. Pranche, M. Wassermann, A. Chipail et G. Vartolomei: -
L’Hemogramme et le myélogramfne dans la fiévré recurrente. Revue
méd. chir. de Jassi, 5—6/947.)

Conclusjuni trasé din stadiul a 780 bolnavi intermati la Spit.
Isolarea in 1946, dintre cari au fost urmiriti in cursul I acces un
numitr de 50 si in §i al celui de-al I-lea acces 25 bolnavi: diminufia
‘numirului gl. rosii 5i hemoglobinei; gl. albe fntre 9—12.000 in acces),
4—6000 in apirexie, Jeucopenia dispare 12—36 ore inainte de accesul
urmitor; polinucleozi moderati; plachetele sanguine micgorate; vi-
teza de sedimentare crescutd, din primul moment al accesului creste pe
miisurd fn zilele urmitoare; resistenfa ‘globulard la limita. inferioard;
timpul de singerare cel mai adesea normal; cel de coagulare prelungit;;
miduva in stare de repaos sau in mhlbl;le, nu confine splrochetul
in perioadele de apirexie.

Semnele bematologice singure mu pot pune dxagmostlcul in hpsa
’ spirochetei din singe. .

1 Diaconescu gl P, Prodan: Un caz dc tetanos atipic. Spitalul, 1 11948

. A simulat un sindrom pentoneal acut §i a afectat tipul de tetanos
ascendent.

€752 | Hortopan gl Udrigte : Un'{caz de mfectne de focar. Spitalul 2 | 1048
CowmrLa 5 zilé dupe ablatia unui focar amigdalian s-=a vindecat un reuma
ism cervical care data de 5 luni.

’ I. Gavrild gx E. Boeriut Forma menmgeala a febrel recurente, — Ar-
-dealul Medical No. 1/1948.

" O revists generald eu expunerea. sirdromului memngea.l in febra recu-
‘renty, sPn]lmta pe 280 observafii din clinici i pe mtreaga literatury -
striing si romineasci adequati. . -

Medxcma uteroncuhcn » L . : L g

: - 0d. Apostol. 5 D Dumztrescu Inﬂuenta acoeleratmnel asupra
aeronavxgantllor in zbor. Revista sanitard militard, 1—3/1947.

!
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Turburirile constau in greutatea migcirilor cari merg pini la
disparitia controlului. lor exact; anemie cerebrali; amefeli, micso~
rarea atenfiunei, tremurituri; opresiune toracicd, turbiriiri circtilatorii
- cardio-pulmonare. Se impune controlul repetat al personalului, pir-
tarea unei centuri pneumatice abdominale pentru pilofii de véinitoare.
! - . L

Medicina sociald

Prof. M. Kernbach: Continutul si Semmficatie’socialé a medicinej-
contemporane. Ardealul Medical, No. 1/1948.

In ultimul ‘timp s’a manifestat .tendinta de a trece de Ia boala la
sénatate, de la individ la colectivitate. Boala si sinjtatea nu mai sung
probleme individuale, ci intereseazi socictatea, matiunea, chiar trec in
domeniul international. Omul la fel ca ¢i popoarele au dreptul ‘I
sénitate. Legile cari au determinat medicina sociald sunt aceleagi,
cari au determinat transform:m,ea sﬁ'ucturu sociale, sunt legile materiale
economice. 'Societatea omencasci’ se indreapti citre socialism, me~
dicina urmeazi a se incadra in legea istorici a societitii. Continutull
medicinei de asemenca s’a transformat, ‘cipitind un caracter social.
Medicina se ocupi de om fin integritatea de fiinti—mediu, si il consider
dih punct de vedere al valoarei productive; cauti si-i pistreze si si-1
refacii forfele productive in minimum de timp si cu maximum de efect;
se sileste si prevind risipa forfelor de productie ale omului gi. sj
economiseasci capitolul cel mai pretios care este omul La Jumina
acestui concept social. trebue si se conforme medicina con‘bemporana},
reforma fnvitiméntului §i organizafia sanitard.

Toate aceste considerente sunt efectiv sprijinite pe constata.ri
economico-sociale ample trase din evolutia socletatu omene$t1 si a
insd-si medicinei.

-

L. Prodan: Aspecte actuale ale 1g1ene1 muncii, — Ardealul Medlcal
No. 1/1948. - .

. Sindicatnl Sapitar Cluj: Din. preocupirile resortului Tde medicind so+ -
ciali. “Ardealul medical, No. 1/1948. :

Neuro-psichiatrie

)

D. Desideriu: Orientéri, n0u1 in neurologie. Ardealul medlcal,
1/1948. ; . . ‘ N
Spre unitatea somato-psihici. )

/
/

Oflulmologie - ' - -7 ; ’ o

Profira Nicolau, M. Rosescu si M. Misca: Noui coniribufiuni la
studiul lezxumlor ocularé datorate febrei recurente. Rev med ch. de
\Jnlisy. -5—6/947.

Rezultatele bazate pe studiul a 75 cazuri de leziuni oculare
datorate febrei recurente, venite dintre cele 5030 cazuri din Inspectoratul
Sanitar Tasi si Suoeava intre’ 1945—1947, deci in procent de circa
1.2929). o . . o -

/. = ' ’ ) Co L

———
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Prof. EL Pugcdariu gi Ecat. Triandof: 398 operatii anﬁéhucoma-
toase i rezultatele lor. Pagini medicale, 5—12/947. .
Formele mai frequente (in 256 cazuri glaucom cronic simplu
sau inflamator, operafia de electie, metoda Iui Lagrange; rezultatele
obfinute (in 261 cazuri tensiumea :s-a normalizat; se poate interveni
chiar cind V. i C. V. sunt destul de reduse),

Oto-rino-laringologie

Alex. Mirescu: Organizarea ajutorului ‘medical ‘oto-rino-larin-
gologic in UR.SS. Medicina Romanj, 23/1947.

V. Vendeg, E. Magyari: Importanfa streptecocului hemoliti¢ in
etiologia anginei Paul-Vincent. R. de Sc. Oto-rino-lar. de Cluj, No.
1—2/947. : : ' ‘

) In asociafia fuso-spirilo-streptococici, in toate cazurile’ se gi-
‘segte fird exocptie streptococul hemolitic, ‘in cavitiifile bucale normale
numai fn 10—15%. Sulfamidele distrug .cocii, salvarsanul distruge
spirochefii. In ambele cazuri reducerea virulenfii unui microb deter-
mind condifiuni defavorabile pentru améindoi 'si boala se vindecs,
Predispozifia la boali este datorati istreptococului, mai patogex.

* N. Popa §i T. Popovici: Autospirofonia in clinici. Revista rom.,
de O. R. L., 3—4/1946.
Revenire prin'prezentarea exameneclor a 34 bolnavi asupra acestei
metode originale pentru controlul auzului, bazati pe perceperea de
citre bolnav a zgomotului produs de propria sa respiratie.

C. Pjunescu si R.- Anghelide: Importanta anomaliilor de caro--
tid4 in O. R. L. Revista rom. de O. R. L, 3—4/1946.

Autorii fad o precisi si ampli descriere a acestor anomalii, cu
citarea contribufiei autorilor roméni Dan Berceanu, Dorin Dumitrescu
si C. Andreescu.’ Aceste anomalii i pericolul operator la care “pot o
expune (precum moartea pe vremuri prin hemoragie dupe amigdalotomie
a copilului. Prof. de anatomie Petrini P.) justifici ,De ce trebue si
" fdcem punctie ‘explaratrice inainte de a deschide un flegmon periamig-

dalian” — ‘dupe cum cere [Docentul D-r Fotiade in comunicarea ficutd
la Soc. R. de O. R. L., in Sed. din 27 Oct. 1926. L '

|
[

I. Tefu, M. Ghimpefeanu, A. Marin: Considerations sur la
pénicillinothérapie dans les affections O. R. L. Revista rom. de O. R. L.,
3—4/1946. . - ¢ , :

Autorii trag dintr’o statistici de 27 cazuri tratate.in clinica -~
O. R. L. a Spit. Coltea concluziile: 1) a stabili- in prealabil diag-
nosticul bacteriologic; 2) in prezenfa unui agent sensibil la penicilina,
a da dela inceput doze eficiente; 3) a asocia sulfamidoterapia; 4). a
institui i mplicatiune locald odatd cu penicilinoterapia generald; 5
Penicilina poate si camufleze sau si temporizeze aparitia combplicatiilor
- datorate infecfiilor rinosinusiene sau otomastoidiene.
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Parazitologie -
] Prof. D. Cornelson, C. Anghelescu si E. Ungureanu: Instrucfiuni
.;pentru intrebiinfarea mnoilor insecticide cu bazi de D. D. T, sau
Gamexan 'in lupta antimalarici. Buletinul Sanatafii, 1—12/947.
Considerafiuni generale asupra substantelor, modul de pre-
parare . al amestedurilor, modul de actiune al insecticidelor,  misuri
-speciale privitoare la acfiunea antianofeliand, apardturd si tecnick
(metoda de pulverizare, pulverizarea adiposturilor de animale).

L. Wasserman gl Lapugneanu: Depistarea oxiurozei prin metoda tam-
"sponului.cu celofan, Medicina romana, 15¢16 | 947, )

Ca o baghetd de sticld care poartd la un capaf o foitd de celofan jn~
color (Comercial) fixatd cu ajutorul unui inel de ‘cauciuc se freacd mus
coasa orificiului anal. Tamponul se introduce intr’o eprubetd, se etichefeaza,
-$e intinde membrana pe lam, intre 2 piciturl de api. Se preleveazd de 56 -
ori in 24 ore inainte de a da un rezultat negativ. In materiile fecale oudle -
se gdsesc exceptional, pentrucd parazitii nu le depun in integtinul gazdei.
Din 210 indivizi de toate varstele autorii au gisit oud de oxiuri la 64, deci
1a aproape 30 % dintre cari: intre 0-2 ani niciunul, infre 210 ani la 66 %
intre 10-20 la 27 %, peste 20 ani la 21 0. Este metoda cu cele mai bogate
rezultaie inregistrate 12 nol fafd de cele ale altor cercetitori.

‘Pediatrie . ‘ .
*  A. Cosddescu, C. Constantinescu, M. Minculescu, M. Pavelescu:
Sindromul lui Vrolik. Revista de Pediatrie, 1—1946. 4
O afectiunc irari, intdlnitd deautori pe'2 gemeni univitelini, cari
-prezentau acest sindrom de Osteogenezi imperfectd congenitald, boald,
genotipici in care deficienta ereditard atiﬂge orice fesut care derivii
"din mezenchimul Iprimitiv., '

- o
. R. Robacli si- D. Robu: Paralizia unilaterali a diafragmului.
‘Revista de Pediatrie, 1/1946. .
' Prezentarea unui caz clinic, autorii fac o buni punere la pimnct
a chestiunei, cu pl‘ezenfarea bibliografici aferente. De consultat la
+ 'nevoe.

G. Vasiliu: Rubeola forma serioasi §i recidiva. Revista de Pe-
.diatrie, 1/1946. ’ .

Prezentarea unui caz cu o formi grea de rubeold, boala care
.este cel mai adesea mecunoscutd si de medici, si recidivi dupe 4 ani.

D. Timus, M. Canciulescu-Bungetianu i C. Rdsmeritd: Malfor-
‘matiuni congenitale ale fefei §i globului ocular. Revista de Pediatrid,
2/1946. i o
2 cazuri cu microftalmie, in care micimea iniscuti a ochiului
-este prezentati in mod amplu, lucrarea servind la ocazie péntru con-
-sultare. ‘ ’ .

" 1. Bazgan, Ana-Maria Marin §i B. Dan: Profilaxia individuala
.antimorbiloasa prin Extract placentar. Revista de Pediatrie, 2/1946.
’ Cu prezentarea a 4 epidemii 'de rugeold, una intr'un cémin cy
copii de refugiafi in 1940; si .trei in saloanele de scarlatinosi de la,
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/
Serviciul de Boli contagioase pentru copii de la Spitalul Colentina, im -
1940 si 1941; autorii au rexperimentat cu succes deplin o noui profilaxie
ifdividuald antimorbiloass prin Extract placentar, in lipsi de. ser de
convalescent sau de singe matern total. Extractul placentar ar con-
fine imunizinele pojjarului si ale altor Boale contagioase; este prin
urmare polivalent /din punct de vedere profilajgtic. Metoda cere aplicare .
inainte de a 4 7i ‘de incubatie; cantitatea variazi de la 10—20 tmo,,
injectat intramuscular; eficacitatea imunizirii pasive dureazi 2-3-5
siptimini; injectat dupe a 4 zi, extractul placentar nu mai previne
dar prelungeste incubatia; scurteazd invazia, micsoreaz reactia febrili,
atenuiazi eruptia §i evitd uneori complicatiile. Metoda, inferioara serului
de convalescent prin duratd si procentele de imunizare, este indicati
in fn cursul epidemiilor de spital sau in mari colectivitafi atunci
cind serul este lipsi sau mu se poate obfine in cantititile necesarel.
Fati de singele integral are avantajul ci se poafe steriliza perfect i
. imunizeazi in procente mai ridicate. '

In comparatie cu aceasti metodi .originali de profilaxie antimor-
biloasd prezentim metoda D-rului A. Panea cu instilarea intraconjun-
ctivald a unei singure picituri de ser de convalescent, mai ugor de
obtinut de la un convalescent si necesar in cantitate redusi. Semna-
* lam de asemenea lucririle ,Profilaxia specifici a rugeolei de l. Nico-
lau (R.'St. N. No. 7/1934) i ,.Serul de convalescent in profilaxia ru-
geolei” de Prof. I. Bilteanu si E. Buttescu, (R. St. M. No. 10/1933).

‘A. Rusescu, R. Robacki i St. Brdndusoiu: Forma meningeald a
febrei, recurente. Revisia de Pediatrie. 2/1946. Co '
. Este prima observatie de formi meningeald a febrei recurentiale .
publicati la noi. In striintate a fost citatyi numai de‘ W. Kolle si H.

Hetsch fn 1938 si de'l. G.'Tez tot in 1938.

Reumatism '
—_— , . -
C. Zamfir, C. Giuglea, Pitragcu: Artrite proteinice. Revista
sanitars, militars,’ 4—6/947. ' .
'Cu ocazia unei obs. cu alurd particularda a D-rilor M. Céin-
ciulescu §i M. Paraschivescu, se Yya face o prezentare de ansamblu a
j intregei chestiuni. ' :

Reviste medicale ' ' ' .

Buletinul Sanitar, Organ oficial al Serv. Sanmitar al jud. Baia
§i ‘al Cercului de Studii medicale al Sindicatului Sanitar. 1947.

Apare la Filticeni. In cele 3 numere apirute in anul 1947,
remarcidm ,Cuvintul explicativ’ al D-lui D-r D. Alexandrescu, me-
dicul sef al jud., Baia, care expune rostul publicaieiy — Un an de
activitate la Serv. Sanitar al jud. Baia, an de activitate fructuodsi;—
D-r G. Doniceanu aduce Contrib. clinice la acfiunea sulfatuldis de
sparteind in contactilitatea muschjului uterin fn travaliu, ci Istorici
metodei aplicate de autorii striini si romAni in frunte cu scoalay
Prof. Sivulescu;™— N. Zaharia:!Sindrome clinice 'bizare ale ascaridozei



357

— Dirile de seami ale ‘activitifii Cercului de Studii cu corfunidirile
ficute, intre cari: Recidive in tifusul exantematic (N. Zaharia si D,. -
{Alexandrescu); Sedimentarea hematiilor in febra recurenti si tifusul
exantematic (N. Zaharia), care cu metodele obfinerii ,,Crustei flogistice™
a medicilor din evul mediu adici a upui chiag alb §i a Coagularei’
singelui ,in suprafati” intr'o sticld de ceasornic — daw indicafii prac-
tice la ,indemina oricui §i oriunde”; Tratamentul local cu sulfamide
al uretritelor gonococice la birbat (G. Doniceanu); Stare allergicd dupe-
infepituri de insecte (B. Luscalu); s. a. ‘ .

O activitate cu as}(aixienea comunicari gtiintifice §i/ o activitate-
sanitard intensi desfisuratd in judef disting ,Cercul de Studii” me--
‘dicale al jud. Baia. : -

Pagini medicale. Anul II, No. 1—4 si 5—12/1947.
: Alceasts ,Revistd lunard de medicind si chirurgie generald” care-
apare la Birlad, se afli in anul I de existentd. Citim si prezentiim
in coloanele acestet rubrice unele din articolele acestei Reviste locale;.
prin scopul §i structura ei, pentru care nu avem cuvinte de aprecierg-
CAtd meriti. Dar, si apari mai des, nu de 2 ori pe an. ,Acta
medica romana”, (adevirateé archive, justificd anumite ecligse de aparitie-
lunard, pentru a putea cuprinde in timp §i spafiu cit mai mult din
materialul - medical roménesc ,unit §i coherent” §i a face operd de-
sintezi. . o : .

Mentionim din No, 512 al anului al II in afard de articolele
ce’ prezentim in alte compartimente de Analize—Bibliografie, — Con=-
sideratiunile asupra febrei menstruale in tuberculozele pilmonard
evolutive, de I. Gorin; — 'Valoarea incidentei lui Bretton pe film curli
pentru radiografia corpului maxilarului inferior i a simfizei mento-
niere, de S. Herscovici; — Medicul de intreprindere de Radu Popovici; —
§i ,Zilele medicale” de la Galafi cari au avat loc la Galafi, in zilele:
de 1 si 2 Febxi a. d., si la cari au cuvantat D-na Ministru F1. Bagdasar
despre Rolul planmifickrii, despre Concursul dat de organizafiile de
mase si de Nevoia punerii la punct in cunogtinfele technice ale ca-
drelor, in opera sanitard, §i-au finut conferinte: D. Prof. B. Teodo-
rescu, despre Modalitifile clinice ale infarctului miocardic; — Prof.-
M. Nasta, despre Unele aspecte ale ftiziologiei moderne si Diagnos-
carea precoce a Hoalei; — Prof. O. Franche, despre Interpretarea
actuali a mrei sanguine si Terapeutica chirurgicald a nefritelor aciite-
i cronioce; — Prof. G. Bilticeanu, despre Aspecte din patologia
intestinald; — Prof. C.- Iliescu, despre Fibrilatia ‘auriculari. Iar din
No. 1—4/1947: Tuberculoza si ciclul menstrual de P. “Toporay si.
C. Pavelescu; — Considerafiuni asupra igienei gcoalei primare. si- a.
elevului din mediul rural (Studid de 47 gcoli primare din Plasa.
sanitari de Demonstrafie ,model” Tomesti-lagi) de D. Pascu; —
.Problema finvifamantului medical de P. Toporas; — si nota asupra
unui caz de hipertricozi terapeutici regionald, in care d. D-r A..
Vasilescu face considerafiuni de cel mai mare interes practic asupra.
cresterii parului Ja un copil 'de 2 ani tratat*pentru 2 placarde ecze--

N
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‘matoase zimuinde situate pe frunte si o coapsi, badigconiri zilnjce
-cu sol. 3% de nitrat de argint si expunere citeva minute la soare 1),

Medicul Nou, Revistd medicala si de medicini sociald, Organ al
Sindicatului sanitar din Bihor, apare la Oradea. Se afli fn al 2-lea;
an de existenfi. Apare cu articole scrise intr'o limbi §i cu rezumate
fn cealalti limb4, ungureasci §i romdneasci. : : S

Mentionim din No. 2/948, art. Encefalo-meningitele criptogene
(4 cazuri) de Balint S.'si Kende L., in cari tabloul sanguin prezinti o
-deviere la stga; — Metod simplu ' pentru determinarea vitezei de se-
" dimentare a glob. rosii,de Martonfi St., in care se serveste in loc de
eprubete originale' Westegreen de corpul unei siringi Ricord sau de
Tuberculind; — Mugchiul palmaris longus (palmaril mic).la tigani,
la care p. cadavre autorul a constatat ci ar lipsi intr’un procent cu
‘mult mai mare decit la alte rase. (?). In No. 3/1948, art. Tratamentul cu
raze Roentgen 'in bolile inflamatorii, de Kende L., in cari in 373 cazuri
(hidradenite, artrite, sciaticd, periartrite, furunculozi, nevralgii, ma-
stitd, mielite, peritonitd tbc. §..a.) rezultatele au' fost favorabile.

La Oradea existi si o Societate a medicilor secundari, ‘a ciirei
fiintd izolati mu-gi are explicare.

“Terapeutica * - . <

| ) - ' ‘ i
. L Stoia §i M. Lupsa: Penicilina in tifosul exantematic.* Soc.
-anatomo-clinici din:Buc., Sed. din 8/VII 1947. ) .

S-a' aplicat in 38 cazuri, dintre ‘cari 11 grave, hyertoxice, in
-~contra infectiilor secundare, dozele au variat intre 200.000—400.000 U
toate cazurile cu fenomene de nefriti gravd, bronchopnmeumonie, sim-

N X . " . . e
ptome nervoase graye, s’au vindecat afari. de unul internat in .spitall
_-dupe 3 zle de anurie complecti.

C. Nidolau, L. Radulescut et L. Bandu: Hépatothérapie intraster-

nale dans les anémies pernicieuses. Bull.. Acad. Meéd., 1-3/945.
Dozele de extracte hepatice de 3—4 ori mai mari de cat cele
mormale, administrate pe cale parenterald, nedind rezultate favo-
rabile, autorii banuind ci principiul ‘antianemic este in cantitate in-
suficienti din causa calititii inferioare a preparatelor, au recurs la
- calea intrasternald, dupe aceasi metodd ca acea practicati pentru
-explorarea sternali (metoda Arinkin). Au intrebuinfat Campolon-ul;
1—2 ctmc. Ja fel ca 'pentru’ injectiile intramusculare; rezultatele se
manifestd prompt; dupe primele ore simptomele subiective (din starea
generals, t. diggestive, t. mervoase) ‘se amendeazd; modificirile hema-
‘tologice dupe o pericadi de'6—10 zile constau fn cresterea progresivi
a globulelor rosii, leucocitelor, trombocitelor, hemoglobinei cari in

-30—40 zile revin la normal; 'criza neticulocitard survine uneori dupg
primele 4—5 zile, ‘ . 1 !

¥, Un acelag proces de incitare la crestere, urmat de aparifia de fire de
" par subliri, pufoase, obtinea la virsta de 70 ani rip. C. M. C. din Craiova, care
-isi aplica pe chelia capului ;Baumscheid*, un fel de scarificator de 'mirimea

-unui degetar cu ace multe gi marunte. Tratamentul cheliei s-ar putea inspira gi
‘.de la aceste constatiri. ¢ : -

’
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P

D. Pasqu si D. Martu: Penicilinoterapia in pleureziile purulente.
Revue m. ch. de Jassy, '5—6/947. ' o

‘Dupe evacuarea puroiului se injecteazi in pleurd din 12 in 12
.-ore cite 50.000 U. in 10 cmc. ser fiziologic; cind este posibil, si intra-®
muscular; minimum 400.000 U. Din 8 bolnavi, 2 au esit cu fistile
pleurale (1 n’a avat penicilini suficients, altul a' venit cu ea), cef-
lalfi g’au vindecat in timp scurt. '

P. Costesdu,iSerbanescu, St. 1. Mircea: Contribufiuni Ta  tratamen-
tul cu atropind in maladia jserului. Revista sanitard militara, 4—6/1947.

Atropina restabileste echilibrul neuro-vegetativ prin freparea
vagului, conform conceptiei Prof. Danielopolu.

" - D-r Constantinescu: Terapia emfizemului rezidual parapneumotoracic
‘Spitalul, 1| 1948, )

Autorul a ulilizat, dupe exemplul lui Lefevre, actiunea sclerozantd si-
simfizantd a injectiilor locale cu chinind—uretan (10—20 ctmc, din solutia

chipinisuree 100j, la intervale de 2-3. sdptdmani. Rezuitate favorabile-in 10
cazuri, . -

N

S. Rosenzvelg: Novocaina ihtravenos. Medicina romana, 15-16 | 947.
Se injecteazd novocaini purd sau clorhidrat de novacaind solutie* 1'0o
in cantitate de 5-10 ctg,; incet; la inceput 2:5' ctg.; se poate repeta la nes

-voe dupe 1-2 ore; se incearcd intoleran{a prin: injectare subcutanats delcc.

sau prin simpli. badijonare a pielei. Existd un antagoaism intre novocaind si
-sulfamide. Indicafii: astmul bronsic; embolia pulmonara; alte " tulburdri posts
operatorii; dispnea -cardiacd; novocainizare prearsenicala {inainle de injectiile *
cu neosalvarsan); manifestari alergice (boala serutui) sindrome dureroase
digestive; anurie (intr'un caz personal de Intoxicatfe voluntard cu sublimat, '
terapla clasici nsa provocat timp de 7 zile decat o diurezd de 1830 cc.
"uring, in a 8 zi dupe 5 ctgr. de novocaind diureza a fost de 400 cmc, in a 9 zi
«upe alti 5 ctgr. 700 cc. urind); intoxicatia oxicarbonata. :

1

M. Bals Tratamentul tifosului exantematic. Medicina romang, 23 | 1947.

Un referat general, in care tratamentul tif. ex. este pus la punct, ba-
zat pe principiile: 1) de a lupta impotriva agentufui patogen (prin seroterapie,
acidul parasaminobenzoic ; 2) tratamentul dezechilibrului circulator (prin vasos
.constrictive, ser fiziologic sau glucozat, vitamina c, tonicardiace din grupul
- strofantinei — ofeul camforat este vatimator); 3) trat. turburdrilor nervoase;’
4) trat, turburarilor homonale; 5) trat. preventiv si curativ al infectiilor in-
tercurente. Toate aceste indicatii terapeutice.— cuprinse int'ro conduitd -
practicd; in reguli precise de prolilaxie prin lupta contra tif. ex. prin imu~
nizarea persoanelor receptive, prin distrugerea agentului vector gratie unor
masuri indispensabile pentru o eficace deparazitare, precedate de expunerea
stacilor de patogenie si evolutie a boalel — fac indispensabil pentru prac-
ticienil cunoasterea nofiunilor expuse in acest articél. ’

‘N. Covall, . Vasiliu §i A. Condaxe: Tratamentul chirurgical al astmului’ )

‘Medicina romand, 23/947.

Autorii expun etiologia si trat. astmului simptomatic' si esential. In
+rat. astmului eseatial, bronsic, prezintd: 1) met. simpatectomiilor cervicale,
2) met. vagotomiei, 3) met. interventiilor combinate vagosimpatice, Autorii
expun’si o noud metodd chirurgicald, personald, ,implantul osos™®)in tratas

mentul astmului. Terapeutica ale cdrel rezultate favorabile le sprijinesc pe 9
«obs. clinice, - i - .

*) In esentd, ca metoda propusd de D-r . Many, din Huedin, in trat.
ab. pulmonard expusi in No. 1-2/947 af revistei. i ‘

-
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<

0. Fodor gi I. Zigreanms Intoxicatie\-_ cu sublimat vindecatd prin
administrare precoce de cloruri de sodiun. _— Soc, St. Med. din Cluj, Sed.

din 28 N-brie 1947, Ardealul Medical No. 1/1948.

¢ ‘Dela inéeput _s-au‘ Ppracticat injectii- zilnice de .10—20 cme., ser hiper-
tonic 209 intravenos, Vindecare. - :

. I. Radvan : Aspecte -noui in fizopatologia, aparirea natura'd si tera—
peuticd a infectiunei malarice. Medicina romana, 15+16 | 647.

Autorul expune faza septicemici a boalei si faza focald; — apérarea
antisepticemica de tip imunitar i apirarea antifocald de naturd hormonals -
si reticulo-endoteliaid; — rotul constitufional si climatic in“evolutia boalei.
— imunitatea care este datorati hormonului suprarenomedular sau celors
lalti agen{i-cu "actiune splenocontractils, in pritnul rand adrenoterapia. In
concluzie, din conceptia dualistd a patogeniei infectlei malarice trebue sa.

. de inspire terapia care va imita fortele naturale ale organismului de a se vins

deca spontan.

Psichiatrie o ‘

- Oct. Maller: Principii de deontologie psichiatricd. Medicina rémanér

22 | 947, . L . .
" . Autorul sub titlul impropriu de ,deontologie psichiatricd* expune sie
tuatfa’ Invatamantului sia Organizarii practice psichfatrice la nof; — prezintg
esenta psichiatriei in noua conceptie positivists a disciplinei ; — lipsa de justis
ficare a crearii serviciilor de neurospsichiatrie, astfel cum functioneazs azi st
neintelegerea importantef psichiatriei din punct de vedere social, la noi; — st
prezintd sumar, dar cu atdt mai eloquent situatia organizérif psichiatrice st
a situatia medicilor psichiatrici in corpul medical (ca avantagii de salarizare
cazare si ore de lucru) in U. R. S. S.

-

Renal

A. Gartenberg : Rinichiul artificial, Medicina romans, 20 | 1947,

\ Autorul refereazd asupra metodei credri unui rinichi artificial prin
—heparina, care este anticoagulanti si untub de celofan de 10 etri, prin a
cdrui membrand dializeazd produsele metaboliceé acumulate in sdnge in
cazuri de uremie si alte cauze de blocare a rinichiulut — in care timp de
- extravazare a cate 500 gr sdnge scos din artera radiala si de rapida dia~
lizd extracorporald a sangelui incircat de produse metabolice, se obtine des
blocarea. Kolff si colab, au obfinut 5 vindecari din 25 cazuri tratate-

’

Societiti medicale B - ,

« Societatea Stiintelor Medicale din. Oluj. Tn Ardealul Medical No. 1/948;.
care servegte de Buletin al acestei Societiti medicale stiintifice roménest, sé
prezinti Raporlul de activitate pe anal 1947: 96 comuniciri gi prezentiri de:
cazuri; in 14 sedin{e ordinare gi 1 extraordinari, intre care se Temarci see-.‘

gedinfa consacrati Noilor orientiri fn- medicing gl .cea eongacrati Reticulinei
M. a d-lui Prof. I. Moldovanu. .

\

" — Oantitativ gi calitativ de 28 ani de cind fiinteazi, este societatea me-
dicald roméineased’ stiinfici cu cea mai rodmici activitate, Este depozitara
altor Arhive de medicini romaneased, (pe cari ne gilim 4 le prezentim gi noi.
in cadrul revistei A. M. R.), mai reduse dar mai legate, pentruci reprezinti.
o contribufie roméineascd in cadrul unei gingure geoli medicale,
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“Tuberculozi

_ I. Banu: Realiziri pe tiramul luptei antituberculoase in UR.S.S.
Buletinul Sanitatii, 1—12/947.

O prezentare a misurilor Iuate in UR.S.S. ca, creare gi organi-
zare de dispensare, sanatorii si(spitale; depistari §i control prin medici -
specialisti '— cari au scizut-‘mortalitatea prin tuberculozi de la
39/40 de bolnavi in 1913 (la Moscova) la 1,39, iar morbiditatea de la
249 la 0, 8—049%. : S

‘ P. Rogu si C. lonescu: Consideratiuni generale asupra pneumotora-
xulul extrapleural chirurgical. Medicina roménd, 20]947. Consid, ficute
pe 395 t, extrapleurale personale. O singurd datd s-a rupt caverna ; fard
pericol cici ssa oprit decolarea si s#a pus un tub de dren. .

o Gh. Calin: Meningita tuberc. -in tab extrapleurald din mediui sana-
torial marin. Medicina romand, 20 | 1947, . .

In Sanatoriul maritim dela Adgigea din 2229 bolnavi internati pentru tub.
extrapulmonard au murit de tbc. m. 32 bolnavi, adica 1.439y — raportaft
la numirul de 200 decedatl, vine 16 la sutd; 62.50 % barbati §i 37.50 % fe-
mei; 62.50 0/ din mediul urban §i 37.50 % din mediul rural; 62.50% dela 13
1a 24 ani, 21.87 % dela 1~12 ani §i 17.63% dela 25-40 ani. . -

N

"Venerice

N. Vétimanu: Considerajiuni asupra situafiei actuale a Boalelor
venerice. Buletinul ‘Sanititii, 1—12/947. ‘

Considerafiuni - generale asupra  diferjtelor aspecte ale acestor
‘boale §i asupra misurilor de aplicat, de cel mai mare folos practic.
De cunoscut de cei cari sunt insircinafi oficial cu combaterea boa-
" lelor venerice.

~
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Continuare dela pag. 34z

A

transpiratie intralta, cu toate ci pitucul este asezat in fafa usii cire di in sala.
i sala di afari. Strifigh fintr'una si tugeste de nu mai poate. Cu todte-
cid descoperit, niduseste mereu i ca un ficut riceste. Nu mai suge, nu maj,
bea, decit potiunile cind e strins de nas. Se usuci. Odaie supraincilzits,. -
Scutece ude aruncate peste' tot, la indeméni. Sala rece, ca afari. .'Soses’oa

_al patrulea flacon de penicilini, mai cu greu. Tatil in  ciutare . de alte-

echipe de medici. . ! L
Ameligrarea, si cu incetul vindecarea, vine cind se inchide usa care-

da in sali gi se deschide alta dind intr'o camers vecini, care se Incilzeste-

mai mult’ ea a copilului si prin care se va face circulatia. Scutecile vin

v uscate gata Copilul desi acoperit nu mai niduseste.’ Incepe si bea. Se hi-

drateazi. Tratamentul clasic la nas la piept, si mii putin costisitor si chi-
nuitor, di rezultate, Copilul se restabilegte, - -

Excese de zél, multiple. Din partea parintilor, in jubirea lor pentru

copil. Din partea medicilar, in devotameéntul for. Din partea medicinei, de-

" caz. Ca in vidjd.

(Mificare in revista D—voasi'rﬁ".

266, este D-I D-r Toma ‘Sarbu, nu Stanca Sarbu.
% .

specializare. Si a terapeuticei, de modd: : :
In- medicing, mai ales, mdsura. ,Et surtout, pas frop de zele”.
Cé poate pacientul s& si moard, od un mare om de stat al nosimu; si ca
bogdtasul Jean Mihail din Craiova, .care a murit cu sapte medici.
Sau deabia s& scape, ca.un simpatic, nu numal prin pozitia ce detine-
in corpul medical, medic pe care devotamenttul confratilor il coplesise,
Nu prea mult zel ‘medical, uneori. Cét mai ‘mult,- alteori. Dupe -

Pt

<

. RECT IFICARl
Ne scrie D-I D=r R. Himielbrand, med'ic primar chirurg la lasi:

»In ce priveste lucrarea mea infitulaky s Tratamentul_chirurgical “af
paraliziei faciale periferice prin rezecfia primuluj ganglion simpatjc cer-
vical”, publicatd in No. 1—2/1948 din revista d-voastrd, si in care afir--
mam cd prima operatie de ,acest gen in litenatura romdneascd este a
Prof. D-r Pldcinfeanu, publicatd in ,,Revista de Chirurgie” din No.
5—6/1937, fin sd revin, in sensul cd primeld operatii in literatura ro-
mdneascd sunt cele publicate de D-:ri loan Jianu si Buzojanu {Gh., fncd
din anul 1927. De atundi 'ei au . fgcut ‘multe operatiuni de acesf .gen,
publicate in diferite ‘reviste - medicale din fard si shdindgtate. Din spirit-
de imparfialitate i corectifudine stiinfificd 'w& rog. a face cuvenita rec- .
o
Autorull articolului ,,Un' nou tratament @t scabiei”, dela pagingl-

' , i
Autorii fucrérii ,,,Asugra septicemfei gonococice precoce @ .urehi.
tei blenoragice .acute i -a tral. ei pyin sulfamide”, seminalatd in -Notq.

. vedactiei, dela pagina 311 jos, cari au fost omisi, sunt: Docentii M.
' A

Canciulescu si Al Daniel.

t
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D-r Axente lancu, alegandu-se urmétorul Comitet pe anul 1948/1949 -
" Pregedinte: Prof. D-r Axente lancu. Vice-presedinii: D-r V. Mun-
teanu, D-r 1. Prodan, Sanda Di-r Cupcea, D-r Kiss Arpad, Dr I. Szent-
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Milalca, D-r E. Bota, D-r luliana Térlea, D-r ‘Adriana Berariu, D-r
Elisabeta Zolog, D-r Agneta Auslinder, D-r Rosenthal, 'D-r M. Sulicd,.

Dr E. Leitner, D-r A. Neuldnder, D-r St. Gérbea, D-r L. Moraru,

D-r V. V. Papilian, D-r I. Struhl,{D-r Mariana Bruck, D M. Bén-
cilé, D-ra Maria Cristea. -

Prima sedinté de comlunicéri s’a finut I(‘:[ 9. 111 1948, fiind consa- -

cratd problemei rachifismuluf.

oo
Prof. D-r Axente Taneu tratedzi despre rahitism ¢ boal® sociald, in- -
sigtind asupra” frecventei (Maslov, Langovei: 7005, Tancu-Benetato-Moldval-

- Tanas 66,660/0,*S¢hmbr1: 980)), conditiunilor mefavorabile de viatd (locuinis,

. " Cercui de shudii

N

ingrijire si alfi/m&entatie defectuasi) si despre necesitatea combaterii rachitismului .

prin misuri practice si terapeutice, ~
D-r Eugenia Mihalca expune Simptomatoljogia clinied a rahitismuluf
dup localizarea, evolutie si vérsti. Diagnosticul precoce se face prin -labo-
rator gi. Rx. . ‘ . .
. D-r- Agneta Auslander. aratd diferitele faze prin. care a . trecut tra-
tamentul antirahitie de la aplicarea lui empiricisi pind. la  descoperires.
vitaminei D. e et

. !
% .
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D-r N. Horincaru-Butuza expune Revoile fizlologic® 'ale copilului, in
-vitamin& D. in stare de sinitate gi de boali.
. D-r Neulinder Artur descrie tratamentul rahitismului: alimeutar-
‘edietetic, fizioterapie gi medicam®ntos, indicind - preparatele de vitamini D
simple si asociate precum i posologié lor. :
D-r Octavian Pop vorbeste despre profilaxia individuals ¢i medico-
, ’ -Socialé a Tahitismului, care are la bazi aplicirred celor trei principii pro-
filactice (igieno-dietetic, fizioterapic si medicamentos) mamelor gravide, ma-
-.melor care aldpteazd i copiilor de la 3 luni la doi anmi.

" 'CERCUL DE STUDII MEDICO-FARMACEUTIC DIN CRAIOVA
Proces-Verblal ol Sedinjei din 8 Martie 1948-

Mandatul Comitetului fiind depus, Adunarea alege- Presedintef
;pentru aceastd sedintd pe D-1 Medic General Dr Aug. Vasilescu, care
Ja ora 7 i Yy seara, declard sedinta deschisd, pe ordinea de zi fiind': I

1) (Conferinfa D-lui Di-r 1. Rosenstein: ,,,Existi o crizd a gan<’
dirii medicale?” -

2) Alegerea néului Comitet. :

Adunarea aprobénd o interververtire a ordinei de zi, se incepe cu
-punctul 2. - : '

.~ D-I Dr T. Nicolin, Pregedintele comisiei de verificare, citeste
procesul-verbal asupra activittii fostului Comitef, ‘pe care Adunarea i}
aprobd intocmai, dénd astfel descércare Comitetului de sub presedentia
D-lui Dr M. Arsenie, a cdrui activitate o incetaf. ) '
D-1 D= S. Lizérescu, fost Secretar general, aratd activitatea Secre-.
tariafului pe anul expirat: 17 sedinte stiinfifice, 17 conferinffe, 41 co'
‘municdri stiinfifice, reaparjfia Buletinului Cercului, Reuniunea colegijalis
dela 17 Martie 1947, precum i greutdtile lce a avuf de intémipinat:
' D-I D-r L. Escldenazi, expune situafia casei, in calitate de fos¥
‘Casier ab Ceraului, S - o
, D-I-D-r M. Arsenie, fost Presed. ol Cercului, aratd-cd realizérile fd-
cute de Comitet sunt in mare mésurd opera fostulul - Secrefar qeneral,
D-I Dir S. Lgzsrescu. Mulfumeste in numele infreqului Comitet, mem=
‘brilor Cercului pentni concursul dat Comftetului si isi exprimg mulpu~
mirea ¢d in.cea.mai mare parte obligatiile ce si-a luat, cand @ fost. ales’
Presedinte, au fost indeplinite, cerand ca cele rémase si fie duse la bun
sfarsit de viitorul Comitet, - Lo S
- . D-I Medic. General D-r A. Vasilescu, intreabd- Adunarea dacd
. este cineva intre membrii. Cerculul care ar vrea s§ candideze in unul
din locurile din Comitet. - - ' :
v .. Cerand cuvantul, D-I Dr Spittisteanu propune o lists de- can=
- didafi, dintre membrii Cercului care au avut la.Cerc o aclivitate Jeoses
- 'bitd, listd ce este aprobati de Adunare in unanimitalé cu vii aplauze.
. Astfel sunt alest: D-I D-r I. Rosenstein, Presedinte; D-nii D-¥ ‘
. . [}

¢
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E. Botta, L. Dariu si farm. Viorel Dan, Vicepresedinti; D-I D-r S. La-
z&rescu, Secretar general, D-I D-r A. Vasiliu, Casier; D-l D-r Schnabel,
Bibliotecar; D-I D-r P. Firescu si D-ra Dr E. Marinescu, Secretari de
sadinfd. - '

D-I Medic General D-r A. Vasilescu, cedeazd fotofiul presedential
D-lui D-r L. Ros¢nstein, ' .

D-1 D-r I. Resenstein, mulfumeste colegilor pentru alegerea sd
si expune progromul de activitate pe care Comitetul infelege sd-1 des-
fasoare si anume: ° . .

1. Cercul de studii medico-farmaceutic trebue si conlucreze strans
cu Sindicatul Sanitar, ‘constituind pentru acesta’ laboratorul funde se cer-.

_ceteazd problemele sanitare ale judetului si de unde pleacd propuneri
practice in legéturd cu problemele medico-sociale.

Pentru aceasta, Presedintele Cercului crede cd trebue egit* dinc
inchistarea individualistd si asa- numibd ,,strict stiintifica” 5j corpul me-
dical trebue sd-si extind§ preocupdrile in domeniul medico-social, addn-
_cind problemele canitare studiate chiar in mijlocul masselpr, legand acester
probleme de cele economice si culturale., '

2. In acest scop in programele sedinfelor Cercului nu #rebue s
lipsedscd comunicdri cu confinut medico-social, jar ccmisii speciale
sd studieze si s facd propuneri pentru campaniile sanitare initiate de
guvern sau dupd nevoile locale intreprinse de Sindicatul Sanitar.

3. Pentru a menfine legdtura cu progresele sthiinfei medicale, vor
fi invitali Profesori ai, Facultdfilor noastre de medicing sd prezinte fa
sedinele Cercului, Conferinte Jespre  Actualifiki in diferite spa-
cialitai. ‘ . :

4. Reorgenizarea bibliotecii Cercului si dotarea acestuia cu tot mai
multe reviste de specialitate. .

La discujii iau cuvantul D-I Doc. Dir Canciulescu, D-r .. Vasi-
lescu, D-r P. Chiger, D-r M. Arseniz, D-r T. Moise i D V. Motelica.

Dinul Docent Dr M. Canciulescu, feliciti pe D-I Dt I. Ro-
senstein, fostul. D-sale intem la spital si co'aborator la revigtd, pentru
demnitatea in care a fostiales de membirii Cercului. D-sa este un om
nou, cu idei democrate si un medic nou, cu vederi largi in ddmeniul Me-
dicinei sociale. Propunidrea de a face din Cercul Medico-Farmadeutic din
din. .Craiova,” una din cele mai ‘vechi Sociefdt medicale stiinjifice
din jord, Qercul de Studii medico-farmaceutice af Sindicatului senitar de
Dolj este Binevenitd si lo fimp venitd. Scoate Cercul din marasmul séu
stiinfific si il angreneazd in ,domeniul medicinei aplicate; péstrandu-si
individualitatea, Cercul va ‘intra in cdmpul muuncei colective; Sindicaiul
Sanitar, organ de aplicare sanitard, isi capdtd ogganul de conceptid
pentru rezolvarea problemelor sanitare localke. -

~

Sedinfa din 10 Apilie 1948 .
In cadrul sedirfjei Cerculul medico-farmaceutic vorbeste D-I Pref. -

universitar Marius Georgescu dela Facultatea de Medicing din Bucu- .

resti, care inaugureazd seria de conferinte pe specialitdfi vorbind despre

,Actualitifi medicale in obstelricd si ginecologie”, - | :
. : sy

A. M. R S T T £
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Conferentiarul schijeazd mai intéi o privire de ansamblu in spe-
cialifate, vizand mamosul si ginecologul care. trebue si arate pe kinghi
tehnicd, indemdnare si culturg, si multd rdbdare, curaj si omenie +—
D-sa vorbeste apoi despre sarcind, despre acest proces natural unde
intervin glandele cu secrefie internd si_mai ales placenta, subliniind
cd in evolufia ei este greu de a face diferenticrea intre fiziologie si
patologie. Inchee apoi Conferinta D-sdle, enumerdand progresele shin-
fifice #dqute in domeniul qcestei specialififi precum §i nouile achj-
zitii stiin}ifice. .

D-1 D-r I. Rosenstemn, Presedintele  Cercului, multumeste Confe-
renfiarului pentru frumoasa si instructiva Conferintd.

D-l Der Pathon 1., trateazd despre ,,Inhibifia hormonului hipofizar
Prolacting piin extracte oestrogsne din uring d2 femez gravidi. Arcfis
rezultatele excelente obfinute de D-sa si colaboratorii sdi: D-r Baciu
si D-ra D-r Marinescu Elena asupra a unui mare riumdr de cazuri inter-
nate in serv. maternitdfii pe care o conduce,

D-ra Der Alexiu, dela Facultatea de Medicing din Bucuresh, .
mulfumegste D-lui. D=r Parhon, pentru achizitiile practice ficute in spe-
tialitate si isi exprimd satisfactia ‘od pleacd din aceastd Societatn
stiintificd cu fapte noui, inad necunoscute, '

Cenfarinfa d:fa Sala Renasterea

Intr’o- conferin}d publigd finutd in Sala Renasterea, D-1 Prof.
. Q., face o privire de ansamblu asupra celei mei importante probleme
sociale ,,Mama si Cop!'[ul"; D-sa aratd od prin probecfia mamei .se asi-
gurd in primul rand desvoltarea valorii calitative g natiunii, far coe
-pilul care este un element u o sensibilitte particulard, dependent de —
mediului inconjurdtor, necesity o atentie .deosebitd. Confenentiarul aratg
apoi toate deficientele de onganizare in cesa ceo priveste protéctia yna~-
mej i copilulut la noi, subliniind faptul ¢& suntem fara icu cea mai mare
mortalitate infantild din Europa; aratié apoi igiena tuturor etapelor vielfi
femeii st ilustreazg cu d‘obe, redlifirile din alfe tard, unde "capitall.
biologic ,,Copilul” este apdraf de stat, institufiii, intreprinderi. Inisjstid
apoi in mod special asupra realizdrilor din URSS. in ceea e priveste
organizarea maternitdtii, putand spins chiar ¢ Uniunea Sovietics sa
gdseste in varful piramidei in coea ce ofiveste problema mamei i copi-
Tului, f&cand noky discorddntd nu numai cu noi unde lipsa de profactie
a copilului duce la o adevdraty degradare biologizd, dar chiar cu mulke -
olte fari din Europa. Expune apoi giirerile d-sale despre felul eum or
~ trebui s& fie privitd problema maternitdtii, problemd de care s’au se-.
- sizat insusi legiuiterii care qu inserat in paginile nouii  Constitutii,
“articole ce sterg pata neagrd a trecutului, acordénd mamei st copilului
protectia speciald la care au dreptul.

Sedinta din 24 Agilie 1948 .

Sedinta_se deschide sub presedentia .D-lui D-r I. Rosenstein.

I. Se d& cuvantul D-lui D-r Sava Ldzérescu, care in cadrul unei -
reviste generale vorbeste despre subiectul: ,,S’au inregistrat progresé in
lratamentut epilepsiei2”

§
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Il. Se trece apoi la Comunicarea D-lor Di-ri Butescu Eugen, Ro-
sensten ., Motelica V., si User Silberman, tratdnd despre: .,,Aspecte
medica~sociale afe epfidemiei de tifos exantematic din judeful Dolj."

Autorii pleacé dela premisa justi si stiinfificd ce se aplicd in
deosebi tifosului exantematic, cd existi o stransd corelatie intre shareu
"economicd, starea cultura si starea sanitard a {populatiei. |

In ceea ce priveste fifosul exantematic dovezile sunt concludente.

Examinand doud pldsi ale judefului 'Dolj, cari impreund au tota-
lizat 349 din numérul cczurilor din intreg judetul, demonstreazd ¢
aceastd cifrg ridicatd de imbolndviri concordé cu prezenta in aceste plasi
a intinderilor mari de pdmant stdpanite pdnd de curand de cdliva la-
tifundiari, fapt ce a creiat o stare mizerabild -economicd masselor
fandnesti. ' : ;

Fiind vorba de plasa Segarcea si Béilesii, qutorii aratd procentul
foarte ridicat al cazurilor pe toatd intinderea fostelor Domenii ‘Regale
si a altor mari latifundiari ;prin cari massele jdndnesti au fost tinute in
 heagrd mizerie,

Procentele de analfabeti cercetate in aceleasi pldsi, sunt cele mai
ridicate din tol judeful, dovedind stransa corelafie intre starea econom
micd si culturald si intre acestea si starea sanitard.

Concluziile qutorilor sunt: lupta medico-sociald ca si lupta de cul-
turalizare trebue strans implefite cu [upta sociald care poate duce la
imbundidtirea stdrii economice a poporului.

La discafii, ia cuvintul D-1 Docent D-r CincinleSen M. cari spune ci
remarca Conferonfiarului este f. justd, in ceea ce priveste corelajia intimi
intre starea economicd culturali i sanitari. D-sa intr2abi dici asemenen
chestiuni s'au mai publicat la nol in fari, gi cere materialul cules pentru a
fi publicat. In cea ce privegte tifosul exintematic, de mu'f tinp bintuia
endemic in - Capitali printre {iganii dela cirimidiriile de lingd Colentina.
Era numiti Febrd tigincases, Tiganii intrunese intru totul condifiile sem-
nalate. Acestei Febre {figinesti a cizut victimi chiar D-rul Calistrat Gro-
zoviei ,,Seful Serv. de Contagiogi dela Spit. Colentina”. ) o

D-1 D-r Sternberg spune ci un studiu comparativ ar £ gi mai con-
vingitor, dar pentru aceasta ar trebui si avem si situafia sinitird din inii
precedenti. : ) ’ -

D-1 D-r Copiiceann P. arati ci metoda propusi este f. buni, insi In
materie de tifos exantematic este ceva tranzitoriu si aplicared ei ar fi
mai nimeriti la t. b. c. : - .

D-1 D-r Rosenstain: mulfumeste D-lui D-r Cinciulescu pentru onoarea

_ce"o face de a publica in revista D-sale comunicarea ficuti, insd decamdatd
aceasta nu poate fi' publicati; daci insi lucrarea se vi puted complectd

. ulterior si cu. alte date culese tot de pe ‘teren,  publicarea in  aceastd,
revistd, stiintifics de mare tiraj va fi o cinste “pentru autorii articolului.
In ceea ce priveste restul de publicatii, se subliniazd ci lipseste in special
mortalitatea infantili care merge mani in mAnd cu cultyralul' si economicul
— ; datele mentionate in corpul comunicirii sunt absolut riguros contro-
late,’ precise si recente — La t. b. c. aplicarea nu s’a ficut. paralel intre
economic, cultural i sanitar; s’a ajuns chiar la concluzia ci” numirui
cazurilor de t. b. c¢. a crescut peste tot, "¢i mai mult in mediul rural

oW .
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decit in cel urban, fapt paradoxal in aparentd, dar explicdt prin nivelul
de trai mult mai ridicat al muncitorului salariat,

*D-1 D-r Spinigteane M. spune ci intradevir mizeria ecomomici pri-
meazi in epidemiile do tifos exantematic si ci epidemiile au corelajic intimi
mal ales cu rizboiul. -

D-1 D-r Nicolin T. arati cd in ce privegte ¢ifosul exantematic este
vorba de o maladie epidemici ca oricare alta; este totugl de acord ci hp-

surile merg mini in mani cu starea sociald.

Rispunzind D-1 D-r Spiinigteanu si Nicolin, D-I D-r . Rosemgtain
spune cd epidemiile survin' gi firi rizboiu; paduchele este cartea. de viziti
a ignorantei i mizeriei; orice boald este considerati ca sociali si OI‘lCd.
om este social cu atdta mma mult tifosul exantematic esfe o' boalid sociald
un lucru este cert insi: correlafia intimd intre economic, cultural ¢i sa-
nitar; solutile stau in lupta sociali care rezolvid fintdi- cconomicul ce duce
la cultural gi sanitar,

D-1 D-r Motelici V. face o pa~a'cli intre :mu 1940-1944, st 1944-47
evidenfiind faptul ci epidemia de t.. exant. a fost mai pronuntati inainte
de rizboiu gi acum decit in timpul rizboiulul.

D-1 D-r Panea A.. face remarca ci in tifosul exantematic \rgChiCl\lﬁre:‘L
se face mai mult acolo unde existi cii ferate, si cd existi si sate sirace
cu stare ecomomici buni— d-sa crede ci ar i fost bine daci cu ocazia co-
municirii s’ar fi facut uz gi de procentaj .pantru cd existi nu num:u bol-
mavi siraci ci gi bogatfi.

D-1 D-r Rosenstain: rispunde ci intr'adevir sunt sate sirace fird epi~
“demii datoriti faptului ci locuitorii lucreazi in industrii, iar linia feratd
nu este decit un indicator, de bogitii.

[ll. D-r Mux Schnabel: Un caz de meopfosm 'pmlrﬁonan
tratat cu A. F

La dlScntlh D.1 D-r Ganclulescu feliciti pe D-1 D-r Sehnabel pen-
tru truda observatiei desi subliniazi ci insusi experimentatorul preparatu’ui
ta, £ 2 Guarnieri s’a lepidat d¢ preparatul siu. .

D-1 D-r ArSenie Marin gpune ci examinarea s'a ficut insuficient
(numai bacteriologic nu gi patolagic) pentru al{i germeni aspectul inviti, cum
era f. natura]l si ne gindim, intii la un abces pu'monar; azi- tratimentul
cu A £ 2 este complect pirisit din cauza insuficientii sale.

D-1 D-r Parhon Ion citeazi cazul unui- cc. uterin unde administraresa
preparatului “A 2 a produs a.numlte modificiri: a combitut anemia, i fe-
nomenele dureroase.

D-1 D-r Schnabtl: rispunde D-1 D-r Cinciulescu ¢i mu siie da,ca. au-
torul s’a lepadat de preparatul siu:; in ce privezte cc. uterin dl.fera de “cele«
lalte ciici cedeazd la radioterapia profundi.

Dl D-r Ciinciuleseu rispunde conferenfiarului ci nu existy nici un
dubiu, asupra celor spuse mai sus, intru cit nu numai presa a subliniat ine-
ficacitatea acestui preparat, ci fnsusi ;Guarnieri & declardt ci a renunjat
la intrebuinjarea in Imstitutul siu a acestui preparat care n’a dat rezulta-
tele dorite.

®



. 363

alocalii pentru - alimentare, alocatii progresive pentru fiecare copil in plus,
El 'se mai extinde dbasemeni printr'o serie de misuri tinzind .a proteja mama
in cimpul muncii; scutire de munci grele, de munci de noapte ete. ete...
IX. Sistemul sovietic adopti fatd de prob'lemla invalizilor de risbof
o. pozijie pe cit de umanitari pe atit de concreti. In chebtlunea recalificirii
invalizilor, guvernul sovietic a trecut la realiziri pr:lctlce se plaseazi in
intreprinderi toti invalizii capabili. de ‘a efectua o munci. Chestiunea. acedstd
a luat. o amploare cu totul extraordinari- in U.R.S8.S.. ed .constituind .o.
- preccupare zilnici, a tuturor forurilor economice gi smjlcale Mii, sute de
mu de invalizi se refntore in cimpil muncii cigtigindu-gi o -existentd mult -
" largi decdt aceia la ‘care le-ar fi dat. posibilitatea pensia si - fiind
to’rodata utili colectlvltatu In stajul soviejic — care nu cunoagie $oma_]u1 -
f1e<are brat de munci este prefuit i valorlflcat ’

Dupii cum se vede, in toate principalele probleme cirora trebue si
le faci fata, .sistemul asiguririlor sovietice aduce  un punct de’ vedere, o
conceptie si o metodd noud, revolutionard. . - -
D.sa a fncheiat: ,»Noi avem multe de invifat dln experienfa sovieticd.
Timp dec 30 ani, a,ceat sistem a fost organizdt, prelucrat, gi, perfectionat. Ca
s3 ajungem a avea si la noi un sistem de Asig. Sociale tot atit de avansat
ca acel al Uniunei Suv1et1ce mai avem mult de luptat si de muncit. Evolufia
Asig, Sociale este strims legatd .de ansamblul realiti{ilor economice, sociale
¢i pelitice, Cu c¢it vom avansa mai mult vom putea avea um- sistem de
asiguriri din ce in ce mai bun”. o ot -
.— Daci vom sta pelod Sistemul de asigurdri va rdméne in urma
§1 va deveni din ce in ce’.mai riu.

»*

0 comparatte tntre Asig: sociale in U R S. S si alte tdrt.
intre cari si noi, face cu ocazia " comentirii Conf. D-lui D-r Pruteanu.
D-1 D-r Gr. Graur, care arati ci in U. R. S. S. -Asigurdrile sociale au
o mai mare extindere atat in supréfat:‘i (absolut tofi lucritorii §i functio-
narii fac parte din asigurare; pe cind in tirile capitaliste {iranii, lucra-
torii sezonieri, zilierii nu fac parte) cil §i in adancime (in U. R. S. S.
asigurdrile se extind asupra mai multor riscuri, ajutorul binesc incepe
din prima zi, pensnle sunt suficiente sd acopere nevoile asiguratilor,
prevenirea bolii incepe din copilidrie). Alta deosebxre std.in modul de
finantare al asnguranlor (in tdrile capitaliste, con'mbutla $e imparte intre
.patron §i salariafi in proportii variabile dela {ard la tard; in U.R. S. S,,
toate cotizatiile le plitesc intreprinderile),si in cotele stabilite. O altd
deosebire: in U. R. S. S. asigurdrilé ou dau ingrijire spxtahceasca,
pentru-ci intreaga asistenti medicald. este gratuitd si cade in sarcina

M-terului Siniti{ii. Cea mai mare deosebire constd in organizarea lor
" ad-tivd: Ad-tia s controlul nu sunt exercitate de orgamzatli speciale,
«ci sunt o sarcini §i un drept al Cons. de amgurén de pe langd fiecare
Comitet sindical. .
+ — 0O si mai mare deosebire intre sisteme,” modul cum’ functlo-
'neazi Asiguririle Sociale in"U. R .S. si celelalte firi,

1
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' B Dreptul la odihna

Art. 20 ——Cetatemi au drept la odzhnd Dreptul la odihni este
asigurat prin reglementarea orelor de muncd, prin concedii plitite, -
prin organizarea de case de odihnd, sanatorii, cluburi, parcuri, terenuri
de sport §i ageziminte special amenajate.

Dreptul la odihnd a fost salutat cu célduré, si cu convingere, in
presa roméineasci :

, [
Imperativ categoric al Biologiei, necesitate inexorabili a Sufletului,
comandament in concordantd cu principiile eterne ale Universului—il soco-
teste D-1 D-r /. Stdnescu, Sef de lucriri la Fac. de medicini din Bucu- -
restl, intr'un documentat articol in care explicd fiziologiceste nevoia
odihnei dupe muncd (cu exceptia muncei intelectuale pe care schim-
barea cu o munci fizici sau fnlocuirea - cu- alti'indeletnicire 'psichici o’
" satisface) pentru individ, casi pentru pimantul productiv; in microscom
~casi in macrocosm; la Grect gi 1a Romani cu instituirea Saturnalelor,

casi in vechiul gi nou Testament cu respectarea Sambetei sau Dumi- .

nicei; cu Decadele, o zi de repaos dupe 9 zile de lucru; cu ziua de:
- 7 ore; cu injumétifirea zilelor;'cu impdrfirea orelor in timpul zileis. a.
N Dreptul la odihnd in stafianile balneare il reclami D-1 Cezar Pe-
trescu, cu isbituri democratice de ‘bidinea pe fresca Societatii romanesti
moderne la care adaogi neostenlt tablou dupe’ tablou, nu pentru doam-

nele cu catelu§i de rasa §i. pedigreu ci pentru tara reald a _muncii care
produce.

- '
”»

Dreptul la odzhnd cdpitat de curdnd, il ilustreazd cu cifre elo-
quente D-1 C. Olariu. care enumerd toate inlesnirfle pe care Statul de--
moccrat le-a dispus in favoarea odihnei salariailor - publici dupe planal-
Intocmit de M-terul muncei, st prevederilor sociale in colaborare cu

Confederatia g-rald a muncii: vile rechizitionate, importante reducéri -

i scutiri de taxe, criterii dupe ‘cari vor fi trimigi salarfa{ii in Casele de
- odihnj, tarife reduse la locuin{i §i masi, reduceri de 25 si 50’y pe

C.F.R, 100 de lei pe zi subventie, salariul cuvenit peniru concediu
se achlté antlcnpat fara nicxo retinere ¢

»*

D-1 8. Vornea, in Vorbele de claci, cu talc, aduce vorba despre‘
Certificatul medicat cu fot felul de.analize- medicale care servea ca in-- -
strument contra dreptului la munci al solicitantuluifird protectie la uncat. -
de modest loc in cAmpul muncii la Stat; sau care nu era eliberat din
teama doctorilor dela departamente terorizafi de sefii de ad- {ii cari le
mterznceau sid mai acorde concedii.

— In-armatd, medicii recrutori mrqlau si pe predispusi si nu le -
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ficean formele de inapoere la vatrd pind nu cideau pe branci. In ,Cer-
tificita*, boald a certificatelor denuntata de Le Scalpel in 1947, boald
- care bantue si la noi, aceastd ablinere constitue o exceptie nenorocitd,
cici obligd pe un functionar satt muncitor si lucreze o viajd intreagd
~firi o zi de concediu, pind se inbolndveste de tot.

»*

Au tnceput concediile de odihnd (la munte au sosif salanatil din
porturi); Prima serie de copil a plecat la mare si la munte; Unde vor
functiona coloniile de wvard; Stafiunile balneare anul_ acesta, sunt
titlurile diferitelor repoftagii

— cari anunta evenimentul ne mai pomenit, c3 pleaca in vmgia-
turd pe contul Statului muncitorul nicijit.

*

* Dreptul la odihind aduce si Vacanta scolard. Despre Orgamzarea
vacantei scolare scrie documentiat D-na Alice Gabrielescu : vacanfa nu

va mai fi, ca in trecut, pentru gcolari intrerupere de orice ocupatie, ci

“vafi oclipati printr'o activitate dirijatd de U. A. E. R. (Uniunea Asociafiilor
Elevilor Roméni), in cluburi al ciror sediu va fi in localul gcoalei, sub

supravegherea profesorilor lor; in discuii asupra unor subiecte’ gcolare '

si sociale; in sedinfe de studiu, pentru adincirea materiei; in cenacluri
literare cu criticd §i auto-criticd, pentru cei dotati, in cadrul  ,Revistei

elevilor“; intr'o activitate artisticd §i sportivd; in intreceri si Olimplada '

a tineretului (precum cea organizati cu prilejul sirbitoririi revolutlei
dela 1848) sau paradi a elevilor (in Stadionul dela gosea); -in vizite la-
abrici §l trimetere de brigizi pe santiere; participare ca lectori si in-
drumitori la cursurile de alfabetizare sau cursuri de limbi striine pentru
muncitori; colonii de vari la munte sau mare pentru debili. ’
— Reprezintd toate aceste feluri de activititi o variafie care odih-

neste de munca' intelectuald din timpul anului, pune in migcare resorturi ,
somato-psichice nuoi.a ciror antrenare progresivi impiedecd oboseala °

si asigurd o desvoltare armonioasd a tutulor facultidtilor si posibxhtatllor
elevulul. - (

- In 'uacantd pleaci nu numai copiisi elevii, dar sl varstnicil, toatd

" lumea. Nu cifi ar vrea, cine poate. Distinsa scriitoare si poeti D-na -
Claudia Milian, — amintindu-si de-timpul cind absolventd ‘proaspitd a .

Scoalei centrale, cu' codite impletite in jurul capului i sufletul deschis ca
si ochii, a mers la mare in colonia dela Eforia-Tekirghiol, unde a rimas 2

" serii in rand,—constatd ci odihna din vacanti oferd nu numai intremare, .
rigaz si pregitire pentru munca viitoare, dar si prilej pentru alte roade; .

nu numai scoici de pe malul mirii §i al Ghiolului pentru britiri, ci, citez, si
»burueni ‘pentru ceaiuri de pe sesurile smil{ate de toate florite’ cildurii
" si ale luminei ca mugetelul, coada soricelului, sunatoarea, isma spirtoasd ;
pitlagina pentru ram, unele frunze alinitoare pentru dureri si artarul

”

)

b
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impotriva ingrosdrii singelui. Culegerea florilor de leac §i pétrunderea
adinci in mirinimia naturii nu-{i ia din putere, dimpotrivd te sim{i mai
sohd mai tandr §i mai invitat de cum ai venit“, Prilej incd in vacanti, a
mai afla cate ceva din obiceiurile si despre neamul pasdrilor.-

' — A mai invi{a Botanica medicals, care nu se mai predi in Fa-
cultifile noastre de medicind si pentru care revista noastrd a deschis -
tubricd speciald in frunte cu D-1 D-r N: Igna dela Alba-lulia. $i a gisi
in sanul naturii isvorul de tinerefe dupe care nizuia Faust..

Desyoltarea stiintel si artel

Art. 23.—Statul incurajeazd si sprijind desvoltarea stiintei si a artei

si organizeazd institute de cercetdri,~ biblioteci, edituri, teatre, muzee
" conservatoare. La art. 22, se proclamase Dreptul la invifiturd pentru totj
cetitenii. La- art: 20, Dreptul la odihnd. La art.'19, Dreptul la munci, dupi
cein art. 12 se decretase Datoria fiecirui cetdtean de a munci. Mai in urmi,
1a art. 25, se vorbegte de grija pe care Statul'o poarti de Sinitatea publici.
—Vedem in aceastd ingirare de drepturi o succesiune logicd. Mens

sana in corpore sano, nu poate asigura decat cartea. O minte cultivatd
ugureazd i ajutd sdnitifii trupesti. De min{i luminate are nevoe Statul
in-toate compartimentele viefei de stat §i ale viefei sociale. Cu att mai
mult de adancirea stiinfificd a tutulor problemelor. De aceasti necesitate
se ocupd in art.’ 23, din Constitufie Stdtul care in prealabil a si infiinfat
Institutul nativnal de cercetdr: stiinfifice $i a grupat intr'o singurd Aca-
demie a Republicei Populare Roméne toate Institutele gi Academiile exis-

tente. In presd s’au scris articole autorizate.

*

Despre Organizarea cercetdruor sttmtsze trateazd D-1 Prot. losfi

l .Gabrea dela Universitatea din Bucuresti in ,Semnalul“ din 1 Aprilie

"a. c., §i despre Crearea’st difuzarea stiintei in No. din 25 Aprilie. D-sa
arati ci in legiuirile trecute nu se ficea. mentiune despre o anume:‘or-

ganizare a cercetirilor stiintifice, cu atit ‘mai putin despre o obligatie a

statului de a le incuraja, sprijini gi organiza. Cercetirile stiintifice erau

lisate pe seama fie-cirei catedre si a titularului respectiv. De o cola-

borare cu atit mai putin nu putea fi vorba, Stiinta devenind un bun co-

mun al omenirii intregi, nu apanajul catorva, concepiia colectivisti soli-

_ daristd a luat-locul celei individualiste in statele democrate, cari au' re-
cunoscut utilitatea stiintei si necesitatea organizirii cercetdrilor in cola-

borare ca‘si meritele cercetiitorilor in acest domeniu. Organizarea cercetirii

$tiinfifice necesitd cheltueli mari. Crearea si difuzarea gtiinfei trebueste

organizatd- -separat, fiecare avdnd caractere deosebite. In procesul de

creare se merge spre specializare- din ce in ce mai restrinsd, spre mo
fotecnicitate; psichologia procesului de creatie cere intuire a probleme-

lor, aprofundare si-verificare, o activitate de profunziune cu adaptarea
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spiritului la realitatea de cercetat’; cercetitorul trebue si se deplaseze pe
teren; timpul unei cercetdri nu poate fi masurat; rezultatul cercetdrii
poate fi problematic; dar odati obfinut are circulatie universald, bucu-
rindu-se de ubicuitate; cercetarea necesitd colaborare cu specialitd{i ve-
cine, laboratoare speciale tinute. la nivel cu toate perfecfiondrile, cerce-
titorul mergand in necunoscut. Procesul, de difuzare a §tiin'§ei necesitd
un orizont al intregei discipline ; face operd de suprafafi; cere aptitu-
dini anume, un personal stiintific restrans, sili de conferinte nu labo-
ratoare, expuneri de duratd limitatd §. a. De aceia ambele activititi tre-
buesc separate si exercitate de persoane distincte.

’

*

~ D-1 Conf. D-r A. Radovici aratd ci in Testamentul sdu stiintitic
Paviov recomandi tineretului dedicat stiintei: ‘

',1n primul rind consecventd. Nu pot sé vorbesc fara emotle despre aceastd
condifie esenialda pentru o activitate stiintifici. Consecventa. consecven{d §i iar
consecventd. Invdtati, elementele de bazd ale stiinfei, inainte de a vd avinta
spre eulmile ei. Nu incercati niciodats si mascati lacunele cunostintelor cu hipo-
teze mdraznete si speculatii. Invitati-vd sd faceti si partea pur manuald a acti- -
vitatii- gtiintifice, Studiati, comparati, adunati fapte- concrete. Faptele concrete
sunt aerul omului de stiintd, Fara ele, teoriile voastre 'sunt simple” vorbarii.
Feriti-vi,. totugi, si vi transformafi intr’o simpld arhivd de fapte Cautati cu
insistenta legile ceri le conduc. ' . L .

In al doilea ridnd, modestie. S& nu va inchipuiii niciodatd ci stiti totul.
Oricit de aprec:at veti fi, s3 aveti totdeauna curajul de a spune: sunt un igno-
rant. Orgohul va poate face sd pierdeti un sfat util sau un ajutor prietenesc,
orgoliul va face si pierdeti obiectivitatea. v '

In_colectivitatea pe care mi-a jost dat s’o conduc, atmosfera face totul
To{i avem o activitate comuni si fiecare contribuie la progres dupi puterile si
posibilitatile lui, Adesea la noi a fost grea de deosebit ee e ,al meu“ de ce e
,,al tzu®, Dar acest fapt n’ a tost decét spre bine. .

In al treilea rand, pasiunea. 3anditi-vi cz stiinta cere ca omul care o
_practics si-i dedice toats viaa. §i chiar.de agl avea douy vieti, nu v’ar ajunge.
Fiti pasionafi in cercetirile voastre. .

Tara noastrs, guvernul sovietic, ofera oamenilor de stiinti perspectwe largi.
Stiinta este introdusi din belgug in viata patrlcl noastre. Din belsug, -

Sa lmphmm marile speran{e ce se pun :n noi,

— Cagli Pasteur care a spus ci ,stiinta n- -are patne, dar omul de
§t1mta are 0 patne , Pavlov a celebrat cultul patriei..

) . Invitimantu}-
Art, 22.—In Republwa Populara Romdnd tofi cetdfenii au drept la
- invdtdturd. Invitimantul primar este obhgatonu $i gratuit. Statul acord
burse elevilor si studeniilor merituogi. Statul orgamzeaza si desvolta

' mvatamﬁntul profesional si tecnlc.
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~ Cum igi va indeplini Statul aceasﬁ misfune culturali de bazi, se

fac constatiri gi se emit piren pe care le grupim in aceasta privire
de ansamblu

»

Situafia invafdmantulu: gi Constitufiile trecutului le ia in consi-
_ derare D-1 Prot. Josif I. Gabrea dela: Universitatea din Bucuregti, com-
pardnd textul Consututlcl de azi cu al celor din trecut: din 1864 din" -
timpul lui Al I. Cuza, din 1866, din 1923 si din 1938. Constati ci
obligativitatea a fost inlocuiti cu o libertate conditionati de neatingerea
bunelor moravuri sau a ordinei publice precum si de interesele de Stat;
iar gratuitatea cagi desfinfatid pentru copil sitaci. In perioada dintre cele
doud rizboaie mondiale din tofi copii satelor (80", populatie rurald)
n'au trecut in invitimantul secundar decat 4,7'f. Nu s’a manifestat
nici-o grije de structurarea invi{imantului, unele categorii de gcoale
desvoltindu-se excesiv in paguba altora; astfel scoalele teoretice au
acaparat %4 din tineret, iar cele practice !,;. iar spre studiile juridice
s'au indreptat 42,17, din studen{i. Se impune asa dar structurarea $i,
ca consecin{d, planificarea invatamﬁntulux : N
— Incét, nicio mirare ci cei 6 sau 7 Prim -Minigtri, pe care Oltenia
i-a dat drii, nu s-au gindit la dotarea cu cea mai inalti instituiie de
culturd, cu o Universitate, a celei mai autentice regiuni a tdrii, a Olte-
niei. Universitatea dela Craiova, infiinfati in epoca ‘de democratizare a
{4rii, nu a putut incepe decat cu o facultate de agronomie. O-Facultate de -
medicind umani isi agteaptd randul, ca si o Facultate de medicini vete-
tinard. Pentru sénitatea oamenilor ‘sl viata ammalelor dupd cultura

pimintului. .

——

) Pentru structuralizare se impunea o Ratonalizare a invdtdmdn-
tului, problemi pe care o trateazd D-1 Prof. Al Crdiniceanu, care pre-
conizeazi curdiirea corpului profesoral de elementele care au contribuit
la orientarea politici contrarie principiilor democrate, sau cari s-au re-.
fugiat si triesc in mvatamant ca intr'un azil; dupe eliminarea acestui
balast, se impune o revizuire tecnicd completd a programelor de invi-
timant §i a modului de funciionare; legarea rationalizdrii de unele

probleme specifice tdrii, precum asigurarea asistenfei medicale in mediul
" rural; §i o uniformizare a programelor i a disciplinelor.

*,4

- D-1 Prof. fon Zamfirescu ptiveste sub un unghiu i mai Iafg Pro-
blema rafionalizdrii invdtdmdntului superior,la care se restringe: pre-

gitirea cadrelor profesionale se face in cadrul unui Statut doctrinar care -

stabileste cu precizie suficientd de ce cadre,'déAce materii, de ce labo- -
ratorii gi.cAmpuri de aplicatie, de ce institute §i de ce personal ajutitor
‘este nevoe. Alt obiectiv al invi{imantului superior este sd asigure creatia '
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si progresul stiinfific. Acest oblectiv are nevoe de libertagl categorice i
de. initiative personale; are nevoe de omul. capabil pe car: este datoria
Autonomiei universiiare si-1 giseascd, chemindu-l in cadrul Universitatil,
" caré este loc de recunoastere i de consacrare’ a celor- bitrani gi cdmp
de munci s§i de protectie al celor. tineri; elemente pe cari le designd
o lungi ucenicie, o activitate neintrerupti. de tineri cu treceri de con-
cursuri i urcare treaptd cu treaptd in ‘gradele ucenicier jtlinifice. ‘In
-fata oamenilor mai tineri sau m1l bitrani ‘cari lucreazd se ageazd oamenii E
~cari nu mai vor, nu mai pot, nu mai au timp si lucreze, fiind prinsi
de alte interese... sau fiind epuizati. Identificarea unora §i a altora se
face dela sine; cei dintdi nu pot fi lisafi pe dinafara, iar ceilalti nu pot
fi tolerati 1a infinit induntru.
, — Trebue numai hotirdrea de a ‘proceda in consecinti cu unil i
cu altii, dupe criteriile de selectionare valabile, punand ,ca in tradifia
adeviratei vieti universitare, intdi omul si dupé acesta catedra“.

*

‘Se merge spre o Reformd a Invdfdmdntulul, pe baza acestor
considerente. Pentru ajustare s'a ficut recurs la Reduceri de personal
si de catedre (prin comprimri, pensioniri, punen in disponibilitate i
destituiri) unele de caracter temporar; la complectdri a locurilor va-
cante—tinindu-se seama §i de Cumul. In comisiunea ministetiald pentru
- reforma invd¢dmdntului intrd - delegafi ai tutulor M-terelor cari au in
subordine scoli de specialitate §i anume: Educajia nationald, Cultele,
Artele, Industria si Comertul, Justitia, Munca, Cooperatia si Sdnitatea.
Se intreprmde o Reformd structurald a invifdmdntului de toate gra- )
dele, dandu-se o desvoltare mai mare invifamintului practic fira asuferi -
invatamantul teoretic si adaptindu-se la noile condifii sociale ale tirii.

" Deocamdati inregistrim Desfiintarea seswunilor extraordznare in
.invdtdmdntul universitar, admifaindu-se numai 2 sesiuni anual; s-a re-
'vizuit situatia studentlior exmatriculafi inainte de 1 Januarie 1948 ; s- au
‘stabilit modalititile de promovare dintr'un an in altul; nu se mai aprobi

-transferiri dela o Facultate la alta; nu se mai admit studentii audientt ; .
" 's-au fixat cotele pentru activitatea- -culturald si sportivd. - - o

: — S-au desfintat, dar dupe admlterea unor sesmm extraordmare pand
12 1 Mai. Ultlmele . .

Scolarztatea st anottmpunle o trateazi de mult D-1 Prof. [os1
Gabrea, cu o compe*mta de netagaduxt D-sa constati ci dela 264 Zzile-
de scolaritate si 100 zile de vacanti, dm timpurile norma.e, s-a ajuns .
,’i‘ntre 1940—945 1la. 466 ore de scolantate efectwa, scurtdndu-se scolari-
_tatea dela inceputul " §i dela sférsltul siu, in timp ce cantitatea cunog-
tintelor crestea; s-a redus nu numai numirul z1lelor dar numirul de ore
din zi; s-a.scurtat si durata orelor uneori pana 1a 40 minute; s-au gra
';.madlt orele in’ jumitate de zi. In acelag timp s-a-lungit vacanta, uneorl

;



376 ¢

din conditii locale ' de func{ionare dictate de neaprovizionare a localu-

rilor, i conditii nefavorabile de anotimp.  In fata rezultatelor slabe ob-
; {inute, D-sa propune a) si nu se mai prescurteze scolaritatea in' timp ce -
cunostintele. cresc; b) si se foloseascd integral lunile cele mai prielnice
invafdturii cari sunt Septembrie, Octombrie si Noembrie; c) si se lase
pe seama Inspectonlor si Directorilor locali fixarea lunilor de scolaritate,
avindu-se grija a se asigura cel pufin 228 zile de scolaritate (1 Sept—\
22 Dec. si 1 Martie—30 lunie, cind este iarna grea; vacan{d de pini -

la 2 lunj iarna, 7 zile la Pagti, Iulie si August-vara); d) o scolaritate -
* minimi fixatd dupd imprejuriri locale, plusul constituind prilej de intre-
cere §i de distinctie intre directori si gcoale. :

o= Vacantele se ocupd bine, dupd cum am vizut din msemnarlle
D-lor Alice Gabrielescu si Claudia Milian la Dreptul de odihni. Implinirea
orelor de scolaritate depinde calitativ gi cantitativ dé dascili. Si mvete,
sd invete, sd invete! — scolarii gi studentii. Si mai fnvete si profer
soril. i, sd-i invefe cum si. invete.

) LN .
_ ‘ ~ Dela 4200 la 320
' Este vorba de: Spetialitifile farmaceutice si despre Tipizarea lot

Comisiunea de tipizare - a specialitatilor farmaceuttce care lucreazd sub
presedintia d-lui C. N. Ionescu la Ministerul Sanata;u 151 va termina aceste lu-
crari in cdteval zile, i

Din cele peste 4.200 de specialititi, céte  existi pe pia;a, vor rdmdne
numai 320. ga51te ci mdeplmesc conditiile terapeutice.

R Speczalltdﬂle farmaceutice au bantuit cu furie intre cele doud
rizboaie. Dela citeva sute, dupe rdzboiul din 1916 -1918, au urcat
la cateva mii inainte de rizboiul din urms. Le pria si chmatul rdzbo-
iului, inlocuiau pe medicii chemati pe front. Azi sunt supuse compri-
mérii; vor scipa numai 320, cu virtufii terapeutice certe, De acum me-

. dicii vor trebui si-si msuseasca din nou arta de a formula, §i si invete
s-0 aplice.. §i farmacistul 'si prepare medicamentul, friméantandu-1 la
mojar si turnandu-1 in buline, De acum céntarul de preciziune va lua

locul ochiului, si potiunile se vor asemdna la gust si in culoare. Se va

* reabilita farmac1a si drogueria. nu o va mai concura. Nici automatele de °

consum, spre cari sigur ar fi alunecat, .nu vor intra in actiune.
— Asupra Problemei speczalttdttlor farmaceutice in lumina actualz-
tafii in Romdnia, am intreprins pe vremuri, cind numai se anunfa in-
flafia, un studiu amdnuniit. In 1932, a fost publicat in Nr. 5- 6 si
©7-81932 ale revistei ,Miscarea medicald“. Sub titlul - ,L’état actuel de-
la -pharmacothérapie. — La specialité pharmaceutique* a ficut obiectul

. unei Comuniciri la Congresul international de Istoria Medicinei, care.
a avut loc la Bucuresti in 1932. Iar ca , La publicité pharmaceutique, ce
qu'elle -doit ¢fre* a fost comunicat in -esentd impreuni cu D-1 Dr. I

‘Rosenstein 1a al IIl-lea Congres al Presei Medicale Latine, care a avut.
loc la Paris intre 17—21 Octombne 1934. Studiul’ purta ca Motto
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,In prezent in Romainia specialitifile farmaceutice scutesc pe bolnav si .
de medic si de farmacist*. . A : '

— Am spus atunci tot binele §i tot rul ce pot face aceste calapoade
“erapeutice gata ficute, in care trebué si se bage bolnavul in loc ca ele
sd fie confectionate dupe pitigrul lui. Le-am privit pe latura medicali;
pe latura care intereseazi arta farmaceutica gi pe "farmacigti; pe latura
economici; §i pe o laturd sociald si nafionals, prin care au ajuns si-
‘constituiascd pentru unele {iri isvoare considerabile de venituri. Printr'o

comparatie dictati de o vizitd recentd, ce ficusem la Institutul de Bio- .

tipologie al Prof. Pende de la Genua.§i prin inlocuirea de catre ‘ele
atat a medicului cit §i a farmacistului recunoscandu-le o individualitate
proprie, le aseminam ca celebrul endocrinolog italian la individul uman

cu o piramidi cu baza, agezimintul constitutional, stind pe diversele

ingrediente medicamentoase cari le intrau in compozitie; cu vérful in-

‘tors spre bolnav; cu laturile, cele amintite. Comparatia, cam trasi de pir, a

fost luati in serios de rip. Prof. de farmacologie dela Fac. de Medicind-
din Bucuresti, neuitatul D-r Socrate Lalu. Studiul, la care lucrasem de.
mult, a format obiectul ,unui Memoriu inaintat Onor. Minister al Sini-

titii publice de citre Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova,in Sedinta

din 15 Iunie 1926. Prin Memoriu ceream a) a nu se mai permite introducerea

in comert a specialititilor decat numai in cazul cind ele ar coniine o

substantd noud, sau o formuld noud, necunoscutd (in terapeutica, b) a

interzice reclamele in orice fel de ziare afard de revistele profesionale

stiinfifice. : : . o

Am dat aceste ample referinte, pentru a invedera ci i in aceastd
privintd Cercul Medico-farmacéutic de la Craiova, una tdintre cele mai
vechi Societdfi medicale din fard, a avut o activitate rodnica. Iar noi

ne-am ficut datoria in- cadrul acestei reviste.
- i . .

Toxi-Infectiile alimentare,

prin produsele laptelui -

Avem in vedere aici branzeturile, Branza proaspiti, de care
abundi piata. Casul preparat si piastrat in conditiuni nehigienice,
al cirui control nu se poate face, cici se debiteazd de precupete
cu miruntisul. Nu este deci vorba de laptele fiert sau de branza
pastratid tn vase coclite; nici de laptele tratat de [dptarese cu apa
nici micar curatd, sau infectat cu diferiti microbi prin diverse ma~
nevre, lapte pe care consumatorul.nu=l fietbz cum trebue (de 3 ori
si=l dea in undi, dupe ce trage smintdna la o parte); nici de crema
din prajituri sau frisca de pe inghetatd, provenitd din un astfel de
fapte nefiert’ care poate da contaminiri individuale, familiare sau
in focare mai intinse ~ astfel cum am observat personal ca«
zuri de paratifus provenit din crema §i frigca consumate dela o
cofetdrie din localitate. S '
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Este vorba de brdnza proaspdtd, casul, pe care P'reotul S. C. din
Cralova l-a cumpirat din plata, st l-a consumat impreuné cu fica D-sale
in etate de 14 ani, intr’o dimineatd din luna lunie crt., in cantitate re-
dusa. La o ord dupe ingerare s’a simtit riu, a prezentat varsaturi incoer-
cibile bilioase; cu spasme si stirl sincopale;scaune frequente apoase. Fata
a prezentat numai ugoare virsdturl. Febra nu a awut. Din dupe amiaza

acelelas zile si-a reluat’ ocupatiile, dar extrem de slabit, stare de care:
s’a resimtit cAteva zile. :

Faciesul holeric, pe care l=a prezentat, efa datorat unei des~
- hidratari acute prin virsituri si scaunele diareice. Acestea au fm= .
peédecat desvoltarea unui proces infectios ulterior. Tabloul clinic a
fost al unei intoxicafiuni acute prin casul alterat. Pistrase o can=
titate oare-care, pentru a o consuma, mai tdrziu, bdnuind drept
.cauzd a indigestiei sunca ce mancaseri de cu seara—cu toate ci
aceasta consumatd fn cantitate mare nu le atrisese atentia si dor~
miserd fard niciun incident, pe cdnd in timpul consumirii casufui
a simtit greatd, Cagul examinat prezenta o culoare gilbue, era fria-
bil si exala un miros intens de acid butiric, n’a fost dat la ciinele
" din bataturd si nici asvarlit la gunoiu, A fost aruncat tn latrini. -
~ Prof. Jean Verge, dela Scoala veterinard din Alfort ~ Franta,
publicd un articol despre Les toxi-infections alimentaires dues aux
'. fromages, in Revue de path. comp. et I’hyg. alim. din luna Mai~
Iunie 1948. Aruncd o vedere de ansamblu asupra acestui subiect.
Remarca 'ci asemenea toxi~infectiuni se manifestd tot' mai frequent.
Sunt datorate [a tot felul de agenti microbieni. Provoaci uneori
adevirate focare epidemice. Se petrec intotdeauna numai cu bfdn«
zeturile proaspete preparate cu.lapte crud, mult mai.putin cu bran~
zeturile preparate cu lapte pasteurisat, mai niciodatd cu brinzetus
rile fermentate cari se bucurd de inocuitate prin antagonismul mie
crobian. T v . :
Autorul recomandd controlul higenic al staulelor si al lapte~
" lui, noi ne=am mulfumi cu supravegherea pietei. o
Dupi cetirea articolului, am regretat ca n"am ficut un tub de
culturd pentru descoperirea agentului. Aceastd alterare a fost da~
toritd desigur unui agent microbian. Mirosul butiric si culoarea in-
dicau putrefactie si fermentatie, Procesul. de intoxicatie acuti a pre=
valat si prin varsaturile provocate a indepirtat infectia. Se pot-
“deci descrie tablouri. clinice diferite, dupe cum predomind procesul”
de intoxicatie, de infectie sau de toxisinfectiune. Cazul nostru a
prezentat un tablou elinic de intoxicatie acutd. '
o o Reticulina - M

Am’ expus in Cronica precedentd Serul anti-cito-toxic al lur
- Bogomolef. Asupra efectelor sale extrem de - favorabile tn anu=
mite boale obtinute tn Clinica' Il medicald din Bucuresti au ficut
Comunicare la Institutul de studii Romano=Sovietic D Prof.. N.
Lupu, R. Brauner si (. Benedict. Autorii l«au aplicat cu deplin
succes in cazuri de hipertensiune arteriald, forma neuro ~ endo=~

'
’
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crinovegetativd, cu crize paroxistice; in ulcere duodenale, 1n abcese
pulmonare. Cu ameliorarea locala, care poate merge pdnd la vin~
* decare s’a obtinut o ameliorare evidentd a stirii generale in spe=
cial a facultifilor intelectuale: In spitalele din Rusia A. Grigorovici
(in Agerpres) a aritat ci Serul A, C. T. al lui Bogomolef a dat
- aceleasi rezultate in scarlatind, in cancer(in metastazele canceroase) -
tn reumatism, in schizofrenie, in arteriosclerozd, la batrani, In su~
dura fracturilor §i cicatrizarea ranilor §. a. ' ‘ :

Reticulina-M, produs romanesc descoperit de D. Prof. I
Moldovan de la Cluj, -este’ destinatd si indeplineascd acelas rol,
In Clujul Medical Nr, 4/1940 numir consacrat. Reticulinef, D-[
Prof. I. Moldovan face istoricul cercetirilor. i expune mecanis=
mul de actiune precum si indicagiile terapeutice ale Reticulinei.

A numit=0 Reticulind, pentru a indica locul de origine la- nivelul

tesutului reticulo-endotelial;'— i-a atasat initiala M. ca omagiu
pentru Prof. Metchnicoff, care a tntrevizut rolul functional al aces~
tui tesut conjunctival, — si pentru a o deosebi de reticulina is=
tologilor. Acest M. o leagi dublu 5i de numele descoperitorului
ei, Prof. Iuliu Moldovan. ' " s
Cercetirile Desale au tnceput cu 30 ani tnainte, !mpreund
" cu ale Prof. Doerr, si au avut de scop si [imureasci mecanismul
anafilaxiei, Leea reluat tmpreuni cu colab. D=sale D. Zolog,
Slivoaca, Crisan si Turcu. Au recurs'la procesul blocajului, pen~
tru a reduce sau chiar a elimina temporar functiunea sistemului
reticulo=endotelial, ca o reactie fa blocaj celulele prolifereza i
‘eliberezd tn cantititi mai mari o Substan{a capabild sd previna,
fenomenul de soc. Asa ci, Reticulina“M, poate fi consideratd ca. -
un hormon al sistemului reticuloendotelial. A o
Indicatiile reticulinei, fiind datd importanta vitad pentru in=
tregul organism a fesutului conjunctiv Ciruia tesutul reticulo=endo=~
telial 1i constitue o parte esentiald specializatd, nit se pot restrange
fa pfevenirea boalei serului §i la tratarea .afectiunilor alergice.
Actiunea reticulinei este localizatd tn primul rdnd la nivelul endo~
teliufui capilarelor, avind ca ‘rezultat conservarea si restituirea per~
_meabilitatii normale a celulelor, meninerea sau restabilirea echili=
brului normal al sistemului vegetativ—~cum remarcd descoperitorul -
tn Ardealul medical, No. 316 1947, in care expune <Reticulina<M
tn lumina noilor cercetiri experimentale» ;. dar, prin. aceasta, Reti=
culina fiind-.un principiu vital, eare poate fi considerat ca un «me~
dicamentum totius corporis» —~cum _observa D-[ Prof. I. Hatieganu
cind considerd <Reticulina tn medicina internid», Reticulina tsi lar=
geste cadrul indicaiifor intrand to patrimoniul patologiei generale.
Rezultate extrem de favorabile au fost obtinute de diferiti autori,
~ din clinicele defa Cluj, tn cea mai mare parte a cazurilor intrind
* 1n cadrul diferitelor specialititi, ele au fost consemnate tn 1940 si
tn 1947 tn «Clujul medical> si in «Ardealul medical>. ’
‘ Tratamentul cu Reticulind trebueste pus [a tndemina ' corpu~ -
- fui medical din intreaga tari. Acest tratament a esit din faza ex=~

w_ ee

perimentarii. ‘Constituind o terapeutici hormonald, 1si gdseste un
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cimp de aplicare care ese din cadrul indicatiilor strict specifice.
Boalele se intricd, se complics, ajung polivalente, reactiile se tncru=
ciseazd; terenul este supus la influente multiple, — dar intotdeauna
corpul se va resimti de actiunea -favorabili a agentilor terapeutici
cari 1l ating in' elementele constitutive si in functiunile fundamen~

“tale. Va trebui numai descifrat pe cit posibil complexul morbid de

teren si de agen{i cauzali. O terapeutici rafionald, va viza toate
elementele in cauzd. Aceasti terapeutici se sprijine pe un diage -
nostic precis, Greutatea cea mai mare constd in punerea- acestui -
«diagnostic polisilogistic»> .(lagnov), pe care 1 faciliteazi o terapeutici
speciald —medicamenta ostendunt naturam morborum. Tecnica este
simpla. Reticulina se bucurid de inocuitate absoluti, mai cu seami
de cand a fost purificati,

Vom publica tn curind rezultatele noastre si ale unui intreg
colectiv de colaboratori, Rezultatele sunt strilucite.-

I3

L.
s

o S . " Cemitetele de redactle regionale .

. Aceste Comitete vor functiona in Centrele” Universitare. Scopul”
§i constituirea lot au fost expuse astfel in Adresa trimisd Comitetelor -
de Redactie regionald din Centrele Universitare din Tg.-Mures si Timi- -
soara, in cari au luat tiin{i pind in prezent: o

i

P Ati. binevoit s3 acceptati & constitui Comitetele de Reduefit. Regio-
nali pentrn Centrele” Universitare din- Tg, Mureg si Timigoara ale Revistei
wAela Medica Romama”, M3 adrcsei D-strd in calilate de Conducitor si
Responsabil al acestui Orgam reprezentativ al Migeirii medirale. romanegti, .

.expundndu-vi felul cum Intelegem si me coordondm activitatea din punct de ve-

dere gtiin{ific, profesional si social —pentru a 'putea prezenta cit mai adequat aceste
laturi esentiale ale Activitifii medicalg romaneéti. De latura politici, de care tre-
bue si {ins seami oricine fntr'un Stat organizat, firi indoiali ne vom preocups  w
fn egald .misurdi — ca oameni de stiipti, cetiiteni, functionari ai Statului
si democrafi. Adaog, demoerai progresigti precum sunt-eu gi D-stri.. Pentru
mai jmulti limurire complectez in ce mi priveste: N’am fost inscris niciodats
in trecut in vreun partid politic, -cum nu sunt inei inscris nici in pre-
zent, dar jncadrat idc:olog:ic prin convingere, N’am ficut niciodatd alti po-
liticd' decAt acela a interesdlor rominesti, pe care actualul regim politic so-
cotesc ‘cit le reprezintzi si apari in modul cel mai potrivit. Intotdeauna, am
considerat .pumai manifestirile de ordin-medical pe carl le ,am &probat si
susfinut cdnd am gisit \cé, sunt bune st le-am combitut cind le-au socotit
gresite — intotdeauna in desivirsiti buni credinti. '
Cu aceste expliciri cred i putea colabora pe terenul acestel reviste

caTe are Seop mnie pe acela d» 8 promovid Stiinfd medieili si Asistena me-

_digo-saaitari a {&:1ii noastre, ‘ R

Comitetele regionale vor avea latitudinea si publice tot ce vor gisi/
cucale ci meritd, interesepzii st-da incadreazs medical din punct de vedere
stiintific, social gi politic actual; tot ce priveste Facultatea si Centrul de
activitate médicalﬁ.‘regional‘ respectiv. Nu ' circuliri §i ordenante, dar dispo-'
zitiuni ¢i opiniuni cari privesc Invitiméntul si - Asistenta Medico-Sanitari.

.
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Mai ‘ales lucriri, diri.de seami asupra activititilor stiinfifice in societdti
si individual, ia rezuma{, succint, in esen{fii — pentru a .nu. ocupa spatiu
mult- dare costd gi ameninid . viata materiali 3 revigtei. Autorilor cari vor
si-si publice lucririle in extenso (dar chiar astfel, nu fird o milsurd) le va
incumba si-si pliteascd _paginile cari .depigesc numirul de pagini pe care
-revista li-1'pune in mod gratuit la ‘dispozitie, numir de pagini care variazi

" dups felul ;lucririi — astfel cum este previzut in condifiile de publicare
afisate, dupi un pre} de cost -egal cu cel impus revistel de tipografie.
Natural ci membrii din Comitet sunt obligati la acelcasi restrietiuni,
Adaog- i ‘este' de dorit ca- activitatea lor si fi»> consemnati cit msi des,

pentru prestigiul revistei si al insisi stiinfei. med{ca,le pe care ei o onoréazi.
.’ - Vi rog si-mi comuricati sugestiile D-strfi pentru a lucra cu adevirat
subt un program stabilit de comun acord §i liber consimfit.

' Eu cred ¢ putem ridica numirul membrilor din ac ste comitate
pani la .5—6. Dar nu mai mult. Numai c& eei 5—6 si reprezinte diferite
ramuri alz medicinel. 83 fie cu adevarat oam-ni de stiin{i aetivi gi progresisti

"' — ca cu ei si progreseze stiinta sau activitatea medicali ce efectuiazi; nu

si stea pe loc sau si den indirit. Propunerile de' complectare vor veni din

partea comitetelor. '

) " Cu timpul vom constitul aceste Centre de redactie regionali in toate

* Cenltrele Universitare. Deocamdati inpe‘pem cu cele de la Timigoara si Tg.

_ Mures —in credinta si convingerea ci gtiinfa Wu progresyizi mumai Ja ecentra.

Docent D-r M. CANCIULESCU .
[ ) Director al Reév, A., M. R. ¢

Aceasti convingere pusi in practicd-o viafi-intreagd se potriveste -
cu ideile de descentralizare regionald ale unui regim’ democrat, pentru
organizarea invitimantului ca §i a asistenfei medico-sanitare.

'

Revistele medicale roménesti
Soarta for.. Noul tip.

~

Consideratiunile, .ce urmeazi, sunt dictate de dispozitia anunfatd
de D-1 L. Sdldjan, Ministru-adjunct al Sidnatitii, ci ,Publicatiile stiin-
. tifice medicale nu pot fi ldsate ma: departe in seama initiative: particu-

lare. Probléma lor va fi rezolvati de M-terul S#nitifii impreund cu Uni-
unea Sindicatelor Sanitare“. HE o

Dispozifiunea aceasta va privi §i revista ,Acta Medica Romana“.
Incat un scurt Istoric si o Prezentare de ansamblu a revistei se impune.

Revista a luat nagtere in anul 1928, ca organ al Cercului Medico-
Farmaceutic *din Craiova, care isi da prin ea si propriul siu Buletin;
" sub numele de ,,Miscared medicald“; sub ‘Direciia noastrd, Secretar
- fiind D-1 D-r L. Rosengtein. Dupe 3" ani de’ functionare, cu aranjare de
serate artistice i conferinte publice pentru procurarea fondurilor de im-
primare, in fafa bilanfurilor tot mai deficitare intocmite ‘de D-1 Medic
Colonel D-r G. Diamandescu care indeplinea functia de casier, Cercul
s’a vizut nevoit si renunte.la scoaterea revistei, care urma si-si intre-
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. '
rupid aparifia. Astfel a intrat revista in patrimoniul nostru, care cu cal-
varul material am inregistrat urcarea crescindi §i a, prestigiului ei stiintific
pand a deveni un Organ reprézentativ al Presei medicale romanegti. In
1932, dupe recomandatia D-lui Prof. E. Racoviti, revista a primit invi-
tatia si se afilieze la Institutul International de Cooperafie Intelectuald
din Paris ; iar in 1934, directorul ei a fost designat ca raportor la al III
Congres al Presei Medlcale Latine, care a avut loc la. Paris intre 17—21
Octombrie 1934, asupra ‘temei - ,Cuw trebue mtocmits o revistd medicali®.

,Raportul nostru, Technzque et présentation d’un journal medical*,

purta ca Motfto:

»Vingt fois sur la métler remettez votre ouvrage,

polissez-le sans cesse et le repolissez“.

La sfargitul raportului ne intrebam, ca §| marele Prof Forgue,
»Quel sera I'aspect du journal médical 4 l'avenir Et quel en sera son
esprit“ ? Ridspundeam Il en sera ce que ladavtatton fera de lui“. En’
attendant

»Polissez-le sans cesse et le repdllssez,

ajoutez quelques fois et souvant effacez’. :

In fata materialului medical rominesc.in cregtere revxsta si-a adap-
tat titlul la obiect unic, a devenit ,Miscarea Medicald Romdnd.

In fata.schimbului tot mai: intens cu periodice medicale striine din
toate tarile, revista 'a devenit ,Acfa Medica Romana“

Zitlul care indica scopul de a' prezenta’ medicina in migcare, nu

3

static,—In ultimul timp cu obiectiv restrins numai 1a Migcarea medicald

roméneasci-—traducea dela inceput o tendinti evolufionisti.

Dintre cele 3 tipuri de revistd prezentate in Raportul nostru: Jur- -
- nalul de medtcma -generald, Jurnalul medical specializat §i Jurnalul me-

dical regional, am ales- Tipul de Jurnal de medicind generald, §i ne-am
conformat lui print’'un Program integral de Articole de fond, Reviste
generale, Memorii originale, Cazuistici, Note de medicind. practici, Ac-
tualititi medicale, o-Revisti a, Revistelor—a Sbcnetatllor—a Congreselor
— a Zile.or medicale — a Articolelor de ordin medical apirute in presa,
cotidiand ; ele privind Viafa medico-gtiinific, Viata medico-sociali, Viafa

medico-artistics, Viata universitari si spitaliceasci, Viata familiari a me-

dicului, Istoria medicinei. Totul bine ordonat si bine echilibrat, ca par-

tea paramedicaldi si nu depiseascd partea medicald, si ca tratarea de -
-ordin profesional §i social si nu intreaci pe cea de ordin §t1mt1f1c—sa
-nu fie ,Exces de zel“ de o parte sau alta. O Ilustrajie bogata le-a dat
viati, pe cit postbxl Ultimele Ihformapi le-a legat de interesul zilei. S’a -

urmirit ca totul sd constituiasci o Minutd medicald a Archivelor me-
dicale romadnesti pe cari s’a silit si le. constitue ,Acta Medica Romana“.

Numere ordinare §i Numere speciale s’ausuccedat. Am cuprins Migcarea me-
dicalé regionalé in Migcarea medicald generala, dand o. prefermta deosebna

.....
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tul unei Directii stiin{ifice—la care nu s’a {inut seami decat de aceastd ac-
‘tivitate a membrilor din Comitet. Cu un numir impresionant de colaboratori
permanenti §i ocazionali — adevirat Colectiv de muncid. Cu o Redactie
' pe-cat posibil treazi—ca si mi-i scape nimic. Sub o Directie ‘unitard —
pentru realizarea unui Comandament unic §i Responsabilitatea necesard,
revista a constituit’ o Tribuni independentd ca orice Jurnal medical stiin-
fific, ca Bruxelles-Médical care ,n’entend approuver ou inprouver au-
_cune des idées défendues par ses correspondents, ceux-¢i restent seuls
responsables des opinions: émises sous: leur:signature*. Limitele criticei
" gtiintifice le-am cuprins in ordinea de zi formulatd de ip. Prof. A.Da- -
vid de la Lille si adoptatd, in' unanimitate : crmca stiin{ificd trebue sd
fie scrupuloass, desinteresats, obiectivi §i impariald; dreptul la critici
stiintificd. este absolut; ; numai constiinta profesionald poate fixa limitele
acestei critici, dreptul la critici este constrins la moderatia in expresia
cugetdrii §i 1a respectul persoanei altuia“. Ne-am conformat acestor drep-.
. turi §i-datorii ale criticei, pani la anu insera unor colaboratori, cu care
revista se mandreste, rispunsul dat unor atacuri, personale ; si noud in-
si-ne a ne refuza rispunsul de dat unor atacuri cari depdsind cadru1
revistel fatal ar fi trebuit s imbrace un caracter personal Ideile cu care
n-am fost de acord, eu sau altii, le-am combdtut nu cu suprimarea tezei
¢l prin sustinerea antitezei, prin articole semnate personal sau- ficind
apel la persoanele mai competente — precum in cazul Metapsichicei,
al Socializdrii medicinei i mai de: curﬁnd al Eticei profesionale 1a D-1
Prof Kernbach. ,,

-

' .

D-nii D-ri St. Irimescu §i Prof. M. Kernbach vor gisi in-acest ar-.
ticol sl in cel care precede un rispuns mai direct la unele din punctele-
‘expuse in scrisofile. si articolele D-lor. La ¢elelalte, I-am- dat' indirect in

lungul sir ‘de-articole; studii, comentarii, eseuri, sugestii, critici — ce -

necontenit scriu de 20 ani in cadrul Cronicei medicale §i al corpului
revistei. Ele justifici unele pretinse carente si. explxca presupusele’ in-
consequente Spiritul lor, buna noastrd credin{d (care se poate si fi
Tost uneori surprinsd) si desinteresarea activititii noastre publicistice ne
scutesc de a releva insinudrile unor neofiti cari‘zoriti dau cu coa-
tcle si facind exces ideologic de ultima ord improgci, ca si-si croiasci
drum in ziaristica medicald — au pretentia si in stiin{d, uitdnd cd ea
cere (cu Pavlov) consequentd, modestie §i — autocritici Demascarea
lor a inceput. Si;o ajutd singuri. _

Drepturile ‘criticei sunt . limitate de autocrmca Ale criticului - de -
citre drepturile criticatului. Nu numai  criticatul este obligat 1a autocritici.
Procesul de sutocriticd ‘al criticului este. dublu, si. preceadi si's urmeze.
Numai astfel, admirabila magini a criticei gi autocriticei se complecteaza,
depersonalizeazi §i rimine ideologica.

Modestele noastre exercxtli dialectice sunt dlctate de necesitatea

Y
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de informare a cetitorilor. Ele n-an pretenfia unor prelegeri ex cathedra,
a unei documentdri complecte-dela isvoarele cele mai pure; cu atat mai.

putin- a’ unor contribufiuni personale.: Sunt in desvoltare. Vor respecta
fondul esential al dialecticei materialiste, punind tezele “si antitezele
fatd in fa{d, conttazicerile si desfiguririle, ulterioare—cari sunt'in devenire,
niciodatd finite. In aceastd revistd medicald de caracter stiintific, ne vom
mirgini la biologie, celelalte aplicatiuni ne puténd fi tratate decat in ca-
drul revistelor respective.

Revista a practicat o colaborare activi, solicitind-o de la Colabo-
tori permanenti a ciror personalitate stiintifici, ideologie i scris a apre-
ciat. Aceasi atitudine s’a silit sa pistreze falj de Colaboratorii ocazio-
nali. Unor autori le-a reprodus articolele, cu citdrile: de rigoare si cu
aprobirile necesare atunci cand li 's-au cunoscut adresele, daci aceste
articole erau puneri la punct precise sau confineau idei socotite juste.
" Altora le-a mentionat lucririle si ideile de esenti medicali in cadrul
unei Cronici care nu este decat un lung Referat de articole comentate,
_Autorii reprodusi §i comentati nu pot fi" desigur socotiti colaboratori.

Ast-fel conceputd si preientaté, revista aceasta a ajuns la rdscruce
" de drum. Se merge spre tipul de revistd medicald oficial, dirijat, co-
lectiv, politic-social, ast-fel precum este realizat azi Ardealul medical.
, Socializarea §i etatizarea medicinei cu nationalizarea in toate com-
partimentele vietei de stat, il cere. Pentru A. M, R. schimbarea nu face
salt in necunoscut, pentru-ca in drum s-a conformat acestor comanda-
mente. Se intoarce la Cercul Medico-Farmaceutic cirnia a aparfinut,
la- Sindicatul - sanitar local al "cdrui organ de . studii constitue Cercul
-— ¢, la viitoarea Fa.ultate de medicind din' Crajova al-cirui organ
oficial va constitui impreund cu Cercul si cu Sindicatul. I§i va atinge
astfel telul final, de Organ al Facultdtii de medicind din Craiova, pentru

care. ,luminifa aprinsd acum 20 ani §i feritd tot timpul cu mana, ca si-

au se . stmga a fost destmata sd-i serveascd de torfi. .

L M. CANCIULESCU

Membru al Academiei de Medicing
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