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1 ‘o . .
Lucridri orig'nale

/. PERFORATIILE TARDIVE DUPA OLEQTORACE
t : . ‘ de M
Prof. Dr L. DANIELLO si D-r N. BUMB:\CESCU

Oleolorace'e, preconizat de Bamou in 1922, a fost introdus in
clinica noastrd incd din anul 1926 si aplcat pe o scard destul de
largd, asa <& in anul 1931 am puiut relata impreund cu Alexendrov, . -
in Revue dela tubercu'ose (12, 1171. (1931), rezu'tate’e obfinute in
46 de cazuri fratate cu acest procedeu. D2 atunci incoace indicatiile-
oleotorace’ui au fost radical revizuite, el menfinandu-se actualmente
aproaps numai cu titlul de oleotorace antisimfizar, In  pneumotorace
" cu tendinfd la simfizd p'eurald progresivd, survenitd de reguld in faza
- de rezorblie aunui exudat. ‘Pentru @ impiedeca progresarea acestel

simfize si a menfine colapsul, blozajul cu u'ei-al pleurei se wyizeazd
in mod curent- cu bun rezultat si probabil cd me'oda va rdméne sub
aceastd formd o achizifie definitivd in tratamentul tuberculozei.

‘Dela 1931 incoace, noi am mai instituit incd 48 de o'eotorace
_antisimfizare, asa cd statisica noastrd "globa'é cuprinde actualmente
‘94 cazuri in interval de 20 ani. .~ : o

In publicajia de fajd nu dorim sd reexamindm in ansamblu re-
- zullate'e oleotoracelui, problema fiind larg desbd'utd in publicatile de
- specialitate ‘din ultimul timp, ‘i vrem s& alragem alen}ia asupra uncr

cemglicali tardv: a'e melodsj, inregistrate la o serie de bolnavi tinufi
lungé vreme in observalie si pe care incd nu le-am gdsit semnalate
in literaturd. Este vorBa despre porforafi. pleurd’e, interne — pleuro-
bronsice — si extene — pleuroparietale — survenitz la bolnavi au.
leziuni  bacilare stabilizate, sau chiar vindecate, purkdtori ai unor oleo-
. torace vechi de 3 pand la 15 ani. Aceste perforatii suzi datorite alfor
cauze decdt celor invozate peniru explicarea perforafiior precoze, sem-
nalate intr’o proporfiz variabid de tofi autorii — 149 in stalistica
Tui Juli:n Marie dfn( 1929, pe 50 cazuri, 4,3% in skatistica noastnd

. Lucrare ‘din Clinica 'Ftiziclogica a Facuititii de Medicind din Cluj
- Director* Prof. D-r L Daniello. )
Ao ‘ -
‘)A.M.R. . . S 3
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din 1931, pe 46 cazuri. In ofard de aceasta, fodte perforatiile precoce
relatate pand in prezent au fost exclusiv pleurobronsice, pe catd vreme
printre perfo-afii'e tardive noi am -observat si perforatu pleuropariefale.
In fine, cunoasferea acestor complicafii tardive ale oleotoracelui are
si o realé - valoare practicd, fiindcd pro:!uceea lor pcate fi prevenitd

prin anumite mdsuri luate din £mp, sa'vandu-se in .acest fel de multe’
ori vieafa bolnavu'ui, sau evirandu-i-se acestu'a o sufe'i }d indelungiald.

Din totalul de 94 oleotorace instituite intre 1926  si 1946, am
-inregistrat 10 cazuri de perforajii tardive, adicd survenite dupd cel
‘pufin 3 ani dela introducerea yleiului. Frecventa acestei comp]xc?aﬁ;
trebuie insd s'o raportdm numai la cazurile instituite pénd in anul
1943 inclusiv, care sunt in numdr de 85, ceeace coréspunde unuf
procent de 11 4%, Rezultd deci, it perforqtue tardive d'e oleotora-

celui se intd'nesc destul de des si semnificatia lor clinicd fiind de cele -

maf* multe ori - foarte sericasd, ele nu pot fi nicidecum neglijate.. Nu-

mérul cazuri'or noastre este destul-de mare- pentru a putea descria

simptomatologia si modalitdtile evolutive ale ccesfor perforatii, a le cu-
noaste prognosticul, precum si va'oarea difesitelor incercdri terapeutice
intreprinse. Observatiile noastre ne mal permt sd mai addogdm un
factor nou la patogenia acestei complicalii, in afard 'de cei invodafi
pentru a explica perforalii'e precoce.

s Inainte: de-a anahza toate aceste aspecte ale problemel, dgm
mai intaiu rezamatul ce'or 10- observalif ale noastre.”

* Observ. 1-a. — L. E., invi{itoare, 81 ani. Se interneazi in clinici in -

cursul anului 1924, pentru o tuberculozd fibrocazeoasi dreapti, cu expectorafie
baciliferi. I se institue un pneumotorace terapeutic. In anul 1926 — la 18
luni dela inceperea colapsoterapiei — apare o pleurezie pneumotoracici sero-

fibrinoasi, urmati de-,0 simfizi pleurali ascendenti progresivi. Spre a -

menfine colapsul, se institue un oleotorace antisimfizar gi compresiv, cu 900
ce. ullei de glive gomenolat 40/y. Dupa. blOCa.J, leziunile pulmonare se stabili-
‘zeazd, semmele clinice de .activitate dispar gi timp de. 10 anmi,* bholnava nu
mai aré acmze snblectne si fsi vede normal’ de ocupa.tlunl In 1936, incepe
88 se simti obositi, plerde putin. in greutatc apoi are o subfebnhta.te in-

sotitd de tusi cu expectoratie mucoasd, ou gust de gomenol. La citeva zile,
cu ocazia wnui acces de tusi, _expectoreazd aproximativ . §0—100 ce. qlex ‘

" tulbure, amestecat eu un exudat ‘pledral purulent :
‘La 10 N-brie 1936, se reinterneazi, in clinici cu 0160p10p119um0t01‘a,ce_

drept st fistuli:.pleurobrongics. Leziunile pulmonare nu prezinti semme. de

activitate, Prin punctii pleurale repetate se extrage uleiul gi dupd citeva

't siptimani, fistula se inchide, bolnava riminind cu empiem cu flord piogend
Tixtd, fird bacilii Koech, care se’ trateazd cou spfa.la,turi pleurale, In curs
de citeva luni; exudatul pleural se . -ingroage “tot ‘mai mult sl se evacuiazi
greu, ' Pe cllseEIe radiografice in serie,se constati i 'in pleuri se formeazi
-0 gerie de corpi fibrinogi. Pentru a lichefia exudatul, care intrefine tempera-

" tura gl onis'\tatre generpli alterats, se incearcs ‘spilituri cu pepsind, cu rezultat”

nefavorabil, cdici in jurma lor. fistula pleurobrongici se redeschide si bol-.

" nava face intermitent mici vomici pleurale, insotite de despnee. Piriseste
clinica cu aceagts staIe §i ulterior am fost informafi ci a sucombat la’
7

domlexlm .
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Observ. 2-a. T. A., casnicd. 35 ani. In 1926, i «e institue
pneumotorace terapeutic stang, pentru leziuni fibrocazeoase cavitare ale lo-
bului superior. La un an si jumatate face o pleurezie serofibrinoasa, urmata
de o simfiza progresivd a cavitatii pleurale, care se blocheaza cu 800 cc.
ulei de olive gomenolat, 40/0. Timp de 1« ani, starea bolnavei s mentine
satisfacatoare. In Sept. 1937, bolnava observd ca 1i apare Tn regiunea subma-
melonara stanga o tumefaetie, dureroasa la presiune, care se mareste destul
de rapid, atingdnd dimensiunile unui ou de gasca. Apoi tegumentul dela
nivelul ei se roseste si Tn cateva zile perforeaza, producandu-se o fistula
externda, din care se scurge un puroiu uleios. Concomitent, bolnava Tincepe
sad tuseasca, sa aibe ascensiuni febrile si sa piardda Tn greutate.

Cu aceste simptomo se inte“ruea™a Tn cllinicd Tn Oct. 1937, unde | se
constata un oleopiopneumotorace stang partial, precum si leziuni sclerocalcnre
Tn plamanul de aceiasil iparte. Nu are bacili Koch 1n sputa. Pentru a se
confirma legatura fistulei externe cu pleura, se injecteaza lipiodol n cavitate
si acesta se elimina Tnafard, desenand pe cliseul radiografie un traect sinuos,
care trece si prin mamela stanga.

Desi restul wuleiului din pleura se extrage prin punetii si se*fae
spalaturi, totusi se produce o infectie secundara a cavitatii pleurale. starea
generala a bolnavei declina rapid, si peste cateva saptamani sucomba, -in
urma unei hemoptizii fudroiamte.

Observ. 3-a. — J. A., casnicd, 50 ani. In anul 1928, se interneaza
Tntr'un sanator din Elvetia, unde i se institue un pneumotorace stang, pentru
o tuberculoza fibrocazeoasa oavitarda. In 1929, face o pleurezie pneumotoraoioa

Fig. 1

cu simfiza pleuralda consecutiva si i se institue — tot in Elvetia — un
oleotorace, introducandu-i-se 1000 cc. ulei de olive gomenolat 40/0. Leziunea
pulmonara se Vindecd, bacii» din sputd dispar si bolnava paraseste sanatoml
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ntr'o stare excelentd, care se mentine timp de 14 ani. In 1934, faoe o pneu-,
monie lobara grava Tn dreapta, dar leziunile ei bacilare nu se reactiveaza.

In Oct, 1943, fTncepe sa oboseascd, sa aibda mici ascensiuni febrila,
senzatie de opresiune Tn hemitoracele stang si tuse seaca. La 8 Dec. 1943,
se interneaza Tn clinica noastra cu o usoara retractiune a hemitoracelui stang,
care este mat pe toata intinderea, respiratia fiind mult diminuata, iar radio-
logie atat de intens si omogen opac, Incat pe cliseu nu se disting nici coastele
(Fig. 1). Mediastinul si inima sunt considerabil deplasate spre dreapta. Examenul
repetat al sputei pentru bacilii Koch este negativ, plamanul drept in buna
stare. Se Tncearcd mai multe punctii pleurale Tn scop de a evacua uleiul, dar
de fiecare datda nu se pot extrage decat cativa centimetri cubi dintr'un fel
de pastd galbuie, foarte vascoasa. La examenul bacteriologic al acesteia nu se
pune nimic Tn evidenta, iar la cel etiologic, cateva detritusuri celulare. O Tncercare
de a dilua continutul cavitatii pleurale prin ulei de olive cald, nu reuseste.
Dupa doua saptamani, bolnava are un acces de tusa si expectoreaza aproxi-
mativ 100 cc. de sputd, avand acelasi caracter ca si lichidul pastos evacuat
din pleurd. Dela aceastd datd, bolnava continuda saaiba .mici vornici pleu-
ral», Webra se urcd pana la 390, fuse se Tnsoteste de dispnee intensa, far
starea generald se altereaza rapid. Desi continutul pleural se evacuiaza frac-
tionat prin fistula pleurobronsica, bolnava nu are nicio senzatie de usurare,
dimpotriva, dispneea si opresiunea toracica devin mai intense, inima este si
mai deplasata spre dreapta, pulsul foarte accelerat, filiform si uneori aritmie.
Pe la Tnceputul lui lanuarie 1944, apare o tumefiere a peretelui toracic Tn
regiunea axilara externd, la nivelul coastelor 5—6, care peste cateva zile de-
vine .fluctuenta. Pentru ca sa nu se producd, o perforatie. externa, ne de-
cidem — cu toata starea extrem de grava a bolnavei — pentru o /pleurp-
costotomie.' care se executd Tn anestezie locald, la 11 lan. 1944.. Dupa deschi-
derea pleurei — care este foarte Tngrosatd — se evacueaza aproximativ
3—4000 cc. ulei alterat si Ingrosat, amestecat cuun exudat pleural mai
fluid. Cu aceasta ocazie se recolteaza o parte dinulei pentru un examen
biochimic.

Timp de 3saptamani, starea bolnavei se mentine grava. Pleura se
infecteaza secundar, iar exudatul care se scurge abundent prin tubul de
dreu, devine fetid, In afard de acest exudat, se elimina zilnic din pleurda un
fel de cruste formate din ulei saponifieat.

Tncepand din Febr., starea bolnavei 'se . amelioreaza, febra scade,
secretia pleurala devine mai lichida si mai putin fetida, bolnava se alimen-
teaza, castiga Tn greutate si poatefi controlata radiologie. Se constata c3a,
cavitatea pleurala este formatda din doua pungi comunicante, despartite printr’o
banda larga de tesut pulmonar, simfizat de peretele lateral toracic. (Fig. 2).
Drenajul continua sa se faca in bune conditiuiii, mediastinul si reia pozitia nor-
mala, plamanul drept este Tn buna stare si nici in stanga nu se constata semne
de leziuni active. Plaga operatorie are tendintd la vindecare, mentinandu-se
numai un mie orificiu pentru dren, fistula pleurobronsicd se nchide si dispneea
a disparut. Totul indicda o evolutie favorabilda, cand la 15 Martie intervine
o crizd hepatica (bolnava a avut Tnainte cu multi ani semne de litiaza biliara),
-care nn cedeazda la tratament si trece Tn scurtd vreme, Tntr'o insuficienta
hepatica grava. Cu aceastd stare paraseste clinica la 28 Apr. 1944, si' sucomba
la domiciliu, dupa cateva zile.



405

Fig. 2
Observ. 4-a. — H. V., 43 ani, casnica. In 1928, egte internata Tn
clinicda pentru o tuberculoza iibrocazeoasa cavitara stangda, cu bacili in
sputd. | se institue pneumotorace terapeutic, care peste cateva luni se com-

plica cu pleurezie serafibrinoasa, urmata de simfiza pleurald. Se face un blo-
caj ,cu 700 cc. ulei de olive gomenolat oQ/. Dupa acest tratament, starea
generala si pulmonara se amelioreaza foarte mult si bolnava Tisi poate vedea
d® ocupatiile casnice timp de 12 ani.

In primavara anului 1M1, se simte mai obosita, are mici subfebrilitati,
tuseste si expectoreaza, pierde Tn greutate. In sputd reapar bacili. ,La exa-
menul pulmonar se constata semne de activitate din partea leziunilor fi-
broase discrete, pe care bol nava le avea Tn dreapta, Tn stanga leziunile fiind
stabilizate. Urmeaza o cura de repaus, dar cu toate acestea, leziunile, din
dreapta evoluiaza, Tn August eonstatdandu-se doua focare de ramolisment. In
partea stanga nicio modificare.

In N-brie 1941, dupa un acces de tusa, bolnava simte gust de go-
menol, iar Tn zilele urmatoare expectoreazda puroiu amestecat cu mult ulei.
Nu s'au .facut punctii evacuatoare. La examenul radiologie se constata pre-
zenta unui mic piopneumotorace Tn stanga. Cu tot tratamentul urmat, starea
generala a bolnavei se agraveaza rapid si ea sucomba la cateva saptamani
dupa instalarea fistulei pleurobronsice, sfarsitul fiind datorit in primul rand
evolutiei leziunilor din dreapta.

Observ. 5-a. — T. |-, functionar, 30 ani. In 1928, este internat
Tn clinica cu o tuberculoza iibrocazeoasa dreapta, cu caverna Tn lobul superior
si expectoratie bacilifera. | se institue pneumotorace artificial. Dupa 2 ani

de tratament, face o pleurezie serofibrinoasd, urmata de simfiza pleurala
progresiva, pentru Tmpiedecarea careia se recurge la un oleotorace antisim-
fizar, introducandu-se 700 cc. ulei de olive gomenolat 50/q. In urma acestui
tratament, starea generala se amelioreaza” considerabil, semnele de activitate
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bacilara dispar si dupda 2 ani bolnavul fisi reia ocupatiile- in toamna anului
1935, .face mici ascensiuni febrile, Tnsotite de tusa si expectoratie abundenta.
La cateva saptamani dupa aceea, sputa are gust degomenol”iar Tntr'una din
zile dupa un acces de tusa elimind ocantitatemai mare de ulei. Urmeaza
apoi ascensiuni febrile mari, pierderein greutate, alterarea starii generale
si cresterea cantitatii de sputd, carecontinua sa .fie amestecatda cu ulei.
Pentru aceste acuze se interneaza in Clinica Tn Februarie 1936.

La examenul obiectiv >se constatd un oleopiopneumotorace drept, cu
nivel de lichid de o latime de 4 degete si leziuni organizate fibros n pa-
renchimul pulmonar. La punctia pleuralda se extrage lin lichid, care are
aceleasi caractere ca si cel pe care Tl expectoreaza. Examenul bacteriologic,
pune Tn evidenta o flora piogema mixta, fara bacili K*i'h Tn exudatul pleural,
sau in sputd. Punctii evacuatoare repetate, urmate d< spalaturi pleurale.
Pentruca fistula, nu se finchide, se "face o pleuroscopie cu scopul de a se
pune Tn evidenta orificiul fistulei si a Tncerca o finchidere prin cauterizare.
La examenul pleuroscopie a] cavitatii pleurale se constatd o pleura foarte
ingrosata, cu vase de neoformatiune si depozite de fibrind, secretie purulenta
in portiunile declive, iar pe fata externa a bontului pulmonar se pune fin
evidenta un orificiu de grosimea unui creion, despartit la mijloc printrun
sept, care, Ti da Tnfatisarea unei guri de teava de pusca. Perforatia se facuse
deci la nivelul wunei bifurcatii bronsice si era prea mare pentru a putea
fi Tnchisa prin tMiuterizare sau nitratare. Pentru fTnchiderea cavitatii pleurale
si a fistulei pleurobronsice, s'a pus indicatia unei toracoplastii. Executatd n
clinica chirurgicala, n'a dus la rezultatul dorit, cand bolnavul a sucombat
Tn urma unor complicatii postoperatorii.

Observ. 6-a. — D. M., Tnvatatoare, de 27 ani. Se interneaza in cli-
nicd Tn 1938, cu o tuberculoza fibroca.zeoasa cavitara dreaptda, unde i se in-
stitue un pneumotorace terapeutic, care se complicd dupa 2 ani, cu pleurezie
serofibrinoasa urmata de simfiza pleurala. In lan. 1940, i se face blocajul
cavitatii pleurale cu 500 cc. ulei gomenolat 5°/0-

Se simte bine pana Tn Martie 1943, cand face. mici ascensiuni febrile,
iar peste cateva zile, eliminda Tn cursul unui acces de tusa o cantitate de
aproximativ. 100— 150 cc. ulei cu gust de gomenol. Ulterior nu mai are
expectoratie uleioasa.

La 18 Aptilie 1943, se interneaza totusi Tn clinicd pentru control.
Starea generalda este buna, acuze subiective lipseau, la analiza sputei nu
se gasesc bacili Koch. La examenul pulmonar se constatd Tn regiunile apicala
si subapicala din dreapta, o punga de wulei bine delimitatd spre campul
pulmonar, fara buld de gaz, precum si o simfiza pleuralda bazald si o .dis-
creta scleroza perihilara. Nu se gasesc semne de tuberculoza activa- Dupa ce se
evacuiaza prin jpunotie 200 .cc. ulei, parasetste clinica. Recontrolata la sfarsittu}.

anului 1945, n’are nieio acuza subiectiva, iar pulmonar — afara de 'o
ingroesare pleuralda Tn regiunile apicalda si subapicala din dreapta, cu simfiza
pleurala de aceiasi parte — nu prezintd nimic patologic.

Observ. 7-a. — D. G., casnicd, de 26 ani. In 1931, i se constata
leziuni infiltrative Tn lobul superior drept, cu expectoratie bacilifera. | se
institue un pneumotorace terapeutic, pe care 1l Intretine 3 ani. Timp de alti

2 ani, starea ei se mentine buna, apoi procesul pulmonar se reactiveaza
necesitdand o reinSfituire a pneumotoracelui, care reuseste Tn bune conditiuni.
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Peste 5 luni face o pleurezie serofibrinoasa de scurtda duratd, care Tn pe-
rioada de rezorbt'e are tendintd la simfiza pleuralda. Pentru a mentine co-
lapsul, i se practica la sfarsitul anului 1936, un oleotorace cu 500 cc. ulei
de olive gomenolat 50/q. (Pig. 3). Dupa acest tratament combinat cu o lunga cura
de repaus, starea generald se reface, iar leziunile pulmonare se stabilizeaza si
bolnava Tsi reia ocupatiile casniec. In anul 1941, se cdasatoreste.

Fig 3
In lunie 1943, 1incepe sa tuseasca si observd ca expectorata are

gust de gomenol. La cateva zile, dupd un acces de tusa mai puternic, expec-
toreaza o cantitate de aproximativ 100 cc. wulei. La 24 lunie 1943, se

Fig 4

interneaza Tn clinica, cu starea generala relativ buna si graviditate Tn luna
a treia. La examenul obiectiv i se constata un oleopiopmeumotorace Tinchistat
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Tn dreapta, in regiunile apicala si subapicalda. In restul lobului superior drept
se gasesc leziuni cu caracter fibros, iar pleura bazald este simfizata. In re-
giunea perihilara stanga,. leziuni infiltrative cu caracter exudativ recent,
iar Tn sputad bacili acidorezistenti. (Fig. 4). Bolnava este subfebrila si continua si
expectoreze o sputda purullenta cu gust de gomenol.

In fala .acestei situatii se procedeaza mai Tntaiu la Tntreruperea me-
dicala a sarcinei, interventie car" este bine suportatd de bolnava. Apoi se
evacuiaza pleura de resturile colectiei piooleoginoase si se fac spalaturi pleu-
rale. Acestea sunt totdeauna urmate de violente accese de tusa, fiindca lichidul
dezinfectant patrunde prin fistula pleurobrongsiea Tn arborele respirator, de-
clansand un puternic reflex tusigen. Din acest motiv se renuntda la spala-
turi si se introduce in cavitatea pleuralda Tn mai multe randuri, substantele
care favorizeaza simfizaria foitelor pleurale, Tn spetd clauden si mici can-
titati de tincturda de iod. In urma acestui tratament, fistula pleurobronsiea
se Tnchide, cavitatea pleurald se micsoreaza considerabil, iar leziunile din
plamanul stang regreseaza si ele foarte mult. Cu aceasta stare paraseste
clinica in Februarie 1944. Recontrolatda Tn August 1946, starea pulmo-*
nara se gaseste foarte buna, iar eavitat«i pleurala rezidualda din dreapta
disparuta Tn urma unei simfizari totale.

Observ. 8-a. — G. S., cashica, de 31 ani. In 1931, i' se constata
leziuni infiltrative 1Tn lobii superiori, care sunt tratate conservativ. In
1]935, apare o 'caivernja Tn stanga, pentru care i se institue un pneumotorac*.
Colapsul este incomplect si dupa un an se complicd de pleurezie exudativa,,
dupd care cavitatea pleurala are tendinta de a diminua progresiv. In 1936,
i se face un blocaj cu 560 cc. ulei de olive gomenolat.

In 1941, axe o starefebrild nelamuritd, care dureaza cateva luni,

pana cand Tn August Ti apare un icter. Acesta, se vindeca Tn cateva saptamani,

febra cedeaza, iar din partea leziunilor pulmonare nu se constatd niciun semn

de activitate. .
«

In N-brie 1942, se simte ma,i obositda, are mici ascensiuni termice
si  expectoreazao sputd mucopurulentd, cu gust d' gomenol. Examinatda, nu

se constatd nicio modificare Tn starea leziunilor pulmonare. Baeilii Koch
Tn sputd, negativ. In lanuarie 1943, expectoreaza din nou o spoitd amestecata
cu putin ulei, motiv pentru care seinterneaza Tn clinicd. La examenul

obiectiv se constata ca starea generald este foarte buna, temperatura sub-
febrila, expectoratia mucopurulenta fara bacili Koch. Examenul puljnonar
arata o usoaTa retractiune & hemitoracelui stang, radiologie el este neomogen
umbrit Tn partea superioara si externda. In dreapta, desinul pulmonar mfilt
accentuat Tn regiunea .intercleidohilara.

Se fac mai multe Tncercari de evacuare, dar nu se pot extrage de fie-
care data decat cativa centimetri cubi de ulei tulbure, Tingrosat. Paraseste
clinica in Martie 1943 .si pana Tn prezent n'a mai exoectorat nimic, iar
starea.generalda se mentine buna.

Observ. 9-a. — 1. I., functionar, 30 ani. Este vazut pentru Tntaia oara
de noi Tn August 1935, avand o tuberculoza fibrpeazeoasa eavitara a lobului
superior stang, cu expectoratie bacilifera. Se institue un pneumotorace terapeutic,
colapsul ramane incomplect, iar Tn Dec. 1935, se complicdi cu o pleureziet
exudativda, dupa care apare o tendinta la simfiza. In lan. 19.36, se face
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Fig. 6
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blocajul cavitifii-pleurale cu 500 ce. ulei gomenolat 50/. Dupii acest tra-
tament combinat cu o curd de repaos, starea .generald si pulmonari a bolna-
vului se amelioreazi considerabil. Bacilii din sputi dispar gi incepind din
1939, pacientul isi vede in mod normal de ocupafiuni, In Tan, 1942, fird
niciun alt simptom premergitor, face un acces dr tusi gi expectoreazi o
cantitate moderati de ulei (aproximativ 30 cc.). In zilele urmitoure, aceste
expectoratil se repetk, tusa devine freeventd, temperatura incépe si se ridice
treptat. -dar bolnavul se simte din ce in cc mai obosit. (Fig. 5).

In Martie 1942, se internecazi in clinici, avind starea generali re-
lativ satisfdcitoare, febri pini la 380 tusi cu expectoratie mucopurulentu,
abundentd, firi bacili Koch. La examenul plimanului se constati un pio-
oleopneumotorace inchistat la baza stingd. In rest pleura este simfizati,
iar in pliméin nu se giseau decAt leziuni organizate fibros. (Fig. 6).

Se incearci intdl evacuiri pleurale, urmate de spildturi. In puroiul
din pleuri se pune in evidents o flord piogend mixtd, dar nu se gisesc bacili
acidorezistenti. Nu' se obtine un rezultai terapeutic mal remaurcabil, «iici
fistula pleurcbrongici este larg deschisi. 8¢ pune deci indicaia unci {oraco-
plastii, cu dublul scop de a se objine atit inchiderca fistulei pleurobrongice,
cdt i obliterarea cavitifii pleurale reziduale, Operatia este executati in
clinica chirurgicals de citre d-1 Prof. D-r Al. Pop. Degi se extirpi ulti-
mele 6 coaste “inferioare’ pe o largi intindere in doi timpi, rezultatul
interventiei mu este pe deplin satisficiitor, cici bolnavyl rimine cu o
micé cavitate pleurali {in formi de fanti paraveriebrald, din care eliming
tot prin vechea .fistuli interni, micl cantititi de secrejie purulenti. Piri-
seste clinica cu o stare generali buni,

Observ. 10, — 1. M., 42 ani, casnici. In 1930, tuberculozi pulmonari
fibrocazeoasi a lobulul superior sting, cu expectoratie baciliferd, care este
tratati cu pneumotorace artificial. Dupd un an face o pleurezie pneumoto-
racici, cu tendinfi ulterioari la simfizi. I se blocheazi pleura cu 800 ce.
ulei de olive gomenolat 50/0.

Leziunile pulmonare se vindecd clinicegte, bacilii digpar din sputi gi
starea generali si pulmonari se mentine bune pini in Januarie 1943, cind
bolnava observd ci pe fata exberni a peretelui toracic sting, inspre bazi gi
-mai mult anterior, ii apare o tumefacfie care cregte progresiv, Medicul care
o vede se gindegte la un abecs rece. Peste citéva siptimini, tumefactia care
intre timp devenise fluctuentd, perforeazd prin tegument, din ea scurgindu-se
un lichid purulent amestecat cu ulei. Alarmati de aceasti situatie, bolnava
se prezinti la un control la clinica mnoastrd, unde i se constati un oleopio-
pueumotorace sting mare. In puroiul extras prin punciie, se pune in evidentd
o flori piogeni mixtd, fird bacili Koch. Acestia nu se gisesc nici in sputi,
iar din partea leziunilor pulmonare, nu existi semne de activitate. .

Prin  punctii repetate {se videazi complect ‘cavitatea pleurali si se
fac spilituri desinfectante cu rivanol. In urma acestora, secrefia plearald
diminud considerabil gi fistula interni prezinti o tendinfi la inchidege,
Piriseste clinica cu aceagti stare. Din informafii recente rezulti, ci holnava
a sucombat ta domiciliu, : ’

“Andliza ce'or 10 observafii rezumate mai sus, ne permite sd
facem wurmdloarele constatd.i, cu p.ivire la perforgtiile tardive din o~
leotorace:
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Frecvenja acestei complicatii.

In ol2o'orace'e vechi (intre 3 si 15 ani) survin drept complicafil
tardive, perforatii pleu-a'e inteme si externe, intr'o proporfe de 11,7%.

Cele mai frezvente sunt perforafii'e in‘en2, reprezentand o pro-
porfie ‘de 9,4% fatd de totalul cazurilor de oleotorace, sau 8090
din totalul perforatiilor tardive, pe catd vreme cele externe se in-
talnesc numai in 2,3%), adecd reprezintd numai 20% din tofalul

[}
perforatiilor observate de noi. In unul din cazuri, dupd ce s’a produs
mai inldiu o perforafie internd, prin care insd nu s'a putut evacua
ulejul, acesta fiind foarte ingrosat, a apdut si o tumefactie fluctuentd
a peretelui toracic, indicand iminenta unei perforafii externe, care a
fost insd prevenitd printr'o pleuroostotomie. (Obs. nr. 3).

Simptomatologia si evo'wjia perfoafilor la dive. :

Perforajile interne tardive pot fi ca si cele precoce, de doud
Feluri:,

fisuri discrete, care .dau nastere unei expectorafii pasagere de
sputd ulzjoasd, sau unei mizi vomici de wulei, dupd care fisura se inl-
chide spontan (Obs. nr. 8 si 8) si: .

perforafii largi, cu caracter de fstu'd pleurobrorsicd permanentd.
(Obs. nr. 1,3,4,5,7 si 9). Perforafiile largi sunt deci incomparabil
mai frecvente si in acelas timp, semnificafia lor clinicd este mai
gravd si simptomatologia mai alarmatd, decat in  cele discrete.

In fisurile discrete, starea generald a bolnavului -aproape cd nu
este alteratd, totul rezuméndu-se la tusd cu expectoratie de aspect
picoleaginos, sau ‘de ulei pur, evacuat sub formd de vomici, care
survin in pling sdndtate aparentd si numai exceptional dupd o scurfi
perioadd de indispozifie, in cursul cdreia bolnavul se simte mai obosit,
tuseste pufin, sau are mici subfebrilitafi.

In perforatiile largi, inainte de a se produce accidentul, bolnavud
. semnaleazd de requ'é o senzalie de opresiune foracicd, insofitd uneori
de expectorafie mucopurulentd, cu gust de gomenmol. In aceste per-
foratii, evacuarea uleiu'ui desi nu se face sub formd de vom'cd ma-
sivd, ca in cele precoce, probabil fiinde& wuleiul saponificat i in-
grosat, nu poate fi evacut dintr'odatd in canlifgfe mai mare, ea se
insqfeste totdeauna de tusd chinuitoare, dispnee destul de pronunfatd
si — aproape totdeauna — de alferarea stdrii genera'e si ascensiuni
febrile. Infectii'e secundare ale pleurei sunt frecvente si duc inva-
riabil la o agravare a tabloului clinic. _

Fisurile discrete se inchid de regu!d spontan, sau dupd evacuarea
ulejului, ce'e largi nu pot fi inchise decat exceptional prin evacuarea
pleurei, urmatd de spd'dturi sau injectii de substanfe simfizante. (Obs.
nr. 3 si 7) si necesitd o toracoplaste, iar dacd aceastd serioasd in-
tervenfie nu se poate praclica din cauza skdrii genera!e nesatisfdcdtoand
o bonavului, ori din cauza existenfei unor leziuni evolutive ale pla-
manului contro'ateral, duc la un sfarsit fatal. .

. Prognosticul fisurior discrete poate fi deci considerat relativ be-
nign, pe c&'d vreme cel al perforatiilor largi este toideauna serios si
de multe ori sombru.

Perforalile exteme, adevdrate olecerpieme de necésitate, évo-
X ,
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lueazd cu: o simptomato'ogie diferitd. Cu cateva sdplémani inainte de
a se produce perforafia, bolnavul se p'dnge de senzafie de presiune
in hemi‘oracele blocat cu wulei, are tusd iritakivd seazd st uneori mici
ascensiumi - febrile. Aceste simptome nu trebu'esc insd atribuite unei
reactivdri a procesului bacilar, ci denotd probabil o hipertensiune pleu-
rald, datoritd unei exudajiuni iritative, c2 se produce inainte de per-
forahe, Peste scurtd vreme incepe apoi sd apard ml'ro regiune" din
partea inferiodrd a toracelui o. bombare lodalizatd a peretelui, care
creste freptat, pand ce se formeazd sub tequment o colacjei fluchuentd,
care la un moment dat perforeazd inafad, déand ndstere unei fistule

.din care se scurge un puroiu uleios. Inainie de perforafie, aceste co-

lectii parietale pot fi considerate abcese | reci; ‘b)lleciﬂe dela o carter
cosfalu cum a fost cazul in Obs. nr. 10.

- Evacuarea cavi "§lii pleura’e prin fistu'a externd nu se face brusc,
canhfcfea secrefiei scurse zilnic rdmanand moderatd. Desi traectul fistulej
poate fi lung si sinuos, iar orificiul exiern mic, o infectie secundard a
pleurei cu piogeni se poate 1produce si aceasta agraveazd considerabil situa--
fia; determinand « ascensiuni f=b i'e si ducand la un declin ol stdrii ge-
nerale.

N

Dacé uleiul din pleurd poate fi evacuat prin puncfii, sau dacg
infeciia secundard poa'e fi cu suzces combdtutd prin spd'dturi pleurale
Jezmﬁecl‘cmte o inchidere spontand ‘a fistu'ei extern2 este posibild si

-prognosticul poate fi- bun. Dacd suntem insd nevoiti sd recurgem la

o pleurozostotomie, el devine mai rezervat.

Pategenia perlozatiilor  tardive.

In- bazq observahllor noastre si a unor analize biochimicz ‘o
ulelurul din o'eoorace'e vechi, putem afirma c& mezanismul de pro--
ducere al perforatiior tardive este cu totul a'tul decdt al celor pre-
coce. Perforatiile care se produc dupd un interval relatv scurt dela
ins’ituirea o[eooraceux (noi - ing'obdm acx cazuri pand la 3 ani), sunl'
datorite — dupa pd-erea tutuor autetiler — in p inul rand procesu ui
tubzrculos evo'utiv, care invadand regiu-i aszrodiate de pleurd, sau chiar
straturile acestei membrane - seroase, favorizeazd perforafia prin. necro-
zarea fesu'uri'or.. In caruie de o'eo'o'aze compre:iv, cum se praztica
pe vremuri, presiunea pozitivd mare a uleiu'ui incd poate ' constituf

“un factor favo.xzanf al perfoiafiei, fotdrd rezisten’a anumitor fesuturi

slabe, sau a pere’i'or unor caveme subpleurdle.-
In perforafiile tardive se pare cd cel dm‘au dintre acesti factorfi

nu joacd nici un rol, finded in fo:fe cazurile noastre, lezumle pul-

monare penlru care se institue colaps ofe'apxa erau de mu't stabi-

lizate,, ba se poate chiar spune, cliniceste vindezate. Oleolorace'e o =

fost, bme su,orfaf in primii 3 ani, deci in per loadu de qctivitate @
leziuni' or pulmonare si de cele mai multe ori incd mu'fi ani* “dusd aceeq,
peniruca perforafia sd surving tardiv, fard sd fie precedatd de reachi-
varea procesului baci'ar din. pléménul colabat.

Noi credem cd aceste 'perfo wafii se datoresc unor cauze endo-
pleurale. Cea din’éiu si in acelas timp cea mai Tasemnatd este acfiunszia
iritantd a  uleiulul descompus asupra -pleurei. Aceastd iritafié poate

declansa la* randul ei o exudafie pleurald, care mdreste presiuneq,

dm cavlrafe 'si constitue un alt fdcfor favorizant ‘al perforatiei.
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Se stie mai dedemult, i uleiul .de olive introdus in pleurd poate sd

se saponifice cu timpul, dar n'au fost

incd descrise complicatii da--

" torite acestui proces. Aserfiunea lui Ju'izn Mariz, care scrie in mo-
- v ) - v J .
nografia sa asupra olso'orace'ui, ¢d n'a obse-vat niciodatd perfonafit

“.pleura’e la bo'navi cu leziuni stabil zate
.prin  constatdrile noastre. Este adevdrat
observatii andlizate de acast autor, nu
‘momentul aparitiei lucrérii sale.

si apiretizi, este dezi Infj-matd
c& niciuna dntre cele 50 de
era mai veche de 3 ani, in

Deasemenea se stie, cd uleiul de parafing poate da ndstere une-

.ori la veritabie parafinome. Dat fiind=d

. l'l ) Ry
noi nu l-am utiizal ni-io’a’d,

nu ne vom ocupa gaci de ele. Vom insista insd asupra alterafiunflor -
suferite de uleiu! de o'ive, constatate de noi in mai mu'te cazuri, .
. fiinded socotim c& ele constituesc factorul pategenic al perforatiilior

tardive.

Aceastd alterare a ulejului poate
“inspecie, cdci uleul cdre in mod normal
‘bend deschisd si este complet limpede,
ales in ce'e perforate, se prezintd _mai

" floconos, sau.amestecat cu paoiu. Fluidi
modificatd, in semsul cd este aproape

fi constatald si prin simpla
este fluid, are o cu'oare gal-
in oleotoracele vechi si maf
mu'f sau mai’ pufin tu'bure,
tatea ulaiu'ui este deasemazned

totdeauna diminuatd, uneori . *

atat de mult, incat u'eiul ests transformat fatr'un fel de pastd vas-
coasd. (Obs. nr. 3). Indicatiuni mult mai interesante, in. privinfa al--
terafiunilor suferite de u'ei in oléoforace’e vechi, putem insd .ob}ine
prin analiza - biochimicd a -acestu’a. Aceste ana'izz -au. fost executate
in Institutul de Chimie ' biologica' a D=-lui Prof. D-r I Manta, <&
ruia ii aducem multumiri'e noastre si pe aceastd cale.

latd ~rezulquu]" acestor -analize:

1. ‘Esanti_on de ulei de olive gomenolat 50/0; extras din pleurd dupi
12 ani dela introducere (Observ. Nr. 3)." Aspect uleios, culoare galbeni verzile,

ctt foarte ‘putin sediment, in care nu se ga

* alterati, precum si o miasi amorfd.
Aciditatea totali: 8 gr.
Indicel® iodului: 122,35
9. Egantion de ulei gomenolat 50/,
dela- un caz firi perforafic.” Aspéet tulbure,

isesc decat rare celule gi nuclei

extras din pléurﬁ, dupi 4 ani,
culoare galbeny citring, cu sedi-

ment abundent. in care na ‘se gisesc decab ‘rare resturi de celule distruse sl

-0 masi amorfd.
. Aciditatea totali: 14 gr. )
Indicele iodului: 55,24. . ¥

o

8. Esantion de ulei 'de olive gomenolat ',50/0, extras din pleurd dupd’ 4

" ani dela introducere. Aspect uleios, limpede,

_:sediment. - )
Aciditate totali: 0. pH. 6,3.
‘Indicele iodului: 1,96.

culoare galbeni, cu foarte putin

S SRintich -de ulel de-olive gombmblat. §9/g; extras din pleurd dapi- 9
“.ani dela introducere, dela un caz fird perforatie. Aspect uleios limpede,
" culoare galbeni ceva mai «deschisi, cu foarte pufin sediment. : :

Aciditate totals: ‘0,60 g. pH. 6,00.
" «, Indicele iodului: 27,8.

v
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Rezultd din aceste andlizz, c& in toate cele 4 esantioane de
I ulei examinate, acesta prezintd a.terafiuni chimice mai mult sau mai
pufin -insemnate. In ‘3 din ele uleiul prezintd o aciditate pronunjats,
pe ca.d vreme in mod normal- acest ulei trebue sd aibd o reacfiune
neuird. In toate 4 cazurile, indice e iodu.ui “este considerabil modi-
ficat (pentru wleiul de olive gomenolat steril, ar trebui sd fie in mod
normal 95,97), ceeace inseamnd <d in cursul saponificdrii uleiului
se produc procese de saturare a legfiturilor duble, sau ‘chiar ruperi
'de "molecu’e. Aceste alterajjuni care survin probabil in urma . actiunii
fermentilor organici din fesuturile pleurale, ‘fac ca wleiul s deving
iritant pentru pleurd si sd& dea nastere unor -exudafii secundare, sau
- poate chjar wunor produse inflamatorii, care favorizeazd perForcilu

Dat fiind & perforatiile tardive s‘au produs numai in 11,7 %,
a cazurilor si avand in vedere, cd alterajiunile chimice constatate in
ulejuri;e vechi pot fi de intensitate variatd, este probabil ci transfor-
marea uleiului nu este in funclie de hmpul cit a stat in pleurd, ci
" si de starea fesyturilor pieurale cu care a venit in contact §i poate
si de alpi fdetori. Asupra acestei laturi a problemei nu se stie nimic
precis si numai un mare numdr de analize, contruntate cu datele
anatomoclinice ale cazurilor, ar putea & aducd oarecari  {&muriri,
Pand in prezent am ‘avut o singurd datd ocazia 'sd facem o asemeneq
gonfruntare, (Obs. nr. 3), unde in cursul pleurocostotomiei, am obser-
vat o pleura groasd de aproximativ 1,5 cm. cu aspect sléninos si de
consisten}d toarte durd. Pe suprafata -ei se vedeau din loc in loc, mici
noduli de cuioare mai gélbuie.

Tratamentul perforajiior tardive.

Fie cd este vorba de perforafie internd sau externd, de indatd
ce et se produce, bolnavul alarmat se prezintd [a medlc, in toate
cazurile impunandu- se un fratament de urgenjd. .

'Cea dinléiu. mdsurd care trebuie incercald este evuduuran ul2'ului
din pleurd. Vidarea pleurei prin - punclii repefate nu este totdeauna
posibild, chiar dacd ne servim de o canuld de wn calibru. fnm mare,
fiindcd uleiul ingrosat si saponificat nu poate fi aspirat in siringd decdt
cu mare greutate si in canfitdfi neinsemnate. In unele cazuri de a~-
cest fel, am incercat sd dxluqm uleiul -vechiu, injectqnd in pleurd
mici canlitdfi de ulei de' olive cald si am' reusit astlel s& evacudm
fractionat ‘toatd " pleura. Cu ocazia acestor punclii evacuatoare trebuie =
sd finem seama si de.capacitatea de reexpansiune a pldménului, care
in oleotoracele vechi este de’ reguld foarte .limitatd. Pe mdsurd ce
scoatem wlejul, trebuie sd-l inlocuim cu aer (dacd aceastd inlocuire
nu se face sponfan prin fistuld), cici altfel bolnavul semnaleazd o
senzajie ‘de opresiune foracxoa, are accese de tusd $l poube faoe si alfe/
l'ulburarl

Dacé -evacuarea pnn pluncfu nu este posnb la, nu ne rdmdne qlia ,
so[u,ie decdt sd rezurgem !a pleuro omie, cum s’a intamplat tn Obs. nr. 3

pd evacuarea wleiu.ui, fistu'a pleurobronsicd se poate mchlde
dela sine, fapt pe care l-am constatat in 3. din cazurile noastre. In-
tr'un alt caz (Obs. nr. 7) am obfinut inchiderea fisku'ei numai dups -
ce am mjecfaf in pleurd anumlfe substanfe care favorizeazd pmodu-

0

’ . N

L



a5 T
cerea unei simfize pleurale. Noi ne-am se-vit in acest scop de clauden
si tincturd d2 iod. La 2 din bolnavii nostrii, fistula pleurobronsicd nu
s’a inchis insd dupd evacuarea ule'u'ui, perfo-atia fiind lagd si pleura
deja infectatd secundar. Nici spéléturile pleurale repetate, fécute cu
azochloramid, piridu si rivano!, n’au dus la rezultatul dorit, asa cd
am fost silifi s& recurgem la o toracoplastie executatd cu dubla in-
" dicatie, de a suprima cavitatea pleura & rezdua'd si a inchide fistula:
pleurobronsicd. In unu! din cazuri (Obs. nr.. 9) operafia- executatd in
doi timpi a fost bine suportatd de bolnav dar n’a ‘dus la inchiderea
totald a _cavildii pleurale — din aceasta’ mai parsistand o fantd . in-
qustd paravertebrald — si bineinfe'es, nizi a fistulei. Totusi in‘urma
operaliei, surrafaja sezretantd a pleurei fiind foarte mu't redusd, starea
Inavu'ui s’a ameliorat considerabil. El a rémas insd cu o micd can-
titate de expactorafie de origine pleura'd, fdsd bacili Koch. Al doilea
caz a sucombal in urma unor complicalii postoperptorii. (Obs. nr. 5).
. Din cele de mai sus rezultd, cd tratamentul perforatiilor tardive
trebue adaptat de fiecare datd particularitdtilor cazului. Scopul ur-
mdrit . este:. evacuarea pleurei, inchdeea fistuei, combat réa infectei
secundare, fie prin spaldturf dezinfectanle, fe frin suprimarea cav.tafd
. pleura’e reziduale pe ca'e operatorie. R K :
B Aceleasi princigii terapautice  sunt va'abile si in cazurile de per-
foratii externe. » o :

Dacd fisiula s'a inchis §i peara nu s'a infectat, sau infezfia a
putut fi cu succas combdtutd, in locu! oleotorace'ui se va intrefine un
pneumolorace pand la completa. reexpansiune a p'dmanului. In ca-
zurile. cand p'dmanul este rigid, se produce de reguld un exudat stesil;
care poate fi ldsat pe loc pdnd se organizeazd. .

Obliterarea cavitdtii p'eurale, fie spontan, fie in urma unei plastii, -
se va obfine cu atdt mai usor cu cét aceastd cavifate este mai redusd.
De acest fapt trebue finut seamd si cu ocazia stabilirii indicafiei oleo-
toracelui, evitandu-se pe cat' . posibil blocaje masive, cu cantitdfi- mari
dewlei. - - : )

'Prevenirea perforcfiilor tardive. . : :

. Cunoasterea celor cuprinse in pub'icafiunea de fofd are o reald
insemndtate practicd pentru ftiziology si pentru motivul cd permite e-
vitarea complicaliior tardive,’ atét de serigase a'e oleotorace'wi. In a-
cest scop, trebue sd adoptdm condujta de a evacua sistemiatic foate
oleotorace'e mai vechi de 3 ani si s& nu mai comitem gresala de a
lésa wlejul in pleurd, pand cand se altereazd si devine iritant.
fiecare datd cand institiim un oleotorace, pacientul trebue IEmurlt -
‘ed dacd nu se prezinld pentru evacuarea uleiului, se expune umor
complicatii grave. Dacd dupd 3 ani de oleo'orace, leziuni'e .pu'monare
nu sunt incd perfect stabilizate si continuarea colapsoterapiei mai
este. necesard, se va evacua ulejul ‘vechiu, inlocuindu-se cu altult):

\

]

: 1) Toate cazurile descrise in lucrarea de fafi au fost observate i tratate
inainte de introducerea penicilinei in terapeutica bolilor pulmonare,

.
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CONSlDERATlUN[ ASUPRA INFILTRATIILOR SIMPATICULUI"
. CU NOVOCAINA

de

D-r Eugenia Alexandrescu :
. Medic asistent ch rurg, spitaius P, A, Cristea—Baciu -

« In ultimul timp, infiltrafiile simpaticuiui cu- Novocaind, au luat
o extindere fogrte mare in toate domeniile patologiei. Inkr'adevdr, de
cand Leriche a infiltrat pentru prima "datd o entorsd, a deschis calea la;
largi discufii care nu s’au inchis incd. Cercetdrile sale, unde clinica
si fiziologia merg ménd in mand, au adus lumind in numeroase pro-
bleme nerezolvate pand acum. Simplul gast de a bloca acfiunea sim-.
paticului pentru o modifiza circulafia inftr'un fesut sau organ, face sd
apard importanfa turbundrilor de functiune. Trebue s& admitem intr'a-
devdr, ¢ in multe sindroma clinice, existq déud feluri de manifestari:
deoparte acelea care reflectd o leziune organicd, de alta acelea care
n'au substrat anatomic, ci sunt rezultatul unei turburdri functionale.

. Existd cazuri clare deoparte si de alta. Existd mai ales o infinifate de

" afecfiuni in care .partea functionald si partea ‘organicd  se ~amestecd,
pentru a creia varianie infinite.

- Numdrul maladiilor - pur functionale este - destul de redus; mu]i‘
mai mare este numdrul acelora care au o bazd organicd si pentru care
turburérile Funchonu'e sunt de asa mare importantd, cd “supriméndu-le
dispar un mare numdr de simpitom? si' s2 reduc consecinfele la mini-
mum. Acesta estz cazul tuturor frqumahs*nelor si a ml'regu 'pafolotgu
circulatorit si abdominale. /

Traumatismele formeazé primul mare capitol unde mdlcutnhae infil- .
trafiilor anestezice se pun cu precddere, .

In primul rénd, enforgele sunf vmdecatﬁ prin mfllfratu cu Novo—
caing, ficute precoze. .

Lenchwe considerd enl‘orsele ca o afectiune vaso-motrice, a- ciref
cauzd rezidd in traumatismul {i'etzlor nervoase foarte numeroase din liqa-
~ mente. Traumatismul declanseazd -aici o hiperemie, deci o vaso-dilatatie
cu scurgerea songe!ux in abundenta spre perifarie. Cum este atundi in-
- fluenjat acest: fenomen prin lnﬁlfraha anestezicd care pretrncfe ot . blo-
cheazd simpaticul, care este un vaso- consl‘nchor2 latd un 'ucru pe que"

il vom lamuri indahi: o

Férd indoiald c& simpaticul esie un vaso-constrictor, insd in viala
. Jesuturilor, vaso-constrictia s vcso.—dlfafuha se .face gratie unui joc foarke
complex al substantelor p2 care le numim hormonu simpaticului: adre-.
nuhna, cholina i histamina.
) drenalina are acelas efect ca si snmpeuhclu] = vaso-wnsfncfor.

" Choling,, vaso-di'atator ca pneumogastricul.

Hlslumma este mai complicatd: ea este- hormonul dilatator al ca-
pilarelor; este formatd in fesuturi prin desintegrarea albuminelor fesutu~
rilor. Conﬁl'oh-'.'a acegsta este mdritd brusc printr'o excitatie a pielei; iori

-
Cnmunicare facuta 1a’ Asocxatia Profestonala a medlcﬂor dm Bacéu
in ziua de 4 Dec. 1947 ) \ .

»
.
- .
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sub influenja acestui exces de histamind, simpaticul este sediul. unui re-
flex scurt; care nu merge la centru, si acest reflex, numit reflex de axon,
este intr'un sens opus acliunei obighuite. Simpaticul devine deci in acest
caz un -vaso-dilatator. Se numeste funcfiune vaso-dilatatbare anh-
dromicd a simpaticului si este foarte importantd de ‘cumoscut. .
‘ Astfel se infelége usor pentru ce excitarea filetelor sensitivé a unui
ligament, declanseazd o descdrcare de histamind, produce vaso-dilatatie§
care excitand simpaticul intr'un sens opus, cauzeazd dedordini circu-
latorii, care se manifestd prin _hiperemie. Aceastd hiperemie odatd de-.
c[cmsafa, n'are fendin}d sé se opreascd. Este un cerc vicios care se in-
trefine si se exagereazd prin el insusi. La aceasta se adaogd decalci-
fierea, care va produce mai tarziu, turburdri persistente. Dacd in mijlocul
acestor fesuturi, aducem pufind Novocmm, care anesteziazd lermina-
tille nervoase, producerea histaminei este opritd, reflexul simpatic se
opreste, ordinea si echilibrul se intorc si odald cu aceasta, vindecarea.
Infiltrafia se face cu sol. Novocain 1/500, si dacd este ﬁacu?a precoce
esle3suﬁc1enf o singurd datd. In cazurile vechi, trebue repetatd dei
ori

‘ Infiltratiile cu Novocaing dau rezultate bune “n foate traumatismele:
entorse, hidariroze, fracturi férd deplasare; isi au mai ales indicafia, in
sequelele traumatismelor vechi, ca: cyanoza, oedeme durerdase, turbu-
rdri in metabolismul calciului, fis c& e in plus; fie c& e in minus, in
cicatrici dureroase, durerile bonturilor, pldgile nervilor, artralgii si chian
in tbe. osoasd incipientd.

mai jos doud observafu unde infiliratia cu Novocmna a re-
zolvat favorabil problema tratamentului:, ) -

‘1. obs.: Congt. J., 32 ani, lucritor la fabrica Letea, se interneazi la
20 Oct. 1947 pentru dureri in ‘articulatia pumnului stng cu jeni fufnetlona}a.,

Ant.: fird importantf,

Istorie: Rénit in 1944 cu o schiji la antebrajul sta.ng, pretinde i
are in prezent o schiji refinuti in articulajia pumnului sting, ‘de citva timp
nu mai are putere.in mina stipgh si mai ales nu poate ridica greutifi.

Examen: Se observi pe antebratul sting in 1/; inf. o cicatrice micd,
punct de intrare al ‘schijei. Acuzi dureri in articulatia pumnului, miscirile
reduse in amplitudine, ugoari mirire de volum fati de pummnul drept.

v La radiografia ficuti in 2 rinduri, nu se observi corp strein ar- -
ticular.

Tratament: In ziua de 25 Oct. ii fac o infilltratie 'cu novocaini a ste-
larului sting. Bolnavul are imediat o senzafie de ugurare, senzatie care per-

'S]sta, si a doua zi la viziti, ne spune ci a re-ca@a,ta,t puterea fin ming
gi pentru demonstratie apucid patul cu mina stingh i il ridici. A 38-a zi
se repeti infiltratia cu novoca'ni. Pacimntul se simte f. bine gl cere si se
inapoieze la lucru Piriseste splta,lul -n ziua de 31 Oct. 1947. .

Obs. TI: Gh. T. 46 ani, se interneazi la sectia chirurgicali 1a 7 "Oct.
1947. pentru dureri in membrul inferior -stdng cu impotentd functionaly.

Aut. pers. A guferit de gonoree si sancru fn 1933 R.- Wassermaun
fiind pozitivi a ficut tratamentul antisifilitic.

In 1946—47, a ficut in, repetai,e rinduri anallza. sangelul si a fost
negativi. S

A M. R : ' - 4
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Istorie: Mall. actuali dateazi dela 15 August a. c., cind a simfit duey
reri in genunchiul sting. S’a internat in spital ld scetia medicali unde i
s'au ficut analizele cu rezultat negativ, gi tratament penfru sciatici. Fiind
ameliorat piriseste spitalul. Dupd cAtva timp simtindu-se din nou riu este
internat la sectia de chirurgie cu diagmosticul de - coxalgie. - i
: Examen: Bolnagyul mlrge in cirji; Acuzi dureri in artic. coxo-femok
Tali stingi si mai ales la mivelul trocanterului. La polpare regiunes tro-
canteriand £. dureroasy, . migdirile articulare limitate 'si dureroase, atrofie
musculari vizibild la coapsd, Reflexxele usor exagerate, durere pe trajectul -
‘sciaticului. Pullmon §i ap. cardio-vascular, normal. La radiogrifie se com-
statd: o rarefiere usoard la nivelul trocanterului sting. .
! Tratament: Se institue tratament medicamentos si repaos {imp de ci-
teva zile, firi rezultat. In ziua de 15 Oct. se face o infiltratie ]‘ombéri
cu novocaini, 20 cm. sol. 1/200. A doua zi, bolnavul ne declara cd nu mai are
dureri si ‘pentru a demonstra acest lucru se loveste singur cu pumnul in reg,
trocanterului. A 3-a zi, bolnavul se di jos din pat ca si arate ci poate
.merge- fard cirji. Dupd -3 zile i se face o noud infiltrafie lombari cu no-
vocaini. Starea pacientului’se mentine buni. Avind in vedere infecfiunea
's:becificé’. anterioari ge incepe un tratament cu bismuth, pe care se recomandi
si-1 continue acasi. Pirigeste spitalul la 31 Oct. mergind firi cérji.

» .
" »* : ’

+ In dfard de traumatisme, turburdrile: circulatorii se bucurd. din
plin de efectele infiltratii'or. simpaticului, - , o :
Arteritele de orice naturd sunt influenjate favorabil prin infiltna=
tiile ‘du Novocaind. Care este mecanismul? g
“ Obliterarea unei artere nu este o cauzd suficientd care sd opreasci
irigatia teritoriului subjacent. Doi elevi ai luj Leriche, Stricher si Orban,
au fécut experienfe pe cdini, suprimand prin operafie trunchiul arferelor
principale- la cele 4 membre. Prin arteriografie s’a constatat o desvol-
tare surprinzdtoare a arterelor musculare, acestea fiind suficiente pentru
a asigura o irigatie normald. Dupd cateva sdptdmani cainii erau ca-
‘pabili sé fugd din nou,-ca orize cdine normal. Pentru ce.la om nu se
petrece acelasi lucru cand se oblitereazd o arterd? Explicatia este o,
obliterarea arterei, oricare ar fi-cauza, determing infotdequna un reflex
de vaso-constriciie, in tot teritofiul micilor vase, situate .dedesibt.
Contractate, aceste vase, nu lasd sd treacd dect o infimd- canti-
tate de sénge si extremitdfile membrelor, devin albe si reci. Dacd insd
scoatem “prin operatie segmentul ‘arterei obliterate, sau infiltrdm cu Now
vocaing peretele sdu, suprimém. punctul de plecare al reflexului care
comandd vaso-constrictia, pe vasele mici. Liberate, acestea se dilatg lora:
si sangele névéleste in lumenul lor. Din aceastd cauzéd Stricker si Orban
au putut s facd s Pridiasod cdini frd artere, fiinddd  suprimand
segmentul arterial, se ridicd si posibilitatea unui reflex vasgo-constrictor..
Supriménd vaso-constrictorii din peretii arterei, se creiazd o stare
'de vaso-dilatafie acutd, care permite vaselor mici s qibd un debit mare
si sd compenseze astfel blocajul csii principale. Dacd in foc de a ridica -
segmentul arferial, se face o ligaturd, experienfa n’ar reusi. Ligature'
ar putea fi ea insdsi un ogent de iritafie al adventicei, ar lucra ca ¢
, ) o
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trombozé patologicd, 'si ar provoca. o vaso-constriclie perifericd. Astfel ;
tot ceea ce se opune reflexului vaso-consifictar, plecat din artera bol-
navd, va avea un efect favorabil asupra evolufiei maladiei. Acestea sunt

blocajurile anestezice, suprimarea chirurgicald a vaso-constrictorilor, sim-

paticectomii, arteriectomii, infiltratia lantului simpaticului. -
In afard de factorul periferic, factorii endocrinieni influenfeazd unele

afectiuni: _— Co -
Astfel, maladia lui Buerger (trombo-angeita obliterantd) este cau-
zaki de o hipersecrefie a ‘glandelor suprarenale. Suprimdnd una din
suprarienals,. $'a putut vindeca aceastd boald. De asemeni, paratiroidele,
joaci un rol in tonusul. vascular, prin cantitatea de calciu pe care a
revarsd in sange. Supriménd o paratiroidd, Leriche a vindecat turbu-

rdri circulatorii grave cu sclerodermie si hipercalcemie. :
Tratamentul prin blocajul lantului simpatic lombar, se aplicd cw
acelasi efect in arteritele senile, embolii drteriale, dégénéturi. Maladin
lui Raynaud, consideratd azi ca fiind de origind hormonald, este mak
pufin influenfatd de blocajul simpaticului cu Novocaing. :
" Flebitele: Si aici ca si la arterite, trombusul obliterand vena si je<
nand mecanismul intoarcerei sangelui, nu -explicd oedemul. Doud ele
mente sunt admise astdzi in patologia flebitei: ‘un trombus venos si un
spasm'al sistemului venos. Fie ca frombusul este provocat de o infectie,
fie gd@ in malddia post-operatorie, din cauza hiperviscozitdtii san-
guine, si scurtarea timpului de coagulare, se produce o aglutinare a pla~

chetelor, endoteliul iritat de prezenja coagulului, reactioneazd prinirun”
reflex de vaso-constriclie care blocheazd venele periferice. Aceiosi

experienjdi fdculi pe cdini, prin rezecfia unor porfiuni din venele prin-
cipale, qu produs in.scurt timp restabilirea circulafiei venoase si vinde-
.carea animalubii.: : S o
Deci si aici ca si-in arferite suprimarea feritorfuluj venos Jezat,
prin blocaj anestezic va suprima spasmul si va restabili circulatia. .
" Leriche, intr'o lucrare publicatd in 1934 aratd cd face tratament
abortiv dela primele simptome; (durere si tensiune in molet), face infil-
tratie lombard cu Novocaing. si scurteazd timpul 'maladiei la 5—10 zile.

Elevul séu M. Luzuy merge mai departe: La fiecare operat mésoard
timpul de coagulare, din 2—2 zile, si la cei cu timpul de coagulare.

scdzut, le face un tratament anticoagulant, iar la prima durere sou crampd
apdrutd in molet, face imediat o infiltrafie lombard cu Novocaing. Astfel
la 300 bolnave operate de fibroane aseptice, in fimp de 10 ani nu a
avut nici o flebits. . ' L

Trebue sd mentionez incd, ulcerele varicoase care se vindecd prin

injectii_intraarteriale cu. Novocaind. .
, - Dam mai jos observaia unei bolnave cu flebitd fratatd- prin infil-
frafii lombare cu -Novocaing: C

ObS. Maria T., 30 ani, se interneazi la 16 Noemvrie 1947 pentru o
escard in reg. sacrald -dupi tifos exanthematic. — * ,

Ant.: Cisitorits, doud nagteri la termene, nici un avort, neagi sifilisul.
' Istoric: Bolnavi de 3 siptimini de tifos exantematic la spitalul de Izo-
lare de unde este transportati in serviciul nostru-pentru escari in reg. sacrald,

/
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+ . Examen: Bolngva foarte emaciati, sti numa1 in decubit lateral si ven-
tral, se migci cu greutate are mapetenta, atonia vezicei uzmare 'si intes-
tinald. Prezinti in reg. sacrali o plagi de mirimea palmei unei miini adined
pani la os cu sfacel in profunziume. Stare subfebrild, aparatul cardio-vascular
si pullmon normale. . . : . - / ,
Tratament: Se face tratament local si general cu  tonice vitamine,
extract de ficat; starea pacientei se amelioreazi vizibil: In ziua de 28/XI.
tAsce[nsmne termjicd, 38y. Acuzi durere in membrul-inferior sting. La exa-
mln se constati o tumefiere a Intregului membru ecu dureri accentuate. la
nivelyl artic. gemunchiului. - Tegumentele au coloratia aproape normali,
.pallide, se diagnosticheaz3 o flebiti. Se imobilizeazi membrul, se fac injectii eu
Dibazol. Febra se mentine la 380. In ziuna de l/XII se face o infiltratie Yom-
bard cu movocaind: 20 cm. soll. 1/500- Se repeti infiltratia la fiecare 2-3 zile,
;— Alternativ la dreapta si la stinga. — ‘Se fic astfel 6 injectii.
>y, . Chiar dela a doug injectie se .constati o ameliorare in starea” bol- |
inavei. Tem'peratura scade sub. 38° durerile diminueazd — inflamatia nu
mai progreseazi. Dupi a 4-a injecie bolndva miscd piciorul cu usurinjd .—
.oedemul scizut aproape de normal. Dupa a. 6-a injectie bolnava nu mai

.acuzd nicl un ‘fel de durere se _intoarce ugor in pat — volumul “piciorului
P nevemt la  normal — Con51deram flebitd vindecati. -
; . e,

Al 3_lea mare capitol -in care infiltraii'e simpaticului joacd wn
mare rol, este al patologiei abdominal. Se stie cd nervii splanhnict im-
Jpréund cu pneumogastricul, asigund inervarea totalitdtii organelor diges-:
tive. In patologia organelor digestive, s’a observat o& splanhnicul are o oc-
fiune opusd asupra orificiilor si asupra pungii gastrice. Asupra esofaguluisi
a stomacului, excitafia sympaticului produce relaxarea fibrelor nefede si dect
lérgirea cavitdfi'or; asupra orificiilor, din contra, excitajia sjimpaticuluj pro-
duce contractia puternicd si inchiderea lor. Atat la stomac cat sila intestin -
gdisim urmdtoarea lege generald: nervul care relaxeazé conductul, face sé sé
-contracte sfincterul si invers, acel care face sd. contracte oon&ucl'ul e~
Jaxeazd sfincterul, astfel cd alunci cdnd porneste o contraclie, géseste
in fajd, un sfincter deschis. Aceastd constatare este de mare valoare in
toate afectiunile spasmiodice: spasn al cardiei si al pilorului cu dila-
latie acubé de stomac, megaduodenum .cu stazd duodenald, plozd qas--
tricd cu atonie si spasm piloric. In. foate aceste afectiuni, infiltrafia
isplanhnicului, d& dupd 20—30 minute, contractii repetate, si eva-~
- ouarea prin pilor a confinutului stomacal. .

In ulcerul gastric si gusi'nhele hiperemice care il precedd, infil-
- trafia splanhicului d& rezultate surprinzétoare. Infiliratia se face in serie,
o injectie [‘3 4 zile dlternativ da dreapta si la stinga. Dau mai jos obser—
vatia unui bolnav cu turburdri .gastrice vindecat prin aceastd metody.

ObS.: Grigore S. 43 ani se interneazi la 4 Tunie 1947 ‘cu turburiri
gastrice: Hureri, inapetenii, balonare si debilitare generald. .- s E

Ant,: Malarie - gi apendicectomie anul trecut.

Istori¢: Debut insidios cu 7 luni in urmi. Are crize repefate, dureri

dupi masi si inapetentd. -~ : o " ;
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.Examen: Bolnavul asthenic, emaciat, (tabagic, alcbolic). Subiectiv acuzi
dureri dupd- masi la 1/2-oré; sub formi de duresi in bari la ombilic cu,
iradiatii la dreapta. Suferi de constipafie - La palpare: dureri in hipocondrul
drept si fosa iliaci dreapti, iradiate spre coloana vertebrali. :

R. Wasserman -— negativi. Radioscopie — spasm spiloric.

_ Tratament: Se face injectil eu movocaini intravenos. 2 em. 10/ -}-. Atro-
pin gr. 0.0005, timp de 6 zile, fari rezultat apreciabil. In ziua de 11
Iulie se face infiltratia splanhnicului cu novocain — sol. 1/200 20 cm. Chiar
a doua zi bolmavul are. senzafie de usurare. Nu mai are dureri , incepe si
minince. Se repeti injectia,.la 16 Iulie. Starea se amelioreazi din ce in ce
mai mult. Dispar balonirile, se alimenteazd mai bine. Piriseste spitalul la
23 Tulie in stare f..buni. . .

Bolnavul a putut fi urmirit; starea lui continui s3 fie buni.

In afectiunile. colonului -citém: megacolonul, constipatiile crenice
prin atonie, ocluziile intestinale prin ileus pardlitic. In crizele de. gaze
post-operatorii, si ileusul paralitic, o injectie intravenoasd cu. Novo-

cond 10 cmc. 1% produce minuni. Aceste injectii sunt corolarul infil-
tratiei splanhnice si poate inlocui aceasta, sau se poate face alternénd
una cu alfa. In timpul operatiei de ocluzie, cand ansele distinse’ de
gaze, fac céteodatd aproape imposibild inchiderea peretalui abdominal,
o injecfie -cu Novocaind fdcutd in mezenter, face sd s2 contracte ansele
aproape imediat si evacuarea rapidd prin relaxarea sfincterului anal. Ami
intrebuinfat personal in cateva cazuri, aceastd metodd cu rvezultate -
imediate foarte bune. aj

In patologia ficatului, in starile de atonie a veziculei biliare cu
stazd, infiltrafia splanhnicului, fcutd alternativ la dreapta si la stanga:
.. produc relaxarea . sfincterului lui Oddi si evacuarea bilei.

In patologia wrinard: In anuriile reflexe, o singurd injectie intra-
venoasd cu 0.02 citgr. Novocaing, restabileste diureza. De asemeni, orice
colicd renald, poate ceda unei infiltrafii anestezice mai bine ca la orice
antispasmodic sau opiaceu. : - '

' In ginecologie si obstetricti: In nevialgiile utero-ovariene, infiltratia -
parametrelor, completatd cu 3—4 injectii lombare, fac s& dispard du-
rerile ‘in toate afectiunile, care nu au un substrat anatomic. -

Profesorul Daniel in 1938, a ardtat od salpingitele acute, erau
- favorabil influenfate prin blocarea plexului hipogastric inferior cu No-.
vocaind. De atunci, Frélich si Cohen din' Strasburg, au tratat sistematic
bolnavele cu anexite acute prin infiltratii lombare cu ‘Novocaind, la fie~
care 2 zile, Fard a face alt tratament, au observat diminuarea rapidd
- a durerilor, secrefiei, temperaturii, si normalizarea formulei leucocitares

In nasteri fard dureri, intdia datd, Aburel in 1930, a incercat infil-
trafia; lombard. Dupd aceia unh numér de obstetricieni francezi, au in-
cercat 'si extins dceaskd.metodd. Pigecisd din Lyon aduce recent —
1944 —, o serie de 150 nasteri urmate cu infiltrafia simpaticului, férg
_incidente, nici asupra vitalitdfii copilului, njci asupra mecanjsmului
travaliului. o . » C . ' :

Incercdri de infilirafie cu Novocaing s’au fécut in toate dome-
niile patologiei, cu .rezultate mai mult, sau mai pujin favorabile. Astfel:
in.diabet, .in “hipertensiuné arteriald, zona-zoster, in patologia cerebrald,

A
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respiratorie, cardiacd (angina de piept) etc.: Cea mai interesantd insd,
rémane acfiunea infiltrafiilor sinusului carotidian si rezultatele extra~.
ordinare obfinute in insuficienfele suprarenale acute, ca: soc’ traumatic,
soc operator, colaps post-operator.

" In anul 1925, R. Leriche bénue existenja unui corpuscul situab
in’ furca carotidiand, iar Hering, cam in acelasi timp, a ardtat existenfa
unui fi'et nervos care ii poartd numele si care plecand dela ‘corpusculul”
carotidian sau. ,,glomus’” urmeazd carotida internd ca sd qjungd la
glosso-faringian. Provocand excitafia capului periferic al acestui nerv
la iepure, Hering provoacd o incetinire a inimii §i o scadere @ fen-’
siunei arteriale. Acest fenomen este de asemeni provocat prin léxci~
tatia bifurcatiei.. carotidiente si inceteazd dacd se anesteziazdi sinusul,
sau se secioneazd nervul lui Hering. Prin urmare, rolul depresiv, atri-
buit pan& acum pervilor lui Ludwig si Cyon, era atribuit de Hering,
reflexului plecat  din bifurcajia carotidiand. L

In.1933; Heymans, Reguier si Boukaert, andtau cd din punct de’
vedere anatomic si fiziologic, chestiunea era mai complexd. Ei denumiau
sinus .carotidian, ©.intreagd zond reflexogend, cuprinsi in toatd regiuned
bifuricafiei carotidei primitive’ in externd si jntemnd si glomusul infer-
carotidian. Pe de altd parte anatomistii, Delmas, Hovelaque si -Maes,
ardtau i filetele nervoase care iau nastere in aceastd zond se indreaptd
spré 3 directii: 1) un pfim grup spre glossb-faringian, 2) al 2-lea
grup spre pneumbogastric, ‘si al 3-lea spre ganglionul cervical superior.!
Astfel, secfiunea fibrelor unui grup, nu' suprim fotalitatea reflexelor.
Pentru a ajunge acest scop, trebue sd infiltrém larg cu Novocaing, adven-
ticea celor 3 artere, bifurcafia si corpusculul, sau sd se facd ablafia
corpusculului si o largd " simpaticectomie pe trepiedul arterial; Aceasts
zond reflexogend joacd un rol esenfial in echilibrul circulator. Glomusul .
se comportd ca o glandd cu secrefie infernd, avand relafii stranse cu
suprarendlele ‘si paratiroidele. S’a demonstrat ¢, excitarea sinusului caro-
tidian, face ca, cortico-supra-renala s& sufere o hiperirofie considerabild.
Hypotensiunea in sinusul carotidian, face sd se goleascd suprarenalele,
si s arunce in circulafie, rezervele de cortind si adrenaling. Din contra,
hipertensiunea in sinus, inhibd secrefia adrendlinei. Aceleasi relafiuni
stranse le are glomusul si cu paratiroidele. Ablafia lui, -determind la
- animalele tinere turburdri asemdnitoare rahitismului. , o

Centrii vegetativi superiori care reguleazd regimul circulator, sunt-
situafi de fiziologisti, la' baza creerului, in regitunea infundibulo-tube-
riand, unde sunt nucleii cenusii ai centrilor diencefalici. Vecindtatea
hipofizei, si rolul pe care aceastd glandd il joacd, ne aratd <& in plan-

seul celui de al Ill-lea ventricol se gdseste adevdratul centru vegétativ.
" Cand socul este declansat, participd tot sistemul vegetativ: simpaticul,
parasimpaticul, centrii diencefalici i glandele endocrine, in special hipo- - -
fiza §i suprarenala. ' ‘ o : o

Blocajul anestezic al sinusului carotidian, acfioneazd, modificand
regimul circulator al centrilor diencefdlici si al hypofizei sj prin aceasta,
reactiile vaso-motrice si hormonale. Indicatiile sunt: socul traumatic, socul
operator, collaps. _ C

M. Luzny, ne dd un numgr de 4 observatii unde a obfinut rezul- -
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tate miraculoase, dar. mdrturiseste -c& pe 'un-mare numdr-de cazuri, nu
a avut rezultate. g '

Pe 20 cazuri, in opemtiile grave, a incercat infiltrafia sinusului
carotidian fdcutd precoce, chiar pe masa de operatii, imediat dups fermi-
narea operafiei. In toate aceste cazuri a fost impresionat de aspectul bol-
navilor, a doua zi; infinit mai bun oa in cazul celorlalfi bolnavi cu
opera}ii mai ugoare. ‘ .

Personal, am incercat infiltrafia sinusului carotidian la 3 bolnavi
care prezentau colaps, a daua zi dupd operafie. Intr'un singur caz, am’
-o'bﬁnu} rezultat favorabil :* ’ -

ODbs: -Bolnava Ilena A. 22 ani, internati in seara de 18 Tulie 1947
i operati de urgentdi fiind impuscaii in abdomeu, cu perforares colonului
ascendent, prezinti a doua zi la -ora 13 fenomene:de colaps cardiae, puls fili-
form, dispnee, agitatie, care nu reactioneazi la Iritdmentul cu tomicardiice:
Ficand infiltratia sinusului, corotidian sting, am consfatat dupa o ora, o 'u‘so'a.r.él
ameliorare ; in starea bolnavei, pulsul se poate percepe si numira, dispneed
cedeazi. Criza a trecut si boala igi urmeazi cursul astfel ci in ziua de 18
‘August 1947 piriseste spitalul p: cale de vindecare. '

Concluzii: Infiltratille simpaticului cu Novocaing, au Tuat in ul-
timul timp o extindere foarte mare, in toate domeniile patologiei si des-
chide poarta incé la numercase incercdri. Sunt evidente rezultatele favo-
rabile obfinute in: traumatisme, afecfiuni cardio-vasculare, .patologic
abdominald, digestivd, renald, hepaticd, in ginecologie si obstetricd, fur-
burédri endocriniene, hipertensiune arteriald, diobet, zona-zoster, patologie
cerebrald, colaps, soc traumatic_ si operator, patologia cardiacd, respira-
torie, oto-rhino-laringologie, etc.. o

- Experientele’de pand acum, au ardtat od in orice maladie, aldturi
de leziunea anatomicd, existd o parte functionald care fine de o pertur-
bare a simpaticului local, de obiceiu vaso-motrice. Rdman incd multe
lucruri de studiat, mai ales in domeniul bolilor infectioase, unde se paret
cd au si inceput oarecare incercdri. Spenim cd vor continua si vor i
duse la bun sfarsit. S :

Bibliografie: Maurice Luzuy: Les infiltrations du sympathique, 1946

Les infiltrations du sympathyque,ont pris dans les derniéres années une
trés grande extension, dans tous les domaines de la pathologie, et laissent
1a voie ouverte & des nombreux essais. : .

On a obtenu des résultats favorables dans le traitemeni des: frauma~
tismes, les afections cardiosvasculaires, la-pathologie abdominale,.digestive
hépathique, gynécologique et obstétrique, troubles endocriniens ; hipertension,
artéiielle, diabet, zona~zoster, la patolog e ‘cérébrale, cardiaque, réspiratoire,
collaps, choc traumatique et opératoire, oto-rhino-laringologie etc. .

Les, experiences ont prouvé qu'a c6te de la lésion anatomique, il y
avaif une part fonctionelle, qui relevait d’une perturbation sympathique locale,

“le plus habituellement vaso~motrice. 11 reste encore beaucoup de choses a

étudier, notamment dans le domaine de fa pathologie infectieuse, ou on a
déja fait des essais, qui espéronssle, vont continuer et donner de bons

. résultats. :
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FENOMENUL ALLERGIEI IN PATOLOGIA HEPATICA
de '

Dr. A. PAUNESCU-PODE

1. Intre ficat si stirile de allergie sunt raportur: extrem de

~strinse gi de importante. Ficatul este un organ esential, daci nu-

indispensabil, pentru realizarea semsibilizirii si stirilor de soec.
Scoaterea ficatului din-circulatia generals, prin intermediul fis-
tulei lui Eck, face imposibild sensibilizarea animalalui si im-
piedecd, gocul, la reinjectia de allergene (exp. Iui Fischer si De-
necke). $i invers, mirirea fluxului de singe hepatic prin abusarea
venel cave inferioare in porti, face ca socul ce urmeazi unei
sensibilizéiri prealabile, si fie extrem de sever (idem). Dupid
Rein, in socul mmafilactic, ficatul wcumuleazi pani la 619
din 'massa sdngelui, de unde hipotensiunea caracteristici socului;
cordul ‘merge aproape ,in vid*“ st dupi cercetirile lu1 Geilling-
Kolls, volumul lui seade apreciabil. Accidentele circulatorii ale
soculu1 au asa dar la bazi, staza sanghini hepatosplanchnici.

. In clinicd, importanta .factorulur hepatic in determinismui
maladiilor allergice, de intolerantd, este de asemenea bine cu-
noscutd, Frecventa fenbimenelor hepatice de insuficientd, in ec-
zemd a fost semnalatd de Rocchini, Larat si Siebenmann, Felchi.
In urticarie,deficiente ale ficatului sc intilnesc de asemeniea ey mare

. frecventd (Managh,Saint Girons,Singer), ca si in astm (Schem-

mer, Sedillot, Jaquelin, Beaudoin, Girbal). Dar ma1 ales in mi-
grend, coexistenfa stigmatelor de deficientd hepatici a fost foarte
des semnalati (Diamond, Sedillot, Faroy, Etienne, Kelling, Pas-
teur- Vallery-Radot, Me. Clure si Huntsinger, Haug, Wohr-
mann, Aubertin §. a.). (Participarea factorulm hepatic la me-
canismul acestor manifestdr: allergice este demonstrat insi, mai
ales, de bumele rezultate obfinute in tratarea lor prin metode
terapeutiec, adresindu-se ficatului. In urticarie sunt de mentionat .
efectele favorabile obfinute. cu citrat de gnagneziu si boldo
(Rosanoff), cu extracte hepatice (M-me Dejust-Defiol), cu de-
hidrocolat' de sodiu (Teichmann), cu insulini-glucozi (Urbach),
sau cu drenajul biliar medical (Piunescu-Podeanu s. Condaxe).
Si in eczemid sunt cunoscute rezultatele favorabile ale unor aso-
menea tratamente (Kdmmerar, Rosanoff ‘5. a.). Dar mai ales
in tratamentul migrenei, metodele tde ridicare a potentialului
functional celulo-hepatic, au dat rezultate foarte frumoase. Si-
rurile biliare (Hunt), sulfatul de magneziu in solutie de 500
pe gurd, dimineafa (Rook), dehidrocolatul de sodiu per os (Let-
schoer, Miiller), dar mai ales tubajul duodenal (V. Lyon, Chiray
cu Triboulet, Faroy, Mac Clure s. a.), s'au dovedit deseort de
o eficacitate remarcabild in tratamentul acestur sindrom. Pasteur
WVallery-Radot a publicat un caz in care tubajul duodenal ficea
chiar si avorteze criza iminenti. Si mulfi autorr pun actiunea
peptonei gi a hiposulfitului de sodin — folositi ca desensibili-

'
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zanti — mai ales pe seama -actiunit lor asupra celulei hepatldel
(Da.ny, Ravaut, Young, Binet g. a.). Poate prin acelast meca-
nism ar luera si vitamipa C (dupd Giroud).

Mecanismul intim de actiune al Ficatului in procesele aIIe'ro '
gine, nu are insi o explicatie precisi pini acum..Dupd unii, e
vorba de o insuficientd de retfinere a allergenelor de citré fica-
. tul bolnav sau depisit in functiile Iui antitoxice s1 de fixare,
ingiduindu-se astel trecerea In circulafia generali a substante-
lor vitdmitoare. Asa cred majoritatea autorilor, azi, in frunte
cu Hansen. Pick si Hishimoto, apoi Yoshingk: Hiki cred c&
- e vorba de o insuficientd a eliberirii anticorpilor destinati si
anihileze toxinele producitoare de soc. In fine, dupd alfii, socul
allergic rezultd din elaborare, *de citre ficat, sub acfiunea aller-
genelor spemflce 4 unor substante de tipul histaminei, ce pi-
trunzind in circulafia generala dau loc Ia mamifestirile ca-
racteristice.

* .

2. ‘Dar pe de alti parte, ficatul poate suferi el {insusi,
consecintele gocului allergic. Element ‘important in determinis-
mul manifestirilor allergiei, al-reactiunilor de tip hiperergic,
el poate constitur uneort organul de localizare s1 de manifestare
al acestora, suportul lor esential. Ficatul poate fi uneori or-
ganul de soc.

Realitatea suferinfelor hepatice de origmi 'allergicd este
confu‘ma’m azi de o multime de fapte de ordin clinie si expe-
rimental. 'La ciine, Manwaring ‘a' observat in gsoc, o mirire a
ficatului chiar.de mai multe or1 decit volumul initial, mirire
insofindu-se de toate semnele hemoclasiei (Journ. of immunol.
1923, 47,, 123). Iar 'Pick s1 Hishimoto au demonstrat ci in
cursul gocului, funcfiunile prmplpq,le ale flicatulil sunt inhibate
(dupd Kimmerar, Knoll’'s Mitt. f. Aerzte No. 2, 1937). Uneori
" turburirile hepatlce devin aga de’ 1ntense incat ocupi locul prin-
cipal in simptomatologia acestura, contura,nd 0 adevirati boald
hepatici -de naturd allergici. Observatiuni de asemenea hepato-
patilt allergice s’au publicat: destul de multe. Mai mult insi,
substratul allergic a fost tincriminat, Ia om in o mulfime de/
.afectiuni hepatice banale, comune, ca icterul cataral sau ciroza.

’ &

Manifestirile allergiei hepatice sunt destul de variate st
de obiceiu sgomotoase. Ele se grupeazi in 3 categorii, rispunzind
nosologic la trei grupe de turburdri morbide: fenomene dureroase,
fenomene congestive fluxionare, procese celulo-hepatice imbricind
la rdndul lor diferite aspecte clinice (cu sau fird icter, cu- sau
fird fenomene de insuficienid hepatied) s1 putdnd evolua. gpre
atrofia hepatici sau spre cirozi. ’

Durerea este manifestarea cea mai elementar.a si mai free--
ventd a allergiei hepatice. Durerea aceasta de goc prin sensi-

P
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bilizare poate avea sediul in a,pa.ra,tul biliar extrahepatxc sau
chiar in glanda hepatici propriu zisi.

Natura allergici, colloidoclasici a unora din colicele bi-

liare a fost relevatd de Parturier s1 Legrain (Journ. med. fran.
No. 5, 1932). O mulfime de al{i autori au confirmat acest punct
de vedere §i azi acesta e aproape unanim adoptat. (La noi in tard,
Dumitrescu-Mante, Copicianu, au ‘publicat studir in .acest sens).
‘ Existd insd si dureri hepatice independente de ciile bi-
liare extrahepatice, produse prin mecanism allergic. Paviot dela
Lyon a atras pentru prima dati atenfia asupra lor, punandu-le,
impreuna cu fenomenele congestive ale allergiéi, sub etxcheta.
de fenomene pseudo- -litiazice. Criza dureroasi hepaticd allergicd
se insoieste uneori s1 de modificiri.in volumul gla,nde1 Explicatfia
ei pare si stea in diversele turburiri ce se produc in circulatia
hematici s1 biliard intrahepaticd. Singer din Viena (Arch. f.
Verdaungskrk. 1928 42, f. 4, p. 322), von Eiselsberg (Klin.
Wsehr, 29 Iulie 1933), Gutman (Presse Méd. -No. 89, 1932;
Bull. Soc. med. hép. Paris, 30 Ian. 1933), Savy din Lyon (Tr'ute
de thérap. ed. 1, p. 727) g1 a., se inscriu de asemenea printre sus-
pindtorii acestei conceptii. Pentru ‘el, unele din durerile hepatice
survenind in crize, nu sunt colici biliare c1 veritabile crize de
ficat de origind anafﬂa;ctlca produse sub actiunea unor reacto-
gem diversi, de ordin protl,dlc mal ales, ca si de unele cauze mail
curioase: frlgul cildura, emotiile. Ca substrat etio- patogpmc,
ele se suprapun asa dar colicelor biliare produse prin soc, de-
scrise de Partyrier. In categoria lor intrd apot, crizele' hepatice
ce urmeazi menstruafiei, asa cum a aritat Chvostek, cind di-
mensiunile -ficatulul cresc ecu 2—4 cem. Aceiast conceptle 0 mal
sustine incd Jahiel: criza ‘de ficat este o entitate speciald, ex-
presiune a rupturii transitorii a ritmului’ funcfional al celulei
hepatice; o stare angoroasd a organului, cu sau fari mirire de
volum, de esen{d meuro-vegetativd, adeseor: expresiunea unul
goc organic. i.deseort — crede acest autor — durerile hepatice
survenind in legdturd cu epocile menstruale si Iuate drept colici
biliare, nu sunt decAt crize hepatice anafilactice prin soc allergic
menstrual. (Arch. mal. app dig. No.. 1, 1934; Presse Méd.
No. 7, 1937).

Fenomenele congestue hepahce allergme merg de cele ma1
deseori mAnd in mAni cu fenomenele dureroase. Cu san fird du-
rere concomitentd, ficatul suferd, sub actiunea unwi allergen,
mirir1 transitorit de volum. Se produe, consecutiv desechilibrul
Vegetativ al reactier allergice, de soc, unele turburdri in cir-
culatia hemo-biliard, realizdnd o adevirati congestie a organului
(congestie zisd doar. ca expresiune comunid, cum spune Savy), o
fluxiune cu aspect congestiv-edematos. Dieulafoy semnalase mi-
rimea de volum a ficatului in cursul udor colici hepatice. Me-
dicina modernd le di acum finsd o interpretare speciald, prin
prisma fenomenulm allergic.

~
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In fine, tot ca modalitift reactionale allergice, pot si se> -
produci. in ficat, unele transforméri mal serioase incd, nu numat

de ordin functional, dar chiar de ordin structural; alterafiuni
parechimatoase, de o mare varietate, modificir1 celulo-hepatice
diferite, adevirate hepatite allergiees ce pot imbrica aspecte.
multiple, atit din punct de vedere anatomic, cit st clinic,

Hepatita seroasi a lui Roessle (hepatoza) aparfiné acestai
gen de fenomene morbide. Unele ictere de tip cataral, apérind
fn- circumstante speciale au de asemenea un substrat allergic.
S'au semnalal chiar procese de atrofie hepatici acutd, urmind
reactiunilor de intoleranti repetate, iar pe teren experimental
s’au putut produce chiar alterafiuni necrotice de origini allergicd
(Witjen, Verh. Disch.. pat. Ges., 1937, p. 148; Kim. J. Chosen
.med. Ass.,Japan No. 28 1938). :

Tn clinici se cunosc astfel cazuri de hepatite icterigeme.
serice, apirute dup# injectii de seruri terapeutice, insofind sau
nu maladia serului (Flandin si Pasteur Vallery-Radot, citati
de Caroli; Oubard si Jean, citati de Hansen). Mal numeroase
¢l mai cunoscute sunt cazurile de hepatite cu substrat allergic,
survenind in acelasi timp cu alte manifestir: de acest gen (ma-
nifestiri cutanate sau articulare), prin care 1si trideazi natura:
ictere- de tipul cataral, precedate de urticarie, de artralgii di-
fuse sau de migrene (Caroli, Bull. Soc. med. hép., Paris, 1938,
© p. 191; Andina, Klin. Wsechr. No. 13, 1937; Ferrabouc si Jude,
von Beck; Benecke s. a.). Uneori chiar procese hepatice mai

grave au fost raportate la fenomenul allergiei si au fost inter-
- pretate ca rezultdnd dintr’un proces de intoleranti,; de anafilaxie,

. -produse fiind printr'un mecanism allergic. Kaege'din clinica Jud -

Roessle a publicat un caz de atrofie galbeni acutd sfarsind o
‘boald a serului, survenitd dupid o injectie de ser-antitetanic (din
Hansen). Zischka jr. a semnalat si.el un caz analog (Mschr.
Kinderkr. No. 88, 1941). Schmengler are si el mai multe ase-
menea cazuri, din care unul chiar cu verificare necropsicd, sin-
~ gurul verificat astfel, de altminteri, pind azr (Klin. Wschr.
No. 6, 1939). Tot acest autor mai publici doud cazuri, dintre
care unul cu necropsie, de ciroze hepatice strict allergice, adicé
-eu se;:;}bilizarve si declansare specificd, antigenul fiind recunoscut
" si verificat prin probe cutanate (Klin. Wschr. 1940). Inflamatia
eroasd care caracterizeazi reactia allergicd locald, hepaticid, poate
duce la seleroze intirziate, prin procese allergice repetate, asa
cum la rinichi, glomerulo-nefrita acutd poate .duce la scleroza,
renali. Roessle a aritat, de altminteri, ci repetarea acfiunilor
.antigenice, duce la reacfiunl prolifeerative. -

Pé plan anatomic, perturbatiile produse de socul allergic

si corespunzand turburirilor observate, sunt caracterizate in pri- |

mul rind de infiltratia edematoasi a tesutului interstifial si
umflarea celulelor parenchimatoase, imagine pe care Manwaring o
califici de ,edemul hepatic explosiv®. Watherford a constatat
si el aceleast’ modificiri, de turgescerentii a celulelor hepatice

t
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“din jurul venelor centrolobulare. Imaginea corespunde de alt-

minteri celei a inflamatiei seroase a lui Eppinger si Roessle.
Pribram compari imaginea aceasta cuw o ,urticarie a ficatului‘
(Congresul Vichy, 1937), Turburarea are.la bazi, ca‘mecanism
intim fisiopatologic, perturbatiile in metabolismul apei, cu Tre-
‘tenfie consecutiva, subordonate atingerii celulei hepatice. Cici
precum se stie, ficatul joacd un rof de.insemnitate covirsitoare
in economia apei si a sdrurilor in organism, iar socul allergie
determind o masivd retentie 'de ap#, cu mirirea facultitii de
inhibifie tisulard si organicd si cu apreciabild fixare de apd in-
ficat (B. Paul, Klin. Wschr. No. .3, 1938), fixare directi dupi.
unii, (adici prin turburirile proprii celulei hepatice), indirecti.
dupéd alfii (adicd prin actiunea mecanismului suprahepatic, al
sfincterului lui Pick i Molitor).. In tot acest mecanism, siste-
mul mnervos vegetativ joacd un rol fundamental, el fiind in-
termediarut intre procesul umoral-biologic s1 cel organic-anato-
mic; s1 Lemierre socoteste cu drept cuvant, hepatitele allergice,
drept o formi a hepatitelor de originid simpatici, studiate atit
de bine de Reilly si elevii Iui.

Uneori tabloul anatomic al hepatopatiilor allergice poate .
lua infitisari si mai severe. Extravasarea serici care caracte-
rizeazd, .reactia allergici, poate da loc prin méirirea tensiunii
intracapsulare $1 compresia celulelor la un blocaj functional al
for ¢i mai departe chiav la necroze secundare prin ischemie; pe
de alti parte modificirile produse in ficat pot si constea in ne-
croze, atrofii si scleroze de tipul cirotic. Pentru primul caz,
de atrofii 31 necroze, 'pledeazii constatirile experimentale
ale lui Witjen si Kim, despre care am mai vorbit, ca si fap-
tele clinice ale lui Zischka si Schmengler. Pentru évolutia po-
sibild spre cirozi, pledeazi — aga cum am mai spus — Roessle
si Klinge, care cred - ci procese allergice repetate, provocind
inflamatii seroase hiperergice locale in ficat, pot duce la reac-
fiuni proliferative, scleroase, de tip cirotic. Cazul de cirozi al

. lui ‘Scchmengler, despre care de asemenea am vorbit, a cirut
origind allergici.e doveditd cu testuri biologice pozitive, vine

. s& confirme clinic acest lucru. : ' o

sk

\

3. Intre afectiunile hepatice allergice, mai freecvente par si
fie crizele dureroase hepatice si fenomenele congestive-tluxio-
nare, care de cele mai multe ori se produc impreund si deseori
evoluiazid paralel. Neavand insid o fisionomie eclinicd proprie,
care si le individualizeze, ele se confundi de cele mal multe,
ori cu simpla colici biliard sau cu un banal proces de cqlecistiti.
La un examen clinic mai atent, ele se identificd insd prin citeva
particulariti{i de manifestare: durerca este mai difuzd decit in
cazul colicei biliare, cuprinzidnd regiunea hepatici mai difuz;
dimensiunile ficatului sunt, apreciabil mirite, scdzand evident
si repéde in zilele care urn}eazai; dar mai ales prezenta conco-

1
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mitenti a. unor stigmate umorale saw clinice . trideazi. - natura
acestor manifestiri si le ‘relevid substratul allergie, st anume
leucopenia si eosinofilia eventuald, apoi aparitia simultani. .a
:altor manifestiri allergice recunoscute: artralgii, migrend, dar
‘mai ales urticaria. Infine, circumstantele de apantw sunt si
-ele deseon revelatoare.

Am observat mai multe cazuri de acest gen.- ‘In unele, revelafia s’a da,-
‘torat obiceiului de a cerceta si dimensiunile ficatului. O hepatomegalie lntensa',‘
<u un ficat moale, care in zilele urmitoare a pornit si reintre repede ,subr
- rebordul costal, a fost de multe ori factorul revelator. Alteori ne-a orientat
asocierea umnel wurticarii; mai* rareori sugestxa. a pornit dela ahmentul Qe
nerator, allergenic (raci, scoici, ‘oui).

Tatd unul din aceste cazuri, care intrunmeste toate elementele de sprijin
pentru diagnosticul de hepatiti allergici (sau cum ix spune Zischka, ‘de
“hepatargie). - '

Bolnavul X. de 38 de ani s’'a internat in .clinica medicald terapeutlca, ,
(Prof. Dr. Dumitrescu-Mante) in Noembrie 1939, pentru dureri in hipocondrul
drept, greturi, virsituri, temperaturi 38°. Boala a fnegput’ in ‘cursul noptii
precedente, bruse, cu aceleag fenomeme. In ajun bolnavul a ingerat, la dejun
raci, pe care i-a suportat foarte bine, fird VIgO turburare, pni la aparitia
manifestirilor aritate, care determini internarea in spital.

Nu se gisesc in antecedente, maladii hepatice, intoleranie alimentare
sau medicamentoase sau alte manifestiri allergice (migrend, astm, urticarie).

Clinic tabloul ‘este ‘al unei colecistopatii acute. Durerpa in regiunea sub-
‘hepatich se insofeste de, temperaturid, de un subicter usor. Ceeace mai isbeste
este faptul ci ficatul depigeste rebordul costal cu 2—3 laturi de deget; el mi--
soard 141 em. pe linia medlocla.kulara, este relativ moale, semsibil la
apisare, Splina e percutabili pe 3 laturi de deget Infine, pe pielea trun-
chiului, cateva plici neregulate, urticariene, pruriginoase, caTe au aparub.
in acelag timp cu fenomenele hepato-biliare. '

Interpretim mamfeﬁtarlle drept o angmcoleclstlta, subacuta cu fe,uomene
de intolerantd hepatici (disfilaxie). ,

Examenele ulterioare ne arati o leucoeltoza. de 11000, cu 4% eosmoflle
in formuld. Proba galactozuriei provocate este deficitari.

In zilele ce urmeazi, ficatul scade progresiv dar destul de 'repede (in
citeva zile) la 9 cm. pe linia medio-clavieulard, in timp -¢e durerile, in
acelas interval de timp, dispar, tempera,tura. revine la normal, sublct:erul
dispare si el. - N . ‘

Controlul galactozuriei, la sfénrsitul, acestel evolutii, arati revenirea
la normal a galactopexiei hepatice. . ' . :

Eticheta definitivd poate £i deci: angiocholecistiti acutd ‘eu reactie al-
lergici cutanati gi hepaticd “(aceasta din urmé - -constind intr'o ‘hepatiti Sero-
edematoasa) in urma ingestiei de raci. e ‘

"Observatia- atentd poate releva mai "des natura allergici
si substratul hepatic, al unora din manifestdrile de tip comun,
biliar, insofind colici biliare sau puseuri infectioase anglochofe-
cistice, sau luind masca lor. Sub forma -lor fluxionard, conges-
tivd, noi le-am intdlnit relativ des.” Unul din cazuri a fost co-
munlcat de d-1 Prof. IDum1trescu Mante cu D. Vasiliu si V.
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Constantinescu la Soc. de oto-rino-laringologie in 1938. Era vorba.
de un bolnav care a ficut tot dupd o ingestie de raci, o criki
hepato-biliard, cu o hepato-megalie fluxionari de 16 cm. st cu
numeroase plici dé urticarie s1 edeme de tip Quincke. In cursul
evolutfiei a ficut un edem de tip Quincke al laringelui, cu disp-
nee ‘accentuatd, sufocanti, care a pus chiar problema unei tra-
cheotomii. Ea a -cedat insd odati cu manifestirile dureroase.
Bolnavul a plecat dupd. 6 zile, cu ficatul redus. (misurind 9 cm.
pe linia medio- cla.v1culara,) si cu toate” manifestirile allergice
disparute.
L J .

Un contur clinic mai bine definit si o individualitate mai
preciséi are icterul allergic de tip catara,I (adicd icterul cataral
produs prin mecanism allergic, -prin soc dupd o- sensibilizare
prealabili). Identitatea lui se stabileste de obicei prin manifesti-
rile allérgice concomitente: urticarie, migreni. Uneori aparifia

.brusci a icterului si concomitenfa unei fluxiuni hepatice evidente

constituesc de asemenea puncte de sprijin pentru diagnostic. Ca-
zuri de asemenea hepatite icterigene produse prin procese de
allergie au publicat, precum am vizut, Caroli, Ferrahouc, An-
dina g. a. .

o

Si noi am vazut cateva asemenea cazuri, Natura allergici a jcterului

.este desviluiti, de obiceiu de adsamblul clinic in care apare el. Inginuirea

manifestirilor ' este urmitoarea: Dupd o perioadd prodromlca. de catgva zile,
ocupatd, de aparifia unmei urticarii cu turburiri digestive mai mult sau mai
putin . accentuate, apare un icter, care are caracterele icterului cataral. Este _
vidit ci el aparfine cortegiului de mamfestan de mtoleranta. care l-am
precedat gi are aceeag semnificafie ca acestea. Ficatul este uneor} ugor mirit;

in intestin continui deseor'i oarecare scurgere de bili ciici scaunele continud
si fie ugor colorate. Proba galactozuriei provocate am gisit-o fn doud cazuri

- ugor deficitari. Evolufia icterului survenind in asemenea conditii (adicd in

cadrul unor manifestiri de intolerantd si avind deci valoarea unui fenomen

allergic) este aceas cu'a oricirui icter cataral.
aF !

S’ar pirea ci fenomenul allergier intervine mai des i

“determinismul icterului cataral, fird ca acest lucru si iasi in

evidenta gl sunt unii autori care considers icterul cataral ca avind
in genere un substrat allergic (Marou -Miitzner din Ajaccio, apoi -
Cionini . a.).

- Intradevir gi in icterul cataral s’aun ga,s1t frecvent, la exa-
menul histologic, 1mag1n1 de celule hepatice turgescente; asemi-
nitoare celor gisite in hepatitele allergice experimentalé dé Man-
waring, traducdnd o reéactie edeématoasi de hipersensibilitate si
apropiindu-se de inflamatia seroasi a lui Eppinger Roessle
(Schrumpf,Bergeret-Caroli). Chestmnea trebue 1nsa, inci supusd
studiilor. -

Natura allergici a bolii ne-a apirut insd mai evident
intr'un caz de hepatiti icterigend survenitd in urma unui tra-
tament sulfamidic, conditionatd adicd de 0 a,llergena, chumca-
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medicamentoasi. Iatd observatia pe séurt (ea a mai fost publi-

‘catd in Romania Medicald No. 12, 1941):

. Un bolnav de 26 ani face un icter odati cu primele zile ale adminis-
tririi de Dagénan. Cu doui luni mai inainte bolnavul a luat 10 gr. de
Dagénan, pentri a-si trata o uretriti gonococicd. Neobtinind rezultat satisfd-
ficitor, el reia tratamentul dupd intervalul aritat. Dupi prima zi, la Teluarea
tratamentului sulfamidic, el prezinti un snbicter conjunctival, -care se accen-
tulazi in zilele urmatoare in care bolnavul éontir}ué inci, administrarea’ de
Dagénan. Dupd a treia zi icterul e framc. Un medic face diagnostic det.
icter toxic si trimite bolmavul in spital (Clinica medicald-terapeutici Profl.
Dr. Dumitrescu-Mante).

A doua zi dupi internare, proba galactoZuriei, dupd tehnica Rias-
singer, Theibaud, Dierryck, arati un apreciabil deficit funcfional al calulel
hepatice: in primele ore ce urmeazi administririi de galactozi, eliminarea .e
de 7,08 gr. (pormal sub 1,5) cu o concentratie de 26%/4 (normal sub - 6%ok
Iar in hemogrami: leucopenie de 4.800, cu mneutrofile 589, eosinofile 5,5%.

Dupi 9 zile de tratament obicinuit (regim, prafuri Bourget, Vichy ar-
tificial, glucozi-insulini), in care timp icterul a retrocedat clinic, probele de
laborator arati gi ele o relativi ameliorare. Gtalactozuria e de 15,20 gr. inj
primele 4 pre, cu concentratia de 21,600/00; leucocitele au kcréscut, Ia 5.800,

_cu 639% meutrofile gi numai 3,5% eosinofile. '

Pentru verificarea reactiuqii organismului si in spetd a ficatului, re-
facem examenele de mai sus dupd ce administrim bolnavului numai doud
pastille de Dagénan.(un gram). Galactozuria e din nou crescutd la 6,82 gr.-
cu concentratie de 230/00, iar leucocitele au scizut din nou fa 5.200 cu 699

eosinofile. Icterul este si ¢l ugor accentuat chiar, numai dupd aceste doud
tablete. '

Proba originei allergice a icterului acesta este aga dar evi-
denti. Substratul lui. este o hepatitd produsd prin intolerantd,
in urma unei sensibiliziri prealabile la sulfamide. Proba ga-

"lactozuriei certifici hepatita; hemograma impreuni cu circum-
stantele certificdi natura allergica.

4; Turburiri hepatice se produc, precum am vizut, destul
de frecvent in toate procesele allergice (urticaria, eczema, mi-
grénd). Dar nu 6cupd un lot gi o intensitate remarcabild pentru
tabloul general al acestor boli. Ele apar numai daci sunt ciu-
tate, mai ales prin mijloace de investigatie speciale de laborafor.

Uneori insd, aceste turburdri hepatice de naturi allergic
sunt mai intense si pot ocupa primul. plan. Ele pot da loo
de manifestiri hepatice cu expresiune clinicd eévidentd, cu, sub-
strat anatomic cert, categoric. Pot realiza adicd, adevirate boln
hepatice allergice, hepatite icterigene sau neicterigene, ugoare
sau grave, condifionate adicd de un mecanism anafilactic, colloi-

-doclasic, subordonate umei sensibiliziri; adeviirate maladii de
intoleranti. ’ S ’ : ‘

Descoperirea, naturii allergice a acestor hepatite e uneori
ugoari si anume, atunci cind ele se insofesc de alte manifestiri

N
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allergice certe (ca migrena, urticaria, eczema, edemul tip Qu-
incke), atunci cind ¢le apar in anumite circumstante revelatoare
(dupié alimente reputate ca anafilactogene: raci, cipsuni s. a.),
atunei ciind dau loc la manifestiri morfologice foarte evidente 'si.

_ caracteristice .(hepatomegalie congestivi-fluxionari). Alteori ele

sunt identificate greu si natura lor allergici poate scipa (cum
desigur scapd de cele mai multe ori in practica curentd).
Sursa reactiilor allergice hepatice este de cele ma1 deseori

~tubul digestiv; origina lor este mai totdeauna alimentari. Mai
" rareori, desi nu exceptional, procesele hepatice allergice pot fi

de origini serici sau chimici, medicamentoasi. In aceastd pri-
vintd e de semnalat pirereat Iui Hansen, dupi care icterul sal-
varsanic are un substrat allergic. s

A fost pusd in discutie posibilitatea maturei allergice si a
unor hepatopatii infectioase, toxice sau survenind in cursul unor

‘anumite infectiuni. Asa au fost interpretate de unii autori, unele

manifestiri hepatice apirute "dupd infectii ca reumatisme, an-

gine (Schmengler, Klin. Wschr. .1940), in cursul tuberculozei

(Roulet, Acta Davos, No. 12, 1936; Rothe, Frankf. path. Z.

No. 51, 1937), in cursul poliartritei seroase reumatice (Berger,

Riml, Arch. Pediatr.,, 1926, p. 763). Si cum am mai vizut,

chiar icterul cataral in general (nu numai cazuri speciale), este

considerat de umii autori drept o manifestare allergici, rezul-
tind dintr'o sensibilizare hepatici, (Marcu-Miitzner din Ajaccio,
Cionini, . a.), ca o reactie de hipersensibilitate a parenchimului

acestel glande (Stoopen, Caroli).

Fenomenele allergiei hepatice si consecintele lor cer mai
multd atentie. Desi rare, hepatopatiile de naturi -allergici sunt
certe. Ele trebuesc numai, mai cu bigare de seami observate
spre a fi discriminate. Cunoagsterea lor desvilue un capitol spe-
cial de patologie hepaticd, important nu numai teoretic pentru
fisiopatologia lui speciald dar si pragtic. Fiindc# incadrindu-se in
patologia mare a allergiei, aceste hepatopatil se supun acelorasi
puncte de vedere si atitudini practice; cer ca toate fenomenelé
allergice, ciutarea, depistarea, inliturarea allergenului -si punerea.
in actiune'a mijloacelor de desensibilizare. -

INJECTIILE CU SALICILAT DE SODIU -
S1 REUMATISMUL
de '
D-r A. STERE

Expérimentdrile clinice fdcute cu sd'icilalul de sodiu injectat in

- imediata vecindtate a focarului rumatismal, sau chiar, in plin focar

rumatismal, alat de numeroase si totodatd alt de pasionante in infer- '\

L
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valul scurs intre anii 1902 si 1914, au fost pérdsite cu totul in ulti-

. mele trei decenii. . o .

. Vorbind de injecfiile cu salicilat de sodiu, noi ne referim numaj
la acele lucriri, care au avut scopul de a studia si de a folosi ‘actiunea
therapeuticd locald a salici'alului de sodiu, adicd efectul -direct al acestei
medicaii, asupra focarului rumatismal din zona injectatd. '

Din potrivé, nu ne intereseazd aci, intrebuinfarea salicilatului
de sodiu prin injeclie, atunci cand, prin folosirea acastei cdi se urmdregte:
ca acjiunea medicamentului sd se desfdsoare de o potrivé de intens,
asupra intregului organism, ‘adicd o acfiune care .este identicd cu acea’
datd de sali:v'atul de sodiu, intredus pe cals bucald. Nu ne intereseazd,
intrucét studiul medicamentului din acest punct de vedere, nu intrd in
cadrul_ subiectului ce ne-am propus a trata in lucrarea de fata.

Noi: practicém injectiile de salicilat de sodiu, fird nicio intre-

rupere, incd din anul 1902. ) .

In anut 1915, am publicat asupra acestui subiect o monografie,

care a fost recenzald ceva mai tarziu de Presse Médicale.

~ ' Din 1915 si pand in prezent, am folosit aceastd metodd, ori
de cdfe ori se iveau cazuri pentru care o gdseam' indicatd.

: Nu avem cunostinid cd tratamentul focal cu sd'ici'at de sodiu, -
sd se fi intrebuinfat dupd 1914, nici mdcar sporadic, fie in tard la
noi, fie afurea. . . P ‘

" fiunea lor therapeutiod asupra rumatismului, se manifestd la distanté
si general, cum este cazul cu salicilatul de sodiu injectat loco dolenfi. .

Nu am fi redot publicitdfii rezultatele obfinute in acest fung in-
terval de timp, daci nu am fi fost convinsi de superioritaatea acestei
melode’ — desigur in cazuri deferminate, de care vorbim ulterior —
asupra tuturor celorlalte * tratomente antirumatismale, ce se folosesc
ashizi. : T :

Istorie:

’

Ideia de a fintrdbuinta salicilatul de sodiu in apropierea focarului ru-
matizmal este a profdsornlui Beuchard. Insuccesele patente ale salicilatului
de sodiu din unele cazuri, accidentele si intolgranta’ gastricy, ,fafi de acest
medicament cind este ingerat, din alte cazuri si finfing experienfele lui
Bentz gi Pouchet cari au iconstatat ci'salicilatul de sodiu introdus fn ‘organism
nu-si desfigoard actiunea therapentici decit fn fesuturile inflamate tot acesf
complex de fapte, au sugerat Profesorului Bouchard, ideia de a injecta sali- .
cilatul de sodiu ¢t mai in apropiere -de focarul rumatismiului. ’
) Ajutat, de Claude, de Baltazard si de Le Noire intreprinde fn cursul
anului 1902, numeroase cercetiri clinice, pe care la § gi la 7 ITunig
acelag an, le comunici Academiei de Stiinfe din Paris. Tati concluziile depuse
de el cu acea ocazie. ) ,
care desi odmiristrate prin injectie, intramuscular saqu intravenos, no-

In schimb dupd cum se stie, s’a folosit numeroase derivate salicilice,

1. Se in‘tll'oduc.? 1—3 cme. dintr'o solutie de 5% de salicilat de sodiu. -

\
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9. Cénd sunt mai multe focare se injecteazd 1—3 focare, in aceiag
sedinti. - . .
3. Tratamentul Jeste .indicat in rumatizmul poliarticular acut, in ru-
matizmele acute .in general si in rumatizmul gonococic in special.
4. Tratamentul suprimi’ durerea imediat, .dar nu impiedicd nici reci-
divele, nici strimutarea focarului si mniei complicatiile visoerale.A
D.ra Dr. Rosental isi trece teza sa inaugurali asupra acelulagi, .
subiect. ) ) o .
~ Ea recomandd injectiile de salicilat de sodiu, la ruma.tizmele monp-
'articulare si la pacientii cari nu pot suporta dozele mari ce le cere calea’
gastrici. Ea crede. ci s'ar putea folosi si in rumatizmele poliarticulard
acute, daci nu ar di nevoie de prea multe injectii. Pentru a face salicilatpl
de .sodin mai tolerabil ea pune in solujia de injectat, gi cocain-hydroclorge,
in proporfie de 1%. ) : :
Huchard si Fissinger au intrebuintat o solutié mai concentratd, de 10%. -
Fi au tratat rumatizmele acute i cronmice gi Sciaticele. . .
Al. Terbu sub auspiciile Profesorului Sloicesen,’ a tratat rumatizmele
acute si 4 cazuri de sciaticd, cu o solutie de 590, din care injecteazd 10
pani la 30 cme. : ' T ‘ '
Acest autor a constatat ¢ salicilatul de sodiu, injectaf, nu are in-
fluenti nici asupra temperaturel ¢i nici asupra complicatiilor viscerale.

' Noi nu avem cunoslinfd de aceste lucrdri atunci cand am’ inceput
s& intrebuindm injeciiile cu sa'jsilat de sodiv. Urmérind o noud metodd
de ionizare, care consistd. din injectarea medicamentului i tratarea re- -
_giunei cu un curent conlinuu de anumii sens — metodd pe care de-ase-
menea o credeam la_inceput- originald, dar care in realitate. a fost ima-
ginatd cu mult inginte, de Foveau de Courmelle — am putut “constatd
cd, atunci cénd injectam salizilatul de sodiu local, si supuneam regiunea
curentului continuu, in unele forme de rumaiism, eficacitatea era cu
mult mai mare ca atunci cand medicamentul era ingerat.
Mult Himp am presupus cd sporired eficacitdtii ‘salicitatului de so-
idiu se datora in totalitate curentului electric care,. imi _ima-

.

.

ginam atunci, ar produce o anumitd schimbare in starea moleculand **

a medicamentului. Cand insd, wmai farziu nu am mai avut la dispozitie
curentul e'ectric si am fost nevoit sd-incerc injeciiile de salicilat de sodiu,
singure, am- constatat nu férd mare surprizd <d, rezultatul nu era mai -
pufin salisfdcdtor ca atunci- cand regiunea era Mratatd  concomitent
prin curentul continuu. S ' . o

" Ge injelege dela sine cd, din acea. vreme am renuntat * definitiv
la electricitate. e o

Contribujia noastrd, la stadiul in care se aflg in prezent ace st
tratament, este destul ‘de insemnatd. In mai bine d2 30 ani, noi f-am
aplicat la cel putin 3000 cazuri. Am adus modificdri radicale capito~
" lului indicagiilor si- contraindicatiilor. Astfel noi il folosim in reumatismul
" cronic, in diferite foime sau localizéri rumatismalz, despre care pre-
decesorii mostri nici nu au amintif. :

Din pohivé il contraindicdm cdategoric in rumatismul poliarticular
acut, adizd tocmai in acea afectiune la care Prof. Bouchard si ceilalfi
autori, I-au Tecomandat. in mod special. O justd intrebuinfare datd

\
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acestei metode a fdcut sd cunoastem  poate -mai mulfe succese ‘si in
orice caz mult mai putine deziluzii.

Am reglementat canlitafea -maximd de sth:lal' de sodiu, intr'o -

singurd sedintd, care la noi atinge un plafon mult mai ridicat decat

¢

canlitalea maximd folositd de predecesori, cantitate care fiind “sporitd, - &

a mdarit eficacitatea tratamentului in aceiasi mdsurd.
Toate aceste modificd.i esenfiale aduse tratamentului local cu

salicilat de sodiu ne’ mdrepl’atesc sd socolim acedstd lucrare ca ori-

gmald. -
Prepurarea solujiei de safclat de sodiu si modul de mfrebumlure.
lats - formula  solufiei *la \care oam - rdmas _incd de -acum a-

proape 15 ani'si pe care am gdsit-o a fi. cea mai putin dureroasd ‘'si’

totodatd si cea mai bine toleratd de fesuturi.

Natr. Sa'icy puriss 2 ar. 50 ctg. Cocaind Hydroclonc 0,07 ctg.-
Ser fiziologic 25 gr. NP

Solufia trebue sd. fie sfenllzufa cu mgrulre prin thyndahzure
. fadicd incélzind solut[a [a 800 si apoi mcmc{-o la 35% cu répetarea’ acestor
operafii de 4—5 ori.

Prepararea solufiei se face cat 'mai’ apropiat de tmpul® intrebu--

infdrei. ei, aceasta’pentru a se evita alterarea salicilatului de sodiu,
care se recunou;te prin culoarea roz brun, pe care fenolul rezu[fal' o
- fmprumutd solufiei. |
m, incercat solufii mai concenl'mfe ca si solulii ‘mai diluate, dar
pe toate le-om gdsit mult mai pulin suportabile, pnmele prin concen-
trarea prea mere o medicamentului, ce'elalte prin volumul mare deli--
chid ce tebue introdus in fesuturi. in plus so[u}ule prea conésnirate, pol'
cauza morhﬁcarea tesuturilor, ‘mai ales atunci cand - sunt ‘injectate i
regiuni cu pufine fesufuri moi, cum esté sub pxnlea din jurtl pumnului; -
a gwenvunchxulm etc. Intreaga cantitate de salicilat de sodiu'de 2- gr.
50 ctg. — 3 gr., se injecteazd infr'o singurd sedinfd, Impdrfitd insd
in 2-——4 locun 'Asfﬁel ‘este. la <arhc*ulatule fman, ca umraru] soldul,
nervul sciatic. .
. In “articulatiile 'puhn volummoase, se lnjecfeazu 1—3 eme. in
2—3 locuri, dupd volumul articulatiei afectate. : -
In urhculufla ‘umiqrulul m;ecjx.le se. “fac qnferlor, posferlor si ex--
tern, cate B cmc.
La articulatia coxo-femorald si in reg. lombqra se mjecfeazu pos-
terior. In arhc'ulaho genunchlu[ul si"a pwumnulul, lnjecha se va Face
" intem, exfern: si dorsal. b |
In sciatice, injecfia se practizd in 2 ;edmfe 411 “prima’ sedinjd se

injecteazd in fesd si in coaps& in trei locuri,’in a doua sedintd dupsi -

2—3 zile" se va injecta in trei locun, in jumd: satea mfenoqrm a nervulux
sciatic.

In arlirulatile mari, in ‘sciaticd in rumatismul muscular, m]ech]le
se fac in plin' tesut muscular, iar la “articulafiife mici, aceste’ injedtij
se praclicd subcutanat.

ln]ectule se repehdi cel mu[l' odatd dupa 7—10 “zile. "Cand o du—
rere rdméne neinfluenfatd, dupd. 2 injechii; putem fi gbsolut siguri
cd’ durerea nu este de origind rumatismald. . . I .

’
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'Care este canlilatea maximi de sdlicilat de sodiu, cg” se” poate
: 1 intr'o singurd sedini? - ‘ '

i Profesorul_Bouchard recomandd a se injecta in total cel mult
"ctg. Al Terbu injecteazd moximum in mai-multe focare 1 gr.
g. Huchard si Fissinger injecteazd 1—2 fiole a 2 eamc, dintr'o
~ i de 10%, adicd in total 0,40 ctg. : S

| 'Noi dém ca canliicle wid si fotodatd maximd, pentru articulatiile
| “sciatice, efc., 2 gr. 50 ctg. pentru femei si debili si 3 gr. pentru
¢ bine desvoltali. Pand la acest prag care poate fi_socotit ca
", yum, nu am observat niciodatd tulburdri de intolerantd.

" Depdsind aceste doze, ne putem astepta la lipotimii, tachicardii,
. indicatii cerfe, de ‘debut al intolerantei sau. a intoxica}iei so-
1 A' o ’ .

'Fenomene postoptzratorii.

“{In general, otat limp cat sa'icitatul de sodiu este:chimic pur, du-
j este neglijeabild si reactia, locald si generald, neexistentd.
Pentru o face cat mai nesimjiti durerea: ce urmeazd _injectie],
{ ot obiceiul de a prescrie bolnavului dolantin sau morfind, in ca-
i . ce se administreazd prima zi dupd injectie, in caz, de 'sigur,
* durerea persistd. ' ' ‘
. Pe de qltd parte cocaina confinutd in solutie face ca’ aceastq
a foarfe vor foleratd afat in timpul injectiei, cat si cdteva ore
aceosta. o Sluy/ Ce Unis v [ #h
Disparitia - meaiald a durerei daté de afectia ce urmdrim ¢ com-
- cum se observd in foarte numeroase cazuri, trebue a fi atribuitd
" aei si-nu salicilatului de sodiu, a cdrui acfiune oricat de promptd
..+ pulemnicd dm presupune-o, nu.se poate resimfi decat cu mult
U arziu. . e : ‘
In fungu! interval -de cand practicdi aceste injecil, numai ararg-
‘" m obsarvat frisoane- si ridicarea femperaturei pand la 399 pe care
. : 2-am putut explica, decat prin eventualele impuritdfi’ confinute in '
latul de sodiu injectat. ¢ ‘ o :
Temperatura cade a doua zi la normal. o :
. “In 32 ani de cand practic acest tratament, n'am- avut .decdt un
t caz de supurafie, in anul 1925, la un pacient cdruia it fécusem -
ecfie in regiunea fesierd, pentru o sciaticd cronicd. oot
~ Fiind wnicul caz ‘de swpuratie, intre multele mii de injeclii ce am
jcat, nu am putea Tnvinovdfi ‘de acest accident nepldcut,
_impuritdtile confinute in salicilatul de sodiu squ poate mai pe-
, o technicd gresitd a farmacistului care a preparat solufia in
3oocaz. ' . ' .

ol S s Farai < &

| Indicaiile si- contraindicatiile ;tyulqgnientulfui. S .

" Injectiile. cu salicilat de sodiu nu sunt in stare a se substitui in
" tratamentului ‘salicilic pe cale gastricd, cum ‘au voit unii din pre- -
. sori, din prea mult exces- de zel. - - -

!
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Rolul acestei metode este numai de @ completa lipsurile
gastrice i el este limi.at numai pentru cazurile .in care salicilo
sodiu, administrat pe cale bucald, este squ ineficace sau netoler

. cauza shirei precare fie a stomchului fie alfor organe, care 1

ingdidui dozele masive cerute de calea gastricd.

In" general recomanddm acest tratament in reumatismele
R'au putut fi vindecate de- salicilatul de sodiu. incercat sau in ¢
cari au manifestat fenomene de intoleranjd fajd de dozele mari,

_ cer de aceastd cale.

Tindndu-se in seamd aceste doud recomandatii, se va puh’.
pune tratamentului: rumatismul monoarticular acut sau cronic; .
tismul poliarticular cronic la care insd sd nu fie de fratat prea
focare; rumalismul muscular, acut sau cronic; si in fine nev

rumatismale @'t in faza aculd cat i in acea cronicd.

Se contraindicd categoric injectile de salicilat de sodiu in |
tismul ‘poliariicular acut, pe care nu vom reust niciodatd, nu nur'
vindeca, dar nici cel pufin a-I ameliora. In afard de aceasta:
un femeinic moliv a presupune cd intrebuintarea salicilatului de
in injectie, poate ocaziona- in unele cazuri' de rumatism polia;
acut, complicafii viscerale. - ~ \ ‘

Astfel la doud din rumalismele poliarticu'are  acute, la o
experimentat in' 1913 si 1914 acest tratament, s'au ivit complica’
diace foarte grave. ) ‘ T i'

Vom ardta ulterior cum ne explicim noi ivirea acestor. con,
in urma injectdrei. salicilatului de sodiu in jurul articulatiilor a:

- Cand injectém salicilatul de sodiu intr'un focar de, rumati:
ticular acut, constatdm -cd, acest focar isi stramutd sediul in <
ticulafe, in decurs de 10—15 ore. Injectand sdlicilatul de s
noul sau noile focare, acestea isi vor schimba sediul in alte arl
in acelasi interval. . . i

Continuand cu injectarea noilor focare, vom face sau ca fl
si perigreneze, hecontenit la noi articulafii, pentru a reajunge -ir.
foarte rare, in articulalia cu care am debutat tratamentul sau ca’
sd se instaleze, dupd un oarecare numdr de injectii in unul dit
nele centrale. : o : j

Noi am dénumit strémutarea focarului rumatismul sub in
salicilatului de sodiu, transfer pisiv al rumatismului, spre deose,
transferul spontan al acelelasi afeclii care stim cd are loc atat
seori, in afard de orice tratament. ;

Transferul pasiv nu se intalneste decat in rumatismul ¢

i

" aout. In toate celelalte feluri de rumatism, inclusiv rumatism:

articular cronic, n'am abservat niciodald acest atdt de curios f
Cum se explicd transferul pasiv al rumatismului?
Salicilatul de sodiu are: asupra. virusului' rumatismului  poli:

acut o netd actiune de repulsiune. Gralie acestei proprietdfi a med.

tului, virusul care se instalase anterior in artjculafia injectald.

desprins de jesuturile invadate si refulat spre altd 'sau alte regi
" Transferut focarului rumatismal denokd cd virusul aceste

alat timp cat se afld in stare aculd, nu este distrus de acidul

T
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care se formeazd in fesuturi In dauna salicilatului de sodiu, ci este numai
desprins de tesuturile pe care se fixase si indepdrtat din regiunea in-
jectald, Fiind pus astfel. in stare de libertate, . virusul de'vme apt a in-
vada o alld articu'alie sau o viscerd.

Cu dlte cuvinte, medicatia salicilicd in prima parte a fazei acute,
pe langa proprietatea de a moljiza vitusul rumatismal, ‘exercitd si-o
aciune de repulsiune, un veritakil chimio-taxism negativ, faté de agentul”
nociv. .

Aceastd dubld acfiune a sdlici'atului de sodiu, adicd aceea de

Jescél’usare a virusului si de repulzionarea lui, se atenuiazd insd treptat,
pe mdsurd ce ne indepdrtdm de prima parte a fazei acute, pentru a
dispare cu totul in faza subacutd sau de cronicitate. )

Judecand dupd felul cum se comportd rumatismul acut si acel
cronic fafd de tratamentul sa'i.iic pe cale bucald si fafd de tratamentul
cu sdlicilat de sodiu prin m;eche putem deduce <& virusul acestei afec}ji
isi- schimbd structura lui inlimd, capdtd noi proprietdfi caracteristice,
“cand trece de faza aculd in acea subacutd sau cronicd. Astfel in aceste
din urmd stari, el isi pierde mobi'itateq, fixandu-se temporar sau defi-
niliv de tesutw:ile arljculare si abarjiculare invadate.

In faza subacutd si cronicd, virusul riu este respins ca in starea
“acutd de acidul salicilic format im fesuturi, ci este dimpotrivd acaparaf
pentru a fi uneori distrus, dar de cele mai multe ori numai neutralizaf
temporar de acest medicament. Deci intre medicament si agentul pato-
gen respectiv, are acum loc un fenomen cu fotul contrar de cel ob-
servat in faza aculd, adicd un chlmlo-foxwm pozitiv.

Eficacitatea medicatiei salicliice pe cale bucald, in rumatismul po-

llqrhcu ar acut, dupd noi, nu se va redliza decar atunci cand salicilatul
de sodiu.va ajunge in organism si in special in }esuturile afectate
Jla nivelul trebuitor de saturafie si in gcelasi timp cand virusul rumatis-
mal va fi in stadiul cand el pierde caracterele ‘fazei acute, pentru a
cpdta alte'e noi, adizd acele de a se putea fixa stabil de articu'jafiile
\invadate si de a se prezenta sub o formd care il va face usor’d= in-
- cdtusat si-de facut moEenlsv, temporar sau definitiv, de salicilatul de
“sodiu.

Noi credem cd numai sub aecastd luming se poate da o ex-

-~ plicatie plauzibild actiunei- terapeutice a -salicilatuluj de sodju, admijnjs-

frat pe cale bucald in rumuhsmul poliarticular acut si in celelalte specii

| de rumatism.

) Cemplicajiile viscerale la bolnavii “de rumahsm poharhcufar pe

care am experimentat, si de care am aminfit mai sus, noi le atribuim
numai salicilatGlui de sodiu injectat. Acesta punand virusul in libertate,
. ii redd starea de mobilitate accentuatd ‘ce o ‘avea inainfe de a se
fixa de qrticulatia tratatd.: Virusul recapdtd astfel .capacitatea de inva-
dare, fie a organelor centrale fie a articulatii'or.

Salclatul de sod.u ingerat, exugereuzn si el mobfilatea virusului
rumatismal? | )

Sunt numeroase fapfe, ‘observate - une]e de noi si foarte mulle
altele de diversi autori, care ne- indrituesc a rqspunde fard de ezitare,
la aceastd mfrebcre, in mod afirmativ. :

i

‘

~e
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. Salicilatul de sodiu si_de sigur si alte preparate .sa'icilate, admi-
nistrate pe cale gastricd, mobilizeazd vi-usul rumatismal jacut, ca si :
otunci cand medicamentul a fost introdus prin injectie. .

Roger si Dufour citeazd doud cazuri de rumatism poliarticular f
acut, care tratate cu salicilat de sodiu; fluxiunile articulare dispar la un "

bolnay dupd 3 zile, iar la altul dupd 5 zile, pentru ca dupd alte 4—5
zile s& capete_simptome - certe de reumatism cerebral, care a .ucis
bolnavii in caieva zile. . : -

Courfois si Suffis, descriu cazul unui bolnav care ingerand sali-'
cilat de’ sodiu, din timp in limp, capitd rand pe rand, aproape dupd
. fiecare dozd "noud de salicilat de sodiu, endocarditd, hematurie si in
fine fluxiuni acute articulare. - ‘

- Tolul fnsé intrd in ordine, dupd suprimarea sa'icilatului de sodiu.
Suntem indiiiuiti din cele ce cunoastem, a presupune c& salicilatul
de sodiu ingerat, a provocat la primele doud din cazuri moartea pa-
cientilor si in cele din urmd diverse complicalii, prin exagerarea mo-
bilitatii vimsu!‘ui rumatismal. ) )

~ ‘Noi punem deasemeni in stransd legdturd cu aceastd proprie-

tate ddungtoare a salicilatului de- sodiu ingerat, sporirea numdrului de:
complicatii viscerale la bolnavii tratali cu aceastd medicalie, sporire |
care a fost constatatd de un mare numdr ds autori, a cdror compe-
tenfd in materie rdmane indiscutabild. ’ s

- Pribram, unul dintre gutorii care’au activat serios la raspandirea

tratamentului salicilic, scrie: ’ T

, Atat este sigur cd in aces
comiplicatiile “organice - erau’ mai rare,

si mai dureroasd ca Ia tratamentul salicilic. .

: ~,,Numérul endocarditelor era insd ds 309, pe cand astdzi se

ridics la 44%. ~ . o

Singer, Dulberg, Dunsing, Roderus, Finley si Lucas, Gilbett si

Smith, dau l6 tratamentul salicilic intre 729 si- 58% complicatii vis- 4

. X

L)
cerale.

v

t timp (timpul tratamentului qlcalinic),
evolutia - afecfiei mai trenantd
.

Furnival, Chombers, Dikenson, Thomson, Fuller, Senator, ira-
tand rumatismele poliarticulare numal prin alca'ine, au constatat com-
plicatii intre 290 i 109%. - . . '
~ 'In tratatul sdu asupra reumatismului, Nentzer spune relativ la

aceste cifre: - - ) o

, Acestea sunt diferenfe ce nu pot fi megate si intre autorii
ce au dat asa de mici cifre, sunt unii din qcai a cdror capacitate nu o
poate pune nimeni la indo'dla. .\ ' P *
. ,,Cum . metodele de examinare de care s'au servit acesli autori,
* sunt aceleasi si astdzi, nu ne rdmane decat o singurd ipotezd; ca com-
plicatiile cardiace sd fie mai frequente in prezent ca altd datd. Ori
acest fapt nu poate fi probat“. . o

Toate aceste cifre si afirmatii furnizate - de autorii citali, converg
spre o singurd’ concluzie: numdrul complicatiilor. viscerale la_tratamentul
salici’ic pe cale buca'd, este cu ult mai mare ca atunci cand rumatis-
mul poliartizular a fost fratat prin alte mijloace, sau a fost ldsat fara

de nijciun tratament. ;
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i nu putem explica acest fapt, decat prin proprictatea pusd de
noi in eviden}d, pe care o are salicilatyl de sodiu, de a provoca mobi-
litatea’ virusului rumatismal acut. ‘ ! .

Prin wrmare salicilatul de sodiu, oricare ar fi calea pe care se’
administreazd el, mobilizeazd virusul rumalismal, si deci contribue 1a-
sporirea* numdrului complicatiilor viscerale. ,

Recidivele atdt de frequente in rumatismul poliarticular acut i

. cronic, dupd tratamenlul sq'iciic ca si dupd celelalte tratamente, ne
aratd cd virusul ‘acestei afechii nu este distruss sau eliminat din organijsm
de cdtre salicilatul de sodiu sau de cele'alte medicamente intrebuintate,
Dupd noi, virusut rumalismal, este in general numai neutralizat pentru
un fimp mai mult sau mai putin indelungat, dupd care interval, el isi
poafe relua aclivitateq anterioars M. . }

!

*
*

. Ineficacitatea salicilatului de sodiu pe cale bucald, in rumatismul
poliarticular cronic cat si in alte forme sau localiizdri rumatismale, se
daforeazd dupd noi, pe deoparte, cantitdfii insuficiente de salicilat de.
sodiu ajuns la nivelul focarului rumatismal, iar pe dé altd parte,
faptului cd acest medicament nu se ‘gdseste in condifii prielnice de g-si
desfdsura acfiunea lui antirumatismald. . In adevér Pouchet o demon-
stratat < salicilatul de sodiu nu actioneazd in interioryl fesuturi.or ca
atare, ci numai dupd ce grafie mediului intélnjt in tasuturile infla-

‘mele, se transformd in acid. salicilic. Ori | acea, conditie faverabild de

transformare, se' poate gdsi numai cu " rumatismal poliarticular acut.
In rumatismutl poliarticular cronic prin injectarea salicilatului de sodju
loco dolenti, se produc in mod artifi=ial in tesutul injectat, fenomene ase- "
mdndtoare inflamatiei, care au ca efect de a pune in stare de liber-
tate acidul salicilic din salicilatul de- sodiu injectat. ‘ '
Prin injectarea salicilatului de sodiu se transformd prinurmare un
focar rumatismal cronic, intr'un focar rumatismal acut. 8
* % i e
Concepand in felul ardtat pand aci, insusirile virusului rumatismal
si proprietatea salicilotului fafd de el, se va -putea intelege limpede
pentru ce aceastd medicafie este eficace pe calé bucald in reumatismul

_ poliarticular acut, pentru ce hatamentul salicilic pe cale bucalg réméne

férd succes in rumatismul poliarticular cronic si pentru ce salicilatul

[

‘de sodiu injectat vindecd reumatismul cronjc si toate celelalte forme sau

localizéri rumatismale wcute sau cronjce si in fine. pentru’ ce injectiile

cu sdlicilat de sodiu sunt inapte. de a aduce vindecarea in rumatismyl

poliarticular acut.

~ ‘

*) Metoda de tratament alﬁalino;salicilic:. cu doze masive, suficiente, de
salicilat §i bicarbonat propusi de D. Prof, D. Danielopolu in reumatismul poli-
articilar acut a schimbat cu totul modul de comportare al virusulu reumatismal
fatd de organismul invadat si fata de tratamentul salicilic. Nota redactiei,
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Vom recapitula acum, rezuligiele imediate si cele indepdriate,

observate in lungul interval de limp-de cand aplicdm , acest fratament, |

asupra_ diverselor specii de rumatism. <
Eficacitatea salici'alului de sodiu, injectat, este in general foarte
mult méritd. Simptomele inflamatorii dispar intr'un foarte scurt timp,
incomparabil mult mai curénd, ds cum se observé la sqliciatul de sodiy
administrat pe alte cdi si in special pe calea bucald. Durersq si tume-
factia se amelioreazd in- cdleva ore, pentru a dispare complect, in
maximum doud zile. , : r :
Este o adevdratd’ jmposikililate ca simptomele argtate sd perziste
peste acest interval. _ o
Cand sdlicilatu de sodiu Injectat, nu aduce. vindecarea dupd una

sau maximum doud injecfii, este o indicafie certd cd afecfia in cauz

- nu este de origind rumalismald si in acelasi timp indicaie precjsd de a
pdrdsi tratamenlul saliciic oricare ar fi caleq pe care medicamentul ar
i introdus in organism. : :

Nu mai pujin muljumitor este rezultatil in rumatismul ' poliarticular

cronic, la care glim cd saizilatul de sodiu ingerat rémdne de regulg
complect sau aproape complect- inactiv. _
' cidiva afectiunei in. regiunea injectatd, este un fapt cu fokul
exceptional. In practica noastrd indelungatd, pe acest Kirém, n'am
jintalnit decat prea pufine cazuri de becidivd si aceasta atunc. cind re-
giunea n’a fost injectaid decat o singurd daly.

Recidiva are loc in orice caz, dupd cel pufin 10. luni.

Salicilatul de sodiu injectat conferd deci regiunei o adevératy
imunitate, trecdloare in unele cazuri, definilivd in altele.

In rumatismul poliarticular acut, la care odinioard am incercat

" acest tratament, recidiva a survenit dupd 2—3 sdptsmani.

In general la aceasts specie de- rumatism recidiva are loc in

articulatiile neinjectate; in al dojleq rand la acele injectate o singurd
datd, siin fine al treilea rand — wyn singur caz — in cazuri extrem
de rare, la articulafii'e care' au fost injectate de 2 ori.?

Aceste fapte reliefeazd indeajuns cd, salici'atul de sodiu injectaf -

posedd o eficacitate mult mai puternicd ca d sdlicillatului de ‘sediu
ingerat, o o . .

Salicilatul de sodiu injectat, desigur in [imitele de care am vorbit, nu
“va da niciodaks turburdri foxios sau iritative, Chiar nefritele pufin avansate,
nu dau astel de tulburdri, de asemenea gravidele, bdtranii, debili, efc.,

a care pentry tratamentul pe cale gastricd se recomandd o deosebitd |

prudenfd,. injectiile de salicilat de sodiu sun lesne tolerate. Resorbia
salicilatului injectat, fécandu-se -incetul cu incetul, nu va influenfa in
mod  dédundtor organismul ori cari ar fi tara sau tarele de care suferd.

Din. faptele numeroase, . inregistrate in cursul atator ani de ex-
. perimentare si observajie, ‘putem. trage Prin urmare doud concluzii prin-
- cipale si certe: - SR L
a) Eficacitatea sqlicilatului de sodiu injectat, este mult mai in- .
“tensd si mult mai dupaki's, ca aceea a salicilatului jngerat.
. b) Salicilatul injectét nu prezintd inconvenientele salicilatului jn-

. . \
< . .

2
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: hin
gerat de a inrduri in chip deleter asupra rinichilor, a stomacului, ute- Wi
ralui cat si asupra batrani‘or si debitilor. ’ ' 1
> Atunci cand ne-am format convingered cd salizilatul de sodiu [
‘posedd propriefatea. de a descitusa si respinge din" fesuturile injectate, May
virusul rumalismal acuf, ne-am gandit cd s'ar putea folosi aceastd [ 1
periculoasd insusire @ saficilatului de sodiu, pentju a evita serioaset gy
si totdeoda'd iremediabilele complicatii rumatismale ale cordului. Astfel i
am presupus cd punénd cordul si invelisul lui in contact continut s Bt
cal mai intim cu caliciaiul de sodiu, am feri aceastd viscard de invazi? |l ]
rumatismald’ pe tof timpul cat articulatii'e membrelor ar suferi 4 e
aceastd afectiune. Salicilatul de sodiu ar fine astfel la- distanid, < Bl
.apdra ca un paravan prolector, inima si pericardul de acfiunea agresivi [l
a virusului rumatismal. : : A ‘ 1 B
Este o simpld. ipolezd pe care nu am putut-o- verifica in practict [,
si -incd mai. mult,. nu siiu dacd o -asemenea experimentare va fi nlit
mod cert fncununatd de succes,. cum-ar pérea indestul de logic sd ™H
asteptdm. . ) . S ~ o i
ot ce am pulut face in aceastd privinid in 1914—1915, a H |
o serie de experienfe pe animale. Am injectat la cgini ‘salicilatu ¢
sodiu in regiunea precordiald, in pericard si in pleurd. In ultimet@;
cazuri cainii au prezentat f:jsoane, jend raspiratorie si urcare termiiiy,
de 1—3 grade deasupra normalei. - .
Tolul a intrat in ordine ‘dupd 24—A48 ore. .y B
Fscand aceste experienfe nu' am intenjionat "a le aplica intocm 1
la om. Tot ce am vrut a cunoagté prin ela a fost sd stim .care e
toleranta pleurei, a pericardului si a cordului atunci cand medicamen'
este injectal in vecindgtatza sau interiorul . acastor seroase. , "B
~ Ramane de vézut in ce mdsurd aceste experienfe ar puted fi ,d ]
folos in instiluirea unui tratament preveniv pentru_complicatiile cardia“f},
tele ce urmeazd ime & |

- In manografia <i'a’d am incheigr <u cuvin
pe care le gdsim pofrivite pentru a incheia si acest articol.=,,O reusitd §§.
- fratamenlutui preventiv ce imagingm, ar fi c2a mai de seamd vict'§

a sai-i'au de sodiu in gener2 si @ therapeuticei afectiilor cardiace; |

IE——————
. .

" ANASTOMOZA ,INTERANSIALA™
CA OPERATIE COMPLIMENTARA SISTEMATICA
IN REZECTIA REICHEL-POIyA

: ‘de -~ )
) D-r TRAIAN STOICOIU o
/ La inceputul chirurgiei gas_triqe, complicatia imediatd |
desi nu cea -mal frecventd, o constituia Rl
de manifestar j

"

Ay

/' mai- impresionatd,
zisul ,cerc vicios’, cu diversele lui forme

- *) Expresiune propusi de autor pentrua intelege Entero.entero-anastof"

Braun,
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nel.

In anul 1893, Braun realizeazi anastomoza intre cele doui
* ale gastro-entero-stomiei si o recomandi in cazurile ce pre-
2u simptomelé unui.,.cerc vicios” postoperator. )
El a fost inspirat de operattia lui Lauenstein, care ficuse
lastomozi, intre ansa aferenti dilatati si o ansd jejunala,
#i la intdmplare, pentru a combate aceleasi neajunsuri post-
atorii. ‘ . . .
Rezultatele bune n’au intirziat si se arate, deoarece fe-

jlui, mirindu-se totodatd posibilitatea de alimentare. Este
fral insd, ei in modul acesta, n’a fost tratati cauza stazel,
wrmirile ei au dispirut ecu regularitate, ceeace a .determinat

2 chirurgicald a “timpului si acorde procedeului un mare
. Asa_s’a ajuns la indicatiunea fistulei Braun ca amasto-
i\ complimentari in gastro-entero-anastomoza ante-colici ci
l :

I Wolfler, indicatiunea perfect valabili gi astizi. .

| Impotriva ei s’au ridicat voei autorizate, bazate pe unele
si chiat pe dovezi experimentale, care afirmi. ci ea pro-
bi ulcerul peptic, deoarece aduce sucul gastric acid in contact

'ucoasa  jejunald, nepregititi si neapirati. -Este sigur cd

n

dceratiune (Peterson), dar tot atAt de adevirat este cd, ante-
ftle’ acestor operati arati simptomele unei ' staze gastro-

{ denoti ci hiperaciditatea este un factor necesar, totlusi
fclent in patogenia uleerului peptic. )

otalul operatiilor pe stomac. A o
Congiderand i, o parte din aceste ulcere peptice
{ materialului iregorbabil, a cirui prezentd a fost adesea
Htatd la nivelul wuleerului; ci, alti parte din ele, ar fi
fea gregelilor de tehnicd si intr’adevir, se stie ci p;‘lo;qellt%l
ui peptic a seizut odati cu perfectionavea technicei; cd,
{le cu mult mai fréecvent la barbati (900s) decit la femei
» adicd ar .interveni aci un factor endocrin; ci, ulcerul
(4}

U si 1a copiil .sub 1 an:.cid, se cumosc cazuri asa cum

"¢ ordin general sau cum. susfine H-ortolomgi, ed terenul
{1 Un rol primordial: ci, au fost ulcere peptice desvo!‘cate
['ut pancreatic aberant (Miiller): ci, -asa cum sustin chirur-
"lericani Balfour, Deaver, Judd, Wollsey si P. Duval, ul-
Deptic are -originea in ‘inflamatia apendiculari ‘.mai rar
nfectiunea mucoasei gastrice mai frecvent; cd, stazmgastro:
I''® postsoperaforii i se recunoaste un rol gsen‘tial' in_,des:
°a ulcerului peptic, atunci, in modul cel ‘mai legitim s
are logici se pune intrebarea, cite procente mai r:irpan
AY

infeles cu multiplele lui cauze, in mare -parte necunoscute

fnele de stazd dispar si odatd cu ele dispare suferinta bol-.

250 celor doud ansd va suferi procese de iritatiune, atrofio -
»e [ - 1 . - .
ile post-operatorii, adicd um factor predispozant (Froulin),

In general, se admite un procent de 2-59% ulcere ’péptice‘

sunt da- ~

hu respectd mici-o varstd, apirind la batrini de peste .

elore, care au o ,maladie ulceroasi” pe baza unor fac-
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IR ) pentru ulcerul peptic provocat de hiperclorhidrie din

Eo . : de 2-500? - _ ‘

) . v Vom fi obligati, in modul acesta, s reducen

: : ' hiperacidititii in provocarea ulcerului peptic la frot

’ i mai reduse, decit s’a afirmat la inceput, iar pull

' aceea a lui W. Heidbreder, care di un procent d¢

peptic dupi G. E. A. cu’ Braun, le vom acorda num

, ce le-o impune enumerarea cauzelor de mai sus ks

. S ediugim crearea unui ,bas fond”, in cazurile und
‘ gura de anastomozd la nivelul cel mai potrivit.

Pentru a pune in lumina lor adeviratd acesty

adici asupra acuzei principald, adusd anastombzel

tare Braun, se impune si ne oprim atenfiunea asui

‘ » . despre care acesti autori omit si aminteasca in pu

VL - "7 QCazurile operate n'au fost selectionate dupé

’ ) ‘ .ditatii si operatorii m’au tfinut seama de acest 91?“

' ) la stabilirea indicatiunii anastomozei Braunm, cici, {13?

) , ( bolnavii cu hiperaciditate dela aceastd interventlt

o ‘ derivafiei complimentare sunt excelente, ea gupriméd

| . plicatiile post-operratorii imediat i tardive ce de

gastro-duodenali. Avantagiile acestea sunt recunos’|

criticii metodei, atunci, cind ei evalueazd la 75% i

. — ulcerele peptice erau restul de 25% — cu toate &

. . ‘ selectionarea cazurilor. . h
f - - 3 - . «
’ . Derivatia - confinutului, duodenal devine chi?j.

- ‘ ) in cazurile de gastro-entero-stomie la indivizil cu !

! ' ‘ ‘ \ zuts, pentruci admitdnd rolul aciditdtii in fiziold
R ‘ . anastompzd, ar fi o greseali ca aciditatea existes
Lo menajati la acesti bolnavi. Ori jejunio-jejuno-stom?
lizeze in mod ideal aceastd protectie. :

- ' Chiar daci admitem pe Wheelon si Thomta i

b ' . lor judicioas, ci evacuarea stomacului este sub dew)
o talismului — adici, ori de cite ori valul antral aju|

acesta se deschide si permite trecerea bolului aliment/i

v acestea aciditatea gastricd are un rol in. evacuared j
: ( ¥ si aceasta, pentru faptul experimental observat 13/
- o _tinente, unde, dupd administrarea acidului clorhi¥ h

v3 -aparitia ritmului de evacuare in ansa eferel
utiv o prelungire a timpului de digestic gastrici.:
S - - - Admitand ci tofi bolnavii propusi unei int
: stomae, sunt studiati in prealabil din punct de ve
T smului gastric, operatiorul are obligatiunea si
aceste date atunci cind “stabileste indicafiunea e
i rator, cici nu me ppate fi indiferent, daci alimes'
’ e '  numai in tranzit prin stomac sau dacd ele vor g
) o " 1a realizarea unei digestii. Se stie, cd pe ansa € e‘
' E ' meazd un nou sfincter (Casé), care refine confinut’ gy
' ' la digestie, permifdnd ca gi sfincterul piloric natﬂfﬂﬂ d
. : ‘ o ritmicd prin ansa eferenti. Hortolomei si Bufured’§

. . R .
' - 1
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erian la 3-4 eom. sub guta {de‘an'astombzé pe ansh

Futru a lua calea medie, dar se observd destul de lim-
Hiferent dacs bila ajunge in stomac sau ea se dreneazi
[Foenteral, ulcerul peptic ge desvoltd acolo unde terenul
hite 5i unde cauza predispozantd cea mai faviorabild
mai mult. :
toate acestea, susfinem ci -anasfidmoza Braun In’
ostomie este o operatie complimentari foarte utild, de
chiar necesars, i cd, daci prin' selectionare, cazurile
iditate au fost sooase de sub indicatie, am realizad
jlune perfect justificatd, cu urmiri imediate si indepér-
e mai fericite. ' - ' .

atistica noastrd, cu 36 cazuri gastro-enterostomizate
fate cu fistuy Braun (C. E. P.) n'am avut nici-o
de stazi gastro-duodeno-jejunali, n’a fost nici-o dati
vacuarea gastrici postoperatoare si dacd s'a ficud
p avut drept sdop, confirmare presupunerilor noastre.
javi sunt urmiriti de 2 ani &i jumitate, firi a mai
suferins, gastrici. ' '

) dacd mai tirziu am fi nevoiti s reintervenim fntr'un
lcer peptic la aceste cazuri, vom redurge la rezectia
12 l-am pregitit un teren favorabil, adici o situatie
iitero-entero-stomia gata ficutd si cireia fi- vom pune
1220 angsi eferentd obisnuiti cu contactul direct ak
i gastrié, transforménd aceastd laborioasi si socantd
0 interventie cu mult mai blandi.

Marea experientd a Profesorului Pop si din bogata
* Clinicei Chirurgicale din Cluj, unde s’au rezecaf
® peptice numai dupi procedeul Roux cu modificarea
si acceptim dceastd conduiti ca cea mai convepa-
™ acest motiv, operatorrul care se va gisi in situatia
fai sus; dup# gastrro-entero-stomie cu fistuld Braun,
Fte usbr avantajiile oferite de aceasti situatie favo-

ul acestei publicatiuni il constitue insd, instituirea
un la rezecfiile de stomae — cu exceptjia procedeului
{1, — priopunere plecati dela observarea unei serii de
lZate de noi .gi ale ciror rezultate ne Indreptitesc la
e@ procedeului, pentru motivele ce se vor vedea.
i

N

& tofi cei- ce-au operat.rezectie de stomac, cici ea
¢ nici-unul dintre noi gi tocmai dela aceste nepliceri
Ima noastri indicajiune, de a asocia rezectia Reichel-*
lastomoza complimentari Braun. Era vorba de me-
furei bhontului duodenal prin evitarea stazei duode-
larile noastre n'au fost desmintite de aceastd derivatie,

Y3 bontului duodenal este o complicatiune foarte bine

JRp— S -
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odenald mici chiar dupd rezecctiile ulcerului perforat, uLf
sutura duodenului nu s’a putut realiza decit dificil si if:
ficient. o ’ :
Observatiile ficute pe 43 rezectii Reichel-Polya cong
tate eu fistuld entero-enterali, ne-au obligat si recunoastenm
sir nesfargit de avantajii ale acestei metode, fapte ce se
grupa in mai multe catregorii. : ,
I. Fistula Braun va evita intotdeauna staza _duoduf:
protejind astfel sutura bontului duodenal ‘si va scufi boln
. de efectul stazei asupra pancreasului si ciilor biliare. Contint
duodenal nu se mai paate acumula in ansa aferenti, ceeac
intimpla mai ales in primele zile dupd operatie. Stpmacu
, 'va mai trebui si suporte si prezenta unei cantitifi zilnice
| : circa 1000 grame in plus, lichid venit aci in mod irfopor!

N

pe care adesea il va elimina prin'vome . repetate.
A .-+ Combaterea deshidratirii postoperatorii este o preoct]
. ) esenfiald in tratamentul rezecatilor.. Evitand eliminarea li
. ' delor gastro-duodenale prin virsiturile de degajare, am asigl
B oo : utilizarrea unei cantititi importante de api si daci ‘ar fi sid’
1 cunodstem numai acest avantaj; el ar fi suficient de putey
pentru a 'se face unora dintre bolnavi o inndic, fiuni a oper
complimentare. '

* IL Daci la enterostomizati se putea pune problema
sitdfil unei neutraliziri a acidititii gastrice .prin sucurile /|
duodenale alcaline, la gastrectomizati situatia impune 4w
trivi menajarea secrefiel gastrice .gi in special, a hipoclorhil
ramasi dupd rezectie, cici odati cu aceasta, intervin nedj
surile in motilitatea gurei de anastomozi si tulburirile in I}

- logia pancreatico-duodenali. ’ ’
! Hiposecretia gastrici dupi rezectie nu este datoriti v
A ' lipsei glandelor furdice, ea apartine mai’ mult desechjlibr
L , hormponal dintre ‘diferitele zone gastrice gi disparifiei refles}
! , excitatoare ca o consecinti a rezedfiei antrului piloric.
o : Desi teoria chimici (Pavlov), isi micgoreazi din ce it
| L ) mai mult valoarea, totusi ritmul de evacuare este influel]
R ) direct de aciditatea' gastricd, ceace atragé pentru chirurg ¢
: ' gatia de a fine seama de competenta chimici. Este fhurte 4
varat, cd In majoritatea rezectiilor se observi prea pufine )
junsuri si de cele mai multe ari numai senzatia permanent?
L foame gi destul de rar diareea postoperatorie. In aceste cal
, derivatiunea complimentari Braun, chiar daci nu .are post
’ tatea si combatd hipoclorhidria gi hiposecretia gastrica, da
mod cert, eviti accentuarea lor, lisindu-le in plus si pros‘ll
tatea dg ameliorare, ceace nu se mai intdmpld gastrectomis
la care confinutul duodenal trece. prin stomac, el produ
- ‘ anaclorhidria tardivi, constatati la majoritatea acestor op¢
. ‘ " Rezectiile gastrice, in care confinutul duodenal trece §
' stomac, desi nu prezintd simptome .de deficientd in - dig
au intotdeauna tulburiri in digestia grrisimilor (Danicico). )

<
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faptul ci alimentele iau contact in stpmac cu un mediu mo-
dificat de prezenta secretiilor alcaline este si natural ca digestin
Jlor o fie ficutd dupd. alte modificiri chimice decit la rezectia
Péan sau Roux. Pentru a amelipra acest neajuns, am instituit
anastomoza interansiali la rezectia Reichel-Polya, urmati de
cele mai frumoase rezultate. )

‘In legiturd cu aceste constatiri, s’ar putea admite ci nor-
‘malizarea evacudrii prin gura de anastombozd la rezecati, care
survine la un interval de citeva luni dela.operafie, si fie datoritd
deplasirii sediului unor excitatii din regiunea piloro-duedenald in
jurul gurei de rezectie si in special pe ansa eferenti. Prin ope-
Tatia propusd de noi, se creazd o situatie -fiziologicd mai apro-
piatsd de cea normald, favorizdnd substituirea acestor centrii de
sexcitatie, datoritd faptului ci bolul gastric rimane la o anu-
mits calitate chimici, cu 'care era obisnuit pilorul §i mucoasa
duodenali. " .

Pe cele 42 cazuri ale noastre, operate cu rezectie Reichel-
Polya complectati cu anastomoza interansiali, examinarea radio-
logicd, ficutd intre 30 si 60 zile dela operatie, ne-a aritat o
evacuare Titmicd cu retinerea bariului timp de 40-90 minute,
iar dupd amestecul bariului cu alimentele, evacuarea s'a pre-
lungit pini la 2 ore. Intre acesti bolnavi n’ani avut niciun
caz cu .evacuare ,en torrent” de care vorbeste P. Duval ¢ J.
Ch. Roux. Deasemenea, la nici-unhl dintre ei n'am giésit stazd
sau dilatatie in vre-una dintre anse. L ,

In aceeasi ordine de fapt, trebue luatd in consideratiune gi
secretia pancreasului, care scade imediat dupd operafie in foalte

procedeeele de rezectie, cu ‘exceptia rezectiei Péan-Bilroth 1, unde
se menfine aproape la cantitatea anterioari operatiei. Impreju--

ririle nu mne-au permis si urmirim si din acest punct de vedere
cazurile noastre, dar din similitudinea fiziplogies, ‘a acestul pro-
ceden cu acela al lui Péan si din mersul postepiperator “al. bolina-

vilor, ne face impresia ci este influenfatd in bine si secretiunea:

pancreaticd. )

IIT. S’au publicat destule cazuri de invaginatiunea eferen-
tei si rezolvarea lor si-a gisit solufia in instituirea unei anas-
tombze Braun. Privind faptul si din acest punct de vederre,
vom recunoaste ci o anastomozd Braun pune pe operat in- afara
‘riscului invaginatiei. - : -

 Propuneri pentru operatii derivative au mai fost ficute

in istoria rezectiei de stomac si una din ele, chiar de citre Reichel

insugi, care voind si combatd umplerea Tetrogradd a ansei afe-
rente si staza duodenalid consecutivd, a propus o duodeno-jejuno-
stomie. Finsterer citeazi aceasti propunere a lui Reichel, pen-
tru a-si sustine pirerea; cd circulatia retrogradi in aferentd,
se datoreste schimbirii continuititii gastro-duodenale, care trece
dela una verticali la una orizomtald prin legea gravitatiei.
Butureanu di acestei complicatii o explicafie fiziologicd, atunci

v

Ty
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cand afirmi, ci dupd o rezecfie mai putfin largd, musculatura
stomacului, ciutind si-si reia tonicitatea. provoaci o retractiune
cu deosebiré a mari curburi $i consecutiv o orizontalitate a gurel
de anastombzi, de unde vine si o'justificare in plus a propuneri
pentru rezectia largi. - o -

Moynihan, Pauchet si Birche au recomandat pentru chi-
rurgii' care preferi rezectia cu anastombzi precolicd, si faci
intotdeauna si o anastomozientero-enterals, complimentars. |

Dupé toate afirmatfiunile de mai sns, rezectia Reicheld
Polya transmezbcolici posterioari - completati cu anastomoza
interansiali, din punct de vedere fiziologic, are aceeasi valoare
cu rezectia in Y, avind asupra acesteia fnsi. avantajul de a fi
mai putin socantd pentru bolnav si mai pufin laborioasi pentru
chirurg. In acelag timp, in eventualitatea unui ulcer peptic, aceasts,
rezectie lasd posibilitatea ca ea si fie mai .ugor transformati
intr'o rezectie Y, numai cu simpla prevedere de a lisa ansei efe- -
rente o lungime de 15-20 cm. intre gurd si anastomoza interan”
siald, iar pentru ansa aferentd fiind suficientd o lungime numai
“de 10 em. . L . :

. Timpul de ‘operatie va fi cu prea putin prelungit la ope-.

rafia recomandati de noi, fati de rezectia simpld, cici execufia
acestei anastomoze se reduce numai la citeva minute, aducind
in schimb atitea avantaje, incat, acest sacrificin de timp si obo-
seald, trebue si devini acceptabil deopbtrivi pentru bolnay ca
si pentru chirurg, deoarece scopul final al operatiei este reali-
‘lizarea unei functiuni' gastrice postoperatoare cit mai bung
i pe cit posibil mai fiziologics, , :

Dupd instituirea sistematici a anastomipzei entero-enterale
ca operafie ocomplimentari rezectiei - Reichel-Polya retrocblics
posterioard, constatind ¢3 ea aduce reale si nedesmintite avan-
-taje operatului, credem ci e bine ca ea si faci obiectul unei
extinge verificiri.

L’ANASIOMOSE ,,INTERANSIALE**) COMME OPLRATION ,
COMPLEMENTAIRE SYS1EMATIQUE DANS LA .
" RESECTION DE REICHEL-POLYA |

L’utilité d> la fistule Braun dansla gaslro-entéroslomie anlérieure
et dans la résection gasirique a I'snastomose antéricure antecolique est.
démontrée par des considérations d’ ordre historique et grace aux résul-
lats de recherches uliérieures. ) ‘ B

L’auteur publie 36 cas de gastro-enléro-anast.mose transmésoco~
lique postérieure ou il a toujours institué une anastomose entre les deux
ansges jéjunales avec un suceds presque toujours égal.

/. li sélectionne les cas en étudiant des sécretions gastriques et ne
recomande cette opéraljon complémentaire que dans le cas d’aeidilé nor-
male ou sous-normaie. R '

1l publie encore 42 cas avec la réseciion Reichel-Polya ou il a

*) Expression proposée par Vauteur pour remplacer ,1'entéro-entéro-anas-
tomose* Braun. i

:



rraliqué une anastomose complémentaire Braun. Il recommande cette
opéralion originale d’une maniere systématique dans loutes ces résections.

Celte méthode a a son appui les avantages suivanis:

a) elle évilera la stase gasiro-duodéno-jéjunale;

b) elle évitera la déshydralation de I’opéré, car on supprime les
vomissemenls de dégagement el les évacualions & la sonde gasaique;

¢) on ménage I'hypoclorhidrie de 'estomac amputé par un drai-
nage direct entéral du contenu duodénal, en favorisant la motiiité de la
bouche et la.digestion des azolates et graisses:

d) elle favorise le déveleppement des autres centres de secrehon
et reflexes autour de la bouche d’anastomose, en créant un niveau ana-
tomo-physiologique ayant sa différence de réaction chimique. au nueau
de la bouche d’anastomose:

e) elle empéche un éventuel accident nvagmahon par la bouche
d’anastomose. .

Vu ces avanlages offerls par celte nouvel]e melhode si originale,
le malade, aussi bien que le chirurgien doit accepter le petit sacrifice
de faire prolonger le temps de Vopération de quelques. minutes.

.



; : Cazuri clinice

Clinica Chirurgicald din Cluj. Director: Prof. Dr. Alexandru Pop

Institutul de. Anatomie Patologica din Cluj.
Director : Prof. Dr. Titu Vasiliu

'NEURINOM ‘AL REGIUNII SUPRACLAVICULARE
de ' )
‘Dr. V. ILIAN, Dr. 0. MAGDA sl Dr. TACHE COSTACHE

Neurinomul este o tumoare de naturd benignd, care are punchul -

de plecare din teaca lui Schwann. El a fost descris peniru prima
datd, ca o entitate anatomo-patologici aparte, de citre Verocay in .
1907, ca o tumoare speciald a fibrelor nervoase. Aceste tumori, <u
toatd desvoltarea lor, uneori destul de rapidd si cu o alurd clinicd
-malignd, sunt considerate fotusi ca tumori benigne din punct de ve-
dere andalomic, intrucdt ele rdmdan: mult timp enucleabile, fiind sus-
ceptibile de a fi extirpate pe cale chirurgicald, fdrd a compromite
funcjiunea nervului pe socoteala cdruia s’au desvoltat. Din acest pundl
de vedere ele prezintd un interes chirurgical deosebit. -
’ Cazul pe care il roporkim' este deosebit de interesant prin lo-
_ calizarea sa [u nivelul plexului brachial, fiind un neurinom solitar,
cat si prin rezultatul terapeutic, chirurgical, excelenf, extinparea -
morii putdndu-se face fird a oompfomlte mucar in- purfe funcﬂ'unea
vreunui mnerv brachial.

Bolnava B. A., de 61 ani, cisitoriti, de pmfesiune casnicd, din jud.
Cluj, se interneazi in ziua de 15 Oct. 1946, in Clinica Chirurgicald din Cluj,
pentru o tumoare situatd in regiunea suptaclavicula.ra. stg.,. de yolumul apro-
piab cu un cap de' fit, insofitdi de tulbura,rl ‘mervoase: dureri, pa,restezu sk
furnicituri in spate, axila gi bratul sting. .

In antecedentele heredo-colaterale ale bolnavel nu g-aslm mmlc demn
de remarcat. In antecedentels personale de asemeni nu gasl,ha decit o mala-
.rie la 12 ani, care .s’a repetat la 30 ani. Bolnava neagd alte boli.

Boala actuali, pentru care a ‘venit in clinici, dateazi ‘de 6 ami, de-
bu’aﬁnd in mod insidios cu aparifia unei formafiuni tumorale de mirimea

y

; '



401 .

unei alune, localizati in fosa supraclaviculard stingd. Aceastd tumoare a’
crescut apoi in mod lent §i progresiv, firi ca si produci belnavei vreo
tulburare, incat putea si-gi vadi de ocupatie. Inainte cu citeva luni, tu-
moarea  ajungind la mirimea unui pumn de adult, bolnava a inceput si pre-
zinte dureri destul de vii in regiunea supraclaviculari cu iradieri in spate,
axila gi bratul sting. Pe lingi aceste dureri, bolnava prezenta parestezii
si furnioituri de-a-lungul membrului superior sting. Progresiv, in raport
cu mirimea tumoarel a ajuns la mirimea apropiati cu a unui cap de fif,
iar durerile an devenit aproape continue, incit mu mai’ putea munci, ceea ce
0 determina si se interneze in serviciul clinicei.

La examenul obiectiv general, constatim ci organele interne toraco-
abdominale sunt normale.

La examenul Iocal\, fn regiunea supaclaviculard stingi constatim pre-
zenta unei tumori de mirimea unui cap de fit. Tegumentele deasupra tumorei
sunt mal destinse, fird si prezinte alteratiuni inflamatorii sau de altdi naturi,
La _palpare se constatd ci tumoarca este de consistentd durd, cu suprafata
destul de regulatd, prezentind numai citeva ridicituri. Mobilitatea tumoarei
este destul de redusd, fiind aderentd la planurile profunde printr'o bazi largd
de implontare. In timpul compr(:smnu tumoarei sau incercirilor de mobilizare
a ei, bolnava acuzi duren vii ¢l furnicituri in spate gi axili, cu iradiery
in bratul sting. ‘ .

La examenul radiologic se constatd ci plamanu sunt de aspect normal
hilii diind mai boga{i. Diafragmul liber. La cord sc constati ci ventricolul
sting este ugor reacfionat. ‘

Reactia Wassermann negatlva )

In 23 Oct. 1946, sub anestezie locald, se face interventia chirurgicald.
8e face o incizie obligi la nivelul fosei supraclaviculare stingi, dela nivelul
apofizelor transverse cervicale in spre  extremitatea externi a claviculei.
Dupi seciumea pielei §i fesutului celular subcutanat cu pielosul, se scefioneazi
fascia cervicali superficiald si se pune in evidenph o tumoare de consistentd
durd fibromatoasi, cu suprafafs usor meregulati, cu mobilitate foarte. ve-
dusi, tumoares insinudndu-se intre planurile profunde ale Tegiunei supraclayicu-
lare, Se procedeazi la eliberarea progresivi a tumoarei, care se facé cu
foarte mare dificultate, din cauza raporturilor intinse. cu ramurile plexului
brachial. Se constati totugi ci tumoarea posedi o capsuli conjunctivi proprie,
sibfive, carc pare si o delimiteze destul 'de bine de t{esiturilé ‘din jur.
Procedind fla o disociere foarte imgrijiti a cordoanelor plexului brachial, care
inconjurau tumoarea la suprafafd, ca un mangon, fiind puternic resfirate
prin volumul ‘mare al tumoarei, reugim cu foarte mare greutate si ecliberim
progresiv fiecare cordon mnervos in parte. Cu aceastd ocazie constatim ci
trunchiurile nervoase ‘sunt respectate de tumoaare, aderenfele intinse dintre
acestea fiind numal fatd de teaca perinervoasi. Ciutind si eliberim fata,
- profundd a tumoarei, care se intinde in jos in spre domul .pleural, "insi-
nuindu-se sub clavlcula, in contact eu vasele mari dela acest mivel, am fost
nevoifi si rceurgem la rezectia claviculei. Dupd aceastd rezectie am ob-

tinut o ‘cale largd de acces. care ne-a permis apoi si selibsrim si fate
profundd a tumoerei care avea raporturi Intinse de vecinitate cu domul
pleural si vasels wbclaviculare. Reusim in acest fel si extirpim tumoaréa
in intregime, cu jwireaga el capsuli cop 3. Dupié o hemostazi ingri-
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jitd, facem osteosinteza claviculei cu un fir de metal, apoi refacem planurilc
anatomice ale regiunii subclaviculare gi totdeodati inchidem plaga operatorie,
lisind citeva mege in cavitatea rimasi dupi enuclearea tumoarei, pentru a
asigura oprirea hemoragiei parenchimatoase, care nu a putut f£i stipiniti. -

Tumoarea extirpati are o mirime aproape cit un cap de fit. Con-
sistenfa este durd, fibroasi, iar pe seciune suprafaja apare albi-rogcati)
aseminitoare cu aceea a fibroamelor. Examenul .istelogic ficut la Imstitutul
de Anatomie Patologici din Cluj, ne-a dat urmitorul rezultat: In sectiu-
nile ficute din piesa trimisi, la periferie se constati o capsuld formati
din lame de fesut conjunctiv compact, in parte fibrozat, cu o bogati vascu-
larizatia capilard gi vase de emlibru cu .perefii hialinizati in parte. Porfiunea
centrald a ‘piesei este formath din celule alungite, dispuse in fascicole, dintre
care unele paralele, alfele incrucigate, iar cele mai multe dispuse sub formi
de virtejuri, cu nucleii intens colorati ‘cu hematoxilini, dispugi in palisadi,
iar protoplasma intens \acidofils. Intre fascicolele celulare se ghessc fibre
colagene ce despart fascicolele de mai sus. In alte portiuni substanja inter-
stitialé este in predominan{d, dind piesei un aspect reticular. (Fig. 1).
Este vorba de o tumoare nervoasi, un neuritem, firi caractere de malig-
nitate. o . : a :

Evolufia postoperatorie a fost prelungiti, din cauza unéi supuratii pro-
Bush. la mivelul pligii, dupk o luns dela interpare, bolnava pirisegte clinica
pe cale de vindecare. In 31 /Martie’ 1947, bolnava revine pentru scoaterea
firului de osteosintezi. Dupi -operatie forta gi libertates migcirilor membralui -
superior sting au revenit la mormal. Puaresteziile gi furniciturile au dispirut
complect. Local, ecicatricea este. supld, nedureroasi, iar reliefurile anatomice
tegionale - sunt normale. La controlul radiologic pulmonar se constati o hi-
pertransparenti a cimpilor pulmonari, cu discretd sclerozi hilari. Diafrag-
mul liber. Cord mormal. Aorta vpaci gi fncurbati. In 1 Arpilie, .sub anes-’
tezie Jocald, se scoate firul de osteosintezi. Dupd citeva zile, bolnava piri-
segte clinica vindecatd. '

. Dupd lucrarea lii Chreseldfen din 1740, tumorile nervoase au
format objectul a numeroase discufiuni, atdt prin inlinita lor varietate;
cdt si prin evoluarea idei'or asupra struchurii nervilor,

" . In 1882 Recklinghausen a descris un sindrom clinic, caracterizat
prin tumori cutanate mulliple, cu pefe pigmentare si fumort multipe
ale nervilor periferici, pe care I-a numit neurofibromatozi si pe care’l-a con-
siderat ca o- boald de sistem. Dupd pdrerea lui'Recklinghausen tumorile
nervoase erau considerate drept fibroame plecate din fesutul conjunchive .
perinervos, care disociazd pur si simplu fibrele nervoase, care se atrofiazd.
El atribuia sistemului nervos numai un rol secundar, de purtétor ol acestor
tumori. Conceptia lui Recklinghausen s’a menfinut mult timp, fiind susfi- -
nutd de majorifatea autorilor, in frunte cu Ribbert si Wirchow, care con-
siderau drept fibroame marea ‘majoritate a tumorilor nervoase..
Bard in 1885 are meritul de a fi stabilif natura nervoasd a a-
" cestor tumori, penfru el neurinoamele fiind produsul celule'or ner-
voase care intrd.in constitufia firelor nervoase si care sunt insdst
celulele mielinice. A o
Durant odoptd si completeazé conceptia Iui Bard in sensul o
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segmentul interine'ar al fibrei nervoase are valoarsa unei fibre ner-
voase complete si ci ci'indraxul nu este decdt o porfiune diferentiatd,
iar proliferafia independentd a acestor celule nu poate fi. cu nimic pa-
radoxald si poate dice la formarea de tumo:i. Nevromele adevirate
sunt deci fumori desvoltate pe seama celulelor segmentare, - neuros
blaste periferice. In decursul desvoltdrii aceste celule pot suferi me-
taplazii conjunctive, mixomatoase sau adipoase. : ’

Nageotte considerd colagenul din structura neurinoamelor ca un
produs al celulelor hii Schwann, jar nu de origine mezenchimatoasd.

In 1907 Verocay introduce termenul de neurinom, individuali-
zandu-l ca o tumoare particulard a fibrelor nervoase, specificd pentru
tesutul glial, rezultatd din pro'iferata feci'or lui Szhwann.

Dupé cunoasterea caracteristicelor anatomo-pato'ogice ale neu-
- rinomului, au apdrut si alfe cazuri descrise in literaturd de cdtre
Herxheimer si Askanazy, Freifeld, Pick si Bielschowsky. In 1920 An-
“tonii studiind fumorile medulare conservate, care au fost extirpate in-
tr'un interval de 50 ani, a putut descrie 21 cazuri de neurinom.

In 1922 Scmimer fécand un studiu de sinfezd, a putut aduna
. din literaturé 35 cazuri, care impreund cu 2 cazurt personale, s'au
ridicat la 37.

De “atunci si pand astizi cazurile de neurinom publicate in K-
teraturd s'au inmulfit in mod simfitor, '

In Romania Hortolomzi si Burghe'® au pub'icat un neurinom al
stomacului in 1937 in Zentralblait fir Chirurgie, ‘ar Bejan, Bojifia si
Pop un neurinom retroperitoneal in 1946 in Miscarea Medica'é Romand.

In ceeace priveste locul de incadrare al neéurinoamzlor in cadrul
mare’ al tumori'or nervoase, ele intrd in grupul tumorilor nervilor pe-
riferici. : ‘ L -

Dintre_diferitele clasificdri, cea mai clard pare a fi aceea a ki

Roussy si Oberling. Dupd acesti aufori tumori'e sistemu'ui nervos se
impart in 2 grupuri mari si anume:,1. tumori ale centrilor nervost si
2. tumori ale nervilor periferici. A -
‘ In grupul tumorilor nervilor ‘periferici putem distinge 3 varie-
tdfi, dupé structura istologicd si anume: a) Neurinomu!, descris de Ve-
rocay cunoscut 'si sub numele de Schwannom (Masson) sau gliom pe-
riferic (Lhermitle si Leroux), format din celulele lui Schwann squ glia
perifericd. b) Nevromul adeviirat sau. nevromul, format din neurite,
adicd din fibre nervoase adevirate si. c¢) Fh.omul nervilor, desvoltat
din ‘tesutul conjuneliv al perinevrulul, avand o structuré identicd cu a
fibroamelor desvoltate in alte organe. ,

Wirchow distinge urmditoarele - 3 forme de tumori nervoase  be-
nigne: neviome pure, nevrome mixte, in care participarea fesutului
conjuctiv este intr'o cantitate destul de apreciabid si nevrome false, .
ce sunt tumori desvoltate pe traectul fibrelor nervoase in grosimea e
sutului interstifial al nérvilor, constituite numai din fesut conjunctiv,
fie fibros, fie mixomatos, fie sarcomatos. )

Dupd Scmmer neurinomul se poaie incadra intr'un grup chmum’
cu neuro-fibromul, gliomul, endbteliomul 'si scleroza tuberculoasd a
creerului, fiind echivalente unul dltuia si frebuind (sc‘i fie privite oq
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exteriorizgri diferite ale unei aceleasi tulburdri de desvoltare. Aceéa
tulburare distroficd, congenita'd, atingand cu o anumild electivitate
fesutul de susfinere neuro-ectodermic, poate pro:Iuoe manifestéri di-
ferite, de boald.

Neurinomul trebue sd fie privit ca o entitate noso oglca aparte,
diferi’d de neurofibromatoza lui Recklinghausen, avand un caracter de
neoglasm mai restrang, ‘deci nu o boald de sistem, Singura. core'atie
cu ‘bodla lui Recklinghausen constd, ca si la gliom si endoteliom, in
posibilitatea aparifiet simultane a ‘tuturor acestor forme tumordle.

upd Scmmer trebue féculd o diferentiere neld intre neurinom
si neurofibrom. Neurinomul este un produs al gliei si nucleilor lui
Schwann, pe dand neurofibromul este o inmulfire tumorald a peri —
i endonevrului. ‘

In privinja orignei neurincamelor, se s'ie cd ele sunt tumori.
nervoase de origind ectodermicd, neavand nimic mezodermic. Ele iau
nastere printr'o prolife-are anormalé - a nevroglie, datoritd ferfilitdi
celu'elor tecei lui Schwann, care si ea insdsi este de origine ectodermi.&.

Drept cauzd a . desvoltdrii tumorale, Verocay considera o ful-.
burare in .desvol area emb:ionard a sistemului nervos, celulele inifiale
ale acestuia ‘putdnd sd formeze atat celule glia'e si ‘ganglionare,. cat
si fibre nervoase. Calu'ele tecei lui Schwann sunt acelea care produc
figuri nucleare tipice, precum si substanja fundamenta’d protoplasmaficd
si chiar celu'e gunglxonare ele fiind r&spunzétoare de tabloul tumordl.
Pgrerea lui Verocay s'a afirmat si in ‘mod clinic, prin faptul ca nenvii
optici si olfactivi, singwii nervi lipsilj de teaca luj Schwann, sunt
respectali aproape intotdeauna in caz de neurofibromatozé multipla.

Harxheimer, Askanazy si Roth susiin pérerea Iui Verocay, od
"neurinomul are punctul de plecare din celulele i Schwann, insd men-
honeaza cd tesutul de legurum ar avea influen)d mare asupra formgrid
tumorilor, puténd s& se nascd .si forme mixte, de neurofibzoame. La
aceste forme mixte participd, pe langd celulele lui Schwann si celulele fe-
sutului conjuncliv al endo — si permevrulw endotelii'e tecilor lim-
fatice si nervoase,: cat si celulele capsulare ale celul;eor ganglionare,

Herxheimer, pe de dlid parte, a atribuit sistemului nervos sim-
patic o importantd participare in boala lui Recklinghqusen.

Freifeld, bazandu-se pe cercetdri embriologice, afirmd cd in newri-
noame, aparifia tablow.ior nucleare are drept origine "ganglionii sim-
patici. El vede in formatiunile in ghirlandd sau in vartej ale neuri-
noamelor, o uni‘ate de sl'rucfur&, care presupune o reinapoens hiper-
. troficd a rozetelor neurob astelor embrionare, care in ganglionii spinali
si'nervii cranieni, iau forme asemdndtoare cu acelea din sistemul nervos
stmpuhc

= Askyzi fol'l aqutorii’ sunt de ucord a consxdera neurinoamele ca'
* fiind de origine congenitald. '

Verocay si Sommer considerd fesutul conjunchv dm structura
neurinomului ca secundar, jar dacd fotusi apare in cantifate mare)
dominénd tabloul lsfologlc trebuie, interpretal ca o fumoare - mixtd,
provema din aceeas celud mated. .

- Astdzi existd un acord complel' ina consxderq ce wulele'lu Schwann

¢
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ca celu'e matcd ale nervi'or periferici, aceste celule a'e lui Schwann
fiind elemente nevroglice periferice., '

i Anatomia patologica. Neurinoame'e sau gliomele periferice sunt
tumori- de naturd benignd, care se’ pot desvolta pe infreg traectul sis-
temului nervos periferic cerebro-spinal, cat si simpakic. In mod teoretic
se pot desvolta in orice loc unde existd fibre nervoase, fie pe tun-
chiurile nervoase - so'iare, fie in grosimea difesj'elor organe (stomac,
glanda mamara, piele, etc.). ' ’

"Ca origine neurinomul poate proveni dintr'un trunchiu nervos
mare (acustic, sciatic, cubital, etc.) squ fir nervos minuscul, incaf
originea nervoasd nu -poate fi constatal& decdt: microscopic. Cele mai
frecvente localizdri le intalnim pe traectul nervului acustic, aceste
neurinoame fiind cunoscute sub numele de tumeri dle nervului acustic
(Sternberg) sau tumori ale unghiu'ui ponto-cerebelos. Alte localizéiri -
frecvente se intalnesc in cand'ul rachidian, la nivelul rddécini'or spinale
posterioare (Antoni) sau la nivelul tuby'ui digestiv, in special in gro-
simea peretelui stomacului. Se mai poate intdlni neurinomul in limbd,
piele, precum si in sistemul nervos simpatic.

eurinomul de cele mai multe ori apare in mod solitar, insd
adeseori el poate fi multiphs, prezentindu-se in numdr mare la un
individ, cateodatd generalizat, dand tabloul boa'ei luii Reck'jnghausen;
alteori se prezint& ca mdrgelele insirate pe o afd, moniliform (nevrom
plexiform, Rankenneurom), Alteori, in fine, neurinomul poate fi in-
sofit cu alte tumori inrudite, ca gliome sau meningoblastome, neuro-
fibrome i “scleroza tuberoasd a creenului. ,

Macroscopic neurinoamele se prezintd ca tumori de merimi va-
riabile dela un bob de meiu pand la un mdr sau chiar un cap de
fa. Au un aspect asemdngtor unui fibrom; avand o consistenjd durd:

' Ele pot avea o forméd dfericd, fuziformd, ovoidald, cilindricd sau
moniliforme, fiind situate dealungul fibre'or nervoase, fie in axul lor,
fie pe laturi. Suprafaja este de cele mai multe ori regulakd, insé a-
deseori prezint& formafiuni nodulare, buclate sau tuberculi, cu ridicd-
turi, incat:ii dau un.aspect neregulat. La suprafajd ele sunt invelite
de o capsuld fibroasd conjunctivd, destul de rezistenfd, care se con- -
#Hinud la cele doud capete cu perinervul nervului normal. ~

Pe secliune suprafaja apare albd si uscald sau sub forma a doud
fesuturi complet diferite, care sunt unite impreund si prin distribulia
lor neregulatd dau un aspect pestrif, bé'fat. Aspectul sec}iunei apare
de cele mai multe ori fasciculat, dispus in 'vértejuri, ceeace face ca de
multe ori si fie grew de deosebit de fibroame. Destul de des se pot

- intélni si formatiuni pseudo-chistice, : ,
Aspectul - microscopic variazd dupé cum este vorba de un nevrom
* propriu zis sau de un gliom periferic (Schwannom).

evromele propriu zise sunt constituite din o hiperplazie a te-
cilor lui Schwann, cu prezenja neuritelor. -La randul lor, ele pot fi
‘mielinice squ amielinjce, wltime'e’ intdalnindu-se pe trajectul mervilor sjm-
patici. La formarea lor contribuiesc toate e'ementele unui nerv. Sunt
formate. de o intretdere de fibre, adeseori in varbejuri, cu o teacd
" mielinicd subfire, imperfectd, adesea moniforms 'si disconfinud. In pre-
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parate se distinge cilindraxul, teaca mielinicd, teaca lui Schwamn, iar
intre ele ce'ule alungite cu un nucleu fuziform sau ramificat. In cele
amielinice se observd lipsa tecei de mie'id. .

Gliomele perferice squ Schwannomele squ neurinomele pure sunt
formate din o proliferalie a ce'ule'or nevroglice. Nu nervul complet
este cel care proifereazd, ci numai teaca lui, fiind dezi nevroame a-
neurilice, cele mai comune. si frecvente nevromz perifeiice. Faptul cd
la prima aparenfd par sd fie consliuite numai din fesut conjuncliv
mal mult sau mai pujin lax, le face sd fe greu de recunoscut, ceeace
l-a determinat pe Reckinghausen sd le interpreteze ca fibroame, desi
in reali'ate acest fesut tumoral este constituit din nevroglia Schwanniand.

In sectiunile isto'ogice fdcute din neurinoame se constald o struc-
turd variald, dupd cantiatza de fesut conjunctiv care paticipd la ta-
bloul structural. Celu'ele neurinomu'ui au o formd alungitd, de pan-
glicd, sunt asezate une'e langd alte'e, anastomozate intre ele, cu o
citoplasmd find, fibri‘ard, acidofild 'si un nucleu fuziform, puternic
colorat. Adeseori nucleii sunt multiplii, observandu-se in aceeas ce-
lulé 2—3 nuclei, iar protoplasma alungitd si cu un aspect moniliform,
ce d& impresia unei segmentafii. Celulele se grupeazd in fascicole
paralele sau incrucisa‘e sau in forma de vartejuri, aspect’ caracteristic
acestor neurinoame. Inmulfirea celulard fécandu-se prin clivaj longi-!

“tudinal, nucleii se dispun sub formd de lan} sau de palisadd sau de

scard, dar pro'oplasma nu contureazd net fiezare celuld, ceeace face
sd ia un aspect sincifial, sub forma unui fascizol compact, cu o dis-
pozijie in palisadd a nuc'eilor. In mod secundar celulele se izo'eass
in o masd colagend omogend si continud sd se inmulfeascd in aceeas
manjerd, de unde rezul:id lame colagene, care conjin intre ele celulé
lungi fuziforme, para'ele intre ele, dupd care aceste lame se incurbeazd,
se divid, se intretaie, forménd noduli po'icic'jzi, in care se. recunoaste
dispozijia® palisadicd a ‘celulelor. Cand nodulii devin voluminogi por-
fiunea centrald se atrofiazd, sufere o degenerare, dispare si centrul
lor devine numai colagenic. Adeseori se gdsesc vartejuri celulare gru-
pate in noduli polciciici, la care prin cjvajul elementelor neoplastice,
se produc aspecte lameloase, cu nucleii dispusi in vartej (Masson).

odulii cu celulele palisadice sunt palognomonici si nu se 'in-
talnes¢ decat in neurinoamele periferice. Din aceastd proliferatie «
elemente'or nevroglice rezultd o disociatie din ce in ce mai marcantd
a fibrelor nervoase inglobate, mielina dispare, in jurul lor ludnd nagtere
un. strat colugen compact si omogen. ‘ )

In alte cazuri aspectul tipic al neurinomu'ui lipseste, dispozitia”
celulelor tumorale fiind mai pujin caracteristicd. Astfel se pot gdsi
celulele tumorale ingrdmddite fird, ordine precisd si formand zone
de aspect reliculat sau mixoid, bojate in serozitate cu reactia chimicd
a mucusului (mixom al nervului), aseméndtoare tabloului gliomelor
centrale. ' . - N

Destul de. des gdsim in constitufia neurinoamelor prezenfa de
fibre colagene. Canlitatea de fesut co'agen variazd dupd stadiile de
desvoltare a'e tumorii, putind apérea chiar predominantd fajd de e-
lementele tumorale propriu zise, nervoase. Originea acestui Jesut co-

.
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lagen nu este mezenchimatoasd, ci el provine din' celulele lui Schwann,
care sunt capabile, in anumite imprejurdri, s& producd co'agen (Na-
geotte). . S !

Neurinomul pur este caracterizat deci printr'un fesut glial speci-
fic, testul -conjunctiv fiind slab reprezentat. Dacd totusi fesutul con-
juncliv poate apdrea in masd predominantd, el trebue interpretat ca
o fumord mixtd, provenitd din aceeas matrice (Nageolte, Verocayy
Sommer). _ : :

Stroma neurinoamelor este foarte bogali in yase, care au un
perete colagen bine individua'izat, adeseori -ingrosat si hialinizat.

Simptomatolegla c'inici a neurinoamelor e:te variabild, find in
raport cu loca'izarea lor. C ‘ : .

Neurinoamele se observé cu o frecven}d aproape ega'd la am-

bele sexe survenind in deosebi la tineri si indivizi de vérstd mijlocie;
mai rar la copii si. bétrani. ,
, In general simptomele sunt identice cu acelea ale altor turgori,
fiind traduse prin semnele de compresiune asupra organe'or vecine,
determinate de prezenfa tumoarei. :
o In locd'izdrile dela baza craniului, precum si in cele din ca-
- nalu'ui rachidian, neurinomul determnd sindromul cunoscut al Fumo-
rilor. bazei craniului, respectiv ‘al tumo i'or acusticu'ui, cat §i sindromul
de sectiune a mdduvei. Compresiunea organelor nervoase se face in
mod lent si progresiv crescand, fé:& ca aceasta sd reprezinte ceva
specilic pentru neurinom. :

" In'localizérile mai periferice, atdt timp cat compresiunea fibrelor
nervoase nu -este prea accentuald, simpomatologia se reduce numdi
la prézenfa tumoarei. Tumoarea are o consistenfd durd si de obiceiu
o formd rotunzitd sau ovoidald, cu suprafafa regulatd sau usor ne=
regulatd, cu tubercu'i si nodu'i, avand un aspect buclat. Contururile
tumoarei sunt destul de bine de'imitate. .

Cresterea tumoarei se face in mod lent. In urma cresterii apar
fenomene de compresiune nervoasd, care se kraduc prin.ivirea spontand
a paresteziei in parcursul nervi'or, furnicgturi, dureri de tip mevralgic,
cu caracter jradiant squ dureri surde i continui, cu exacerbd:i sub
formd de paroxisme. Prin compresiunca tumorii durerile se intensificd
si 'iradiazd dealungul nervilor respactivi. ;

Evolutia neurincame'or se caracterizeazd in mod general printr'un
mers lent, comportdndu-se deci ca nigte tumori benigne.

In localizérile intracraniene sau intramedulare, neurinomul i@ un
caracter de gravitabe par{-icular&, in urma compresiunii exercifate a-
supra centrilor nervosi. ;

In locd'izérile supraclaviculare, de'a nivelul plexului brachial, prin
cresterea progresivd a tumoarei si compresiunea asupra plexu'ui bra-
chial, se poate ajunge la o pardlizie comple!d a membrului superior.

In mod exceptional neurinomul poate deveni invadant i destructiv
si sd recidiveze dupd ablalie. In acest caz, structura istologicd aratd
caractere de atipie, ardtand structura unui _neurinom malign.

Prognosticul neurinoamelor in general este bun, deoarece prin
extirparea lor se poate objine vindecarea definitive.
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In cazurile in care extirparea tumoarei nu se poate face decdf
cu rezeclii nervoas2, precum si in loza'izdrile centrale, intracraniane sau
intrarazhidiene, prognosticul este mai rezervat. .

Dicgnosticul neurinomului este extrem de dificil, in general el
fiind un diagnostic anatomo-patologic, intricat din punct de vedere
clinic nu exist§ niciun simptom patognomonic. Sediul anatomic al fu-
moarei §i raporturile ei cu un nerv, ne pot face, cel mult, sd bd-
nuim un neurinom. In toate cazurile trebue s§ ciubim cu mu'td grijé
dacd nu sunt prazente semnele unel neurofibromatoze Recklinghausersy

Tratamentul neurinoame'or nu poate fi-decat ChlmrglCGl constand
in ablafia tumoarei, pe cat posibil fard rezectie nervoasd. Operafia
ideald constd in enuclearea humoarei prin disociere, fird a sectiona fi-
brele nervoase.

In caz cand existd raporturi foarte infime infre tumoare §i Hrun-
chiurile nervoase, suntem nevoiti adeseori sd facem o rezecfie nervoasd.
Rezultatul operator in acest caz poate sd fie lulburat de fenomenele
produse prin aceas!d rezeclie nervoasd.

In cazul nostru, desi tumoarea avea conexiuni foarte infime
cu . raddcinile plexului brachial, totusi prin o disociere fiizutd cu foarte
mare pruden}d, am reéusit sd extirpdm fumoarea in iniregime, fdrd
a recurge la rezecii_nervoase, obfinand in acelas timp un rezultcd
functional perfect, ' bolnava pusfrundu-sl neatinse atdt motilitatea, cdf
si senmbnleafeu membrulun superior. / ’

{

) Les auteurs cqmmumquent un cas de neurinom de la région susclavi
culaire gauche, se prégentant chez une malade de 61 ans, La tumeur, de la gran
deur d'une téte de foetus, était de consistence dure. peu mobile et adhérait aux
plans profonds. La malade présentait des signes de compression nerveuse, ma-
nifestées par des. douleurs et des feurmillements dans le membre supérieur ga-
uche,

Ouocique en contact etroit' avec le plexus brachial, la tumeur a été ex-
tirpée tout entiere sans résection nerveuse. L’examen histologique confirme le
diagnostic de neurinom,

Cinq mois aprés Pinjervention la malade semble parfaitement guérie et ne
présente aucun trouble nerveux. f ' e

Les auteurs font quelques considérations étio-pathogéniques, anatomo-
pathologlques, cliniques et therapeutxques sur les neurinoms.
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Sanatoriul C. F. R. ,llie Pintilie* — Marila (Caras)

UN INTERESANT ASPECT RADIOLOGIC PULMONAR
" CONSECUTIV INHALARII DE GAZE IRITANTE.

de .
. L CRACIUN. N, PSEGALINSCHI si VIRGILIU GOLLI

. Diversitatea si multiplicitatea ‘uf‘ecti'unilor pulmonare - este sufi-
* cientd pentru a injelege diliculiiatea c2 o intémping uneori medicii in sta-
bilirea unui diagnostic etiologic. Aceastd dificultate s'a accentuat in ul-
timul timp prin sporicea humdrului afectiuni'or pulmonare, datoritd des-
woltdrii industriei si accidentelor pe cane aceasta le-a favorizat.

Cazul pe care-l jpublicim in articolul de fajd pune o serioasd
- problemd din acest punct de vedere.
laté foaia de observatie clinicd:

D. D-tru $., de 44 ani, de profesiune paznic CFR, se interneazi in
Sanatoriul ,,Ilie Pintilie” la 14 Martie 1948, transferat dela Sanat. Bise-
ricani, ' ‘

Boala a debutat in toamna anului 1946 cu rigugedls, tuse si expec-
toratie minimi si usoard dyspnee la efort. .Consult:?md un medic pentru.

rigugeald, este’ examinat radiologic si i se semnaleazi leziuni pulmonare -

bilaterale, stabilindu-i-se diagnosticul de laringiti bacilard, si recomant
déndu-i-se internarea intr'un Sanatoriu. La ex. repetat al sputei nu i s'au
. giisit BK. Diferite ex. laringologice uu au putut specifica naturd exacts
". a laringitei. In aceste condifiuni cste transferat tn Serviciul nostru.

I In trerutul bolnavului nicio afectitme pulmonari. La internare bolnavul
prez'nti o stare gener 1i exce'enti, afebril, cu tuse gi expectoratie minimi.
Singurele acuze sunt dysfonia, care se accentueazd si dyspnee. Exam. pulmonar:

\,submatitaﬁe ‘la ‘ambele varfuri. Extrem de numkroase raluri ronflante’ §i
sibilante asupra ambelor hemitorace. Subcrepitanle in ambele reg. supra si
subclaviculare. Ficatul depiseste cu 2 degete rebordul costal. Splina -per-
cutabili pe 3 laturi de deget. In rest nimic deosebit. La exam. radiollogic

>



pulmonar apar imagini maero-nodulare blaterale, nesimetrice. Nodulii sunt
inegali, cu contururi nu prea nete. Marimea si forma lor variaza. De ase-
meni condensari difuze. Pe alocuri zone de hypertransparenhta, in special la
baze. Spatiile intercostale maj-ite. Ambele diafragme festonate. (Fig. n. 1).

Fig. 1

Nu se gasesc BK 1Tn sputa atat la ex. direct cat si prin omogenizare. Ca-
pacit. vit. 2500 cc. Hemograma arata: 4.800.000 hematii pe mmc.; hemo-
globina G5°/0; 7800 leucocite pe mmc. Reactia BW Tn sang' negativa.

In fctja acestui aspect ni sa parut oa diagnosticul de tuberculoza
pulmonara nu este corect, avand Tn vedere starea generald a bolnavului
contrastantd cu bogdatia imaginilor pulmonare, lipsa de simptome speci-
fice, In afarda de o dyspnee pe oare o putem pune pe seama afec-
tiunii laringeene ca si absenta constantd a BK Tn sputd si am trimis
bolnavul la Policlinica C.F.R. din Timisoara, serv. ORL. Ex. laringologie:
,<Formatiuni tumora'e multiple pe ambele coarde vocale — papilomatoza
laringeana?” (D-r Bodea Eugen).

Am Tncercat In aceste conditiuni sa stabilim un diagnostic pozitiv,
cautand sa eliminam toate afectiunile care prezinta 'un aspect asemaniator
cazului nostru.

Dela Tnceput am spus ca o tuberculozad pulmonara este putin pro-
babild, prin discordanta dintre starea generald si aspectul radiologie pul-
monar si lipsa constantd a BK Tn sputd. Am exclus un sifilis pulmonar,
prin lipsa unor manifestari specifice Tn antecedente, Wasserman negativ



si caracterul afectiunii - laringeene, care este @sociatd afectiunii pulmo-
nare nu pledeazd pentru un sifilis pulmonar. Problema unei actinomy-

coze s'ar putea pune, dar starea generald ar fi alteratd, dar sputa ar fi

fetida si ar contine mycelii. In plus ea este de reguld unilaterald si actino-

mycoza pulmonard primitivi este foarte rard (Bezancon). Maladia lui

Hodkin poate avea un aspect radiologic aseméndtor, dar aici predomind

simptomele generale — care in cazul nostru. lipsesc — afectarea gan-

glionilor si evolufia fatald a acestei maladii intr'un timp destul de scurt.

Maladia lui Besnier—Boeck—Schaumann ar putea fi iardsi incriminatd,

dar in acest caz am avea leziuni cutanate si ganglionare ésociate,

Neoplasmul pulmonar metastatic generalizat cade intrucat nu existé neo-..
plasmul primitiv. In sfarsit, o pneumokoniozd -oarecare ar putea fi

pusd in discutie prin imaginile pulmonare, dar ocupafia bolnavului im-

piedecd wun asemenea diagnostic. _ -

. Neputand ajunge astfel la Gn diagnostic, am cdutat sd revedem
condifiunile in care a apdrut boala. Am aflat cu acest prilej cid cu
cateva luni inginte de aparifia rdguselii, bolnavul a luat parte la un
" fapt neobignuit. Fiind pazic la C.F.R., a auzit din alarma ce s’a dat
cd o Tadd a luat foc in magazia de mérfuri B.M. Din ladd emana un
fum gros si gaze sufocante, fldcdrile atingand indlfimea de-3—4 m.’
Focul n'a putut fi stins cu apd‘si nisip. Venind la fafa locului, bob-
navul nostru a aruncat haina peste ladd, a luat-o in brate si & scos-o
afard, unde o putut fi stinsd. Pentru acest fapt de curaj a fost re-
compensal. . : C ,

Interesindu-ne ce antme ‘substanfe erau in acea ladd, am aflat c&
erau niste medicamente printre care: anhidridd aceticd, oxalat'de amoniu, -
cloroform, formaldehidd, carbonat de amoniu, ac. fosforic, hidrochinand, -
floroglucing, etc. (Dos. No. 169.063 D.G. al C.FR.). .

Dupé ce am inldturat toate afectiunile ce pot avea un aspect radio-

logic similar cazului nostru i finand seamd <d bolnavul nu a avub
in frecut nicio afectiune jpulmonard si boala a apdrut dupd acest acci-

dent, am qjuns la concluzia & inhalarea bruscd si masivd -a gazelor

iritante ce s'au degajat prin focul ce I-a luat lada amintitd, .a deter-
minat aparitia maladiei. In spre aceastd etjologie ne indreaptd si ca-
racterul de neoplasm benign. al laringelui, care poate fi explicat cu

usurinjd printr'a iritatie a cdilor asriene superioare. v

Cazurile publicate in [literatund, consecutiv inhaldrii ‘de gaze iri-
tante sunt destul de reduse ca numdr, aceste afectiuni fiind cunoscute
cu prilejul primului rédzboiu mondial cand au fost introdiise gazele in
luptd, si prin industrialiazarea . masivd .ce se desvoltd in whtimul timp -
si .care a dat nastere la unele manifestdri toxice pulmonare. Ele aratd
cd afectiunile pulmonare ce se produc pe aceasstd cale aqu prin exce-
lentd un debut acut. Curand dupd inhalarea gazului iritant — dupd
2448 ore — bolnavul are dyspnee, febrd, tuse, uneori hemoptizii
si radiologic apar procese congestive sau nodulare bilaterale, pe aproape
toatd aria pulmonillor. Evolufia est in genere rapidd, puténd duce in
formele broncho-pneumonize la exitus in cateva zile, sau la o restitutior
ad integrum prin disparifia oricdror simpfome si semne radiologjce dgpnc‘i
510 zile, rdméanand numai mici sequele si anume, modificdri sub
formd emfizematoasd si scleroasd (J. Stehpani).



462

La bolnavul nostru caracterul deosebitor este c& boala a inceput
fard aceste simptome si e a fost o descoperire radiologicd £ o urmare
a dysfoniei ce s'a manifestat mai intai si se mentine i astizi. Evolu-
fia este lentd, torpidd, cu stare generald excelentd si procesele congés-
tive sau nodulare ce s'au produs probabil la inceput, nu s'air sters ci au
luat o tendinj& proliferativd fibro-scleroasd, determinand in acelasi. timp-

.un emfizem compensator, tradus prin bogdfia sgomotelor supraaddogate.

De altfel Even, Lecoeur si Kembart, publicand recent trei cazuri de
inhalatii de vapori nitric-nitrosi si doud de vaporj amaniacali, nu exclud
existenfa unor forme subacute si trenante, pe care insd nu au avut ocazia
sd le observe. o : -

Din literatura .ce am avut-o la dispozifie, noi nu am putuf gési un
caz_asemdndtor, atét prin modalitatea de declansare a boalei cat si prin
evolufia ei. Accidentul excepfional suferit de bolnavul nostru i-a defer
minat aparifia unei maladii pufmonare cronice, da o formé ireversibild, ins&
‘cu o stare generald foarte bund. ‘o ol

ea ce putem presupune — fireste ‘cu rezervele cuvénita —

este of s'ar putea ca leziunile pulmonare ce au drept cauzd iritafia

- cdilor qeriene exira si intra-pulmonare de cétre gazele ce au emanat din,

lada aprinsd, si- fi cdpdtat un caracter neoplazic benign ulterior, ficdnd

apropierea de papilomele’ laringeene ce au apdrut consecutiv aceleasi

oquze. Aceasta insd nu poate fi decdt o supozitie, cici posibilitdfile da .
sonfirmare nu pot exista decdt anatomo-patologic. '

Il s'agit d'un ‘malade, 4gé de 44 ans, qui 'a subi un accident, dans
lequel il a inhalé¢ brusquement une quantité massive de gaz suffocants. Cqt
accident lui a produit ultérieurement Vapparition d'une dysphonie, qui, &
cause des lésions pulmonaires .étendues, a été congidérée bacillaire. Mais la
discordance frappante entre 1'état général excellent et la richesse des images

“ radiologiques pulmonaires, avec une bacilloschipie constamment . négabivq,
..exclue un tel diagnostic. Il est iyrobéble que Yaspiration des gaz suffocanta .’
a provoqué Dapparition des images pulmonaires si &tendues. Ce qui carie-
térise les chs publiés dans la littératura sur les maladies pulmondires pro-
- duites par 1'aspiration des gaz irritants, c’est le début aigu la toux, 13 dyspnée,
la fievre et la disparition en quelques jours de tous les. symptomes et signes
radiologiques. L’intérét particulier du malade présente — d’ailleurs seul
de ce genre dans la littérature — est quil a fait sa maladie lentement,.
-avec l'absence de symptdémes manifestes et la conservation dun état général
excellent. L’évolution torpide de la maladie a déterminé une marche profi-

«  férative ‘des lésions pulmonaires et une tenance vers la fibro-sclérosa.

i \ '
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~ Maternitatea Spitalului de stat Lugoj
- Medic Primar Dr. E. Cristescu

TETANOS POST ABORTUM

. } de
D-r E. CRISTESCU  si  D-r VALERIU PAUNESCU

Tetanosul, poate apirea destul de des, dupd avorturile
. criminale. Cu toa,te ¢4 In tara mnoastri avortul se pra.ctma pe ¢
scard destul de intinsd, 'in :literatura medlca,la. romand au fost
descrise foarte putfine cazuri. '
) Redim cazul ‘nostru:

F. 0., Nr. 587 din 8 Dec. 1946,

Femeia C. I, in virsti de 26 ani, din com. F., jud. Severin, se interneazd
in serviciul mostru in dimineata zilei de 8 Dec. 1946, cu diagnosticul de:
infectie puerperald.

Antecedente . eredocolaterale: firid importanti. .

Antecedente personale: Fiziologice: menarca la 16 ani, menstruafia re-
gulaty la 28 zile, in cantitate mici ¢i ou o duratd de doud zile.

Obstetricale: ‘dous magteri duse la termen, niciun ayort.

Patologice: firi importantd.

Istorienl boalei actuale: Vizind ci nu-i vine menstruafia de doud lumi, "
i fiind viduvi, cantd si-gi indepirteze aceasti sarcini nedoritd, prin introdu-
cerea in -uter a unei rdddcini de malbd. ! -

‘In ziua de 4 Dec., cu mare greutate i\si face singurd aceasti manoperd,
dupd ce fnai inainte, pretinde, cd a spalat ridicina foarte bine. A doua zi,
_in 3 Dec., incepe si piardi singe, iar in ziua de 6 Dec. avind si dureri
se adreseazi unui medic, care-i curdti cavitatea uterma gi-i administreazi
dous injectii. Sim¥indu-se tot mai riu, in ziua de 8 Dec., se interneazi in
spital. ‘

Examentl general: De constitujie stenicd, cu tegumentele si mucoasele
palide.

Aparatlul respirator: Migesiri regpiratorii a.mple, libere; murmur vezi- -
cllar: 16 respiratii pe minut.

Aparatul circulators Cordul in limite mormale, sgomotele cardiace bind
batute, puls 72 pe minut; tens. art. Vaguez-Laubry Mx. 10, Mn 7.

Aparatul digestiv: Nimie patologlc

Sistemul nervos: Pupile egale se acomodeaza. bme la lumma. sl distantd;
reflexele tendinoase normale.

Aparatul genital: Organele genitale externe nu prezmta. nimic deosebit. -
La examenu] cu speculul, colul de mirime normald, cu o mici echimozd pe
buza superioari. Din orificiu extern al .colului se scurge o serozitate sero-
sanghinolents. La tugeu colul’ ramolit, uterul globulos, moale, in ante versie
- flexie, semsibilitatea miriti in fundurile de sac laterale si la migeirile de
lateralitate ce se imprima uterulul. Temperatura 37,2. In aceiagi zi i se
administreazi 6 tablets de prontozil si un centimetru vacein polimicrobian
Cantacuzing, Seara arve frison gi temperaturd 39. :

In ziva de 9 Deec. 1946, temperatura 37, 4~—37 bolnava. acuza duren

- o /
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"in regiunea sacrati. Continui tratamentul cu pronotozil. Din col se scurge
foarte pufini serozitate sero-sanghinolenti. Seara i se pune un supozitor
cu extract de beladona 0.02.

In ziua de 10 Dec., temperatura 37,2. I se fac 2,5 em. vacein polimicro--
bian. Bolnava acuzdi dureri in regiunea. sacratd; continud tratamentul ca gi in
ziua precedenti. In ziua de 11 Dec., temperatura 36,4—37,5. Durerile in
regiunea sacrati se mentin. Bolnava umbli, are pofti de mAncare gi nu
prezinti nimic deosebit. :

In ziva de 12 Dec., bolnava afebrili. Durerile din regiunea sacrati
s’'au mai accentuat; regiunea lombari este de asemeni dureroasi gi la migedri
simte dureri §i in musehii dorsali. A doua zi (13 Dec);, vine la viziti

- djutati de o fefmeie gi prezinti o contracturd a mugchilor lombari gi dorsali,
ludnd o wtitudine lordoticd fortatd (opistotonus). Ai impresia ci bolnava c?de
pe spate. ‘ :

Ginecologic uterul aste complect involuat, secrefia sero-sanghinolent;
a dispéirut, fundurile de sac uterine sunt putin sensibile la palpare.

Fafa palidd, paliditate caracteristici de smochini, cu trisituri ce
schifeazi un usor ris sardomic. In timpul noptii nu a putut suporta lumina,
deci a fvat o ugoars fotofobie, / A ‘ ,

Baza{i pe tabloul clinic de mai sus gi tindnd seama de antecedente, ii
purem diagnosticul de tetano$ post abortum gi fi facem tratamentul ‘dupd, in-
dicagifle Institutului Cantacuzino cu ger antitetanic 600.000 u. intramuscular

+ s 2 ome. anatoxing tetanici. Complectim tratamentul cu cloral hidrat in po-
flune 12 gT. pe zi §i injectdm intramuscular 30 cme. sol. sulfat dé magneziu
250/p. Acest tra,éa.ment il urmeazi zilnie pini in ziug. de 18 Dec., cind
Tepetim 2 cmc. anatoxind tetanicd. Bolnava este afebrili, dar durerile din
masele musculare dorso-lombare au mai cedat. Se continui tratamentul cu
anatoxind in zilele de 20 Dec. 3 cme., 26 Dec. 4 eme,, 30 Dec. 4 ecme.,
3 Tan. (1947) 4 dme., 8 Tam, 8 cme. Am repetat deci dozele de anatoxing pAni.
‘la complecta vindecare.

In toate cazurile de tetanos post aborfum, bacilul este adus
- din medjul exterior prin diferite instrumente impravizate sau
obiecte, insuficient sterilizate, cum ar fi: buciti de fier, sonde
de cauciuc sau metal, laminarii, ridicini de nalbd, de. pitrunjel,
fus, ete. S'au citat cazuri cand s’a declansat tetanosul si dups
injectii intrauterine cu aps si sipun. (Rotschild, Balthazard, Com-
mandeur). : L ‘

- Prof. Kernbach si Dachnovici descriu un caz confirmat ‘si.
prin examenul de laborator dups autopsie. Era vorba de o fe-
meie gravidd in luna doua-treia, cireia o moagd i-a introdus o
bucitici de fier in uter. Dupid trei zile dela aceasti manopers
au apirut dificuitdti respiratorii si opistotonus, iar in ziua a
noua a sucombat. S

Dr. P. Georgescu descrie trei cazuri, dintre care la unul -
candu-se autopsia ‘nu s’au Pus in evidentd ‘bacili tetanici.

In literatura streini Bouchart a reusit si strangd in teza
sa 261 cazuri, iar Mondor 50 cazuri. . ' .

In cazul nostru diagnosticul de tetanos era foarte evident,

.
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atit din cele relatate de bolnavd cit si din simptomatologia ce
a prezentat. Sunt insd cazuri cind la inceputul boalei diagnosticul .
diferential trebue ficut in special cu afectiunile acompaniate de
trismus i usoari rigiditate a cefei, afecfiuni dentare, osteite
ale maxilarului inferior, abces retro-faringian, ete.

In perioada de stare diagnosticul se face cu meningita ce-
rebro-spinald la care nu avem trismus, reumatismul poliarticular
acut, intoxicatia cu stricnini. Histeria si tetania sunt destul de
usor de recunoscut. ] .

In forma hidrofobici se distinge de turbare prin pauzele
dintre accesele convulsive, cind musculatura este complet re-
laxatd si lipseste trismusul. . ‘

Mériel trecind in.revisti tetanosul post abortum constati
urmitoarele trei forme: - ’

1. Tetanosul supra acut, ce apare dupi o incubatie de trei
zile si are o evolutie de sase zile, fiind de un prognestic sobru..

2. Tetanosul- cronic cu o incubatie de 8—12 zile.

"+ 8. Tetanosul intermitent, o formd caracterizati prin con-
tractii violente a faringelui gi glotei, numit si tetanosul hidro-
fobic (Worms). : o ' -

Credem impreund cu S. Wolgemuth si Scheider, ci in toate

_avorturile criminale este necesar un tratament antitetanic pre-
ventiv. Jean Quenu face mai intdiu ser preventiv si numai
dupi aceia admite bolnavele in serviciu. :
- Tratamentul curativ trebue ficut si local. Curetaj, cind
sunt resturi placentare, urmat cite odati si de spilituri intra
uterind. In orice caz, tratamentul general cu dozi masivi unicd
de ser antitetanic si anatoxini'ce se repeti la intervale regulate.
. ¢i in dozd crescAndi, este obligatoriu. . . "

Lenormant in Presse Médicale din 1941 spuné ci nu e
suficient si administrezi numai ser antitetanic, (dupi el trebus
aplicat 350.000 u. ser deodatd), ci chiar si se ridice uteru in.
‘intregime, deoarece este un focar de infectie.’ A

Bellanger si Rudler’ mai recent (1943), la Academia dp -
Chirurgie, au precizat ci ridicarea uterului si se faci in -pri-
‘mele 48 de ore dela debutul simptomelor. Numai astfel bol-
navelé au sanse mai mari de a scipa. Histerectomia ¢4 fie fi-
cutd pe cale abdominali. Daci tetaniosul este o formi supra;
acutd, sau e declarat de mai multe zile, interventia pe cale-ab-
dominali este inutild si e mai bine si se renunte la ea. '

Anatoxinoterapia accelerati a fost preconizati de Guy, .
Seille si Pertuizet, care au vindecat dou# cazuri de tetanos post

abottum la.cinci zile dup# declararea tetanosului, ficind o dozi
unicd dé 200.000 U ser antitetanic gi anatoxini administrats
din dfert in sfert de ori dupi urmitoarea schemi: .

In prima zi a ficut doud serii de 1/10, 3/19, 5/10, 6/10,
"7/10" cme., a doua zi doud serii care au urcat pini la 1 cmb.,
a patra zi 1 eme.'si 1,5 cme., a sasea zi 2 cme., a opta.zi

3 cme., a zecea zi 4 cme. '

P
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Autorul verificAnd valoarea acestei metode la Institutul
Pasteur din Paris, pe doui femel, a pus in evidenti in singe,
anatoxine tetanice, dupi a zecea zi dela inceputul tratamentului.

Demne de reamintit sunt cazurile lui Boudreaux, care
a avut ideia fericitdi de a infiltra cu novocaini (sol.) cei doi
nervi maxilari (inferiori, dupi care trismusul a cedat. Contractura
musculars, tetanici  cedeazi numai la marcoza profundd, Insj
Boudreaux dupi injectia cu novocaini a obfinut disparifia trismu-
sului in mod temporar si:astfel bolnavii Iui 8’au putut alimenta.

Putem asocia concomitent cu tratamentul specific (ser,
anatoxind) si pe cel cu penicilini. Felul cum actioheazd peni-
cilina asupra bacilului si sporului tetanic nu se cunpaste precis.
Levaditi susfine c¢i nu ar avea decit plutere bacteriostaticd, iar
Gardiner crede'cs, numai 'sporul ar fi sensibil la penicilini.

. Prognosticul in tetanosul dupi avort este in general foarte
grav. Cu cit perioada de incubatie este /mai scurtd, cu atiit
progriosticul este mai grav. Vinay di o mortalitate' de 88,67%,
- Sepet 86%, Auvray si Frantz 85,36%, iar Joris din 51 cazuri'de
betanos dupi avort giseste numai 12 vindeciri, deci ‘o morta-
litate de 76,470%. :

. : ' /o ' ‘
wSpitalul Militar Sibiu* — Medic sef: Dr. A. Mavru

" CAZURI' USOARE DE ENDARTERITA 'OBLITERANTA
DUPA TIFOS EXANTEMATIC

. ) de
Or C.MIRCIOIU gi Der C. SARBU ‘
" Arterita_aculd obliterantd constitue una din complicatiile tifosului -
‘exantematic. Recunoscutd de tofi autorii ca rard, ea este totusi intal-
nitd, aproape permanent, in maj toate epidemiile, inglobdnd un numgr °
mai mare de cazuri. . '

De remarcat o, in timp ce in.statisticile de tifos exantematic din
timpul rézboiului frecut, complicatia apéirea cu mult mai rar, (Danie-
lopolu n’q intélnit nici un caz din cele 608 cazuri tratate, Costinescu
un singur caz din cele 350 cazurl tratate), in grupele epidemice din
“fimpul actualului rézboi complicafia este permanent intdlnitd celi drept
cu un numdr mic de cazuri. Asa incdt, incepand cu lucrarea ,,Trata-
mentul chirurgical al arteritelor acute exantemdtice” de D-r I. Juvara
si D-r E. Gerota, publicatd in Revista de Chirurgie No. 3/6/1944, in
mai foate revistele medicale apar articole amintind aceste complicaffi.
Férd indoiald observafia lui Cantacuzino—Gaulejac asupra influentei pre-
 dispozante a inghefdrii picioarelor in gangrena extremijilor dupé tifos
exantematic, isi gdseste aplicarea si in inmulfirea cazurilor observate,
cunosaut fiind cé toate iemile acestui niizboi au fost ierni grele. Dé altfel,
se ste acum, cd §i dacd frigul nu produce prin el insusi imediat le~ ,

\
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ziuni vizibile, el lasd totusi o labiljtate vasculard, care ajutd, la ivirea,
unui moment prielnic, aparitia manifestdrilor arteriale. Trebue s& sem-
nalém, cd toli qutorii amintifi indepdrteazd dela inceput din preocu-
parile lor ,sindromul extremitdtilor” manifestare perifericd a infoxica-
fiei organismului, cu care Danielopolu crede ci se poate confunda arterita
post-tificd. g : .

Ceea ce caracterizeazd din punct de vedere: anatomo-patologic ar-~
ferita este inflamatia straturilor arteriale, insofitd de formarea unui tromb,
care determind ulterjor turbundri circulatorii mai mici sau mai mari, dupd
teritoriul pe care vasul obstruat prin tromb, il irigd. Andliza anatomo-
patologicd a nodulului lui Frankel a arttat specificitatea alteraiunilor
vasculare in fifosul exantematic si afinifattea acestei afecfiuni pentru
artere. Alteratiunile gisite inir'o pald exantematicd excizald se gdsesc
in toatq organele in mdsurd diferitd, asa incat Kurt si Nicolle vorbesc
despre ,.eine Sistemerkrankung der kleinen Arferien”. Faptul <& arteri-
tele se manifestd in special in arterele de tip mijlociu si mic si nu in -
arterele mari, se datoreste faptului c& pe langé leziunea arteriald, impre-
jurdri locale anatomice de incetinirea curentului sanghin (cuburi, pinteni)
. si patologice (modificiri sanghine, sciderea tensiunii) favorizeazd fixarea
‘trombului si obliterarea consecutivd, in timp ce in marile artere intensi-
tatea curentului sanghin poate mobiliza cheagul. '

La aceste considerente in legdturd cu arferitele fifosului exante- .
matic, mai trebuesc addugate doud -probleme care completeazd, déand mij-
loace moui de ‘infelegere, evolufiej ullterioare ' acestora. .

Prima problemd ce trebue pusd, urmeazd s& stabileasct intrucét la
alteratiile determinate de agentul patogen specific (in cazul dat agentul
tifosului exantematic) se adaugd alterafiuni produse si de alfi agenfi pa-
togeni rdmasi pdnd atunci nemanifesti, dar profitand la momentul opor-
tun, de factorul rezistentei scizute in urma maladiei de bazd. Din acest
punct de vedere, evolufia inspre gangrena umedd trebue cdutad in
aceastd. impnejurare, ea fiind datoritd infectiej i putrefactiei fesutu-
rilor modificate prin flora gerobd sau .anaerobi. o

Cea de a doua.este una de fizio-patologie drteriald, dupd care ar-
tera obliteratd joaod rolul wunei’ spine iritative care determind reflexe
neuro-vegetative paradoxale inversate (Bard), deci o vaso-constrictie spas-
'modicd a refelei colaterale, amplificind astfel alteratiuni'e produse de obli-
berarea’ anatomicd inifiald. Din cunoagterea acestui fehomen meuro-vege-
tativ, datoritd lucrdrilor lui Leriche, se trag toate concluziile de ordin tera-
peutic privind arteritele.

‘ x
*® * ’

Majoritatea cazurilor de arterite dupé tifos' exantematic descrise in
ultimul timp au fost cazuri grave care s'au sfarsit cu gangrene intinse
ducand la amputafie sau chiar la moarte. De altfel, dupd Langeron,
85% din arferitele de naturd infectioasd duc la gangrend, iar 40% lq
moarte. lar in ceea ce priveste tifosul exantematic, mortalitatea in care
survine aceastd complicafie este intre 70—78% (Hatieganu, Roger).
Avénd doud cazuri de endarteritd obliterantd dupd tifos exantema-
" tic, de formd usoard cu’ evolufie lentd, in anul 1944—45 lq Spitalul
Miiitar Sibiu, le semnalém aici:
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Obs. I.: Soldat H. I. 21 ‘ani se interneazi la 20/VIII/945 pentru
temperaturi ridicatd, dureri’ vii articulare, cefalee, frisom, inapetenti,” stiré
generali rea, ' '

~ A H. C. A.-P.=nimic deosebit.

Boala actuali dateazi de 5 zile gi 4 inceput brusc cu dureri vii in
. membre, mai ales la nivelul inchheturilor. Durerile sunt extrem de vii g
orice incercare de mobilizare chinueste bolnavul. Adceste fenomene _se inso-
tesc de cefalee; temperaturd inalti, transpiratii abundente.

{Examen obieetiv. Starea generali alterati. Facies vultuo_s. Temperaturi,
/39,3. Pulsul 116/minut.’ Articulatiile usor tumefiate, mai ales la membrels
inferioare, foarte sensibile la atingere. La ascultared pulmonului, citeva rakuri
bronsice. Cord, intre limite normale, sgomote ritmice, tachicardiace, ceva mai
surde 116/minut. T. A. 12-7 1/2. Buzele arse, limba saburali, mobili. Abdo
men suplu §irdi puncte sensibile, Ficatul,” splina nu sunt mirite. Leucocite
18300, Hematii 3.450.000. Viteza de sedimentare 63-102 mm la 2 ore. Nau
Prezinti exantem. Urina. A — urme. P. Z. negativ. Sediment: -rari cilin-
drii hialini §i granulari, rare hematii. ‘

Reactia Vidal, Weil-Felix = negative. - )

In urma’ acestor examiniri, mai ales la o vitezd de sedimentare aga
de cresqutd, accentul simptomatologic cizind pe durerile articulare, cu
_atdf mai mult cu cit cazul era singuratec, bolnaval rimine cu diagnostiqul
de reumatism acut §i este tratat ca agare. Boala evoluiazi cu femperaturs,
mare gi aceleas fenomene timp de 5 zile. In ziua 6fa dela internare bolni-
vul acuzd dureri cu mult mai vii la nivelul "articulatiei tibjo-tarsiene stingi,
iradiind spre degetul mare cu senzaiie de furnicare si amorteali. In aceligi
zi, degetul se riceste si deasupra articulatiei tibio-tarsicne stdngi, apare o supra- -
fafd areolard violacee, de - mirimea unei monede de 100 lei. Sesizati de
aceastd tulburare cu caracter vascu'ar, apiruti cim in zind 11-12 de bodls, -
se face d'n neu reactia Vidal si Weil-Fe'ix si se descopere aceasta din urmi -
pozitivi 1/1280. Palpatoric se constati la acel nivel lipsa pulsifiilor pedi-
oasei. Oscilatifle in 1/3 mnf. a gambei stingi =— O in rest diminuate. L
m. inf. drept de amplitudine normali. ) '

Suprafata arcorali creste progresiv, ajungind ¢4t un fund de palmi,
- durerile sunt tot mai acute, degebul mare. este rede permanent, cianotic. Bolnavu-

Tui i ¢'an aplicat impachdtiri calde ale m. inf. stg. antispasmodice, Cu tot
acest tratament insi, boala progreseazi proximail, obervindu-tre o indurdtie
foarte dureroasi a muschilor gambei. Cam la 16 zile deld Apiritid fenome-
nelor vasculare, tegumentele alterate isi schimbi culoarea viglicee spre rosu
fnchis i se ivese puncte necrotice. ‘Aceste insule necrotice au o tendints de
adéncire, confluiazi fintre ele, sepa‘rz‘mdu-se de t{esutul sinitos din jur. Tot-
odatd apar noui zome necrotice cu aceleasi caractere pe fefele dorsile 4 wulti-
melor patru degete deld piciorul stg si pe fafa externi & gambei in 1/3 mij-
locie o pati de mirimea unei palme de adult. Delimitarea acestor zone, de
fesuturile sinitoase din jur este neti. In tot timpul evolutiel acestor fe-
nomene, cu togte @i bolnavul egia din tifos, a fost chinuit de dureri
foarte vii. .. - . - ’ -

Fati de aceasti evolutie lentd si cu fendmene locale de gangrend, si-
* tuate superificial, ge executd peﬁtru gribirea evolutiei o simpatectomi® peri-
femurali in 25/1X/945 in 1/8 mijlocie a coapsei stgi, denudindu-se artera

.\‘




pe o Jungime.de 8 om. In afari de o usoari Ingrosare a.arterei perceptibili
la 'palpare, in rest de agpect mormal cu pulsatiile prezente.

A doua zi dupi interventie, bolnavul simte senzatia de cald in gambe gi
piciorul stg. La trei zile, bolnavul nu mai poate suporta sticlele fierbinti
pe lingd picior. La 4 zile durerile slibese si bolnavul isi poate migea spontan
‘piciorul. Treptat placardele necrotice se izoleazi gi mai net de tesuturile si-
nitoase din jur, gi se elimini lisind o suprafati singerindi bine delimitat.

Aceasta se vindeci in urma unui tratament obignuit. Intr'o luni dela
simpatectomie, fenomenele vasculare dispar complet, pligile necrotice cu
tendintd de vindecare, )

In 15/XI/945, bolmavul piriseste Spitalul, vindecat.

Obs. M. Soldat B. N. 20 ani, Dumbriveni-Botosani, Se interneazi in
Spitalul Militar Sibiu cu data de 18/VI/944 pentru stare generali red;
temperatura ridicats, transpira{ii, dureri generehzate in tot corpul A H.
0. A. P. — #ird importanti.

Boala actnalf a debutat bruse inainte cu 6 zile cu ametedld, dureri
“-de cap temperatura ridicatd, transpiratii, dureri generalizate. .

Staturd mijlocie. Facies vultuos. Bolnavul adinamig, rispunde greoi la
fntrebiri, acuzind, mereu dureri in ‘tot corpul. E somnolent gi se 'plinge ¢i nu
-aude bine, °

Temperatura 39,2.

La ascultatie pulmonard, citeva ra'uri bronsice diseminate. Qord: sgo-
mote normale, tachicardice. Pulsul 110/minut. T. A. 11 1/2-7 (V. L.). Abdo-
-domen, firi puncte sensibile. Pe corp prezinti exantemul caracteristic pe
, cale de d'spuritie Urina: A = urme. Sediment: rare depuneri de urat acid
. de sodiu, rari cilindrii hiallini, rare leucoclte Reactia Widal: negativi. Redctia

Weil-Felix 1/820-p021t1va. - :

Boala are evolufia normali spre vindecare.

In ziua de 2/VII/944 la trei siptimani dela debutul 'bolu, bolnavul
Incepe si acuze dureri in degetele piciorului drept gi uneori senzafia de amor-
fire. La o examinare atenti se constatd ugoard atrofie a mugchilor gambei
drepte si cianoza viclacee a piclorului drept; temperatura locdli seizuti, mu
se percep pulsatiile pedioasei. Bolnavul are dureri mgri atunci cind pune
piciorul in pimént, Tulburiri'e de colorafie se s>himbd cu pozitia membrului
inferior, accentindu-se in pozitie declivi. Se apllici comprese .calde gi amti-
spasmodice, totusi persisti tumefierea mai pronunfati a membrului inferior
dela’ articulatia tibio-tarsiani, cianoza plantard gi regiunmes flexoricd u picio-
rului pind la malleold. Durerilé sunt din ce in ce mai mari, exagerdndu-se
la incercarea de mers. , A .

Degetul mare tot mai cianotie; direct albastru, lasi si se instaleze
fenomenele de gangrend, care cuprind degetul mare in intregime. Evolufia
gangrenei lentd, torplda in ziua de 14/VII/944 fiind vizut de noi, "se
face simpatectomia perlfemura]a, tardivi, denudindu-se a.rtera. pe o lunglmq
de 8 cm. ' :
<In primele zile dela interventie, t‘urburérile circulatorii dispar, se
restabilegte cildura membrului inferior §i gangrena se delimiteazd precis, in-
tinzinduse cam pini la ]umatatea ‘metatarsianului respectiv La 8 zile se
face amputarea degetului mare cu rezeotia - ca,pulul metatarsidnulut  res-
pectiv.
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Bolnavul piriseste spitalul vindecat in 4/X/944 cu usoard atrofie a
membrului inferior drept. l ) -
. . .

x *

Ne oflém in faja a doud cazuri de tifos exantematic de fip mij— .
lociu, la care, in primul caz, cam la 10—12 zile dela debutul boalei,.
iar in cel de-al doilea caz cu mult mai tarziu, cam la sfarsitul celei de-a
[ll-a séptdmani de boald, apar complicatiile arteriale localizate la mem-
brele inferioare. Ceea ce caracterizeazd in cazurile de fajd aceastd com-
plicatie, este instalarea.insidioasé a fenomenelor si evolufia lor lentd, sfar-
'sind cu gangrene \limitate superficiale, interesand numai pdarfile moi,
infrun caz si cu gangrena degetului mare in intregime, la alt caz. In:
acelasi timp, demn de remarcat, o& cu toatd evolufia fentd procesul ne-
crolic si-a urmat cursul nefiind influenfat de tratamentul paleativ apllicat,
cu toate <d afecfiunea generald promordiald — tifosul exantematic —*
se vindecase. De asemenea si durerile vii care insoteau turburdrile circu-
latorii nu au «cedat decat la tratamentul operatoriu. ' ‘

"~ C4 g fost o arteritd obliterantd consecutivd tifosului -exantematic,
o dovedeste prezenfa fenomenelor ischemice mergénd pand la gangrénd)
durerile vii dealungul membrului inferior interesat, turburdrile de sensi-
bilitate .5i temperaturd, lipsa pulsatiilor arteriale. In ambele cazuri am
gdsit modifiodri ale musculaturii gambei, in primul caz observanduse o
induratie dureroasi a acestor muschi, iar in cel de-al doilea o atrofie a
mugoulaturii gambei. Aceste modificdri, constituind o complicatje tro-
ficd in plus pe langd cea vasculard, dar care se datoreste totusi lipsei
unei circulafii suficiente. o -
~ Nu poate fi vorba de ,,sindromul extremitdfilor” expresia unui
tifos exantematic de tip ,hipertoxic, caracterizat prin turburdri de circu-
* latie ale extremitdfilor, (bilateral, fdrd sé ajungd la gangrend. Cu atét
mai pufin ne gandim la arterita de tip parietal (Vulpian, Potain, Baril),
" in care desi manifestdrile sunt de tip arteric, ‘otusi, deoarece lumenul
arterial nu este obturat lipsesc fenomenele obstructiei vasculare; afec—
fiunea are. toate celelalte caractere ale arteritelor férd gangrend, ea fiind
tranzitorie si curabild. - ' G .
angrena -in aceste cazuri trebue socotitd drept parcelars. - Evo-
lutia lor asepticd dovedeste cd organismul tandr a putut impiedeca inter-
ventia altor microbi. in procesele specifics dupd fifos exantematic.

Sigur c& in cazurile noastre, a fost vorba de arterite la ‘care obli--
terarea prin tromb nu a fost completd, dar. la care spasemele arteriale .
paradoxale de ‘iritafie ‘au .completat aceasti obliterare, determindand mo-
. dificdrile gangrenoase. Rezultatele bune obfinute dupd simpatectomie
chiar tardivd, si evolutia rapidd’spre vindecare a proceselor gangrencase,
dovedeste o prin indepdriarea factorului spasmodic, circuldfia colateralé:
a fost reluatd in mod satisfiicdtor. In acelasi sens pledeazd si incetarea
durerilor persistente in tot Hmpul evolutiei afectiunii. ‘

v { '
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CONSIDERATII ASUPRA UNUI CAZ DE TUBERCULOZA
ILEO-CECALA PSEUDO TUMORALA

de .
/ D-r T. MLADIN si D-r G. HODOSI

Tuberculoza intestinald este frecventi in cursul evolufiei
tuberculozei pulntonare. Sylla o gisegte, la autopsii, intrun
procent de 50—800p la cei sucombati cu tuberculozid pulmonari.

Porfiunea din intestin mai des afectati este wegiunea
ileo-cecald unde tuberculoza se intilnegte mai des intre 25—40 ani.

In ce priveste -etiologia si patogenia tuberculozei  ileo-
cecale la adult in general, ea este cel mai des secundari unei
leziuni pulmonare si se produce prin inghitirea sputei cu con-
tinut de bacili provenitd din -plimini. Calea sanghini de pro-
pagare ar fi mult mai rari, iar localizarea pe cec ar fi favori-
zatd de stagnarea la acest nivel a continutului intestinal care
micro-traumatizeazi continuu mucoasa intestinali. Tuberculosa
ileo-cecald primitivd, prin ingestie de alimente dontaminate,
esto exceptionald. s

Leziunile ulceroase cari caracterizeazi tuberculoza inte-
stinald s’ar produce in urma procesului alergic care se desvoltd
in cursul evolutiei tuberqulozei pulmonare. )

Tuberculoza ileo-cecald evoluiazi sub trei forme: 1. Forma
entero-peritoneala; 2. forma ulceroasd, si 3. forma hipertrofici.

Forma hipertrofici sau pseudotumorali di mnastere unei
veritabile tumori. si.esbe foarte rari. DL Prof. Titu Vasiliv
afirmy ci in decurs de 25 ani abia a avut 2 cazuri-in Institutul
de Anatomie Patologici din Cluj. Noi am verificat observatiile
clinice ale bolnavilor internati in ultimii 10 ani in Sanatoriul
T. B. C. Arad in numir de aproximativ 6000 si'nu am mai
gdsit niciun <caz de tuberculozi ileo-cecald pseudotumorals afara
de cel pe care-l publicim. .

Volumul tumorii cecale este variabil, in general el depigeste
pe cel al unui pumn de adult. Tumora e neregulats, de obicein
alungitd, dureroasd la presiune, cu sediu care variazi dupi in-
tinderea procesului ce afecteazi ' intestinul, uneori putind fi
sub-hepaticd sau in pelvis. Ea intereseazi cecul portiunea termi- .
nali a ileonului §i porfiunea invecinati din colonul ascendent.
Massa tumorei este formatd dintr'un fesut selero-lipomatos care.
formeazi o teacd durd groasa de cdfiva centimetri in jurul in-
testinului, compusd din tesuturi adipoase traversate de benzi fi-
broase; manifestatie banali a apirdrii organice in jurul unui
focar de inflamatfie cronici. Face corp cu peretele cecal dar nu
aderi decit rar la planurile subjacente. E mobili pe planurile

_vrofunde iar de aponevrosa iliaci aderi numai rareori. Pere-
tele cecal e mult ingrosat, poate atinge 3-—4 cm., dur, scirtie .
sub cutit. Mucoasa foarte ingrosati e plind de mieci masse po-

" lipoase, pediculate si.anormal plisati forméand veritabile val-

[N
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vule suprapuse. Apendicele poate fi intact dar cel mai des e
hipertrofiat, dur si dilatat. Gaanglionii unghiului ileo-cecal sunt
duri, jgrosi uneori cazeificati. ) , :

Leziunile istologice pot fi rezumate astfel: 1. hipertrofia.
mucogsei cu formarea foliculilor tuberculosi $1° infiltratie em-
brionard enormd. 2. Hipertrofia submucoasei modificati in strue-
tura sa de celulele embrionare. 3. Ingrosare variabili a muscu-
loasei traversatd de .celule embrionare. 4. Subseroasa hipertro-
fiati confine \tuberculi masivi-.cu evolutie fibroasi cari dau
rigiditatea peretelui. It rezumat; leziunea tuberculoasd purid e
putind iar asociatia inflamafiei banale e intensi. } ]

Cu {esuturile invecinate se produc aderente, -bride groase
cari pot cuprinde pachete ganglionare sclerosate incit se formeazi
tumorete neregulate si de mirime variabild, una sau mai multe
in jurul tumorei primitive. !

_Din punct de vedere simptomatic tuberculoza ileo-cecali
debuteazi lent, in luni gi chiar ani de zile, cu semne subiective:
-greatd, jend si senzatie deitractiune in fosa iliacd dreaptd. Trep-
‘tat apare durerea, precum si fenomene de contracturd local.
La inceput existi diaree care alterneazi cu constipatie, iar la
urmi se instaleazi definitiv constipatia. Deseori apar fenomene
de oclusie lentd. Starea generald se altereazi treptat, “slibirea .
fiind un' semn important, anorexie si meteorism.

Radiolpgic prezenta leziunii pe cec se pune in. evidents
prin semnul.lui Stierlin. Se gtie ci la indivizii normali dupés
ingestia de bariu, in 4—8 ore ileonul cecul si colonul devin
vizibile. In caz de leziune tuberculoasi a'cecului, nu gisim bariy
In acesta si nici in prima portiune a colonului ascendent, desi
atdt in restul colonului cit si in ileon se pune in evidentd, pre-
zenta bariului. i

Explicatia acestui fenomen radiologic, dupi Asmann, .Faul-
haber §i Schwartz ar consta intr'o stare de iritatie care ser
traduce printr’un peristaltism exagerat al mucoasei intestinale
la acest niwel si care nu permite stafionarea bariului. Acest
simptom - nu este patognomonic pentru tuberculoza . ileo-cecals
deoarece el poate fi intilnitsi in alte afectiuni localizate In acest.’
loc, ca, actinpmicoza, colita ulceroasd, cancerul, -etc.. Un alt-
semn radiologic de tuberculozd ileo-cecald este acel deseris de
Kienbock; din cauza sclerozirii cecului si consecutiv  scurtdrif
sale, flexura dreapti apare mai jos ca normal.

Drept complicatiuni pot apare fenomene de compresiune
a mervilor, ciilor . biliare, ocluzii intestinale 'gi mai rar per-’
foratii. Uneori apare ascita in cantitate foarte mics hepato si
splenomegalia, - ’ . ) ,

. Dupd aceasti. descriere sumari prealabili a tuberculozei
_ileo-cecale hipertnofice redim acum ‘observatia cazului nostru:

/ Bolnavul A. I de 80 ani, muncitor, se interneazi in Sanatorul T. B. C.
Arad, in ziua de 2 Maiu 1946, cu tusi, stare febrili, pierdere in greutate
gl astenie.

¢
)




A. H. C.: Fird importanta. .

A. P.: Pneumonie la 2 ani, gancru moale la 20 ani. S

Istoric: Boala prezenti dateazi din Januarie 1946 i a survenit
brusc sub forma umei stiri gripale, cu frisonete, febri, tusi, pierdere in greu-
tate gl stare de slibiciune, A urmat un tratament conservativ timp de 3 luni
de zile, dar nu 8a gimtit mai bine, din contri boala s'a agravat treptat,
fncit este trimis la moi de medicul siu curadt pentru o mai buni ingrijire.

Starea prezenti: de constituiie medie, cu tegumente ugor palide, fe-
sutul subcutanat, slab desvoltat, sistemul pilos, osos si ganglionar intacte.
Subfebril.

Apara} Tespirator: Torace aslenic, {useste si expectoreaza muco-purulent
alb gilbui, circa 30 ce. in 24 ore. Obiectiv: submatitate a regiunii inter-
scapulo-vertebrali dreaptd, cu raluri umede in focar, mai numercase dupd
tuse. Respiratia diminuatd la acest interval. B

Radioscopic: imagine .cavitari sub clavicula dreapti dc mirimea unei
nuci cu tesut infiltrativ in jur gl umbre estompate mici cari confluiazd pe
alocurea, in jumitatea superioari a cimpului pulmonar drept. In stinga sub
cllaviculs paramediastinal o Ymbry fn evantai pufin intinsd. - :

Bacilul Koch in sputi pozitiv. )

Aparat cardio-vascular: nimic deosebit. T. A. 13—T.

Aparat digestiv: apetit bun, abdomenul suplu nedureros, scaunc regu-
late. Splina, ficatul si sistemul nervos, precum si aparatul urogenital nu pre-
zinti mimic deosebit.

Examenul urinei pentru albumini, puroi 51 zahir negatlv

Viteza de sedlmentarc a globulelor rosu (Westergreen) dupi 2 ore
wste de 68 mm. ' '

Seroreactia B. W. .in singe negativi.,

Tratament: In ziua de 14 Maiu 1946, i se instituc un pneumotorace
artificial drept, eficace, gratle ciruia dupil o luni de zile imaginea cavitard
nu se mai distinge in bont, citeva aderente elastice latero-superioare au pgrml:s
aceasta. In ziua de 5 Iulie 1946, in urma aparifiei umel imagini cavitare sub
-claviculla stingi se institue un pneumotorace sting care este incomplet si
ineficace, datoriti chiar prezenter unor aderenfe la nivelul vArfului sting,
-cari impiedicd inchiderea cavernei. Totusi cu acest pneumotorace bilateral,
degi pozitiv tot timpul starea bolmavului se imbumititeste, iar in zius de 13
August 1946, piriseste Sanatoriul, plecind la Clinica din Cluj,” pentru pleuro-
lizi. La 27 August 1946, se reintoarce, dar sectiunea bridelor din stinga a
fost 'posibild numal partidl, fncit imaginea cavitari din-stinga persisti in bont.
‘Continui reinsuflatiile bllatera.l cu doze m1]10011 de aer, Impreuni cu Jum
tratament tonifiant cu caleiu, stmchnma, calmante a tusel, extracte de fxcat,
cte., mcntinéndu si o stare generald relativ buni.

T In ziua de 16 Oct. 1946, bolnavul acuzi dureri localizate in fosa
iliacd dreapta gi- grefuri. Are limba incircati §i o ugoari contracturi a
regiunei ceco-apendiculare si constipatie. Examenual hematologic arati 7-—800
leucocite pe mme., iar temperatura ‘este 36,8. Treptat se comstitue la aces}
nivel o formatiune tumorali abia vizibili .la inspectie, care se delimiteazi,
de mirimea unni pumn de adult, ovoidd, cu supraifata neregulati, mamelo-
natd, neaderenti de planurile supenficiale gi pufin mobili in profunsime.
Fste dureroasi spontan gi mal ales la presiune, de consistentd durd, lemnoasi.

¢
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Intreaga regiune a fosei iliale din dreapta e durercasi, bolnavul avind uneori
crize paroxistice sub form3 de eolici localizate la acest nivel, foarte accentuate,
incdt mu poate dormi noaptea. La inspecfie se putea vedea unde peristaltice
in fosi fn timpul -crizelor dureroase. La pasajul intestinal cu bariu s'a con-
statat semnul lui Stierlin parfial pozitiv, in sensul ci foarte putin bariu
stafiune in cec, jar flesura dreaptd este scoboriti.

Intre timp, starea gemerali si pulmonari se agraveazi, bolnavul pier-
zand treptat in greutate gi emaciindu-se, B. Koch in sputd, pozitiv, iar vi-
teza de sedimentare a globulelor rosii dupd 2 ore este de 118 mm.

I se recomandi radioterapie pe regiunea ileo-cecali pe care o incepe’
in ziua de 18 N-brie cite 2 gedinfe pe siptamini. Dupil 4 'sedinte 'de roent-
genterapie pe regiunea cecoapendiculari durerile cedeazi, dar tumoarea pér-

i, Bistd cu aceleasi, caractere gi fiind dureroasi numai la presiune. '

In vederea continuirii tratamentului roehtgenterapic este transpus la
spitalul central din Arad, in ziua de 5 Dec., cu gindul ci 'daci se va putea
si, i se facd si o interventie chirurgicald, care insy nu s’a ficut din cauza
stirii de debilitate in care se afla bolnavul in urma evolutiel leziunilor pul-
monare,” la care a contribuit gi aparifia tuberculozei intestinale. Dupi citeva
zile pirisegte spitalul urmind tratament la domieciliu, iar la sfargitul Iunei

- Ian. suocmbi cu, fenomene de cagexie. ! :

Reese decidin observatia cazului de mai sus cd e vorba de o
tuberculozd ileo-cecald hipertrofici sau pseudo-tumorald cum {
se spune mai des, care s'a desvoltat la un_individ ‘purtitor de
leziuni pulmonare bacilare active deschise, asa cum se intdmpls,
cel mai des. Unii autori admit gi posibilitated constituirii unej
tuberculoze intestinale hipertrofice, firi ca individul si aibi o
altd leziune bacilars in organism..Hitbschmann nu admite aceasti
posibilitate  si ‘el crede ci tuberculosa intestinali este totdeauna
gecundarsd, unei leziuni tuberculoase ascunsf in organism. Iy
cazul nostru 'fiind vorba de un bolnav care tot timpul a prezentat
léziuni bacilare pulmonare deschise ca si faptul ci leziunea in-
testinald, a apdrut in cumsul acestei tuberculoze pulmonare ni
se pare cd legitura intre cauzi si efect este absolutd, firi si fi.
avut un indiciu care si né explice pentru ce la bolnavul nostru
tuberculoza intestinals, a luat aceasti formi clinici. Apendicitaj,
actinomicosa si cancerul regiunei ileo-cecale au fost ' fnliturate;
pe baza examenelor. de laborator gi prin evolutia clinicd ulterioafrs
a mhladiei. Felul in care ga desvoltat tumora ilio-cecali este
deosebit prin faptul cf, s’a constituit $i a evoluat repede. Cind
bolnavul a.fprezentat primele simptome care atrageau atentia
asupra abdomenului, ca greafd, virsituri 51 dureri in fosa iliacs
dreapti am' si putut constata. prin palpatie existenta tumerii,
Deasemenea bolnavul'n’a avut perioade de diaree, sau alternative
de diares cu constipafie cum .se intdmpld cel' mai des ci dela
fpeeput a prezentat numai constipatie. Un alt simptom deo-
sebit au fost durerile — propabil compresive — cari la un
moment dat au luat caracter paroxistic incit bolnavul nici nu .
putea dormi npaptea. Sedintele de roentgenterapie au avut un -
* efect calmant foarte bun asupra acestor dureri fira 'si fi putut
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constata o regresare a formafiunei tumorale. In cazurile de acest
gen cei mai mulfi autori recomandd interventfia chirurgicald cu
ablatia tumborii, deoarece uneori evolufia dupd operatie -e fa-
vorabili, dar in cele mai multe cazuri se produc .recidive. Noi
n'am ~putut incerca .acest -tratament din jcauza stirii pulmo-
‘nare compromise §i a stirii generale dé intoxicatie a bolnavului.
Congluzii: ' ¢

- )

/ .
| 1. Tuberculosa ilio-cecald pseodo-tumorald este rard,

9. Ori de citeori un bolnav de tuberculozd pulmonard cu
loziuni deschise prezinti acuze abdominale si ne gandim si sd
examinim cu atentie regiunea ceco-apendiculard pentru a depista
it mai de timpuriu o eventuali tuberculozi ileo-cecald hi-
pertrofica. : : g

3. Odati constituitd tuberculoza ileo-cecald pseudo-tumo-
rali, si indicim bolnavului, daci starea sa pulmonard sl gene-
rald permit aceasta, interventia chirurgicald care cu cit este
mai- din timp aplicatd, are sanse mai mari de reusita.

4. Daci operafia nu se poate face din motivele aritate mai
sus, si-i recomandim tratamentul roentgemterapic care are un
efect bun cel pufin. din punct de vedere paliativ in sensul ci
amelioreazi starea bolnavului si are efect bun asupra fenome-
nelor dureroase. : ' '

5. Tuberculogii pulmonari se vor educa cdt mai constiin-
cios in cursul ca ei si nu-si inghitd sputa, calea cea mai fregventd
de producere a tuberculozei intestinale. , ~

A ——

~
- Travail de la clinique infantile de la Faculté de Médecine
de Tdrgu-Mures — Directeur; Prof. D. Moritz '

SUR UN CAS DE MENINGITE
TUBERCULEUSE TRAITE PAR LA
STREPTOMYCINE CHEZ UN NOURRISSON

per
D. MORITZ

Histoire clinique: \ i
o S. E. garcon, 4gé de 9 mois, que la mére nous conduit le 2 mai-1947,
-de la part de son médecin pour adénopathié cérvicale. L
' Anampese familiale et personelle: premier enfant, les parents sont sains, .
travaillen la terre. Pas de consanguinité,. ni de maladies antérieurs. Pas d’a-
vortements. Aprés une’ grossésse sahg complication, accouchement normal; né a
terme, l'enfant a été allaité par sa mére. Développement corporal et psychique
‘normal. Il y a kemaines, la mére remarque que le coun de Ienfant est gonflé;,
il perd appétit et présente un amaigrissement considérable.

\\‘ /
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Status & l'entrée: le nourrisson présente une dystrophie légére. La pean
. est pile, les muqueuses sont anémiges. La fontanelle est normalement ouverte.
On constate un léger chapelet costale. Les ganglions du cou sont tuméfiés.
de otus les deux cotés, mais pas,de ganglions palpables aux autres régions. Pou--
mons & l'auscultation et & la percussion ne presentant rien de particulier.
Le rythime et les tons cardiaques sont normaux. Les autres organes ne pré-
sentenl rien de pathologique. Température: 37,6 O. La cuti-réaction i la.
tuberculine est fortement positive, Examen du sang: globules rouge: 3.900.000,
hémoglobine: 700/p. globules blanches: 14.000, formule loucocytaire: mneutro
segm. 510/, meutro mon segm. 39, eosino 190, -baso 10/, lympho 380),.
moo 60/p. Vitesse de sédimentation des globules rouges (Westergreen): 1
h = 18 m/m, 2k = 30 m/m. Examen radiologique: condensation hilaire et.
perihilaire de tous les deux cotés. Rien de coté des urines, .

L'anquéte familiale constate que le grand-pére, qui habite avec la.
famille, est atteit, de tuberculose pulmonaire ouverte. Aprés 3 mois le grand--
pére mourut. ' _ - :

Evolution du cas: le 14 juin mous revoyons le malade. Il présente alors:
une diarrhoé banale. 4 ) .

Le 16 juillet nous le revoyoms de nouvéau. Son &tat général s’améliore.
Son poids a augmenté. Il n'a pag de fidvre. Adéngpathie cérvicale a presque-
disparu. ‘

Le 10 septembre l'enfant est atteint d’une diarrhoé grave. Il a des selles.
fréquentes qui sont sabguino-purulentens. I,a température est élevée, l'enfant
a beaucoup perdu de -son poids. ' .

Le 6 octobre la diarrhoé est complitement disparu, il est méme constipé..
Mais malgré la guérison de l'affection intestinale, la perte du poids se con--
tinue, T'enfant a un teint pile et il vomit parfois. A I'exajmen on constate
un léger raideur de la nugque, hyperréflexie et dermographisme. Ponction lom--
baire; haute pression, liquide clair, réaction de Pandy:-4-}, nombre des
céllules 840/3, en majorité lymphocytes, dosage du sucre: 19 mg.0, bacilles.
de Koch: positiv. Le status radiologique ne s'est pas modifie.

Dans notre cas le dosage de la stréptomycine a été limité par la.rarété-
et le prix haut du médicament chez nous. D'autre part les domnées littéraires.
ont montré que‘le traitement par la stréptomycine 4 de hautes dodes et pour
" des périodes prolongées a ameng des troubles Plus ou moins graves. D’aprés.

Cocchi et Pasquinneci les doses de 2550 mgr. par voie endorachidienne sont.
surement actives et jnoffensives. Dans notre cas la stréptomycine (strépto-
‘mycine Merck),a été administrée ‘par voie endorachidienne et par voie paren- -
térale.” Par voie endorachidienne nous avons donné au début de 50 mg., plus.
tard de 25 mg. par jour. La dose parentérale & &té 150—75 ‘mg. par jour.
La quantité -était divisée en 6 doses, administrée toutey les 4 heures par
- injections sous-cutanées ou inframusculaires. En somme le malade a recu 8.
g. stréptomycine. A . .

Pour aider Teffet de la chimiothérapie nous avons employé des trams--
fusions, de ‘serum et de plasme d’adulte, en administrant chaque fois 30—40-
cm. Le malade a regu encore des vitamines A, B, C, D et de calcium.

Chez notre ‘malade, I'évolution clinique de la méningite tubereuleuse
© & été- modifiée’ 1’amélioration clinigue du malade a été évidente. ‘La c&--
phalé le vommisement, la constipation, la raideur de la nuque ont disparu;.
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la fiévre a diminué, Dappétit de Lenfant revenait, son poids™ augmentait.
I'enfant est maintenant; aprés le traitement de 5 mois cliniquement bien por-
tant. Le malade ne présente aucun trouble neurologique résiduel.

Cependant l'examen du liquide céphalo-rachidien montre, malgré un
certdin degré de 1'amélioration, la persistance du processus inflamatoire. Les
bacilles de Koch ont disparu i la culture et 4 Vinoculation du liquide céphalo-
rachidien, mais la réaction de Pandy est positive, le nombre des célliles est
encore plus ou moins élevé. La quantité de sucre, qui était au début de la
malladie nettement diminuée, augmente peu & peu. ‘ ‘

Conclusions

1. La stréptomycine a une action thérapeutique considérable
sur la méningite tuberculeuse méme chez le nourrissen. I'évolution
clinique habituelle de la maladie est nettement modifiée, la
méningite. tuberculeuse est devenue une maladie chronique. Par
le traitement'de la stréptomycine la méningite tuberculeuse peut-
étre arrétée, 'la vie du malade prolongée mais en ce qui regarde
la guérison 'définitive, il* faut garder une certaine résérve, il
reste encore'd étudier le décours dans les convalescents. :

2. Il 'nous parait que des petites doses prolongées ont le

- méme effet thérapeutique sur la méningite tuberculeuse comme
lés doses trés fortes, sans des inconvénients des troubles neuro-
- logiques résiduels. '
o 3. Nous croyons trés important d’associer des transfusions
“et de serum d’adulte au traitement par la stréptomycine.
" 4. Quant ‘au traitement de la méningite tuberculeuse par
la streptomyecine, 'il reste encore. beaucoup de probléme i-élucider;

- un>des ‘problémes est la durée du traitement. Ni'1’état générale
du malade, ‘ni I'examen du liquide céphalo-rachidien ne permets

pas d’en tirer I'indication exacte.

RESUME o .

Description d'un cas de méningite tuberculeuse traité par la strépto-
mycinel chez un nourrisson, La stréptomycine a été administrée par voie endo-
rachidienne (50—25 mg. par jour), et par voie parentérale (6 X 25—12,5 mg.
par jour). Pour aider la chimiothérapie on a employé des transfusions et de

. serum d’adulte. Aprés le traitement de 5 mois, le malade est cliniquement
bien portant, mais 1’examen du liquide céphalo-rachidien montre la persistance

du processus inflammatoire. Il reste encore & étudier le décours dans les con-
valescents. :
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Spitalul de boli contagioase din Craiova
Medic primar: D-r Eugen Buttescu

MENINGO-ENCEFALITA HEMORAGICA CU VIRUS GRIPAL

de :

) D-r V. MOTELICA
\~ . ' Meaic secundar

, ,

La inceputul lunei Februarie a anului 1947, odaté cu schimbarea
timpului si cu ivirea jprimelor zile cdlduroase, ce au dus la topirea treptat&
a zdpezilor abundente, a isbucnit in tot cuprinsul Olteniei, o epidemie de
gripd infec}ioasd. '

Dintre cazurile pe care le-am consultat la serviciul primirii a spi-

talului nostru, am constatat cd mo'ima a imbrdcat un caracter deosebit
-de gravitate, atét prin numdrul crescut de forme complicate, cat si mai
ales prin frequenta formelor atipice. .
area majoritate a cazuri.or d2 gripd complicald a interesat apa-
ratul respirator si .0 bund parte .cavitéfile rino-farinxului si anexela
lor: (sinuzite, otite, mastoidite). : ,
Dintre formele atipice ne-au atras afenfiunea numeroase cazuri
cu predominenjd a fenomenelor nervoase si in special fixdrile virusului
" dintr'odatd pe axul meningo-encefalic, cu evolujii dintre cele mai grave.
Cele patru cazuri observate de noi, de sigur cd nu constituesc un procent
apreciabil fafd de”morbiditatea atat de crescutd a acestei molime, care
prin defuziunea ei in Bulgaria, Ungaria si Serbia, a imbrécat un ca-
racter de pandemie.” " R
eningo-encefalitele ‘gripale sunt de obicei secundare, fie ofitelor,
fie septicemiilor, si se datoresc microbilor ,,de iesire”: coco-bacilul luj
Pfeiffer, pneumococ, streptococ, ‘etc.. Cazuri din acestea s’au citat in li~

teratura medicald destule. Existd insd si cazuri, mai rare, de meningo- '

encefalite avénd in etiologie numai intervenfia virusului gripal fixat
dintr'odatd pe sistemul nervos central.

D’Espine in articolul sdu ,,Complicatiile nervoase ale gripei- la
copil” publicat in ,,Archivas de Médécine des Enfants” No. 1 /1919,
comunicd doud cazuri formd meningee cu hiperalbuminozé si limfocitoz
in LCR. — unul din gle, o meningo-encefalits — cu somnolen}d si
pareza nervilor mezencefalului (a sasea pereche stg.) cu hemiparezd
stangd, simula encefalita letargic. / :

Reh "Th. in articolul ,,Meningité gripals pseudo-tuberculoasé”
publicat in ,,Archives de Médecine, des ‘Enfants” No. 6/1920, comunicd
un caz la un copil de.7 ani dupd o grips, o meningitd cu hiperalbu=
minozd si limfocitozd in lichidul cefalo-rachidian. . . o

Bosc F., studiind epidemia de encefalitd letargicd din regiuneq -

Montpellier din 1920, intr'un articol publicat cu aceastd ocazie in
»Bulletins et Mémoires de la Sociéte Médicale des Hépitaux de Paris”

(No. 12/1920), ajunge la concluzia <& denumirea de” letargicd nu

convine pentru a reuni toate cazurile unei maladii ‘esenfial polimorfé
si care nu este decat cu adevirat o formd .primitivéi nervoasd a gripei.
*  In ceea ce priveste corelafia dintré accidentul hemoragic si vi-

’ '
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+ rusul gripal int’o meningo-encefalitd gripald, nu am gésit decat lu~
crarea lui Kabelik ,,Hemorrhages from brain: and wmeninges during
influenza epidemie of recent ycors” (Casop.:lek. cesk. 1929), in care

.sunt descrise cdteva cazuri de meningitd hemonagicd intr'o epidemie
de gripd. , S : '

Din toate acele patru cazuri de meningo-encefalitd gripald obser-
vate de noi, ne vom ocupa numai de un singur caz: de menirigo-
encefdlitd gripald hemoragicd. ' - )

Am crezut sd prezint «cest caz deoarece mi s'a pérut inferesant
atat prin forma clinicd cét i prin evolufia cu o simptomatologie cu totul
deosebiti si polimorfd pe care a imbndcat-o. Apoi, diagnosticul diferential
si etio-patogenia, au conslituit pentru noi o piatrd de incercare pentru
a ajunge la incadrarea cazului printre meningo-encefalitele hemoragice
cu virus gripal. :

Redim foaia de obSeTvagie. ,

Bolnava Ortansa T..., de 17 ani, elevi de liceu este adqusi in serviciul
nostru, in stare comatoasi, hipotermie, dispnee, cianoza fefei, cianoza i ri-.
ceala extremititilor, coloratie icterici a tegumentelor gi conjonctivelor §i rigi-
ditate musculari generalizati. ‘ '

‘Antecedente heredo-colaterale, Tatil mort in timpul si din cauza ris
boiului. Mama sinitoasi; n’a avut avorturi spontane. Dei fratfi, cire cu iciteva
zile inainte au fost bolnavi de gripi gi doud surori simifoise. Nici-o ma-
ladie infecto-contagioasd acuty, cronicd sau boli sociale in familie. Cei sase
membri ai familiei locuesc o ‘singurd camerd i dorm in dous paturi, Sunt
‘sub-alimentati. . ! . A :

Ant. -porSenale. La 8 ani a suferit de rogeoli. Stiri gripale g ca-,
taruri sezoniere in repetate .rAnduri, Menstruati la M ani, Menstre regu-
late, in cantitate obisnuitd, durau cinei zile, firi dureri.

. Istorienml mal;adiei actuale. In ziua de 13 Februarie 1947, cu o sip-
tdmini inainte de a fi adusi in spital, spre-seard, bolnavi simte o ugoird
cefallee, oboseali ¢i dureri generalizate in tot corpul. A doua zi in plus
inapetentd, greatd, vdrsituri billicase gi febri citre seari. Bolnava e consti- '
pati. A treia zi cefaleea se intensifics, starea generali se inriutifleste fapte
cp o hotirisc si se prezinte la consultatiile Dispensarului ,,Madona Dudu”
unde i se constati febri 39, se diagnosticheazi gripa si se prescriu citeva
antigripale. A patra, zi simte o ameliorare, febra ii scade. - ~

| A cincea zi simptomele se exacerbeazi brusc, febra creste, cefaleea dévine
insuportabild, apare fotofobia, curbaturd intensi,:rachialgii dureri in membre,
vijaituri in urechi. A gasea zi se instaleazi un flux metroragic abundent
(desi- cu doui siptimini inainte dvusese menstruatia regulati) ‘Toate simis
ptomele se intensificd,- febra urci la 40, bolnava e agitatd, se vaits, gexn"e,
delireazi. Citre seari apare o colorafie icterici a tegumentelor, o rigiditate
mai pronuntati a corpului si bolnava pierde cunostinfa. O vede un coleg
constatd o meningitdi si o -indrumeazs citre gpitaful nostru. Nu vine fd
aceias zi din cauza viscolului. A saptea zi de boali e Adusi fn serviciul
nostru, ] . : ‘

Starea predenti. Bolnava in stare de .comid, hipotermici, facies cia-
notic, exprimi suferintd, contracturi ale magseterilor, serozitate spumoasé



la guri, extremitdfile reci cianozate,. tegumentele si conjonctivele de coloratne
ictericd; bolnava zace intinsi contracturats, cu capul pe spate.

Dispnee cu modificarea ritmului respirator de tip Cheyne-Stokes. La
percufia si ascultatia ariilor pulmonare nimic deosebit.

Cordul slab bitut, cu sgomotele asurzite, neregulat. Pulsul bradicardie,
52 pulsatiuni pe minut, neregulat, moale, depresibil. .

Buzele arse §i cianozate. Abdomenul metecrizai, dureros 1a prastune.
Splina percutabili pe trei laturi-de deget. Ficatul mirit de volum! dureros
la presiune. Constipatie.

Incontinenfd de urind. Ulterior se constati oligurie, albuminurie, urini
dense de culoare inchisi. Metroragie.'

B Pupilele midriatice, reactioneazi foarte slab la lumini. Ptoza ple-
oapei drepte. Redoare intensi a cefei... Kerhig pozitiv, Reflexul, contra- la-
teral al lui Brudzinsky prezent. Babinsky * prezent. Reflexele stilo-radial,
stilo-cubital, rotulian §i Achilian vii. Rigiditate musculars a intregului corp.
Migairile active lente; miscirile pasive se fac cu opunere de rkzxstentai dﬁn—/
pafrtea bolnavei. Zone de hiperestezie cutanatd .alternind cu zome de ahes-
tezie. Dunga lui Trousseau se obfine repede gi e persistenti.

Se practicd punctia lombari scotdndu-se 40 cme. de L. C. R. hiper-
tensiv, tulbure, net hemoragic (acelas aspect in trei eprubete) Se recolteazi
singe pe lamd Intinsi, in picituri groasi si pentru hemo-leucograms.

Se administreazi elendron in injectii, salicilat-}-urotropini in solutie,
tonice cardiace gi ale circulafiei periferice, hemostatice, sticle- ferbinti la
extremiiti, comprese reci la c.xi) clismd evacuatorie.

A doua zi-la fundul eprubetelor cu L. C. R. constatim o depunere de
hematii, lichidul riméanind in rest xantocromatic. :

Se face analiza lichidulai cu urmitorul rezultat: Reactia Pandy intens
pozitivd, Takata-Ara tip meningial clasic. Zahir normal; hipér:ilbuminozi'
mmm din flora bacterlana., numiritoarea  elementelor: 600" pe  milimetru
cub; formula leucocitard: 1000/ limfocite. Examenul lamelor de singe aratd
lipsa spirochetilor, lipsa hematozoarului. Hemol-leucograma: Hematii 3.500.000
pe:mme., Hemoglobina dupd Sahli 700/p, valoarea globulari 1, leucocite 19.500.
Formula leucocitari: Neutrofile segmentate 790/, neutrofile tinere 90/, ‘lim-
focite 70/p, monocite 40/, eosinofile 10/p.

N

Evolufia in spital. A doua zi dela internare, in dimineatd zilei de 21
Feb., bolnava prezinti aceiag stare, Se practicé, a doua punctie lombfu‘é,’ sd
scot (alte 40 cme. L. C. R. cu aceiag tensiune si acelag aspect. Examenul
cito-chimic i bacteriologic dupi sedimentirea hematiilor identic cu primul.
“In plus se inseménfeazi L. C. R. pe mediu cu agar (imitind mediul Lewintal):
Culturi sterili dupd trei zile. In aceiag zi la contra viziti iese din’ comi,
trecind intr'o stare de somnolentd intrerupti, din cind in cind, de crize de
delir halucinatoriu. Im acelas timp incepe 'si reactioneze termic 38. LA

22-11-947. Dimineata 39,2, bolnava mai constientd, ra,spunde la intre-
biri, insi recade in sommolnti. S recolteizi sa.nge pentru spirochetozi in |
plind febri-rezultat negativ.

23-I[-947. Bolnave nu mai este sommolenti; in rest aceiagi stare. Se
face ekamenul ureei, gisinndu-se 0.40 gr. la litru de singe. .

24-I1-947. Febra scade brusc dela 89 la 36,6. Simptomele meningiale
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.sunt mai atenuate. S mentine ptoza pleoapei drepte. Se practici o a treid
punctie lombari scotdndu.se 20 cme. L. C. R. wugor hipertensiv, mai clar,
flodgte putin hemoragic. Examenul de laborator arati: Pandy Tegitiv; 50
elemente celulare pe mme. dintre care 720 limfocite gi 260/ polinucliare;
nici-o flord bacteriand. - . —

95-11-947. Starea generali mult ameliorati. Inceteazi metroragia. Colo-
pafia icterici a tegumentelor pe cale de disparifie riminind numai pe con-
_jonctive ' inci chteva zile, Bolnava afebrili simte o ‘obseald pronunfatid s
greuntate in vorbire. e : ) o

26-I1-947. Febra urci la 37,4. Acuzd un junghi difuz la baza stingi.
Examinati se constati o sub-matitate si o respiratie diminuati. :

27-I[-947. Febra urci la 38,2. Se face ‘o radioscopie pulmonari si se
constati: discretd umbrire a sinusului costo-dia;fragmatic, sting. Diafragmul
sting la acest mivel' (in jumitatea sa externi) prezinti o.mobilitate redusi.
«Campurile pulmonare radiologic sunt normale. Se institue tratamentul cu cal-
ciu §i -vitamina C. ' Lo : :

98-II-3-I11-947. Semnele meningiale dispar. Starea generali buni. Dispare
§i ptoza plecapei drepte. Febra insi descrie oscilatii mari dela 39,5-40.gradq

_seara, pini sub 37 dimineafa. Apare din mou un flux metroragic. Degi sem-

nele clivice nu denoti o crestere a lichidului tpleural, decit in foarte mick
misuri, se practici o punciie exploratrice gi se extrage lichid serd-citrin, Ex. -
de laborator: Rivalta pozitiv, lichid amicrobian, elemente celulare neutrofile
180, limfocite 820/p. O mnoud leucogrami aratd: leycocite 7800, ‘neutrofile
:segmentate 580/p, neutrofie tinere 119/, mietocite 50/, limfocite 130/o, mondcife
100/, eozinofile 10/, bazvfile 20/o. \ ’ . .

* 4-III-1~94"1. Febra scade bruse. Toate semnele " meningo-encefalice, in-
‘clusiv turburarea .de vorbire, au dispirut. Riméine ceva mai vie reflectivitatea -
osteo-tendinoasi. Coloratia icterici a conjuctivelor lasi' iojc unui subiicter con-
jonctival, care mai dureazi inci 3-4 zile. Metroragia a incetdt, timp de 3
'zile bolnava este afebrili cu stare generald buni. )

In ziua de 11-TI-947, spre seari febra urcd la 38,5, se mentine pe aceastd

linie i, a doua zi, pénti‘u a scidea brusc in dimineata zilei de 13-‘III-947,
Tn acest timp bolnava, in afari de o cefalee frontald §i occipitald, n'3d pme-
zentat nici un semn subiectiv sau -obiectiv. Apare o ugoari descuamatid
furfuracee partiali, 'de ordin toxie. Peste 5 zile bolnava ‘piriseste spitalul
vindecati. La examenul neuro-psihic nu se comstati mici o secheli. Riméne °
‘&0 urmirim din acest punmct de vedere. La 14 Mai, deci dupd mproape 2 jumi
‘dele egirea din ;Spital, examinati din mou, nu prezintd mici-o secheli. »

Disculia cozului: Semnefe de iritafie meningo-encefalicd si evo-
Tufia aculd, insofite 'de o hepatili icterigend, modificarea profundd . @
stdrii generale, care ameninja bolnava, in integritatea funcfiunilor sale vi-
tale, ne-qu indreptdfit s& ne gandim fa o meningo-encefalifd de naturg:
‘foxi-infectioasd, formd gravd prin masivitatea - infechiunij. ‘

Diagnosticul diferential al acestui caz a trebuit sd fie fdcut in
primul rand cu: : . ! .

1) Meningo-encefalita epidemicé hemoragicd cu meningococ, bazati
pe frecventa cazurilor, pe debut, caracterub acut.al infectiunei si semnela
pronunfate care anunfau de pe acum inceputul unor posibile sechele. Gut

’
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toale acestea absenja herpesului bucal si a unei eruptii pe tegumenté

ne-a impus o carecare rezarvd. A trebuit s& facem puncia rachidiang,
pentru a indepdrta acest diagnostic. Totusi caracterul hemoragic in 3°*
eprubete a L.C.R. nu ne-a indepdrtat, nici de data aceasta, diagnosticul
de meningitd epidemicg hemoragicd. Ex. complect de laborator a arétat
insd absenfa oricdrui germen din L.C.R., absenta polinucled'elor la primul
examen si prezenfa limfocitzlor .in numdr ds 600 in procent de 10090,
fapte cari qu ardtat d nu putea fi vorba de acest diagnostic. L

2) Tot examenul de laborator ol L.GR. indepdriat si diagnos-
ticul de meningitd pneumococicd, meningitd ‘cu cocobacil Pfeiffer sats
ru alt germen piogen. . . ‘ )

3) Absenta unei olite qgcute sau cronice sau a unei mastoidita
# examenul L.CR. ne-a’ eliminat diagnosticul unei meningite acute

.. de origine oficd, cazuri dealtfel fracvante la copii.

4) Posibilitatea unai meningite tifice sau pardlifice a fost sj ea

- exclusd prin examenul .bacteriologic al L.CR.

i 5) Considerand stareq generald allteratd a bolnavei si caracterul

" hemoragic al lichidului cefalo-rachidian, diagnosticul trebue facut si ‘cu

meningo-encefalita cérbunosss (cazuri foarte rare, citate 8 in literatura

- medicald universald, dintre care 2 comunicate la noi in fard de cgtre

: v Prof. Slatineanu, Prof. .Balteanu: si D-na D-r M. Francke.

-6) Diagnosticul diferential mai trebuieste  fécut si cu spirochatoza
ictero-hemoragicd formid meningee. Intr'adevdr, semnele meningiale,

. caracterul hemoragic al L.C.R., fuxul matroragic, concomitent cu icterul

pe care |-a prezentat bolnava, precum si scaderea febrei in faza de icter,
ne indreptitequ sd ne géandim la maladia kii- Weill. Examenul sangalul.
si al LCR., au andtat absenfa oricgrui fel de spirochet. In afar§ de
aceasta, azotemia si celelalte semne renale (hematurie, cilindrurie, du-
veri in lojele renale), caracteristice spirochetozei ictero-hemoragice, lip-
sesc in cazul nostru. Sugestiv dela inceput, acest diagnostic a fost si e¥
indepdrtat. . '
Prezenta limfocitelor i jlichidul aseptic ‘aduce in discutie o serie de
meningite §i meningo-encefalite limfocitare. S& continugm a le discuta

pe rand, insistand mai mult asupra semnelor ce se deosebesc.de ale -

cazului nostru, . (
7) Meningita tuberculoasé. Este de obicei secundard localizérii
becilare in organism. Frecventd intre 2—7 ani, evolueazd mai lent,
catre sfarsit letal (e adevidrat cd formale hemoragice evolueazd mai re-
pede). Glichorachia scdzutd. Numai in 10—15% din cazari examenul
bacteriologic e negativ. Clorurile scézute. Totusi, Barbier, partizan al me-
ningitelor T.B.C. emite ipoteza etiologicd a unui virus tubsrculos limfa-.
citar, si deci unele meningite limfocitare curabile ar fi datorjte acestui
ultra-virus. In ,,Presse Médidale” din Ilulie 1930, Prof. Sergent spune
Jn aceastd privinjd: ,orice clasificafie bazatd pe dudlitatea virusului sj
bacilului este prematurd”’. Réméne ca cercetdrile ultericare, incepute de
Fontéo, Klein, Arloing, Vandremer, Calmette, Feran, Kaderilscky i

“Benda sd poatd ardta adevérul cu ultra-virusul tuberculos.

8) Me‘n‘in*gih sifililic are o evolufie mai lentd, apare in perioada
a doua sau a treia a boalei, In antecedente accident primar sau stig-
mate specifice (R.B.W. .nu s'a facut). '

' .

.
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9) Encefdlita letargicd. Medificarile L.C.R., studiate bine de Piero
Boveri, aratd od in encefalita letargicd este hiperglichorachie; albuming
de obicei normald, rar mgritd. Reactia celulard e intotdeauna moderatd.
Formele meningee sunt mai rare. Hipersomnia e manifestd. Paralizia
acomodatiei e foarte caracteristicd. Mioclonii aproape constante. Modifi-
. cdrile LCR. nu sunt in legdturd cu formele clinice. Blanchés, in tezd
say(Paris 1920), sustine legétura epidemiologicd intre encefalita letargicd
si gripa, insd nu identitatea celor doud maladii. G. Zagari (din Mo-
dena), studiind raportul dintre aceste doud maladii, spune cd o pdrere
decisivd este greu de formulat; fotusi coincidenfa celor doud epidemii
si concomitenfa frecventd a encefalitei letargice cu pneumonia compli-
cand gripa, tind sd le atribuie aceiasi etiologie. G. von. Economo, dife~
renfiazd net encefalitele -gripale ide encefalita care-i poartd numele. Astézi
virusul encefalitei letargice este socofit deosebit de cel al gripei. Ch. -
Achard, sémnaleazé cazuri de hemoragii meningee in cursul encefdlitei
letargice (in Bulletin de I'Academie de Médecine No. 14/1920) si M.
Netter admite posibilitatea acestor hemoragii. .

10) Meningita limfscitard _acufd benignd. Aici diagnosticul e maj
dificil. Totusi, dupd cum le arakd si numele, sunt usoare ca formd cli- .
nicd si nu prind lencefalul. Ele nujimplics notiunea de epidemicitate, He-
patita din cazul nostru denotd ; infecfiune gravid. Accidentul pleural
incd pledeazd pentru originea gripald a loazului nostru. Nu cunoastem me-
ningite limfocitare acufe benigne hemoragice. . ‘ '

* 11) Meningita oseptici acuifa esenfiald a lui Blaye, e intotdequna
mortald. Sub ateastd denumire Blaye a'comunicat, la’ Congresul francez
de medicind internd din 1936, un sindrom anatomo-clinic de s’ar supra- °
pune meningitelor limfocitare acute benigne, lérgindu-le astfel cadrul.

12) Meningita debutantd a unei poliomyelite acute epidemice. Alici,
mai devreme sau mai tarziu, apar fenomene paritice sau paralitice. Ele-
mentele celulare din L.CR. sunt mérite in numdr redus, deopotrivd si
gentru polinucleare si pentru mononucleare. In 75% din cazuri sunt pre-
zente sudori profuze. .

13) Chorio-maningita limfacitaré a lui Armstrong. Boald izolatd
in timpul epidemiei de encefalitd din 1934 din St. Louis. Maladia e be-
nignd, fdrd complicatii, nu are lichid hemoragic. .

14) Menjngita ourliand, meningo-encefalita herpeticd, si meningo- -

ericefalita postvaccinali se eliming usor din antecedente prin interogatoriu
si din examenul obiectiv. \
. 15) Trebue sd amintim si hemoragiile subarahnoidiens menstruale
<dci, puncfia lombard relevand lichid net hemoragic, cu hematii ce s’au
sedimentat ldsand colarajia xantocromlaticds a L.C.R., concomitent cu.
fluxul metroragic, ne aducea in gand acest diagnostic: Insd facto-
rul epidemic, simptomele |infeclioase, debutul insidios, icterul, chiar
fard examenul L.C.R. au indepdrtat si acest diagnostic.

Eliminand diagnosticile enumenate mai sus am ajuns la concluzia
o8, in cazul nostru, nu ar putea fi in cauzd decdt un virus gripal. In
sprijinul acestei pdreri aducem urmgtoarele argumente:.a) epidemia de -
gripd,’ cireia i-au dat tribut §i cei doi frafi ai \bofnav‘ei, cu odteva -
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zile inainte. b) Caracterul de gravitate al acestei epidemii. c) Frec~
venta formelor nervoase. d) Polimorfismul simptomelor. &) Accidentull
pleural din perioada a doua a bolii. f) Caracterul hemoragipar &l iinfec-
liunei gripale (hemoragia meningee si metrdragia repetatd). g) Cianoza
fetei, a extremitdtilor, precum si disproporfia dintre semmele funcfionale
grave iale bolii si leziunile fard sechele. h) Febra in W. i) Caracterele .
lichidului cefalo-rachidian. - ‘ . o

Sindromul hepatic il considerém ca un accident datorit toxi-infec--
tunii cu virus, f&nd nizie urmd serioasd. : ,

Posibilitatea incadrdrii acestui caz in grupul unor meningo-encefa-
lite hemoragice cu virus nedeterminat, avénd caracter meurotrop si he-
moragipar, nu poate rdmdne in picioare 'atdta timp cat argumenteld
- pentru virusul gripal credem ¢& sunt. demonstrante.

' ste argumente ar fi putut fi si mai demonstrante dacd fara.
noastrd ar avea la dispozifie laboratoara perfect si modern utilate cum
sunt in wunele jdri din strdingtate. .

+In adevdr, askizi se stie destul de multe despre virusul gripal.
In 1922, Gordon (Prof. dela Universitatea din Chicago, care a studiat
scarlatina la noi in tard in cadrul Institutului Rockeffeler) si in 1937,
Hayle si Fairbrother .au colorat corpusculi elementari gripali. Tot ei au
fdcut suspensii quasi-pure de acesti corpusculi p2 care i-au ufilichyccl
. antigen in reacfia de fixare a complimantului. Virusul a fost transmia
Ja nevéstuicd, apoi dela acest animal la soarecele alb, care, ino-
culat pe cale nazald, face boala si moare in 3—5 zile. S'au fgcut
frotiuri din plémani de soarece alb, 's'au colorat cu ' isamind fenicatd
si s'au védzut corpusculi gripali cocciformi de 80—120 mili microni.

In ultimul timp, autori americani au diferenfiat doud tipurj de
virus al Influentzei, tipul A: si B. si au reusit cu ajutorul supra-
microscopului electrono-optic sd facd micrografii electronice wale virt
sului gripal uman cu o mérime .de 30.000. e o

Sperdm cat de curand s beneficiem si noi de wltimile investiga--
tiuni biologice, datoriie desvoltérii actuale a Biochimiei si Biofizicei.

In concluzie, diagnosticul nostru, desi nedemonstrat cu micrografit
‘electronice, rdméne: o meningo-encefaliti hemoragicd cu virus gripal,
inso}ité de hepalitd icterigend toxiinfectioast si complicatd cu pleurezie
sero-fibrinoast. ’ ’ : -

'
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Spitaiui de boli pulmonizre—Sibiu ‘

Serv. Il — Medic primar: Q. Borcoman=
DOUA CAZURI DE SUPURATII PULMONARE"
DIFUZE TRATATE §I VINDECATE PRIN
INJECTII INTRAPARENCHIMATOASE
CU PENICILINA §1 SULFAMIDE

de . NG .
0. Bonc'onAm T. DANCANET, T. MUTIU si R. POP

Literatura medicald a ‘ultimilor doudzeci ani a flxat aten-
tia practicienilor asupra dlagnostlculul si tratamentului supura-
tiilor pulmonare ‘difuze si colectate. Intre 1925 si 1930, s-a in:
sistat asupra necesitifii de a sc 4nlocul expresia de abees pulmbnar
cu aceea mai adequatd, de supurratie pulmonard, care inseamni,

s11chefierea septicd .a peretilor alveolari intr-un focar ds al- :
veohta” (Le Poumon), lichefiere care poate si sape in urma
“unui proces acut 1nflama,t401‘ o cavitate nou formats,-abeesul

pulmonar phropriu zis —, sau poate si cuprindi un lob sau
chiar un plimén intreg, firi a constitui o colectie mai mult sau
mal pufin delimitati — supuratm pulmonari difuzi. — Aceasta

din-urmi in care se 1ncadreaza. §i, cazurile noastre, pot fi acute
_ sau cronice. .

Primele apartin pneumoniei disecante si bronhopneumonier
supurate. Cele cronice fac mai ales parte din vasul domemu al
brongitelor supurate si al dilatatiilor bronhice. <
' ‘Terapeutica supuratiilor pulmonare difuze sau colectate
urmiireste vindecarea lor pe cale ,medicamentoasi; dacii aceasta
nu este posibiil in sase. sau opt sa,ptamam trebutesc tratate .
chirurgical (Sergent). Nu trebue u1tat cd multe cazuri au ten-
dinta la vindecare spontani.

Intre metodele chirurgicale au avut la inceput met;odele‘
colabante, care nu se ma,l intrebuinteazi astizi din cauza rezul-
tatelor rele provocate prln diminuarea forfei expulsive a tusei,
- stagnarea fontei purulente, emplemele grave care pot lua nag-
‘oere, éte.. In al doilea rind vin mefpdele de drenaj transparietal
"$1 in ultima vreme metodele de exerezi -dintre care lobectonua,l
$1 pneumectomia au -dat rezulta.te bune in multe cazuri in care
g’au aplicat. N : ‘ -

‘ Terapeuticei medicale 1nceput‘a, prm medicatia negpecilfics, -
cu valoare pur simptomaticd, i s’a adiugat intre timp unele
,medicamente quasi-specifice ca opfichina, emetina etc., saw me- .
dicamente care fird a fi specifice au dat rezultate uneori, cum
- ar fi aleoolul, arsenul, benzoatul de sodiu, serurile si vaccinu--
rile, sulfamldele gl unele adjuvante cum ar fi bunioari cura -
de sete a lui-Singer, drenajul postural a lui Quinque, ete. De
multe ori medlca,menbele administrate chiar sub forma curei

.



. : 486 . .
lui Neumann, dau rezultate incomplete daci actiunei medica-
mentoase' nu i se adaugii un teren intirit cu o apirare umorald
si leucocitard, reactiuni tisulare favorabile si condifinni par-
ticulare ale organului suficient de putermce pentru jugularea.
germenijor septici. Un .pas inainte s’a ficut prin punerea ls
punct a technicei endobronhice, prin bronhoscopie, sordi na-
sald, aerolidoare, metode care .permit  administrarea 'medica-
mentului direct in focarul de supuratie sub forma solubila, pul-
vere sau aerosoli. Aceastd metodi fiind pos1b11a in cazul cind -
bronhia este liberd sau, ficutd liberi. .
Un capitol nou in tratamentul supuratulor pulmonare l-a
‘deschls descoperirea . penicilinei. Acest medicament a intrat in
uzul curent al tratamentului supuratilor pulmonare.
Administrarea el pe ciile obignuite (subcuta.n, intramusec,
éte.), nu 4 dat decit rezultate partiale, chiar si in cazurile cind
s'au administrat cantititi masive si sau asociat si sulfamide,
Mecanismul egecului consti, dupi Coquellet in faptul ci-
diversele substanfe medicamentoase, nu pot. ajunge la focarul
supurativ decit pe cale sanghini. Pent’ru.acest motiv, irigatia
locald trebue si fie suficient de activd. Oricum in focarele supu-
rative sau necrotice circulafia este frecvent compromisi sau
_ chiar suprimatd, se infelege ci tocmai unde pulularea microbiand
este mai prospera, produsele medicamentoase ax:tlve, nu pitrund
sau pitrund in cantltatl cu totul insuficiente. De aici slabele re-
zultate obtinute in .multe cazuri. .
Din cele de mai sus rezulti ci, administrarea penicilinei sau
a sulfamidelor*pe ciile obignuite, nu pot lucra decit asupra zo-
" nelor perlfocale sau asupra alveohtelor presupurative, unde cir-
culatia incd se mentine. _
~ Administrarea penicilinei pe cale transparietald, direct in
zonele parenchimatoase bolnave, vine si completeze 'un gol .
serios in terapeutica supurafiilor pulmonar difuze. Cantititile
administrate in acest fel sunt mult mai mici iar rezultatele pan
a fi, dupd cum reese si din cele 'doud, cazuri a le npastre, pro-
ml‘patoar»e Cu toate ci in tirile Anglo-Saxone s'au administrat
cantititi masive, dupd cum reese din statistica, de mai jos, tolusi-
rezultatele nu au fost cele gcontate, in -cazul administrirei pe-
nicilinei pe ciile cunoscute. Chiar dacid rezultatele ar fi altele
cantitifile mari cerute in-administrarea intramuse., subcut., in-
traven. ete., nu ar fi accesibile marelui public in tfara noastri.
Smith C. I. si Billingslea T. A,, intr’'un articol ,treatment
of lung absecesses .with penicillin”, apirut in — , Jourrn. of
the Ame. Alssoc. — No. 15 XTI, 1946, publicd treizeci.de cazuri
de abeese pulmonare tratate cu penicilind, in care au. obfintuf
‘- #réisprezece vindeciri, opt amel¥ordi i noud cazuri neinfluen-
tate. Tratamentul a fost fdcut cu cantititi ce au variat intre
sase mil. U. P. pana, la 14 mil. U. P, intr’ un timp care a va-
riat dela 37 zile pini la 166 zile:
" Introducerea pemclhnel dlrect mtra.pulmpnar, in foca.rul

ES
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i
supurativ a schimbat complet in cazurile noastre, evolufia su- -
puratiilor, dupi cum rezulti din ‘expunerea observafiilor care
fac obiectul acestei lucriri. s
— Tinem si precizim ci injectiile, administrate. de noi, s’au
. ficut in'plin parenchim si nu intr'o cavitate neoformati.
' . 7

Cazul I: A. M. de 19 ani, elcx} al wnui, licen din locailtate ‘se inter-
Beazi in serviciul nmostru, in ziua de 14 Nov. 1947, cu_stare generali alte-
ratd, astenie, fobri de 39, stare cire dureazi de citeva siptimani, )
Funetional acu;ﬁ senzafia de apisare intrittqracici,' tuse deasi cu ex-,
pectoratic ‘purylenti abunlenti si usoard fetidi. TLa examenul clinic al ap.
respirator constatim exagerarea vibratiilor vocale, subnatitate, ‘suflu cu eci-
racter tubar gi raluri subcrepitante si crepitante grupate; toate acest loca-
lizat in zonele interscapulovertebrali si subelavieulari dreaptd. -
‘ Examenul radiologic pune in evidenti o imagine pulmonari umbroasi,
difuzd in labul superior drept pe cale de abcedare. Examenul bateriologic,
evidentiazi o flori microbiani mixts cu, streptococi, stafilocoei etec., B. K.’
-absent dire:t si prin. omogenizare in repefa.fe‘ rfmdgri . ' ' /
Se pune diagnosticul de supuratie pulmonari’ difuzi, pe cale de abeeda-'
Te a lobului superior drept. . )
La ‘indemnul D-lui D-r N. Bumbicescu, Seful de -lucrdri al Clinicei
ftiziologice din Cluj, unde s’au tratat citeva cazuri de supuratii pulmonare di-
fuze cronice cu succes, pini in ‘prezent, si in urma sucesului obfinut de unii
autori striini. cu alte substante medicamentoase administrate pe aceeay cile.
Castex i Capdehouraf ;,Journ. Frane. de Med. ‘et Chir. thor. Nr. - 3,1947,
pp. 129-141, se introduce in ziua de 15 Noev. 1947, 100.000 U. .P‘ direct
intraparechimentos. : ' ‘

Se intri cu acul prin, regiunca interscapulovertrebrali dreapti trecand
peste eventualitatea riscurilor, cele presupuneam legate de acest fel de ad-
ministrare, ca embolia gazoasi, hemoptizii, perforatii pulmonare cu pneumo-
torace spontan, ete. ‘

' Imediat dupi administrare, bolnavul are citeva chinte de tuse penibile, '
¢limind citeva spute sangvinolente care eedeazi repede, simte sénzatia’ im-
pericasi de a executa miseiri fizice dezordonate, reflexe aseminitor cu cel !
observat in embolia gazoasi. Deja a treia zi dela administrare, temperaturi
scade la mormal odati cu amendarea semnelor subiective g . obiective. .-
Dupi 6 zile ima:ginea. pulmonars, carz péfea a delimita o zoni de ramoli-

" tie, se reduce ‘mult. Continuiim si administrgm fncd 700.000 U. P. intraparem-

" chimatos ¢i dupi 17 sile, radiologic ‘nu se’ mai obseryi 'de_céjt‘ o imagine

umbroasd discreti, bine conturati pe cale de regresjune.

) N .

Cazul IT; Femeia S. R. de 46 ani, intrd in serviciul nostru in ziua
de 5 Februarie 1948, cu stare generald extrem de alteratd care dureazi do
5 siptiméni, cu febri de 40,4 prezentind “radiologic o umbrire neomogend
extinsi in aproape totalitatea lobului superior sting. Examenul bacteriologic
evidentiazi o flory microbiand mixti cu streptococi, stafilococi pneumococi,
etc., B. K. direct si prin omogenizare,. . . o

. 8e pune diagnosticul de¢ supuratie pulmonari difuzi a lobului superior
sting ‘cu flori mierobiani mixti. o
- Be injecteazdi zilnic cite 100.000 U. P., . intraparemchimatos in dife-
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rite 'zone ale supuratiei i sulfamide administrate pe aceeas cale. A 5 zi We
administrare, temperatura scads la normal, starea generali se amblioreazi’
progresiv iar dupi 15 zile, bolnava cu o stare generali foarte buni piriseste
spitalul; radiologic presisti inci zone umbroase reduse in foarte mare parte,
Notim ¢ la acest caz s'au administrat numai 600,000 U. P., din cauza *
greutitilor materiale ale bolnavei.

. Aceste douid ‘cazuri ale noastre, precum si cele tratate in
clinica Ftiziologici din Cluj, de sub conducerrea D-lui Prof.
- L. Daniello, dempnstreazi ci administrarea penicilinei pe cale
intraparemchimatoasi este o metoddi cu destuld eficacitate in,
ceea ce priveste tratamentul supuratiilor pulmpnare difuzd; ris-
curile in cea mai mare parte evitindu-se cu luarea unor precau-
tiuni tehnice, iar incidentele ce survin dupd injectarea neavind -
urmiri grave. . - ' 1
In concluzie, supuratiile pulmpnare difuze, cirora nu 1
se putea aplica o metodd de tratament cu caracter chirurgical.
si care nu cedau la tratamentul obignuit medicamentos; pot bene~
ficia de un tratament local cu penicilind sau cum am incercat)
asociind gl sulfamidele. Co. .
Noua ‘metodd constitue firi indoialdi un pas inainte in
terapeutica supuratiilor pulmonare difuze.
Coneluzii: S
1. Administrarea directd in plin paremchim oricare aar fi
sistemul de irigatie .permite o acfiune directi asupra focaru-
lui supurativ. o
o II. Cantitijile administrate sunt mult ‘mai mici, deci mai
accesibile marelu1l public. R .
III. Rezultatele par a fi mult ‘mai favorabile (in statis-
tica moastrd, 8 cazuri tratate cu penicilind pe ciile obisnuite cu
. 1-4 milicane U. P. nu ne-a dat nici o vindecarre, iar aceste
", doud cazuri cu numai 6-600.000 U. P, pani la 1.000.000 U, P,
administrarea intraparemchimatos ne-a dat rezultate fgarte con-
cludente. - Co s - fmi
i . Pericolul complicatiilor pe langi o tehnicd corectd, nu
pare a fi o piedecd in rispindirea metodei. LA

o
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Sanatortul Moroeni — Director Dr. S. Rusu »

- CONSIDERATIUNI ASUPRA PATOGENIEI
TUBERCULOZELOR EXTRAPULMONARE

R . de g
/ ' ©. IVANCENCO si T KIRH.EANU '

Conceptia lui Ranke asupra genezéi focarelor tuberculoase extra-
pulmonare este askizi aproape unanim admisd. Dupd acest autor, gan-
glionii traheo-bronsici, satelifi sancrului de primo-infecie, nu pot fj
considerali ca filtre, ci ca ,bazine de sedimentare” a bacililor 'Koch, de
unde acestia, sub formd de embolus-uri pauci sau multibacilare, sunt
vehiculali prin mica si maraa circulatie. ‘ :

Ei vor forma embolii capilare, mai ales in organele cu o retea
vasculard bogatd si circulafie incetinitd. Acestea vor fi in primul rénd
plémanul, seroasele, ganglionii limfatici, tesutul osos in crestere, rini-
chii, festicolul si ovarele. '

Diseminarea hematogend a emboluss-urilor bacilare din ganglionii
traheo-bronsici — principala rezervd de bacili _dupd primoinfectie —
este posibild pand la incapsularea -ganglionilor. Termenul acestei incap-
suldri este insd foarte variabil, ea se constituie in cdteva luni dela debutul

adenopatiei “traheo-brongice in cazul unei primoinfectii latente; insd in .

cazul de complex primar evolutiv ea este abia schifatd si focarului gan-
glio-pulmonar ii pot urma localizéri tuberculoase pulmonare si extra- *
pulmonare . de tip secundar sau chiar terfiar. o

“Evolutia “acestor focare de - insdmanfars hematogend precoce va
fi in functie de constitufia bolnavului, de starza lui imuno-alergicd si de
confinutul in bacili a embolus-ului. ’
. Forme evolutive ,,d’emblée” intalnim mai Hes in prima copildrie,
oind o infecfie hematogend masivé va invinge usor forfele de .apdrare
ale organismului, cum si in ‘pubertate, cdnd aceastd rezistenjd scdzutd
pare sd fie in legdturd cu transformdrile endocrino-vegetative profunde
ce se petrec la ‘aceastd varstd. o

In afard de embolizéri bacilare evolutive, s’a mai presupus incd
de citre Ranke, producerea in timpul perioadsi post-primare ‘@ wnor
embolii paucibacilare oculte. Efe ar da nastere wnor focare fuberculoase
extrapulmonare inaparente, cari se pot redestapta dupé wn timp variabil
de ‘latenjd, sub influenfa unor factori Graumatici, imuno-alergici 'sau
trofici. ' ' B i , '

In cdzul ce-l publicém mai jos, credem cd am putut surprinde
" wmlomentulproducerii acestor embolii bacilare post-primare quasi-oculte:

Bolnavul C. T. N. de 19 ani se interneazi in Sanatoriul Mol"oeni ia
4 Tunie' 1947. In anamnezd declard varisldi in corpi\larie. Gazdar la ca.re‘ a
stat ca elev intr'un 'oras de provincie era o veche tusitoare. Boald debu-
teazi cu o lund si jumitate in urmi in mod insidios, cu junghiuri, tuse
seach, transpirafii, pierderea poftei de mancare ‘'si scidere in greutate. La
internare bolnavul éste a.febljil, tugeste gi expectoreazi foarte pufin, are ugoars
anorexie. TLa examenul general se prézinti de tip longilin  stenic.

o



490
. Ganglionii -axila‘ri‘ §i  cervicali  palpabili. Percutorie sonoritate’ pul-
monari asupra ambelor hemitorace. Auscultatoric: plimanul dr. _respiratie
indspriti subspines si interscapulovertebral, p'gminyl stg. citeva raluri umele
axilair. Examenuyl pe aparate si organe nu eviden{idzid nimic deosebit. Radio-
scopicy In cornul hilar superior’ stg., se obs:arvi o opacifiere difuzi, cu
contur sters, iar pozifia OAS se descoperd grupul ganglionar paratraheal
posterior hipertofiat, alcituind o masi importanti de opacitate costali.

Baciloscopia la internare ca $i in alte rinduri a fost constant nega<
tivi. Examenul urinéi pentru albumina si glucozd negativ, iar in sediment
Ru s’'au gisit microbi. Bolnavul este afebril gi cistigi in greutate inci din
prima siptimini. La 16 Tunie face un accident febril in clopot (38y), urmat
de un altul mai mic a doua zi (373,4). Bolnavul acuzi dureri in lojile renale:
Palparea bimanualj trezegte senza.tjj ‘dureroase puternice biliterile. 'AMictiux’xile
sunt normale, iar analiza urinei, recoltati in aceiagi 7, s'3 "dovedit negi-
tiva, Odati cu sciderea temperaturei simptoamele dureroase dispar\. Urmeazi
7 zile de instabilitate termicd, in jurul lui 37, apoi la 25 Tunie bolnavul
face un nou pusen febril in_ clopot (39(,,6),~ urmat la 3 zilg"de un altul
(394,3). In .acest timp bolnavul acuzi jend precordiali, frecvents, - pulsului
ured la’ 120 bitii pe minut. La percutie, aria matititii relative apare mij-
riti global, socul apecian se Pocipe injunirul ei, sgomotele cardiace sunt
ugor asurzite, Radioseopic umbri cardiaci globuloasi, imobily. Aceste simp-
tome subiective gi semne obiective dispar in citeva zile consecutive ulti-
mului clopot febril. Dupd a 10-a zi dela sciderea temperaturei, bolnavul me
semnaleazi in ziua de 9 Tulie tumefierea testicolului dr., plingindu-se de
dureri la minime atingeri. Temperatura urci la 38,.

N
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‘La ancheta minufioasi nu se deéscoperd un contact sexual re_ent, iar
pentru trecut neagi.din nou boli venmerice. L1 examenul atent al aparatului
genital nu se gisesc leziuni- sau secretii patologice, Serotul este flage iar
isticolul §i epididimul dr. remarcabil hipertrofiate. * Testicolul ,este coborit
si foarte dureros, mai ales in zona epididimului. Aceste simptome se atenuiazi
treptat in curs de 6 z13, bolnavul devine afebril. In August 1947 se con-
Stati o importanti clarifiere radio’ogici a umbrei din cornul hilar superior

stg. In Septemvrie ea se accentuiazi din nou, la intoarcerea dintr'un com-

.
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cediu, ca apoi si se micgoreze treptat atdt in volum cit-si in intensilate,
paralel cu disparijia semnelor stetacustice. La 21 Octomvrie 1947 bolnavul

piriseste Sanatoriul, cu o stare genera.‘,'ﬁ. buni, BK hegativ,.’VSH 4-8-15, -

cistignd in greutate 7 kg.. D2 remarcat este ci greutatea a fosp im con-
tinui cregtere, dcla internare si pini la pirisirea Sanatoriului, nefiing
influentati de accid ntele febri'e. : '

Este vorba deci de un bolnav, care se internzazd in Sanatoriu in
stadiul postprimar, cu ganglionii traheo-bronsici stg. i paratraheal;;
posteriori marifi, cu un focar pulmonar subcortical lateroapical stg., in-
vizibil radiologic insd decelabil stetacustic, corespunzand probabil unei
insdmantdri hematogene. ‘ : B

Acest bolnav face in decurs de o fund trei accidente febrile, pri-
mul * insofit de dureri in ambele regiuni rendale, al doilea de semne cli-
nice si radiologice de- pericarditd exsudativd si al treilea de o orchie-
pididimitd stangd, toate accidentele fiind spontan curabile si de scurld
duratd (4—6 zile). . .

Urmérit dupd aceia timp de 4 *luni,.bolnavul este constant .afe-
" bril; starea generald (greutate), imuno-biologicd (VSH), si pulmonard
(clinic disparifia ralurilor din axila stg., radiologic diminuarea con-
siderabild a umbrellor ganglionare) ameliordndu-se simfitor.

Credem cd afectarea trecdtoare, frustd, a rinichilor, pericardului si

a-festicului, ce a prezentat-o acest bolnav in - cursul primei luni de in-
Yernare in Sariatoriu, nu poate fi interpretatd decat ca o reaclie a acestor
organe Id autoinfecii hematogene cu embolus-uri paucibacilare.

' - Viitorul acestui bolnav ne va lémuri asupra evolufiei ulterioare a
" ." acestor embolii bacilare' extrapulmonare.

\
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RONTGENTERAPIA IN POLIARTRITA ACUTX

* . REUMATICX ™). f
' - de "
D-r I. POPP — Brasov'’

Dacd in domeniul artritelor cronice si diformante existi o
intreagd literaturi de specialitate, despre poliartrita acuti reu-
matici nu se pomeneste aproape nimic. Inci din 1943, cu oca-

ziunea publicirii unui studia asupra artritelor **), am consultat .

tratatele ce imi-stiteau la dispozitie, si nd am gisit publicatiuni
despre rezultatele radioterapeutice ‘in domeniul acesbei maladii
acute. o ' ' ’ '

. ” ¥ 1. .‘ [ .
Am comunicat in acea lucrare rezultatele’ bine obiinute cu ajutorul radio-
terapiei in poliatrita a-utd, gi din numirul de cazuri vindecate, am prezentat
observatiunea unei bolnave, in varsti de 35 ani, {rimisi*de citre serviciul de

ginecologie al spitalului p-ntru cxamen radiografic, de oarece un tratiment

medicamentos de 10 zile, nu putea influenfa cu nimic mersul boalei. ‘

Articulatia talocrurali "dreaptd, si micile articulagiuni ale picioru-
lai erau prinse, iar o ‘tumefactie remarcabili, care interesa intreg piciorul
drept, ficea impresia unei elefantiaze, 4tdt de mare era diformafiunca picio-
rului. Examenul radiografic nu' a prezentat nicio modificare notabili osoisa
sau articulari, ei' numai o ' ugoari ‘va.loarfa care-o putea: produce si tume-
~factia mare a pirtilor moi, gi p'gecum si o usoari atrofie osoasi. .
, Bolnava se plingea ci de 10 zile nu a dormit, Temperatura de seari
pini 1a 390, o . : '

- N . t . : N . . - . ‘ . . . B
Ii recomand radioterapie, care i se administreazi imediat si pri-

megte cite 50 r, raze dure, pe 3 porti diferite. Tensiunea, durerea, si in
general . fenomgnele inflamatorii, au inceput si cedeze citeva ore dupi acest

*) Lucrare din serviciul de Electro-Radiologie -al spitatului ,,Gh, Méfzescu®,
din Brasov Medic primar: D-r I Popp. .

**) D-r I topp: Radioterapia in artrite. (Revista de Radiologie si Elec-
trologie medicale No .1.s. 2 — 1943, ‘ ’ :

'

Medicina practici

-
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. . . . [
tratament, gi in acea noapte a putut dormi. Aceasti ameliorare a progresat
“in zilele urmitoare. ‘

Dupi 10 zile repeti tratamentul, si la o siptimind dup.:i'aceasta pi--
\ ,

‘riseste spitalul pe picioarele proprii.
De atunci au trecut 13 ani, §i nu a fost nevoiti si mai facd trata-
mment. Este sinitoasi gi astizi. ~ \ :

‘Am descris acest caz pentruci atunci ne-am adrésat radio-
terapiei, de nevoe, nici medicul curant nestiind ce si mai faci.
Rezultatele bune le-am obfinut imediat dupd prima serie de
tratament, 4sa, ci nu putea fi o simpld intdmplare, sau sugestie,
Acest caz ne-a fincurajat si am ‘continuat a administra acest
tratament si altor holnavi, obtiniAnd aceleagi rezultate bune,
si am putea afirma, imediate. Nu am avut niciun ege¢, nici in
«cazurile grave, cari au cedat, la fel de bine, dar intr'un interval
de timp ceva mai lung.

* ¥ ox .

.

Radioterapia nu a mai fost incercati in ‘poliartritd acutd
reumatici, cred mai mult din motivul cd bolnavii nu erau tran-
-sportabili, ei fiind intr'o stare gravi, ca orice bolnav, care se

_giseste intr'o maladie infectioasd acutd. Fapt este, ci din aceastd -

pricini, o parte din acesti suferinzi, ne obfinidnd o vindecare
pe calea tratamentelor unedicamentoase, sufere mai departe toate
consecinfele acestei infectiuni acute. Altd parte se aleg cu anchi-
loze, si devin o sarcind pentru altii mu din vina lor.

 Dacil insist cu atita stiruintd, o fac. pentrucd tofi acestia
pot fi salvati dela conseecihte grave pentru ei. Pentru radiolog
tratamentul poliartritei acute este o’ sarcini mai usoard, decid
-artritele cronice. o '

- Vom prezenta trei observatiuni din numirul de bolnavi tra-

tati in ultimul an. S '

Observatiunea I-a. Boln. P. I, de 33 ani, Sori infirmierd. In antece~
.dentele colaterale si yersonple nimic remarcabil.. In dimineata zilei de 7 Sept.
1946, in timpul cAt f¢i ficea serviciul in sala de' pansamente, a simtit o
durere brusci in genunchiul sting. Aceasti durere se accentua mereu si in dupd
amiazi zilel a fost siliti si se puni la pat. Genunchiul s’a fumefiat; simped du-
rere gi cilduri. A doua zi nu mai putea migca articulatia. Dupd amiazd tempe-

ratura era 380. A inceput a lua doze masive de sdlicilat de sodiw, pe cale’ '
bucali. La 9 sept. fincep.durerile in eotul drept. Dimineafa urmitoare-

tamiperatura 370,.6, seara 388,90 La 10 Sopt. durerile se men}ineau in am-

bele -articulatiuni. Articulajia cotului drept s’a ~tumefiat de asemenea vi-’

zibil, i orice migcare, citi de mici provoca dureri m‘ari..

. A fost adusi cu targa la examen radiologic. Rezultatul examenylui:
‘picio modificare vizibili a scheletului, osos gi a articulafiilor. A continuaf
tratamentul cu salicilate, degi durerile”nu cedau, si dupd spusele bolnavei,
din ziua de 7 Sept. nu a dormit nicio noapte din cauza durerilor, cari ze
- .accentuau la cea mai mici migcare, pe care o ficed in pat. Tensiuned, ce
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se accentua in artlculatmnl, sporea starea precari in care se gises. Temperatury.
se mentinea seary la 399,

In ziua de 12 Sept. ne solicitd un tratament cu raze Rontgen pen-
truei nu mai stia ce si faci de dureri. Era epuizati de nesomn.

I se adminjstreazi o $e1dmta, ]a. genunchi si una la cot. Este dusd inapoi
cu targa la pat. :

In acea zi a inceput si simti o ugoari ameliorare, Seara tempera-
; tura 380: a dormit putin, pentru prima dati de cinei zile,

Dupd trei zile este adusi iaris la traatament. In .seara precedenti,
adici la 14 Sept. tempegatura a fost numai 3707 §i durerile mai supor-
tabile. A dormit doud nopti bine. .

I se mai, administreazi citeo gedinti din altd . proiectiune -la arti-
catiunea genunchivlui si a cotului drept. ’ ,

In zilele' urmitoare tratamentului starea lo-ali se imbunititeste mereu..
Ceeace o mai supiri este mai ales rigiditatea fn articulatia cotulut,
care la migeéiri, mai doarq. stcarl.le reduse sunt insi posibile. La 24 Sept,

vine pe picicare si continue tratamentul. Ne comumca, ci de ieri tempera--
tura este normald.

Este ‘ultimul tratament ce i s’a® aplicat: cate-o sedmta. pe fiecare arti--
culatie bolnavi. -

La examenul clinic .se constati ¢i starea locald este aproape normali..

Dupi citeva zile, 1a 30 Septembrie si reia serviciul. Controlatd de mai
multe ori, pani in Iunie 1947, nu a mai 'avut nicio durere, gsi se simte
bine, ca i inainte de a se imbolnivi. Mai bine de 8 luni, firi niciuh gemh
de recidivi. ' '

Observajiunea 2-a — Boln. A. M., de 37 ani, din O F. R., femeia-

de serviciu. In*antecedente’ mimic de remarcat. In noaptea de 3 Febr a. ¢
dureri in gale. In ziua de 4 Febr. riméine acasi, nu se poate prezenta la
servicin, In decursul zilei dureri mai mari in regiunea carpiani stingd, apoi
¢gi in goldul drept. K Durerile se accentuiazi in timpul zllel, imobilizind-q .
in pat. .
) In ziua urmitoare, 1a 5 Febr. genunchiul drept si glezna dreaptd, se-
tumefiazi, si ii dau dureri insuportabile. Primegte medlcamente pe cari le ia
5 zile la rind. Temperatura 390 Nici-o ameliorare in aceste catevd zile.
La 10 ' Febr. intri In. spital ¢i primegte injectii imtravemoase. Durerile se
menfin insi mai departe. Tot trupul o durea, 51 nu se putea migca In pat,
mici odihni. ‘

Au urmat alte doud siptiméni cu praiurl de salicilat de. sodlu, cite
6-8 grame, gi apoi iatdsi injectii. . :

Temperatura se menfinea intre 37,5 dimineata §i 390 seara, ‘Dupi
doud siptimini de tratament starea se mentinea tot rea, si multe articula--
fiuni ca cea carpini drept, genunchi drept sl talocrurals stingid, s-au tu-
mefiat’ mult §i au devenit mult mai dureroase de-it mamte Miscirile in ar-=
ticulatiuni imposibile. In ziua de 18 Febr, a fost trimiss ‘pentru examen radio=
grafic, dar radiografia nu a dat niciun rezultat patologlc al scheletulul»
sau artlcula.tlunel
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Dupi examen, la doui zile fncepe tratamentul radiologic, care i se
administreazi in doud zile consecutive; Prima zi: regiunea genunchiului
\drept si carpiani dreapti, pe cari le acuzi de cele . ma.1 dureroase, sl o se-

dintd pe reglunea.

’

-A doua zi: regiunea talocrurald dreapt:i, prima gedintd, iar carpiana
dreapti, a doua gedin{d. Noapteaa urmitoare & fost prima noapte in care s'a
putut odihni. $i Inainte, obositd, adormia céte pufin in decursul zilei, era

insi  treziti de dureri. Dupd primele sedinte, tocmai aceste  dureri au in-

ceput s34 o lase-

. : . [ )
~ La dou#i trei.zile dupd acest tratament durerile deveneau suporta-
bile, .5i noaptea dormea bine. "Temperatura a geizut la 370,5—370,7.
Ameliorarea se ingtali de-abinelea in urmitoarele 3-4 zile, si tempera-

tura revenea normal.

La- 28 Februarie este chematd din nou la. tratament, si vine pe piciorele

‘proprii.

Primegte iaris ciite-o sedintd pe articulatiuni'e genunchiului drept,,
carpiani dreapti si talocrurali stings, Mai std 10 zile in spital, si in acest
timp mai primeste cdte-o sedinfd la la,rtlculatla carpiang gi 1a genunchi, unde
spunea ci o [miai Jenea,za. la misciri.

Tumefactia s'a retras complet,

duse carpian gi la genunchlul drept.
12 Martie c., 5i urménd si revini la control dupi o pauzi de doui luni,

‘se prezifti din mou la 20 Mai.

migeirile aproape libere,. dar insi re-
Temperatura normald. Pleaci acasi la

Ne comunicd, ¢i i se pare, cagi cind in
articulatia carpiani gi a genunchiului drept, incheetura nu ar fi chiar liberi.
aneste alte trei sedinte la trei articulatiuni, gi pirdseste serviciul.

Observatmnea 3-a — B. D. M, de 10 ani, elevi de gcoald pnmara,\
In zina de 9 Mai c. a ricit, si simte o durere in formi de junghi in re-
giunea umirului drept. Toati ziua a simfit frigul. Durerea in umir s’a
accentuat in aga misuri, ¢i mnoaptea nu a putut dormi. A doud zi stared
a silit pe pirin{i si cheme medicul, care a constatat o stare. gripali;
"Temperatura, era pe seard 39,20, A primit melicamente. A tre'a zi medicul
ii prescrie salicilat de sodiu, dupi ce copila i-a comunicat, c¢i o doare si re-

_giunea umirului stdng. Durerile se

iar a patra zi o noui durere si mal aceentuati i face aparifia in ge-.

intetesc i temperatura se menfine,

nunchiul drept. ‘Pirintii spune ci copila a pierdut din puteri in citeva zile,
pentru ci nu se putea odihni cu toate doctoriile ce primea.

In ziua a 6-a de bpali Temporatura era seara 38 80 durerea mai
suportabild, genunchiul insi se tumefiase mult gl este dureros la cea mal

‘mici migcare.

i

Dupd vreo 10 zile tem{peraturil se menfine seara in jurul lui 380,
durerile au mai lisat-o, chiar $‘\ la. g’nunchlu asa, ¢i a Inceput sa coboare
din ‘pat. Dupa, alte doud zile insi, in ziua de 22 Mai, are din nou dureri
mari in umeri gi in genunchlul drept, care ° ficeau si plingd si si strige,
-spunea mama ei. Copila nu mai putea ni-i manca,, decit foarte putm "Dela
23 'la 25 Mai starea generald gi locali devine mal rea: se mai tumefiazi .
regiunea carpiani dreapti si talocrurala dreapts, iar in articulafia coxofemurili

.dreapti apar dureri. In ziua de
“tamentul eu raze réntgen.

26

Mai medicul curant o trimite la tra-

N
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In ziua de 27 Mai controlez radiografic doui din articulatiunile cele-
mai dureroase: genunchiul drept §i regiunmea carpiani dreaptd, dar radio-;
grafia nu arati nimic deosebit la schelet si la articulafii.

Incepe tratamentul in aceag zi, la articulatiunile mai durerodse: ge--
nunchiul drept gi carpian drept. A doua zi i se administreazi cite-o ge<
din{i la umeri gi coxofemoral drept. A treia zi: talocrural, prima sedint
genunchi si carpian a doua ‘sedinfa. : ’ ‘

In zilele urmitoare, durerile in -primul rind, apoi tumefactia in ,arti- .
culatiuni, au cedat progresiv. Dupi 6 zile a fost transportati acasi, ci si re--
vind dupd 30 zile la control. Temperaturra la plecare era 37,50,

*_

» »

) In poliartrita acutd modificirile patologice nu intereseazi:
decAt partile moi g¢i mai ales tecile sinoviale. Aici decurge in-
tregul proces inflamator, cu revirsiri de lichid seros in cantitatea
- articulard. Clinic, in poliartrite predomini durerea. Ea nu este
direct proporfionali cu procesul patologic, ce se desfisoari in arti-
culatie, si este mult maj alarmanti. Semnele obiective apar cu-
"rand: articulafiunea se ingroage, se tumefiazi, se edematinzi.
Aceste tumefieri. isi fac aparifia mai ales in regiunea ganun-
chiului, a regiunei carpiene si talocrurale, uneori chiar la articu-
latia humerali. Se poate. localiza gi la micile articulatiuni ale
miinei gi piciorului; mai pufin si mai rar la cele coxofemorale.
La micile articulafiuni aceasti tumefierc se produce in urma
unui edem periarticular, care de obiceiu cuprinde fntreaga re-
giune a méiinei sau-a piciorului. - ‘
* " Procedeul inflamator, in reumatismele poliarticulare acuté:
uneori nu se limiteazd numai asupra articulatiunei ci se extinde
asupra seroaselor, a fasciilor si chiar muschilor din vecinitate.
Rosata, al treilea semn vizibil al inflamatiei apare si ea aproape:
regulat. & : I '

Poliartrita acutd pare cu atidt mai gravi, cu'cat prinde mai

multe articulafiuni, de obiceiu pe rind, rareori de odati. .
"~ In unele cazuri, se mentine mai multi vreme la o singuri
articulatiune, ca apoi si-si dontinue turneul obignuit. In atari
cazuri se pot face si gregeli de diagmoistic.” Intotdeauna, dintre
articulatiunile atinse, una sau dou#i sunt mai grave, cu tume-
flactie mai accentuati .si dureri mai mari. Bolnavii le indici.
in seria importantei lor. Isi cautd singuri pozitile cele mai po-
trivite, au, grije si mentini membrele bolnave in pozitile alese.
cari le produe mai putind durere. .

Mai rar, cAnd sunt interesate gi articulatiile coloanei ver-
tebrale, sau maxilarul, st prezinti un tablou clinic: din cele
mai grave. Instalarea unei endocardite, ori a umei pericardite,.
cautd s& complice uneori ‘o stare destul de alarmantd, tocmai
prin manifestatiile ei acute. Dacii aceste faze ale boalei se in-
staleazd uneori dela finceput, ele apar alteori citre sfirsitul:

/
) * ’

} ’
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boalei, si atunci numai o durere precordiald si o noud ascensiune:
de temperaturi atrage atentia asupra lor.

Temperatura in poliartrite este meregulati, cu remisiuni..
De cite-ori se prinde o noud articulatie, are loc o noud ascen-
giune.” Dupi. citeva zile urmeazi o alti remisiune, :

* Poliartrita acutd este considerati ca maladie benigni. Du-

rata boalei variazi dupid gravitatea ei: numai: citeva zile, in
cazuri foarte. ugoare, sau luni intregi in cazuri grave.

Cazurile cu duratd mai lungd sunt mai ales acelea, unde
{n anumite articulatiuni procesul se repeti sub formi 'de re-
cidivi. e ) ' :

CAt ‘priveste efectul biologic al radioterapiei in poliartritele-
acute reumatice, repet ceia ce am mai spus. Razele rontgen pé-
trund in tesuturi ca o cantitate de energie radiantd, care in tra-
versareg ¢i prin fesuturi se transformd in energie radiochimici.
Dupi Lieber, efedtul biologic.este o consecintd. a acestor procese -
fizico-chimice, care au loc in celulele cu membrane paarfial permea-
bile, despirfind interiorul celular de sistemul . rumoral. al- or-
ganismului, Razele réntgen ionizeazi atomii electrolitilor ce se
gisesc de ambele pirti ale membranei celulare, si 1i transformi
in particulele elementare ale unui curent continftu, prioducind
o nivelare in procesul elestroosmotic. Echilibrul osmotic al lui
Doéunan se.reface in membrane. Razele rontgen ajutd functiunea
celulari sprijinind fesutul articular in refacerea sa. Secretiunea.
incepe si se resoarbi, si procesul inflamator 'sinovial regrescazi.
Modificirile patologice, ce acompaniazi. poliartrita acutd, i cari .
indicd gravitatea ei, sc petrec numai in pirfile moi. Pentru -
acest motiv si reactiunea la tratamentul wadiologic este aga de
prompts, si se produce la cele mai mici cantitifi de raze ad->
ministrate. ' : o

. In primul rand cedeazi durerea, chiar la citeva ore dupi

tratament. Aceastd durere este in buni parte in legdturd directd,
cu tumefactia din articulatie. Dar in curind, dupd ce tensitinea
si durerea regreseazi la mivelul articulatiei, s1 temperatura se
arati a fi in scidere. Ed incepe si scadd odati cu fenomeneld
inflamatorii; in cazurile ugoare ajunge la mormal in 2—3 zile,
alteori in 5—8 zile. Rareori dureazi mai mult, si in cazurile de’
recidive. Bolnavii se pot odibni deja dupd primele sedinte, s
gtarea generald incepe si se indrepte in citeva zile. Adest trata-
ment cautd, si reugegte si indrepte rapid o stare precard a bol -
navului, si si scurteze prin aceasta durata ‘boalei. i

Cat priveste tehnica tratamentului, ea este simpld, si nu are’

-

' nevoe de formulare. Avind un proces inflamator in -articulatiuni,

interesind in deosebi pirtile mei, se va administra pe articulatia
bolnavii o sedinfd, dintr'o proiectiune oarecare; Raze dure, cAmpr
deschis, sau cu localizator, dupd nevoe si imprejurdri, in doza,
de 50—60 unitati.,r”. Dupd citeva. zile, bolnavul ne va spune
dacs doza este potrivitd si la mevoe o vom corecta. .
In principiu, se va urmiri cu ribdare efectul tratamentului,

A M. R , a o g
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fird a se iradia prea multe regiuni odati. Daci va trebui sd se
repete sediata, pe ici-pe colo, se va alege ¢i alte cAmpuri de

{ntrare.

.Cu cat acest tratament. se va administra mai de timpuriu,

cu atdt vindecarea va fi mai completi.

Si ne multumim, daci obfinem rezultate bume cu’ cantitifi
¢t mai mici de raze. De alteum aceasta trebue si fie o normi
generali™ in radioterapie.

Concluziuni: In poliartrita acuti reumatici, Tadioterapia -
este un factor vindecitor de primul ordin. Ea gribeste vindecarea
boalei si scurteazi suferiniele bolnavului.

‘La roen{gen-terapie dans la polyarthrite aigue- rhumatismale,

L’auteur choisit 8 observations parmi les nombreux cas de polyartrite
Thumatismale aigue .qu’il a traités dans le dernier temps, en démontrant lcs
effets de la radiothérapie sur cette maladie. . ' '

11 a obtenn un résultat excellent avec des petites doses de rayons
%, et insiste pour ce traitement dans tous les cas, maig surtout dans ceux
chez lesquels administration médicamenteuse restait inefficace. La rontgen-

thérapie suprime, apres quelques heures, les douleurs, et apporte rapidement
la guérison de la maladie, : . .

- ~

| Shitqlulide Stat R-Valeea |
TRATAMENTUL MEDICAL AL PIOARTRITELOR

. de .
D-r MINU$ MUSTACIOSU §i D-r GH. CONSTANTINESCU

Pand la aparifia sulfamidelor, artritele supurate cu ,,coci” nu be-
neficiau decdt parfial de tratament medical si atunci ‘lésand sechele, de-

- formari, limitarea miscdrilor sau anchiloza completd a articulafizi. Tra-

tamentul chirurgical era adeseori necesafr si urgent. o

Odatd cu intrebuinfarea noilor arme terapeutice antiinfectioase
(sulfamidele si penicilina), pe langd cele existente, pioartritele tratate
la timp se vindecd neldsénd wurme si turburdri funcfionale si fard a
mai recurge la tratamentul chirurgical. ’ .

Aceste substanfe se pot folosi in asociafiz - concomitent sau
fiecare individual insofindu-le si de alte mijloace ajutdtoare.

Dozele intrebuinate, ritmul si calea de adminjstrare sunt in raport
cu natura si forma clinicd a supuratisi si cunoasteraa lor, are o deose-
bité importantd pentru succesul tratamentului., ‘ .

Cateva cazuri observate si tratate ne-a permis s& tragem unele
concluziuni utile: : '

I Obs. No. 2201/1946. ,

Bolnavul C. Q. in varsti de 60 ani suferind delg 18.XII, intri in
spital la 27.XI1.946, avand frisoane, febri gi tumefactia dureroasi a ge-
nunchiului drept. : . ’

; . v
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Antecedentele personale 51 heredo-colaterale sunt firi importantd,.

Starea prezenti. — Genunchiul drept este puternic tumefiat, piclea
de deasupra intinsd, lucie gi caldi. .Are soc ratulian. Tesuturile de deasupra.
. si de desubtul articulaiei sunt tumefiate. Tumefactia coapsel urci pini sus.
In regiunea inghinald dreapti se palpeazi. cativa ganghom Bolnavul se
vaetdi de durere gi nu poate umbla pe picioare. - '

Fste febril, febra oscilind intre: 37,00 si 38,05,

Celelalte aparate si .organe sunt in stare normali.

In urini nu s’a gisit albuming. R. B. Wasserman a fost nega,tivé,,
viteza de s;edime.n’thre a hematiilor dupq 36 a fost 75 mm. dupd 60/100 m.m.

Punctia, a:tmulana. a a,rahat puroi galben-verzui in care s'a gisit pneu-

mococ. . . '
Diagnostic: Pioartrita pneumococici a genunchiului drept.
Tratament gi Evolutie. — In primele 4 zile am administrat cite 5 gr.

Cibazol pe guri si 20.000 u. peniciling, tot la 3 ore, intramuscular. fira
rezultat. -

Irn & V-a zi de tratament am extras prin punctie 80 e: c. puroi din
_articulatie gi am introdus 35.000 u. Penicilini. In acelas timp am continuat
tratamentul de mai sus, pe cale generali, cu P. i. m. gi Cibazol tablete
intern. .

In ziua urmitoare am extras 35 c.c. puroi din articulatie ¢i am
introdus 75.000 u. P., in -acelag timp continuind tratamentul general cu’
-sulfamide gi 'penicilini.

Dupi 2 zile am extras din artlculatle 30 ¢ c Ilchld pujin tulbure
si am introdus 50.000° u. P. continuind si tratamentul mixt pe cale ge-
uera,la .

Dupi alte 2 zile am evacuat din artlculatxe 16 c. c: lichid sero-citrin, .
si am introdus 50.000 u. P. ) .

Dupi 10 zile de tratament artrita s’a vmdecat tumefactla. periari-
culard- s’a redus mult, bolnavul a inceput si meargi pe plcloare

In acest timp i s’a administrat 45 gr. Cibazol oral, 800.000 u.
Peniciling i.'m. §i.210.000 .u. Pen, 'intraarticular. .

Pentrucii tumefacfia articulari nu cedase. complet bolnavul-a con-
tinuat si rimind in spital. '

Dupi 10 zile de apirexie face brusc 400, gi are semne de congestie
- pulmonard stg. pentru care i!se aplici tratament mixt peniciling si sulfamide
pe cale generali. Congestia pulmonari se vindecd dupid cinci zile de trata-
ment, Pacientul debilitat si cu o virstd inaintati a avuf o convalescenta.
lungi. Revizut'dupd o luni era pestabilit.

Din acest caz se observi  ci atita timp cAt am aplicat tritimentul
numai pe cale generali n’am obfinut nicio ameliorare in evolujia bolil:
indatd insd ce am administrat penicilina local, infraarticular, semnele, de
inflamaiie sau atenuat, cantitated de puroi 4 inceput si scadi dela o
punctie la alta, desi doza totaldi de penicilind administratsd intra-articular
a fost de ‘patru ori mai micd decdt aceia folositi pe cale generali.

Tindnd seama de observa,tm de mal sus in cazurile urmitoare am
_folosit penicilina numai intra-articular cu rezultate mal prompte.

IL Obs. 1166/1947. - . .

. T. E. in virsti de 40 ani suferind de doud sa.ptamam se interneazi

~
-
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in spital la 9.VI pentru tumefactia dureroa,sa a genunchiului sting si febri.

A. P. Un avort spontan gi un niscut iort.

Starea prezenti. — Gentinchiul sting este tumefiat mult.

Tegumentele legale sunt roze si calde. La palpare se constati flue-
tuentd gi durere. Durerea se produce si spontan. Nu se poate mentine pe mem-
‘brul inferior sting §i mici,nu poate merge pe picioare.

Are oarecare secretle vaginali. ) .

Colelalte aparate gi fesuturi sint in stare ‘normali. In urini nu s'a’
gisit albumini. In secréfia  vaginald s'a gisit dlordi microbiand variati cu
absenta gonococului. .

Prin \funcilonarea artlculatlel s’a extrab 11ch1d purulent in care s'a
»Q‘&Slt gonococ. ]

: Dlagnostxc. Pioartriti gonococici a genunchiului stang.

Tratament gi Evolutie. — Zilnic 3 gr. de Cibazol pe calea generali 10 zile
consecutive. In acelag timp tot la 2 zile am evacuat prin punctie h.cxudu},
purulent din articulajie introducind de, fleca,re datd cite 100.000 u. P.,
insumind 400.000 u. Penicilini. La prima si a doua punctie am extras
cite 60 c. c. lichid purulent: la ultimile doud punctii cite 24 c. c. lichid
mai putin -tulbure. Febra, care, la inceputoscila intre 37,05 si 38,04 o
:scizut treplat si dujpa 10 zile de tratament fenomenele generale si locale
au digpirut §i bolnava a 1nco[put si meargi pe plcloa.re A mai stat fn
-observatie 5 zile gi a fplecat vindecati.

III. Obs. No. 1347/1947.

B. C. in varstd de .32 ani ¢ bolnavi de doud siptdmaini. In prima

séptimani a avut febra, ¢i stare generaldi rea, dupi care a constatat o
genunchiul sting se tumefla,za si devine dureros. ' '

A P. si H. C. 4iri importanta. ~ '

Starea prezenti. — Tip constitutional brevilin astenic. E febrils 38,08,

’

Aparatul rethlrator gi cardiac, sunt in stare normalj. ‘
. Aparat dlgedtlv — Numeroase carii dentare, in rest normal. -
Aparat locomotor. — Articulatia genunchiului sting este tumefiati

‘foarte mult, e dureroasi spontan si la misciri pasive. , Se constati sod -
rotulian. Membrul inferior sting este in semi-flecsiune, Mersul nu e po-
sibil. In -urini s’an gisit urme de albumini. In ziua internirii am extras
prin punctie articulard 60 c. c. lichid tulbure in care san gésit diplococi.
Am introdud intraarticular 100.000 -u. penlclhna si a primit concomitent
10 tablete Cibazol. In a doua zi'l &g admmlstrat numai Cibazol (10 ‘tablete).
In a trexa. zi am extras 60 c. ¢. lichid mai putins tulbure $1 am 1ntro<lu§
100.000 u."P. In a patra zi a primit 10 tablete cibazol.

Inh a cincea zi de tratament am extras din articulaiie 10 c. c. lichid
seros si neavind peniciling am -introdus 10 cc. solutie de cibazol. Intre timp
febra coborise i oscila Intre 37 02—37 04 tumefactia *5i durerea scizuse.
Incid doud zile a mai primit cite cinel t. de cibazol fird Altd medicatie
locald. Bolnava a devenit afebrili, a inceput si mearga. pe picicare cu oa-
recaré Jena, s pentrucd tumefactia articulatiel nu se redusese complet, a
‘mai rimas in obsgrvafie incs 10 zile plecind vindecats.

A fost internati in total 17 zile. Tratame.ntul medicamentos a durat
7 zile, fnsumind 27 gr. cibazol pe guri plus 2 gr. solufie intraarticular
51 200.000 u. P. mtra,artlcular repartizate egal la 2 zile interval.

»

'
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IV. Obs, No. 854/947.

N I. de 24 ani vine in spital pentru tumefactia dureroasa a genun-
-ehiului stang boali care s'a 'desvoltat la trei zile dupi ce ciizuse pe acest
genunchi.

A. P. Tifus exantematic- in 1941.

Starea prezenti. — Genunchele sting este tumefiat, de coloratie rozi,
cu tegumentele calde. La palpare se constatd fluctuenti. Acuzi durere spon-
tan i la migedrile pasive. Nu poate merge. Este febril 3996, Prin pungtio~
narea articulatiei s’au scos 80 c. c. puroi bine legat alb-gilbui si s'au
introdus intraarticular 5 c. c. solutie cibazol. A doua zi s'a repetat si ul-
terior tot la trei zile s'a extras puroiul i s’au introdus céte 5 co.

.- cibazol. Dupi cinci zile febra a coborit la normal. A plecat vindecat dupi-
14 zile de spitalizare in care tnnp i s'au ficut 30 c. c solufie cibazolf
intraarticular. ,

V. Obs, No. 1362/947. ) .

Este bolnavi de 7 zile. Acuzd durere la genunchiul drept, care
~este tumofiat. La- palpare se constati fluctuenti. Nu se poate sprijini
pe membrul inferior drept. Are febri. 3802, Prin punctie articulari i au
extras 90 c. c. puroi-galben-verzui. S’au introdus in cavitate 2 e.c.»sol:utiﬂ
cibazol. In a treia zi s'au extras 20 c.e  puroi si s’au introdus tot
.5 cc. cibazol. Dupi doud zile s’au mai extras 20 c.c. puroi si sau in-
trodus in articulatie 100:000 u. P. dupi care febra ce oscila intre 370—380
a coborit la normal. Tumecfactia s’a redus, bolmavul a ‘fneeput si. umble
- pe picioare si a plecat vindecat dup:“z, 12 zile - de spitalizare.

g N CONCLUZIUNI

Relatarea cazurilor noastre demonstreazi ci tratamentul me-
-dical al*pioartritelor condus bine duce la vindecarea bolil fird.
a se interveni chirurgical.
Medicamentele,cu eficacitate sigurd sunt sulfamldele si pe-
nicilina. Ele se pot ‘folosi in asociatie sau separat. Conditia esen-
-fiald a reuqtel terapeutice este ca cel pujin unul dintre medi-
.camente si se administreze local (mtraartlcular) dupi evacuarea,
_prin punctie a pur01ulu1
Penicilina si sulfamidele aplicate pe cale generali, nici in-
.dividual nici in -asociatie, nu duc la vindecarea bolii.
Administrarea penicilinei pe ecale generald, chiar in doze
mari, este inutild si constitue o cheltuiald de prisos. Metoda cea
‘mai practici si mai eficace constd in a administra penicilind- lo-
ccal (mtraartlcular), dupé extragerea puroiului, cite 100.000 u.
tot a'doua zi si.a da concomitent 3 gr. de sulfamide oral zilmic.
‘La acest tratament mixt toti ,,cocii® reactwneaza favorabll
. aseminitor.
Cantitatea de penmlhna, necesari variazi intre 400.000—
600.000 u. dupi intensitatea bolii si starea terenulul cant1tatea‘_
. de sulfamide oscileazi ‘intre 15. ¢i 25 de gr. :
= Durata - tratamentului ‘variazi intre 8—12 711e, in care timp
-dlspar toate fenomenele generale si ‘locale.
Convalescenta este scurta

.
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Spitalul Filiasi-Dolj
Medic Sef ‘al Spit.: Dr: D, I. Pand

ANESTEZIA NERVILOR LUI ARNOLD CA
TRATAMENT AL CEFALEELOR.
. ' de -
" D DUMITRU I, PANA si D-r CONSTANTIN 1. PANA

Cefaleea constituie prin frecvenfa cu care se intalneste si tena-

citatea faj de diversele metode terapeutice, una dintre problemele care-
pun deseori.la grea incercare pe medicul practician. .
s Lipsg unui tratament rafional, -eficace, isi gdseste explicatia in
necunoasterea patogeniai cefaleei care se afld incd in stadiul ipote-
zelor. Oarecare luming in acest domzniu a adus Stéhr. El a descris in
grosimea perefilor vaselor din pia-mater si plexurile choroide, aparate
nervoase complexe. :

Pornind dela aceastd constatare si dela lipsa de sensibilitate a scoar= ,
fei cerebrale la traumatisme (punciii, incizii), Miller considerd ca punct de-

" plecare al mecanismului cefaleei pia-mater; dar, alfi autori dura-mater,
- Aparatele nervoase descrise de Stéhr sunt excitate dupd majoritatea au-
torilor de vaso-dilataia dela nivelul meningelor, care este in legdturd cu
modificrile tensionale ale lichidului cefalo-rachidian, deferminate fie
de oscilgtiile tensiunei arteriale (Weed-Kibben), fie de perturbatijlé sur-
* venite in funcfiunea barierei active dintre spatiul subarachnoidian si va-i. -
sele limfatice (foita de reflexie a arachnoidei pe pia-mater). Calea pe
care o urmeazd. aceashd excitatie nervoasd'si locul ei de prefacere inu se
cunoaste incd. o :

In 1942, Prof. Papilian reid, in colaborare cu D-r Russu, studiul
experimental (pe animale) al circulafiei lc.r. Cu aceastd ocazie a obw
servat cd nervii occipitali ai lui Arnold" (ramurile posterioare ale ner-
vilor perechei a doua rachidiene), au rol evident in circulatia sanghuing si
lichidiand a creerului. Cercetdrile experimentale, fécute apoi cu scopull -
de a stabili modul ‘intim prin -care nervii occipitali mari influenteazé
circulatia umorald a creerului, au prezentat difjcultdti de interpretare, din.
“care pricind au fost pdrdsite. . C

zat- pé ipoteza vaso-dilatatiei in patogenia cefalesi si-pe rolul
nervilor occipitali in | circulafia éreerului, Prof. Papilian alege pentru
experimentat material uman. Stabileste in colaborare cu D-r Nana modul
si tehnica novocainizdrei nervilor lui Amold si o apllicd cu rezultate fria- ‘
moase in cefalee unde se bdnuia o congestie meningiald, ori un dez-
echilibru in circulatia l.c.r. (cefaleea post-rachi-anestezicg si traumatic&). -

Rezultate tot asa de bune au fost obfinute apoi de: Russu—Ilubu;
Papilian—Russu—Pécurariu; Covali—Bilan; Faur—Ioanovici. ; .

oi am aplicat anestezia nervilor occipitali ai lui Amold la 11
cazuri de cefalee cu naturd diferitd: un caz de cefalee post-rachi-aneste~.
zicd, unul de migrend cu cefalee, doud de c=falee esentiald, doud de ce-
falee traumaticd si cinci de cefales simptomatica - (cholecistitd, sinusit.
frontald, abces dentar, turburéri ovariéne).. \

P
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t
Reddm observatia clinicd a cazurilor mai demonstrative:

Obs. I.a: C. A. 42 ani, ‘plugar,; Dinceu-Mehedinti, este operat in Spi.
talul Filizgi la 3 Septembric 1947 de hernie inghuino-serotali bilalerald sub
rachianestezie, La 4 zile dupd operatie apare cefa'ee intensi localiziti in re-
giunea occipitald cu iraliere in ‘ceafi gi care se intensifici la cea mii mici

. igcare a extremitifei cefalice. Se ‘administreazd anti-nevralgice, hipertensive,
. apé d'stilatd intra venos (Leriche) fird rezu'tat. La 10 Septembrie se executi
novocainizarea nervilor lui Arnold cu cite 10 cc. dintr'o solufie de 'no.vo-
caind 1,505, dupd care cefalcia dispare imediat si definitiv. «

Obs. II-a: P. A., de 33 ani, casnici, din Arginegti-Mehedinti, se pre-
zntd la consultatii’e serviciului nostru in zina de 3 Aprilie 1946, cu cefalee
care dateazi d> 6 luni. Ea a apirut brusc in cortsgiul simptomitic al “uned
-sinusite congestive frontale bilaterale. Cortegiul simptomatic al sinuzitei s'd
amendat, dupid un‘tratament de o siptamini, in t'mp ce durerea de cap a
persistat si n’a reactionat la nici’'un tratament obisnuit. S: fic 8 novociini-
ziri ale nervilor lui Arnold eu cite 5 cc. de fiecare dati cu novocaini 10%,
la interval-de cite 7 zile. Dupi a doua novocainizare ameliorarea este netd,
iar dupd "a treia cefaleen dispare complet. Controlati dupi trei luni bol-

- pava Du prezinti nici’o acuzi. '

Obs. IIl-a: O: G. de 33 ani, casnici, Filiagi-Dolj, se prezinti ser-
viciului nostru la 14 Martie 1945, unde se stabilegte diagnosticul : cefalee esen-
$iald, " de care suferdi de 3.ani gi pentru care a urmat cele mai variite
tratamente. S'au ficut doud novocaihizilji ale nervilor lui Arnold ‘(bilaterali)
cu cite 10 cc. din solufia de 1,59, ¥a interval de o siptimini, Ameljoratg

usor dupi prima scdints, cef:1:ia dispir2 complect dupi a doua.

Obs, IV-a: R: M., 52 ani, casnici, Filiagi-Dolj, s'a prezentat la con-
sultatiile nostre in 18 Mai 1944, diagnostizAndu-se Cholecistiti cronicd (ne-
calculoasi) cu cefa’e: intensi. Se aplicid tratamentul adecvat boalei principale
g1 fenomenele clinice de Cholecistiti se amelioreazi evident, Cefaleea per-
sisti insi cu aceasi intensitate. L,1 12 Iulic 1944 s» eXeduti novocainizurea
nnervilor lui Arnold cu cite 10 cec. novocaini«l,ﬁb/o dupd care, intensitatea
cefale2i se reluce simtitor. La 4 zile se ‘repe.l novocainizarea §i cefaleca
dispare complet. Controlul repetat a stabilit absenta cefaleei pini- in pre- -
zent, desi intr: timp fenomenele de cholecistity au mai apirut.

. Am executat anestezia nervilor lui Arnold dupd tehnica ‘descrisd
" de Papilien—Nana in 1942. Am intrebuinfat de fiecare datd cate 20 cc.
(10 cc. de fiecare parte) dintr'o solufiz de 1,5% Novocaing, in afard
-de 2 cazuri, unde *s'au administrat numai cate 5 cc. de fiecare parte
~-din - solutia de 1%. Am fost nevoifi s& practicdim novocainizarea cu a
‘cantitate aga de micd in acesté cazuri din pricina dificultdtilor intam-
pinate de bolnavi la procurarea -anestezicului.

' In ‘cazurile in care cefaleea n’a dispdrut dupd’ prima novocaini-
zare, am repstat novocainizarea da trei ori, la interval de 5—7 zile,
"Desi in doud cazuri dupd ‘cum vom vedea mai jos, am avut ca ultim
rezultat ameliorarea, totusi nu am repstat de mai multe ori novocainizarea,
deoarece existd ‘date statistice relativ la cefaleea post-rachianestezicd, .din
‘care reese cd .un numdr mai mare de 3 infiltrafii, repetate la interval -
-de 7 zile este de prisos. Cefalesa care nu a cedat dupd.doud-trei nove-'
cainizdri, numai dispare (Covali—Balan).

- ! N
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Bolnavii au fost observati aménunfit timp de 24 pand la 48 ore
dupd novocainizare; ambulantii in acest scop erau refinufi in spital. Cu
aceastd ocazie am observat cd ‘ei prezintd. imediat dupd infiltrafia cu
Novocaind o senzajie de constrictie, de apdsare intra-craniand. Dupd
20—30 minute aceastd apdsare este urmatd -de svdcnituri, arsuri si
ameteli. Faja se congestioneazd puternic si apoi bolnavul adoafme. Ce-
faleea, de cele mai  multz ori dispare imadiat dupd befia novocainicd;
alteori dupd 18-—24 ore. Disparifia ei este definitivd. Alteori reapare

dupd - 10—24 ore si prezintd o infensitate crescandd, fdr& a o atinge -

pe cea inifiald. Reveninea cefaleei cu aceasi ansxl‘a}e, p2 caré a avut-o
inainte de novocainizare este excephonala

Dupéd esirea din spital, bolnavii au fost si sunt sistematic contro-
lafi. In felul acesta primele cazuri au fost controlate timp de 2 ani. |

Cazurile noastre nu au fost- selectionate. Am aplicat intentionat in
toate cazurile mai intdi metodele terapeutice clasice si .numai in ultima
instan}d am recurs la anestezia nervilor lui Amold. Aceasta tocmai
pentru a scoate in relief, comparativ, valoarea terapeuticd a anesteziet
nervilor lui Arnold. .

Din 11 cazuri, am obfinut disparifia cefaleei in 9 cazuri si ame-
liorare evidentd in doud. In frei cazuri cefaleea a dispdrut dupd prima
~ novocainizare, in 4 du‘pu a doua si in doud dupd a treia. In doud

dintre acestea din urmd s'a folosit o dozd prea micd de Novacaing si
credem cd. tocmai aceasta ar fi cauza pentru care au necesital trei no-
vocainizdri. Intr’'un caz de cefalee cu tulburdri ovariene si unul de ce-
falee traumaticd am obfinut numai ameliorare ‘accentuatd. .Amunclouu
cefaleele datau de peste un an.

In ceea ce priveste modul de actiune dl qcestel metode noui tera-
peutice, in prezént se poate afirma cu siguran}d cd ea mﬂuenj'eaza numai-

* mecanismul de producere al cefalesi; nu i leziunea organicd determi- -

.nantd. Aceasta este concluzia la care ajungz Prof. Pagilian in 1942,
¢ cénd folosindu-se de materialul pus la dispozifie de a XVl-a reuniune
neurologicd dela Paris, emite o noud ipotezd, cea mai aprapiatd de adevar,
in patogeneza cefaleelor

Prof. Papilian pornmd dela cercetdrile expenmenfale ale lui Clau-
de Bernard—Tournay si dela teoria ,eliberdrei” a lui Head, considerd
+ . cefaleea drept consecinfd a dezechilibrului survenit in f'unctlunea apara-

tului regulatoral sensibilitdfei capului. Acest aparat regulator, excito-inhibi-

tor, ar fi aledtuit dintr'un centru (sistemul ganglionului lui Gasser) si doud
“sisteme regulatoare: unul inhibitor de naturd simpaticd situat la nivelul
ganglionului si altul ‘excitator; la nivelul talamusului. Cénd excitafia peri-
fericd venitd prin nervii occlplfah ai luj Amold are infensjtatea necesard sd.
infrangd_actiunea inhibitoare a simpaticului apare durerea.

| ovocainizarea nervilor mari occipitali reprezentand o secfiune fi-
znologlca, impiedecd - excitatia periferied s& ajungd la sistemul Gasser si
sd delpdseascd in intensitate acfiunea inhibitoare a sistemului simpa-

‘tic. Acesta din urmd predommu in ‘lipsa ' excitafiei periferice si du- -

_ rerea dispare.
Anestezia nervilor lul Arnold qc}mnund numai asupra funchuml

"sisternului regu[cfor al sensxbx itdtii capului, nu si asupra leziunej- orga-- .
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nice de bazd, ne punem intrebarea dacd disparifia cefaleei dupd una sau
mai multe infilirafii este definitivd sau temporard. Cazurile publicate
pand acum, din diferite motive, au fost controlate numai doud luni, din
care cauzd qutorii nu gu putut trage nicio concluzie in aceastd direcfie.t

Noi am urmdrit fiecare caz dela novocainizare pand in prezent. .

Doud din aceste cazuri au fost controlate timp de doi ani. La nici unul
nu am observat reaparifia cefalesi, ceea ce ne face sd credem cd
efectul acestei noui metode. este de duratd lungd. Nu putem afirma ca
este definitiv din cauza numdrului redus de cazuri. ‘

N’am intalnit niciodatd accidentele descrise de Faur si loanovici: .

starea de precolaps gésitd de ei intr'un procent de 9% sau starea de
psihozd 1%, . : : .

Din observatiile noastre -rezultd ci anestezia netvilor lui Arnold da
- rezultate in . orice cefalee, indiferent de leziunea organicd determinantd.
Aceastd ‘constatare vine in sprijinul ipotezei Prof. Papilian care sustine
o qoeaski metodd noud terapeuticd influenfeazd numai mecanismul de
producere al sindromului.

Rezultatele obfinute de alfii si de noi pe deoparte, iar pe dealtd:
parte tehnica uscard, inofensivd, precum si avantajiile largi de apllicare
la orice cefalee fird selectionare prealabild, care s necesite éxamindri
complexe de specialitate ne indrepidfeste cd o considerdm ca o metodd
terapeuticd eficace in cefalee, superioard celor cunoscute pand acum s
la indemaria ori crui medic practician. “

CONCLUZII :

\

I. Anestezia nervilor lui Arnold este o metodd terapeuticd noud '

in cefalee si la indemdna oricdrui medic practician.
"11. Are rezultat prompt in majoritatea cefaleelor cu cele mai va-
_ tiate origini. -
1l Actioneazé asupra mecanismului patogenic al cefaleei si nu
asupra leziunilor organice provocateare. : '
IV. Disparifia cefaleei sau ameliorarea ei sste evidentd  si de
fungd duratd (2 ani): ‘
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. TRATAMENTUL SCABIEI CU D. D. T.
. ‘ . de . :
[ : - D-r M. MUSTACIOSU

, Derivatii aromatici clorati (dicloro,-difenil~triclor(3tan; di-
clono-difenil-triclorometyl‘eneta,n ; taxacloro-cyclohexan) icunoseuti
sub diverse denumiri,(Neocid, Anacid, ete.) si cuprinst sub nu-
mele.D. D. T. au o actiune toxici asupra parazitului care deter-
mind scabia umani Sarcoptes Scabiei. : ‘

Am tratat zece bolnavi de seabie cu pilbere D. D. T. Au
fost scabii simple si scabii piodermizate. Un caz data de mai
mulfi ani tratat fird succes cu pomadi sulfurici. Toti bolnavii
s'au vindecat. Pentru a se obtine vindecarea siguri este necesar
ca pudra $i atingd parazitii -care sunt destul de sensibili la
acest produs. Se stie ci larvele, mnsculii si - femelele pubere se
gisese la suprafata .pielei. Femelele fecundate stau in santurile
acariene, sipate in epidermul cornos. o '

Simplul pudraj al pielii adeseori nu duce la vindecarea
bolii deoarece parazitii din tuneluri ramin intacti.

Unii autori au propus ca prin ceaiuri calde si administrare
de pilocarpini si s¢ . prevoace ‘o sudatie in cursul cireia pudra
umlectats pitrunde in santurile acariene unde se gisesc para-
zitil. . ‘ o S
_ Procedeul acesta nu e practic, oboseste bolnavul g1 adese-
_ ori nu se reugeste a provoca o sudatie. - :

Pentru a atinge scopul urmirit de a ucide atit parazifii
depe. piele cit si parazitii din galerii-m’am folosit de urmitoarea,
solutie: g '

Pulbere D. D. T. 1C% in amestec cu talc 500 gr. )
Glicerina . . . . . . . 10C

Apa . . . . e e . 100 c. c.
Bine amestecat
D. S. extern

Se formeazi astfel.o solutie albi liptoasi din care bolnavul -
se unge dela git in jos.pe toati suprafata corpului; seara lal
culcare inainte de a se usca solufia pe piele bolnavul este pudrad
“_cu ajutorul” unui burete sau tampbn format din- tifon cu un

amestec de D. D. T. 109 in pulbere de tale pe care trebue si-1
avem la indeméni. sl .

t  Bolnavul astfel tratat se culed desbricat invelit in - cear-
-ceafuri. Dimineata face bale, ia rufirie curatd spilatd, fiarti.
Di la spilat si fiert rufiria pe care a dormit i cu care a fosit
imbricat in ziua “precedenti. Operatia se repetd inci douii seri..
Tratamentul astfel ficut trei seri consecutive este suficient.

Solutia aceasta apoasi-glicerinati Tace ca produsul toxic si
adere intim de piele, si pitrundi in santurile "acariene pentru

3
a ucide parazitii pitrunsi in ele.
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Pudrajul aplicat permite ca- toati suprafata COrp‘h’lui sd
fie bine acoperiti cu amestecul paraziticid. Cu acest priocedeu
nu_ mai este nevoe de-a provoca sudafia pielei, care adeseori
nu se obtine. — Céind nu avem glicerind sau cind tratamep-
tul ‘se aplici in serie pentru a fi mai putin costisitor solufia
poate fi simpld, apoasd fird glicerind. ' -

i " Trebue refinut ci in acest tratament pulberea D. D. T.
nu - se foloseste purd, ci.in amestec de tale 10% pentru a nu
proveca prurit si iritatia pelei. Pulberea livrati de M. S. este
preparati in- difuziune de 109 amestecatd cu talec.

Acést tratament se poate aplica in ‘serie in timpul cam-
paniilor, in internate, la infermerii si spitale in felul urmétor:
Se face o solufie apoasi contindnd 500 gr. amestec de pulbere
D. D. T, I'a 1000 gr. apd cu care se unge pielea bolnavuluiy
apoi se face pudrarea pind la acbiperirea complectd si uniformi
a intregii suprafefe a corpului si se repetd operafia incd doud
seri. : .
Concomitent se face deparazitarea rufiriei si imbrficiminte; -
de corp si de pat, atdt aceleia care poate fi fiartd, dar mai ales
a aceleia care nu poate fi fiarti (ciorapi femenini, rochii cojoace,
_minusi, pulovere, .etc.) prin pudrarea lor cu amestec D. D. T.
pulverizat cu unul din aparatele intrebuintate in acest scop. Ru-
faria pulverizatd inchisi intr'un dulap sau o ladi trebue men-
{inuti minimum patru oreypentru ca acarienii si moari.

- Avantajele si importanta tratamentului scabizi en D. D. T.
sunt numeroase: N n,
a) -Fati cu tratamentul cu pomadi sulfuricd tratamentul
cu pulbere D. D. T. in solutie aploasd glicerinati are indoitnl
avantaj ci nu prezinti miros respingitor si decelativ ca sulful
- gl totdeodatd rufiria nu se imbAacsegte cu vaselini.
Rufiria.spilati dupi terminarea tratamentului cu D. D. T.
nu are nici un miros, in timp ce dupi tratamentul cu pomadd
~ gulfuricd pigtreazd mult timp mirosul de sulf, ,
Folosind praful D. D. T. avem posibilitatea de a deparazita
prin. pulverizare imbricimintea ¢i rufiria contaminati care nuw
permite si fie fiartd. In tratamentul sulfurat bolnavii neputind
g8, fiarbd rufiria sau fmbricimintea care se distruge prin fier-
bere, dupi citeva zile imbrdcau aceeagi rufirie sau vestminbe.
»xterne, care veniserd direct in contact cu pielea; contaminate
st scabia recidivi. ‘ . i o
_ b) Solutia Wlemingks cu sulfurd de calciu nu numai ci
are un miros f. respingitlr, dar este iritanti si adeseori pro-
voacd exematizare. : o . ‘
Pulberea D. D. T. purd este si ea iritantd si dd prurit,
deaceea se va folosi numial in amestec cu tale 1096, concentratie
suficientd ca si vindece scabia firi si proveace iritafiuni ale’
" tegumentelor. — Tratamentul cu D. D. T. se aplicd in acelagi
mod si fird nici un ingonvenient si la copii a ciror piele adeseori.
nu toléreazd sulful. o /

L
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-"e) Celelalte antiscabioase: benzoatul de benzyl si Retenonul
au eficacitate redusd, sunt greu de procurat si tocmai de aceca
destul de costisitodre. Astizi pulberea D. D. T. o putem obtine
mal usor si mal eftin chiar decit sulful.

'
't‘ﬁ

Tratamentul scabiei cu D. D. T. este practic, eficient, firi
inconveniente, se poate aplica atit la adulfi cat si Ia copil
fie individual, paturi, haine ca si a rufiriei ce nu poate fi fiarts,
excluzind recidivele. ' ' L

Este recomandabil a se aplica in cursul campaniilor in-
struindu-se in acest scop echipele si dotdndu-le cu pulbere D. D. T.
sl pompe pentruci numai aplicareea in masi va duce la dispa- -

.rifia bolil.

_ PENICILINA IN ‘TRATAMENTUL CARBUNELUI
+ de : .
D-r EMIL BARZU ,
~ . .
In ziua de 17 Septemvric 1947 s'a prezentat $n cabinetul meu M. Gn.
in varsti de 17 ami, ide p-rc.ﬁeéi_une uceni¢ cojocar, din comuna -Siria jud.
Arad, cu o pustuld maligni localizati la cap — in vecinitatea unghiului

" intern & orbitei  stangi.

Inainte cu patru zile a fost examinat de medicul din acea localitate,
care dupd ce ii pune acelas diagnostic, il “trimite la spital. Bolnavul in loc-
sé urmeze sfatul medicului si-a parasit -serviciul ¢i a venit la pirintil sdi
cari locujesc in comuna moasfri. ‘ .

La examenul obiectiv era prezenti o escard neagrd, cenfrali. Pustula.’
era incenjurati de mici bisicute avind un confinut sero-citrin (areola Chaus-
sier). Intreg hemicramiu sting este caprins de edem pronuntat, avind pleoa~-
pele tumefiate ‘incit bolnavul nu-§i.putea deschide de loc ochiul sting.

Simptomele generale erau accentuate: avea frison, .puls frecvent,

‘febri 400, trapspiratie, cefalee, . anorexie .gi virsituri.:

tLa insistenta pirintilor cari nu ivoia si-l interneze la ‘spital, avind-
l3 dispozitie atit ser anticirbunos 'cit si penicilind t rmostabils, am acceptat

si-l ingrijesc la -domieiliu. Local, am urmat tratamentul conservator reco-

mandat de Drevermann si considerat astizi ca ‘cel mai bun cu alifie simpli

.§t  pansamente r}ir_e. Cit privegte tratamentul general, inceput in ziua de

17 -Septemvrie cu inocularea & 50 cme. de ser apticirbunos, concomitent a.
fost continubt cu penicilind. Am avut la dispozifie o fiols de peniciling,
CS.C. termostabili de 200 mii unmititi. I-am ficut 10 mii unitifi intra-
musoular tot la 3 ore interval. ‘ S ’

' , i
Tratamentul ou ser anticirbunos a fost continuat. ¢i in zilele de 1F

si 19 Septemvrie 1947, administrindu-se zilnic intramuscular 50 emec. pans,-
am ' ajuns la 150 cme. Natural ci tot timpul am continuat §i tratamentul
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local. Dupi o siptimini, bolmavul nu s'a mai prezentat in cabinetul meu..
Intieresindu-mi de soarta lui am aflat ci escara s’a eliminat firi a lisa
vreo ulcex{atie'in locul ei gi ¢ bolnavul a plecat vindecat 'si-si reia servigiul.

i

Se stie <d serul anticirbunos trebue considerat azi ca mijlocul
suveran de combatere a infectiei carbunoase. Dar, pentru ca sd ne
dea rezultatul dorit, toate® tratatele subliniazd <d acest tratament jre-

- bue aplicat cat mai precoce. Roux, a rezumat conduita medicului in
intrebuintarea sero-terapiei astfel: | frappez vite et” frappez fort“. Ori.

aceastd conduitd nu o mai puteam: satisface odatd ce bolnavul a venik

la mine in a patra zi de boald. Pe langd acest inconvenient, localizarea

pustulei fiind la cap, md gdseam in fala unei forme c'inice, care dupd
lacobovici dé& o mortalitate de 70%. Acestea au fost premisele dela

care am plecat cand m'am hotdrit sd& asociez penicilino-terapia. Dela

scoala din Oxford - (Abrgham, Caim), stim cd bacilul cdrbunelui face.

_parte din categoria germenilor penicilino-sensibili. In literatura ameri-

cand gdsim publicate cateva. cazuri de cédrbune cutanat tratate si vin-

decate cu peniciling. Primele cazuri asemdndtoare pe care 'le gdsim si in
literatura medicald roméand, au fost cele publicatz de I. Gavrild si L..
Comes. Si in aceste cazuri penicilina -a fost intrebuintatd ca un trata-

ment adjuvant, cu scopul de a combate ,prin c4t mai multe mijloace

masivitatea si. virulenfa infectiei”. In cozul de fafd, prognosticul meu.
dela inceput fiind rezerval, nu micd mi-a fost surprinderea cdnd,
la 24 ore dela inceputul tratamentului, toate simptomele de toxi-
infectie virulentd dispar si' starea generalé se amelioreazé™ vizibil. Febra,’
dupéd primele 24 ore a scizut la normal, iar zona necroticd se. delimi- - |
feazd si se formeazd obisnuita crustd. De asemenea edemul pleoapelar-

cedeazd, incat bolnavut isi poate deschide ochiul,
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CONTRIBUTIUNI LA” TRATAMENTUL TETANOSULUI ACUT
de .
D-r EMIL BARZU '

Voiu prezenta un caz de fetanos acut, tratat §i vindecat la fard,
férd o dozd suficientd de ser antitetanic. Neavand la dispozitie nici .
medicamente antispasmotice sau cu valoare curativd, am recurs la’ana-
‘foxind-ferapie tefanicd asociaki cu peniciling.
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In ziu'de 18 Tunie 1947 este adus in cabinetul meu copilul 8. Gh.
in vArsti de 13 api, din comuna Griniceri Jud. Arad, avind o plagi
-tontuzd la degetul mare dela piciorul drept. )

Ant. Col.: Firi importanti.

Ant, pers.: A suferit de.pojar si variceld.

Istorie: Pirintii bolnavului spun ci in dimineaja acelei zile pe 1slazul
unde pizea porcii s'a 1mp1edcca.t si s'a lovit de o platri. - )

Examen oblectlv. La degetul mare dela piciorul drept teg’umentele
.sunt digtruse si amestecate cu sange praf si piméint. Prezenti durerea si,
impotenta functionald partiali.

.

Conduita tferapt:uticd: Voi menfiona. cd bolnavul mi-a fost adus
-chiar in ziua accidentului, deci plaga a fost recentd. Din aceastd cauzd
-am - frecut la suprimareq elementelor cari produc desvoltarea infectiei atat
prin sterj izarea mecanicd cat st prin sterilizarea chimjod. Nefiind ‘vorba
de o plagd profundd, n’a fost indicatd sutura primitivd, asa cd tot trata-
mentul a fost conservator. Evolufia wlterioard a plagii a fost normald
si intrevedeam oblinerea wnei vindecdri per primam. Am continuat zilnic
tratamentul conservator sperdnd sd pot combate infecfia si in acelasi
timp s& pot realiza o reconstructie anatomicd a elementelor distruse.
Intentia mea a fost s& pun in aplicare principiile lui Carrel in tratamentul
pldgilor, adicd sd realizez o steerilizare mecanicd si o sterilizare chjmica.

In decursul acestui tratament am neglijat fratamentul preventiv cu
ser antitetanic. Evolufia ultericard a acestui caz este un argument in
plus contra acelor chirurgi cari nu cred necesard injectia antitetanicd
niciodatd, iar pentru un medic care practicd medicina in mediul rural, -
este un argument ce ii- poate dovedi riscul la care se poafe expune fin
cazuri asemunatoane

La data de 30 Tunie a. c., deci la 12 zile dela data accidentului
am observat primele simptome cari pledau pentru. un tetanos acut.. Local
Plaga devine dureroasdi, avind un caracter de arsuri. Bolnavul ne spune ci
in seara zilei de 29 TJunie ar “fi avut dureri de tlp anginos msot;,be de
o usdard disfagie sl -jend dureroasi a cefei. Accste. simptome devin mai
intense « in ziua urmitoare si sunt insofite’ de. o jeni ‘in masticatie si in
vorbire. Examinind. plaga, intr'un singur loc am observat ci, aspectul devine -
‘udeat, aton, si firs tendintd de mugurire. Intre semmele generale cari ple-
deazd pentru intoxicatia precoce a distemulul nervos central, sunt prezente:
-durerea de cap, lipda poftei de mAincare si insomnia.' Deasemenea se poate
constata exagerarea fonusuwlui muscular gi a reflexelor osteo-tendinoase.

’ In cursul dlmmetu zilei de 1 Tulie mi-am 'dat seama ci mi gisesc
In fata unui oz de tetanos’ sl i- am efectuat o injectie de 9000 m ger
abtltetamc si 2 cme anatoxinid teta.mca Ser antltetamc in cantitate mai
_ mare n'am avut la dispozifie. Datoritd influentei externe (dupi pansament).
si m]ec‘tlel, se p‘rozduee o crizd coqvulslva insofitd de tremura.turl si revulsift
-deulare. Ou toate ci transpiri abundent, bolnavul nu este febril, avénd:
temperatura de 37,40. In Seara aceleiagi zile familia boln,avului‘ imi co-,
nunicd ci stafea ma genprald, s'a inbunititit i ed a avut poftﬁ de maincare. .

In cursul zilei gle 2 Iulie am observat ci, comtractura musculard este
-ma1 evidenti gi are tendinga de generalizare, In primul rand am observat
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aceasta la mivelul pugchilor maseteri. Apare frismus. Contractura sa
putut evidenfia la tmugchii cefei, - apoi la nivelul membrelor .superiocare
si membrelor inferioarc. Prezent spasmul mu$chllgr faringieni si larmglem .
producindu-se o dlsf'\gw s dispnee accentuati. Negisind ser antitetanic’ 1a.
farmaciile din apropiere (in comuna mea nu este farmacie), dar avind 13
dispozitie o cantitate suficientd, de anatoxind tetanicd, in seara aceleiagi zile
m’am hotirit si {entez anatoxinoterapia. Cazul fiind serios i-am efectuat
o injectie intramusculari de 10 cme anatoxini tetanici. In lipsa serului
antitetanic, intre timp mi se adue2, 200.000 u penicilind am fost influentat.
de cazul publicat de Domnii Dr. V. Popescu gi Dr. V. Gasnag*)

In cursul noptii de 2 spre & Tulie am ficut tratamentul cu pem—
‘cilina efectudnd zece mil unitifi intraghusculaze tot la 3 ore 1nterva}
Dupi 40 mii de umititi am observat ci starea genreala. a bolnavului se.
amelioreazi. Revine pofta de méncare, poate dormi si dispar contracturile
- dela mugehii maseteri. Accasti stare se menfine pini in dupi amiaza
" zilei de 3 Tulic cAnd starca generald se agraveazi din nou. Notez ci ati
in cursul diminetii cAt si in dupi amiaza ziléi de 3 Iulic am mai efectnat
de fiecare datd cite 10 cme anatoxini tetanici. Tratamentul cu peniciling
“incd a fost continuat. Cam' pela orele 16 bolnavul are dureri de cap greafd
si virsituri. Febri suferi, o wurcare bruscd, pini la 390, Contr_‘actura. muscu-
lard se accentuiazit din nou g are tcnlinta de generalizare. Revine con-
tractia- tonick a muschilor maseteri ‘incit masticatia devine anevoioasi.. Apare.
o hidrofobie. Contrapura se intensifici atdt la nivelul membrelor inferioare-
cit ¢l mnivelul membrelor superioare. Spasmul mugchilor laringieni sl farin-
gieni prqduc pe lamga o disfagie si o dispnee pronuntata Apar accesels
paroxistice impreund cu o jeni respiratorie. Durdtalor este de citeva secunde,
In timpul acceselor se observi transpirafie abundenti. C

© In cursul noptii de 3 spre 4 Iulie, starea generali este rea. Din;
cauza rr’etérii crizelor mi . vﬁ)d nevoit si fac uz de morfini asociat de
seopolamini. Aceag stare se mp,ntme in tot cursul zilei de 4 Tulie, Cu toate -
acedtea am continuat anatoxino-terapia paralel cu pemclhno-templa Din
‘cauza contracturii mugchilor - faringelui simptomele digestive se manni.
. festd prin imposibilitatea deglutitei. Accesele clonice paroxistice sunt extrem-
‘de dureroase incit bolnavul e intr'o stare continui de teroare si incomnie..
Starea aceasta s’a menfinut incdi 24 orel. Apoi zilnie, treptat, starea sa
generald s'a inbunétét.it iar la data de 20 Tulie bolnavul clinicegte ‘este-
’vmdecatt Doar 1la membre,le infericare rimin urme usdare caracterizate prip
rigiditate musculari.

Din descrierea’ acestui caz pwufem desprinde cateva concluzii
_demne de relevat.
Vaccinarea preventivél antitefanicd s se facd la orjce plagd.
Sterilizarea mecanicd si sfenhzqrea chlmlqa nu pot garqntu pro--
filaxia antitetanicd.

Anatoxino-terapia exp:rinenla’d e P Cendrea si Pdlii Spiridon,
in lipsa sero-terapiei mas,ve se poate apijca cu succes in cazurile de
tetanos acut. Referitor la tehnica ei, aceasta este o problemd mnerezol-..

. *) Publicat in ‘Acta Medica?Romana, No, 101 1946.
§

'
.
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vald. In cazul meu, probabil am intrebuinfat prea mare cantitate. Starea
-generald s'a agravat din a doua zi de tratament cu anatoxind, se poate
pune in legdturéd cu doza ridicatd. Se stie cd in cazurile de tetanos
‘acut, acidoza este toldequna méritd. Dupd toate probabilitstile si eu
am contribuit' la mgrirea acestei acidoze.

In instructiunile 1. Cantacuzino, se spune od vaccinarea cu ang-

. foxing tetanicd nu provoacd reactii locqle si extrem de rar reactii
generale. Totusi in cazul de fatd tingnd seama de cantitatea: de ana- -
,toxing intrebuinfatd in scop terapeutic si de faptul cd injectiile cu ea
au fost repetate cateva zile conseculiv, suntem indreptdtifi sd credem cd
n acest fel am contribuit la agravarea aparentd. o

Penicilino-terapia asociati cu anatoxino-terapia poate inlocui pe
deplin sero-terapia masivé anlitetanics. Chiar dacd penicilina nu are
Pproprietatea de a neutraliza foxina bacilului Nicolaer, ea fiind o substanpd
‘cu_efecte antibiotice, va da posibjlitatea organismului nostru s& lupte .
mai wsor prin propriile sale mijloace de ‘apgrare. ‘

' atural ¢4 stimuland aceste mijloace prin anatoxina tetanicd, “efec-
tele ei vor fi mult mai marite. ,

Nu trebue witat ¢d anatoxing tetanicd a fost introdusd in tra-
tamentul curativ al tetanosului incd din anul 1925, de cdtre Ramon,
-descoperitorul ei. P. Condrea si Palii Spiridon subliniazé proprietatea
. energicd vaccinanid pe care o are anatoxina tetanicd si previd posibili- *
tatea prevenirei tetanosului mumai prin vaccinare cu anatoxing Petanicd
la interval scurt fard aplicareq sero-ferapiei preventive. Ei au publicat
primul caz de tetanos acut generalizat, grav, vindecat numai cu anatoxing /
‘tetanica (1940). ; . C

Tot in legdturd cu agravarea aparentd a shirii_generale din timpul
tratamentului trebue s& menfionez cd acest fapt s'ar putea atribui si
foxicitdfii pe care o dd wneori penicilina. Au fost publicate numeroase
cazuri in cari in fimpul penicilino-terapiei  s’au ivit diferite accidente.:
Dintre cele mai fiecvente simptome cari au fost observate in acele ca-
suri, sunt: femperaturd ridicatd, dureri de cap, indispozitie si dureri
generalizate. Toate aceste 'simptome cari au fost prezente in cazul d¢
fajd au putut fi provocate atat de anatoxina fetanicd cat si de toxi-
-citatea penicilinei. ‘ : '
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Secfia, de ginecologie.si obstetricd — Spit. de stat Slat.na-Olt
DIAGNOSTICUL PRENATAL AL ANENCEFALIEI

de
D-r IULIAN GAINA
Medic Primar

.

b .

‘Anencefalia, una din malformafiunile mai frecvent intdlnite la
nagteri, e folusi rareori diagnosticatd in timpul sarcinei, cum in general
e foarte greu de pus diagnosticul- de malformatiune, de orice naturd ar
fi eq, atat timp cat fdlul respectiv e incd ' jintrauterin, palparea abdo-
. minald nepermijandu-ne o examinare defal(:xk"x a conformatiei fitului.

Totusi, uneori, existenfa unor anumite semne 'ne permite ca, numai
‘ptin examen clinic, sd diagnosticdm — ‘sau cel pufin sd bdnuim —
existenfa unui f§t anencefal. Acete simptome pot fi prezenla de hi~
dramnios, anencefalia fiind, pe langd sarcina generald umivitelind, una
din cele mai frecvente cauze ale hidramniosului; incetinirea bdtdilor)
_cordului fetal la apésarea asupra extremitdtii cefalice a fatului; senzalia
‘particulard, perceputd de examinator, prin palparea capului deflectat,
cu proeminenfa bulbilor oculari, asa cum se intalneste uneori la anen-

cefal; imposibilitatea palpérii unei extremitdti cefaljce care sd dea exa--

minatorului senzafia unui craniu feta! normal; si in sfarsit semnul pe
care l[-am intalnit in cazul nostru, redal mai jos.

Constatarea wunuia din- aceste semne trebue s& ne indemne sd
facem un examen radiologic, radiografia fiind de mare wtilitate 'pentru

clariticarea diagnosticului. Bello si Perez del Cerro intr'un caz, Gernez - ‘

si Poiret, in 2 cazuri recente, au bdnuit existenta de f&t anencefal, in
urma taptului i palparea abdominalé nu a permis identificarea unui

cap fefal‘;'diagnosﬁcul de prezumfie fiind confirmat apoi prin radiografie. ‘

Intr'un caz recent, observat de noi, pe care il reddm aici pe
scurt, prezenfa altui semn clinic ne-a atras afenjiunea. o

F. Obs. Nr. 1479/1946. — R. P. 20 ani, cisit,, caénicé, tip gracil,
longilin primigestd, gravidi’ 1.IX, intri in Maternitate in vederea apropiatei
nagberi. Examinati de moi in 16.IX.1946, constatim: fundul uterului la 2
-degete sub apendicel‘e xifoid, prezenta,t(ie craniani, bitiile cordului fetal bune,
la, stinga si dedesubtul ombilicului. - .

Ceea, ce me frapeazi este ci la palparea pirti antemergitoare, care e
capul fetal, — fitul reactioneazzi imediat prin miseiri violente, convulsive
de Scurti d’ull"at@’i,. Aceste misesri se reproduceau in acelag mod, cu o durati
de aprox. 3—5 secunde, orideciteori palpam capul fetal in zilele urmitoare,

pind la data nagterii. Reacliile serologice, la mami, negative. In ziua de-

- 11 Oct. nagte, in prezentatie faciald, un fit viu, matur, de sex femenin, de
3200 grame, anencefal, de tip pseudencefal. Placenta normald, lichidul
amniotic in cantitate norm%;lﬁ.,. Fata fitului bine conformatd, globii eculari —
contrar de ceea ce se fntdlneste de obicei la anencefali — nu erau prioems -
nenfi. Nou-niscutul anencefal frieste 2 zile, iar in 13 Oct. sucombi. !

In cazul nostru deci apdsarea, prin palpare abdominald, asupra

‘rudimentului de sistem nervos central cranian al fdtului, declanga ime-:

i

A MR - - o 10

'
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diat migcdri violente convulsive, din partea . sa. Este un semn rareori
intalnit (Devraigne,” Siegmund), dar cdre ne permite, cand existd,
diagnosticur ante partum de anencefal. :

Examenul radiologic, in astfel de cazuri, confirmd de obicei
diagnosticul clinic, de cerlj'udine sau de prezumfie, — diagnosticul Ia-
diagrafic al anencefalu'ui fiind in general usor' de pus (Lantusjeul si Le- -
bouchard, Bello i Perez, Siegmund). In cazul nostru, din lipsdé de ma-
terial necesar, consecin{d a skirii postbelice, radiografia uterului nu a
putut fi executats. BT : . ‘
‘ Din punct de vedere practic, " stabilirea diagnosticului de anencefal -
incd in timpul sarcinei, ne d& posibilitatea de a scufi pe mamd, prin
Provocarea wunki nasteri premature, de ‘duceféa mai departe, pand la-
termen, a acestei sarcini' cu fat-monstru, neviabil. : ;

. Le diagnostic‘pré.nat.al de l’anéncepha;ie est so.vent possible a l'aide de
quelques symptomes cliniques, qui doivent étre toute fois confirmés par la ra-
diographie. — L’auteur rapporte i’observation d’un cas personel, chez lequel la
pression sur ia téte foetale, au cours de la palpation abdominale de la mére, de-
clancha des mouvements violents, convulsifs, de courte durée de la part du fo-
etus anencephal. L'intérét pratique - du diagnostic au cours de la gravidité est ‘
de permettre linterruption prématurée dela grossesse, afin d’épargner a la mére
a continuaticn d'yne grossesse avec foetus malformé, non viable,

' BIBLIOGRAAIE.“Belle PTerez del Corre, Rev. med. lat:-americ,
23, 1938. Lantuéjjenl et Lebouchard, Gynéc.- et. Obstetr, 2, 1947. — Gernez
et Poiret, Soc.’ Gynée. . et. -Obstetr, Lille, 27.-I. 1947, — Siegmund, Zbl.
Gypik. 7, 1943. | . .

- 'URETRITELE BANALE -
Sl ’ de ‘

D-r FULVIU BUTEANU
"Medic sec. Spit. ,Grecescu* T. Severin

,

Sub numele de ‘uretrite banale sau wretrite simple sau uretrite .
catorale se injelege un sindrom caracterizat prin simplome ‘ca acelea
intdlnite in blenoragie: mancdrimi uretrale, wusturimi wretrale la wurinat
si sourgeri wretrale, acestea survenind impreund sau numai scurgerile -
uretrale i in"a ciiror etiologie nu se poate incrimina gonococul, Scur-
gerile uretrale, cari constilue cele mai dese ori singurul simptom al boalei
pot fi purulenté, sero-purulente ori sero-sanguinolente. . - N

Este de cea mai mare importan}d a ne aminti infotdequna in fata
urei scurgeri- uretrale obligativitatea de 'a face un diagnostic etiologic
exact, infre wretritele banale ‘i cele blenoragice. Acest diagnostic se:
poate” face numai printr'un examen bacteriologic serios si cand acesta:’
nu ne permite .in, mod sigur a ne pronunta, evolutia boaléi ne va ‘indica
diagnosticul, desi evolutia in uretritele gonococice. este bine cunoscutd,
ducand ‘la complicdfiunile clasice, iar evolutia in urekritele banale este
de cele mai multe ori benignd, numai ‘uneori transformandu-se ‘intr’'un’ °
catar cronit uretral, care poate da i complicatiuni, dar nu cu caracteral:
celor- gonococice, .. S T T I N
-+ 7 In primul loc penhu elucidarea diagnosticului- st& examenul bacte-
riologic. " Coloratia gramm a frotiurilor pdrea sd fi rezolvat wsor pro-

s N
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,plécu'oe siTinstructive. Casa sa din Piafa Lahovari era un
adevirat muzeu de arti, unde vedeai operile artistilor francezi
gi romAni, in debsebi i unde rdsunma, foarte adeseori, muzicd
wagneriani, muzici care il pasiona intratdt, incit era fericit cind
se ducea la Beyruth si asculte cictul operilor genialului mu-
zicant. = - - v

Ca, profesor universitar, a ocupat Catedra de morfologie dela.
Tasi, intre anii: 1894—96. Dupi aceasti. data s’a reintors la Insti-
tutul Pasteur unde a lucrat pand in anul 1902, cind a fost re-
chemat la ,Catedra de ‘medicinid experimentald” a Facultitit
de medicind din Bucuresti. , -

Ca medic si-om de stiintd Prof. Cantacuzino s’a dedicat din
tinerete studiilor de laborator pe care le-a inceput si desivargit
la Inst. Pasteur din Paris, unde ‘figura marelui Pasteur, lumina
inci asupra stiintei -microbiologice. Acolo a lucrat cu Roux i
a cunoscut pe Mecinidov. Cu acesta din urmi a colaborat la stu-
diul limfocitozei. Prof. I. Cantacuzino are ‘o mare' parte “de-

_ contributie la pregitirea multor seruri si vaccinuri care consti-
£ . . s . .
mpbtriva maladiilor infectioase ). .

A

tuesc astizi o puternicd armd i /

Meritul cel mare al Prof. Cantacuzino a fost acela de or--
ganizator, pe planuri mari, fapt care 1’a determinat incd dela
venirea sa in fard s, propund si si impuni Statului Roman, rea-
lizarea Institutului ce-i poarti numele, institutie care astizi este
mAndria tirii i faima sud-estulul european. A stiut si-gi aleagd
aleagi colaboratorii devotati ¢i priceputi, cirora le-a insuflat un

sim{ special de ccomunitate, care le-a adus denumirea ‘de ,,Scoala.

lui Cantaeuzino™. . o

Activ si stiruitor in tot ceea ce intreprindea, Prof. Canta-
cuzino era un cercetitor pasionat, ticut si modest. In anal 1905
a dat la lumini ,,Revista Stiintelor Medicale”, iar in anul 1909,
a fondat ,Societatea ‘de Biologie”. : : .

In 1928 & .creeat ,Archives roumaines de pathologie .expe--
rimentale”. = *° ‘ ' ST
A orgamizat: eampaniile antiliplerice din 1913, antitifice
din ‘1912, antiexantematice din 1916—18; antiscarlatinoase si
apoi antituberculoase, pe toati fard. . A

‘A ocupat demnitatea - de ~Director al Serviciului Sanitai

fntre 1908—1910.

A fost Directorul Sinititii Sociale 1931, si Efor al Spita-
lelor Civile in 1938. =~ | = , . N
"Om de prestigiu internafional, Prof. ‘Cantacuzino a fost un
mare romin. In Conferinta Picei dela Paris, dupi primul riz-
boiu mpndial, a luptat pentru implinirea idealului mational si a

1) A facut pubicefiuni asupra: fagocitozei ; a 1ibrionului holeric: a tifo--

sului exantematic; a imunitstii in scarlatind si tuberculoza. In tara a promovat

- vaccinafia antituberculoasd in masa poporului — cu vaccinul B.C.G. (Calmette--
- Guérin). A studist experimental modul de infectiune al leprei,

~ . ‘ -
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fost satisficut ori de cAte ori glasul lui s'a ficut auzit s,
respectat. - ‘

In 1930 a fost Ministru al Sinititii Publice i a stiut, cu
aceastd ocazie, si-gi arite toatd nobletea sa sufleteascd, desi nu
a fost inteles de toti colaboratorii sii, deopotrivid. ’

Bunitatea sa accentuati de o depresiune ;morali dati deo Iun-
ga durere fizicd (un accident din care a Timas cu ambele membre -
inferioare suferinde), a fost interprietatd de unii ca o slibiciune
sl au profitat de ea, In geniul bizantin, care caracteriza, pe
atunci, administratia noastri de Stat. - ’

Prof. I. Cantacuzino a pretuit, dela inceput, importanta
a salutat i imbritisat, cu entuziasm),
inifiativa D-Tui D-r V.  Gomoiu de a infiinta Societatea gi Imsti-

‘tutul Medicinei. Venea cu plicerfe 1a Sedintele Societitei, le pre-

zida magistral si aducea contribufia sa in acest domeniu care

mu-i displicea intrucit el fnsugi s'a ocupat de istioricul epide-

miilor de holeri din RomAnia. ,
Cénd scaunul prezidential al Soc. de Ist, Medicinei rimisese

-gol dupd mbartea Prof; Severeanu, Prof. D-r Toan Cantacuzino -

I-a ocupat prin alegere in ziua de'17—12—1930 i 1-a onorat pini
la 16 Tan. 1934 cand ‘a luat drumul, firi intoarcere, al ne-

-mfurirei.

Tnstitutul i ,,Scoala ‘Cantacuzino” i onoreazi Inemoria
printr’o atitudine si activitate identici cu acea din timpul vietei

marelui creator, iar diversele institutiuni de culturs printrd

care si Soc. de Ist. Medicinei 1i rezervd un loc de cinste in areo-

Ppagul figurilor mari ale medicinei noastre.

¢

K

e "

Dupid un interimat de o luni dela disparitia Prof. Canta-
-cuzino, presidentia Spe. de Ist. Medicinei a fost ocupati la 16
Febr. 1934 de una dintre cele mai reprezentative figuri ale
Medicinei Militare Romane — Medicul Gepneral D-r N. Vieol.

Inalt cu mers lent si apisat, caracteristic oamenilor cu.
multd. cAntirire in gAnduri si actiuni, Generalul Medic- D-r N,
Vieol, avea un fel anumjit de .a-si tine ,sus” — la propriu si la
figurat — fruntea sa inalti ¢ senind care-i inobila chipul pe

‘care- doi ochi azurii/ plini de bunitate & intelegere il luminan.
" . 'Gura prin care egea intotdeauna viorbe calde gi misurate, sfaturi

si Indrumiri intelepte, cu o muzicalitate care 1i didea un farmec
. i w e . . “ { . .
deosebit, era adumbriti de mustifi mari cizinde care amintes

pe galul Vercingectorix. ‘

Moldovean de bastind, vizuse lumina zilei tn 1861 la poalels
muntelui Balaura, in Sirata Dobrenilor din tinutul Piatra Neamt.
‘A fost totdeauna mandru de obirgia’ sa, iar de inaintagii .fami-
Tiei sale era mAndru. In 1931 @ scris o brosuri; care se giseigte
¥oarte rar — intitulats »,Cartea Neamului Vicol”, si in ea si-a
urmirit agcendentii directi si ramurile familiare pini unde i-au

. i A - " \
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“ingiduit documentele. Pe tatil siu, Profesorul Nicolag Vicol,
din Pla.tra, Neamt; 1-a iubit si l-a respectat in deosebi.
"Cand a luat pregedentfia Societdtii de Ist. Medlclnel, Gene-

' ralul D-r Vicol, era la virsta despre care msa.sl spunea ci este-

aceia cind ,incepe omul si-si faci sdeotelile”. ,Socotelile” sale
erau ‘insi simple, fiinded ficea parte din lumea infaptuitorilor
care nu gi-au misurat viafa i actiunile cu banul. -

A muncit de tindr si a ajuns medic, iar dupd ce si-a ter-
~ minat stagiul militar obligator s’a fnscris in cadrele active ale
. medicilor militari. Cimpul larg pe care i I-a oferit" medicina
militard 1-a ficut pe: D-r N. Vicol si munceasci, si se impung
si si-si agéze pe umir galoanele rdnd pe rind Pana la frunzele
de stejar care inobileaz3 orice militar de- géami.

.. A fost chirurg al Spltalulul Militar din Iasi, dupa, ce fu-
sese medic de Batalion si in calitatea sa de chirurg ducea o

activitate care comcura pe acéia a Spitalului Militar Central 2
din Bucuresti, care era indlfat in prestigiu de general Demostene. -

Ii plicea si ‘opereze cipitanului medic Vieol; de pe atunci ci anes-
tezie locald $1 publicariea a 101 hernii operate cu aceastd anes-
tezie a ficut in acea epocd o vilvd risunitoare.

Medicul militar D-r N. Vicol era nu numai un desivArsit
" mech, dar si un spu-lt administirativ constructiv. Atunci cind

"i-a revenit prin merit si vechime onoara de a fi Director G-ral

Samitar al Armatei, a pus toati puterea sa de muncid si organi-
zeze gl si ridice prestigiul medicinei militare. Aldturi de D-nul

General combatant Ton Popescu (poreclit mai tirziu ,Sanitarul”), -

pentru .marea mtelegeue -a problemelor medicinei militare, me-
dicul g-ral Dr Vicol au ficut primele manevre sanitare in ar-

matd si au incadrat ‘actiunea serviiciului samitar militar, in timp .

de pace gi mai ales in timp de rizboi, alituri de, tactica, strategia
$i. organizarea mbdernd a celorlalte arme. A ficut pe conducé-

torii de pe atunci ai Statului si ai ogtirei, 53 1nteleaga. cd servi- -

ciul sanitar este nu numai indispensabil in orgamzarem unei ary
mate moderne dar are o importantd covirsitoare in combaterea
epidemiilor in timp de rdzboi, epidemii care pot si aducd mal
multe pierderi decidt armele de foc si prm decuna,rea. armatei
s4 se indepdrteze de victorie.

A izbutit si se faci respecta,t de toti, medicii militari ‘de
- sub comanda sa si pe fiecare din ei si fie respectat prin instructia

Aprofesuo;nala pe care le-a idat-o gi pirintro educatle militars,

demni, gi armoniocasi cu celelalte arme.
In timpul campaniei militare din Bulga.rla, din 1918 a luat
" parte la combaterea hplerei, iar in rizboiul I mondial, acfiunea

de stavilire a tiifosului exantematic a fost pentru mxedlcul ge--

mneral D-r Vieol o acctlu:ne de stunta., de orgamzare sl de
prestigiu. . 7 ;
o Alatun de comandanfii a;rma.belor $1 mereu in legituri cu

medicii si oamenii de gtiintd ai timpului, in special cu Prof. Ioan

A M.R. . , o : o
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Cantacuzino. Prof. Theohari si Panielopolu, generalul Vieol a
aplicat pe teren ultimele cunostinte stiintificce privitoare la vee-
torul si agentul patogen al tifosului exantematic. Fati de price-
perea si munca care’a aritat-o, guvernele de pe atunci au Smbinad
in acest minundt om ‘de actiune indpita sefie a Serv. Medical
Militar si a Sgrv. Sanit. civil. '

Dupi rdzboiul mipndial, marele iubitor de neam $i rivni-
torul la o ridicare a prestigiului tirii sale, G-ral N..Vicol a
luat parte la toate actiunile ce .aveau de scop initltarea spre
mai bine. Alituri de Prof. Anibal Theohari a luptat si puni
in valoare apele minerale si statiunile climatgrice natiomale. A:
luat parte la cercetirile stiintifice in aceiasi misurd in' care, din
locul de comandi pe care il detfinea si a realizat mari infiptuiri,
astfel a ridicat nivelul tehnic si sanitar al statiunilor balnao-
climatice din tari. A ficut sanatorii militare, a organizat prin
legi normele de funcfionare a. institutiilor si a corpului medical
" din specialitatea balneologiei. A. fost alituri de Prof. Theohari Ia
creiarca Soc. de Balneplogie si a Institutului de cercetiri balneo-
logice. A fost membru ales al Soc. de Balneologie si hidrologie
din Londra, Paris, Berlin, Cracovia si alte soc., stiinfifice. Citre
sfarsitul vietei si-a adunat imensul siu imaterial ales dintr'o
lungi si activi vieatd ‘medicali si administrativi ¢i a conere- |
‘tizat in mai multe lucriri, ‘{intre care unele sunt puplicate, iar’
alte doud vblume sunt date in manuscris spre pistrarg Socie-
tatii noastre cu mentiunea, si ,nu se deschidi plicurile decit la
.0 anumiti dati dupi moartea sa”. Infinit probabil “ci. in ti-
nuta sa corectd gi delicatd de o vieatd intreagi, pe care a dorit
s'o prelungeascd, si dincolo de moarte a lisat aceastd dispozitie
Spre a mu jigni pe cineva care ar mai i in vieatd, fig cu prefuirf
prea bune, fie prea defavorabile. Se cuprinde in acest gest toati.
misura , tactului, finetei gi obiectivititii de care a dat dovads.
o vieatd Intreagh. : , -

Cu umerii incovipiati de povara unei viefi trudite si roase
de suferintele fizice gi morale care se inmulfesc gi se.adincese cu
cit ajungem mai spre declin, bitranul general medic Vicol, care
amintea mult in aceastd- din urmi epoci fiigura G-ralului Foch,
si-a indreptat pagii incet citre vama dintre vieaja pimanteascid
si cea eterni si intr'o dimineatd umeds din Nov. 1936 a inchis
blanzii sii ochi azurii si si-a eliberat sufletul din hainele. grele
pimantegti, indltdndu-se spre infinitul eternititii.

»

» *
t

"Trei romAni, trei medici, trei oameni de stiintd si de actiune, .
trei oameni de omenie: C. Severeanu, Ton Cantacuzino si Nicolae
Vicol!. O dniltitoare trinitate a spiritualitidtii medicale romAnesti.
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Despre ,Diagnoza“

Nu va fi vorba despre «Principiile logice ale Diagnozei

medicale» cari au facut obiectul Lectiei inaugurale a eminentulyi

nostru colaborator, D-l Prof. S. lagnov. Aci era vorba de langul
de silogisme, de «polisilogismul» care trebue <sumat» ca si fie adus
{a «silogismul unic»> care va/ constitui diagnosticul. Pani la el, car
fir al Ariadnei de urmdrit prin [abirintul unui corp bolnav! Si, ca
sa tngreuiem cdutarea acului in carul cu fan, dialectic si sibilic noi
- mai ceream diagnosticului in Cronica din No. 1~2/948 s3 vada nu

numai <nasterea, legarea si coordonarea simptomelor prezente (a-

tutulor manifestarilor de ordin semiologic, clinic, brochimic, ana-
tomo=patologic ~s. a.?) folosindu=se de metoda logicei formale, dar
sa prevadi dialectic pe cele care se vor produce prin provocare d=
contrarii> — fntinzandu=se excentric ca pata de ulei sau ca undele
‘apej pand sd intrevadd prognosticul si si institue tratamentul, Ace~
sta, un Diagnostic integral! Pentru el se cere capacitatea omului
de stiin{d, unitd cu experienfa practicianului, i contopita in- ceeace
se cheami «Simjul clinic» care se dobandeste, dar te si nasti cu

el. Profilurile marilor nogtri diagnosticieni le=am ftaregistra cu.

cel mai viu interes, _ , ..

) Nu este vorba nici de Diagnosticurile de laborator,’ men~
fionate la pag, 166—~167 din- No. 1—~2/948, atunci cand ficeam

prezentarea Manualului technic de analize medicale, al D=lui D=r
Const, Leonida lon, dela Institutul D-r Cantacuzino.

Nici de Auto-diagnozele pe cari sile pun singuri bolnavii tn
timpul vietii, sau li=l pune familia dupi moarte. Nici de Diagnos-
ticurile cauzelor de deces inacceptabile puse pe Buletinul de de=
ces, pe eari le tnregistreazi D=l Prof. Ramneantu dela Timisioara in
«Tratatul de biometrie medicali», si pe’ cari le~sa cuprins cronicarul
care iscileste Limonius, in coltul vorbelor de claci al unui cotidian:
- debilitate conjugala si debilitate conjugald dubli (fa copii); hemo-

ragie -intern3 [a fesse, putreziciung {a’ sezut, febrd puerperald Ia o
fetitd de 8 zile, un copil de 4 zile mo# ca l3uza, de gastrologie
a murit alt copil de6 ani; de concluzie intestinal, altul; un tinir
moare prin omor din amor;, altul moare tn urma unei sinucideri
incomplecte,; altul prin intoxicatie cu un corp de sticli tn trahee,
un copil a murit pentru=cd a suferit de «scropulozi la glezna pi-
ciorului stang, de jos», un om a murit de <insuficientd cardinala
si venald>. Noi am putea sd addogim altele, Cronicarul numai cz
nu- le atribue medicilor. Punem noi medicii destule Diagnosticuri
gresile. Nu este nevoe si ni se atribue cele puse de notari si de

! . . . \ 4
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secretarii primdriilor, nici acelea dupe cari au tratat pe bolnavi
agentii sanitari §i moasele ~doftorii si doftoroaele satelor,pani cand
la apropierea mortii i-au trecut medicilor. Nici de acelea ale ba-
belor. unchiesilor vrajitoarelor dela fard, pentru cari nici nu se g«
sesc termeni in vocabularul medical. :
Diagnosticul ¢si diagnoza) are fete multiple cari privesc pe .
medic i se tntorc citre bolnav. D-[ Limonius socotind «Diagnoza
boala doftorilor» nu vrea si vorbeasca despre Diagnosticul sa-.
vanl, pus pentru aureold, si nici de Diagnosticul pus de medicul
de casa pentru «Cassél», D=sa manifests adversitate fati de «doftoris.
li tnfeapd cu «Seringa» chiar cind nu meritd. Cand pleaci pe calea
netntoarsd cu un diagrostic pentru o cauzi de deces inacceptibil3,
decedatul nu s'a ciutat numai cu medic. Cauza este inacceptibil3,
in form3, dar tot aceiasi poate fitn fond — cu toate ci de multe ori
nici pe masa de autopsie nu se giseste cea adevirati, D=l Limo~
nius sd se teamd mai mult, dupe deces nu mai are -rost, de diag-
nosticul savant si de diagnosticul ‘de~acasd puse tn timpul vietei,’

- cari acceptibile in formd.s'ar putea $3 nu fie tn fond,~cind me-~

dicul savant greseste, nu mai este scipare,~de gresala medicului
de casd nu scapi, impreund cu tofi ai casei, decit daci mai con
sulti pe altul ~numai si nu cazi prost. : : :

Eu, care vorbesc si tn numele bolnavilor, prefer'Diagnosticului

precis un tratament practic care si te facd bine §i repede, cati

bolnavi bine diagnosticati mor riu tratati, fie ci trec sau ‘nu trec
pe-la cassa. Pentru acest diagnostic cu folos, se capitid faima de

“mare diagnostician, :

Lungeste-mi boala, docilore! spune D=l Al, DimitriusPau=~
sesti- ¢ a cerut o pacientd - unui medic tindr cu o vastd clientéla
femenini. Nu stia ce cere. Sau dorea o boald de formi, O boala
se scurteazd, nu se lungeste, cind ' se lungeste, selungeste nu cu
stiinfa cum cred unii bolnavi de buni sau din rea credint3, ci din
nestinfa medicului, — din vina unei Diagrioze acceptabile in

forma si a unui Diagnostic inacceplabil in fond.

Silogistic cu D=1 Prof. S. lagnov dela Bucuresti; estetic cu
D-I Limonius, adicd cu D=l Prof. P. Ramneantu dela Timisoara;
practic cu bolnavul —putem face mai multe constatdri si formula
concluziuni: — o diagnoza poate si nu poate si fie pusia in viata

- uneori nici dupe moarte, chiar pe masa de autopsie; — punerea

diagnosticului intereseazi in primul rind in viat3, pentru tratament,
in al doilea pentru statisticd, prin buletinul de deces;, ~ formularea
pe. latineste sau mai pe romfneste a diagnosticului este chestie de
vocabular, de form3, de haini-care pentru esteticd 'se cere si ea
potrivitd, nici pompoasa nici necuvincioasa. ~
diagnoz3 justd pus3 la timp, un Diagnostic practic. lata

~ diagnosticul, ce cere un bolnav medicului, chiar daci nu un diag=~

nostic integral §i dialectic! La punerea lui medicul participa cu arta

i stiinta sa. ‘ .
si stiinfa sa . ) ‘ M. C.




Informatluni
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(CERCUL DE STUDII MEDICO-FARMACEUTICE
b DIN CRAIOVA o

Sedinfa din 19 Main 1948.

!

In cadrul unei reviste generale Dl D-r M. Schnabel vorbeste
despre nPatogenia, st etzologm ulcemlm gastro- -duodenal in
lumina ultimelor cercetdri®. .

D-1 Dr Begu Dan vorbeste despre: «Considerafiuni in le-
gdturd cu 2 casuri de urticarie vindecate cu reticulind.

.D. Doc. D-r M. Cdnciulescu tine si sublinieze ca acest produs
indigen Reticulina este similar ca actiune preparatului descoperit
de Bogomoletz — Serul citotoxic — care se adreseazi tot tesu.
tului conjunctiv mezenchimatos. Avand la dispozifie pentru ex-
perlmentdrl Reticulina trimisi de D-1 Prof. Moldovanu de 1a Cluj,
va publica in curand si cercetarile dsale obtinuté in diverse
afectiune.

D-1 D-r Panea. Aurel propune ca acest preparat si fie in-
trebulntat si in combaterea endoteliozelor palustre, unde ‘avem
cazuri multiple, regiunea noastri fiind eminamente palludica.

D-1 D-r Ion Vasilescu arati'ci pe D-sa problema Reticuli-
nei il intereseazi in deaproape, dat fiind cd in colaborare ci D-1
D-r Marin Arsenie aplici acest tratament de circa 4 ani in sti-
rile alergice cu rezultate incurajatpare in 40 % fard nici un fel
de regim; totusi nu trebue si fie neglijate nici anumite prepa-
" fate sintetice spre ex.: antergenul etc. cu rezultate excelente.
D-1 D-r Petre Firescu spune ci cunoaste problema Reticu-

_ linei inca din 1940 intru cAt a asistat chiar la sedinta Societatii

Stiintelor ‘medicale din Cluj, cand figur:le medicale cele mai re-
prezentative ale Ardealului au prezentat rezultatele experlmen-
~ tirii Reticulinei in toate specialititile medicinei. D-sa arati ci
mai intai Clinica dermatologici a ilustrat cu exemple multiple re-
zultatele excelente obtinute prin tratamentul cu Reticulind in di-
verse afectiuni dermatologice ca: urticarie, exeme, dermatite, edem
Qumcke etc., pentru ca apoi cele 2 c1m1c1 medicale si arate re-

- Socletsti — Dirl de seami .
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-zultatele concludente si bineficitoare ale Reticulinei in multiple
afectiuni de specialitate, acest produs romanesc nou avind indi.
cafiuni in aproape toatii terapia generald, -ca fiind un principiu
vital. ' - . ;

D-1 Dr S. Lasdrescu citeazi 2 cazuri de boali pe care le-a
-descoperit cu ocazia caravanei sanitare : a) unul cu Choree Hut-

tingthon tratat cu Reticulini la clinica din Cluj mai multetunisi ™

la care amelioririle au fost atata de evidente, incat diagnosticuk
-de choree nici nu mai putea fi pus in acel moment, simptoma-
tologia bolii fiind complect stearsi si b) al doilea o Sclerozi in
plici la care desi tratamentul a fost aplicat luni de-a randul firi

- pauzi,.rezultatul a fost nul. Ceeace trebue subliniat este faptul
<i Reticulina se poate administra luni de-a randul fira pauza -
fard si producd turburiri in organism.,

D-1 Doc. D-r Cdnciulescu opiniazi ci ar fi bine daci totusi .
s'ar -urmiri aceste 2 cazuri pe cale de corespondenti, pentru a-

avea date asupra evolutiei ulterioare a boalei sub influenta trata-
mentului. s

I

_yedinfa din 29. V. 1948

" D-l Prof. D» D. T: imus dela Clinica de Puericulturid din Bu.
curesti ‘conferentiazi despre: »Irvatamentul cu lapte acz'dula(\ in
turburdrile digestive cu punct de plecare pulmonar“. D-sa arati,
corelatia dintre plaman si tubul digestiv la copii din'crese si lea-
gane, subliniind ci suferinzii de plaman, prin inghitirea sputei,
insimanteazid microbii pe tractusul digestiv. Illustreazi afirma-
tiile d-sale.ca observatiile clinice 1a cati-va copii bolnavi de stare
gripald, brongite, bc. pneumonie, care au ficut secundar gastro
enterite si la.care desi afectiunea primari se vindeci, afectiunea
secundard rdméine pe primul plan. Ca tratament autorii se im-
part in 2 grupe: a) unii trateazi numai sursa initiald de.-infectie,
pretinzand ca infectia secundari cedeazi dupd- disparitia foca
rului inigial: si b) a doua categorie,la care se asociazi si d-sa, so-
coteste cd afecfiunea tubului digestiv merita prima atentie pen-
tru a evita eventualele complicatii uneori - chiar fatale. Copilul
alaptat natural are-P H-ul scdzut, ceeace impiedecad turburirile
gastrice, lucru ce nuse intamplila acei alaptati cu lapte de vaci.
Prin administrarea de lapte acidulat copiilor, PH-ul lor ' se

- apropie de cel natural, fapt care a determinat pe specialisti si tra- ’

teze copii: purtitori de afectiuni secundare digestive, cu lapte
acidulat, babeurre, plus. tratament medicamentos. _
Prof. D-¥r Aburel si D-r Parhon Ion vorbesc despre «Un
Drocedeu biologic rapid de diagnostic al sarcines», in care arati
ca pentru a diagnostica sarcina prin reactia Zondek - Ascheim se

!
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folosésc de soricioaica impuberd injectatdi subcutan cu urini dela
-gravida, pe care o sacrifici dupi 6 zile. — In stirile grave cand
trebue precizat un diagnostic rapid de sarcind autorii comunici-
rii injecteazi introperitoneal la soricioaica impuberi extract pro-
lanic din urina gravidi sau urina de gravidd tratatAi in
prealabil cu ether, 5 cmc., cite 1 cm. la o ord, iar rezultatul se

obtine dupa 48 — 56 ore. Mecanismul este similar. reactiei Zon- ‘

deck-Ascheim, insi absorbtia se face f. rapid din cauza injectiei

intra-perit.; iar prezenta foliculilor hemoragici si de corp galben
se face in cel mai scurt timp p051b11 s

La discufii D-r M. Arsénie cere o .amurice in privinga pml.mulul
intru eft D-sa stie cd acest produs hipofizar se giiseste si la barbagi.
D-r I Parhon iaspunde ci hipofiza are tot 2 hormoni: gonado sti-

mulina A si B., iar hormonii placentari se numesc prolan A st B,cu ac- .

tiune similard pina la un punct, afard de actiunea lor asupra altor glande.
D-sa mentioneaza ci Ascheim prezinti chiar un tablou in care arara di-

ferentierele lor dintre hormonii hipofizari gonado stlmulinaA si B. si hor-
monii placentari A sl B..

Sedmta din 15 lume 1948

In legituri cu comunicarea din sedinta anterioard a D-lui
 Prof. D-r Aburel si D-1 D-r Parhon lon: ,,Un proceden rapid de

diagnostic al sarcinei,' D-1 D-r Arsene Marin vrea si limureasci -

raportul dintre Prolan si hormonii gonadotropi, semnificatia -pro-
Nanului din punct de vedere fiziologic, deosebirea .dintre gonado
“stimulina si prolan, deci in concluzie : 1dent1tatea dintre hormonu
hipofizari gonadotropi si prolan. '

In replicd, D-1 D-» I. Parhon afirmi ci ambii “hormoni au

actiune biologici comuni cu f. mici deosebiri; d-sa arati ca hi-
pofizectomia n’a dus niciodati la avort, iar Prof. Popa a facut
- aceastd hipofizectomie chiar in timpul gestatiei la epuroaici, fard
~ca operatiunea aceasta si declanseze avort sau sa influenteze sar-
cina. Experientele facute au demonstrat din plin cii Prolanul nu
nu are actiune asupra foliculului de Graff.
D-1 D-r E. Bufescu conferentiazi apoi despre , Complexul de
teren cu microtlora lui parasitard tn procesul poalei si sandtd-

#ii. ,D-sa descrie o serie intreagi de prefaceri in organism in tim- -
pul boalei, modul de reactiune al organismului fati de anumite -

" medicamente, particularititile proprii' ale organismuiui, precum -
cauzele ineficacititii medicamentelor, in timpul tratamentului; ini
sistd in special asupra coasociafiei streptococului cu alfi germen
patogeni in.timpul diteritelor afeciiuni mai ales cu bac. coli si
bazat pe citeva observanum din spit. de boale contagioase Cra-
1ova trage concluna in ce prlveste comportarea terapeutici si
-anume ci: de$1 sulfamidoterapia este 1mp1nsa la extrem, boala

‘
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prezintd acelasi accent de gravitate; intervenind insi printr’'un
tratament al microbului asociat ,bac. coli“ se produce vindeca-
rea desi la baza afectiunii este streptococul.

D-nii D-ri Manoilescu, Serbianescu, Hoisescu, Hrisaffi, Bu-
lescu prezinti o Statisticd sumard pe 4 luni a diferitelor a fectiuns
mat frecvente tn orasul Craiova, insistand in special asupra boa-
lelor contagioase in aceasti perioada de timp.. D-1 D-1 Rosen-
stein arati ci aceasti comunicare este un fapt imbucuritor, fiind
un inceput de activitate medico-sociali. L

D-1 D-r I. Rosenstein in cadrul comunicirii despre ,Copilul
Sensibil“ aminteste de o serie intreagi de copii care sub masca
diferitelor afectiuni, 'nu sunt in realitate decat copiii asa zisi «sen-
sibili» ; astfel copilul palid la care laboratorul nu arati nimic de-
osebit examenul hematologic fiind normal, crizele de falsd appen-
dicitd (copiii prezentind pe'lAngi o paloare a fetii si fenomene
subiective de appendicitd, numai interventia aritind eroarea de
diagnostic), cefaleea si surmenagiu scolaruluila baza cirora stau
modificiri vasomotorii si nervoase. Acesti copii denumiti sensi-
bili au fost observati mai mult in mediul urban, in special in fa-
miliile cu copii unici '§i-in care acestia au crescut printre adulti.
Scoaterea din, mediul familiar, variatia in ocupatia , copilului

il fac pe.acesta si devind un copil vioiu si sinitos.
Sedinfa din "1 Tulie 1948 _ . . LA

\ - / ’
D-r V. Varga si D-r P. Fz'resc/u - Problema sociald a ade-
notdelor., ot ' ‘ S :
Autorii comunicirii dupi ce aratd cauzele sindromului in-
suficientei nazale respiratorii cu detérminiiri multiple locale, re-
gionale sau generdle, .insisti la copil asupra uneia singure si
anume: hiperplazia sau hipertrofia tesutului adenoidian din rino-.
faringe — Cercul limfatic al lui Waldeyer— cunoscuti. sub denu-
mirea de Vegetatii adenoide, care detin sub influenta lor. toati.
patologia copilariei. Pe langi o permanenti sursi de infectie si
un obstacol mecanic in respirafie, prezinti o important{i deose-
bit& prin tulburirile reflexe neuropsichice s1 anume :' cefalee fron-
tald, aprosexie, ‘diminuarea memoriei, somnolenti, torpoare inte-
lectuald, si accidente nervoase nocturne. Ci este vorba: de rolul '
endocrin al amigdalei faringiene sau o legiturd prin vasele san-
guine si limfatice cu hipofiza — dupi afirmatiile lui Citelli— cert
este insi ci fenomenele sus citate dispar prin ablatia vegetatii-
lor adenoide. Prin complicatii uneori trecitoare, alteori definitive, .
“iar cateodatd desi vindecate lasi sechele pe toatd viata, care pun :
~ pe adultul posesor al acestui stigmat intr'un complex de inferio-
ritate faja de semenii sii. Adenoidameritd cu adevirat s fie ridicata,

’
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la rangul de problemi ; din importanta ei medicald decurge cea
sociald, adenoidienii din punct de vedere pedagogic, sunt mai

inapoiati fatd de colegii lor, asimileaza mai greu, etc. O instruire -

adecuatd, limurirea celor ce se ocupi cu ingrijirea si educarea
copiilor, masuri de igiend §i tratament adecuat sunt absolut ne-

cesare, pentru ci numirul mare de adenoidieni pe deoparte, mul-

tiplele complicatii, mijloacele preventive si terapeutice pe de alta,

_depésind. puterile medicinei curative, fac din veget. adenoide o

" dela noi toti. Vs .

plagd si o problema sociald care isi asteaptd initierea solutiei

La discufia acestei mari probleme infantile ia cuvAntul D-1 Doc.

D-r M. Cénciulescu ca unul care a fost preocupat Jivn‘mod Jeosebit de

"aceastdi inaltd problemd soclald, cu repercusiuni multiple si variabile asu-

pra atitor sisteme din organismul copilului; d-sa nu s’a mulfumit sa pri-
veascii problema copilulul numat in vArsta fragedd, P'a interesat nu nu-
mai copilul patologic privit atuncl clinic sl radiologic. cl I'a urmirit in
etapele principale ale vietii, dela copilul patologic la adultul stigmatizat,
.asociabil ; a studiat si urmarit corelatia ce exista citre sistemul ganglio-

nar dela hilul pulmonului sl tesutul adenoidian, subliniind ca adenoi-’

dele predispun la t.b. ¢. §i ajunge la concluzia ci orice hipertrofie amig-
daliani ocazionala indiferent de etiologla ei, se insofeste totdeauna si de
fenomene hilare ale plamanului de aceeasl parte — fenomen in acordeon.—

Insista asupra tratamentului geperal care trebue, si preceada si sd ur-
- meze pe cel chirurgical, dat fiind ca un organism debilitat este un teren
proprice pentru o insaméantare bacilard; si numai in cazurl grayve face -

excepiie indicind interventia fird un prealabil tratament tonifiant.

D-1 D-r I Rosenstein este dé.aceeasi parere c# existi o corelalie

inlima céitre veget.—adenoide gi thc., intru cat prin extirparea amigda~
lelor au retrocedqt si ganglionii plimanului. Crede fincd cd ar trebui
vizut dacd exista corelalie intre veget. adenoide gi the. nu numai din
punct de vedere respirator. s

D-r PETRE FIRESCU

° CONFERINTA 'DELA CRAIOVA*)

. In ziua de 15 lulie a. c., a_sosit la Craiova, in inspectie, D=1
L. Salajan, M=trul adjunct al Sandtatii publice, fnsofit de' D, Der =

D. Nanu, Presedintele Uniunei S ndicatelor Sanitare, 'D=na G Ber~
nachi, Director al Ocrotirii din M=terul)Sanatitii, Dr. A.. Gartner,
Directorul personalului §i D=r Hect, Director de cabinet., - .

" -~ ] -
. # Apaiitia cu intarziere a acestui numar permite o Dare de seama

asupra Vizitei facute de D. L. Salajan, M-tru adjunct la Sanitatea publica,

in ziua de 15 lulie a. c.

A

.o

2



‘538

.

In sala de festivititi a Prefecturii in fata D. D. Cumpinasuy,

Prefectul jud. Dolj, a Corpului medical din regiune, a Repr, UFDR~

ului, a Crucii Rosii si a Comitetului Sindicatului sanitar din Dolj

s’a facut instalarea noului Inspector g=ral sanitar regional, D, D.r

ot. Vulpe, fost medic sef al jud, Buzeu, 1n locul D. D-r C. Cos-

. mutd, chemat-la alte tnsirciniri in cadrul central al M=terului, Vor~
“bitorii au asigurat pe noul inspector de tot concursul organizatiilor

ce reprezintd. D«l"G. Fazecas, Presedintele Sindicatului sanitar, a
promis fntre. altele efectuarea a 450 anchete sociale, 50000 exa
mene radiologice 3000 examene- bacteriologice (de-sputay, 30 con=
ferinte 5. a,, tn cadrul apropiatei campanii antituberculoase. Da[ Der
D. Nanu, Presedintele Uniunii Sindicateior sanitare, expune rolul
Sindicatelor tn-lupta pentru ridicarea nivelului de trai al poporului
muncitor ¢i aratd cum Sindicatele sanitare .s’au tncadrat in aceasti
luptd combatind prin; toate mijloacele starea sanitari tnapoiati si
infelegdnd si sprijine’ cu toat3 tiria actiunea Ms=terului Sanitatii,
D. L: Sdlijan, Metrul<adjunct al” Sanatatii, dupe ce faudi activie
tatea trecutd a-noulti Inspector sanitar Dl D-r St Vulpe, in baza -
cdreia i s’a tncredintat noua misiune, spune: «Nu mai putem merge
pe vechiul drum, greaua mostenire trebue lichidata; nu din tntAm-
plare existd aceasti mostenire, ci din cauza politicei duse de cli~
cile: burgheze:mosieresti care aveau tot interesul sd tina marile mase -
populare fntr'o cat mai complect intunecime atat fizicy si intelec~
tuald, cici.numai astfel 1i puteau domina si .exploata mai usor. In
prezent, una din conditiile bunei stiri sanitare a tarii este intdrirea
sectorului nostru 'economic.’ Prin actul revolutionar al na(tionali\zérii.
economia-noastrd a cipitat o bazi puternicd cu ajutorul cireia s’a
produs: o simtitoare tmbunititire tn viata noud a celor ce muncescs.

- Del Der $t. Vulpe, noul Inspector g-ral sanitar, aduce -mulfumiri

pentru Increderea aritati si concursul promis, sifsi ia angajamentul

s ducd la bun sfarsit sarcina dati, . .

In dupe amiazi D« Ministru Sildjan a continuat Inspectarea
institufiilor sanitare mceputi dimineata cu vizitarea Spit. de Stat
Nr, 1, al cirui Director este D-I. Dr, L Rozenstein. A inspectat
Spit. de Stat Nr. 2, Spitalul de contagiosi si Centrul pentru Ocro=
tirea copiilor. - = . ) e ,

Seara a avut o Sedinfd de lucru ‘cu reprezentantii si condu=
citorii Serviciilor §i Institutiilor sanitare din Regiune. Au prezens=
tat rapoarte de activitate Medicii-sefi de Judet, Dz Pari 1, Po=
pescu pentrua Judeful Dolj; I. Ceacatura pentru Jud. Romanati, C..
Carstea pentru jud. Mti, llie Haralambie cpentru Jud. Gorj, Al

"Gheorghiu pentru Jud, Valcea. Din partea Conducitorilor insti- -
. gau p p

tutiilor samtareau vorbit D. Deri N, Rosianu, Directorul Spit, din
Tg =Jiu; C. Dragomirescu, Directorul Sanatorjului dela Leamna,

- Farm. Barzan din partea Depozitului de Medicamente; Docent M.
Canciulescu din partea Centrufui- Judetean de Tuberculozi Dolj, -

L. Rozenstein, Directorul Spit. de Stat Nr. 1 din Craiova, D-l G
Fazecas, Presedintele Sindicatului Sanitar Dolj a dat explicatii,
D. Docent -Dr. M. Canciulescu, Conduc, Centrului Jud, de

Al
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tuberculoza din Jud. Dolj a expus Organizarea Centrului si Planul
de lucru in. Campania antiluberculoasd, prelucrat dupe instruc~
tiile primite, dar adaptat la conditiile §i posibilititile _existente pe
cari Centrul le-a amplificat si va creia altele noui. Pentru ca 1in
lucririle de Depistare<Vaccinare=Triaj pentru internare si tratament,
s3 nu se Inteprindd numai o goand izofatd dupe "tuberculosii des~
chisi, ci sa se faci oprera profilacticd si curativi cat mai efectiva,
s~a propus: a se faoce apel la toate aparatele radiologice oficiale
si particulare, posesorii lor fiind ntruniti ntr’o conferin(a prealabild
pentru instructiuni; s se aibd vaccinul tn cantitati suficente si la
timp pentru ca in depistirile biologice anergicii sd fie vaccinai
fird Intirziere; — Onor Meter si trimeatd la nevoe technicieni si
si asume cheltuiala reparatiifor eventuale ; — autoritiile ocale sa a=
sigure mijloacele de transport ale medicilor si bolnavilor la centrele
radiologice, — Ministerul si dea eventual, un aparat de radiologie mobil
si cu timpul, un aparat de microradiofotografie pentru intreaga regiune;
—~ si.se facd apel la toti medicii particulari pentru examene clince

pentru declararea deschisilor si pentru lucrarile de supraveghere -

benevola permanentd a scolilor primare si a gradinitelor de copii,
si se creeze de urgentd o Secqie de internare pe langd Dispensarul
antituberculos; un Serviciu de chirurgie pulmonara tn Spit. de Stat
Nr. 1; un Sanatoriu de tuberculozi chirurgicald tn localul pus la
dispozitie de DI. Dr. T. Nicolin; — cu timpul un Preventoriu ~ a~
ceste amenajiri sunt posibile si realizabile cu mijloace locale din
partea Municipiului si a Judetului; — s se ajute bolnavii cu ali=
“mente, cu inlesniri de alimentatie, cu medicamente; — sa ise in=
tocmeascd o Carta de tuberculozi si un Fisier; — evidenta celor
vechi sinoile depistiri si fie ficute prin Campanii anuale repetate:
~ o propaganda sustinutd,  ~ infiinfarea la Craiova pentru Oltenia
a unui Cerc de Studii pentru Tuberculoz3, filiala a Soc. de Tu~
berculoza din Bucuresti. Centrul Judetean de tuberculozd se va-
sprijini tn opera de depistare si de izolare, permanente, pe -medicul
oficial de circ. urbani si rurali, pe medicii defa toate instituiile
si colectivititile mari si mici; pe medicii practicieni posesori de
aparate de radiologie; pe surorile de. ocrotire si personalul sanitar
existent; pe personal ajutitor compus din preoti, invagatori §i inva~
tatoare. Va colabora cu Asiguririle Sociale, cu C.F.R. cu Armata.
‘ D. D-r I. Rosengtemn, Directorul Spit. de Stat” No. 1 din
‘Craiova, face Crilica rapoartelor prezeniale ; le compard cu cele
auzite acum 10 ani; au prezentat viicareli, nu realiziri. In sedin{a
nu s’a facut controlul activitatii fie=ciruia. Noua metodd de studiu
medico=sociali cere si se priveascd problemele sanitare in cadrul lor
social si economic, astfel cuni in anchetele medico=sociale ficute
din jud. Dolj a constatat impreund cu un colectiv de colaboratori
&3 tifosul exantematic a bantuit mai mult tocmai in centrele cu

mosii mari, Biilesti si Segarcea. Denunti lipsa. de colaborare intre -

sate si spitalele din orase. Spitalele trebue sa devind centre stiine
tifice. O propagandd va creste increderea in spitale, azi pe juma=
tate goale. Pentru ciminele de copii.sd fie activizate invatitoarele.

3
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" S4 ne luim obligativititi, Sa procedim la ntreceri. Ca la consfi=~
" tuirea_viitoare s prezentdm realizirile obtinute, nu iardsi viicireli,
D-na G. Bernachi, Director al Ocrotirii mamei si a copilului .
din M=terul Sinitatii, a vorbit despre organizarea Oficiului de
Ocrotire -si a Ciminelor de copii judefene, 1n personal si ca activie
tate. A cerut [Amuriri §i a dat indicatiuni. ' : :
' "D-l D-r A. Gartner, Directorul Personalului din Mater despre
carenfa si repartifia personalului, care trebue folosit rational, fixa= -
rea cadrelor de personal se face In legiturd cu nevoile generale,
locale, si cu posibilitatile budgetare, se impune rationalizarea mun~
cei fie=cdruia si disciplinarea. Golurile se vor umple pe misuri.
D=l D=t D. Nanu, Presedintele -Uniunii Sindicatelor sanitare,

denunti rigiditatea §i rutina in care s’au prezentat rapoartele, cone
statd abaterea dela linia sindicali, au lipsit conlucrarile cu orga~
nizatiile de mase, astfel cum cere munca sindicald: activitate co=
lectivd, nu individuala. Insisti asupra metodei critice si autocritice,
pe care le reclami aceastd munci,’ ‘ .
"Dl Ministru Saldjan preconizeazi intruniri *mai dese, chiar
odati pe lund, cere si se vorbeasci tn alt spirit, si se expund
metode noui de lucru si sd ardte slibiciunile dela centru si dela
periferie, incepand cu ale fie~ciruia si apoi cu ale colectivului de
munca, -greselile si se expund, si si nu se mai persiste in ele.
Problemele sanitare sunt legate de industria grea de bazi, pe care
U.R.S.S. doreste 'si ne<o desvolte prin furnizare de materii prime.

- Leagd tmplinirea lipsurilor locale de situatia generals, ncit toate
posibilitifile focale trebue folosite si epuizate. Un nou sistem de
munci: colectivul \de munci, de colaborare tntre diferitele institus
tiuni, din care sindicatul si nu lipseasci, i de apel Ia partidul
muncitoresc roman, care este gata si dea concurs- in toate impre=
jurdrile, de participare. fa colectivul de munci a tutulor, chiar .
dacd nu sunt tnscrisi tn partid. Problemele sanitare sunt strans legate

-de conditiile economice si de cele culturale. , '

M. C.

' SOCIETATEA ROMANX
DE DERMATOLOGIE ST SIFILIGRAFIE
FILIALA BRASOV.

Inifiati. de medicii specialisti dermato-venerologi si pedia-
tri, in ziua de 23 Februarie 1947,-in dorinta desivArsirii profes
sionale si a unei sincere colaboriri colegiale intre institutiile

- spitalicesti gi practicieni, filiala bragoveand, a Societidtii romine
de dermatologie si sifiligrafie igi incheie la 23 Fevruarie 1948,
‘primul ei an de activitate. ' . o ,

Fird pretentii savante, scopul ei fiind emiramente practic,

‘ Y
!
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din gedintele ei bilunare se desprinde o activitate la a carel
bazi stau in.primul rind prezentirile de cazuri, puneri la punct
terapeutice, consideratiuni medico-sociale si referate dupi revistele
striine de'specialitate. s :
- Din experienta adestui’ prim an, pot fi trase anumite cont
. cluzii, care vor trebui si trezeascd interesul acelor colegi dird
oragele unde incd asemenea filiale lipsesc. : Co
© Numirul “mare ‘de participanti, regularitatea prezenei 1a.
~gedinte, disqutiile animate si pline de foloase, au dovedit ci o,
filiald poate si trebue si reprezinte un pilon indepirtat al socie-
ti$ii mame, in sinul cireia se frimAnts probleme legate de
activitatea pe teren, ducind la perfectionarea si relmprospitarea
atitor cunogtiinte, care se vor resfrange favorabiil asupra ce-
lor suferinzi. ’ , -
Stimulati de acest promititor inceput, membrii filialei din
Brasov a Societifii romine de dermatologie i sifiligrafie, pé-
" gesec mai departe, incredinfati ci in cursul celui de-‘al II-lea an,
alte probleme i alte sarcini vor fi implinite gi printre acestea in
- primul rind esirea pe teren in uzine, seoli cazirmi si sate, unde
prin conferinte, distribuire de brosuri, anchete venerologice i
consultatiuni gratuite pe grupe omogene de colectivitate, vor
putea trasa.un drum mai util de acotivitate, in dorinta de a
contribui ¢At de modest la asigurarea unei sinititi.mai desd-
vhrsite a poporului nostra.

“In cursul anului 1947—48 au fost tinute an total de 21 gedinte,
de 2 ori pe lund, Marji la orele’ 18 in biblioteca Spitalului de boli sociale
din Bragov. ’ 0 ) :

4 Din programul de activitate al acestor gedinfe se desprinde‘urmé,toareé.
activitate: . T,

3 conferinte K o ' . v

6 puneri la p{mct clinico-terapeutice.

74 preientﬁri de cazuri )

39 referate dupd 'revisthele streine °

60. observafiuni asupra ¢azurilor dermatologice tratate .cu Reticu-

- lini M.

Cu ocazia fiecirei sedinte, membrii primesc din timp pro-
gramul, iar cotizafiile servesc pentru procurarea de reviste
si imbogitirea bibliotecii de specialitate, care prin donatia ficuté,
de pregedintele Filialei D-l D-r Emil Colbazi, Directorul Spita-
Tului de boli sociale din- Brasov, numird péste 200 de volume
5i colectii de reviste. Pe misurd ce filiala se va desvolta, este
insccris in programul ei de a scoate un’ Buletin care si-i oglin-
deased activitatea si care va putea fi de folos si colegilor de pe
alte meleaguri. =~ o o

La acestea sé adaugd apoi gedinta extraordinard tinutd in
zina- de 20 Aprilie 1947, in cinstea D-lui Proflesor D-t Stefan
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- Theodoresceu, "Directorul Clinieei ‘dermatologice din Bucuresti,
sosit-la Bragov pentru a conferentia in cadrul Zilelor Medicale,
precum si alte 2 sedinte dedicate in Intregime discutiunilor n
legiturd cu campania antisifiliticd, pusi in programul de acti-
vitate a M.S.0.8.-ului. La aceste ddui gedinte au fost ficute

. 2 ample rapoarte referitoare la aceasts campanie de citre D-nii

D-r Emil Colbazi si D-r Emil I. Bologa., |

. Cu ocazia acestei diri de seami, care pe lingi un modest
omagiu adus D-lui Profesor D-r Stefan Nicolau, intemeietprul
Societdtii romine de dermatologie si sifiligrafie si pirinte al

dermatologiei stiintifice romanesti, reprezinti si o obligatic fati

de aceasti Societate a ciirei filiald suntem, ne exprimim dirinta
sinccerd, ca numirul acestor filiale si creascd dela an la an, mirind

. familia Societitii romane de dermatologie si ‘ifiligrafie din

Bucuregti. ‘ _
Cu forfe astfel unite si strans legate in jmrul Societitii din
Bueuregti, .utilitatea noastrs pentru stiinta romaAneasei va cregite,

- putind spera ci in curdnd prin aportul tuturor filialelor se va

putea ‘recdita Buletinul roman e dermato-sifiligrafie, icoani
a activitifii pe intreaga Tari'si indrumitor al tuturos specia- -
Ligtilor ,nogtri. : ‘ ’

Uniti dn jurul Socieldtii noastre' dela Bucuresti, avind re-
vista noastri de specialitate gi desbitind marile probleme vene- .
rologicce legate de poporul mostra in Congrese anuale, pe langi
cursuri de perfecionare organizate de Clinicile noastre, acest
mare ccomandament ce cuprinde pe toti .medicii specialisti ai
Tirii, va fi intotdeauna gata si asigure cea’ mai competenti si
serioasii ccolaborare M.S.0.S., care reprezinti comandamentul
unic si suprem al .problemelor de siniitate legate de poporul
nostru. / - :

.D-r Emil Bologa °
Medic primar

A DOUA ‘SESIUNE A ,ZILELOR
MEDICALE” LA BRASOV (7—8—9 MAI 1948)."

La inceput de drum acum un an, iati-ne astizi spre infip-
tuirea unmei traditii, care se inserie in randul atitor alte, prin
care Brasovul se face cunoscut de secole. T '

In zilele de 7, 8 si 9 Mai 1948, Brasovul a adidpostit par-
ticipantii venifi din toate colfurile Tirii, si asculte cuvantul =
competent ali maegtrilor scolilor medicale din Bucuregti, Tast
si Claj. - I

B
o . .

T T e
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Ca si in anul trecut, meritul de organizare revine Sindi-
atului Sanitar brasovean si Societifil. stiintelor medicale. din
Brasov, precum si tuturor medicilor bragoveni, care stind ala-
turi de aceste doui organizafiuni, au dat putin{d de inliturare
tuturor greutitilor de ordin material. - 7 '

In prezenta tuturor autorititilor locale si a peste 300 de-
participanti, s’a desfisurat intr'o atmosferd de sincerd colegiali-
tate si inalt spirit stiintific, ,,Zilele Medicale” ale acestui an.

A treia zi a fost onorati de inalta prezenti a Doammnei Mi-
nistru al Sinititii D-r Florica Bagdazar, precum si de -aceea
a Domnului D-r Dimitrie Nanu, Presedintele Uniunii Sindicatelor
Sanitare din Roménia, care luind parte activi la aceste desba-
teri, au inteles si-si spund cuvdntul. . : .

In dorinta de a‘informa intreg corpul ‘medical roménesc
despre activitatea desfisuratd in ‘cadrul acestor ; Zile Medicale”,
ne-am hotirit si publicim' aceste rinduri, ca un indemn pentru
altii, drept chemare pentru’ acei caare in acest an nu au putut
‘participa si ca o mirturie a mnestrimutatel dorinte a corpului
medical brasovean, de a inscrie prin aceste zile un punct tra-
ditional de onoare, in desivArsirea profesiunii medicale, cireia
1i. revine datoria si meritul de a duce péporul nostru; prin sini-
tate, la un viitor cAt mai bun i fericit. '

.

.o . ZIUA Ta (7 Mai). .

ora 9.30: Cuvintul de deschidere al D-lui Dr. Emil ‘Colbazi, Pre-
sodintele Comitetului de organizare. ‘ S

10—11: Profesor Dr. Mihai Kernbach (Cluj): Noua etici a profe-
siunii medicale, ' S

11+12: Profesor Dr. Axente Ianeu (Cluj): Actualititi in pediatria
preventivi si curativi. . ; ’
_ 17—18: Profesor Dr. Radu -Vlidescu (Bucuregti): Aspectul chimic al
imunitafil, . X o o

18—19: Profesor Dr. Valeriu B;)loga (Cluj):‘,'Puncte de .contact intre
stiinja medicald romini gi maghiari.

ZIUA Il-a (8 Mai).

10—11: Profesor Dr. Emil Teposu (Clujy:" Contributii noi la problema
prostatitei, hipertrofiei de. prostati gi camcerului prostafic. ‘
i 11—192: Profesor Dr. Tuliu Hatieganu: Stiri -hipoglicemice in afec-’
fiunile pancreasnlui gi intestinului subfire. o .
17—18: .Profesor Dr. D. Sivulescu (Bucurcgti): Nagterea dirijati.
18—19: Profesor Dr. N. Tonescu-Sisegti (Bucuresti): Influenta sulfa-
mido-terapiei gi a alimentatiei asupra sperm;ltogehezei. ' '

1

ZITA TX-a (9 Mai). -,

, 10—11: Profesor Dr. Emil Teposﬁ (Cluj): Valoarea pielografiei in
- afectiunile renale, : :
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) .11—12:« Profesor Dr. Tulin Hatieganu (Cluj): ‘Simptome dispeptico'
~ mai rare,’ ) ) . 4
12.-13: Profesor Dr. C. N. Ionescu (Bucuregti): Perspectivele unei

~

in Romainia,

-

16: Cuvintul Dosmnei Ministru al Sinatafii. 2
16.30: Cuvintul Domnului Dr. D. Nanu Pregedintele U. §. §. R. -

17-18: Profesor Dr. Gheorghe Tudoran (Iagi): Studii recente asupra .

proceselor biochimice la nivelul ficatului,
18—19: Profesor Dr. M. Popper (Bucuregti): Situatia actualy a tra- -
tamentului cu antibiotice in tubetculozi. . :

In seara zilei de 9 Mai, a u'i‘mat apoi banchetul dat la Ho-

telul ARO, in cinstea profesorilor si participantilor veniti din,

alte regiumi.

. . - . i
Convingi gi in acest an'de necesitatea si roadele acestor zile,

medicii bragoveni asteaptic olegii din Tars, pentru la anul, tri-

mitindu-le de Pe acuma solie de bun venit,

CONGRESUL NATIONAL

DE DERM

i Jatd programul

w

D-r EMIL 1. BOLOGA

| ——

-

ATOLOGIE $I SIFILIGRAFIE

Zilelor Medicale din seziunea 1948:

In geedinta sa din 29 Fevruarie a.c., Societatea de Derma-

tologie si Sifiligrafie

din Bucuresti, a decis tinerea unui Congres

National, privind problemele referitoare la boalele venerice gi

_dermatozele cu caract;
in zilele de 26, 27 si

er social. Congresul s¢ va tine in Bueuresti,
28 Septemvrie a. c. '

Confratii care doresc a participa si a face eventual comu-
niciri, in legiturs cu ’ programul enunfat, sunt rugati a aduce

acest lucru la cunost
neral al Congregului

intfa D-luia D-r R. Dumitriu, Secretar Ge-

\

, la. Cliniea Dermatologici din Bucuresti,

Spitalul Colentina, impreund cu titlul comunicirei, cel mai
tarziu, pani la 1 Tulie a, C. ‘ ' ‘ :

Durata acordati unei comunicirii va fi de 10 minu};e, iar
manuscrisul - dactilografiat al comunicirilor - respective, ‘va fi
Inaintat, la adresa de mai sus, pind cel mult la 1 August a. c.

Temele propuse
urmitoarele: .

pentru a face obiectul wnor rapoarte sunt

-,

1. Profilaxia i organizarea luplbei ccontra maladiilor venerice.
2. Probleme mnoui in tratamentul -sifilisului, - . , :

3. Tratamentul
, 4. Tratamentul
lomatozei inguinale.

actual al gonococciei. \ ,
actual ‘al sancrului moale si al limfogranu-

5. Situatia actuali a boalelor venerice in tara noastri. -

i

—~
:

..
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' 1
6. Problema tuberculozelor cutanate. o .
7. Micozele cutanate cu caracter social. S

" - 8. Dermatozele profesionale.
9. Scabia si pediculoza. ) .
- 10. Problema leprei in tara ‘noastri.

/

v

§

v .

. OURS DE PERFEOTIONARE ORGANIZAT
. DE FACULTATEA DE MEDICINX DIN CLUJ.

Facultatea de Medicini din Cluj, organizeazi un ecurs de
perfectionare asupra venmatismului cd problemd clinici, si sociali.
Cursnl va fneepe in ziua de 20 Septemvrie 1948, ora 8 dimineata
si va continua pind la 26 Septemvrie a. c¢., avand urmiétorul
program: : ' ' ‘ N ‘

1. Prof. Dr. M. Kernimch: Ideen de perfectionare in medicina sociali
contemporans. o . : . o

2. Prof. Dr." I. Hatieganu: Reumatismul ca problemd sociald.
- Prof Dr. I. Goia: Aspectele clinice ale reumatismului.
- Prof. Dr. R. Popa: Terenul biologic in reumatism.
- Prof. Dr. I. Goia: Eticlogia gi patogenia « reumatismali, ,
Prof.. Dr. T. Vasiliu: Substratul anatomo-patologic al reumatismului.
Conf. Dr.. A. Moga: 4) Reumatismul articular acut, b) épﬁrz‘tt‘ul.
cardio-vascular in reumatigm. ) .

8. Prof. Dr. TI. Hatieganu: Reumatistul cronie.

9. Prof. Dr. T. -Hafieganu: Reumatismul coloanei vertebrale,

10. Prof. Dr. A. Tancu: Reumatismul 1a copili, .

11. Dr.. A. Ciplea: Diagnosticul ~diferenfial al reumatismului- (cu

. demonstrajii asupra -metodelor de labordtor utilizate in diagnosticul reuma-
tismului). ' : '

Mo oA W

12. Dr. D. Duma: Sistemul nervos .in reumatism, . ) .
13. Prof. Dr. . Aleman: Reumatismul din punct de 'vedere stom@atologic.
14. Dr. Popoviei gi Girbea: Reumatismul din’ punct de vedere .oto-
rino-laringologic. . L ‘ b
15. Prof. Dr. I. Goia: Tratamentul reumatismului, o
A7, .Conf. Dr: I Prﬁgbiu:_Tratamentul ortopedic al bolilor reumatismale,
18. Dr. E. Morariu: Fizio gi “balneoterapia, reumatismului, '
. 19. Dr, T. Vasculescu: Radioterapia in* reumatism (si  demonstratii
de radiodiagnostic). ] ! - A
" 20. Prof. Dr. V. Bologa: Problema sintezei in. medicina primitivd din
‘punct de ‘vedere istoric. . ) / :
21..Prof Dr. M. Kermbach: Deontologia in medicina socials, .

Societatea Stiinfelor Medicale va tine in onoarea partici-
. pantilor o sedinti extraordinarii, in care se vor face comuniciri
asupra unor probleme speciale in legfturs cu reumatismul gj
apume: - ‘ ‘ L
A, M R, 12
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22. Dr. I. Opreanu: Reumatismul muscular,
23 Dr: 0. Fodor: Reumatisme rare (parareumatisme),
24. Prof. Dr. T. Popovici: Reumatismul in" afectiunile ginecologice,
25_Dr. T. Dragomir: -Sciatica,
26. Prof. Dr. I. Gavrili: Guta. . /

In cadrul cursuriloy se vor face demonstrafii practice in
diverse servicil §i se vor-discuta probleme clinice gi profesionale.

‘Din partea Sindicatului Sanitar va vorbi d-1 D-r Rosen-
thal despre chestiuni sindicale. | ' :

Comisia de organizare se va ingriji de incarfiruirea partir -
cipanfilor intr'un Cimin Studentesc si de masi in condifdiuni
acceptabile. S , . ‘

Sunt invitati a lua parte toti d-nii medici care se inte-
reseazd de problema reumatismului §i care doresc si-si complec-
teze cunogtintelp in problemele medicale gi sociale de actualitate.

Anunturile de participare se vor trimite pe adresa: D-r A.
Moga, Conferentiar, Cluj, str. Mico No. 4 (Clinicile noi), cit .
mai curind posibil (cel mai tdrziu pini la data de 15 Sept.
1948). o R ;|
' Comisia organizatorie.

S ————_———

Rectificiri

La pag. 532: la randul ‘2{5. a se celi tralament eficace
in'loc de' tratament practic.. ' - Lo

' . ’ Co - \' . -
La pag. 382: s-a omis Boileau, aulorul cilatelor. puse
ca Motto la incepulul si la sfargitul raportului ,,Technique et

. présentalion d’'un Journal médical. /
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— ANALIZE-BIBLIOGRAFIE —

Antropologie ‘ | ‘ y
E " LE METOPISME 3
CHEZ LES ROUMAINS ET EN GENERAL
. par

-, FR.LRAINER. et AL TUDOR - - .
' S Imprimeria Nationals, Bucuresti, 1946

*  Aceasti lucrare, Anexd la al Ill-lea wvolum al Operei stiintifice

a Prof. Fr. I. Rainer, in colaborare cu D-1 Al, Tudor, trateazi ,despre
. Metopism la Romani i in general. Este o lucrare de antropologie. Stu-
diazd modul ‘de comportare la' romani si in general' al suturii medio-
frontale care persisti de reguld in primul an al viefei; nu persistd decat
la o parte din - oameni; variazi regional, dupi sex, dupid popoare si
dupe rase. : A - R
Inainte de a ajunge la conclusiuni originale de cea mai mare va-
autorii dau metopismului aceasti interpretare: pe baza misurito.
rilor ficute pe 3000 cranii din’colectia dela Institutul de Antropologie
»Fr. I. Rainer* din Bucuresti, *) si a analizei opiniunilor privitoare la
volumul neuro-craniului. metopic, constatandu-se ci metopismul este dso-
ciat ca o ugoard mirire de volum a craniului, implicit a creerului care’

il determini, sutura medio-frontali persistentd apare determinati de un
mecanism folosit de organism pentru a asighra desvoltarea creerului cu

. situalia sa §i forma sa particulari in raport cu factori extrinseci. Meto-
pismul apare ca o formi diferiti a creerului in ansamblul siu, in toate
' regiunile §i nu numai in regiunea frontaly. Dupe cum existi o formi a ,
creerului care determind dolico sau brachicefalia, avem o formd ‘meto-
picd a creerului. . L A
Autorii au fixat astfel'in scara, antropologicd -ca entitate aceasts °

formi a neuro craniului, :

§
/

*) D‘ire!:;ia Institwtului de Antropologie a fost incrediniati D-lui D-r Al
Tudor, dupé. moartea-fondatorului, Prof. Rainer, - R A R

.

loa e,

‘ ~ o
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Circulator

TERAPEUTICA MED!CO-CHIRURGICALA‘ A
~ BOLLOR APARATULUI CIRCULATOR
de ’

Prot.L ENESCU ¢l Prof A. MORUZI , .
< Hp. ,Terck lagi, 1947.
Autorii, respectiv, Profesori de Clinjcj medicali terapeutic} si de
Clinici chirurgicalj terapeuticd 1a Facultatea de medicini din Iasi expun_
Terapeutica medico-chirurgicald a bojijor aparatului circulator,

In partea I-a se expune Tratamentul bolilor ap. circulator — pg sin-
drome; etiologic, patogenic st ﬁzlo-patologic. . .
In. partea Il-a, Farmacologia aparatului circulator,—pe medicament gi

‘grupuri de medicamente, cu acfiune farmacodinamicy st Indicatiuni tera-
‘peutice. - N

In partea lll-a, Tublon de medicamentele cele mai intrebuinfate in trat;
bolilor ap. circulator—cu doze zilnice si forme medicamentoase. -
Aceastd terapeutics medicalf este expusd de d-1 Prof. I. Enescu,

. In partea 1V-a, se expune Tratamentyl chirurgical al afectiunilor vas-
culare, cardlo-pericardice, arteriale st venoasé — pe sindrome si afectiuni
isolate, cu operafiuni de ansamblu st indicagii speciale. N

Aceast} terapeuticy chirurgicalj este fratati de d-1 Prof, A, Moruz;
care expune aci. numai bazele stiintifice si prezinti rezultatele — restric.
tiuni ce autorul fine s3 specifice din Prefati. -

Metode vechi si tratamente mai nuoi, pentru boale; medicamente
$i operafiuni; teorii si explicatiuni patogenice; fiziopatologie $i actiune
farmaco-dinamicii; indicatii; rezultate—toate sunt prezentate n esentd,
€xpuse cu claritate §i cernute prin incercats metodd pedagogicy si in-
tinsd practicd profesionaly a autorilor. Se adreseazy tutulor- medicilor
Practicieni, pe care ii informeazj $i ii instrueste, chiar dacd unii sunt
specializafi. Este inci o lucrare de valoare care ese din §coala de 1a Tagi
“si reabiliteazi acea veche §i incercatd Facultate de medicin, = ,

‘ - + M. C

L] . /

CUNICA I TRATAMENTUL
MALADIILOR CARDIACE sl VASCULARE

de
Prof. D. SCHERF
Traducere de Dr LEON BERCU .
, “Intreprinderile de edifury S. A, R.,
, Bucuresti, 1947
Cartea a apfrut in editii succesive in limbile germand, englezi g
francezi. Editia romadneascd a fost tradusy dupd ultima editie germana

LN

Vo
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s corespunde edifiei franceze din 1942. Titlul ei este Klinik und The-
raple der Herzkrankheiter und der Gefdsserkrankungen. Autorul este )
Profesor la Nev-lork Medical College. Carte gi autor le prezinti, in Prefat3,
D-1 Prof. Danielopolu: cartea este o excelentd lucrare didactici; intoc-
mitd dupe principiile care trebue sj stea 1a baza clinicei moderne; au-
torul, un excelent clinician care Posedd rafionamentul experimental al fi-
' 2iologistului;‘iar in terapeutici {ine seami de actiunea farmacodinamicj
a medicamentelor care variazi de 1a boald la boalj si de 1a bolnav Ia
bolnav. " ‘ i

Manualul esfe destinat totusi cu precidere medicului practician.
Meritul traducitorului este ci il prezintd intr'o limbi corecti romineascd ;
claritatea expunerii este ugurati de claritatea conceptiilor autorului. Exclu-
derea citatelor i a numelor de aufori o caracteriseazi. Pe alocurea o pa-
ternitate bine stabiliti’ se impunea a fi menfionati, pentru priotitate, De
aceasti trecere cu vederea are de suferit insusi D-1 Prof. Danielopolu,
care prezintd elogios Manualul §i il adreseazs cu precddere studentilor.

' D-sa Isi poate revendica prioritatea in multe capitole ale Cardiologiei.
Studentii sunt datori si refind aceste nume proprii; legarea numelor de
idei ajutd §i la fixarea in memorie a notiunilor. Pentru aceasta ar fi tre-
buit poate pusi si oare-care distinctie intre paragrafele si capitolele cir-

' tii, precum §i o variatie in corpul literelor. Pe alocurea sunt scdpdri
evidente, de fadreptat la o viitoare editie. Acestea din urmid nu sunt
observatii- de mici importanta, o o '

In tratarea materiei se expune fiziopatologic si terapeutic astmul
cardiac; dispnea in staza pulmonari; decompensarea cardiaci si trom-
boza pulmonari cu reflexul  pulmo-coronar si jocul diferitelor reflexe dg'
tip vagovagal ; se face diagnosticul bolilor de inim# bazat de semne car-
dinale; urmeaza cordul pulmonar; angina de piept, insistand larg asupra
trombo:zei coronariene; nevrozele cardiace, exceptionale in spital sunt cu
atdt mai frequente in clientela ‘de cabinet; endocardita verucoasi (reu-
matismald) si septico-ulceroasi subacuta si lentd; pericarditele ; simfizele.
Insista asupra celor g stadi; de hipertensiune arteriald si asupra diferitelor
varietdfi; asupra stabilirii exacte a presiunei sistolice (pentru a evita ,0

gaurd auscultatorie® *)5  descrie mezaortita§ . miopatiile (miocardiile) ;
maladiile vaselor periferice ; turburirile. ritmulul cardiac — totul expus
clinic,. fard semne multe; si patogenic, La terapeutici expune tratamen-
" tul cu digitala §i strofantind in mod practic, detallazé actiunea diureticilor
aducénd o contributie originald de mare valoare mai cu seama la admi-
nistrarea diureticilor mercuriali, novuritul si salirganul pentru prevenirea,
accidentelor datorate' unei. diureze masive la sclerosii aortico-miocardici
decompensati. **) ' . '
—*"_'__’—\ N N . !

' *) Pentru stabilirea presiunei maxime, la criteriile obiectiye date dc aus-
cultatie, de palpatia pulsului, de observarea pulsatiilor pe cadranul oscilometric,
noi adiogim sensatia subiectiva perceputs de bolnav la nivelul brasardului dela
braj in momentul trecerii undei maxime. ) o ‘

*) Un scleros aortico-renal de 70 ani, decompensat, cu oedeme, céruia

i se ficuse o injectie cu 2 ctm. c. salirgan, sucombi dupe emisiunea de circa
6 litri de urinz in 24 ore.
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. - Este un foarte util manual practic, .care nu se intinde pe. cit adin,
ceste i care se complecteazi.in modul cel. mai_fericit .cu Zerapeutica,

* medico-chirurgicals a bolilor ap. circulator, de Prof. I. Enescu i A4,
Moruzi, prezentati mai sus—amérfdou:’; tot asa de utile medicului prace
tician de orice virste, adici de practicd personals, Tratamentul bolilor,
de inimd si vase, de Docental I, de Zaraday, prezentat in' No. 1—2
1948 al revistei, Manuél.pen'tru practici curenti, Format.de buzunar, -

. este o lucrare care—credem noi—ci foloseste mai mult tot medicilor cu

ooare-care practici ‘chiar specializai (decit "studentilor si' medicilor de

curdnd egiti) cari doresc si-si revizuiasci cunogstiintele. ' B
N : R ) O i ' : [ l ",' C. Bt

Digestiv !

-

DIETETICA BOLLOR DIGESTIVE

r Co  Alimente ~ Regimuri - Refete
- . oL o .. Editura’,,Cartea ~Mo!dov{ci‘ Tagi, 1948,

‘ Intr'o documentati lucrare, Manual, autorul expune Diefetica bo-
lilor digestive, tratand despre Alimente, Regimuri, Refete, _

N Prezentarea lucrdrii o face D-1 D-r L. Enescu, Profesor de ' Clinici
terapeuticd medicald la Facultatea de medicing din lagi. D-sa’ insistd
asupra ,,stiintei élimentatiei“. De o alimentafi¢ buni depinde cu sdnd-
tatea individului sinitatea publicd. Medicul in regimul ce prescrie trebue
sd cunoascd »Pe 1angid substantele alimentare folositoare sau ddunitoare’
unui- bolnav, compozitia alimentelor g proporfia care trebue pistrats
intre ele; precum si modificdrile ce sufere in urma procedeelor de pre-
parare“. Existd ,,0 fiziologie individuali« alimentard, dupe cum una
medicamentoasi. Lucrarea. contine notiunile bine stabilite si indispen-
sabile fiecirui medic, precum si datele cele mai recente, ] E
' In Prefatd autorul, asistent universitar vorbeste despre actiunea,
indicatiile si contraindieatiile unui aliment. Despre necesitatea pentra

- medic a unui indreptar,alirﬁentar al bolilor tubului digestiv, in care
tratamentul dietetic sti 1a bazi. Se reclami de influenta, Scoalei D-lui
Profesor Enescu, maestrul sdu, cireia apartine. ' ' '

In tratarea materiei, depe consideratii generale asuprad Alimentatiei
omulyi normal, urmeazi compozifiile de bazi ale\substanta]oy ‘al;im_‘emt:‘ue:
Zlucidele, . lipidele, protidele, substantele minerale, vitaminele si apa, apoi

. alimentele (compozitie gi Proprietiti. Metode de ipreparare): Laptele 1 dérivatii
sdi, .carnea, pestele, ouile, cerealele, legumele, léguminoaséls, fructele zaha-
i‘uril'e,\biuturile, condimentele. In dieta in‘ bolile digestive, dupe introducere:
in aceasts dietetids, regimurile in dietetica ‘di'gestivi si alimentafia arti-
ficiald, urmeazs pr'e,_sciiptiile alimentare in afectiunile‘ stomacului, intésti-[

. L. F | .
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nului, . ficatului si c.a.llor biliare, pancreasulm, dupe ; ce. la tiecare  grup
de aféctiuni s-au expus generahtatx asupra dieteticel orga.nulul resPectw
In Retete pemtru pmpmarea alunentelor se- arati cum se Pprepari_ supelé
Piinoasele, Preparawle din’ ous, pmpam’wle din brinzi, Tegumeld, man-
clirurile de carne gi peste; sosurile, dulciurile. In In,dlcator al refetelor ‘se
trimite la - pagina respectivi de preparat alimentdr si afecfiune. Un Tabel
de comipozitia alimentelor mai des utilizate, so prezint, pentru fiecare aliment
in parte compozitia pe gram in protide, lipide, glucxde, calorii, - substante
minerale, vitaminé. Un index . 31fnbet1c general, inchide lucrarei..

i Scoala medicali dela Iagi in-care intrd §i aceia a D-lui - Profesor
‘Bnescu iricepe si-gi.ia revansa asupra celorlalte Scoli medicale roménesti.
Prin aceasti lucrare face operid nu numai curativd individuald, dar pro-
~filacticd generald; intr'un domeniu la indemina oricui; domeniu in care
asemenea lucriri n-au abondat; gi mai ales nu s-au manifestat intrun -
mod atit de reugit. Cartea este destinatd si pitrundid in marele public,
sub titlul mai general de.indreptar alimentar, in care si vini si sd se
.ageze dupe aceasti primd fascicold celelaite privind dietetica tuturor
aparatelor si sistemelor din orgamsmul uman. Este o carte utild, prac-
ticd; di indicafii precise; expune in mod clar. Rispandirea ei va veni.
Mai incet 1a noi, prin medicul roman care nu citeste nici press - sa;
prin’ presa generald, care informeazd corp imedical §i mare public, in’
.articole pe care revista aceasta le comenteazd in cadrul Cronicei sale
medicale. - ) : :
Tinem si insistam aci asupra 'unor notlum conexe: — predarea
dletetlcei casi a terapeuticei in general nu se face in facultate cu temei;
casi cind nu spre tratament (curativ §i preventiv) se indreaptd toate
sfortarlle medicinei; — in tratamentul »de constelatie* cum 1ii zice D..
D-r I. de Zaraday, tratament ,,ofensiv pe‘thte fronturile cum il chemim -
noi, arma dietetici care 1i stila bazi este neglijatd ;—refelele medicilor,
carl trebue sd constituiascd o ordine de bitae detaliatd, nu prescriu mai
miciodati indicatiile dietetice; si, cind le contin;.o fac in aga fel incat
nici bolnavul nu le ia in seami sau nu retine nimic si repede revine la
reglmubantenor, care pentru cei mai mulfi in special la f{ard este extrem .
-de restrictiv (nici apd nu le dd bolnavilor in febrd, iar acriturd nu.le di -
‘1a_nicio boala nu jau bolnavii ‘chiar daci ar insista medicul dar cind
‘nici nu° 1n51sta), sau amestecat prin. indicatii si contramdlcatu — nu
“prescriu refetele, dar nici omului nu i se explicd ce trebue si minance
§i cat sé\bea, cit si mindnce i ce si nu bea; explicarea boalei i a
scopului | urmdrit prin tratament face mai mult decit actlunea medlca-
mentelor' si executarea cu ,sic volo“ de citre farmacist. :
" Dupi ce citeste—nu risfoeste—asemenea cirti, recensentul—care
" mu este gribit—le refine pe masa de lucru. Ii folosesc lui in primul rand.

o , C .  M.C.

.
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Istoria medicinei, ;

R
“

- N. Igna: [es véstige& du culte d'Esculape et éie Hygfe, ‘ conser-
vés au Muyzée Régional d’AlbafJulia-Roumanie. Extrait de La Presse.
Médicale, No. 48 | 1947, . ‘ - :

In Dacia Trajana superioar acest cult era foarte rispandit: Sta-
tuete, statuj, exo-voto, inscriptii votive il atestd. La Apulum (Alba Juliay
Esculap a fost onorat ca patron al orasului. Se pare cj cultul lui Bs--
culap si al familjei sale pitrunsese { vechia Dacie inainte de ocuparea
lui-Trajan. Cea maj mmare parte a celor 56 inscriptii din Dacia superioarj -.
relative 1a Esculap au ‘fost gdsite la Apulum. Studiul lor a constatat
fenomenul petrecut in celelalte pirfi ale imperiului roman, Syncretismul - -

- religios, observat de V. Parvan, Urmeazs descrierea Insofiti de fotografii-

a vestigiilor,
. " M.C.

' Medicina socidlg R S B

seamd ci statisticele sunt intotdeauna sub cifrele reale, ‘

Gh. Andronovici: Situatia sanitaréd q Municipinlui  Jagi pe
anul 1947, Raport de activitate al' Serv. Sanitar, Inst. ,Lupta Moldovei«,
lagi, 1948, ’ ’ ‘ . "

. Raportul face Cons, generale asupra anului 1947, Expune igiena ‘
publici urbanj ; organizarea serviciuluj , Mmiscarea demograficél; Migcarea.
bolilor epidemice; miscarea bolilor sociale; igiena scolarj; COntrolﬁl, :
soc. publice, industriale si comerfului ambulant ; al farmaciilor; acfj.
vitatea serviciilor ; ocrotirea mamei si copilului; asistenta soclald,. Din
concluziuni remarcsm : 32,2%, probe din apa de Timigesti conta-\
minate. Natalitatea a scizyt de'a 14,74 13- 12,1°,,; Mortalitatea ge. .~
nerald a crescut dela 15,5%, 1a 20,559 ; minusul | excedentulu a urcati -
dela 0,7/, 1a 8,2%; mortalitatea infantild a oscilat in jural 17,5%g,;
t. ex. a crescut dela 146,3% 40 1a 180,5% ,; febra tifoids a s¢oborat
dela 707, 1a 66,6%co; au respectiv : tuberculoza 316,;5% gy, dela 367,2'4,0s
sifilisul 882,89 40,  dela 1434,4% 00 si pelagra 480%,,., dela 806000
Explicatiile ' nu lipsesc pentru cifre i mai ingtijoritoare daci/se fine,
M C

-
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AU - e :
. ~'RECHERCHES $UR :
LA BIOLOGIE DU PEUPLE ROUMAIN ,
' - 1 fascicule oo e
* par . : ’
G. BANU " . .
" Professeur de Médecine sociale -
A .o , et .
. LDINU, L. RUGINA et B. SAPIRA
Assistents de la chaire de Médecine Soclale“de la Faculté de Médecine de Buearest
»Bucovina® Torutiu, Bucarest, 1947 .

Fascicula de fa{d cuprinde Comunicirile ficute la Academia de me--

" dicing din Bucuresti, in cursul anului 1946 (Sedintele din 5 i 19° Oct.;
2 si 16 Noembrie; 7 Dec.), si publicate in Buletinul Academiei No. 4—6.
1946)‘. Autorul cu colab. au fost insdrcinati de Academia de medicing,
in dorinfa ef de a participa la redresarea sanitari a tarii, sd intocmeascy
un exposeu sintetic al problemelor sdndtifii in Romania, care s ser-.
veascd la dresarea unui plan de supus M-terului Sdnititii si departamen-.
telor interesate. In, comunicirile ficute autorii' au desvoltat principiile de.
Jucru dupe cari s’au condus in cadrul Catedrei de medicing socials. Ace-.
ste comuniciri sunt: . -

. Prof= Dr. G. Banu: Biologie du peule roumain*) ;Prof. Dr. G. Banu::

- Les caractéres régionaux de la Roumanie d’apres la situation de la mor-

talité infantile. — Prot. Dr. G. Banu et Dr. I. Dinu: nLes fecrues®, crité..

rlum d’investigation dans la biologie de la population.—Prof. Dr. G. Banu-

‘et Dr. I Rugind ; Caractérisation régionale de la Roumanie par rapport

aux maladies infectleuSES,—Prof.‘Df. G. Banu et Dr. B, Sapira: Contribu-

tions & Pétude de la btologie de la femme ouvriére, . ' . ‘
) In sedin{a din 5 Oct. 1946, prezidati de D. Prof. C. Angelescu,. - %
- D-1 Prof. D. Danielopolu a expus scopul Academiei de a aplica cerce-
" tarea stiintifici la ‘organizatia -sanitari tecnici a taril, in care scop prin

legea din 2 Martie 1946 care completeazi legea din Aprilie 1935 a sta-

bilit o colaborare cu M-terele Sdnititii, Asiguririlor sociale, al Educatiei :

si Muncei; a proclamat ci o bunj organizatie sanitari nu se poate rea-- =
. liza decat: ridicand standarduy] de viati al populatiei- rurale, crednd un

Institut de Cercetdri Biologice al Academiei de medicini, Centre de cer--

t *

" *) In cadrul B‘[ologiei populatiei, expresie a factorilor heredit‘ari, patolo--
gici dobédnditi si de mediu, independenti de conditiile de standard ecoromis sio -
, cultural, am comunicat la un Congres de tuberculdzh prezidat de. D-l Profesor .
Cantacuzino prin 1933, o . statistici doveditoare de procentul foarte ridicat de-
preoti si invdtitori tuberculogi in Ol{.‘enia. , C o .

3

-
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wetiri §i de studii ale problémeior sanitare §i sociale §i Academiile si fie
-etatizate. cain U.R.S. S. cea dela Moscova care lucreazi: cu 25 Institute -

e cercetiri. ) 4 ’ .
N - . ) ! ' R

-‘Medicind sociali

A

TRATAT DE SANATATE PUBLICA-
‘ ! ‘ Intocmit de X
. Prof. L MOLDOVAN . -
Prof. L STOICHITIA ¢i Prof. P. RAMNEANTU
o Editia 1l-a o
., Volumul 1} )
in colaborare cu: . - , .
Conf. I. Ardelean, Dt V. Golea, D-r N. Maier, -
D-r L. Prodan i Conf. T. Turcu. '

" Tip. ,,Ca;tea Romaneasci* Cluy, 1947, .

Aceasti monumentald lucrare va apare in 2 volume. Un 4l treilea
volum ar urma si cuprindi Epidemiologia speciald, care este numai
schifatd in instructiile anexe la Regulamentul pentru profilaxia §i com-
.baterea boalelor infectioase. T . o

Volumut 1, singurul apirut pand in prezent, cuprinde in:

Introducere: :Concepte de domeniul Igienei, de Prof. 1. Moldovan.
b Cap. 1: Organizarea sanitard §i de ocrotire, de Prof, I. Moldovan,
Cap. Il; Legislatia si ad-fia sanitard st de ocrotire, de Prol. 1. Stoichitia.
Cap. Nl: Statistica vitald, de Prof. P. Rémneantu. ‘ :
Cap. IV : Epidemiologia generald, de Conf. I. Ardelean.
Cap. V: Profilaxia generali, de Conf. T. Turcu si N. Maier.
) Cap. V1: [giena individuald, de D-r N, Malier. .
Cap. VII: Salubritate pubiicd, de Prof. l. Stoichifia. :
" Cap. VIlI: " Igiena alimentatiei, de Conf. 1. Ardelean st D-r V. Golea.
Cap. IX: Igiena muncii, de D-r Leon Prodan, ) .

O asemenea lucrare de sinteze s-a bazat nu numai pe insidrcindri
-oficiale si pe lucriri personale ale autorilor, care cea mai mare parte au fost
. - publicate.in cadrul Buletinului eugenic si biopolitic, dar pe consultarea
unei literaturi vaste care, ca lucrdri consultate, a fost trecuti la sfarsitul
capitolelor. Un cronicar zelos a constatat lipsa pe listd a literaturii -so-
vietice (de-abia daci 2 lucrdri ar fi fost citate). O documentare suficientd
:se poate gisi indirect, in lucririle altora. Este greu uneori, si a fost
cazul literaturii - sovietice, a merge la jsvoare, De-abia -acum, gratie
Arlus-ului, avem traduceri. In numeroase din chiar lucririle romanegti
citate, citite de noi, am gisit date ample despre realizirile medico-
:sanitare sovietice. Autorii seriogi Se_ pot dispensa de obligatia de a in
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grosa de formi bibliografia. $i mai ales. gribit un cronicar care nu cerce-
t;eazi din toate priviniele o lucrare, ci o considerd din anumite puncte
de vedere, ba ii face proces de intentii. Conceptiile bazate pe date stiin-
lifice se pot schimba, adapta. Cele de ordin medico-sanitar 1a noi, for-
ﬁ:ulat_e clar de D-1. Ministru adjunct la Sinitate, Leontin Sildjan, sunt’
incadrate In noua ordine de ordin politic, social si economic. Dar sunt
norme de.conceptie §i organizare in materie sanitari, bazate pe date si

pe. realitifi de care nu se poate si nu se {ini seama. Aceste ‘conside- -

1afiuni le-a avut in vedere Ministerul Sdnititii cdnd a acordat sprijin 1a
publicarea acestei opere de mare valoare documentard, a cirei complec-
tare se impune. ‘ .

= MC

PLEUREZIA ‘SEROFIBRINOASA
IN CADRUL INFECTIEI TUBERCULOASE - -

de
D-r 1. GOLOGAN

N \
Tiparul Romanesc, Bucuresti, 1947. ) -

O lucrare de sintezd, in care autorul, medic Ia- Sanatorul Filaret,
priveste pleurezia sero-fibrinoasi in -cadrul infectiei tuberculoase. Pus in
<conditiuni favorabile, impreuni cu D-r Prof. M. Nasta de a Ingriji un
numir mare de rdniti tuberculosi, de diferite varste, mare parte din for-
mele intdlnite au fost considerate ca manifestiri de primo-infectie a ciror
comportare la contingentele tinere s’a deosebit de acea a contingentelor
mai vechi si de acea a bolnavilor civili; de aci si atitudini terapeutice
in plus, in primul rdnd acea de-a feri pe acesti pleuretici tineri de con-
tamindri bacilare ulterioare si apoi de a-i ‘ageza in condjtiuni mai favo-
rabile de hrani, de repaos si de aer; aceste condifiuni miresc r'esistenta
-organismului pe care vaccinarea preventivi cu B.C.G.o favorizeazi mai.
* direct. Repaosul indelungat se incadreazi astfel ca un mijloc profilactic
in terapeutica antituberculoasi. - '

In tratare, autorul trece in revisti toate elementele cari privesc -

anatomia patologici a pleurei; compozitia lichidului pleural ; starea umo-
1ald a pleureticilor; imunitatea in tuberculozi ; patogenia cu anteceden-
tele pleureticilor i reinfectia pe cale pleurald; debutul, clasificatia, evo-
Iufia si prognosticul pleureziei sero-fibrinoase. Se pun faptele cunoscute
in lumina noilor fapte de observatie, de cercetiri si de interpretare. Se

arati importanta virajului la reactiile de tuberculind, prinzindu-se mo-

mentul cind anergicul a devenit alergic si a atras atenfia asupra lui.

~

‘
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Dela studiul comportirii individului fal de infectia tuberculoasy cirela -
o manifestatie de primo-infectie 1i constitue pleurezia sero-febrinoas,
lucrarea ia in considerare profilaxia colectivititii prin. misuri de depis-
tare, de interpretare a primelor simptome si de tratare 4 pacieatului,
Cura de chaise-longue practicati curatiy la tuberculosii in evolutie, este-
substituiti gi preveniti prin repaosul prelungit al pleureticilot, '
Prezentarea in modul cel mai elogios a lucririi o face in Prefatd,

" D-1 Prof. D.r M. Nasta dela catedra de Ftiziologie a Facult#ii de me-
_ dicing din Bucuresti,—prefa{i care constitue ea insisi un prim capitol de

deosebiti valoare prin orizonturile largi in care” cuprinde infectia prin
tuberculozd a organismuluj uman, S .
e M. C.

Rinichi-Sange o N S
. NEFRITE SI BOALE DE SANGE
' de
Prof. D-r GH. TUDORANU

Editui‘a Welther, Sibiu, 1947.
: . . o ]
- Un volum, in care autorul D-! D-r Gh. Tudoranu, Profesor de- -

* Clinici medicali la Facultatea de medicini din lasi, publici lectiile f3-

cute studentilor in cursul anului. Sunt prezentate notiunile elementare.
In Nefrite se adopti clasificarea anatomo-clinici a lui Volhard si Fahr

Tedusi 1a: glomerulo-nefritele in focar; glomerulo-nefritele difuze; ne- .

frozele i sclerozele renale. In Boalele de sdnge se face mentiune de toate

‘nofiunile. recente pani la zi.

Lucrarea edjtatii in condifiuni tecnice dese‘ivéwite de Casa Welther
din Sibiu, ilustrati cu plange microfotografice admirabile, este o carte.

. eminamente didactici. Se adreseazi cu precidere studentilor. -

. : M.C
§ ~ SPUNA SI BOLIE SANGELU|
| Prot. Dir AL poPp, A.dle\(Aan si EUG AD/.\M o
] o . H. Welther, siblu, 1945,

C .

Aseasti lucrare "a apirut in 1945. Face parte din»Tfatatu‘l_ de
Chirurgie'—Semioticd, Clinica si 7. erapeuticd, care ‘apar.e, sub directia
d-lui Prof, I, lacobovici, tratat ciruia ii. constitue vol. V..

" Expune patologia splinei incadratj in di‘sciplina chirurgicald, adici.
in chirurgia splinei si a bolilor de sénge, S '




¢
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. In tratarea materiei se incepe cu Istoricul ; se expune apol in capitole
de ansamblu Embriologla splinei, Anatomia chirurgicald a splinet, Fizio-
logta splinei; — se detaliaza Technica interventiilor chirurgicale asupra
splinei ;—se prezintd apol modificirile provocate in organism de splenec-
tomie sl regenerarea fesutului splenic; — mijloacele dc explorare clinich
a splinel si bolilor de sdnge ; — urmeazii expunerea diferitelor afecttuni,
bazatd pe o clasificatie in care se are in vedere terapeutica chirurgicali.
Un indice alfabetic comun, pentru materie §i autori, o terminid. O icono-
grafie,—mal pufin personali si bogati ‘decét 's-ar fi cuvenit si s-ar fi pu-
tut,—o ilustreazi. o ' .

" Este o Incrare de deosebiti valoare. Se incadreazi in activitatea
medico-chirurgicald a Scoalei dela Cluj, pe care 0 dim ca exemplu
necontenit celorlalte Scoli medicale roménesti. Prima lucrare romaneasci
de-ansamblu care fixeazj Splina §i citeva Boli ale singelui in cadrul
chirurgical. Face liudabila sforfare de a se ‘sprijini pe si a mentiona
contribufia romaneasci. Lipsa unui Indice bibliografic medical roménesc,
pe care numai parfial il realizim in A. M. R,," justificd unele scipiri,
La o viitoare editie sau mai de grabd intr'o altd lucrare Splina si Bolile

- Sdngelui, medico-chirurgical — la care si contribue medici, hematologi §i

chirurgi—s’ar remedia. N-ar scipa astfel 1a mijloacele de explorare cli-
nicd ale splinei si_bolilor de sange, contrib_uti’a. atdt de pretioasi a
D-lui D-r I. Radvan chiar. numai restrins la paludism. Noi personal cu
colaboratorii nostri am publicat inci din 1926 incerciri de Adreno-diag-
nostic ale paludismului latent, cari au ficut obiectul tezei regretatului
nostru intern L. Herman, un distins om de laborator; iar in cadrul Cer-
cului medico-farmaceutic dela Craiova, al revistei M. M. R., al Soc. med.
din Bucuresti §i al Academiei de medicini am comunicat despre apli-
cdrile Adreno-diagnosticului in septicemii, in tumorile ‘splinei, in cirozele
palustre—unele comportand corolar terapeutic nu numai de ordin medical
dar si chirurgical; am prezentat la Soc. med. a spit. in fafa Prof. Vaquez
cazuri de Eritremie familials, boali mentionati de autori in lucrarea de
fafd; -iar iconografia de care se plang si autorii, s-ar fi tmbogitit cu
plangele lucrdrii noastre si ale colab. nostri D. D-ri R, Hirsch, S. Paulon,
L. Rosenstein §i I Wasilescu : Consideratiuni asupra - sindromului de
splenomagalie trombo-flebitics, lucrare publicati in M, M. R.'No. 3-4/1931
pe care o citeazd si autorii *), v ) :

. ' MC

Periodice ;nredicale

, 5
Cu fie=care numir, revistele medicale romanesti se transforms, |
tmbraci tot mai mult caracter colectiv si. social, 1si organizeazi
un plan de attivitate; devin' maij vii, mai dinamice si fsi afirmx o

aceste remarce nu numai ﬁentru'revendicﬁrile modestei

i
. *) Facem
chale medicale dela Craiova, dar pentru complectarea in viitor a lucriri de
fatd care -onoreaza $coala medicald dela Cluj. , . o
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personalitate. Tot. mai multi seniori ai medicinei coboard tn arena
ziaristicei periodice din turnul de fildes al strictelor preocupiri
stiintifice personale, unii participd In campanii sanitare, pe teren.

i mai multe condee tinere se ascut, pornind la drum cu avint,

Ardealul Medieal rimine prototipul pe care i l-a fizat in Programul
schitat fn No. 1/1948, ‘Seria Noui, D-1 Profesor D-r M. Kerobach. Trs.
teazi despre toate problemele medicale in radrul _stiinfific, profesional, i-’
deologic politic si social. Totul in chip dozat, ceea ce Tealizeazi- un ot
armonios, echilibrat, Fatal; va reflecta mai putin anumite laturi; pe care
accentudndu-le celelalte perjodice igi wor constitui o individualitate proprie,
adequaty titlului i sdopului, mai general, regiomal sau local. Ardealul
medical realizeazi. tipul nou despre care tratim la pagina 384. Misivi sau
mai redusi in format si confinut, o revisti se intinde prin  orizonturile
ce scruteazd. | t :

Méglicixm Roménd, care /in ul}imul timp gi-a dyblat formatul, n
inaugurat numere speciale pentru anumite boli gi probleme; wduce ¢ in-
formafie stiintifici mai ampli din miedicina universali, fngpecial din' meZ
dicina sovietici; in nde .vorbi cu medicii” sti in ajutorul medicilor caris
cer limuriri. Complecteazi astfel in -aceste privinte Ardealul Medical, dupe
cum insi-¢i afirmd intr'un editorial din No. 7/1948 privind Cronica revistelor.
Dar nu vor putea mumai, amindoud asigura hrina necesari medicilor din

toatd tara, pe cari unii o complecteazi cu ‘ce vor gisi in revistele dg .

stricti specialitate, in revistele ‘regionale gi in- revistele de mai ampls rels<
piratie ca A.M.R. carl pun la contributie si colectivil mai intins al_presei
cotidiene care se ocupd tot mai mult de’ problemele medico-sanitare roménegti,:

‘Spitalul, revista rimass scumpid generatiilor succesive de studenti ‘in -
medicinid egifi doctori, se maturizeazi; isi reclamsi dreptul de a se ocupa
si de problemele cari se pun dupe viafa, de ‘student §i privesc viata ori-
cirui medic;. respinge -acuzafiile nedrepte cind i se adue si isi insugegte pe
cele socotite justificate. Dovadi de autocriticy constientd si demni. (No, 13/1948),

Revis{a' samitard militard continui a reflecta casi in trecut activi-
tatea medicali militari stiinjifics desvoltats in toate centrele medico-mili-
tare din fari. Pentru -anul in ‘curs gi-a propus- un plan de munci’ pentra
fré.tarea_ unui numir de probleme cari privese Medicina’ umand, Medicina
veterimard, Farmacia, rezervind cite o Pagini subofiterilor veterinari gi

. subofiferilor. .droguigti (No. 1—2/948).

-+ Paginjle medicale dela Barlad, ‘continua a trata problemele medicile -
stiiptifice ~ generale prin  colaboratori calificati umii profesori universitarj;
si oglindesc viata sindicali si medico-sociald locald gi .Tegionald, cum -1i se
cuvine. Cu ochii indreptati- spre Medicina ,Roméneascd Generali reflectats
in periodicele sale din cari ge silesc a prezenta tot mai mult, tot astfel
unele’ periddice generale fac mentiune si reproduc acessti viati medjcals lo~
cali atdt de meglijati in trecut. * )

Buletinul sanitar al Capitalei, pe ale cirui colectii din in‘imii 3 ani
impreuni cu No. 1 din Anul IV nu posedim, care apare in cadrul I.nspeu}v
toratului G-ral sanitar. si de ocrotire al Capitalei de fub conducéred D-lui




Inspector G-ral samtar, D-r Silviu Rapotescu, realizeazi in mod desa.va.rslt..
opera pentru care apare, prin publicarea de instructiuni -si norme de luern,.
prin articole semnate de un intreg colectiv de medici in -frunte cu Inspee--
torul G-ral sanitar al Capitalei, Ced ce oglindeste acest buletin pentru Ca-—
pitali va trebui si cuprindi un organ similar pentru toati fard, °

i .
Sindtatea poporulul, Revxsta. ilustrati: de igieni i medicini populari,.

Publicatie a3 Uniunei Smdlcatelor Sanitare - din RomAnja, de asemenea se
adequeaza. integral scopului propus. ’ :

Acta’ Medica Remana -ar fi putut &3 cuprlnda. si mai complect toate-
toate manifestirile medicale rominesti; cu incadririle respective, daci ar fi
apirut lunar; neces1ta,t1]e m,a,terlale au constrins-o la aparifia bilunari. Spre
deosebire de toate celelalte, cu cari in mai multe sau mai putme privintp
face operi comumi, revista aceagta intr’g  Cronici. medlpa.la, reproduce §i.
comenteazd articolele de esenti sau cu scop medical scrise in presa cotidiana.
La fel, orice act public sau particular care are leglituri cu sinjtatea publici.
Este "un colectiv -nou, care ‘se juxtapune celui medico-sanitar, el angijedza
in cimpul munei medico- sanltare intreaga tard, a cirei expresie fidels
se socoteste a fi presa

+ Toate aceste periodice ancorate ideologic 1n_ prezent vor bes-
neficia de orice. critici justificata, obiectivi si bine intentionati care
va avea de scop si scoatd n relief nu persoana criticului ci mo=
bilul actiunei. Auto=critica reclami proces de adaptare. O con= "
formare grabitd devine suspecta dupe cum $l o critica care paca-- ‘
tueste prm exces de zel,

yarla

v

Nu este numir de ziar cotxdian sau de revisti care sa nu pubhce-'
cel pufin un articol de ordin medical, sau si prezinte un fapt or un
eveniment care si se refere §i la Sinitatea publici. Unele ziare le re- .
zervd o pagind intreagds Prelucrarea acestor articole A. M. R. o face de’
ani de zile in cadrul unei Cronici medicale de actualitifi. Sunt atat de
numeroase, incit cer o grupare si un comentar mai intins. Prezentim-
de-avalma un numir din .cele carl isi. agteaptd rdndul:

Recensimantul Sanitar. ‘Scoli -Samitare .noi. . Elabora.rea. unei *
noi legi sanitare. — Sora de ocrotire. — Spire o noui deontologle medicals, —
Asistenta medicala. studenfeascd, organizati. — Probleme balneoclimaticé, —
Sanatoriile de nqapte in U. R. 8.8, — Smudlderea. si tratamentul ei. —
Smuclderlhe cauze psihologice §i sociale. — Medicina aeromautici. — Avia-
fia noastrs sanitars. — Materinlism si  empiriocriticism. — Casele de
hagtere. — Tratamentul iaccidentelor de munci, — N. N.’ Burdenco,‘
merele  chiturg -al creerului. — Asistenta accidentajilor de munci, —
Problems sanitare orgamz(atorlce — Gambeta i medicil. Arta de‘
a nn - meatram —S’a redus pretul medicamentelor. — Prof. Mlna. Mmovml
in memoriam, — Vorbeste un practician‘ de cartier. — Chirurgia pulmo--
tari, — Reumlatismul, . boals medico-sociald. — Chirurgia factor, de pro-
- ductie. — Reamma.rea — Trlchmoza — Pavxhonul de curd din Clsmlgxu. -

- .

~ \{



~ ‘ ’ £60

‘.

- *Supegstitiile. — "Congresul surzilor, — - Campania a.ﬁtima.la;icé,. .~ Cri-

-minalitatea gi ‘psihoza anilor rizboiului, - Laboritor specializat” pentru
0 singur.:?. analizi., — Coperativa dentari. — Medicul de‘ca,rtiezj. — oomi;-
tetul National pentru Ocrotirea Copilulai, — ILa comemorarea Prof, Babeg,—
‘Conceptia Psihanalitics, — Lupta contma mortalitafii infantile, — Curifenia
Capitalei. " — Figele, medjco-sociale. — Prof, Marinescu,” — Radiografii
Jpulmonare obligatorii. — Medici cumularzi. — Dramatica moarte a lui

Moliere. — Hagiologie medicals, -— Morti misterioase. — Recensimantul '

populatiei. — A imbitrinit populatia {irii. — Cunoagte-te pe tine insuti. —
Berspectivele chimiei moderne. — Transfuzia in U. R. 8, 8. — Progresul

’ fiziologiei- sovietice, — Respiratia in legituri cu sinitatea. —— Intre litera-

turd gi mediciny: — Scoala de ieri si de azl, -AFrica de spital, —

- Campania anti-pelagroasi. — Bugetul de familie, — Lumina ochilor, —:

(Can,cerui, maladie ‘vindec:fabilz‘a'.?. —  Transformarea Academiei Roméne in
Academia Republicii Populare Romane, — Socigtatea Roméini de oculistici.—
- Centenarul Revolutiei dela 1848. — Biblia optimismului. — $i o cafeluts? —
Pe mdfia Vel. Clucerului Olinescu, . — Stiinta in slujba- umanitigii, - —
-Activitatea Inst. de studii 'romého-sm'rieticq. — Oursuri medicale speciale,—
Reorganizarea higienei scolare. — Intais, promotic a Scoulei de pueri-
cultoare. — Ciminele de zi in medial rural, — Grupul” de cimine pentru
copii orfani de la Mogosoaia. -~ Contrastele climatului. — Cartds, de

‘. familie. —/ Expozitia medicinei romane, —- O directie Ad-tivi fn Ministerul -

Samititii. — C. L. P, S-ul. — Reorganizarea centrelor ds ocrotire a

, copiilor, — Structurs i suprastructuri, proces 'de “adaptare. — Mirturi-

-sirile unui  medic de ‘tari. — Spre o noud mentalitate medicali. — . Ragio-
* nalizarea penicilinei. *— Probleme medicale in armatd. — Actualele cunogtinte
despre cauzele pelagrei.’.— O nouj conceptie in intelegerea boaleior. —
Pelagra, boali sociali, — Depistarea’ sifilisului, laborator central serologic

C.-C. A, S. — Medicul scolar. — Cabinete medicale sau dispensarii, —
: Asis‘teﬁta dentard a maselor. — Ocrotirea: femeii muncitoare, ~— Crega

§i ciminul” de zi al intreprinderii. -~ Refntoarcerea invalizilor in cimpul
muneii, — Analizele de singé trebuesc ‘repetate,” — Revistele medicale
sovietice . &. a. ) ‘

Autori acestor articole constituesc un nox colectiv de muncd

-medico-sanitard care cere si fie pus la contributie, Cea mai- mare parte

ne fiind de meserie, scapd deformdrii profesionale. Aportul lor este cu

- atdt mai pretios, se bazeazi pe fapte reale si pe spirit de observatie

“impartial. Triesc in actualitate. Sunt vii, dinamici. Temele prezentate de

- unii sunt reluate i prelucrate” de altii sub formi noui. Ca $i unii oa-
meni de stiin{4, nu se citeazi. Se -consider3 in colectiv deschis, si numai_

*vor sd stie ce e al unuia §i ce e al altuia. Cand revin, mai tarziu, sunt mai

. “documentati. ‘Au tnaintat—firi critici formali si polemici, prin procesul.
‘de autocritici din a doua instan{d, de mai ampli informare $i de sedi- -
- mentare — la adaptare prin convingere, care ‘se face mai incet, Firi
-grabd si fird exces de zel. Dar mai sigur i mai durabil. Ca Ia adeviratii.

-oamenii de stiin{d, sau situafi in marginea stiintei_dar de buni credin{d
s ’ o L . Redactia:

Vv



Recensamantul sanitar

5090 medici Tn Capitald. Recensamantul sanitar a dat o prima sur-
priza, In Bucuresti nu mai sunt 4000 medici ca la recensamantul din 1940,
ci 5090, cea ce vine 41°/0 din totalul de 12491 persoane recensate Th cam-
pul muncei sanitare — Tn restul de 59%/0 intrand: 1750 farmacisti (4lo/0);
1493 surori de ocrotire si infirmiere (12a/); 742 moase (6°/0); 759 dentisti
si technicieni (6»/0); iar Tn restul de 21°/0 intra: 549 laboranti; 421 asistente
sociale ,si de ocrotire; 392 agenti sanitari, subehirurgi si oficianti sanitari;
257 biochimisti; 2S1 droguisti; 172 oosmeticieni; 75 baiasi si  maseuri;
308 persoane diferite si 107 personal ad-tiv.

Dintre acestia: 3.800 depind de Ministerul Sanatatii, 1.315 de Casa
Asigurarilor Sociale, 599 de Directia Asistentii C. P. R., 984, de alte insti-
tutii de Stat sau municipale din Bucuresti, 2.764 de persoane sunt liberi
profesionisti, care lucreazd pe'eont propriu, iar 1.689 lucreaza Tn Tintre-
prinderi particulare.

In ce priveste institutiile sanitare, spitalicesti, situatia este urmatoarea:
in  Bucuressti, Ministerul Sanatatiiare Tn cadrul Inspectoratului General
Sanitar 47 circumscriptii urbane si o Eforie sanitara municipala, 8 centre
de sanatate cu 22 dispensare si 13 laboratorii de specialitate, 16 institutii
de medicind preventivd, 20 spitale, un centru de ocrotire a copiilor, un
institut de puericultura, 15 Institutii de ocrotire si asistentd, 4 institutii
de cercetari stiintifice, un depozit central de medicamente, 2 Tntreprinderi
productive, pentru repararea si fabricarea materialelor sanitare si accesorii
medicale, 16 scoli de Tinvatamant sanitar, etc., etc.

— Asa ca, n Capitala sunt medici aproape jumatate din Tntreg per-
sonalul care lucreaza Tn campul muncei sanitare, si mai mult de jumatate
din toti medicii din tara.
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