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KERATO-CONJUNCTIVITA ECZEMATOASA IN RAPORT
CU O TUBERCULOSA ATENUATA*)

[
CATARACTA IN RAPORT CU GLANDELE ENDOCRINE
: de
Prol. agregat Dr. TH. FISCHER-Galaft

‘Am vorbit despre clinica acestei boli, aritidnd ci se poate
accepta denumirea micelor eflorescente de pe limbul corneei de
ppustuld pericheratici” si procesul mai intins: ,,Conjunctiviti
pustuloasd difusd”, dupe propunerea prof. Albites, predecesorul
prof. Margnéz, actualul director al clinicei oftalmologice din Ma-
drid, pentrucd nu este vorba de o flicteni ci de un nod subepitelial,
compus din celule rotunde, cari citeodati iau forma celulelor gi-
gante. Nu este vorba de o veziculd cum credea Michel, ci de un
nodul solitar, cum a demonstrat-o Leher si in special Hayaschi.

Procesul incepe intotdeauna la afectiunile corneei sub mem-
brana Bowmani, pe care o vezi imbolnivindu-se de jos in sus,
ceeace te face si presupui cd existd o cauzi constanti si nu un
factor ectogen variabil.

‘Cercetirile ficute de autor la Geheimrat Loeffler in 1913 si
continuate apoi cu ocazia studiilor asupra sporotrichosei oculare
la prof. Splendore din Roma si pe cari le-am desvoltat la disertafia
incd inaugurald la clinica oculistici din Roma, sub prof. Cirin-
cione, m’au condus la urméitoarele constatiri: ‘

1) Introducerea sputei unui tuberculos ce prezinti 40—50
bacili Koch, in cidmpul microscopic, pe conjuctivita bulbari si
aceeagi cantitate intraperitoneal, di loc la o tuberculozd atenuati

*) Aceste subiecte au fost tratate in conferinte tinute la catedrele Prof.,
Soria (Barcelona), Marquéz (Madrid), Maranon (Madrid), apoi la Soc. de Oftalmo-
gie din Barcelona, sub gresedentia Prof. Barragner s1 la Academia Regali de
Medicini din Madrid sub presidentia decanului Facultatii de Medicing,
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la animalul ciruia i s’a introdus sputa pe conjunctivi nelesatd
si la o tuberculozi miliard la acelea cari au primit-o in peritoneu. .

Intr'adevir daci se iau 3 animale inoculate:

Primul cu o piciturdi de sputi pe conjunctivi;

Al doilea cu o piciturd de sputd intra-peritoneal;

Al treilea de control;
si se fin 6 siptiméni in observatie, separate unul de altul, dar
in aceleagi condifiuni de hranid, mediu, ete. si daci dupi acest
interval li se face o injectie de tuberculini 0,1 dosa letald pentru
cobaiul sensibilizat.

Primul nu reactioneazi;

Al doilea moare in soc anafilactic;

Al treilea rdméine impasibil.

Ficindu-se autopsia celui de al doilea, se giseste o tuber-
culozd generalizati miliarg.

Dacid primului animal din alti serie i se admmlstreaza. 0,2;
0,3; 0,4; etc., pind chiar la 1,0, el incid nu reacfioneazi. De unde
s'ar putea deduce:

1) C4 nu s'a infectat cu bacili Koch.

2) 04 tuberculoza lui trebue si fie atadt de atenuati, incat
toxina nu are nici-o putere reactivi.

Ori la un cobai, dupid injectia de 0,8 tuberculini preparat
la institutul de seroterapie Pallauf din Viena, primit proaspit si
bine tolerat, am ob{inut un soc anafilactic ce se documenti astfel:
Animalul are o scidere bruscd a temperaturei anale dela 38,4 la
358 cade ca trisnit la pimant, nu poate si miste picioarele
dinapoi si are citeva tremurituri ca cele premergitoare stingerii
lui. Peste /2 ord isi revine, apoi mininci si a 2-a zi se prezintd
normal in aparen{i ca si animalul de control. Sacrificat se ob-
servi: O infiltratie ganglionari, mai ales cervicald si in regiunea
anterioari a colului. Aci un ganglion gris-rosiatic mai umflat,
un altul dedesubt quasi-caseificat. Din acestea, confinutul intins
~ pe lami §i colorat dupd Ziehl-Nielssen di la iveald 1, si pe altd
lamé iar 1 bacil Koch, dovada infectiei pozitive, dar infine care
impune anatomo-pa,tologlc aspect al (cadavrului animalic) unei
scrofulose absolute.

 Scrofulosa a fost considerati de Escherich ca un proces de
-hipersensibilizare pentru tuberculozi al individului limfatic tu-
berculinizat. Sahli crede ci diateza exudativi este o stare de sen-



%

sibilitate faté,.de orice proteind, stare achizifionatd in prima co-
pildrie, prin infecfiuni comune diverse. Aceasti hlpersens1b111tate
este existentd si fati de albuminoidele alimentare.

Ori cum Keratoconjunctivita eczematoasi se giseste la copii
scrofulosi cu diatezd exudativi existi o discutie asupra etiologiei
ei. Este ea un proces care sti pe baza diatezei exudative, dupi
interpretarea acesteia date de Czerny, (adici o predispozitie
indscutd, un defect congenital in chimismul trecutului datorit
unei supralimentiri a copilului cu substante nutritive produci-
toare de grisime) sau este un proces tuberculos cum pretinde
Stoek, Igersheimer, Moro, Hagacher, Brums, Ziehler, Brockner,
Rosenhauch, etc. si eu insu-mi, deoarece se poate prin experi-
mentare cu bacilul tuberculozei, dar mai ales cu toxina acestuia,
obtfine procesul caracteristic morbid? Lashe Paton si Mas consta-
tari o ameliorare a indicelui opsonic dupi vindecarea ulcerelor
de pe cornee. Dar niciodatd nu se formeazid aceasti ,,flictend” daci
pe tesutul conjunctival al animalului tuberculizat, nu se giseste,
dupe cum a aritat Rosenhauch, stafilococul aureus sau toxina lui.
Cum insi histologic nu se giseste in ,,flictena” normald nici
bacilul Koch, nici resturi partiale ale acestuia sub forma gra-
nulelor lui Much, aceastd florescenti e datoritd probabil produ-
selor de reactie. Lucru ce l'a dovedit in parte Moro, care in-
stiland in ochii indivizilor scrofulosi tuberculini, a obfinut des
formatiuni flictenulare.

Daci ne gindim la teoria piciturilor (Trépfchentheorie) lui
Cornat pentru infecfia tuberculozei, experientele mele ar putea
dovedi cd sputa tuberculozului cizuti in ochiul copilului (care po-
sedd o refea largd de fesut conjunctival ocular in primii ani ai
eopiliriei gi permite o infectie prin bacili Koch, pentru care este
permeabil), pune baza sensibilizirii copilagului pentru morbul
lui Koch. Limfatismul lui, diateza lui exsudativi nu este decit
prologul tuberculozei tirzii care survine (Moro) ca consecinta
scrofulozei.

Scrofuloza ar fi deci o tuberculozi la ﬁn copil limfatic (mare).

Oricum prin eliberarea toxinelor in corpul individului sensi-
bilizat ar produce un soe anafilactic i acesta intotdeauna eu semne
de iritatiune chiar pe locul de intrare al germenulni infeefios
‘Nimie mai simplu decit de a accepta c¢i pustula, flictena sau
eflorescenta pe ochiul individului ce vedem, este focarul de reactie
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pe unde s’a produs infeetia §i de unde bacilul a fost tarit de leu~
cocitele mobile en nueleul polilobat in cirenlatia limfatied sau
sanguinil.

*
*

Cataracta este opacificarea cristalinului. Turbureala lim-
piditatei -cristalinului este dese-ori consecinfa unei modificir:
fizicale.

Putem sd producem experimental o cataracti cu ajutorul
frigului. O temperaturi de 100 este suficientd pentru a realiza o
obnubilatie nucleari cristaliniand in vivo, care dispare indatd
ce temperatura solutiei fiziologice in care a fost pus cristalinul
a devenit cilduti. Are loc deci o modificare moleculari intra-
. organicd st nu un proces destructiv al protoplasmei celulare trans-
parente. Cataracta -experimentald datoritd cildurei se face ‘in
urma coaguldrei albuminoide a fibrelor la temperatura de
40—459, _

Putem obfine o cataracti polard posterioard in urma injectiei
unei solutii clorurate concetrate in corpul vitros, — aceasta se re-
soarbe complect in scurt timp. Celulele constitutive ale cristali-
nului sufere o schimbare ireparabili prin eliminarea substantelor
albuminoide cind se experimenteazi intr'’o solutie hypisotonici.

Nu se poate cunoaste cataracta fird a studia schimburile
nutritive ale cristalinului, si de ele se gtie prea pufin. In afard
de substanfele contfinute normal in singe, umoarea apoasi pare
a juca un rol important. Schimburile nutritive ale acestui organ
par a fi reduse si trebuesc si se faci prin dyalizi. Mirirea
sa in greutate este datorit unei constante albumine si apid si
unor cantititi mici de substanfe solubile in eter. Trebue s’ad-
mitem trecerea substantelor coloide prin capsulid. Trecerea sub-
stanfelor toxice in umoarea apoasi determind o opacifiare a crista-
linului (exemplu cataracta naftalinici-Magitos). Aceasti. cataractd
este in legituri cu alteratia ce sufir celulele pigmentare §i epi-
teliale ale corpului ciliar, (Peters, Sals).

Dupi Peters, cauza opacificirei nucleare a cristalinului in di-
versele forme ale cataractei (tetanici, zonulard, nucleard, spas-
mofilf si senili), ar trebui ciutatd intr'o concentratfie radicald



_ %

a’ substantelor saline- confinute in umoarea apoasid, care turburd
osmoga normali a cristalinului. .

Ea este datoriti alteratiei celulelor corpului ciliar care
apird prin acest aparat, filtrant ochiul. In intoxicafia naftalinicd,
ergotinici, cu guanidini, etc., se gisesc mai ales turburirile
cristalinului. Ele sunt ev1dente in tetanie.

Erdheim descrie cataracta sobolanilor consecutivi d1strugere1
glandelor paratiroide, prima cataracti de naturi endocrini. Cer-
cetirile lui Possek, Hayanos, Hyraishi, Nordman, Siegrist, Gold-
mann, etc.,, au confirmat existenfa unei cataracte hipo sau apara-
tiroidianad asociati la turburiri ale altor organe de origind ecto-
dermicid. In general cataractele tetanice si toxice (spasmofile) sunt
subcapsulare si apar a 20 zi dupd operatie, foarte rar ele
sunt localizate in substanta corticald eristaliniani, supranucleari
si la nivelul ecuatorului cristalinului, aproape 8 zile dupd abla-
fiunea glandelor paratiroidiene (Nordman, Goldmann). Ele se
apropie din acest punct de vedere de cataracta myotonicd -studiatd
pe larg de Vogt, Fleischer, Hauptmann si v. Szilly, etec., si
deserisé de Koby intr'un studiu ficut cu ajutorul lampei cu
crapiturd in: Mieroscopia ochiului viu, ast-fel ,cataracta este
constituitd printr'o multime de mici opacititi unghiulare, situate
in straturile superficiale ale cortexului anterior si posterior.
Dar spatiul intre capsuli si banda de disjoncfiune riméine li-
berd, asemenea si nucleul. Opacititile formeazi un desen punctat
si pitat in care se vede lucind numeroase puncte colorate rosii si
verzi (cholesterind?). Adesea toate impreund iau aspectul unei
- forme stelate, alte-ori scoarta e turbure umform ca in observa-
tiile lui Vogt”.

Aceastd cataracti abondenti in colesterini se giseste in
distrofia myotonicd sau myotonia atrofici caracterizati in afari
de prezenta fenomenelor musculare, nervoase si cerebrale, de al-
teratii osoase gi ale tiroidei, si de o perdere a poftei sexuale,
mergind pani la atrofia testiculari la om si la incetarea men-
struatiei la femee. :

Curshman a considerat-o ca un semn de tetame la.tenta de
oare-ce este asociatid la fenomenul de hiperexcitabilitate faciald a
Ini Chvostek. Intr'adevidr cercetirile experimentale ale lui Sie-
grist, Goldmann si Nordman, arati ci: 1) Cataracti tetanicd
sz desvoltd sub forma unor. puncte mici imediat sub capsula cris-
taliniani; 2) Aceste capacititi sunt acoperite de celulele transpa-
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rente in timpul atacului spasmotic gi trec in profunzimea sub-
stanfei corticale a cristalinului. In acces o noud zonid opaci se
-atagazi la zona fibrelor clare gi este acoperiti de o noud formafie
de fibre transparente in intervalul acceselor de tetanie. Are
aspectul tipic a unei cataracte zonulare. Nucleul este mare si
sclerozat, in timp ce cataracta miotonici este mici, in-
fantili. Fleischer a aritat ci opacitifile incep intr'un mod tipic
in corticala posterioari cu o opacifiare a polului posterior, pre-
zentind adesea o formi stelati. A aritat ci mai tirziu survin
pete de cataractd in regiunea corticald anterioari, si cataracta pri-
mitivi se apropie de tipul cataractelor moi. Dacd suntem con-
vingi cii cataracta myotonicd distrofici nu are vre-o relatie cu te-
tania, atunci frebue s’admitem ci e de naturi hormonici.

Ar fi o insuficientd pluriglandulari (Fleischer, Naegeli,
Lust gi mai recent Curshman), asociati la o leziune a simpati-
cului (Scharnke gi Full).

Aceste cataracte presenile se giisesc in diverse dermatoze,
dermonevrite, sl mai ales sclerodermice in combinatie cu diversele
fenomene de degenerescentd a organelor de origind ectodermald
(cataracti dermatogeni Adagschy). Aproape intotdeauna ele se
manifesti la indivizii ce sufir de o hipotiroidie, care prezinti
turburiri sexuale gi de crestere §i dese-ori un are cornean senil
gsemn al unei hypercolesterinemii manifeste.

Barbot semnaleazi de asemenea o canifie precoce sau alo-
pecie, turburdri iriene gi retiniene si manifestiri laringene. Ele
sunt probabil in legiturd cu turburirile perturburirilor siste-
mului glandular endocrin asociate la o boali a sistemului ve-
getativ. (Brissaud si Goehring, Barbot, ete.).

Dar daci aceste cataracte sunt interesante prin faptul ci
au loc la indivizi ce au turburiri de naturi endocriniani, o altd
cataracti trebue si atragd atenfia noastri de oare-ce trece ne-
.observati, nu deranjeazi vederea, trece neobservati este cataracta
pubertali.

O numesec astfel, de oare-ce: 1) Apare in pubertate; 2) Dupi
observatiile mele ea este datoriti insuficientei glandelor intersti-
tiale (Ancet si Bouin) in timpul evolutiei pubertale a individului.

O gisim dupi dilatatia cu atropind a pupilei (deci acoperiti
de iris in stare normald) agezati in jurul ecuatorului nuclear, care
este liber, inainte gi inapoia a acestuia, in substanta corticali,
reprezentati prin mici pete cenugii, aranjate sub formid de co-
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roand; fapt ce a determinat pe Vogt si elevii sii de a o numi
cataraetd coronard. Este vechia cataratti cerulea, numiti astfel
din cauza culorei sale albastre. :

- Ea este intotdeauna bilaterali, familiald §i cu tendinta de
anticipare. Opacititile se gisesc mai intotdeauna in partea infe-
rioard i nazald a cristalinului (Krenger), adesea-ori mai des-
voltate temporar (Weissenbach). Intr'un caz relatat de Vogt a
fost gidsiti 15 ori din 19 deci 809% in aceiasi familie, o datd
asociati la o miotonie distrofici. Faptul ci aceasti cataracti:
de formi coronoraniani nu apare niciodati inaintea pubertitei,
ci ea se ingroage la maturitate spre a da o opacificare com-
plectd, printr'o combinare de fente de imbibifie in batrinete,
mergind pind la capsuli si faptul ci se grefeazd atunci pe petele
cenusii de opacifiard inifiald, arati ci aceiagi cauzi primitivi,
insuficienfa hormonald a glandelor pubertale se repeti la batri-
nefe unde degenerescenta intregului sistem endocrinian nu permite
incitatia incretorie a glandelor interdependente. '

Am avut ocazia de a studia bolnavi atingi de cataracts,
cari 1a virsta de 36 ani erau in deficienf{i sexuali, care se exa-
gera pand la lipsa complecti de libido gi de puterea coabitajiei.
Am mai vizut cataractosi care afirmau ci au suferit un proces
de decalcificare osoasi in pubertate. Cunoagtem hipocalcemiile
hipogenitale. Stinu de asemenea ci evolufia pubertali este in-
perfecti aproape in 77, 8% de cazuri. Am examinat bolnavii
nogtri din punct de vedere al fenomenelor de hypoparatiroidie.
Nu prezentau. Nu prezentau nici modificiri ale glycemiei san-
guine. Metabolismul calcic si metabolismul basal era normal.
Cum evolutia pubertald coincide cu involutia tymusului, regu-
lator al acidozei si sub influenta cireia se face sinteza nucleinici,
credem ci aceste cataracte se pot explica sistematic, ludnd aceste
momente ca punct de plecare. _

Micsurarea secrefiilor celulelor interstifiale (raportate la evo-
lutia lor incomplectd), si usoara acidozi consecutivi, provoaci o
alteratie a cristalinului printr’un desechilibru hormonal. ($i in
diabet se observd formatia unei cataracte in cazurile care pre-
zintd o acidozi). : -

Cu evolufia definitivi si complectd a glandei pubertale,
procesul destructiv al celulelor cristaliniane inceteazi. Organul
filtra partea bazali a corpului ciliar, este alterat.

Leziunile pe care cristalinul le-a suferit rimain din acest
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moment neschimbate, asa cum le-am descris mai sus. Daci echi-
librul hormonal nu se restabilegte din cauza imposibilititei evo-
lufiei totale a celulelor interstifiale, repercufia asupra cristali-
nului devine fatal mai intensi. Dar individul va suferi si in
sexualitatea sa. Mirirea acestor fenomene va depinde de incitatia
capabild a acestor glande — dat fiind interdependenfa interglan-
dulari si a timpului care scurge. Nimic mai normal de cit
ca si gisim cataractosi la 20, 30 sau 40 ani, deseori potentl si
uneori inpotenti.

La bitranete unde celulele interstifiale sunt mai pufin ac-
tive, distructia cataractoasi va ajunge la maximum. Aceiagi cauzi
va provoca aceleagi efecte si ca probd cele constatate de Hor-
lacher: cataracti coronari este in 60,5% sub forma cataractei
senile, se desvolti si se grefeazi pe aceasta.

_ Harms, Nordman, Berghauer, au adus indirect un sprijin
la observatiile mele,deseriind disparifia cataractei inifiale, respec-
tiv o ameliorare a limpiditidfei cristalinului dupd activarea glan-
dei pubertale prin vasectomia Iui Steinach, sau prin procedeul
Voronoff, stabilitatea coloidelor mirindu-se in acelagi timp cu
metabolismul bazal.

Aceasti disparitie a petelor cenusii in cataracti la inceput este
cu atAt mai surprinzitoare cu cit arati ci celulele cristaliniane
nu erau alterate. .

Trebue si ne gindim ci aceasti opacificare ar fi rezultatul
unei concetratii a sdrurilor confinute in umoarea apoasi printr'un
proces de deshidratare calcici, sau cum a fost descris de Parhon
in experientele sale asupra castrirei animalelor?

Cred cii trebue si considerim cataracta pubertald ca un semn
patognomonic de un desechilibru hormonal., Si fie acesta datorit
glandei pubertale sau unui choe timie, fie de naturi uni sam
pluriglandulari, in oriee eaz noi trebue si tragem douil conelusii:

1) Si examinim fn viitor eu lampa copii care prezintd
turburiri glandulare la pubertate, spre a depista cataraeta pu-
bertald, se vor examina §i bolnavii mai in vérstd. g

2) Si le recomandim legitura vaselor deferente sau o
alti operatie analoagi pentru a aetiva ineretiunea glandelor
germinative in timp ce opoterapla este insuficientd.

Se pot modifica aceste mieci mterventu chu'urglca.le numai
de o parte, firs leziuni organice:
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Fécand in loc de o vasectomie legitura vasului deferens cu
catgut. Lichtenstern care propune aceasti modificare o face
mai eficace implantind o fracfie suficienti de glandi germina-
"tivd a unei maimufe.

Doppler a obfinut rezultate excelente cu ajutorul simpatico-
diaphteresei (eliminarea inervafiei vaso-constrictiel ramurilor fine
a simpaticului). El face o simpli pensulafie a glandelor incretorii
genitale cu isofenol (isomer al tricresorului) si pretinde ci efectele
ce le obtine sunt mai intense cu cele ce se obfin dupi operafia.
Ini Leriche, Se poate executa aceste operatii chirurgicale de cite
ori bolnavul trebue si sufere o operafie de apendiciti, hernie,
ovariectomie, ete.

DA A A A A A A A AT AT A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AL ¢

SIROPUL
NEURO TONIC

GHEORGHIU %
TONICUL NERVILOR §I AL MUSCHILOR g
%

<o

APROBAT DE

MINISTERUL SANATATEI
cu No. 16 091 1929 coaform Jurnalului Consiliului Sanitar Superior diu 23 Martie 1929

INDICATIUNIL TERAPEUTICE:

Surmenaj intelectual, fizic si moral, Anemie, Melancolie,
Timiditate, Neurastenie, lmpotents, etc.

TONIC si APERITIV
CONTINUTUL 200 C. M. C.

DEPOZIT

FARMACIA STEFAN GHEORGHIU

CRAIOVA — JUSTITIEI, 32 TELEFON 8|4 g
D¢
A Y Y Y R e =2

T e e A A A

¢




GRAVIDITATEA IN RAPORT €U GLICOSURIA $! DIABETUL
. ’ de
L.-Col. Dr. 1. SARDARESCU

Chestiunea aceasta biologicd, daci glicosuria este un fenomen

fiziologic, normal, la o femee gravidi a suscitat diefrite expli-
cafiuni §i experiente. Cum problema este inci de actualitate,
in urma experienfelor biochimice si a observatiunilor ficute, s’a

ajuns la concluziunea ci glicosuria este normali gi incd si mai
mult, ea constitue un mecanism salvator pentru viata unei femei
in gestatiune. '
Este locul a reaminti in treacit, ci: glicozuria, nu insemneazi
diabet. Autorii diferitelor nafiuni si in special Profesorul M.
Labbé au demonstrat in mod definitiv ci prezenfa zahirului in
uring (glicosurie), trebue priviti sub 2 aspecte: a) glicosurie fird
hiperglicemie, gi b) glicosurie cu hiperglicemie (zahir in singe),
aceasta din urmd constituind punctul de,plecare al diabetului
zaharat, ce se termini in majoritatea cazurilor cu acidozi.
Desigur ci chestiunea care se pune, este: glicosuria, la fe-
meile gravide constitue un diabet, cu alte cuvinte e in joc hipo-
funcfiunea pancreatici, — ori, e datorit altor cauze?
Trebue amintit un fapt clinic de o mare importantd si
anume ci glicuria Incepe la femeile gravide cu luna IV-a de ges-
tafiune i dureazi pini in luna de travaliu, cind cantitatea
ei cregte. Acest lucru, desigur, ci a alarmat pe medici si pe
fiziologisti, pentru ¢i au luat ca atinse de diabet, femeile gra-
vide, cind de fapt — dupd cum vom vedea mai jos — aceastd
‘glicurie e un fenomen pur fiziologic, normal; mai mult: odati
cu glicozuria existi la gravidice si o hiperglicemie, deci un
indiciu si mai mult ca team# medicilor si fie $i mai mare,
Trebue insi si se facd o distincfiune: cdnd existi aceastd hiper-
glicemie existi o lactosurie (lactoza e un disacharid, care prin
descompunere di: o moleculd de glicosi i o moleculd de ga-



61

lactozd). Mirirea glicosei in sdnge e un proces normal: glanda
mamari, care se prepard pentru functia ei de a secreta lapte pen-
tru fit la nasterea lui, trebue a lua zahdr de undeva si desigur,
c¢i-l va lua din mediul nutritiv al organismului, deci din singe.
Dar se pune intrebarea: de ce acest paradox? glicosi in singe,
aceastd glicozi si se transforme in lactozd in singele mamei,
ca apol in stomacul copilului si se transforme iardsi in glicozi.
Acest proces de transformare din glicozd in lactozd se produce
datorit faptului ci lactoza este diuretici, se elimini cu foarte
mare usurin{i prin rinichi: acest lucru constitue un agent te-
rapeutic pentru organismul mamei, de a usura si eliminarea subst.
toxice, rezultate ale gestafiunei. Dar transforma aceasta biolo-:
gicd are o insemnitate i mai mare: e un mijloc de apirare pentru
mami de a nu deveni comatoasdi, cici e ugor de Infeles ci
hiperglicemia duce la comd; in comi nu s’a constatat niciodatd
lactoz.

Mceanismul glicosuriei, Glicosuria se stie c¢d e in funcfiune
de doud mari cauze: 1) Ori, producindu-se o hiperglicemie (nor-
mal 0,7—1,1 la litru dupid Bang, deasupra gi dedesupt constituind
o hiperglicemie si hipoglicemie) este natural, ca excesul si fie
eliminat, gi in acest caz permeabilitatea renald e normald; 2)
Ori, permeabilitatea renald este miritd (seuil d’excretion abaissé)
gi In acest caz eliminarea prin urini a glicozei se face cu ughrinti
cauza reziddnd in aceasti permeabilitate renald. Deci, hipergli~
cemia ori permeabilitatea renald prea mare, este chestiunea, care
intereseazi pe medic gi fiziologist, s1 aceastd problemid de actuali-
tate, a putut fi deslegatd prin experientele ficute atit in Franfa
¢t g1 in America (Canada).

Trei probe experimentale au rimas in picioare pentru ex-
plicatiunea suficienti a acestui mecanism:

1) Se stie cd lactoza deriva din glicozi; e bine cunoscut de.
biochimigti acest lucru. Transformarea in lactozd a glicozel din
singele mamei se face de glanda mamari, cum am aritat mai sus.
Se extirpi glanda mamari; ar fi logic si ne agteptim la o hiper-
glicemie i glicosurie in urma suprimérei acestui organ trans-
formator de glicozd in lactozi! totusi prin cercetirile intreprinse
in asemenea cazuri, niciodati nu s'a constatat o hiperglicemie.
(Aceste experiente le-am urmirit in clinica de maladii ginecolo-
gice a M-r Me Allister dela Royal Waterloo Hospital, Londra).

2) O altd experien{d este proba cu floridzini. Se stie cid
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floridzina injectati la oamenii normali di glicozurie — diabet
renal — cind se injecteazi un centimetru cub. Dacd se injec-
teazd la gravide o asemenea floridzind, se obtine glicurie nu cu
un cme. de o atare substan{i, c¢i numai ecu 1—2 mgr., cu alte cu-
vinte glicozuria se mireste la femeile in gestafiune.

3) In fine o alti cercetare experimentald, e proba cu insu-
lina., Este in deobste cunoscut c¢i insulina in injecti? diminui
glicuria la oamenii diabetici, la femeile gravide insi nu. Cum
insulina este un extras pancreatic si prin injectiile ficute cu ea
se suplineste insuficienfa pancreaticd, la femeile gravide glicozia
in urind si singe nediminuind, se deduce 24 aci nu lucreazi ca
hormoni, deci nu e vorba de o insuficientd a pancreasului acestor
femei. Bine infeles ci in toate aceste experiente dozarea ghcozex
g’a fdcut Inainte i dupd experienti.

~ Ce interpretare se poate deduce de aici? Concluzia pe care
o putem trage este ci: glicuria este fiziologici la femeile gravide
gi ci acest lucru e datorit unei miriri a permeabilitiitii renale,
care lasd sid se elimine glicoza, fapt norocos pentru ea; ali-fel
ar rezulta o hiperglicemie crescindi — (prin faptul ci glanda
mamard transformind glicoza in lactozi, singele trebue a-i
aduce aceastd glicozd) — si ci acest fapt ar duce pe femem in
gestafiune la acidozi, la comi, la moarte. :

Deci nu prin fapt de refinut este: In timpul gestatmnel
existd un diabet renal si nu un diabet panecreatie.

Mecanismul hiperglicemii. Din cele expuse mai sus am putut
constata ci hiperglicemia la femeile gravide ca si glicozuria
(lactozuria), sunt datorite unei permeabilitifi mirite a rinichilor
sl ¢& nu existd nici o probd, ci ar fi datorite unor cauze pan-
creatice. Se naste atunci intrebarea: Pentru ce se fabrici asa de
mult zahir la femeile gravide? Si aici s'au adus dous explica-
cafiuni, suficiente a demonstra cauza cregterei ghcoze1 in siingele
gravidelor.

1) Tesutul foetal, are multi nevoe de a consuma zahir; de
altfel, orice fesut din organism, care e anormal, cum de ex. tu-
morile, consumi foarte multi glicozd; ast-fel se explici de ce
in tumorile cerebrale gisim glicorachie (semn de o importantd
considerabili in diagnosticul tumorilor in general si in tumorile
cerebrale in special). Ori, tumora foetald, care se poate considera
ca o tumord pini la un oarecare punct — are nevoe a consuma
multd glicozd, cu atidt mai mult, cu cit e un fesut (tumori) fizio-



logici si consumarea de glicozd va fi necesitatd, gribiti, in ve-
derea actului de expulsie a foetului. De aici necesitatea organis-
mului de a menfine tot timpul (dela luna IV-a—IX-a) organis-
mul mamei invadat (submergé) de glicozi. ’ -

2) O alti cauzi a hiperglicemiei la femeile in gestatiune
se poate explica prin glanda mamari. Aceste glande, care se
prepari pentru a secreta lapte, cauti a imagazina lactozi; aceasti
lactozi nu o vor culege decit din glicoza sanguind; in asemenea
caz organismul matern isi consumi toate rezervele de zahir,
numai si numai ci atat glandele mamare cit st foetul si nu sufere
de lipsa, absolut necesari, a glicozei; in singele femeii gravide
se va mobiliza toate rezervele de glicozi producindu-se in acest
caz o hiperglicemie. Atita timp cAt endocrinismul ei este nor-
mal, riperglicemia aceasta va fi fiziologici. Afard de cele rela-
tate mai sus, se mai poate adioga si faptul ci in consumarea
zahirului, mai intervine gi hormona pancreatici, care desigur
cd existi cit timp glanda pancreasului e normali. Se intrevede
destul de ugor cd in cazul unei hipofunctiuni pancreatice (apare
polidipsie, polifagie, ete.), la femeile gravide, diabetul zaharat e
eminent.

In acest caz, avem cu adevirat o hiperglicemie cu glicozurie
pathologici si desigur ci consecinfele sunt grave: atit pentru
mamd, cdt si pentru foet. ‘

Diabetul femeilor gravide. Cind o femeie in gestatiune are
nenorocul de a poseda un pancreas bolnav, cu alte cuvinte cind
acest organ se giseste in stare de hipofuncfiune sau posedi o in-
suficientd excretorie in hormonele sale glandulare, diabetul se
declari de timpurin la aceste femei gravide. Sunt citate cazuri
destule de asemenea naturd, care s’au terminat cu comi diabe-
tici si moarte atdt pentru copil, cit §1 pentru mama.

Dupd observatiunile ficute mai ales in Canada, si in spe-
cial statisticele aratd cii: fenomenele alarmate de diabet la o gra-
vida se remarci in luna IV-a, in ultima lund gi mai ales in faza
de deslipire a placentei. Desigur, ci s’a pus si aceastd intrebare:
de ce nu se constati fenomene asa de alarmante dela luna 4-a
la luna 9-a? Banting a omis urmitoarea explicafiune: Dela a
patra lund pancreasul foetal incepe si se desvolte, el intri in
functiune — in locul pancreasului mamei, pe care-l suplineste
cu hormonele sale — asvirle in singe aceste substante specifice si
iatd, desigur, o perioadi de stare buni a mamei, o durati de
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timp linigtitoare, nealarmanti. In ultimele zile si in perioada
de travaliu, pancreasul foetal nu mai este activ — cici perioada
de expulzie se apropie si mama va suferi, fenomenele grave de
acidozd §i com# sunt iminente. Ca probd a celor explicate de
Banting, el a gisit la o femeie gravidd diabetici, pancreasul
foetului mirit de 7—8 ori mai mult ca cel normal.

Cénd ne gidsim in fafa unui diabet la o femeie gravidi,
ce se poate constata ?

a) Copilul nagte mort; se constati hidramnios, hidrocefalie,
de cele mai multe ori e macerat.

b) Mama naste extrem de greu: distocie; cade in comid prin
acidoza crescindd si iminentd — ne agteptim totdeauna la moarte
sigurd.

Este de intrevizut ci prognosticul in asemenea cazuri nu
strilucegte, sunt grave, fatale.

Ce se preconizd mai acum cifi-va ani, in asemenea cazuri?
— Avortul! :

Astédzi insd cu un regim ,,ad-hoc” studiat, si cu injecfiunile
de insulini avem 800 posibilitatea de a scipa si pe mami gi pe
copil.

In rezumat, cu un regim:

minimum de albuminoide in medie 1 gr. pentru

minimum de subst. grase 1 kgr. de greutate.

Maximum de hidrocarbonate = in medie 5 gr. p. kgr. putem
avea cele mai frumoase succese, de unde pidnd mai eri recurgeam
poate la avort gi totusi si prin acest mijloc nu s’ar putea gti care
va fi prognosticul precis al mamei, care mai riméine in viati.

Misurand acidoza urinard, instituind tratamentul prin in-
sulind, aplicAnd regimul in imisurile generale ardtate mai sus,
ne putem agtepta la cele mai frumoase si satisfécitoare rezultate
atdt pentru mamd gi copil cit si pentru medic.

L4




ASUPRA TRATAMENTULUI NEVRALGIILOR FACIALE
PRIN ELECTROIONIZARE CU ACONITINA.

(Rezultate obtinute In o serle de cazuri).
de
Conferentiar Dr. STATE DRAGANESCU si Dr. C. IORDANESCU

Una din nevralgiile cele mai frecvente este desigur-aceia
care atinge teritorinl nervului trigemen §i e denumitid obignuit
nevralgie faciald, termen destul de impropriu.

Dupe caracterul durerilor putem avea doui forme: nevralgia
faciald paroxisticii si-nevralgia faciali continui. In cele dintiiu
durerea rdméne localizatd in teritoriu trigmenului, survine prin
crize paroxistice cu intervale de calm absolut; in cele de al doi-
lea in afari de nevralgiile simptomatice (secondare) gisim un
grup de algii in care durerile difuzeazi la distantd, sunt aproape
continui si consisti mai ales din o senzafie penibili de arsuri,
din o amorfealid agasanti sau svicnituri dureroase ca o descircare
electrici; mai totdeauna existi in aceste din urmi forme turbu-
riri psihice foarte accentuate. In aceste algii numite nevralgism
facial (Sicard), simpatalgi faciale (Tinel), causalgie faciald (Bau-
douin), participarea simpaticului este din cele mai importante.
Ele sunt extrem de rebele la orice fel de tratament si chiar re-
zectia simpaticului nu di nici un rezultat. ’ '

Nu e in scopul nostru ca in articolul de fa}i si discutim
cauzele cari provoacid nevralgia faciald. Aceia ce ne intereseazi
este de a da citeva observatiuni de cazuri tratate prin electroio-
nizare cu aconitind dupe metoda preconizati de prof. Barré si de
Lavigne si rezultatele bune obfinute. Si amintim dela inceput
cd, daci simpatalgia nu e influenfati aproape deloc de vre-un
mijloc terapeutic, nevralgia faciali esentiald paroxistici cade in
sfera posibilititilor noastre terapeutice.
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Nu vom insista asupra tratamentului nevralgiilor de cauze
generale sau a celor simptomatice in care va trebui si suprimim
cauza care le produce.

Recent prof. Worms si Haguenau au objinut rezultate mul-
tumitoare in simpatalgiile faciale prin metoda Iui Araya (electro-
anestezie).

Vom spune cdteva cuvinte asupra celorlalte tratamente ale
nevralgiei faciale insistdnd in deosebi asupra electroionizirei cu
aconitini. :

Tratamentul medicamentos prin intrebuintarea antinevral-
gicilor, albastrului de metilen, extractului de opiu, asociafiei de
quinind cu aconiting, etc. nu poate da o v1ndecare durabili §i com-
pletd ci cel mult amelioriri trecitoare.

Agentii fizioterapici au fost aplicati sub toate formele. In
deosebi galvanizarea simplid si ionizarea ocupid un loc de frunte
pe cind diatermia simpld, radioterapia si radmmterapxa. nu dau
rezultate constante.

Tonizarea, bazati pe principiul d1s001ere1 solutlumlor elec-
trolitice de cidtre curentul galvanic in anioni si cationi ne permite
introducerea de diferi{i agen{i medicamenfosi fn organismul
uman. Jonii medicamentosi sunt transportati prin piele de citre
curentul electric pitrunzand asa dupe cum au aritat Bourguignon
si Ledue prin orificiul glandelor sudoripare si sebacee. Cu canti-
titile de electricitate pe care avem putinfa si le intrebuinjim
astdzi in terapeutici s’a constatat ci ionii nu trec de straturile
superficiale ale organismului. Cu toate acestea addogarea unui
ion medicamentos este foarte utild in nevralgiile faciale. Intr'a-
devir s’au semnalat cazuri de nevralgii faciale vindecate prin
ionoterapie acolo unde curentul galvanic simplu fiind apli-
cat asa cum trebuie nu a dat nici un rezultat. Ca agen{i medica-
mentosi Bourguignon a preconizat calcim, pof. Barré si Lavigne
azotatul de aconitini, Delherm §i Laquerriére bromurul de radiu
(foarte scump), Leduc salicilatul de sodiu.

Am aplicat la bolnavii nogtri tratati in Clinica boalelor siste-
mului nervos a D-lui profesor G. Marinescu, ionizarea cu clorhi-
drat de aconitini intrebuinf{ind o solutie de doua. centlgra,me la
1000 gr. api destilats.

Iati cum procedim noi: aplicim pe regiunea dureroasi un
electrod metalic infisurat bine intr’un strat de vatd hidrofild gros
de 1—114 cm. imbibat cu solufia cilduti de aconitini (0,029).
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- Acesta constitue electrodul activ si este astfel ficut ca si se
adapteze cit mai bine pe regiunea dureroasi; el e pus in legi-
turi cu polul positiv al sursei de curent, ciici aconitina este un
cation. Electrodul indiferent — format si el din o placi metalici
infisurati cu un acelagi tesut hidrofil dar imbibat cu apd des-
tilatd cildufi — il asezim fin regiunea suboccipitali (interstitiul
occipito-vertebral) sau asa fel incidt liniile fluxului electric si
cuprindi cit mai bine regiunea bolnavid; el e in legituri cu
polul negativ. Electrozii sunt mentmutx in loc cu ajutorul unor
fesi de cauciue. ‘

Uneori am aplicat pe regiunea dureroasi o compresi de vatd
hidrofili imbibati in solutia cilduji de aconitini; extremitatea
din afari a compresei se prelungeste in conductul auditiv extern.
Deasupra se ageazd o placi de metal maleabil pe care noi o in-
velim in fesut hidrofil imbibat in aceeasi solufie. Electrodul in-
diferent (cel negativ) rdméne acelasi.

Se poate intrebuinja in acelagi fel si electrodul lui Ber-
gonié; el acopere jumitatea fefei trimetind trei prelungiri pe
frunte, intre ochiu gi gurd gi pe birbie.

In ceiace priveste sursa curentului i intensitatea lui vom
lua aceleagi precautiuni ca in galvanizarea simpli. Vom utiliza
totdeauna un curent strict continuu produs de elemente sau acu-
mulatori prevdzufi cu un reductor de potential-care si mireascd
gradat intensitatea cici de multe ori trecerea dela un element la
altul poate deslintui o crizi dureroasi ca si atunci cind firele
gi conexiunile aparatului nefiind bine verificate se produce o in-
trerupere brusci de curent sau oscilatiuni de intensitate.

Ci si in galvanizare am dat maximul intensitifei pe care
poate sd-l1 suporte bolnavul. Ceiace e important pentru un tras
tament atdt de delicat ca acela al nevralgiei faciale este ci va-
riatia rapidd a intensitifei (mirire sau micgorare) este mult mai
greu suportatd decdt intensitatea insigi, Urcind incet intensitatea
am putut ajunge pani la 30—35 miliamperi, fird ca bolnavul
si se plingd de vre-o senzatie desagreabili.

Durata sedintelor a fost de 20—30 minute repetate in fiecare
zi. In majoritatea cazurilor sedafia durerilor s'a produs dela
primele sedinte (dela a patra—a sasea) si desi elé au dispirut
dela a zecea a doudsprezecea sedintd am ficut bolnavilor nogtri
o serie complets de 20 sedinte. Atunci cind crizele reapar ele nu .



mai au intensitatea dela inceput ci constau mai ales in svicnituri
dureroase; o noud serie de sedinte le vor jugula.

Rezultatele favorabile prin ionizare cu aconitini au avut si
Duhem, Delherm si Laquerriere, Dieuzaide, Drevon, Vignal Mar-
ques si Chavaz, Juster §i Lemann, iar la noi au fost publicat
‘recent rezultatele favorabile obfinute in serviciul D-lui Conf.
Dem. Paulian gi de Dr. I. Bistricianu.

Cel mai sigur tratament al nevralgiei faciale -esenfiale este
neurotomia retro-gasseriani adici secfiunea ridicinei posterioare
a ganglionului lui Gasser. Aceasti operatie preconizati in Ame-
rica a ajuns in maiinele lui Cushing de o inocuitate impresionanti
deoarece in ultima statisticd de 800 cazuri nu s’a notat nici un
accident. La noi a inceput si se practice de D-1 Prof. Amza Jianu.

Mai practici gi de o eficacitate mulfumitoare e alcoolizarea
ramurilor periferice ale trigemenului. Aceasti metodd se reco-
mandi totdeauna inainte de a trece un bolnav la operatie.

Dim mai jos observatiile cazurilor tratate de noi prin elec-
troionizarea cu clorhidrat de aconitini:

Obs. I.—Magd O. Nevralgie facialid insotiti de fenomene
vagotonice.

_ E vorba de o bolnavi in virsti de 61 ani in antecedentele cireia
gisim un tati specific iar mama ar fi suferit de nevralgii faciale.
In urma unor supiriri in Octomvrie 1926 a avut un ictus (ameteald
cidere pierderea cunostintei, etc.). A doua zi desteptindu-se, a
observat o slibire a jumititei drepte, iar fafa ii era strAmbati spre
stinga. Atunci ne spune bolnava ci au inceput dureri sub formai
de crize in hemifata dreapti cari dupid 2 ani au dispirut. Cu 2
luni inainte de a veni la noi durerile, reapar mult mai intense si
mai frecvente.

La examenul obiectiv gisim inci o u§oara hemiparezi dreapti
fird turburiri de sensibilitate interesind i faa. Punctele trigeme-
nului sunt foarte dureroase la presiune., Daci se apasi mai mult pe
punctul supraorbitar drept, bolnava incepe si aibid eructafii, sughi-
furi, greatd si virsituri cari se insofesc de o durere violenti in
jumitatea dreapti a fetel si intr'o micd parte a regiunei temporale.
In urmi aceasti jumitate se roseste mult, bolnava licrimeazi abun-
dent si dupi 3—5 minute totul intri in ordine. Asa survin si cri-
zele spontane de mai multe ori pe zi i in fiecare zi. Pacienta e
anxioasi §i deprimatii, de oarece nu poate si se ocupe cu nimic
din cauza durerilor.

" Aceasti nevralgie faciali e probabil tot de origini periferici
desi insoteste o hemlpareza dreapti.

Dupe 6 sedinte de ionizare cu clorhidrat de aconitini (0,02%),
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ficute zilnic, crizele devin foarte rare si mai ales atunci cind se
schimbi vremea. Punctele trigeminale nu mai sunt dureroase la pre-
siune §i comprimarea lor nu mai di nastere la nici-o crizi. Dupid
14 gedinte disparitie complecti a crizelor,

Revizuti dupe 5 luni bolnava ne-a relatat ci durerile au dis-
pirut complect.

Lipsa de femomene sensitive oblectlve in partea dreaptd
a corpului ar insemna pind la un punct lipsa unui sindrom ta-
lamic. E probabil ci in acest cas e vorba de o mevralgie faciald
Jatenti pe care leziunea cerebrali a revelat-o. Vindecarea ei ple-
deazi de asemeni pentru o nevralgie periferici.

Tinem si relevim particularitatea interesanti ci crizele
puteau fi deslinfuite prin comprimarea punctului supraorbitar
drept si ci ele se insofeau de fenomene vegetative si in special
vagale. E vorba aci de un adevirat reflex trigemino-vegetativ.
De altfel {inem si amintim ci Petzetakis a observat chiar un
fenomen analog celui oculo-cardiac. . :

Un cas analog intrucitva prin fenomenele de repercu31v1ta.te
vegetativi prin iritajia trigemenului am comunicat si anterior.
Redim obsevafia lui céci e interesanti de relevat:

Obs. II.—Algie faciali cu fenomene vagotonice,

D1 K. in vArsti de 40 ani. Dupi 3 s#ptimini dela o gripa
de care suferise, in iarna anului trecut, bolnavului ii apar fenomene
dureroase in hemifata stAng# si ceafi. E vorba cind de o senzatie
de arsuri localizati mai ales in regiunea malari cind de dureri
atroce survenind prin paroxisme. Criza dureazi aproape jumitate
de ori si se repeti de 2-3 ori pe zi mai ales atunci cind bolnavul
are de ficut un efect intelectual sustinut. In timpul crizei bolnavul
are o senzatie de ciilduri in jumiitatea stingi a fefei §i licrimeazi
mult; orice atingere a fetei se traduce prin senzafii de caldurd
si e foarte dureroasi. In acelasi timp are ameteald si prezintd o serie
de fenomene vagotonice din cele mai caracteristice: greturi urmate
de cele mai multe ori de vomismente tenesme vertij cu tendinta
la cidere spre stinga mictiuni foarte frecvente. Dupe cum am spus
toate aceste turburiri au apirut dupe o gripi. Trebue si menfionim
insi ci prezintii inci din copilirie un ugor tic in jumitatea dreapti
a fetei 5i acum 18 lunj i s’a ficut extirparea unui cornet hipertrofic
de partea stingi.

Atunci cind am examinat bolnavul la 10 zﬂe dupe aparitia
durerilor obiectiv n’am constatat nimic important de semnalat din
punct de vedere neurologic afari de o durere destul de marcati
1a presiune regiunei latero-cervicale stangi si a punctului lui Arnold
de aceiay parte ceiace ar denota o stare de iritabilitate a plexului -
cervical,
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Am aplicat bolnavului un tratament electric constind din ioni-
ziri cu salicilat de sodiu; electrodul activ pe reg. latero-cervicald
stingi cu o prelungire intra-auriculari cel indiferent (~-) pe reg.
latero-cervicali opusi. In acelasi timp am prescris bolnavului un
miligram ‘de atropini pe z, luat in trei reprize si mai ales atunci
cind incepe criza. Dupi 10 zile bolnavul era mult ameliorat si dupa
2 sipitmAni crizele au dispirut cu totul. Chiar dela inceputul
administrirei atropinei fenomenele vagotonice au disp3rut si criza se
manifesta sub forma unei senzatii anormale pe care bolnavul nu
ne-o putea descrie localizati la regiunea malari.

Obs. III.—Nevralgie faciald localizati mai ales in cele doui
ramuri inferioare cu ugsor caracter causalgic.

D-na E. I. de 47 ani. In Martie 1929, pe un frig mare a stat
in curent; seara a avut dureri violente in hemifaja stingi iradiate
in ureche. A binuit ci ar fi de vini o miisea cariati si ducindu-se
sd i-0 extrag#, dentistul a rupt coroana, asa cd ridicinele au
rimas in loc. Durerile devenind mai accentuate i se extrag ridicinele
si se face un curetaj local. Durerile devin dela aceastd dati aproape
continui, prezentand citeodati exacerbam I s’au extras doi dinti
sénato$1 firi nici un rezultat.

Bolnava se plinge de dureri aproape continui intre al doilea
si al treilea dinte inferior sting, jumiitatea buzei inferioare de aceiasi
parte si toati birbia. Paroxismele incep cu o senzatie de frig intre
cei. doi din{i unde are durerile, urmeazi apoi o cilduri care i se
pare cd se urcd pe narea stAngi si apoi trece in hemifata sténgﬁ-
atunci durerile ajung la paroxxsmul lor. Are senzatia cii-i ies
fliciri din niri.

La examenul obiectiv se observi o usoari exophtalmie cu u-
soari hipertrofie a corpului tiroid. Puls -9o. Tremurituri fine
ale degetelor. Usoard parezi a facialului drept. Punctul suborbitar -
foarte dureros la presiune ca si cel mentonier; de asemeni si jumi-
tatea inferioard a buzei stingi.

Dupe 8 sedinte de ionizare cu clorhidrat de aconitind durerile
se mai atenuiazi; paroxismele au dispdrut. Ii practicim o injectie
cu alcool pe ramura inferioari a trigemenului si se continud ioniza-
rile. La a 14-a sedinti durerile s’au atenuat considerabil, ca apoi
si dispari complect. Remisiunea dureazi de 3 luni.

Obs. IV.—Nevralgie faciald cu crize paroxistice, ,a fri-
gore”.

I. D., functionar, in vﬁrsta de 52 ani. In antecedente: mama
sa are o hemiplegie stingi; bolnavul nostru a suferit de o gripd cu
fenomene nervoase in 1918. In iarna aceluiag an cind era la
Lausanne, a adormit cu fereastra deschisi. Peste noapte 's'a trezit
cu zipada in casi §i cu o durere violenti in regiunea maxilarului
inferior. sting. Aceasti durere s'a repetat apoi sub formid de crize
mai cu osebire toamna si prim#vara, si dispirea momentan atunci
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¢ind pacientul isi fricfiona energic regiunea dureroasi sau dupe ce
lua un calmant. In ultimii doi ani crizele se intetesc si bolnavul le
are in fiecare zi de 4—5 ori, de multe ori impiedicAndu-l si
doarmi. Deseori fnsi durerile dispireau dupi o fricfiune energici
cu alcool mentolat, atunci cind f5i apisa puternic inainte unghiul
maxilarului inferior sau daci tinea alcool in guri. Punctul de
plecare al crizelor era cind regiunea submaxilari, cind birbia, cind
comisura labiald sting3, ca apoi si cuprindi toati hemifata stingi
si si se iradieze In regiunea temporali. Prin- tenacitatea si intensi-
tatea lor au adus pe bolnav la disperare, asa ci era hotirit si se
sinucidi. A ficut 7 sedinte de radioterapie fird -succes. La exa-
menul objectiv gisim dureroase toate punctéle trigeminale, mai
ales cel inferior, In regiunea comisurei bucale orice atingere e extrem
de dureroasi. Hemifafa -stingi sensibili la presiune. Atingered
limbei de din{i §i produce o senzatie de arsuri. Gustul diminuat
subiectiv. Auzul de asemeni mai diminuat de partea stingi.

Dupi 2 sedinte bolnavul ne spune ci durerile s’ar fi locali-
zat mai ales spre baza limbei §i regiunea submaxilari. Dupe 4
sedinge durerile au dispirut, persistind o jeni in miscarea limbei,
Dupi 6 sedinte, disparifie complecti a -durerilor. Vindecarea du-
reazi 2 luni, dupe cari apar svicnituri dureroase in hemifata
stingi. Urmeazi o noui serie de ionizari cu clorhidrat de aconi-
zari si dela a 5-a sedinti sedatie complecti a durerilor.

Obs. V.—Nevralgie faciali esenfiald, cu erize paroxistice.

D-na E. G. de 63 ani, menajeri. In anul 1906, observi ci
uneori cind atinge vArful nasului are dureri ca fulgerul in hemifata
sting#; in urmi aceste fenomene apar spontan sub forma de crize
dureroase violente. Intreaga hemifatli . stingd era hipersensibili,
fncAt chiar atingerea cu cearsaful ii deslinfuia o crizi. Era destul
si vorbeasci mai tare sau si deschidi gura mai mult pentru ca
durerile si apari din nou. In aceasti perioadi numirul crizelor
ajunge la 5—6 pe zi. SfArsitul lor se anunta prin licrimare si o
secrefie nasali abondenti; fata i se roseca si simtea o cilduri mare
in hemifata stingi. In 1910, se duce la Paris, unde Sicard practici
injectii neurolitice cu alcool in ramura ruperioard si mijlocie
a trigemenului, In urma acestor injectii, crizele dispar pini in
1913, cAnd reapar cu acelasi caracter. Se duce din nou la Paris,
unde i se practici aceleasi injectii neurolitice. Disparitia durerilor
durecazi pind in 1919. De data asta injectiile cu alcool practicate
in tari, sunt urmate de emoragii periorbitare si malare. De atunci
bolnava a avut mereu crize in mod neregulat, cici treceau cite-
odati 2—3 luni de calm absolut. Bolnava se prezinti cu un facies
imobil, cu o expresie mai mult dureroasi. Atunci cind vorbeste
fata este inexpresivd si pacienta cauti si faci cit mai pugine mis-
ciri ale fetei, Hemifata stingi mal rosie si acoperiti cu o secretie
sebacee abundenti e foarte sensibili la atingere, mai ales in re-
giunea gurei suborbitare si a buzei superioare stingi. O presiune
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pe aceste puncte deslintuite, criza care se manifesti prin dureri
violente ca fulgere si constrictii. Nasul secreti abundent, o chiul
licrimeazi. Dupi 3 minute criza dispare.

Se face diatermie urmati de ionizare cu clorhidrat de aco-
nitini (0,0200). Dupi 4 sedinte hiperestezia dispare complect;
numai are dureri atunci ciAnd comprimim punctele notate mai sus ca-
foarte sensibile. Din cind in cind simte cite-o jeni dureroasi care
este tot celace a rimas din crizi. Dupi 12 gedinte disparitie
complecti a durerilor. ,

Bolnava revine peste o luni pentru svicnituri dureroase in
hemifata stingi. Diatermia nu mai poate fi suportati ci se pare
ci fi accentuiazi durerea. Dupi 3 sedinte de ionizare continui,
bolnava nu mai acuzi nici un fenomen dureros §i dupe 8 gedinte
nu mai urmeazi. Vindecarea se mentine de 6 luni,

*
* *®.

Dupi cum se vede din observatiile relatate mai sus, am avut
rezultate din cele mai bune cu tratamentul prin electroionizare
cu clorhidrat de aconitind (solufia de 0,029 in api destilatd) in
nevralgiile faciale paroxistice. Sedafia durerilor apare dela pri-
mele sedinfe pentru ca dupe 12—15 sedinfe ele si dispard complet.

Desi in unele cazuri durerea a recidivat (obs. 4 si 5) ele nu
mai aveau intensitatea dela inceput ci constau din svécnituri du-
reroase ce dispar dupe primele gedinfe de iomizare.

In afari de acestea ionizarea cu aconiting, este o metodi de
tratament din cele mai usor de aplicat si fird si puni de loc
in pericol viafa bolnavului. Desigur ci numai atunci cind aceastd
metodd sau injectiile neurolitice nu vor da rezultatul dorit vom
consilia neurotomia retro gasseriand. In tot cazul nu vom consilia
aceastd operatie decAt numai atunci cind am incercat firi resul-
tat aplicarea metodei de electroionizare cu aconitind, cdci rolul
terapentului este de a vindeca prin metodele cele mai simple
si anodine,.




ERITEM NODOS POLIMORF CU STREPTOCOCEMIE
de

D-ra Dr. R. HIRSCH
Asistenti de laborator.

Cazurile de eritem nodos simplu sau polimorf sunt frequente;
dar natura lor este de cele mai multe ori greu de stabilit si, si mai
greu este a pune in evidentd directi prezenfa agentului cauzal.

Asupra cauzei, care intotdeauna este de naturi infecfioasi
sau toxici, se trag concluziuni dupe diferite considerente de ordin
clinic (tabloul in cadrul ciruia evolueazi boala), de ordin tera-
peutic (efectul tratamentului), de ordin biologic (diferite cerce-
tiri de laborator, cari provoaci erupfiunea sau determind reactii
in focar, precum cuti sau intradermoreactiile cu tuberculind, sau
constatd prezenta agentului in situ sau in singele circulant), sau
fnes de ordin anatomo-patologic (secfiuni ficute in timpul vietei
sau dupe moarte).

O categorie din aceastd afecfiune este datoritid streptococului
$i are ca poarti de intrare o inflamafie amigdalo-faringiand;
posedim numeroase atari observafii personale si totusi prezenta
agentului cauzal in singe este constatati de autori extrem de rar.

De curind L. de Gennes et M-zelle Dreyfus-Sée publici un
caz de eritem polimorf cu streptococemie®) si in consideratiile,
cu cari il insofesc insisti asupra extremei raritifi a constatirii
streptococului in singe din cauzi, specifici autorii, ci el nu se
poate prinde decAt cu totul la inceputul boalei si intr'un moment,
trecitor, al trecerii lui temporare in singe, cind determini o
simpli bacteriemie iar nu o septicemie durabili.

Pentru acest motiv publicim cazul de fatd, observatfiile de
acest fel fiind citate: . :

Bolnava A. R. in virst§ de 13 ani, intrd pe ziua de 6 Februarie
1930, in Spitalul Filantropia (serviciul D-lui Dr. CAnciulescu), cu febri,
dureri in regiunea abdominali §i o erupfie veziculo-eritematoasi pe
aripile nasului.

Bull. et Mém. Soc. Méd. des hép. de Paris No. 25 | 1929 pag. 1083.
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In anlecedeniele hereditare si colaferale nu se giseste nici o
boald familiali. '

In anfecedeniele personale: variceli la 3 ani, febri tiphoidi
la 10 ani.

Boala actuald a inceput cu dureri abdominale i febri cu o
siptimini inainle de a intra in spital. Cu 48 ore inainte i-au apiirut
vezicule pe nas si fali. La intrarea in spilal, bolnava avea febri,
si o eruptiec pe nas formati din micl vezicule intacte, parte sparte,
pe un fond eritemalos §i usor indurat, dureroase la presiune gi
spontan dureroase. Asemeneca vezicule 6-8 pe bidrbie §i mai mult di-
seminate pe umerii obrajilor si pe frunte.

Veziculele risipite, cari nu sunt in placarde, au un halo-violaceu
de cati-va m. m. §i nici o indurafie.

Pe fata postero-externi a antebrafului sting, vezicule numcroase
formdnd un placard firi baza eritematoas#, iar pe antebraful drept
veziculele sunt izolate.

Elementele veziculare ale felei au aspectul caractenstlc al unui
eritem veziculos-infectios.

In jurul celor 2 genunchi §i in treimea mijlocie §i fata anterioard
a gambei stingi elem.nte usor papuloase cu fond indurat, dureroase
la presiune, de culoare rosie violacee. Leziunile din ]urul reglumlor
articulare prezinti aspectul tipic de eritem nodos.

Usoarid sub-matitate i respirafia suflanti in regiunea intersca-
pulo-vertebrali de ambele pir{i.

Cordul in limitele normale. Niei un sgomot supra—adaugat splina
percutabili. In restul organelor nimic deosebit.

Urina nu confine albumini, nici cilindri, nici hematii.

Bolnava are deci un eritem polimorf cu o eruptie veziculo-
eritematoasi a fefei §i membrelor superioare si cu o erupfie de
eritem nodos cu artralgii a membrelor inferioare ce a inceput cu
un sindrom abdominal acut.

Hemocultura pracllcata a 2-a zi dela intrarea in spital, a decclat
un streptococ in bulion glucozat si bulion asciti, streptococ ce nu
era hemolitic.

Insemintlarca veziculelor de pe faji si mdini e negativi.

La 12 Febr. a doua hemoculturi e negativd, numdiritoarea glo-
bulelor arati o leucocitozi de 15.000 elemente §i o micgurare a poli-
nuclearelor (380/p) cu ugoari diminuare a globulelor rosii (3.400.000)
si fard eozinofilie (10/).

In acest timp placardele isi perd din intensitatea lor, iar vezicu-
lele pe nas si.fafi se usuci. ;

La 17 Febr. placardele papulo-eritematoase aproape au dis-
piarut pe gambe. Placardele pe antebraful sting uscate complect, pe
nas dispirute.

La 19 Februarie, dureri in umirul sting, gitul usor rosu,
asemenea §i amigdalele, febra a revenit, pentru a scidea definitiv
dupe 3 zile.
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Tot timpul boalei dela 6—10 Februarie, febra a oscilat intre
380—38,80 dela 10—13 Februarie a inceput a scidea la 37,20 ca la 15
Februarie bolnava si fie afebrild. :

Cuti-reacf{ia la tuberculini si intra dermo-reactia pozitivi, firid
a fi avut vreo reactie asupra manifestirilor cutanate ale boalei.

In rezumat e vorba deci de un caz de eritem polimorf si
nodos infectios, datorit streptococului si cari prezinti mai multe
puncte interesante:

Inceputul abdominal acut analog cu sindromul dureros a.b~
dominal din reumatizm si din purpura rheumatoidi, si observat
intr'un caz de eritem polimorf cu streptococemie. Probabil sin-
dromul dureros abdominal ar fi datorit unei localiziri precoce a
agentului patogen al eritemului nodos pe seroasa peritoneali;
nu e exclusd si posibilitatea unor leziuni viscerale anterioare cari
au favorizat localizarea microbului, dind durerile abdominale
difuze, situate in cazul nostru in sus spre coaste, cici lipsea
contractura peretului abdommal véarsiturile si punctul dureros
abdominal.

Variabilitatea leziunilor cutanate: buchete de vesicule, vesi-
cule cu i firi bazi inflamatorie, elemente nodoase, ar explica
reactia diferitd a pelei in diferite regiuni ale corpului, probabil
intervine aci circulatia locald, actiunea vazo-dilatorie a toxinelor
microbiene st imunitatea natgralz‘i. a diferitelor teritorii cutanate.

Al treilea punct de remarcat in cazul nostru este origina sa
infectioasdi, si degi a evoluat cu fenomenc infecfioase de o
intensitate mijlocie s’a putut gisi streptococul in singe.

S'a confirmat astfel origina infecfioasi a acestui eritem
nodos polimorf, ce prezenta bolnava.

Daci s’ar ciuta agentul patogen la inceputul boalei, cind
trece in singe spre a se localiza apoi, probabil hemoculturile ar
fi mai des- pozitive.

Nu s-a mai constatat ulterior in singe, cici trecerea in singe
a fost efemeri si mici in vesicule, unde nu s’a putut inmulti.

Din punct de vedere clinic este de remarcat slaba intensitate
a fenomenelor inflamatorii faringo-amigdaliene, cari n-au atras
atentia pacientei §i pe care nu le-am putut constata la cele
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cite-va zile, pind la intrarea in spital, Aceasti amigdalo-farin-
gitd, care a revenit la finele boalei sub influenta probabili a unei
ugoare riceli si a determinat ascensiunea finali a temperaturei
n-a mai fost insofitd de isbucnirea a noi elemente vesiculoase gi
nodoase; infec{ia mai atenuati saun condifiuni de imunizare locald
sau generali n-au mai permis aceluiagi agent cauzal si forfeze
bariera limfatici a mucoasei faringiene.

Clinica Oftalmologici din Cluj lucreasd la istoricul oftalmo-
logiei romadnesti si arve nevoe de multe date despre primii oculisti
ai Jarii.

Pentru aceasta face un calduros apel la Domnii medici sq-i
trimita date biografice, fotografii, lucrdri, sau numai titlul lor, si
orice informatie despre oculisti: Kugel, Fiala, Vlidescu, Vignali
si Fabricius.

Domnii medict, care cunosc pe descedentii acestor oculisti sunt
rugapi sd comunice numele st dacd e posibil, adresa lov, pentru a li
se cere direct informatii.

Toate actele ce se vor primi la clinicd vor fi restituite in
bund stare.



TRIBUNA PROFESIONALA

DISCUTIUNI $1 PROPUNERI LA ANTEPROECTUL DE LEGE
PENTRU ORGANIZAREA CORPULUI MEDICAL
de .
.Dr, GH. SCRIPCA

Organizarea corpului medical este necesari, dar nu insi
imperios urgentd. Trebue discutati, precizatd, de adiugat si
modificat unele articole, de inliturat altele. Fiecare medic este
dator si-si spuni cuvintul in aceasti importantd chestiune pentru
cd il intereseazi pe el si pe urmagii sii daci are fii ce urmeazi
medicina. In acest prim articol voi discuta dela art. 38 pini la 58
din antiproect, voi cere limuriri, voi face propuneri, in urmai
in alte articole voi continua discufiunea anteproectului.

' Discutiunea fiind dela coleg la coleg, nu trebme si supers
pe nimeni, nu vizez pe nimeni, cici numai din discufiuni ese lu-
mina si adevirul.

La libera practici
Propun modificarea si redactarea art. 38 in modul urmétor:
,Libera practici a medicinei se va acorda de Ministerul
»Muncel si Séniititei Publice (ca pini acuma) tuturor cetdfenilor
»romini ce vor fi obfinut diploma de doctor in medicini si chirur-
»gie in fari si acelor obfinute in feri striine, dupd trecerea in mod
»riguros a examenului de echivalentd”. Toate celelalte articole
Pind la 44 inclusiv, si se gteargi.
_ La cerere, acte, strimutare
Art. 45, 46 gi 47, si fie menfinute.
La proceduri
Propun ca art. 48 si se modifice si si se redacteze in
modul urmitor: )
»Decanul Colegiului judefului, vizind toate actele noului’
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,medic este dator si-l inscrie pe tabloul medicilor din judet.
,Medicul avind voe de a practica medicina unde vrea, in oricare
»parte a tirei, conform constitutiel; de asemenea se poate strimuta
»eind vrea gi unde vrea, ficind cunoscut aceasta Decanului Cole-
»giului judejului pe care il piriseste si acelui unde se stabi-
»leste”.

Toate celelalte articole pind la art. 57 inclusiv, si fie anu-
late. ' !

Art. 58, si fie mentinut.

Discutiune:

Doctorul in Medieini si Chirurgie, dupi o munci grea prin
scoli de 20 ani, cu cheltueli mari, in majoritate siraci, cici de
obicel acei siraci se inhami la munci grea, nu are alti posibilitate
de trai decit practica medicinei, adici ceiace a invitat.

Un lincentiat in drept de exemplu are insd orizonturi foarte
largi in toate domeniile. Astfel, daci nu practici avocaturi,
poate fi: magistrat, pretor, functionar in toate ramurile admi-
nistrative gi polifienesti, ciici sunt extrem de numeroase, deei nu
rimine muritor de foame. '

Pe cind unui medic daci nu i se admite practica medicinei
sau i se ia practica medicinei, este complectamente distrus, ueis,
edci nici nu este primit $i niei nu se pricepe in alti ramurd.

Avere nu arc nici un medie, cici daci ar fi avut se fécea
rentier, nu se apuca de medicind, putinii bani cari i-a avut s’au
cheltuit in indelungatii ani de studiu.

Cu ce va trii el, cu ce intrefine familia, cu ce hrineste co-
pii, cu ce ii imbracd, cu ce ii va intrefine prin scoli, cu ce va
pliti chiria? etc. Ce ne facem, si venim cu o astfel de lege draco-
nicd, si distingem o specie de oameni contra Constitutfiei firei,
contra spiritului de civilizafie ‘a timpului? S’au intrebat fiuri-
torii legei ce vor face acesti oameni cu ai lor? Ei nu pot ocupa
gi niei nu sunt primi{i deeit in slujbe de bransa lor, unde,
daci nu au libera practici nu vor putea prescrie nici-o repeti.
Se poate concepe aceasta ? Afari de aceasta, statul nu are lo-
curi gi nici nu este obligat si le dea slujbe la toti. Ce-i riméane
acestui doctor in medicini si faci la etatea de 30 ani, cind a
terminat studiile daci nu i se di dreptul de libera practici?

Intrebim: Care este motivul legal ? De ce nu se precizaza ?
C4 este ,nedemn” ? Ce vorbi e aceasta? Care este intelesul
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acestui cuvant nedemn ? Ci a comis o crimi, ci a ficat un furt?
Pentru acestea isi ia pedeapsa imediat dela Codul Penal, care nu
se poate schimba cu niei o alti lege, — si daci este . student
nu mai ajunge doctor in medicind ca si mai ceari dreptul de
liberd practicd, fiind complect distrus imediat dupi comiterea
faptei ce-i atrage numele de nedemn pentru totdeauna, fati de
intreaga societate.

Cari sunt alte motive de respingerea cererei de exercitarea
profesiunci, adici a refuzirei liberei practice, trebue si se preei-
zeze eategorie, cu toati francheta, ca si prevenim studentimea de
dezastrul ce-i agteapti dupd o munci obositoare, cheltuiald inu-
tili, de atdfia amar de ani si perdere de timp? Codul Penal
din toate fdrile din lume fixeazd crima si furtul ca motive de
distrugere complectd a individului. Cu celelalte motive putem
veni noi i pe ce considerente de inalti logici si le aldturim la
cele de sus, ca si fim mai catolici decit Papa ?

Apoi chestiunea transferirei o gisese cu totul inchizitoriali,
atentat la libertatea individuali. Daci este medic funcfionar,
trebue s se ducii in localitatca unde este transferat si unde im-
plicit trebue si practice medicina”, cdci trebue si elibereze retete,
in eaz de nu libereazi este refuz de servicinm si dat afard. Apoi
sunt atdtea si atitea motive ca: 'chestiuni familiare, interese perso-
nale, de siniitate, de climi, de mediu, ete. Dosarul si foaea
personalii a medicului cine si facid? Avem pretutindeni oameni
ponderati, de caracter, superiori, Intregi, impartiali? Acestia
sunt aga de pufini de-i numirim pe degete.

Pletora medicilor dela orage nu se poate rezolvi prin misuri
draconice, cdci ne facem de pomind in toatd lumea.

Timpul cu legea cererei si ofertei va rezolvi si aceastd ches-
tiune. Numirul de opt mii de medici fatd de Intreaga populatie
a tirei, este un numir foarte mic. Daci se pare ci numdirul de
medici este prea mare, ar fi mai bine ca facultifile s& pri-
meascd cite 10—20 studenfi pe an, decit si ne batem joc de ei,
in urmi spundndu-le ei nu sunt demni de a fi mediei, dupi ce
au cheltuit cu studiile si au pierdut timpul, in loc si se fi apu-
cat de altceva.

Dacii se vor inmul{i farmaciile la fard, numai atunci se vor
duce medicii pela -sate. Cum nu pot tridi avocatii la fard fird
judecdtorii, tot aga nu vor putea trdi medicii practiciani la sate
fari farmacii. Prin creiarea de farmacii la sate se va rezolva
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in mare parte chestiunea pletorei medicilor din orage, se va im-
buniitifi starea sanitari a sitenilor, avind un ajutor medical
mai eficace si stabil nu va avea decit de profitat, cici nu va
pliti atifia medici funcfionari cu farmacii ambulatorii insu-
ficiente.

IL
La infraetiuni:

Art. 59.—,Nici un medic nu are voe si se adreseze la per-
»soane streine gi fird legituri cu corpul medical pentru a-si pro-
neura clienteld prin plati sau promisiuni de plati”.

Din acest articol ar reegi ci medicii funcfionari ai statului
sau in diferite servicii ar putea si-gi procure clienteli prin agenti
sanitari, subchirurgi, moase, infermieri, surori de caritate, etec.
Medicii practicieni, cari abia isi tirde zilele de azi pe méne,
neavind servicii, cici statul sau societdtile nu pot si dea servicii
1a toti, pentru sfinta dreptate cer modificarea articolului in mo-
dul urmitor: :

Art. 59.— Nici un medic nu are voe si-si faci clienteli prin
,,Samsari sau persoane interpuse fie cu plati sau fari plati, lisind
»bolnavul si se duci unde vrea el; ficindu-se pasibili de pe-
»nalitdfi ambele pirfi”.

Art. 60 si 61 si fie mentinute fiind bine redactate.

Art. 62 si fie redactat astfel: ,Nu este permisi ponegrirea

neolegilor”, Acest articol cel mai insemnat din infractiuni va
,pune capit defiimirilor §i mahalagismelor dintre medici, ceia ceo
,»secole intregi, din cauza invidia-medicorum, n’au putut face ni-
y»mie”. .
? Cuvintele ,eoneuren{a neleali” trebuesc anulate, cici con-
curenfa eea mai neleali ne-o fac toate serviciile statului, a socie-
titilor de bine facere, ete., cari sunt foarte numeroase. In acest
“caz simpli mediei practicieni nu vor putea rezista, pe cind me-
dici cu leafi dela serviciile lor si cu tantieme din consultatiile
eftine pentru toati lumea, deci cu caracter de concurentd ne-
lealda — vor rezista mult mai bine. Deci, afirma inciodati, ci
aceastd concurenti a serviciilor statului si a tuturor societitilor
de binefacere gratuite vor distruge complect pe simpli medici
practicieni, daci se va trece in lege ca infracfiune. Nu gisesc
altd modalitate de cit si fie cu totul suprimate ,concurenta ne-
leald”. : :

1
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Art, 63, trebue eliminat cu totul, cici constitue cel mai pu-
ternic ultraj ce se poate aduce constiintei medicului. Asa ceva nu
cred si fie decit imaginea. In caz daci s’ar intimpla aga ceva,
cine si faci constatirile, cind stiinfa este atit de elastici si ce
scandaluri publice se vor isca, ceia ce va scidea prestigiul ajuto-
rului medical. Publicul va suspecta ori-ce migcare, ori-ce actiune
gtiintificd a ‘medicului, perzind ori-ce incredere in ajutorul medical,
considerdndu-l pe medic ca pe cel mai odios individ. Deci, mi
ridic cu toatd energia contra acestui articol si cer inldturarea
Iui nu numai pentru prestigiul de medic, ci pentru prestigiul de
simplu om. -

Art. 64, si se mentind gisindu-l bine redactat.

Art. 65, putind da loc la diferite interpretiri eronate si
prejudeciti, si de oarece art. 73 este destul de clar, repetindu-l
pe art. 65, zic ci acest articol si fie gters complect.

Art. 66, si fie suprimat complect, de oarece medicii nu pot
si respecte tabelele de onorarii, nefiind toti in aceleasi situatiuni
egale, nefiind toti lefegii si mai presus de toate, toate serviciile
statolui §i a diferitelor societifi particulare fac medicilor eea
mai neleali concurentf prin consultatiunile gratuite sau semigra-
tuite date tuturor firi deosebire de starea materiali. In cazul
acesta, cu ce vor trdi simpli medici practiceni, daei vor finea
mortis la pref si nu vor eeda de loe, ciici vor perde tofi clientii,
cari se vor duce la serviciile sanitare de gratuitate.

Art. 67, si fie suprimat putind da nagtere la interpretiri
gregite si prejudeciti. '

Cer ca la capitolul ,Infractiuni” si se mai adauge urmi-
toarele articole. '

Art... .

,»Este oprit medicului de a face reclame prin ziare spunénd
,Ca trateazi cutare sau cutare boald, c¢i vindeci boli recunoscute
mincurabile, ci ar fi poseddnd tratamente secrete sau proprii lor
mpentru tratamentul diferitelor boli curabile sau incurabile”.
A-rt...‘ ‘ '

»Publicarea prin ziare si se faci numai odati pe an in-
»tr’un singur numér pentru acei cari vor §i la mutare sau schim-
ybarea domiciliului numai cu invoirea colegiului medicilor din
pjudet, dar si nu cuprindi decit numele medicului, adresa, titlul,
»specialitatea gi orele de consultajiune”,
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Prin aceasta ar dispirea spectacolul extraordinar de urit ce
8¢ vede in ziarele mari alituri de reclamele comerciale coloane
intregi cu nume de medici, cari scriu diferite nizbitii, ¢i vindeci
radical gi firi durere toate boalele din lume.

Aceastd comercializare a medicinei ar trebui si dispard, cédei
compromite prestigiul corpului medical in intregime.

' Cum nu se vid nume de advocati gi ingineri decit extrem de
rar, asa nu trebue si se vadi nici nume de medici.

Art...

,Bste interzis medicului functionar de a persecuta din spi-
»rit de sicand bine dovedit fie pe colegii functionari, fie pe mediei
,»simpli practiciani.. |

Art... ‘

,,Este interzis medicului de a face intrigi intre colegi, mtre
»eolegi si public si sfituind pe bolnav sau familia bolnavului sau
»prieteni ai bolnavului de a actiona in Judecata. pe un confrate
spentru cutare sau cutare tratament”.

Art....

,,Fiste interzisi medicului practica avortului decit a avortulul
,,terapeutlc bine determinat’.
Sunt medici cari isi fac o meserie din practicarea avortului,
acestia trebue opriti, cici tind a ne distruge neamul.
Cu toate. ci avortul criminal se judeci de codul penal, dar
prin diferite surubdirii medicul totdeauna scapi, de aceia este
bine ca acest articol si fie trecut in capltolul »infractiune”.

La 1nterd1etlum si incompatibilititi:

Art. 68, 69, 70, 71, 72 si 73 si se mentind gisindu-le bune.
- Art. 74, si se suprime fiind suficient art. 73.

Art. 75, si se modifice astfel:

- -, Toate infractiunile deduse din interdicfiuni gi art 59 dm
s,infractiuni pentru celelalte persoane afari de medici, - se vor
»pedepsi conform dispozitiunilor din codul penal de citre instan-
»iele de drept comun, cari vor putea fi sesizate de citre Mi-
,nisterul Public, Decanii Colegnlor Medicale din judet, Presedm-
»tele Marelui Colegiu gi de orice parte interesanti”.

Art. 76, si se menfindg. :
Art. 77, si se modifice in modul urméitor:
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»Pentru infractiunile disciplinare sivirsite de citre medici
ypedepsele vor avea urmitoarele gradatiuni:

»3) Avertisment pentru prima infractiune.
»b) Amenda dela 1000-5000 lei pentru recidivid in acelag an.

"»¢) Amenda dela 5000-10.000 lei pentru o noud recidivi in
»acelas an, .

»Pedeapsa se va publica in marele ziare”.

Prin aceasta efectul va fi mai usturitor si’l va aduce pe
infractor la realitate, servind de exemplu si pentru alti.

Interdictia temporald si definitivdi a practicei medicinei si se
suprime cu totul, de oarece acesta aduce distrugerea complecti a
medicului sau moartea lui si a familiei sale, prima prin aoreola
ce i se creiazd, a doua prin puterea ei de fapt.

Ori, nici o infractiune enumerati nu este compatibili cu
astfel de pedeapsi dracomici. Ar fi prea mare disproportia intre
infracfiune si pedeapsi. Numai codul penal din toate {irile
pe care nici-o lege nu-l poate schimba, poate hotirl distrugerea
medicului pentru doud fapte bine determinate §i cari sunt cele
mai grave: crima si furtul.

Ori, art. 73 din capitolul ,Interdicfiuni si Incompatibili-
titii care suni: ,,Calitatea de medic practician se perde in caz de
,condamnatiuni infamante, cari ridicd drepturile politice sau
neivil”, cuprinde in sine fapte grave ,ca: crimé, furt, viol, dezer-
tare la inamic spionaj, vindere de fard, etc. Pentru aceste fapte
grave, medicul isi ia pedeapsa de perderea practicei medicale dela
codul penal, care nu-l iarti. Dar pentru simplele infraciuni enu-
merate ca si se dea aceiagi pedeapsi de perderea practicei me-
dicale, denoti un despotizm prea crud, o lipsi de apreciare pon-
deratd a faptelor.

Scopul pedepsei este fndreptarca individalui iar nm distra-
gerca lui.

Art. 78, si se anuleze, de oarece in gravitatea pedepsei se ia
ca normé recidiva dupd cum s’a notificat in art. 77.

La ecapitolul - ,,Procedura judecedrii”.

Toate articolele dela 79—86 inclusiv, si se elimine cu fotul

din anteproectul de lege si sd se inlocuiasci cu un singur articol,
anume:
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Art. 79.

,»Cererile de chemare in judecati sau de trimitere in judecatd
»se face de partea interesatd fie direct, fie prin Decanul Cole-
ygiului Medicilor Tribunalului local in prima instantd, apoi
Curfei de Apel Casatie”. :

Prin urmare infractiunele medicilor si se judece, cum este
si natural, de justifie. Aceasta este in toatd lumea si de cidnd
este lumea gi cdt va fi lumea ca pricinele si se judece de judecd-
tori, de oameni competenti in materie, de oameni fird prejudeciii,
cari nu an nimic comun cu infractorii, cari véd lucrurile cu mintea
Jimpede neavind aceleasi interese pecuneare cum o au categoria
medicilor. Nu este admisibil ca medicii s& te acuze, ca ei sd te
judece, ca ei si te execute. '

Aceasta era numai in evul mediu, in_timpul 1nch1z1t1e1 dm
Spania, pe vremea cind popii erau la putere cu titlurile: marele
acuzator, marele judecitor, marele procuror, marele inchizitor,
etc. De atunci a rimas proverbul. ,34 te fereasci Dumnezeu de
sjudecata popeascs, si doctoriceasci”.

“ §i intr’adeviir aga este! In practlca. mea medicald de 23
ani, din care 19 ani ca funcfionar al statului ca medic de cir-
cumseripfie, de spital, de sanatoriu, de judef, am avut ocaziunca
si mi conving de cele ce afirm. Si viu cu un exemplu: Cu
vr'o gease ani In urmi am scos cite-va brosuri distribuite gratuit
la popualfia dela sate, ca: despre oftici, sifilis, friguri, ete., ab-
solut necesare pe ling3 conferintele ce le {ineam. Pentru aceasta
am fost dat in judecatd de medicul oficial local indemnat i de
majoritatea celorlalti ca contravenient la art. 88, al. 2 gi 3 din
Legea Sanitarilor

Ori, acest articol spune clar ci contravenient este acela ce
spune ¢ posedsd tratamente secrete pentru vindecarea unor boli
recunoscute incurabile, ceia ce nu spuneam eu in brosuri sau aviz.
Regiunea IIT sanitard, pe baza procesului-verbal, md condamni
la o amendd de zece mii lei, de parcd agi fi facut moarte de om.

Venind in apel in fata Tribunalului, in fata adeviratilor
judecdtori, a adeviirafilor oameni competinti cunoscitori ai legilor,
a oamenilor impartiali i luminati, am fost achitat dupi cum se
vede din sentin{a ce urmeazi:

»yLribunalul,

»Asupra apelului penal-de fatd
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»Avand in vedere concluziunile puse de Ministerul Public si
susfinerile inculpatului in apirare prin avocatii sii cum gi actele
la dosar. .

»yAvand in vedere ci invinuirea ce se aduce apelantului prin
decizia No. 1 din 25 Noembrie 1924, a Regiunei III Sanitars
Bucuresti, este ci prin broguri si afipte, a ciutat si capteze buna
credintd a clienfilor, ci ar fi posedind tratamente secrete pentru.
vindecarea unor anumite boli, fapt interzis medicilor, dentistilor,
veterinarilor, farmacigtilor si moagelor, contravenind astfel la
dispozitiunile art. 88 din legea sanitard, al. 2 si 3.

,»Avind in vedere ¢i apelantul dupd cum rezulti atdt din
cele ce sustine astizi in instan{d.de citre apdritorii sii din deci-
zia apelatd cum si din actele aflate la dosar, a publicat in mai
multe randuri diferite brosuri, in cari trateazid despre diferite
boli, mai mult rdspindite in popor, aritind cum' nagte, cum se
propagd si cum s'ar putea evita molipsirea lor in asa fel si cn
intentia prohibitd dedusi din examinarea acestor scrieri, de a face
s patrundd cidt mai mult cunoagterea lor in straturile celor obij-
duiti de soartd, punindu-le in ochi pericolul lor pentru a le ciuta
din timp, a le evita gi odati contaminati, ce anume mdisuri se ia
pentru combaterea lor, cari au devenit un flagel pentru populafia
dela sate in special si chiar pentru cei dela orase, cum ar fi
paludismul din Giurgiu (vezi diferite broguri si cea relativi la
paludism).

Considerand ci Dr. Scriped, prin publicarea avizului si bro-
surilor pretinse ca compromititoare demnitifei profesionale de
medic, nu a ficut nimic care si poatd fi lnat ca ademenire acelor
negtiutori si suferinzi, si ca o reclamd ingelitoare pentru alfi si
interesati pentru sine, ci numai atdt cit se poate permite ori-
cirui profesionist, si in limita prea largid a cadrului textulm
prea pufin scos la lumini de organele sanitare.

,Avind in vedere ci din examinarea acestor broguri rezultid
destul de clar, ci intenjiunea apelantului cind a tipirit aceste
scrieri nu a fost de cit numai cu scopul bineficitor gi emi-
namente moral de a pune in gardd in special populatia nevoiagi
contra atitor dugmani fa}d de care asistenja publici si cei pe
cari scrierile apelantului ii incomodeazd, nu a ficut de cit ceiace
in orice stat pretins civilizat se face, pentru a se lupta cu mai.
multd usurinti si eficacitate contra acestor adversari atit de
namerogi si necunoscuti.
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" ,Considerdnd dar, ci apelantul prin rispindirea publicafiu-
nilor in mod gratuit nu a ficut decit ceia ce un om de inimi gi
dornic de binele semenilor sii, ii dicta costiinfa si facd, contri-
buind si el in o cit de mici misurd la educafiunea celor multi
prin aportul inofensiv al acestor scrieri, si ca atare, nu a cilcat
intru nimic dispozitiunile art. 88, al. 2 si 3 din legea sanitari,
ciruia urmeazj a i se da cu totul altd interpretare de cit cea dati

~de Regiunea III Sanitari, prin deciziunea reformati.

Ci. dealtfel, ceiace d-lui Dr. Scripcd i se imputd cd a ficut
o practici pe o scard intinsi si mult mai aproape de interpretarea
dati de Directia Sanitari atifia medici, farmacisti si moage,
fapt ce se poate vedea zilnic prin ziare si reviste medicale gi
cari ar trebui si puni mai mult pe ginduri pe reprezentantii
culturei sanitare si fa{i de cari si fie mai vigilenti, intru cat
nu de pufine ori aceste reclame zilnei, au derutat pe cei suferinzi
mul{i din ei, suportind consecinfele acestei reclame desantate si
necenzurate de cei ce se pretind a fi pizitori vrednici si scrupulosi

ai gtiinfei gi legilor sanitare.

Ci astfel fiind, Tribunalul giseste ci apelantul Dr. Scriped,
prin cele ce a fidcut n’a contravenit dispozifiunilor din legea sa-
nitard, relativ la reclame si publicafiuni si ca atare reformeazi
decizia Beg. III Sanitard gi apiri pe Dr. Scriped, de ori-ce pe-
nalitate, pentru faptul ce i se imputa.

Pentru aceste motive, in virtutea legei; — Hotirigte:

- Admite apelul ficut de D-1 Dr. Scripcid din Giurgiu, contra
* deciziunei cu No. 1 a Dircctiei Sanitari, Regiunea IIT, pe care o
reformeazi in totul si in consecinfa:

JAchiti pe numitul apelant de ori-ce penalitate in acest
»proces cu opozifie gi recurs”.

Prin urmare, ca medic primar de judef, scotdnd niste brosuri
cu sfaturi de igieni despre boli sociale rispindite gratuit pe la
siteni, am fost dat in judecati de un medic condamnat cu . furie
de alt medic la maximum de pedeapsd, achitat apoi in apel la
Tribunal de judecdtori adevirati. Poftim! di-1 pe medie pe mina
celorlal{i mediei si-1 judece. Il face harcea-pareea in scurt; praf
se alege de el si de familia Iui.

Alt exemplu: In ziua de- 8 Febr. 1929, vid un copil cu
amigdaliti, firi febri, firi nici un alt simpfom de boali in-
feetioasi. o : _

Ii preseriu o refeld. Peste 4 zile vine tatil copilului singar



si-mi spune ci a terminat medicamentele si si-1 mai dau ceva.
I-am dat inci o reteti fird platd, fiind funcfionar sirac. Prin
urmare acest copil a fost vizut de mine numai cinci minute o
singuri dati.

Cu toate acestea i-am ficut cunoscut medicului functionar
local, prin o carte postali ca si fie finut cazul in observatie.
Cartea postald nu se stie prin ce minune dumnezeiasci(?) n’a
ajuns la destinatie. Copilul a fost ciutat apoi de un medic mili-
tar, eu nemai vizindu-l de loc. Peste mai bine de o luni ma
trezesec numai eu singur amendat cu cinei mii lei de medicul jude-
tului, in urma procesului-verbal ficut de medicul localititii, c3
n'am declarat cazul de scarlatini.

Prin urmare medicul din localitate n’a tinut cont de decla-
ratiile tatdlui copilului, ¢ I'am vizut o singuri dati pe copil
cinci minute, eAnd nu avea semne de boald infecfioasd, si medicul
de judet nu m'a intrebat cum sti cazul, cum era de datoria lui
si o facii, ¢i m'a amendat cu multi satisfactie si furie la maxi-
mum de amendd cinci mii lei. Aceasta so cheami judecati in fa-
milie, un medie te acuzi si altul te executd si totul pe nedrept!

Si cite sute de cazuri vor fi de acestea in toati taral?

' Prin urmare este elar si la mintea tuturor, nu se pot judeea
oamenii unii pe alfii din aceiasi categorie. Nu se pot judeca
medici pe medici, cici sunt aceleagi interese pecuniare ce le
incolfeste in sufletele lor invidia acea faimoasi ,,invidia medi-
corum” recunoscuti de secole intregi. Ori, aceasta i face si fie
cu prejudeciti, si vadd cu totul altfel lucrurile, si nu aibd acea
judecatd rece inerenti judeciitorului de carieri. Aceasta este in
firea luerurilor, e ceva natural, care nu se poate schimba.

Deci, mé ridic cu toati energia contra acestui capitol i cer
tuturor colegilor mei din toate unghiurile firei ca si se opunit
energio la aceasti anomalie, ca medicul si fie judecat de medici.
Medicul infractor si fic judeeat de justitia tirei, de magistrati
de earieri eum este si natural, eum e si in toate firile din lume,

La capitolul ce urmeazd dela art. 87 pini la 102 inclusiv,
‘8% se mentini. ' ' '

Art. 103 si se elimine, nefiind clar,

Dela art, 104—106 inclusiv, si fie mentinute.

Art. 107, si se anuleze, cici cine nu posedd cunosgtintele
elementare medicale, nu trebue si i se dea drumul din facul-
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tate. Apoi cine si facii aprecierea aceasta? Colegii?! Articolul
fiind elastic si metor si se steargi.

Dela art. 108 pini la art. 115 inclusiv, si se mentma

Art. 116 si se anuleze, de oarece medicul prin firea lui
trebue si aibd mult sim{ umanitar, cam il si are, iar nu de
cimitar.

Dela art. 117 pini la art. 121 inclusiv, si fie menfinute.

Recapituland articolele dela inceputul anteproectului de lege,
-propun ca dela art. 1 pini la arf. 14 inclusiv, si se menfini.

La art. 15 si se steargi ,,Al C. atributiuni disciplinare”,
aceasta fiind de competinta justifiei, a magistraturei.

Art. 16 si 17 si se mentini.

Art. 18 si se elimine totul pentru motivul aritat.

~Dela art. 19 pani la art. 31 inclusiv, si fie mentinute.

La art. 32 si se gteargi ,,Al O. atribufiuni disciplinare”,
pentru motivul aritat, riminind num:i atribufiuni econsultative.

Art. 33 51 34 si se mentinii.

Art. 35 si se steargi pani la al. 3, ecare si rimdni.

Art. 36 gi 37 si fie mentinute.

In rezumat:

Organizarea corpului medical este necesard, insi nu este atit
de urgentd ca si nu fie indelung studiati si acceptati de toti
medicii. Scopul este indl{itor gi ar fi un ideal si se indeplineasci
ceia ce secole intregi n’au putut si faci, adici: Sii dispard
calomniile dintre medici, si nu se faei eclienteli prin samsari
si si nu se facl reclame compromitiitoare prin ziare. Acestea sunt
motive cari degradeazi corpul medical. De frica pedepsei dispi-
--rdnd acestea, prestigiul si considerafiunea ce i s'ar da corpului
medical, celui mai select corp din societate, ar fi la fndlfimea
culturei sale dobadndite cu atita trudd si’n atifi ani.

Dar, pentru ca si se mentfini aceastd lege, in lupta aprigi
pentru existen{ii, se eere imperios a se face inci dou# legi conco-
mitent ecu aceastd muned: legea Infrinirei in mod drastic a
practicei ilicite a medicinei si o lege pentru stavilirea gratuititei
mereu crescinde a tuturor serviciilor statului gi a societdfilor de
binefacere ce risar din toate pirtile, ficAnd viafa imposibils,
distrugdnd aproape pe medicii practicieni fird leafi.

De aceea nu trebue si ne gribim cu aceastid lege pe citi
vreme cele doui chestiuni vitale menfionate rimin deschise
si nerezolvate,.




MISCAREA Mzmcm STRAINA

Fisto Patologze.

M. O. LIAN et M-me F. BARRAS (de Bucarest): Interesul elinic al m&surei
vitezei circulajiei prin probs em fluoreseeini. (Intérdt clinique de la mesurs
de vitesse de Ia ecireulation par D’epreuve de la fluoresceine). — Soc. méd.
des hépit. de Paris, No, 4, 10 Febr. 1930. )

Continuii cercetirile asupra importanjei clinice a injectiilor
intra-venoase de fluoresceini spre a misura viteza circulatiei, adici
a timpului ce’l face o moleculid sanguindi spre a parcuge in-
{reg circuitul vascular, adici de .a ajunge de la vena cotului la
inima dreapt#, apoi va traversa plimanii, va ajunge la inima
stingii, va ajunge in refeaua capilari §i de aci la vena dela care
a plecat. In stare normali prima aparitie a fluoresceinei se face
dup#i freizeci secunde dupi injecfia substantei colorante intra-venos.
Autorii gisesc o mare diferentd a vitezei circulajiei la indivizii ce
au turburdri mari cardiace. Astfel marea insuficienti ventriculari
stingd firi edeme este capabili de a da micsurare mare a vitezei
circulatiei, fluoresceina apirea dupi 90 secunde la acesti bolnavi.

In stiirile cardiace mai pulin grave, viteza circulatiei poate fi
normal#i cu toati existenja unei insuficienfe cardiace mijlocii. Gisesc
marca influen{i a ouabainei §i a digitalinei asupra. vitezei circulafiei.
Iar in cazurile unde cu toatii cura cardio-dinamici energicli, viteza
circulafiei era tot intdrziali (80—150 secunde in loc de 30 secunde) )
acelea erau cazurile cu un prognostlc riu.

Ar fi bine si se misoare §i presiunea venoasi odati cu misura
vitezei circulatiei, ambele se complecteazdi, depisteazi inceputul in-
suficientei cardiace.

Ajung la concluzia: 1) Cu ajutorul probei fluoresceinei ne
putem da sama de insuficienfa cardiacdi; 2) Se poate aprecia acfiunea
medicamentelor cardio-dinamice; 3) Se poate miisura gradul de amelio-
rare obtinut; 4) Putem pune diagnosticul de insuficienji cardiaci;
. 5) §i putem formula pronosticul.

Se poate aplica acest text biologic in: diagnosticul arteritelor
obliterante, si in studiul experimental al insuficienfei cardiace si al
actiunei medjcamentelor cardio-vasculare. :

M. C.
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A. DUMAS: Leziuni renale tardive ale hipertensiunei arteriale primitiv soli-
tare. (Les lesions rénales tardives de DI’hypertension primitivement solitaire).
— Soc. méd. des hdp. de Paris, No. 29, 1929, i

Autorul studiazd anatomo-clinic 34 cazuri de hipertensiune ar-
teriali urmald de autopsie, cari nu prezentau albuminurii prelun-
gite, absenfa azolemiei, aveau o constanti Ambard normali §i absenfa
ori-cirui simptom de insuficien{i renali. La acestia autorul a studiat
leziunile renale in faza terminale a boalei, cind tensiunea arteriali
a scézut §i aveau o casecsie progresivd. Majoritatea holnavilor urmirifi
crau hipertensivi solitari §i dupd 5—6 ani aveau scleroze poliviscerale
ce interesau si rinichiul. In unele cazuri din cele 34 studiate de autor,
moartea a surprins pe hiperlensivi cind leziunile renale erau numai
usoare leziuni arteriale, la alfii chiar unde leziunile arteriale erau
mai intense lipsea leziunile de sclerozi interstifiali, in cit se elimina
nefrita cronici banald. Deci acestea sunt leziuni arteriale probabil
de origini endocrino-simpatici sau supra-renald, leziuni ce se gi-
sesc fn hipertensiunea solitari si in alte viscere gi au mers probabil
cu hiperlensiunea.

Hipertendiunea primiliv solitari poate si se termine clinic cu
turburdiri functionale ale rinichiului i anatomic cu leziuni renale
exclusiv aricriale. Deci dupii autor hipertensiunea este o boali pri-
mitiv vascularii care cuprinde secundar viscerele si mai ales ri-
nichiul,

R H.

EMILE SERGENT et RAUL KOURILSCHY: Astm, perilobulitd gi ultra-
viras tuberculos. — Presse méd. No. 11, 1930.

Cautdi a explica rolul virusului tuberculos filrant in unele forme
de scleroz#i bronchici si peribronsici cu sau firid astm.

Comunici observafia unui bolnav care suferea de astm din
copilirie §i ciruia analizele repetate de sputi rimin negative, dar
inocularea la cobai in prima fazd a boalei, a dat o tuberculozi
experimentali atipici ganglionard, firi sancru de inoculare s§i la
care nu s'a gisit bacilul Koch. Prima radiografie di imaginea unei
tramite §i a unei prilobulite cu stigmate vechi in regiunea hilari.
Aceste caractere clinice si radiologice au riimas acelasi cit timp boala
a riimas in faza de tuberculozi interstifiali. Virusul filtrant a fost pus
in eviden{di in acest timp. Deci tuberculoza interstifialdi poate multi
vreme sii stea latenti sau si se manifeste sub aspectul astmului,
autorul crede ci acest caracter ;al boalei este datorit wirusului
filtrant. -

Intr'a doua fazii a boalei ciAnd tuberculoza a luat un mers evo-
lutiv cu semne clinice §i radiologice de infiltratie in focar, cu bacili
acido-rezisten{i in sputd, cu inoculiri ce au dat o tuberculozd
cxperimental} tipici cu sancru de inoculare, autorii cred ci virusul
filtrant poate la un moment dat si capete propietitile caseificante ale
bacilului Koch, transformandu-se in bacil Koch. Sau bacilul Koch
in stare. latenti ia aspectul de virusul filtrant. Din punct de vedere
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profilaclic ar trebui si se caute daci unele contaminiri de tuberculozi
nwsi iau origina dela cei ce impristie germeni invizibili dar vi-
rulenti.
R H.

C. LIAN, P. PUECH et R. WAITZ: Rolul respectiv al veutriculalui drept
¢i sting la origizea diferitelor tipuri de insufiecienti cardiaci. (Du rdle respectit
des ventricules droit et gauche dans la genise des divers types d’insuffisance
eardiague). — Soc. méd. des hépit, de Paris, No 6, 1930.

Rezumd principalele etape ale chestiunei: prima etapi cu Cor-
visart, Beau, Potain, cind asislolia este datoriti insuficienfei inimei
drepte, a doua elapi cu Lian, Merklen, care insisti asupra insufi-
cienfei ventriculare stdngi cu lipsa congesliilor edematoase viscerale §i
edemelor periferice ce constitue un sindrom clinic ce se deosibeste
de asistolie, fapt adoptat de Vaquez in raportul siu asupra insufi-
cienfei cardiace. Apoi cele susjinute de Lian ce afirma interventia
inimei stingi la genesa turburdrilor circulatorii. A treia etapi ce
confirmati §i desvoltati de Laubry, privitoare la vederile originale
ale lui Berheim, care arati daci se practici la autopsie cupe ale
ventriculelor paralel 1a san{ul intrauricular gisim in mai toate cazurile
hipertrofia excenfrici a ventriculului sting, inima stingi impinge mem-
brana intervenlriculari care se alipes'e de perefele ventriculului drept,
in cit cavitalea este stenozati. In cit Laubry admite ci asistolia ar
fi consecinfa dilatafiei hipertrofice ventriculului sting firi mirirea
sau cu micsurarea venfriculului drept. Autorii misoari capacitatea
venlriculari la aulopsic, in 39 autopsii la cardiaci gisesc la 28 o
mirire globali a ambelor cavitd}i veniriculare.

Autorii practici cupe apropiate de sanful auriculo-ventricular,
spre a evila eroarea ce s’ar face dacd le-ar face numai fn {reimeca
inferioard cind s'ar gisi numiai o dilatatic a ventriculului sting. Sustin
ci foarte rar se giseste mirirea izolati a ventriculului sting si mai pu-
fin rari este mirirea izolatd a cavitifei ventriculare drepte.

Analizind semnele clinice ale asistoliei rezulti ci asistolia (con-
gestia edematoasi pasivd viscerald §i edeme) esie sfarsitul fie a insu-
ficienfei ventriculare dreple, fie a insuficienfei ventriculare stéingi.
Fapte confirmate cu misurarea capacitifei ventriculare, la 18 asis-
tolici, autorii glisesc o mirire a ambelor ventricule in 13 cazuri.

Deci asistolia se produce cind insuficienfa functionald a atins
fie ventriculul drept, fie cel sting, si aatins si celilalt ventricul. Foarte
rar asistolia este produsi de o insuficien{i ventriculari izolati.

Autorii mai sus{in ci asistolia este expresia impedecirei vascu-
" lare progresive. Simptomele asistoliei traduc staza venoasii §i capilara.
Dacii ventriculul drept aspiri singele venos cu ¢ for{i mai mici,
sau cii venlriculul sting Impinge singele cu o for{i mai mic#, vom
avea ca rezultat o jend a circulatiei venoase, capilare §i arteriale,
tmpedecare mai pronunfati cind cei 2 ventriculi sunt insuficienti.
Staza in capilare di mai intiiu congestia pasivi s§i apoi formatia
de edeme ale tesuturilor. In sindromul de stazi acutd a circulafiei pul-
monare avem: tuse quintoasi, pseudo-astm, edem pulmonar. Sindro-
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mele de impedecare sau supraincircare ventriculari sunt constituite
prin semne locale ale examenului cordului.

Aceste semne sunt analoage in ambele supraincdrciri ventn-
culare drepte si stingi. Evolulia insuficienfei .ventriculare stingi in
hipertensiunea arteriali §i aceea a insuficienfei ventriculare drepte
in scleroza arterei pulmonare se. asamini, la inceput avem dispnea
fn ambele cazuri, apoi apare congestiile edematoase pasive viscerale
cind apare insuficienta ventriculari globali. Dupi examenul bolna-
vului se va afirma insuficien{a ventriculari stingi sau dreaptd, sau
insuficien{f ventriculari stangi cu edem pulmonar acut si hiposistolie
hepatici sau insuficienti ventriculari dreapti cu asistolie, etc., dupid
cum unul sau mai multe simptome de gen# vasculari se adaugi sau
nu la supra-inclircarea manifesti a unuia sau a ambelor ventricule.

M. C.
GASTON PARTURIER, FAUQUE et MANCEAU: Probele mugeulare si
respiratorii 1a hepatiei. (Les épreuves musculaire et respiratoire chez les hepa-
tiques). — Presse méd. No. 7, 1930.

Hepaticii au micgurati capacitalea fiziologici in domeniul acti-
vititei musculare si respiratori, fapt ce a determinat de a ciiuta com-
parativ la siinitosi si hepatici acfiunea exercifiului mugcular dus pan#
la oboseald, actfiunea inhalafiilor de oxigen, a gazului carbonic,
a cildurei si furtunei. Au constatat ci exercifiul mugcular determini
o ridicare a azotemiei §i a glycemiei la omul -séinitos si are un re-
zultat invers Ia cei ce au afecfiune hepatici.

Testele respiratorii: In urma inhalaliei de acid carbonic avem
o glycemie ridicatd la sdniitosi si o micsurare a glycemiei la cei
cu insuficienti hepatici, — fapt ce au constatat si la indivizii ce au
ficut. inhalatii cu oxigen. In proba mugculard functiiunea uropoetici a
ficatului este intdi atinsi in insuficienta hepatici. In proba respi-
ratorii la hepatici glycogeneza este influentaté, probabil acidul carbonic
si oxigen excitind centrul respirator stimuleazi si functia hepatici
si di hiperglycemie, iar daci indivizii cu insuficien{d hepatici stan
intr'un. aer confinat pot avea la un moment o hiperglycemie perma-
" nentd. Putem trage concluzii practice din cele spuse mai sus, nu.se
vor permite celor cu insuficient#t hepatici exercitii fizice obositoare,
La hepato biliari durerosi le vom prescric numai plimbarea, la cei
ce nu au dureri: ciiliritul, golf, .tenis §i vom recomanda pacientilor
de a respira inir’un aer curat, o altitudine nu prea immare, — se va
evita marea. .

R H
Le Professeur M. ASKANAZY de Gendve: Funcfiunea midavei osoase. (Les
fonetions de la moelle ossemse). — Le sang. No .1, 1930.

Face o expunere a functiunei fesutului interstifial si a fesutului
nobil hematopoctic al miduvei osoase, Insisti mai putin asupra
cudoteliului gi trece la rolul miduvei grisoase care prin localizarea
sa in schelet micsureazi greutatea sisfemului osos, mirind si pre-
siunea intra-osoasi vpeniru exportarea celulelor nobile. Analizeazi
apoi rolul fesutului reticulo-endotelial, insistind ‘asupra rolului de

filtratie si legdlurd ce’l joacd acest sistem in ficat, splind §i miduva
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osoasi, Celulele reticulare inglobeazi ecritrocitele bolnave si fabric
hemosiderina ce e intrebuinfatd in eritropoiezi. In infectii cu reaclii
lente, celulele reticulare formeazii celulele epitheloide §i celulele gi-
gante de tuberculozii, ale morvei, celulele Sternberg in limfogra-
nulom, ctc.,, probabil elaboreazi si anticorpii. Ficatul, splina §i miduva
osoasi gratic tesutului reticulo-endotelial debaraseazi singele de sub-
stantele excesive acumulate in singe. Face apoi o descriere clari a
critropoiczei, leucopoiezei §i a trombopoiezei.

Arati ci critropoieza arati legitura miduvei osoase cu celelalte
sisteme anatomice ale organismului. Astfel se stie cii eritropoieza
este activati de singerdri §i de anemii multiple ce rezulti dintr'o
insuficien{i cantitativi a m#duvei osoase. Apoi aratd legitura ma-
duvei osoase cu splina, anemiile myelogene datorite adipozititei-
primitive a miduvei osoase, neoplazmelor primitive §i secundare ale
scheletului, osteosclerozelor difuze, — in care cazuri are loc o hema-
topoiezii extra-medulari in splinid §i ficat. Splina mai joaci un rol
inhibitor asupra miduvei hematopoetice. Cunoagtem rolul ce’l joacid
splina i miduva in leucemii, boale infecfioase, turburiri endocri-
niene. Insisti asupra exagerdrei funcliilor myelopoetice a miduvei
osoase in anemii, boale infectioase acute, §i in boala lui Vaquez:

Chestiunea funcfinnei leucopoetice a miduvei este azi mai bine
cunoscut#, fapt cert cste ci leucocitoza este o funciie medulari si
leucocitoza are un caracter specific. Lencocitoza specifici a realizat
un mare progres de cind principiul biologic al chimio-taxiei a gisit
o analizi fizio-chimici. Mobilizarea myelocitelor ar fi datoriti mic-
surdrei tensiunei superficiale a celulelor din singe prin substante ce
.au actiune asupra suprafetei lor. Celulele se dirijeazi in direc{ia
unde suprafata sa a suferit o micsurare a fensiunei superficiale.
Astfel ne explicim funcfiunea leucopoetici a miduvei in leucocitoze.
In leucopenii probabil leucopoieza este alterati sub influcnfa infec-
tiilor maligne, intoxicatiilor diferite. Araii rolul ce’l are megacariocitul
din m#duva osoasi, el di nastere plicufelor sanguine, se giseste in
miduvi cind plicufele sanguine sunt numeroase, in anemii post-
hemoragice, in leucemii myelogene, in boala lui Vaquez, unde avem
o trombocitozi mare in sfAnge. Pe cind in trombopenii, diatheza
hemoragici avem o micsurare a megacariocitelor. Plachetele sanguine
probabil garanteazi starea coloidali a endotelinlui vascular a cirui
permeabilitate este méiritd cind avem o micsurare a plachetelor san-
guine. Autorul termini speréind ci viitorul va limuri mai bine aceste
hipoteze ale functiunei miduvei osoase. R H

Prof. BARON, A. de KONRANYI: Patologia func{ionald gi tratamentul nefro-
patiilor. (Pathologic fonetionelle et traitement fonctionel des hephropathies). —
Ann, de méd, tome XXVI, 1929.

Profesorul Konranyi imparte nefropatule in: 1) Nefropatii com-
pensate firi influen{d asupra stirei generale a organismului si -in
nefropatu fnsolite de diferite forme de insuficien{i renali. Distinge
apoi: 1) Compensatii renale fdrd. hipertcnsiune renald: perfecti
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firi poliurie si imperfectd cu poliuric hipostenurici (cdnd rinichiul
numai poate modifica concentrafia molecurd a lichidului ce’l traver-
seazil); 5i 2) Compensaiii renale cu hipertensiune arteriald.

Decompensafia renald datoriti tulburirilor de constituiie a me-
diului interior are ca consecin{i o mirire a concentrafiei moleculare
derivate din metabolizmul albuminoidelor. K constati o mirire a
presiunei osmotice sanguine In unecle nefropatii §i a observat ci
insuficien{a renald cu presiunea osmotici sanguini normald este
insotitd de retenie apoasi. Volhard si Widal studiazi alteratiile gene-
rale ale organismului secundare tulburdrilor funcfiunilor renale: 1)
Retentie hydro-clorurati, eclampsia uremici §i mirirea presiunei
intra-craniene, si 2) Insuficien{a renali azotemicid, uremia comatoasi
firi eclampsic. Autorul recomandi in decompensafia renali: 1) Sa-
lind: regim sec, sirac in sare, bogat in albumine, uree, opoterapie
thyroidiand, siruri de. calcin, dc potasiu, puncfia lombari. 2) Azo-.
temicdi: regim sirac in albumine, diaforezii, laxative, in decompen-
safia renald mixti: regim gras si zaharat, fird sare §i albumine, siruri
de potasii, diaforezdi, laxative, — in decompensatia cardiaci: cura
lui Karell, medicalie cardiaci i diurctici, sdruri de calciu si potasiu,
in decompensatia cardio-renalii; cura lui Karell, declorurafia, curj
zaharatd, medicatia cardiaci §i diurelici.

K face un scurt rezumat al tulburiirilor functionale renale si
localizarea leziunilor in: 1) Leziuni glomeru'ure, in care observim:
hipertensiune arteriald, insuficien{i renali azolemicdi, — cu urmare
decompensare cardio-renali. 2) Leziuni tubulare: cylindrurie, celule
epiteliale tubulare in stare de degeneresceniii grasi in urind, rctenfia
de sare §i apd, — lipsa azotemici. 3) Leziuni visculare: hypertensiune
arteriald, retinita albuminoasi, asistolie. Deci in practici trebue si
tinem seami de starea glomerulului, de tulburirile tubulare §i vascu-
lare. Orice nephriti este o glomeruldi nefritd, hematuria .este semnul
patognomonic al nefritei, de oarece localizarea primati a leziunilor
renale cronice de origind vasculari este glomerulari. Degenerescen{a
cpiteliald se recunoagte prin prezenfa de celule epiteliale si lipoizi
izotropi §i anizotropi in sedimentul urinar. K institue in nefropatii
cu edeme si decompensare cardiaci regim declorurat sec si digi-
tali. In azotemie pufine albumine si laxative cu diuretice §i ventuze
sacrificate. Autorul crede cid tratamentul dietetic aplicat de timpuriu
ne va da rar edeme §i stiri eclamplice. Deasemenea de vom reduce
substanfele albuminoide din alimentatie proportional cu eliminarea
azotati vom micsura pericolul unei uremii azotemice.

LV

ERNEST SCHULMANN et I. MAREK: Cercetiirl experimentale asupra re-
sorbiiei edemnlui local provoeat. (Recherches experimentales sur la resorbtion
de I'ocdéme local provoqué). — Annales de méd. No. 5, 1330.

Un studiu experimental ficut pe epuri spre a limuri in parte
patogenia edemului. Cauty a vedea daci temperatura, pozifia anima-
Iului, - alimentatia, inanifia, virsta, izotonia §i hipertonia serului au
vre-o influen{i asupra resorbiiei bulei de edem. Pentru a studia
acfiunea sistemului vazo-motor periferic asupra resorbtiei bulei de



9%

edem injecteazli adrenalina si nitritul de amil epurelui pe cale intra-
venoasi §i apoi fac bula de edem, trec apoi la injeclarea de substante
nefrotoxice spre a produce nefrite experimentale si apoi resorbfia
bulei de edem. Din experientele ficute in diferite conditii fiziologice
rcese importanja faclorului vascular in edeme. In nefritele experi-
mentale nu existd diferen{d inire durata resorbjiei bulei de edem si
resorbfia bulei este datoriti fot permeabilitifei capilarelor. :

Dup# autori tot variajiile sistemului vazo-motor joaci un rol
important in palogenia cdemului. Indati ce la experientele fiziologice
normale se adaugi elemente patologice, problema edemului devine
complexd, st se emit hipoteze numeroase si discutii ce nu satisface
objectiunile ce se fac in aceasti problemi atit de vasti a fizio-pato-
logiei.

R H.
P. BAVY et H. THIERS: Meringo-nefrite, meningite infecfioase latente
in uremii nervoase ale nefritelor gi ale ieferului grav. (Méningo-néphrites, les
meningites infecticuses latentes dans les urémics nervemses des mephrites et
des ietires graves). — Annales de méd. No. 1, 1930.

Cred interesant de a individualiza sindromul de meningonephriti,
cind la o leziune renali se adaugi o localizare meningeani de naturi}
infecfioasi ce modifici aspectul clinic al nefritei §i agraveazi pronosti-
cul. Disting meningo-nefrite primitive §i meningo-nefrite secundare.
Caracterul esenfial a acestui sindrom: laten{i clinici si anatomici a
meningitei la care se adaugi predominen{a semnelor de uremie ner-
voasi fali de semnele de meningitd. Clinic avem: obnubilatie inte-
lectuald, coma, cefalec §i convulsiuni. Numai puncfia lombari ce¢
trcbue intotdeauna practicati fn uremia nervoasd, permite de a
decela participarea meningelor. Autorii au giisit in 5 cazuri de meningo-
nefrite pneumococul in lichidul cefalo-rachidian. Aceasti participare
a meningelor in cursul nefritelor explici unele uremii febrile gi a
‘ciiror cauzi hipertemisantdi este une-ori necunoscuti, explici simpto-
matologia nervoasi a iclerului grav, Dar e foarte greu une-ori din
punct de vedere clinic'a face responsabil de simptomele nervoase
meningita sau inloxicatia uremicy in uremie.

Dupii autori meningitele uremice nu sunt decit meningo-nefrite,
a ciror agent patogen n’a putut fi pus In eviden{i sau nu a fost
ciufat indeajuns.

M, C.
V. GENNER et P. SCHULTZER: Un caz de infee{ic cutanaid primari cm
gonococi. (Un cas d’inféction cutanée primaire 3 gonoezques). — Anal. de

Dermat. et Syphil. No. 8, Angust 1929, p. 856.

Piani mai acum citva timp. cra o dogmi ci -gonococul nu poate
contamina decit mucoasa organelor genitale. De curdnd au inceput si
se publice cazuri §i de conlaminiri cutanate (Schoeler, Liebe, W. Ful-
ton, Kingsbury, Hristu, T. Laurie).

Autorii publici cazul unui medic care in ‘timpul reducerii fir-
mozei unui blenoragic este infepat Ia degetul mare drept de unghiile
pacientului. Dupi 30 ore dela injepare, degetul incepe si se tu-
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mefieze, apoi apare limfangiti la brat, care abcedeazi. In puroi gisesc
gonococ. Dupd 27 zile dureri la articulafia uméirului drept, mialgii
lombare §i in urmi artritd a ambilor genunchi.
Dr, Sdceanu,

PAUL ROGHAT. Inoculajic tuberculoasi a vulvei prin econfact sexual.
(Etudo des supcrinfections tuberculenses de la peau; pscudo-complexes primairess
A propes d’une inoculation tubereulense de lIa vulve par contaet sexuel).
— Anal. de Dermat. et Syph. No. 4, Aprilie 1929, p. 369.

O fati de 21 ani, virgind, are raporturi sexuale cu logodnicul ei.
Dupd citva timp apare o leziune vulvari si adenopatie inguinali bila-
terald — care punctionati di pe sectiuni B. K.; examenul anatomo-pato-
logic al ganglionilor leziuni bacilare.

La examenul logodnicului gisesc castratia testiculului drept si
cel sting leziuni tuberculoase. Urina culeasi firi sondi, bacili Koch.

Dr. Sdceanu.

UNIVERSITE DE PARIS — FACULTE DE MEDECINE
CHAIRE o’HYDROLOGIE 7 pe CLIMATOLOGIE THERAPEUTIQUES
COURS DE PERFECTIONNEMENT

(24 Mars au 5 Avril 1930)

Sous la Direction de
M. s Proresseur Mauvmice VILLARET

La Thérapeutique médicale et hydrologique
des

MALADIES DU TUBE DIGESTIF,
DU FOIE ET DE LA NUTRITION

a la faveur des acquisitions récentes de la Clinique et du Lahoratoire -

Cet enseignement de Vacances, d'ordre essentiellement pratique, commencera le
Lundi 24 Mars) 1930, & I'Hédpital Necker (Amphithéitre Guyon et Salle
Delpech), avec la collaboration de MM. Henet BENARD, professeur agrégé, médecin des
hépitaux: BITH, ancien chef de clinique 2 la Paculté, assistant du service; Francors
MOQUTIER, SAINT-GIRONS, chefs de laboratoire a la Faculté; et JUSTIN-BESANCON,
chef de clinique et del aboratoire d'hydrologie et climatologie thérapeutiques & la Faculté.
b Il aura lieu régulidrement, le matin, 3 9 heures; I'aprés- midi, 2 14 h. 30 et 16

etres., g .
' 1l comprendra 36 legons et sera complet en deux semaines.
Des démonstrations cliniques au lit du malade, complément de l'enseigne-
ment 3 'amphithéatre, seront faites aprés la lecon du matin, au cours de la visite dans
les salles, a partir de 11 h-ures, par le professeur Mavrice VILLARET et le docteur BITH.
. éDes sommaires détaillés, résumant chaque legon, seront distribués a cha*
que éléve.

Un voyage d’étude hydrologique scra organisé les 5, 6 et 7 avril, & Vichy.
— Les éléves de ce cours et des aulres cours de vacances de l'année désireux
d'y participer sont priés de s'inscrire & l'avance, au Laboratorie d'hydrologie et
climatologie thérapeutiques, & la Faculté de Médecine, auprés de M. Roger EVEN,
chef de laboratoire adjoint, qui leur fera connattre la programme détaillé et les
conditions du voyage. Les inscriptions sont limitées.

UN CERTIFICAT SERA DELIVRE AUX ELEVES A L'ISSUE DE CE COURS
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UN NOUVEAU PROBLEME RESOLU PAR
SANDOZ |

,CALCIUM-SAND 07"

(Gluconate de calcium pur) ' |
RENOVATION DE LA CALCITHERAPIE

Injectable par volie veineuse et
INTRAMUSCULRIRE 2 doses
thérapeutiques efflcaces

PAR VOIE GASTRIQUE
Insipide et assimllable

| Prflhclpes actifs purs ,.SANDOZ“
. GYNERGENE

(ERGOTAMINE)

BELLAFOLINE
" SCILLARENE

Assoclations de principes actifs purs:

FELAMINE
BELLADENAL
IPECOPAN

" Les produits ,SANDOZ« peuvent &tre délivrés sur prescription
i médicale par toutes les pharmacies du pays.
Dépositaire: Drogheria D, NESTOR.— Calea Mosilor 51, Bucuresti

Fabrique de produits BALE (Suisse)
chimiques, ci-devant 55l PARIS et ST.-LOUIS
SANDOZ \ (France)

SANDOZ




; ( Phosphat de calciu insolubil in
PHOSPHAT molecule infinitisemale intr’un

DE CALCEY lichid isotonic.
Produs direct din oase.
Dr. PIN
_r_J_l_! 1 130 lei flaconul pentru tratament de
2—4 linguri (adulfi). 8 - 10 zile (adulti), 15—20 zile (copii).
bozA “2—4 lingurite
PE ZI (sugaci §i copii). Pretuberculozd - sarcind— fracturi—

phosfaturie — nevrozd.

" DINARD IRRADIAT

2 Iinguri (adulti). 4 echivalent cu 250 gr. unturd de peste.

DOZA | 2 lingurite (copii). 160 lei flaconul pentru tratament de 10
PE ZI (zsi';‘fc‘;‘gecggﬁczfaiz zile (adulti), 20 zile (copil).

la 3 ani). Rachitism—turburdri ale cregterei—

 Emulsie de ergosterina irradiatd
DPHOSDHATY (Vitamind D) in phosphat de
calciu ,Dr. Pinard“,

1 miligram #/2 Vitamin& D pe linguri este

alaptare—fracturi.

PHOSPHARSYL

2 linguri (adulti)
DOZA 8—12 zile,

PE ZI | 2 lingurite (copii pes-
te 4 ani) 8 -12 zile.

 Phosphat Pinard Methylarsinat.

- (0,03 de methylarsinat de sodiu pe
lingura).

130 lei flaconul pentru tratament de 15
zile (adul{i), 20 zile (copii).

Inapetenfd — sldabiciune — debllitate
generald—cachexie,

Sub cele trei forme ,Phosphatul Pinard“ se amesteca
cu laptele fard a-l1 descompune, avantaj capital in trata-

mentul copiilor si sugacilor.

N. B.—Se recomand# a se prescrie ,Phosphatul Pinard“ simplu alternand
cu Phosphatul Pinard irradiat sau cu Phospharsylul (8 zile unul 8 zile altul)

Reprezentant general peniru Romania.
RENE DUNOD
Str. Toamnei, 103.
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