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BETABION m<rck
indicAŢiuNt: Afecţiuni ale sistemului nervos,

Nevralgii (sciatică etcO Polinevrite şi Nevrite de diferite origini. 
M yeloză funicularâ, Afecţiuni ale cordoanelor posterioare.

A M B A L A J E  O R IG I N A L E :

Betabion-Tablete do O.OOl gr Tuburi CU 20 bucăţi
Botabion-Fiolo dn 0 .0 0 2  gr Cutii CU 3 Şi 10 bucăţi
Betabion-forta Fiole de 0.G1 gr Cutii CU 3 şl 10 bucăţi

Deasemenea ambalaje pentru clinic

E. M E R C K - D A R M S T A D T
.Chimiroman" —  Bucureşti I, Str. Th. Masaryk 32

C H O L E R E T I I
C H O L A G O I

R e c o m a n d a t  d e  n u m e r o ş i  s p e c i a l i ş t i  o u  r e p u t a ţ i e  m o n d i a l

BILIRUBINA

MIUCRAME 

CRAME

MUICPAM!

CRAME

REZIDIU
<»80 *90

830

*70
350

TABLETE

Reprezentant pentru România:

R u d o l f  F o r e k
B u c u r e ş t i  III. Str. G -r a l  E r e m ia  G r i g o r e s c u ,  6.

Timp de ÎS ani neîntrerupt Tn uz. Singurul pre­
parat care poate fi injectat şi intramuscular.
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E V  O L  A X I N E
( L A X A T I V U L  FEMEI) .

Tratamentul fiziologic al constipatiel obişnuite la femele.
Nu dă loc oblşnuln{el — nu provoacă colici

Prin lipoidele sale ovariene ce conţine, stabilizează şi regulează în 
general secreţia endocriniană şi în special secreţia intestinală.

Prin mucilajul săn unge pereţii intestinali.
Prin rhamus frangula excită penstaltismul.
Prin duodenase măreşte secreţiunile biliare, pancreatice şi intestinale. 
Prin sărurile sale biliare desinlectează tubul digestiv. 

INDICAŢIUNI: Constipaţia obişnuită a femeii.
Enterocolite cronice, Dermatoze, Acnge, Furunculoză. 
Auto-intoxicaţie intestinală..

1 până la 3 comprimate seara la culcare (acţiune rapidă).
1 comprimat pe zi, timp de 30 de zile icura de regulare intestinală).

A L G A N O L
V. MERCI ER — Paris

Cel mal puternic sedatlv al durerii. —1-3 buline pe zl
Pentru eşantioane adresaţi;
GEORGES VER G LA S

BUCUREŞTI, 3 — Precupeţii Vechi, 1.

T O A T E  V Â R S T E L E  
T O A T E  TEM P ER A M EN TELE

REPR. p. ROMÂNIA: S. I. F. *. «- BUCUREŞTI. AVRAM IANCU 32
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crenoierapiei, fangoterapiei, etc. D ale ;1 indicaţii asupra sia|iunilor balneo-dim a- 
lerice. Indexul apelor minerale româneşti j indexul maladiilor tratabile prin apelé 
minerale româneşti. —  I. C. Aberman, laşi, 1937.

G R . G R. IAMANDI, D -r ŞTEFAN IU şi G H . BÀILEANU: Câteva date 
şi comentarii asupra mişcărei Bolnavilor in spitalele aşezăminielor epilropiei Sft. 
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der „Frankfurter Zeitschrift für Pathologie” . 52 . Bând. 1938.

O D . A PO STO L: Accidentele provocate de elicea de avion. Comunicare 
fâcutâ la cercul academic de studii medico-aeronautice, din Cluj (1 9 3 8 ). —  Tiparul 
Scrisul Românesc S. A ., Craiova-Bueureşti, .1938.

D -r Ing. G H . G H IM ICESC U , Chimiste-en-chef du Laboratoire d’hygiene- 
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asistent (Laboratorul de Chimie al Ministerului Sânâtâtii— Craiova): Studiul Laptelui 
din punct de vedere analitic şi aplicajiuni cu privire Ia fixarea datelor analitice şi 
a  valorei alimentare a  laptelui din ju d eju l: Dolj. —  Ramuri, Craiova, 1938.

D -r Ing. G H . G H IM IC ESC U , Chimist-Şef şi 1. PRE3BEANU, Chimist-
Asistent, (Laboratorul de Chimie al Ministerului SânâtSfii-Craiova) : Studiul Miere! 
din punct de vedere analitic şi aplicajiuni cu privire Ia Mierea de albine produsă 
Ia noi în România. —  Tipografia „Victoria” —  M. M. Ionescu, Craiova, 1938.

D -r Ing. G H . G H IM ICESC U , Chimist-Şef şl 1. PRE3BEAN U, Chimist-
Âsistent, (Laboratorul de Chimie al Ministerului Sânăiâtii-Craiova) : Studiul Ofehllui 
din punct de vedere analitic şi aplicajiuni cu privire Ia ofelurile din România. —  
Romuri, Craiova, 1938.

*) Se vor recenza, treptat, în numerile viitoare ale revistei.
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C RO N IC A  DE MEDICINĂ SOCIALĂ.

In ţara noastră pe primul plan al actualităţi sanitare stă me­
dicina socială.

Revenim asupra acestui subiect, spre care în prezent sunt îndrep­
tate sforţările corpului medical, sau trebuesc îndreptate toate sforţă­
rile şi ale tutulor; indivizi şi colectivitate, iniţiativă particulară şi auto­
rităţi în stat, organe sanitare ca şi organe ale celorlalte departamente 
convergente.

In centrul acţiunii trebue să stea corpul medical în întregime, 
medicii anume însărcinaţi prin funcţiunile şi specializarea lor, precum 
şi medicii particulari cărora cursuri sumare de informaţie le pot asi­
gura o practică suficientă pentru o colaborare activă.

Căci practica liberă a medicinei individuale vine în ajutorul 
medicinei colective, medicina curativă întregeşte medicina preventivă, 
medicina de stat nu poate să înăbuşe medicina particulară, acţiu­
nile izolate contopite printr’o coordonare dirijată a tutulor factorilor 
contribuind la atingerea scopului general.

MEDICINA SOCIALĂ. — SCO PU RILE EI, 

PRIN CIPIILE ŞI METODELE DIN CARI 

TREBUE SĂ SE INSPIRE.

Intr’o conferinţă ţinută la Bruxelles, cu ocazia punerei primei 
pietre a Institutului de Medicină Socială al Universităţii, publicată în 
Revue Medicale de Nancy No. 6/1939, D-I Jacques Parisoi — pro­
fesor de Higienă şi de medicină socială Ia Universitatea din Nancy, 
Preşedinte al Comitetului de Higienă al Societăţii Naţiunilor — revine 
asupra cuprinsului medicinei sociale, siabilindu-i înţelesul, cadrul şi 
mijloacele de acţiune.

Concepţiile înalte, realiste, întinse, complexe — din cari trebue 
să se inspire medicina socială — primează; ele odată stabilite, şi 
în dependenţă strânsă de situaţiile locale, vor fi puse în aplicare prin 
mijloacele de execuţie cele mai rapide, cele mai practice, cele mai 
potrivite.
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Concepfia şi execufia reprezintă 2 nofiuni distincte, cari se succed; 
ele nu se confundă; iar controlul — neîntrerupt, prelungit, de fie-care 
moment, reflectat, adâncit, reluat, variat — intervine ca să suprave­
gheze şi să modifice mijloacele de acfiune dupe rezultatele obfinufe; 
sancjiunile de rigoare, când este cazul, şi Ia cari toaie departamentele 
în cauză să nu pregete a recurge, constituind un mijloc de o acfiune 
dintre cele mai eficace.

Autorul, profesor de medicină socială şi de 18 ani conducător al ac(iunei 
de asanare socială tn departamentul Meurthe-ei-M oselle din Fran|a, [inând 
seama de concepfiuninile actuale din diferitele ţâri şi de vasta sa experienţă, per­
sonală, expune importanţa medicinei sociale în cadrul naţional şi inlemaţionafj

Defineşte înţelesul medicinei sociale în trecut şi in prezent; arată cum 
dela lupta contra boalelor venerice şi contagioase, şi dela măsurile luate de 
geniul sanitar pentru salubritatea locuinţelor, higiena socială a  ajuns să se ocupe, 
de boaieie sociale cari compromit capitalul sănătate a l populaţiei; să treacă din 
epoca construcţiei de dispensare, sanatorii, preventorii, la operile cari au in vedore 
proiecţia mamei şi a  copilului; să institue o legislaţie a  tnuncei; să aibă tn vedere 
factorii alimentaţiei, in dependenţă strânsă şi ei de factorii economici şi educaţiei; 
să treacă progresiv dela individ la colectivitate, instituind bazele unei politici so- 
ciafe a  ínajiunei.

Arată că  pentru a  se obţine o totală eficacitate trebueşte instituită o  
politică de convergenţă, de colaborare, de coordonare şi pe această politică o traduce 
autorul prin termenul de „Medicină Socială” .

Pentru ca să se stabilească o organizaţie coordonată nu este nevoe numai 
de cât de o etafisare complectă a  tutulor mijloacelor de acţiune, acţiuni individuale 
şi opere colective; expune metoda personală care i-a  dat resultate excelente 
şi care consistă în a  uni, fără a  absorbi, toate organismele cari se preocupă 
de protecţia sanitară şi socială a  unjei regiuni, in vederea unei colaborări raţionale, 
printr'o coordonafie judicioasă sprijinită pe un control triplu de ordin administrativ, 
financiar şi tehnic; articulaţia logică între toaie organismele a face Oficiul 
de higienâ regional sau Comitetele de coordonaţie regionale tn cari intră delegaţii 
operelor private, ai instituţiunilor publice, ai tutulor organizaţiilor sanitare şi socjale 
reprezentanţii puterilor publice, ai societăţilor de ajutor mutual şi ai asigurărilor sociale.

Pe deasupra tutulor acestor comitete locale va sta un Oficiu central a l 
operelor de între-ajutor social.

In ajutorul inlervenţiei medico-sociale va sta printr’o coordonaţie generală 
elementul capital, care este Serviciul Social, el are de scop a apăra familia, a -( 
indica nivelul de existenţă strâduindu-se a -i asigura securitatea tn ordneia fisicâ, 
morală, economică şi socială, de a  îndepărta de ea toi ce o poate atinge in. 
v.iafa ei, munca e i, libertăţile ei, plăcerile şi fericirea ei.

Serviciul social acţionează prin infirmiere, asistente —  sau sori de ocroiire 
cum vrea să fie Ia noi — ; monovaienţa vizitelor repetate a le acestora trebueşte 
înlocuită prin polivalenţă, adică să nu fie prea multe infirmiere, fiecare anume 
însărcinate, ci o singură infermieră pe sector să exerciteze toaie activităţile.

Pentru o bcţiunie în adâncime trebue însă ca alături de asistentele sociale 
polivalente familiale să existe şi asistente sociale, specialisate, colaborând cu cele 
dintâi, rezervate fiind unor intervenţiuni anume specializate precum anchetele privind 
higiena mentală, copilăria nenorocită sau în pericol moral, educaţia menajeră.

Activitatea dublă a  acestor asistente polivalente şi specializate se faoe 
şi se coordonează sub controlul unor asistente inspectoare de circumscripţiuneî,

Prin urmare, autorul preconizează metoda mixtă a  întrebuinţării asistentelor 
sociale familiale polivalente şi a  asistentelor monovalente specializate; iar supra­
vegherea, aplicarea pe teren să se facă printr’un Centru' de sănătate sau Centnr 
de higienâ.

Este formula de viitor, de deţinut şi de generalizat, pentrucâ este logică, 
este practică, este economică.

Intervenţia corpului medical în  medicina socială aulorul o prezintă astfel: 
alături de medicii funcţionari special calificaţi trebue să intervină toţi me-
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clicii ceilalţi adicâ medicii pradieieni, medicina socialâ nepuiând şi netrebuind 
sâ fie complect efallsată —  dar nici lâsală in tniregime pe mâna medicilor pradieieni.

Medicii practicieni vor aduce o colaborare liber consimtitâ, dar care va 
trebui sâ fie orientaiâ, educaiâ, bine regulalâ —  şi desigur strict supraveghiatâ în 
formula liberei alegerii a medicului, care se preconizeazâ la noi.

In colaborarea medicilor practician! trebue să se dea posibilitatea bolnavilor 
săraci ca sâ se folosească de toate resursele tehnicelor medicale modeme de 
diagnostic şi tratament, din institutele de stat sau din aşezâmintele medico-sociale; 
şl pe dealtâ parte cu medicii pradideni sâ participe ad iv  Ia serviciile de 
consultatiuni prevetale şi consultafiuni de sugari, inspecţie medicală şcolară ş. a.

Ca randamentul interventiunei medicilor practician! în opera medico-sodalâ 
dirijată sâ fie folosită pentru societate şi sâ nu le fie lor prejudiciabil, trebue ca ei 
să fie calificat! pentru funcţiunea asumată, urmând un curs de perfecţionare, 
dovedit prin certificat de specializare —  şi modalitatea instituirii aoestor curse 
rămâne de stabilit; pe de aliâ  parte, pentru-ca medicina socialâ sâ nu se desvolte 
în dauna pradicei medicale libere, trebue ca contrade între pâr)i sâ fixeze 
drepturile şi datoriile fiecăreia, acordându-se medicilor pradieieni honorarii în 
raport cu serviciile prestate şi a căror modidtate sâ nu aducă stingere prestigiului 
lor 1—  şi pentru aceasta trebue sâ intervină înţelegere între organizaţia medico- 
sodalâ colectivă şi sindicatele medicale.

La sfârşit autorul atacă chestiunea educafiei medicale, pentru ca sâ se 
imprime din vreme medicilor in exercitarea practicei lor medicale zilnice individuale o 
orientare medico-sodalâ, e^ trebuind sâ intervină nu numai din punct de vedere curativ 
ca ieri, dar din punct de vedere preventiv şi social, nepierzând din vedere că in­
dividul bolnav estet un membru al familiei, al atelierului, al oraşului, a l natiunei sale',

Dupe cum trebue să aibă sim}u! de observaţie, simţul clinic, spiritul medical, 
medicul trebue sâ aibă spiritul social —  şi pentru această sarcină datoria incumbă 
celor cari li formează educajia medicală ca student, şi organelor cari trebue sâ-l 
perfecţioneze ca practician.

Nevoia unui lnvâ)âmânl orientat către medicina preventivă şi socială se face 
simţită în acest scop şi crearea tot mai numeroasă şi peste tot de Şcoli sau 
Institute de bigienâ demonstrează această necesitate, studen)ii trebuind sâ efectueze 
la timp stagiţ obligatorii în  centrele de higienâ, iar mai târziu ca practicieni sâ urmeze' 
Cursuri de perfecţionare, cuprinse în Zile sau Săptămâni medicale.

Noţiunile redate atât de clar şi cuprinzător în această conferinţă, 
care constitue un adevărat crez de conştiinţă, de către un specialist în 
materie în deosebi de calificat, ne conduc a considera orizonturile largi 
şi înalte ale imedicinei, care este una în esenţa ei — acea de a constitui tun 
tot în care specialităţile sunt faţete sarbede, multilaterale, şi unică în 
scopul ei — acela de a veni în ajutorul umanităţii suferinde.

Ridicându-se dela individ la colectivitate, de la societate Ia na 
ţiune, medicina se înalţă prin intermediul Iaturei sociale la higiena 
rasei.

Sub acest aspect este de considerat noua lucrare a D-Iui D-r G. 
Ba nu, L'Higyene de Ia race, Studiu de biologie hereditară şi de nor- 
malisaţie a rasei, asupra căreia vom reveni în cadrul unei Cronice 
viitoare de medicină socialâ.

CON CEPŢII NOUI 

IN MEDICINA SOCIALĂ.

O parte din Noile concepţiuni în medicina socială — acele de ordin 
strict medical, tecnic şi urgent, sunt expuse înfr’o conferinţă recentă 
ţinută Ia Radio de către D-l D-r Eugen Răsmeriţă, medicul şef al 
Capitalei, Jal cărei resumat prezentăm dupe Darea de Seamă comunicată 
presei. } i ' \ '/ >,
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Definind medicina curativă ca aceea care se ocupă da individ ; i  numai de el, 
d-sa a  raid câ o nouă preocupare, grija de a  proteja colectivitatea de marile flagele 
s’a  ivit in domeniul ştiinjii medicale odată cu descoperirea metodelor de prevenirea 
boalelor prin seruri, vaccinuri ţi toate celelalte mijloace de imunizarea individului 
sănătos.

Pe măsură ce  medicina preventivă iese din laborator şi găseşte o largă aplicare 
in prevenirea boalelor ;i in menţinerea sânâtâjii, —  medicina socială tşi propune 
să asigure societăţii elemente sănătoase; sâ le asigure o normală desvoltare fizică 
; i  mintală; să prevină îmbolnăvirile prin boli infecto-contagioase; să instruiască 
pe individ asupra foloaselor unei viguroase igiene corporale, asupra unei alimentaţii 
raţionale şi asupra salubrităţii mediului înconjurător. In sfârşit, medicina socială 
se ocupă cu introducerea igienei şi principiilor preventive in câmpul muncii, adică 
in industrii şi pretutindeni acolo 'unde omul este chemat să depună o muncă sau să 
exercite o  profesiune.

Cum asemenea deziderate pot fi atinse numai dacă autoritatea de stat şl 
le  însuşeşte, programul medicinei socidle a început, de multă vreme, să se confunde 
cu programul sănătăţii publice. Şi atunci, paralel cu învăţământul medicinei curative, 
a  luat fiinţă un tnvăjămânl al medicinei preventive, in care medicii au invâjat 
principiile şi metodele medicinei sociale.

Medicina preventivâ cere insă un strâns contact intre familie, pe de o parte, 
şi Intre medicii dispensarelor, pe de alta. Şi cum familia trebue sâ fie convinsă, 
că medicul să nu fie consultat numai in caz de boală, ci că el este imai preţios 
atunci când te invatâ cum sâ te fereşti de ea, —  organizaţiile sanitare au adoptat 
un element nou, un funcţionar nou de sănătate care la noi este sora de ocroiire. 
Această persoană leagă familia de dispensarul medical. Unitatea sanitară poli­
ţienească de odinioară, este acum dublată de acest dispensar polivalent, unde se dâ o 
consultaţie, un sfat, o Îndrumare. In special îndrumarea are Importanta ei in 
sănătatea publică. Fiindcă centrele de sănătate se preocupă numai ds faptul dacă 
individul bolnav s’a adresat medicului practician sau spitalului, sfâtuindu-I, tn oaz 
contrar, s’o facă de urgentă. Dar această îndrumare se mai face şi altfel: invitând 
copilul sau adultul sănătos, Ia examenul medical periodic a l sână!â|ii, —  fapt de 
o covârşitoare jmportantâ in medicina preventivâ.

Noua aşezare sanitară —  preconizată incă de anul trecut in toată [ara româ­
nească sub imboldul .actualului ministru al sânâtâjii —  se poate spune câ a  început 
in Capitala tării, |

Luându-se ca  exemplu centrul de sănătate din sectorul IV Verde, organizat 
de minister în colaborare cu fundaţia americană Rockefeller, Capitala a  fost divizată 
in numeroase centre de acest tip, —  centre in cari medicul sanitar a  fost 
dublat de numeroase dispensării polivalente. Aici se oferă populaţiei, cu scop pre­
ventiv, şi de aceea gratuit, consultaţii relative la igiena sardnei, la creşterea şi 
alimentaţia sugarului, la corijarea defectelor fizice şi mintale a  copiilor de şcoală, 
la profilaxia tuberculozei ş i ' bolilor venerice, la bolile de cord şi ds nutriţie, eţc. 
Noua aşezare sanitară —  ce este în curs de desvoltare —  transformă vechea or­
ganizaţie seacă şi de tip biurocratic, întruna vie şi de interes social, care se 
conduce de principiul câ e  mai ieftin şi mai sigur sâ previi, decât sâ vindeci.

G rija ca maternitatea sâ decurgă in cât mai bune condijiuni şi ca noul 
născut să-şi facă intrarea in viată în condijiuni optime, este cheia de bolta 
a  sânâtâjii publice.

Punerea în practică a noilor, concepfiuni în materie de medicina 
socială, deocamdată într’un sector al Capitalei, şi în urmă plănuite în 
câteva regiuni din fără, va asigura asanării populaţiei începută prin 
ofensiva sanitară din anul trecut atingerea scopului urmărit.

M . CA N CIULESCU.



Explorarea funcţionala 
în patologie.

PROBELE FUNCŢIONALE IN DERMATOLOGIE
de '

Praf. D-r S. NICOLAU
Partea 11-a

C — EXPLORAREA SEN SIBILITĂŢII CUTANATE.

Pielea, organ situat Ia periferia corpului nosfru şi în contact 
direct cu mediul înconjurător, pe lângă inervafiunea sa motoare (vaso 
şi pilomofoare), mai este dotat cu un bogat aparat senzitiv, în legă­
tură directă cu sistemul cerebrospinal. Grafie acestui aparat, pielea este 
capabilă să perceapă diferite senzafiuni: tactile, termice, dureroase, 
prin intermediul cărora ea ne instrueşfe asupra propriefâfilor corpilor 
din lumea din afară, constituind astfel, într’o privinfă, un organ de 
apărare a corpului nostru.

Cercetările neurologice au demonstrat că percepţia diferitelor fe­
luri de sensibilităţi se face prin aparate speciale şi că aceeaşi indepen­
dentă ar exista în ce priveşte transmisiunea lor centripetă, ceeace 
explică disocierea lor posibilă în anumite stări patologice.

Sunt unele dermatoze ce se însofesc de importante turburâri de 
sensibilitate de ordin pur subiectiv, traducându-se fie printr o biperestezie 
locală (zona), sau prin senzafiuni de dureri şi arsuri în piele (derma- 
iifa Diihring), sau de tensiune dureroasă (boale exudafive), sau de 
constricfie (unele eritrodermii, sclerodermii), sau în fine senzaţia spe­
cială şi atât de chinuitoare de prurit. Aceste turburâri de sensibilitate, 
care de altfel sunt şi cele mai interesante pentru dermafologist, n’au 
nevoe de a fi cercetate, deoarece bolnavii ni Ie denunfă singuri, ră­
mânând ca la rândul nostru să luăm act şi să finem cont de ele în 
stabilirea diagnosticului dermatozei în cauză.

Turburările de sensibilitate caracterizată printr’o diminuare a per­
cepţiilor senzitive, pot fi, din contra, cel pufin în formele lor mai a- 
tenuate, ignorate de bolnav, şi au nevoe să fie explorate pentru a fi
Sse în evidenfă. Problema acestui gen de explorare se pune de alt— 

rar pentru dermatologist, deoarece astfel de turburâri de sensibilitate 
nu le întâlnim sub o formă bine exprimată decât într’o singură afec­
ţiune, anume în lepră. In această boală, putem înfradevăr constata 
fie o abolire complectă a sensibilităţilor: tactilă, termică şi dureroasă 
(anestezie totală), sau numai o scădere a lor într’o măsură mai mult



388

sau mai pu}in importantă (hipoestezie). Adesea ori putem întâlni în 
această boală o disociere a diverselor sensibilităţi, în sensul că sensi­
bilitatea termică şi dureroasă poate fi abolită (termoanestezie şi anal- 
gezie), iar cea tactilă conservată, la fel ca în siringomielie.

Explorarea atentă a turburârilor de sensibilitate în astfel de 
cazuri, ne permite a face jdistincfia între aceste două afecţiuni; în lepră* 
turburările de sensibilitate începând întotdeauna prin extremităţi, afec­
tând multă vreme tipul de bandă (în lungul marginei cubitale Ia 
membrele superioare, şi a marginei peroniere la membrele inferioare) 
înainte de a deveni segmentară, şi atunci chiar, extremitatea supe­
rioară a zonei anestezice nu e transversală, ci se continuă înfr’o parte 
în sus printro prelungire laterală (anestezie segmentară, cu mâner, 
după cum avem obiceiul a o denumi).

II. — METODE PARTICULARE DE EXAMEN
(Explorarea alergiei cutanate).

Dintre toate explorările funcţionale ale organului cutanat, una 
din cele mai interesante prin semnificarea sa biologică. şi importanta 
sa practică este, fără îndoială, acea care urmăreşte punerea în evi­
dentă a diverselor stări de „sensibilizare” a organismului.

înainte de a trece Ia descrierea procedeelor utilizate în acest 
scop, ni se pare util, pentru o mai bună înfelegere a lucrului, să în­
cepem prin a defini fenomenul sensibilizării în sine, făcând în acelaş 
timp să reiasă importanta sa în patologie.

Prin „sensibilizare” cutanată se înţelege o stare proprie a te­
gumentului unor persoane (stare existând uneori de Ia naştere: idiosin- 
crazie, sau căpătată în cursul existentei: sensibilizare dobândită), care 
îl fac să reacţioneze în mod patologic-fată de anumite substanţe, adesea 
din cele banale şi mai inofensive prin ele înşişi, substanţe pe care în 
orice caz totalitatea persoanelor, neatinse de această stare, Ie suportă 
fără nici un inconvenient.

Prima demonstrare experimentală a unei stări de sensibilizare a 
pielei o daforim Iui v. P i r q u e t. Acest autor a demonstrat într a- 
devâr că aplicarea locală a tuberculinei pe pielea scarificatâ a per­
soanelor tuberculoase, determină, în sifu, Ia ele, desvolfarea unei reac- 
tiuni inflamatoare (cutireacfiunea Ia tuberculină), lucru care nu se 
întâmplă Ia indivizi sănătoşi. Acelaş autor e mai atras, cam în a- 
celaş timp, afenfia asupra modificărilor ce pot încerca leziunile eruptive 
locale în urma revaccinărilor jeneriene în serie, ele depărtându-se din 
ce în ce de erupfia primitivă, fie prin apariţia lor mai precoce, fie prin 
evolufia lor mai scurtată. Şi una şi alta din aceste .experienţe de­
monstrau, prin urmare, existenfa unei stări funcţionale particulare a 
tegumentului persoanelor în experienţă, v. Pirquet a dat fenomenului 
observat de dânsul numele de „alergie”, voind să înţeleagă prin a- 
cest cuvânt reacfiunile anormale, deviate în plus sau în minus, pe 
care tegumentul unor persoane atinse de anumite infecfiuni Ie poate 
prezenta fa}ă de produsele agentului cauzal al boalei lor.

In mod curent, termenii de „alergie” şi „sensibilizare” se în-
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frebuinfează indiferent unul in locul altuia. Aceasta constitue un abuz 
de vorbire, căci aceşti doi termeni nu sunt absolut sinonimi. In sensul 
ideilor Iui v. Pirquef, alergia are, după cum am văzut, o semnificare 
mult mai largă decât sensibilizarea, aceasta din urmă nereprezentând 
decât unul din modurile de a fi ale aliergiei, anume acela al unor 
reacfiuni „exagerate" ale tegumentului, singurul de alltfel care ne 
interesează aci, din punct de vedere practic.

Grafie „cutireacfiunii" şi noţiunii alergiei introduse de v. Pir— 
quet in ş'iinfă, acest autor a pus la dispozifia cercetătorilor o me­
todă de explorare din cele mai fecunde pentru studierea mai de a- 
proape a fenomenului atât de general al sensibilizării. Cercetării ul­
terioare au demonstrat într adevăr că reacfiuni analoage cu cele cons­
tatate de dânsul se mai pot observa şi la persoane atinse de alte 
infecfiuni d ecât cea tuberculoasă şi vaccinală, ca: tricofifie, şancâr sim­
plu, boala Nicolas Favre, sifilis, difterie, scarlatinâ, etc., atunci când 
tegumentul persoanelor atinse de ele este pus, în aceleaşi condifiuni, 
în contact cu produsele de secrefiune ale parazitului lor, ca: tricho- 
fitina, streptobacilina, antigen Frei, Iuetinâ, etc.

Mai departe, sa văzut că fenomenul sensibilizării se poate ob­
serva nu numai în cursul unor boale infecfioase zise „sensibilizante”, 
dar că el se poate desvolta, la anumite persoane, fafă de o infinitate 
de substanfe, cu care organismul său, sau chiar numai tegumentul 
său, a venit în contact în mod repetat (aliment, medicament, pro­
duse animale, vegetale, etc.). Ca şi în cazul de mai sus, ceeace va 
distinge, din punct de vedere reacţionai, tegumentul acestor persoane 
de acela al persoanelor normale, va fi şi aci faptul că el va reacţiona 
în mod patologic, ori de câte ori el va fi pus în prezenţa factorului 
faţă de care el este sensibilizat.

Este vorba, prin urmare, aci, de un fenomen cu fotul general, 
care evidenţiază stări de impresionabilitate particulară a tegumentului 
unor persoane, faţă de factorii cei mai diverşi.

Toate produsele, capabille să evidenţieze în mod specific fe­
nomenul sensibilizării, se desemnează sub numele de „antigene” de 
„reactogene" sau de „allergene".

Depistarea stărilor de sensibilizare a căpătat astăzi o mare im­
portanţă practică, fiind zilnic utilizată ca mijloc de diagnostic biologic, 
constituind aşa zisa metodă a „lesturilor” cutanate.

Principiul acestei metode constă, după cum reese din cele spuse, 
în punerea în contact a pielei persoanei sensibilizate, cu alergenul 
sau reactogenul fafă de care bănuim că ea este sensibilizată şi apoi, 
în observarea fenomenelor locale determinate. Rezultatul experienţei 
este considerat negativ, când pielea nu suferă nici o modificare Ia 
locul unde ea a fost practicată şi, din contră, pozitiv, când o reacfiune 
cutanată de timp inflamator se desvolfă în acel Ioc.

Este evident că aceste explorări biologice, care sunt nişte ade­
vărate „întrebări" pe care noi Ie punem pielei, nu ar putea fi urmate 
de „răspunsuri” valabile, decât dacă ele au fost executate conform 
unor tehnice impecabile, iar rezultatele obţinute corect interpretate.

Dată fiind marea diversitate a sensibilizărilor posibile ale orga­



390

nismului nostru, subsfanfele ale căror calităfi anfigenice putem fi che- 
mafi în practică a proba pot fi de naturi foarte variate, ca: produse 
animale (peri, pelicule epidermice); vegetale (polene); tot felul de 
subsfan{e alimentare; microbi, sau toxinele lor; produse patologice (pu­
roi, fragmente de fesuf patologic), diverse produse chimice, efc. etc.

Forma fizică sub care antigenele pot fi întrebuinfate variază for- 
famente, după natura lor: cele insolubile se utilizează sub formă de 
pulbere, în natură, sau încorporată Ia o pomadâ, iar cele solubile în 
soluţie apoasă. Se înţelege de Ia sine că nu pot fi întrebuinţate ca 
antigene decât substanţe absolut inofensive pentru piele, deoarece în 
cazul contrariu, iritatia ce ele au pufea-o determina, ar falşifica re­
zultatul experienţei. O altă condijiune nu mai puţin indispensabilă este 
şi aceea ca antigenele de care ne servim să fie sterile, sterilizarea lor 
putând fi obţinută, după cazuri, fie prin fierbere, fie prin tindalizare.

PROCEDEELE ÎNTREBUINŢATE IN EXPLORAREA FUNCŢIO­
NALĂ A PIELEI, CU AJUTORUL ANTIGENELOR.
Punerea în contact a antigenelor cu pielea se poate face în mai 

multe moduri. Ele pot fi puse direct pe suprafaţa pielei intacte (epi- 
dermoreacfiunea Iui Jadassohn şi Bruno Bloch), sau depuse Ia su­
prafaţa pielei scarificate (cutireacfiunea Iui v. Pirquet) sau injectate 
în derm (iniradermoreacfiunea |ui Mantoux). La metodele enumerate 
trebue să mai adăogăm, în fine, pe aceea a explorării funcţionale in­
directe a pielei, aşa zisa reacfiune a Iui Prausnifz-Kustner.

Ne grăbim să spunem că aceste diverse căi de abordare a pie­
lei nu sunt nişte simple variante ale uneia şi aceleiaşi metode, putând 
fi întrebuinfate una în locul alteia, după posibilităţile momentane sau 
preferinţele experimentatorului, ci fie care din ele îşi au indicafiunile 
lor precise, rezultând, după cum vom vedea îndată, din topografia 
sensibilizărilor cutanate.

încă din anul 1925 am atras atenjia asupra unui fapt, astăzi 
generalmente admis, anume că starea de sensibilizare a tegumentului 
unui îndivid, nu interesează întotdeauna în bloc, toate etajele consti­
tutive ale acestui organ, ci adesea ea se poate limita la unul sau 
altui 'din strofele sale, adică fie Ia epiderm, fie Ia fesuful conjuncfivo- 
vascular al dermului, fie Ia hipoderm.

Aceasta no explică pentru ce tipul erupfiunilor do sensibilizare 
variază, după cazuri, unele îmbrăcând tipul veziculos sau eczema- 
tiform, traducând a sensibilizare epidermică; altele tipul exudativ, ur- 
ticarian, expresiunea unei sensibilizări conjuncfive-vasculare; altele sub 
forma unor erupfiuni nodulare profunde, hipodermice; altele, în fine, 
caracterizate prin reacfiuni mixte dermo-epidermice, indiciul unei sen­
sibilizări integrale a pielei.

Aşa fiind lucrurile, ori de câte ori în practică vom căuta să ve­
rificăm natura alergică a unei erupfiuni de care bolnavul nostru este 
atins, vom da totdeauna preferinfâ metodei care permite explorarea 
mai electivă a aceluia dintre straturile pielei, în care predomină Ie-
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ziunile erupfiunii In litigiu: adică la metoda epidermică, când erupţia 
e de tip eczemaiiform, şi Ia cuti sau infradermoreacţiune, când carac­
terul predominant al dermatozei este exudativ. Aceste din urmă două 
căi mai sunt de asemenea căile de elecfie atunci când voim a de­
pista existenţa unei infecţiuni sensibilizanfe, în care sensibilizarea pielei 
a fost realizată pe cale sanguină (tuberculoza, şancăr moale, boala 
Nicolas-Favre, sifilis, etc.).

Câteva cuvinte relativ Ia tehnica fiecăreia din metodele enunţate.
1. Epidermoreacţiunea sau reacţiunea transepidermică (Lâppchen- 

methode a autorilor germani). Această metodă constă în aplicarea pe 
pielea intactă, de preferinţă la nivelul braţului sau antebraţului, a unui 
pătrat de tifon de 3—4 cm., îmbibat cu soluţia anfigenică, dacă este 
vorba de un antigen solubil, sau uns pe faţa ce va fi aplicată pe piele 
cu o pomadâ, în caz dacă insolubilitatea antigenului ne obligă a-I în­
corpora la un corp gras. Antigenul insolubil poate de altfel fi întreb- 
buinţat şi în natură, redus în pulbere fină şi presărat Ia suprafaţa 
pielei. Pătrăţelul de tifon se acoperă apoi cu un impermeabil (de pre­
ferinţă pânză Bilroth), având însă grijă ca marginile acestuia să nu 
depăşească pe acelea ale tifonului, punându-ne astfel Ia adăpost de 
iritaţiile ce eventual ar putea fi provocate de contactul impermeabilului 
cu pielea. Totul se fixează apoi cu o faşă, suficient de bine aplicată, 
pentru a se împiediGa dislocarea lamboului, precaufiune mai ales utilă 
când este vorba de bolnavi ambulanţi. Fixarea pansamentului cu a- 
iutorul diferitelor emplasfre nu e recomandabilă din cauza iritaţiunilor 
locale Ia care ar putea da loc.

Pentru a avea o bază de comparaţie, este util să se aplice într'o 
regiune simetric opusă, un pansament identic, minus antigenul, bine 
înţeles. Pansamentul se Iasă de obiceiu în loc 12—24 ore, după care 
se spală uşurel pielea şi se citeşte rezultatul obţinut. In caz de reac- 
ţiune negativă, pielea îşi menţine aspectul său normal, Ia fel ca şi 
teritoriul cutanat martor, sau prezintă cel mult un uşor aspect ma­
cerat în caz de aplicare de antigen lichid. O reacfiune pozitivă se 
traduce din contra prinfr’o erupfiune ce desinează perfect forma Iam- 
boului de tifon aplicat, şi care erupfiune poate fi, după cazuri, de tip 
eritemato-scuamos, sau erifemato-veziculos, repauzând uneori, în a- 
cesf din urmă caz, pe o bază edemafoasă.

Ţinem să menţionăm aci că uneori reacţiunea poate fi tardivă, 
nedevenind evidentă decât după 3—4 zile şi chiar mai mult. De 
aceea este bine ca bolnavul să fie ţinut în observaţie timp mai înde­
lungat, înainte de a conchide.

Epidermoreacţiunea este o metodă de explorare simplă, comodă 
şi lipsită de riscuri. Nu se însoţeşte de reacţiuni generale supărătoare. 
Cel mult, ea poate provoca la unele persoane hipersensibilizate, o re­
crudescenţă sau o amplificare trecătoare (prin aport nou de antigen) a 
erupfiunilor preexistente, cum am observat Ia un bolnav, de meserie 
brutar, atins de o erupţie eczematoasă profesională, alergică, dato­
rită sensibilizării faţă de persulfat de amoniu, substanţa întrebuinţată 
în industria brutăriei în scop de a bonifica panificarea.

Epidermoreacţiunea este un mod de explorare funcţională a pielei
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ce interesează In deosebi pe dermatologist, căci ea pune in evidenţă, 
cum am mai spus-o deja, sensibilizările localizate in special in epi- 
dermul zis şi (prin absorbfie) în parte, şi în stratul papilar. Ea cons- 
iiîue ca atare un prejios mijloc de diagnostic etiologic în erupjiile de 
sensibilizare (profesionale sau întâmplătoare), care îmbracă de obi­
cei tipul eczematiform şi pe care nimic, în aspectul lor exterior, nu 
Ie deosebeşte de erupfiunile eczematoase propriu zise. De aceea, în 
practică, ori de câte ori ne găsim în fafa unei dermatoze tenace şi 
mai ales recidivante, aparţinând tipului eruptiv menţionat, şi a cărei 
explicare nu o putem găsi într'o stare internă a organismului, se 
cuvine să ne gândim la posibilitatea unei erupţiuni de sensibilizare 
tegumentarâ, a .cărei natură rămâne să o precizăm, graţie acestei 
metode de explorare. Trebue însă să recunoaştem că această operaţie 
se izbeşte în practică de multe dificultăţi, căci dacă uneori factorul 
antigenic este uşor de recunoscut, fie că reese în mod mai mult sau 
mai puţin evident din împrejurările particulare în care erupţia a luat 
naştere, fie că atenţia ne este atrasă asupra lui de însuşi bolnavul, 
foarte deasea ori natura să rămână din cele mai greu de precizat. 
Dacă ne gândim la infinita varietate a substanţelor ce se pot comporta 
Ia unele persoane ca factori sensibilizanţi, putem uşor înţelege comple­
xitatea problemelor care se pot pune uneori medicului în astfel de 
cazuri. In acest labirint de posibilităţi etiologice, suntem de 
multe ori obligaţi să recurgem Ia cercetări laborioase, pro­
cedând pe cale de eliminare, adică explorând în mod succesiv tegu­
mentul bolnavului cu o serie întreagă de alergene, în speranţa de a 
descoperi pe acela faţă de care pielea este sensibilizată. Există de alt­
fel astăzi în comerţ, la dispoziţia medicului, numeroase produse anti- 
gene, gata de întrebuinţat, preparate cu diverse substanţe alimentare, 
produse chimice, polenuri, peri sau scuame de animale, etc. etc.

Un Ioc aparte, alături de epidermoreacfiunea despre care am 
vorbit, îl ocupă aşa zisa reacţiune perculană, denumită şi reacţiunea 
Iui Moro, după numele autorului care a preconizat-o, utilizată exclu­
siv în diagnosticul tuberculozei.

Ea constă în fricţionarea unui teritoriu cutanat, cam de 5 cm., 
diametru, cu un amestec constituit din vechea tuberculină Koch şi 
Ianolină. Mai târziu Moro a înlocuit tuberculină Koch printr’o tuber­
culină specială, mai concentrată, preparată cu un amestec de bacili 
umani şi bovini, în părţi egale. Cu aceste produse se fricfionează pielea 
din regiunea epigasîrică sau mamelonară (care s’au arătat cele mai 
sensibile), timp de 30—60”, cu ajutorul unei baghete de sticlă. Reac­
ţiunea pozitivă se traduce prin desvoltarea unor mici popule roşiefice 
uşor pruriginoase, sau chiar a unor mici noduli. Rezultatele obţinute în 
diagnosticul tuberculozei prin reacţiunea percutană a Iui Moro, sunt 
foarte comparabile cu cele obţinute prin reacţiunea Iui v. Pirquet. In 
domeniul dermatologic, această reacţiune prezintă un interes mai spe­
cial, în sensul că aplicată Ia nivelul unor erupţiuni tuberculoase prost 
exprimate, Ie intensifică şi Ie face să-şi ia caracterele lor tipice. Sunt 
chiar cazuri când această reacţiune poate evidenţia in sifu erupţiuni 
tuberculoase histologice, fără expresie clinică până atunci.
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Tot aci se cuvine sâ mai menţionăm şi reacfiunea epicufanâ Ia 
fuberculinâ, preconizată de Nat han şi Kallós în 1931. Ea constă 
In aplicarea pe pielea intactă şi nespălată a antebraţului a unui pă­
trăţel de tifon îmbibat într’o soluţie de tuberculinâ Koch, în concen­
traţii crescânde de Ia l°/o—10% şi chiar 25%, fixat cu un pansament 
impermeabil. Ca control se aplică pe pielea din regiunea simetric opusă 
un pansament imbibat cu bulion glicerinat 10%. Reacţiunea pozi­
tivă, care trebue citită Intre j>rima şi a patra zi, se traduce printr’a 
erupţiune eritemato-edematoasâ, sau veziculoasâ.

Această reacfiune ar prezenta un interes special pentru derma- 
tologist, deoarece ea n ar da rezultate pozitive decât în tuberculoza cu­
tanată, care singură sar însoţi de o sensibilizare a epidermului. Cer­
cetările de control nu ne-au permis însă sâ confirmăm în totul afir­
maţiile acestor autori.

2. Cutireacţiunea. Tehnica acestei metode este de asemenea din 
cele mai simple. Se desinfecteazâ mai întâi pielea cu alcool sau 
ether. După evaporarea acestor substanţe, se practică cu ajutorul unui 
scarificator sterilizat, sau în lipsă, cu vârful unui ac de seringă flam­
bat şi răcit, două sgârieturi paralele, de câte ty2 cm. lungime şi 
separate una de alta printr’un interval de 4—5 cm. Aceste sgârieturi 
deşi superficiale, trebue însă sâ fie suficient de adânci pentru a inte­
resa nu numai epidermul în toată grosimea Iui, dar şi cupolele stra­
tului papilar, căci ceeace urmărim aci este de a încerca sensibilitatea 
dermului faţă de antigénül în joc. Operaţiunea va fi făcută însă cu 
deosebită îngrijire spre a nu provoca sângerare.

Una din sgârieturi e destinată sâ servească drept martor. La 
suprafaţa celei de a doua se depune antigénül de încercat, care tre­
bue să fie în cât mai mică cantitate, pentru a nu depăşi pe cât po­
sibil limitele soluţiei de continuitate. Când este vorba de produse pro- 
teinice, Sézary recomandă sâ se depună în prealabil Ia suprafaţa 
sgârieturii o picătură de soluţie decinormală de sodă, care favorizează 
absorbfiunea aniigenului. După trecerea de câteva ore este recoman­
dabil să se şteargă antigénül depus, mai ales când aplicafiunea a fost 
largă, căci altfel riscăm ca rezultatul explorării noastre să nu mai 
fie o pură cuti-reacfiune, ci să fie denaturat printr’o epidermoreac- 
fiune supra-adăogată.

Cutireacţiunile poziîive sunt de două feluri în raport cu data a- 
parifiunii lor:

Unele, precoce (Sofortreaktion a autorilor germani), traducân- 
du-se printr’o umflătură urticariană desvoltafă jur împrejurul scarifi- 
cafiei, înconjurată de un mic halo eritematos, a cărei durată variază 
de Ia câteva minute până Ia o oră, când totul reintră apoi în ordine.

Altele, sunt tardive (Spăthreakfion), nefăcându-şi apariţia decât 
după 24 sau chiar 48 ore, caracterizate prin desvoltarea unei popule 
inflamatoare, care poate dura mai multe zile.

Ca şi epidermoreacfiunea, cutireacţiunea este jin mod de ex­
plorare cutanată, comod şi inofensiv, care nu expune la reacfiuni sau 
accidente de ordin general. Paralel cu epidermoreacfiunea ea se în­
trebuinţează în mod curent în practica dermatologică ca test diag-
M. M. R. 2
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nostic în dermatozele de sensibilizare. Una din indicaţiunile sale de 
căpetenie rămâne însă, desigur, practicarea reacfiunii ia tuberculinâ, 
care a fost de altfel şi prima utilizare pe care i-a dat-o v. Pirquetj- 
creatorul' său.

3. Inlrodermoreacţiunea este metoda de explorare, prin exce­
lentă, a fesuiului conjoncfiv al pielei. Ântigenele trebuind să fie in­
troduse aci pe cale de injectiune, ele nu pot fi decât sub o formă 
lichidă, sau, când este vorba de produse patologice (ţesuturi triturate, 
puroi, etc.), suficient diluate intr'o soluţie de ser fiziologic, pentru a le 
face injectabile.

Pentru a practica o intradermoreacfiune avem nevoe de o seringă 
sterilizabilâ, gradată, permiţând a măsura 1/20 cmc. şi de un ac de 
platină subfire (de un calibru de 4-7 zecimi de mm.), cu bizoul 
scurt.

După dezinfectarea pielei cu alcool sau eiher, introducem vâr­
ful acului în grosimea dermului, sub un unghiu foarte ascufif, a- 
proape paralel cu suprafaţa epidermului şi cu bizoul în sus. Injecfiunea 
trebuind să fie strict intradeimicâ, este recomandabil ca înainte de a 
injecta lichidul să ridicăm pielea cu vârful acului, grosimea stratului 
ridicat permijându-ne a ne da seama dacă suntem sau nu în bună 
pozijie. Odată ce ne-am convins de acest lucru, se injectează încet 
1/10 cm. din solujia antigenicâ. Dacă operaţia e perfect reuşită, se 
produce Ia locul injectat o papulă edematoasâ anemică, al cărui dia­
metru nu depăşeşte de obicei V2 cm. Retragem apoi acul repede, a- 
plicând asupra locului injectat un mic tampon compresiv, menfinuf 
cu degetele câteva minute, pentru a împiedica eşirea lichidului.

Pentru a ne pune Ia adăpost de orice rezultate eronate, este 
indispensabil ca pentru fiecare antigen să nu fie utilizată decât o se­
ringă aparte, care va trebui să fie larg spălată sub un curent de apă, 
după fiecare întrebuinfare, simpla fierbere nefiind totdeauna suficientă 
pentru a curâfa perefii seringii de orice rest de antigen, iar acul 
bine flambat.

Ca şi cutireacjiunea, intradermoreacjiunea pozitivă se poate tra­
duce prin două modalităţi:

O reacfiune precoce, producându-se Ia câteva minute după in­
jecţie, şi care se traduce printr’o simplă exagerare a dimensiunilor pa- 
pulei mecanice primitive, şi o umflătură edematoasâ mai pronunţată 
a ţesutului, cât şi prin apariţia unui halo eritematos în jurul elementului 
astfel constituit. Durata acestei reacţiuni e scurtă; ea nu depăşeşte de o- 
bicei o oră.

Cele mai adeseori însă, iniradermoreacţiunea pozitivă e tardivă, 
adică nu devine vizibilă decât după o perioadă de incubaţie variabilă de 
Ia 24—48 pre. Acest tip de reacfiune se traduce în mod obişnuit prin 
desvoltarea unei papule inflamatoare de mărimea unui bob de linte, 
sau de mazăre, inclus în grosimea dermului, de consistenţă fermă Ia 
pipăit. In caz de reacţiuni intense, papula descrisă este înglobată într’o 
masă de infiltraţie erifemato-edemafoasă, sau erifemato-veziculoasă şi 
chiar flictenularâ, măsurând 2—3 cm. de diametru. Reacţiunile slabe 
sau mijlocii dispar după câteva zile, cele intense pot fi încă vizibile 
după câteva săptămâni.
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Se admite în genera! că semnificarea acestor două tipuri de reac­
ţiune ar fi diferită, reacfiunea precoce traducând o intoleranţă de na­
tură humoralâ, adică existenţa unor anticorpi circulanţi, iar cea tar­
divă fiind expresia unor anticorpi fixaţi pe elementele ţesutului reticulo- 
endoteliaf af pielei.

Intradermoreacţiunea este o metodă de explorare a stratului der- 
mopapilar, mult mai activă decât cutireacţiunea. Lucrul se înţelege dela 
sine deoarece antigénül este introdus aci în plin ţesut dermic, deter- 
minându-se astfel un contact mult mai intim şi mai prelungit cu ele­
mentele ţesutului. De aceea nici nu avem nevoe aci de antigéné atât 
de concentrate ca în cutireacfiune.

Tocmai din cauza posibilităţii unei mai mari absorpţiuni anfi- 
genice, intradermoreacţiunea poate fi uneori urmată de consecinţe se­
rioase şi chiar grave, în unele afecţiuni ce se însoţesc de o mare sen­
sibilizare a organismului, ca în astmă, rinitâ spasmoticâ, kist hidatic, 
etc. In astfel de împrejurări este totdeauna mai prudent să recurgem 
Ia cutireacţiune, care ne dă în general răspunsuri fot atât de nete ca şi 
dânsa. Intradermoreacţiunea rămâne din contră metoda prin excelenţă a 
tesfurilor biologice în infecţiunile ce se însoţesc de o sensibilizare a 
pielei, ca: tuberculoza, şancârul moale, boala Nicolas-Favre, sifilis, tri- 
cofiţie, levuride, sporotrichoză, lepră, etc.

4. Reacfiunea Iui Prausniiz-Küstner. Reacfiunea în chestiune, 
care poartă numele autorilor care au descris-o, constitue un mod de 
explorare indirectă a stării de sensibilizare a unui individ, cu totul di­
ferit de cele de care ne-am ocupat până acum. Infradevăr, pe când 
în toate celelalte metode explorarea sensibilizării se face direct asupra 
tegumentului individului în cauză, în această din urmă metodă reac­
fiunea este transplantată în pielea unui individ sănătos, care servă ast­
fel, în mod pasiv, drept recepfacol şi teatru de operaţiuni al conflictului 
dintre elementele introduse acolo.

Iată tehnica exactă a reacfiunii Prausnitz-Küsfner. Se scoate 
mai întâi în mod aseptic sângele bolnavului, Iăsându-se apoi să se coa­
guleze, pentru a obţine izolarea serului. Cu o seringă armată cu un 
ac fin, se injectează în dermul unei persoane sănătoase 1/10 de cmc. 
din acest ser, şi se însemnează locul injectat, înconjurându-I înîr un 
cerc desinat cu cerneală, sau cu creion demografic. După 24 ore se 
injectează în acelaş Ioc unde s’a introdus serul, 1/10 cmc. din an­
tigénül de încercat.

Pentru mai multă siguranţă se poate face în acelaş timp probele 
de control, injecfându-se fie serul sanguin, fie antigénül singur.

In caz de reacţiune pozitivă, se produce Ia 10—15’ după in- 
iecfiunea anfigenului, o reacţiune locală sub forma unei popule cu 
bază eritemafo-edemafoasă de 1—4 cmc. diametru. Această reac­
ţiune foarte caracteristică şi uşor de perceput, frebue însă urmărită 
de aproape, pentru a fi surprinsă Ia momentul oportun, deoarece ea 
dispare după V2—1 oră.

Proba Iui Prausnitz-Küsfner are o mare importanţă pentru inter­
pretarea biologică a reacţiunilor alergice. Ea constitue într’adevăr o 
demonstraţie quasi-experimenfală a naturii anafilactice a fenomenului
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pe care ea îl exîeriorizeazâ. Intr'adevăr, în primul timp al acestei 
experienfe se provoacă la o persoană normală o sensibilizare artificială 
a unui teritoriu cutanat circumscris, prin anticorpii aduşi de serul per­
soanei alergice. Lucrurile se petrec, după cum se exprimă foarte plastio 
Woringer, ca şi cum am1 fi transplantat persoanei normale o porfiune 
din tegumentul persoanei alergice. Injectarea ulterioară a antigenului 
specific Ia nivelul acestui teritoriu, unde anticorpii fuseseră depozitaţi 
în ajun, determină sub ochii noştri conflictul ce se produce în mod 
obişnuit, ori de câte ori aceşti doi factori se întâlnesc, conflict ce se 
exteriorizează prin intradermoreacjiunea, leziune echivalentă, în fond, 
cu leziunile eruptive pe care această întâlnire Ie realizează în mod 
natural în clinică.

Importanta practică a reacfiunii Prausnitz-Kiisfner este însă din ne­
fericire restrânsă, deoarece ea nu este pozitivă decât într’un număr res­
trâns de stări de sensibilizare, anume în acelea unde anticorpii se găsesc 
în sângele circulant, cum ar fi de ex. unele cazuri de urticarii (boala se­
rului în special), unele cazuri de edem al Iui Quincke, cazuri de 
eczemă, apoi în astmă şi rinifd spasmotică. Ea este din contra cons­
tant negativă în tuberculoză, în şancărul moale şi după cum ne-am 
putut convinge şi în boala Nicolas-Favre, şi înfr’un mare număr de 
dermatoze de sensibilizare, într’un cuvânt în toate afecţiunile alergice 
unde anticorpii se găsesc exclusiv canfonafi în elementele citologice 
ale pielei, fie că ei au luat naştere in situ (prin sensibilizare exogenă), 
fie că au ajuns acolo pe cale hematicâ, dar care odată fixaţi în piele 
nu mai sunt susceptibili de a se revărsa, cel puţin în cantităţi de­
celabile, în masa circulantă.

Aşa fiind lucrurile, se înfeleg uşor pentru ce serul bolnavilor a- 
parfinând acestei din urmă categorii, nu este capabil să joace rolul de 
factor activ în experienfa Prausnitz-Kiisfner. In astfel de cazuri, an­
ticorpii ancorafi în piele, adevărafi factori „Ia purtător“, nu vor intra în 
joc decât atunci când sunt puşi în situ, în atingere cu antigénül reppecfiv, 
fie că acesta intervine pe cale externă, sau endogenă.

Dacă însă privim lucrurile Ia lumina faptelor revelate de reac- 
fiunea Prausnitz-Kiisfner, suntem îndreptăjifi a conchide că avem a- 
face şi aci cu un fenomen de anafilaxie, dar cu o anafilaxie „cir­
cumscrisă", cu o anafilaxie „de organ”. Aceasta ne explică pentru 
ce în afecţiunile cu sensibilizare pur cutanată, dermatozele ce decurg 
din această stare, nu se însofesc de fenomene generale (şoc), cum e 
cazul în acelea unde anticorpii se găsesc în sângele circulant (unele 
urticarii, boala serului, etc.).

Demonstraţia prezentei anticorpilor în piele a fost de altfel fă­
cută de către Urbach şi Königsfein, care au reuşit să realizeze feno­
menul Iui Prausnit-Küsfner, servindu-se de serozitafea culeasă în 
mod steril dinfr’o bulă cutanată provocată în mod artificial prin ve- 
zicâtoare, sau dintr’o bulă spontană, dacă erupfia bolnavului se înso­
ţeşte de asemenea elemente. Metoda acestor din urmă autori, foarte 
importantă prin semnificarea sa teoretică, este chemată să ne aducă mari 
foloase în special în boalele cu sensibilizare pur cutanată, acolo unde 
prin urmare reacfiunea Prausnitz-Kiisfner, practicată cu ser sanguin, 
rămâne negativă.
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CUM TREBUESC INTERPRETATE REZULTATELE OBŢINUTE 
PRIN METODA TESTURILOR?

Rezultatele obţinute prin metoda festurilor cutanate trebuesc su­
puse In fiecare caz în parte, înainte de a conchide, unei judicioase 
interpretări, semnificarea lor, fie că sunt negative sau pozitive, ne- 
fiind întotdeauna aceeaşi.

Să luăm de exemplu cazul unei reacfiuni negative. Ce inter­
pretări putem da unei asemenea constatări în raport cu scopul în care 
această reacjiune a fost practicată?

înainte de toate o reacjiune negativă unică, ca orice reacjiune 
biologică de acest sens, nu ne autoriză să excludem în mod cate­
goric existenţa stării morbide X, căutată, şi aceasta chiar dacă reac- 
jiunea a fost practicată în condijiunile cele mai bune şi cu un antigén 
controlat. Nu trebue să uităm într’adevăr că sunt unele afecţiuni, cum 
ar fi de ex. boala Iui Nicolas-Favre, sau infecţia streptobacilarâ, în 
care sensibilizarea pielei se instalează încet şi nu devine pozitivă decât 
Ia câteva săptămâni după începutul boalei. O reacjiune Frei sau lto, 
practicată Ia asemenea bolnavi, în primele două săptămâni ale in- 
fecţiunii lor, are toate şansele să fie negativă, ea surprinzând tegu­
mentul înainte de instalarea sensibilizării (faza alergonegativâ). In 
orice caz ea nu ne poate îndreptăţi a abandona diagnosticul clinic de 
probabilitate, decât numai dacă reacţiunea, repetată de mai multe ori, 
continuă să se menţină negativă, chiar dincolo de epoca când experienţa 
ne-p arătat că ea ar fi trebuit să se pozitiveze (cel puţin 3 săptămâni 
pentru şancărul moale, cel puţin 3—6 săptămâni pentru boala lui Ni­
colas-Favre).

Deasemenea putem întâlni din când în când în clinică cazuri 
de dermatoze cu etiologie sigur alergică (erupţii profesionale, sau 
medicamentoase de ex.), Ia care starea de sensibilizare a pie­
lei nu poate fi pusă în evidenţă prin reacfiunile practicate cu an­
tigénül respectiv, reacţiunile în chestiune rămânând constant negative. 
Am observat de curând un asemenea caz Ia un bolnav atins de der- 
mafifă mercurială. La fel ca alţi autori, n’am putut deasemenea obţine 
reacţiuni pozitive în nici unul din cazurile de eridrodermii aurice ob­
servate. Explicaţia fenomenului este pentru moment obscură. Sar pu­
tea admite şi aci, prin analogie cu ceeace se observă în eritrodermiile 
neosalvarsanice, unde intradermoreacţiunile nu devin pozitive decât după 
dispariţia erupţiunii, că sar produce în altfel de cazuri, odată erupţia 
desvoltatâ, un fel de eclipsă temporară în modul de reacjiune al pielei 
(anergie), datorită posibil consumârei momentane a anticorpilor cutanaţi, 
prin intervenţia masivă a anfigenului în cauză (lucrul se observă în­
tr’adevăr mai ales în erupţiile întinse, generalizate).

Stări de anergii trecătoare ale pielei se mai pot observa de alt­
fel, în anumite împrejurări, şi în urma intervenţiei unei boale intercu­
rente cu totul străine de aceea care a sensibilizat pielea. Este astăzi 
bine cunoscut că multe boa le infecfioase, dar mai ales rugeola, sunt 
capabile să facă ca pielea unui tuberculos să reacţioneze un timp mai 
mult sau mai puţin îndelungat, negativ, Ia tuberculină.
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In altă ordine de fapte, o reacfiune negativă poate avea uneori 
semnificarea unei stări de imunitate a organismului. Aşa e cazul pen­
tru o reacţie Schick negativă, care indică o imunizare a persoanei în 
cauză, faţă de bacilul Löffler, fie prin intermediul unei infecfiuni dif- 
terice anterioare, fie printr'o infecţiune latentă.

Să trecem acum Ia interpretarea reacfiunilor pozitive. O reacţie 
de sens pozitiv, practicată cu toate precaufiunile cerute, are, afară de 
rari excepţiuni, o mare valoare confirmativă în sensul hipotezei în care 
ea a fost instituită.

O mică restricfiune de interpretare se impune însă aci, cu pri­
vire Ia intradermoreacfiunile pozitive obţinute cu anumite antigéné ca: 
fuberculină, antigénül Frei sau Ito, sau trichofiiina. Intr'adevăr, fiind 
vorba în astfel de cazuri de infecfiuni ce creează sensibilizări dura­
bile şi probabil chiar permanente ale pielei (s’au observat reacfiuni 
Ito şi Frei pozitive chiar Ia 50 de ani de Ia infecţie), o reacfiune pozi­
tivă obţinută cu unul sau altul din anfigenele amintite, nu ne per­
mite a trage nici o concluzie absolută cu privire la o leziune actuală, 
decât dacă putem stabili cu certitudine absenţa unei infecfiuni similare, 
în trecutul bolnavului. In cazul contrar, semnificarea diagnostică a 
unei reacfiuni pozitive este mult diminuată, ea putând fi expresiunea 
unei infecfiuni anterioare, îndepărtate, străine de leziunea prezentă.

In ce priveşte reacfiunile Ito şi Frei, problema lor diagnostică 
poate fi uneori şi mai delicată, în caz de infecfiuni mixte, sau de 
infecfiuni succesive, bolnavul putând reacţiona pozitiv Ia ambele an­
tigéné, fără a putea şti care din aceste reacfiuni se referă Ia leziunea 
actuală. Pentru rezolvarea problemei, am preconizat în astfel de ca­
zuri puncţiunea buboanelor (dacă ele există) şi prepararea unui an­
tigén cu puroiul obţinut, rămânând ca calităţile acestui antigén să 
fie încercate atât Ia bolnavi siguri streptobacilari puri, cât şi Ia Iim- 
fogranulomatoşi puri.

După discuţiunea acestor probleme, ţinem să observăm mai de­
parte că o reacfiune cutanată pozitivă, nu denotă totdeauna existenţa 
Ia bolnavul în cauză a unei infecfiuni prezente sau trecute, cum era 
cazul în împrejurările de care am vorbit mai sus. Sunt într adevăr 
unele stări, unde o reacfiune pozitivă constitue indiciul unei situaţiuni 
cu totul contrarii, anume denotă că organismul bolnavului în cauză 
jn'a suferit nici un contact anterior cu infecfiunea respectivă, şi deci 
se găseşte în stare de receptivitate faţă de zisa infecţiune. In această 
categorie de fapte intră reacţiunea Iui Schick, a cărei pozitivitate în­
semnează că persoana în joc e susceptibilă de a căpăta difteria şi ca 
concluzie că este cazul de a încerca să o imunizăm în contra a- 
cestei boli.

Aceeaşi semnificare o are reacţia Dick în scarlaîină, deşi spe­
cificitatea antigenului care servă Ia producerea sa este încă discutată.

«r
*  «

In concluziune, Ia sfârşitul acestui rezumativ studiu de ansamblu, 
putem zice că din toate procedeele de explorare funcţională a pielei, 
metoda lesturilor cutanate este ceg mai importantă şi mai fecundă în
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rezultate, câci ea este aceea grafie căreia se poate pune în evidenfâ 
fenomenul sensibilizării, care este substratul însuşi al „predispozijiunii", 
şi al cărui rol ne apare astăzi din ce în mai preponderent nu numai în 
patologia cutenatâ, ci, după cum vom vedea, şi în aceea a organismului 
întreg.

Pe lângă însemnătatea sa biologică, metoda testurilor mai pre­
zintă şi o importanfâ practică deosebită, aducându-ne zilnic cele mai 
mari servicii în clinică pentru diagnosticul unor infecfiuni sau pentru 
precizarea etiologiei unui însemnat număr de erupfiuni alergice, fă­
când astfel posibilă în aceste din urmă cazuri instituirea unei terapeutici 
realmente cauzală, prin suprimarea alergenului nociv.

Fenomenul sensibilizării pus în evidenfâ prin metoda testurilor, 
nu trebue să fie socotit, cum spuneam mai sus, ca aparfinând în mod 
exclusiv pielei, câci este demonstrat astăzi că asemenea stări se pot 
observa şi din partea mucoaselor, cum ar fi de ex., mucoasa nazală, 
bronchicâ, sau chiar mucoasa tractului gastro-intestinal, traducându-se, 
după localizările sale, prin manifestările cunoscute sub numele de 
coriza spusmodicâ, sau de astmă bronchicâ, sau de gasirîte, de co­
lite şi de diaree paroxistică.

Natura alergică a acestui grup de manifestări este astăzi de­
monstrată nu numai prin cutireacfiunile pozitive, obfinute în astfel de 
cazuri, în mod specific, cu anumite antige (polen de flori, pelicule 
de animale, diverse proteine alimentare sau produse de desintegrare, 
eîc.), ci şi prin coexistenfa acestor stări patologice, cu manifestări ti­
pice de sensibilizare cutanată, ca urticarie şi prurigo.

Asociafia „astmâ-uriicarie" sau „aslmă-prurigo" sau eczemă- 
turburări gastroinfestinale sunt astăzi bine cunoscute. Ceva mai mult, 
echivalenfa pafogenică a acestor manifestări mai este demostrafă şi prin 
stările de „altemanfâ morbidă” ce putem observa între ele (aparifia 
unui acces de astmă făcând de multe ori să dispară o erupfie de ur­
ticarie sau de prurigo şi vice-versa), fenomen ce se explică printr’un 
fel de „denivelare" temporară a sensibilizării alergice a acestor dife­
rite teritorii ale organismului, producându-se astfel un fel de deplasare 
momentană a locului de mai mică rezistenfă.

Este de altfel de presupus că domeniul sensibilizării este mult 
mai întins decât ni-I închipuim în general. Credem chiar că nu ne 
hazardăm prea mult emifând ipoteza că în patogenia multora dintre 
afecfiunile organelor interne, cât şi a manifestărilor de ordin mai spe­
cial, ce sunt sub dependenfa sistemului vago-simpatic, fenomenul sen­
sibilizării joacă un rol tot atât de preponderent ca şi în patologia cutanată. 
Elucidarea acestor probleme rămâne în sarcina viitorului şi avem con­
vingerea că metoda explorării funcfionale a pielei, prin ajutorul testu­
rilor, va aduce şi aci preţioase servicii.



ATELECTAZIE PULMONARA MASIVA, CRONICA,
IN CURSUL EVOLUŢIEI TUBERCULOZEI PULMONARE

de

D-r GH, ALEXIU şi D-r C, VIDRAŞCU

In ultimii ani, liferafura medicala de specialitate, a găsit în 
afelectazia pulmonară, un subiect de studiu destul de fertil, autorii 
dvând să se pronunfe în privinfa atâtor aspecte pe cari Ie prezenta 
problema.1

Până Ia studiile recent întreprinse, o mulfime de si'tuafii întâlnite 
în lunga evoluţie a tuberculozei pulmonare, rămâneau ca un capriciu 
al naturii, ca o bizarerie a clinicei, dar cari în realitate nu erau decât 
aspecte variate ale acestui proces fizio-patologic, ce are loc la nivelul 
ţesutului pulmonar sănătos, nu erau decât fenomene de atelectazie pul-* 
manară, fie parcelară, fie totală, fie progresivă, fie bruscă, fue de scurtă 
durată, fie cronică.

Importanta cunoaşterei atelectaziei pulmonare se impune, atât 
prin modificările indelebile ale ţesutului pulmonar, determinate de acest 
proces fizio-patologic, atunci când el se cronicizează, (dilaia}ii bronşice, 
camificafie parcelară, fibrozâ totală), cât şi prin efectele uneori favorabile 
ae Ie are asupra proceselor tuberculoase (atelectazie pulmonară prin 
astuparea bronşiei de drenaj, condijie esenţială în vindecarea spontană 
a cavernelor bacilare; atelectazia pulmonară lobară, cauză principală 
în naşterea pneumoioraxului electiv) (Coryllos, Adams Singer, Livingston, 
alte ori nefaste ) (exagerări ale cavităţilor bacilare, în urma proceselor de 
atelectazie peri-cavitarâ, prin acţiunea de tracţiune exercitată pe perefrî 
cavernelor; pouseuri evolutive Ia nivelul leziunilor, în urma atelectaziei 
lobilor pulmonari sănătoşi, datorită aceleiaşi cauze de iritaţie mecanică!., 

Istoricul acestei noţiuni începe cu Uorg care, în anul 1832 între­
buinţează pentru prima dată termenul de Atelectazie pulmonară, pentru 
a arăta acea stare specială în care se găseşte pulmonul foetal, care nu 
a ajuns în stare de funcţionare, care nu a respirat:

De atunci au fost autori, mai cu seamă cei americani, cari au 
aăutat să înlocuiască termenul de atelectazie cu cel de „colaps afelecfafic“ 

După 12 ani, Xqgendre şi Bailly, descriu anatomia patologică a 
pulmonului atelectaziat. Ea se caracterizează prin:

a) turtirea pereţilor alveolari, cu dispariţia complectă a aerului 
şi micşorarea volumetrică a organului;



402

b) vaso-dilatafia puternica cu oedem alveolar. Când procesul de 
atelectazie se cronicizează, oedemul este înlocuit printr’un fesut de 
fibrozâ, de camificafie, care face sâ nu se mai recunoască nimic din 
structura pulmonului.

Recent, Gorcia, Ottero, Borcia şi Volonterio, au studiat oră cu 
oră, anatomia patologică a afelecfaziei pulmonare, creată experimental 
şi au ajuns Ia următoarea concluzie: în prima oră şi jumătate, avem 
vaso-dilatajia cu distensia alveolară, datorită transudatului. Congestia 
atinge maximum în 48 ore. După acest timp, alveolele încep să-şi mic­
şoreze volumul. In ora a 3-a vom avea o adevărată hemoragie intra 
alveolară. După 72 ore se va asocia un proces intens de Ieucopedezâ, 
La 96 ore vor apărea în alveole macrofagele, âncârcate cu pigmenji, că­
rora Ie vor urma celulele interstijiale. In a'10-a zi vor apare vasele de 
neoformafiej

Din punct de vedere al' aerului atmosferic ce se găseşte la 
nivelul alveolelor, primul component ce va dispare, va fi CO2. Oxi­
genul dispare în primele 24 ore. După 48 ore va dispare, odată cu 
Azotul, tot aerul din alveole.

Kourlisky şi Anglad studiază din punct de vedere radiologie, dife­
ritele ptape ale atelectaziei experimentale.

Primul element care apare este imobilitatea toraco-diafragmicâ şi 
deplasarea cardio-mediastinalâ. Dacă obstacolul persistă, va apare se­
cundar şi opacitatea.'

Din punct de vedere experimental Traube şi Lichteim, unul în 
anul 1871, celălalt în anul 1879 au reuşit să creeze atelectazia unui 
púimon, prin astuparea mecanică a bronşieii

Recent, Adams, Singer şi Livingston, după ce au creat Ia 
dqini leziuni tuberculoase, > ca vi tare, au reuşit sâ obstrueze bronşia lobară, 
badijopând-o cu sol. de Nitrát de Argint, objinând o atelectazie lobară. 
In urma acestui fapt, au căpătat vindecări sau ameliorări notabile ale 
leziunilor tuberculoase.

Din punct de vedere clinic, William Pasteur, în anul 1890, face 
cunoscut primele cazuri de atelectazie pulmonară, survenită Ia copiii 
bolnavi de angină difterică. La autopsie găseşte bronşiile mari astupate 
cu false membrane .difterice cari, neputând fi expulzate, urmează o cale 
descendentă, fiind absorbite de coloana de aer. Laringologii publică ca­
zuri de atelectazie pulmonară datorită pătrunderii de corpi streini intra- 
bronşici.

D-r Stoichijâ publică atelectazie pulmonară în urma hemopti­
ziilor:

«
•  •

Timp de aproape 30 de ani, chirurgii studiază în publicaţiile lor, 
atelectazia pulmonară ca o complicaţie ce se întâlneşte în accidentele 
coloanei vertebrale sau în urma intervenfiilor chirurgicale efectuate, fie 
pe torace, fie Ia distantă. Tot ei sunt primii cari pun în discufie pro­
blema patogenicâ a acestei chestiuni. Pe lângă obstruarea bronşiilor mari, 
prin corpi streini, lucru dovedit experimental de către Traube şi Lichteim, 
iar clinic prin publicaţiile Iui Uackson şi Léé admis şi de chirurgi, prin
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acumulare de secrefiuni bronşiale cari, datorita unui proces de parezie 
musculară, nu pot fi expulzate şi care va duce Ia o astupare totală a 
bronşiei, consecutiv având atelectazia, ei mai admit şi teoria neuroreflexă̂, 
un spasm reflex al musculaturii bronşiale care duce la obstruarea 
bronşiilor.

Afară de teoria mecanică şi cea neuro-reflexă, chirurgii susfinufi 
de Duval şi Binet, au emis teoria anafilacticâ. Bolnavii ce se găsesc în 
mod congenital sau câştigat, într’o stare de sensibilitate specială, într’o 
stare de alergie, vor face un şoc anafilactic, datorită stării de polipepfi- 
demie ce se observă la foştii operaţi. Atelectazia pulmonară ar fi o 
manifestare a acestui şoc.

Aceste teorii nu reuşesc să explice toate cazurile de atelectazii 
ce se întâlnesc în clinică.

Teoria contracţiei active a pulmonului.
Recent, Benedetti şi Viola au emis teoria contracţiei active a 

pulmonului.
Pe lângă musculatura netedă ce se găseşte în pereţii bronşiilor, 

pulmonul mai are o reţea musculară extrem de bogată care, din punct 
de vedere al inervafiei, pe lângă legătura cu sistemul neuro-vegetativ 
central, are o inervafie autonomă, ce se găseşte în pereţii bronşiilor. 
Tonusul acestei muşculaturi va putea creşte până Ia o adevărată con­
tracţie a organului, care va duce Ia micşorarea volumetrică a pulmo­
nului şi Ia starea de atelectazie pulmonară.

Această teorie este singura capabilă să explice atelectaziile masive, 
acute, ce survin în timpul operaţiei pe pleură.

e
*  •

Unul dintre noi a întâlnit un caz de atelectazie pulmonară masivă, 
acută, survenită puţin timp după prima insuflafie, Ia un bolnav Ia 
care se începea o bilateralizare a unui pneumotorax.

După 3 săptămâni de pneumotorax drept, creat pentru leziuni 
ulcero-cazeoase, se decide crearea unui pneumotorax şi de partea stângă 
din cauza tendinţei evolutive a leziunilor preexistente.'

După prealabilă anestezie locală cu novocaina, se găseşte cu 
foarte multă uşurinţă spaţiul pleural, în care se insuflă 100 cmc. aer, 
cu presiune negativă. Continuând vizita în sanatoriu, suntem chemaţi 
în grabă Ia bolnavul insuflat cu câteva minute mai înainte; bolnavul se 
sufoca : tachicardie, polipnee, cianozâ. Imediat ne gândim Ia un pneumo­
torax spontan şi ca atare se introduce acul pentru; a vida aerul. Adaptând 
tubul dela manometru, suntem frapaţi de presiunea extrem de negativă, 
mult mai negativă decât rămăsese Ia sfârşitul insuflaţieî. In faţa acestui 
semn patognomonic al Iui Hacoboeus şi Bomou, nu numai că nu scoatem 
aerul, dar lăsăm ca bolnavul să absoarbă în pleură aerul din aparat. 
Pe măsură ce aerul intra, situaţia se schimba. La sfârşitul introducerii, 
a încă 200 cmc. de aer, bolnavul nu mai păstra decât amintirea unei 
situaţii dramatice.

Nu este nici un dubiu că insufiafia de aer a deslănţuit un reflex 
cu punct de plecare pleural şi cu acţiune asupra muşculaturii intrapul- 
monare, dând o atelectazie masivă, acută. Introducând cei 200 cmc.
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Specific al
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tn toate manifestările sale

Aerocolie, Tacficardie, Palpitajiuni 
Eructajiuni, Flahilenje Balonări, 

Pseudo angor, Dispnee, Pseudo Astm. 
Insomnii de origine digestivă ;i

G A S T R I T E  N E R V O A S E

KAOLINASE BELLADONEE
Pachete cu 10 gr. de KAOLIN fi 10 

picâluri iincturâ de beladonâ

1— 3 pachete pe zi tn momentul 
crizelor dureroase

HIPERCLORHIDRII GRAVE 

ULCERE REBELE 

SPASME DIGESTIVE 

COLITE

CARBONeSIE
Cărbune activat —  Cărbune animal —  
Cărbune vegetal —  Magnezie —  Pe- 
roxid de magneziu —  Carbonat de calciu

Se iau după fiecare masă 1— 2 caşete 
sau 1— 3 linguriţe de granule 

(foarte plăcute Ia gust)
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FERM ENTAŢIUNI INTESTINALE 
1 N T O X I C A Ţ I U N I  

DIAREE, COLI BACI LOZE

K A O L I N A S E  S I M P L E
Pacheie cu 10 gr. de KAOLIN pui 

spălat, cernut fi fin pulverizat

1— 3 pachete pe zi tn momentul 
crizelor dureroase

HIPERCLORHIDRII 
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ULCERE STOMACALE 
Şl DUODENALE

Gută —  Gravelâ —  Colică nefrilică —  
Reumatisme cronice

L Y S A R T H  R O L
Diasiazele ţesuturilor renale 

Uroformina (Hexameiilen ietramină pură) 
Benzoatul de litinâ

Posolcgiai conţinutul capsulel-dop (sau 
una linguriţă de cafea) de 4  ori 
pe zi.

Este preferabil a -I dilua intr'o canti­
tate suficientă de apă, un sfert sau 0 
jumătate de pahar, de fiecare dată.

C U S C U T I N E  F O U L O N
TOATE CON STIPAŢIILE

Eficacitate constantă în 

Artralgiî —  Mialgii —  Nevralgii 
Reumatisme cronice

H 1 S T A
Histamină Beytout

Fiole de 1 cc. conţinând 0  gr. 000 5  de 
bicblorhidrat de histamină tn soluţie sta­
bilă inalterabilă pentru IN 3ECŢIU N I
IN TRA-DERM ICE INDOLORE

Realizează progresele cele mai recente
în TERAPEUTICA DURERII.

Furunculoze —  Antrax —  Flegmoane 
Acnee

T H 1 O  P H Y L
Combinaţie de sulfuri polivalente

3— 9  pilule pe zi in 3  reprize fi doze 
crescânde, timp de 12 zile.

Laboratoarele B E Y T O U T  — PARIS

E şantioane ş i literatură

Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.
103 Str. Toam nei, Bucureşti I II  —  Tel. 221/38
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de aer, am reuşit sâ rupem acea stare de imobilitate toraco-diafragmaticâ, 
mediastinul revenind Ia poziţia normala, fapt care a pus ordine şi fn 
respiraţie şi in funcţiunea cordului.

Importanta cunoaşterii stărilor de atelectazie, în cursul evoluţiei 
tuberculozei pulmonare, depăşeşte cu mult pe cele pomenite, dacă ne 
referim Ia indicaţiile terapeutice operatorii, pe cari astăzi, mai uşor ca 
In trecutul apropiat şi cu totul noui fafă de trecutul îndepărtat, ce putem 
face în mod inutil sau dezastruos.

Cazul pe care Peters îl publică în Deutsches-Tuberculoze Blait 
şi căruia i se suprapune perfect cazul nostru,' este suficient de demonstra­
tiv pentru a arăta eroarea ce se poate face atunci când, în faţa unor 
anumite imagini radiografice, nu ne gândim la eventualitatea unei ate- 
Iectazii masive, cronicei

Peters se referă Ia o bolnavă care, Ia un moment dat, face o 
„reacţie pleurală cu opacitate totala". I se propune o toraco-plasfie 
totală, pe care, bolnava dintr'o inspiraţie minunată, cu toate insistenţele 
medicului, o refuză.

In ultimă instanţă i se încearcă un pneumotorax care, spre mul­
ţumirea medicului şi norocul bolnavei duce Ia o decolare totală pleu- 
ralâ, cu o bridâ subţire superioară, dealtfel secţionată ulterior fără nici 
un accident.;

Condiţiile manometrice pe cari autorul le-a întâlnit Ia începutul 
primei insuflaţii, au impus diagnosticul de Atelectazie masivă.

Cazul pe care I-am întâlnit se suprapune în totul celui pe care-l 
publică Peters.

Este vorba de o pacientă tn vârştă de 25  ani căreia acum 3  an i i se 
diagnostică o tuberculoză cavitară a  lobului superior sfg. In fafa dcesfei si­
tuaţii i se propune crearea unui pneumotorax care, fiind acceptat de bolnavă 
se şi efectuează tn condiţiuni normale. Dela primele insuflaţii, medicul îşi dă
scai.,a că are tn fa(ă un defect pleural de rezorbtie, aceasta făcându-se mult 
prea rapid. Cu tot acest inconvenient, se continuă insuflafiile timp 'de 9  luni. Pa­
cienta nu mai tuşeşte, nu mai expectorează, temperatura care Ia început era 
tn jurul lui 3 8 4 se normalizează.

După această perioadă de întreţinere o pneumoforaxului, tn care timp 
pfeura a  manifestat constant tendinţa de rezorbtie precoce a  aerului, medicul 
propune pacientei abandonarea pnemotoraxului şi înlocuirea lui ( ? )  printr’o fre- 
nicectomie, lucru ce bolnava il primeşte fără nici o ezitare.

Odată frenicectomia efectuată şi pneumotoraxul abandonat, bolnava con­
tinuă să se simtă bine. Fără febră, fără fuse, fără expectorase, îşi vedea nesu­
părată de ocupaţiile ei impuse de postul pe care-l ocupa, timp de aproape 1 an 
şi jumătate. Către sfârşitul celui de a-l doilea an, bolnava începe, încetul cu 
încetul, sâ nu se simtă bine. îşi dădea seama câ boala se instalează din nouj

Preocupările zilnice, greutăţile materiale şi mai cu seamă neglijenta, au 
fost motive cari pu  făcut-o să întârzie consultarea medicului.

Fenomenele morbide cari nu numai câ nu aveau nici o tendinţă la di­
minuare, pi din contra, se exagerau în mod manifest, o decide în sfârşit să 
recurgă Ia sfatul medicului.

Consultat din nou, medicul care li crease cu 3  ani Înainte pneumo­
toraxul li propune internarea în sanatoriu unde să  suporte o Toracoplastie totală) 
ţinând seamă de întinderea fenomenelor ascultătorii şi de imaginea rad iografiei

Studiind ce înseamnă Toracoplastia, bolnava nu a  mai manifestât â -  
ceiaşi docilitate ca la prima indicaţie operatorie pusă cu doi ani înainte şi
continuă să-şi ducă suferinţa zi cu zi. Temperatura oscila Intre 375— 3 8 5. 
Tuşea şi expectorata erau aşa de accentuate, încât noaptea trebuia sâ se
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scoale de mai multe ori pentru a-şi vida bronşijle, lucru care o obosea peste 
puterile ei.

După 3 luni, cu o stare generală destul de proastă, bolnava recurge la 
ajutorul nostru.

Examenul clinic arată o matitate lemnoasă a hemitoracelui stg. Ascul- 
faforiu zgomote umede diseminate pe toată suprafaţa pulmonului, de aceia? 
parte, atât in fafă cât şi in spate.

Radioscopic se constată o opacitate totală ;i intensă a întregului hemi- 
torace stg. Mediastinul era mult tras de partea stângă, astfel că marginea 
dreaptă a corpurilor vertebrale apărea liberă. (Semnul lui Holznechl).

Fig. — 1.

Radiografie Fig. 1, aceiaşi situaţie ca şi la radioscopie. Nu se putea 
vedea nici urmă de desemn pulmonar. Pulmonul drept prezenta câteva fenomene 
nodulare discrete, cu o tramă conjonctivă mult pronunţată.

Revenind la examenul fizic, pentru a ne da seama de gradul tendinfei 
de retractie a hemitoracelui stâng, pentrucă, mărturisim, în primul moment, ni 
se părea şi nouă că singurul lucru care mai putea rezolva problema, era tot 
toracoplastia, suntem isbifi de complecta lipsă de deformare a hemitoracelui.

Spatiile intercostale, complect imobile, sau sensibil egale cu cele de par­
tea dreaptă. Coloana vertebrală perfect dreaptă, fără nici cea mai mică ten­
dinţă de deformare, ne păreau cam în contradicfie cu diagnosticul de fibro-torax 
stg. Ia care ne-am gândit în primul moment.

Era o imposibilitate ca o fibrozâ aşa de masivă şi cu o evoluţie destul 
de lungă, să lase după el un torace de o simetrie perfectă, aşa cum îl prezenta 
bolnava.

Acum ne vine în minte pentru prima dată posibilitatea existentei unei 
atelectazii pulmonare cronice, masive.

|n această situaţie de a vedea lucrurile, propunem bolnavei încercarea de 
a crea un nou pneumotorax, înainte de a întreprinde ori care altă acţiune.

Deşi pacienta cunoştea ce înseamnă un pneumotorax, deşi nu a  avut nici 
o altă supărare decât freqvenfa insuflafiilor, deşi pneumotoraxul îi adusese o 
dispariţie rapidă a tuturor supărărilor ce le le avusese la începutul maladiei; 
dispare şi timp de 3 luni nu o mai vedem.
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Disperată de tuşea ;i expectorata cari nu o mai lăsau să se odihnească,
de starea generală proastă, de temperatura şi transpiraţiile nocturne, revine,
decisă să incerce pneumotoraxul propus de noi.

După prealabila anestezie locală cu Salvocaină, după ce mai întâi i s’a 
administrat 0.01 ctg. Dicodid, se introduce acul Kuss.

|n momentul adaptării tubului deia aparatul de pneumotorax, lichidul
din manometru este absorbit cu atâta viteză încât, înainte de a putea interveni, 
lichidul ajunge pe tubul de cauciuc, oprindu-se In vata ce se găseşte In piesa 
intercalată pe tub, pentru filtrarea aerului.

Acest semn patognomonic, semnul lui Oacoboeus confirma existenta a -  
telectaziei pulmonare masive, cronice.

După introducerea a  150 cmc. aer, lichidul inoepe sâ treacă de vată şi 
de teamă de a nu ajunge In pleură, oprim insuflajia convocând pacienta pentru
a tace un control radioscopic.

[maginea radioscopicâ era aşa de confirmativă, încât ne decidem să 
facem imediat radiografia. Fig. 2, aparţine bolnavei după introducerea â 150— 180 
cmc. aer.

Fig. -  2.

Jn primul rând vedem un pulmon retractat Ia maximum, cu o bridă su­
perioară şi o simphiză diafragmatică.

Luminozitatea hemiforacelui stg. este destul de pronunfatâ, pentrucâ pe­
reţii au un strat muscular foarte redus, iar ţesutul celulo-adipos aproape dispărut.

In comparaţie cu prima radiografie se vede cum marginea dreaptă a cor­
dului depăşeşte coloana vertebrală, prin revenirea mediastinului la poziţia Iui 
normală. Existenfa atelectaziei pulmonare a fost confirmată şi de radiografie.

De atunci, insuflafiile se continuă fără nici un inconvenient, punând 
ordine în toate fenomenele morbide pe cari le prezenta bolnava.

Temperatura este perfect normală, starea generală mult ameliorată, tuşea 
şi expectorata fiind reduse la minimum.

Nu mai există nici acel viciu pleural în ceiace priveşte rezorbfia aeru­
lui, deoarece după 6 insuflaţii, am ajuns sâ facem puncfiile la 15 zile interval.

*
% 4

Cunoaşterea publicaţiei Iui Pefers şi a cazului nostru, impune 
anumite reflexii; aceste două cazuri demonstrează în mod suficient 
nevoia de a avea întotdeauna în minte nofiunea de atelectazie, ori de
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câte ori imaginea radiologică se suprapune celei pe care o publicăm, 
pentru a evita indicaţii terapeutice inutile şi chiar periculoase.

Şi înfr’un caz şi în celălalt, bolnavele se găseau în pragul unor 
intervenţii chirurgicale cari prin amploarea lor, puneau în pericol viaţa, 
ţinând seama de complicaţiile grave cari pot urma toracoplastiilor totale, 
fără ca starea locală să o necesite.!

Ambele cazuri au beneficiat cum nu se poate mai mult, de un 
simplu pneumotorax, aducând o complectă oprire a evoluţiei le­
ziunilor.

In enterite acute
colita muco-membranoasă, prescriţi

TABLETE
Magnozon 
Cărbune medicinal 
Extract de Belladonna

Uşor laxativ, antiseptic şl antispasmodic.

Combinatiune ideală de cărbune medicinal cu extract de sena

C A l i O L A I
TABLETE

laxativ uşor cu efect sigur

Bucureşti, str. Logofătul T&ut, 99



DOVADA VASCULARA A PARALIZIEI SIMPATICULUI 
PRIN ALCALOIZII ERGOTULUI*!

de
D-r C. V. ANTONESCU şi D-rd D. BUCHERU

asistent preparator
Inst. Farmacologie-Cluj Inst. Anatomie Descriptivă-Clnj

Din toate cercetările făcute de diferiţi autori, se poate . 
conclude că alcaioizii ergotului paralizează simpaticul, dar 
determină ipertensiune prin vasoconstriefie periferică de origine! 
musculară; că la câine şi pisică, această impertensiune este 
ini)ialâ.

Cercetările experimentale făcute de autori pe câine au dat 
următoarele rezultate: ergolina şi ergotamina provoacă hipoten- 
siune şi Ia Câine; această hipofensiune este iniţială şi de scurtă 
durată; ea  este condiţională de o doză de 0 ,4  m!gr. Ergoiin 
Merck şi 0 ,16  mlgr. Gynergen Sandoz, pe kgr. greutate 
animală; cu doze mai mici nu se observă decât o rărire a rit­
mului cadiac şi mărirea sistolei cardiace; hipotenslunea iniţială 
corespunde paraliziei simpaticului, care !n urmă este mascată 
de vasoconstrlctia periferică şi de mărirea debitului cardiac, cari 
determină hipertensiunea din faza a  doua.

Acţiunea cardio-vascularâ şi mai ales cea vasculară a ergotinei, 
ergotoxinei şi ergofaminei variază întrucâtva Ia animalele de diferite 
specii. Este stabilit însă, că aceşti alcaloizi paralizează simpaticul, dar 
ridică presiunea arterială încă dela început, Ia câine şi pisică. Această 
ridicare a presiunei arteriale ar fi datorită măririi debitului cardiac 
şi numai în doze mari ar putea determina ridicarea presiunei prin exci-' 
tarea musculaturei vasculare periferice. După Richaud, dozele mici excită 
simpaticul, iar dozele mari îl paralizează, în acelaşi timp excită muşchii 
netezi vasculari. La câine şi pisică apare) o fază iniţială de hipertensiune, 
prin mărirea debitului cardiac şi vasoconstricţie de origină simpatică şi 
musculară (Richaud-Hazard).

Dale atribue ergofaminei o acţiune paralizantă asupra joncţiunei 
neuro-musculare a extremităţilor vaso-constrictoare, de unde o scădere 
progresivă ulterioară a presiunei sanguine.

Pe vasele izolate şi în general Ia iepure se produce o vaso-
" )  Institutul, de Farmacologie —  Cluj, Director sup!.: Prof. D -r V . Baroni.
Institutul de Anatomie descriptivă —  Cluj, Director: Prof. D -r V . Papilian.

M . M . R. 3
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dilafafie (C. Heymans, P. Regniers) iar pe vasele in sifu, ergotaminâ 
în doză de .,0,05 mlgr. ridică uşor tensiunea arterială, cu doze dela 
0,05—0,5 mlgr. o scade (Rothlin).

C. Heymans şi P. Regniers cred că această Hipofensiune care apare 
imediat după injecfiunea de ergotaminâ, Ia iepure, ar fi datorită unei 
vasodilafafiuni periferice, care Ia câine şi pisică ar fi neînsemnată.

Paralizia simpaticului s’a evidenfiaf cu ajutorul adrenalinei, care 
după injecfiunea de ergotaminâ, la pisică şi mai pujin constant Ia câine, 
are o acfiune inversată, adică produce Hipofensiunej; mai mult, ergo- 
tamina administrată unui animal care are simpaticul excitat, determină 
o Hipofensiune imediată, fapt care s’ar produce foarte rar la pisică şi 
câine, Ia cari ergotaminâ are o acfiune excitantă netă asupra muscula- 
turei .vasculare:

Cu extractul fluid de ergot, experimental se observă efecte com­
plexe: Hipofensiune, datorită cholinei şi hifaminei, apoi Hipertensiune 
durabilă şi accentuată, datorită acfiunei cardiace şi vaso-constrictive ale 
alcaloizilor şi tiraminei.

*•* *
Cercetările noastre experimentale au avut drept scop, disocierea 

acfiunei vasodilatatoare, de cea vasoconsfrictoare. Tocmai pentrucă din 
cercetările anterioare am constatat că cel mai pufin reactiv ar fi câinele, 
noi ne-am folosit de câine ca animal de experienfă. Rezultatele obfinute, 
după cum se va vedea din cele ce urmează, sunt surprinzătoare, căci apar 
cu totul contrarii celor descrise de alfi autori..

Ca subsfanfe — alcaloizi de ergot — ne-am folosit de Ergotin-Merck 
şi Gynergen-Sandoz.

Animalele de experienfă au fost sub narcoză cloroformicâ sau a 
unui amestec de eter -f- cloroform în proporfie de 2:1. Presiunea arterială 
a fost înscrisă cu ajutorul unui manometru cu mercur, legat în artera 
carofidiană comună sau femurală.

Fig. 1. — Câine de 3J t kgr. Narcoza eter +  cloroform. 
Presiunea femurală. In E , ini tartrat de ergotaminâ 

(Gynergen Sandoz) 0,6 mlgr. (I cmc).
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Dela început am constatat că acţiunea vasculară! a Ergotm-ei Merck 
şi a Gynergen-ului Sandoz, a fost condiţionată de o anumită doză, care 
era necesară pentru a putea provoca! o fază de hipotensiune iniţială. Li­
mita minimă pentru ca această hipotensiune să se producă a fost 1 cm3 
de Ergoiin-Merck sau de Gynergen-Sandoz, pentru 3 kgr. greutate ani­
mală. Pentru această doză, hipotensiunea iniţială atingea chiar 20 mrrt 
Hg cu Gynergen (fig. 1) şi 15 mm Hg cu Ergotin (fig. 2).

Fig. 2 — Câine de 5'/» kgr. 
Narcoza eter -l- cloroform 

Presiunea carotidiană. In E rg, inj. 
E rgotin  M erck 2 cmc.

Fig. 3. — Câine de 5 kgr. 
Narcoza eter +- cloroform. 

Presiunea carotidiană. In Erg, inj. 
E rgotin M erck 1 cmc.

Dacă doza de Ergoiin-Merck sau Gynergen-Sandoz a fost mai 
mică, ca de exemplu 1 cm3 pentru 5 kgr greutate animală, hipoten­
siunea animală nu s'a mai produs; injecţiunei de Ergotin sau Gynergen, 
îi urma o uşoară ridicare a tensiunei vasculare, de scurtă durată, apoi 
tensiunea scădea, dar fără să atingă nivelul tensiunei iniţiale (fig. 3).

Compoziţia chimică a ergoiului este cunoscută; ea conţine 3 alca- 
loizi: ergoiinina, ergotoxina şi ergotamina; şi câteva baze aminate: 
tyramina, histamina, agmatina, cholinâ şi acetilcholinâ. Proporţia ergo- 
tininei este de 1,20 la 1000, iar extractul fluid 1 cm3 = l gr plantă =  1 
mlgr ergotoxină. Cunoscând aceste date şi considerând Ergoiin-Merck 
ca un extract total de ergot purificat de orice alte substanţe de balast 
(baze aminate), din care 1 cm3 = 1 gr plantă, ea ar conţine pe 1 cm3, 
0,0012 gr de ergotinâ (1,2 mlgr), iar Gynergen-ul Sandoz 1 cm3 con­
ţine 0,5 mlgr tartrat de ergotamina SloII.

In acest fel rezultatele noastre experimentale au fost obţinute cu 
0,0004 gr (0,4 mlgr) de ergotinâ şi 0,16 mlgr de tartrat de ergoia- 
mină, pe kgr. greutate animală, ceeace denotă că am experimentat cu 
cantităţi mici.

Rezultatul a fost — după cum s’a văzut — o hipotensiune iniţială 
destul de accentuată, urmată fiind apoi de hipertensiune care se insta­
lează lent, dar întrece mult nivelul tensiunei iniţiale, la Gynergen, — 
nu atinge nivelul tensiunei iniţiale cu Ergotin, şi este de lungă durată.

Explicaţiunea acestui fenomen care se opune complectamente cu 
rezultatele obţinute de alţi autori, cu atât mai mult cu cât au fost
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obţinute pe câine, animal care nu se arate reactiv în experienţele aceloraşi 
autori, consfifue însuşi ipoteza noastră, care n’a fosî decâi confirmată prin 
experienţele de laborator: alcaloizii ergotului, purificaţi — acţionează 
asupra tonusului vascular periferic prin doua faze: prima faza este 
bipotensivă datorita paraliziei simpaticului, deci suprimării tonusului 
vascular fiziologic, iar a doua fază este hipertensivă, datorită ac-' 
ţiunei excilaloare asupra musculaturei vasculare, putând fi considerată? 
ca un spasm vascular ergotinic sau ergotaminic pur.

Dacă Ia dozele imediat inferioare dozelor stabilite de noi, nu se 
mai produce faza hipotensivâ iniţiala, aceasta este datorită faptului că 
paralizia simpaticului se instalează mai târziu sau nici nu se produce, în 
schimb hipertensiune« apare, însă datorit exclusiv măririi debitului cardiac.

Este de notat că în faza de hipertensiune am observat o uşoară 
marine a sistolei şi rărire a ritmului .cardiac, fapt pe care I-am constatat 
şi cu dozele inferioare celor necesare pentru producerea hipofensiunei 
iniţiale. Dar ridicarea tensiunei care urma injecţiei de Ergolin sau Gy- 
nergen în doze inferioare limitei stabilite de noi, instalându-se dela în­
ceput, este atât de minimală, încât nu putem admite că ar fi cauzată 
de vasoconstricţie, ea corespunzând perfect măririi tot atât de minimale 
a sistolei cardiace şi răririi neînsemnate a ritmului cardiac, deci unei 
minimale măriri a debitului cardiac.

Pare că trebue să admitem că acţiunea paralizantă asupra simpa­
ticului cardiac sau acţiunea directă asupra muşculaturei cardiace, apare 
înaintea acţiunei vasculare, şi deci hipotensiunea iniţială care ar fi să 
apară, este mascată de momentele cardiace.
CONCLUZIUNI:

1. Ergotina şi Ergotamina pot să producă hipofensiune şi Ia
câine.t

2. Această hipofensiune este iniţială şi de scurtă durată.
3. Hipotensiunea nu se poate obţine decât cu o doză care să 

nu fie inferioară dozei de 0,4 mlgr Ergolin Merck sau 0,16 mlgr 
Gynergen Sandoz pe kgr greutate animală; sau 1 cc. din ori care, 
pentru 3 kgr. greutate animală.

4. Fazei de hipofensiune iniţială îi urm|ează o fază de hipertensiune, 
care poate depăşi nivelul tensiunei iniţiale, însoţită fiind de rărirea rit­
mului cardiac şi mărirea sistolei.

5. Rărirea ritmului cardiac şi mărirea sistolei se produce şi cu 
dozele mici, cari nu pot provoca hipotensiunea iniţială.

6. Hipotensiunea iniţială corespunde începutului paraliziei siste­
mului simpatic, iar faza de hipertensiune corespunde vasoconsfricfiunei 
datorită excitafiunii musculaturei vasculare şi măririi debitului cardiac.

7. Cu dozele inferioare celor stabilite mai sus, acţiunea cardiacă 
apare mai repede decât acţiunea paralizantă pentru sistemul simpatic, 
ceeace maschează hipotensiunea iniţială datorită tocmai acţiunei pa­
ralizante.
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C. V. ANTONESCU et D. BUCHERU: L a  preuve vasculaire de la 
paralysie du sympathique par les alcaloïdes de l ’ergot.

Toutes les recherches faites par des différents auteurs ont _ conclu que les 
alcaloïdes purifiés de l’ergot, paralisent le sympathique, mais déterminent de l’hyper­
tension par vasoconstriction périphérique de nature musculaire; que chez le chien 
et chez le chat, cette hypertension est initiale.

Les recherches experimentales des auteurs sur le chien ont donné les 
résultats suivants ; l’ergotine et l’ergotamine déterminent l’hypotension aussi chez 
le chien; cette hypotension est initiale et de courte durée; elleest conditionée 
d’une dose de 0,4 mlgr à.'Ergotine M erck et 0,16 mlgr. à! E rgotam ine Sandoz par 
kgr d’animal; avec des doses plus petites, on peut observer surtout un rythme 
plus lent et une augmentation de la systole cardiaque; l’hypotension initiale co- 
respond avec la paralysie du sympathique, qui plus tard est masquée par la vaso. 
constriction périphérique et par l’augmentation du débit cardiaque, qui détermine 
l'hypertension de la deuxième phase.

C. V . ANTONESCUjund D. BUCHERU: Vasculürer Beweiss der 
Sympathicusparalyse durch Alkaloide der Secale cornulum Reibe.

Aus sämtlichen, von verschiedenen Autoren durchgeführten Versuchen 
kann man den Schluss ziehen, das die Alkaloide der Secale cornutum reibe den 
Sympathicus paralysieren. Sie bewirken die Hypertension durch periphere Ver­
engung der Gefässe und ist bei Hund und Katze diese Hypertension eine initiale.

Experimentelle Versuche, welche die Autoren bei Hunden anstellen, erga­
ben folgende Ergebnisse : Ergotm und Ergotamin bewirken auch bei Händen Hy­
potension. Diese Erniedrigung des Blutdruckes ist initiale und von kurzer Dauer; 
von E rgotin  M erck müssen 0,4 mgr., von GynergenSandoz 0,16 mgr pro. kg. Kör­
pergewicht gegeben werden ; bei geringeren Dosen beobachtet man nur ein Ra­
rerwerden des Rythmus der Herzschläge sowie eine Erhöhung der Herzsystole. 
Die initiale Blutdrucksenkung entspricht einer Paralyse des Sympathicus, welche 
später durch die periphere Gefäss Verengung und Erhöhung des Blutvolumens des 
Herzens verdeckt wird, welche in der zweiten Phase die Hipertensionen beenden.

Codex S. A. R , Cal. Serban-Vodä 41 Bucureçti



SERVICIUL SANITAR RURAL Şl SĂNĂTATEA SATELOR 
Constatări-Dezlderate.*)

de
D.R VASILE I. D. CAMEN1ŢA

Medic definitiv al Circumscripţiei Sanitare Breznita-Ocol 
Jud. Mehedinţi.

In cursul anului 1935, am publicai în revista „Mişcarea Medicală 
Română" o serie ,de articole în care arătam starea corpului medical sa­
nitar rural şi greutăţile uneori insurmontabile cu care acesta avea să 
lupte.

Făceam atunci şi unele propuneri ce Ie găsiam necesare, ca acti­
vitatea, ce acest corp medical sanitar rural o desfăşura, să devină în- 
tr adevăr utilă pentru sănătatea satelor noastre, ce până Ia începutul 
anului 1938 contau poate numai ca număr util de voturi.

Era şi atunci prea cunoscută axioma că satele cu populaţia lor 
rurală sunt rezervorul de vieţi necesare regenerării oraşelor şi neamului 
românesc şi se mai ştia, — măcar în parte — că aceste sate au 
nevoe de o prea serioasă asistenţă sanitară, pentru a nu Ii se compro­
mite vitalitatea lor — şi cu aceasta vitalitatea neamului — şi cu toate 
acestea realmente nu se făcea pentru sănătatea satelor decât prea puţin 
din cele ce erau necesare.

Nu este timpul şi nici nu intră în atribuţiile noastre de a cerceta, 
oare sunt cauzele ,şi vinovaţii din cauza cărora s’a lăsat atâta timp până: 
Ia o deplină înţelegere a tuturor problemelor sanitare. Să ne gândim 
la prezent şi să nu uităm nici un moment că — întruna din cuvân­
tările sale — Majestatea sa Regele Carol al II-lea a spus că pe lângă 
grija de armată şi drumuri, unul din comandamentele ce trebuesc a- 
vute în primă seamă de Guvernul Său este şi sănătatea publică,

Şi este aceasta un lucru atât de natural şi atât de simplu şi 
poate tocmai din această cauză puţin luală în seamă, în cât a fost 
nevoe de înaltul cuvânt şi îndemn, căci dacă trebueşte armată şi dru­
muri, apoi armata irebue să fie şi nu poate fi decât plină de vigoare 
şi sănătate.

Ori dacă mediul 'din care armata se recrutează nu este pe deplin 
sănătos, este dela sine înţeles, că şi armata va avea o putere de com­
bativitate scăzută şi din această grije şi ca urmare Ia îndemnul Ma­
iestăţii Sale Regele Carol al II-fea sub energica conducerea D-lui Mi­

*) Primit la redacţie în luna Iunie 1939.
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nistru al Sănătăţii Publice d-l General D-r Marinescu, s’a născut 
ideea aplicată cu mult succes în mediul satelor noastre, ideea campa­
niilor sanitare din fiecare an.

Dar aici vrem noi să stăruim ţi anume că acest succes al campa­
niilor sanitare este bine să fie obţinut ţi menţinut pe cât în suprafaţă 
pe atât ţi în adâncime ţi să se lucreze în aţa fel ca rezultate, obţi­
nute în cursul unui an să se menţină în cea mai mare măsură ţi pentru 
anii ce urmează.

Ştim prea bine că aceasta este ţi dorinţa d-Iui Ministru al Sănă­
tăţii ţi a tuturor factorilor cu răspundere pentru viitorul acestui neam. 
Experienţa a mai bine de 10 ani ţi jumătate de serviciu sanitar ru­
ral din care două campanii sanitare în două regiuni diferite ale acestui 
judeţ ne-au pus în situaţie de a observa unele piedici în calea succe­
sului campaniilor sanitare, ne-au arătat unele măsuri de luat pentru 
un succes mai frumos ţi trainic. Vom căuta ca în rândurile ce urmează 
să evidenţiem pe cât ne va fi posibil toate aceste puncte de observaţie.

1. — 1. Este ţtiuf că într’o luptă frebue să ai soldaţi înzestraţi ,cu 
tot ce Ie trebue ţi în campania sanitară soldaţii de prima linie, pe 
care apasă greul cel mai mare sunt medicii ţi personalul sanitar 
auxiliar. Sunt ei în perfectă posibilitate a îndeplini sforţările ce se cer? 
Este drept că situaţia materială a medicilor faţă de trecut s'a îmbunătăţit 
ţi dacă nu Ii s’ar reţine din salar în fiecare lună 1000—2000 lei ca 
garanţie de gestionar, situaţia cel puţin a unei bune părţi din corpul 
medical sanitar rural s’ar putea spune cp este mulţumitor asigurată. 
Ar fi deci de dorit ca să se găsească o altă soluţie ca această sumă 
destul de mare pentru ei să nu se mai reţină medicilor, după cum 
din informaţiile noastre nici ofiţerilor gestionari nu li s’ar reţine. A- 
ceastă sumă reţinută astăzi ca garanţie ar îmbunătăţi situaţia medicilor 
sanitari rurali, căci nu ne putem gândi Ia argumentul nu tocmai solid, 
că dacă ni se reţine acum ni se va da ca economie când vom eţi Ia 
pensie. In locul acestui procedeu credem că ar fi mai util să se cer­
ceteze cum s’ar putea adapta pentru corpul medical sanitar ideea asi­
gurărilor — aţa cum nu de multă vreme s’a pus în aplicare pentru 
ofiţeri —' combinată cu ideea garanţiilor necesare de gestionar pi 
medicilor. Un al doilea punct de asemeni de o importanţă capitală 
în îmbunătăţirea situaţiei materiale a medicilor sanitari este gă Ii se 
dea gradaţiile în întregime, căci astăzi nu ni se dau decât pe ju­
mătate.

2. Şi dacă pledăm pentru îmbunătăţirea situaţiei materiale a cor­
pului medical sanitar rural, nu uităm că ţi corpul sanitar auxiliar 
atât de util pentru activitatea, ce e chemat să desfăşoare pentru pro­
gresul sănătăţii satelor noastre, are ţi el doleanţele sale privitor la starea 
lui materială, care nu trebue nici ea neglijată.

3. S’a constatat că întreg corpul medical sanitar rural ţi auxiliar 
sanitar a dat dovadă de ̂ ordine ţi abnegaţie în îndeplinirea datoriei, căci 
este dela sine înţeles că acest întreg corp ţi deci şi subsemnatul nu 
uităm că astăzi satisfacerea tuturor doleanţelor materiale nu poate fi 
posibilă pentru un timp ce nu se poate determina. Şi noi cu toţii 
avem ferma convingere că cei ce ne sunt conducători ne cunosc şi ner
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înţeleg şi doleanţele de ordin material, cari, de îndată ce va fi po­
sibil, ne vor fi satisfăcute.

4. Socotim necesar ca ţinându-se seamă de toate constatările 
scoase din experienţa tuturor şi de toate cerinţele de astăzi ale servi­
ciului să se facă un nou regulament, în care să se prevadă toate atri­
buţiile personalului medical şi sanitar auxiliar, atribuţii astăzi împărţite 
în mai multe regulamente, ce în parte sunt abrogate sau râmase în urmă 
faţă de progresul ştiinţei sau ale cerinţelor sănătăţii publice.

5. Ca un corolar al punctului precedent socotim necesar să se facă 
o revizuire generală şi raţionalizare a tuturor imprimatelor, tabele şi re­
gistre cerute personalului sanitar auxiliar şi medical. Care este situaţia 
din acest punct de vedere renunţăm a mai discuta asupra ei, menţio­
năm numai că o socotim absolut necesar a fi cât mai curând remediată.

6. Asupra spitalelor mixte rurale se pare că menţinerea lor este 
deplin hotârîtâ. Punerea lor în mai bună stare de funcţionare şi men­
ţinerea lor în condiţii optime de activitate, cât şi construirea de dispensării 
şi locuinţe pentru medici Ia reşedinţa circumscripţiei sunt puncte asupra 
cărora credem că trebue să se îndrepte acţiunea celor ce deţin posturi 
de comandă în serviciul sanitar rural. Şi aici notam un alt punct de 
vedere. Suntem informaţi că în statutul funcţionarilor C. F. R. s’a trecut 
sau se va trece plata chiriilor după numărul membrilor familiilor lor. 
Medicii, care ocupă una sau mai multe camere în clădirile statului, 
sunt puşi să plătească chirie. Dece, când mai sunt şi alţi funcţionari 
ai statului, cărora nu Ii se aplică măsura de a plăti chirie ca me­
dicii sanitari?

7. S’au adus şi încă se mai aduc învinuiri medicilor că fug de 
mediul rural. Găsim că cei care au formulat şi formulează aceste învi­
nuiri nu prea au dreptate de Ioc, fiindcă 'pentru aceasta ar trebui să se 
remedieze cât mai multe din doleanţele exprimate în punctele prece­
dente şi numai după aceea se poate aduce acuzaţii. Până atunci ar 
trebui să cercetăm toate cauzele ce fac pe medici să fugă de mediul 
rural şi cum i-am putea atrage spre acest mediu.

8. Noi menţionăm că cu toate cele arătate mai sus corpul me­
dical sanitar rural şi sanitar auxiliar a găsit în el toată puterea să 
activeze în cursul campaniilor sanitare din acest an şi din anul pre­
cedent, încât 1 s’au adus atâtea mulţumiri publice de către D-I Ministru 
al Sănătăţii şi cu cât se vor putea ameliora mai mult inconvenientele 
menţionate de noi mai sus cu atât mai mare va fi randamentul acti­
vităţii corpului medical şi sanitar auxiliar, pentru progresul sănătăţii 
satelor noastre. •

II. — Dar să arătăm şi alte măsuri care ar trebui luate pentru 
ca ofensiva sanitară din cursul unui an să lase cât mai trainice urme, 
care dela ani Ia an să fie tot mai multe şi mai adânci.

1. In primul rând este absolut necesar ca toate autorităţile tu­
telare să ia măsuri să se impună tuturor autorităţilor subalterne să fie 
obligate să execute întâi Ia ele acasă măsurile de igienă şi sănătate 
publică şi anume să aibe localul văruit şi curat în permanenţă. Dease- 
menea să aibă closete higienice, construite în aşa fel ca să nu mai 
poată contamina sursele de apă din vecinătate.



Institutul de Seruri şi vaccinuri ur. I. Cantacuzino
Splaiul Independenţei 103 — Bucureşti VI

Seruri
Ser antidifteric (250—500—1000 şi 2000 unităţi pe cm. *

» antidizenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
» antistreptococic »
» antigangrenos » şi monovalent (V. septic, B.per-

fringens, oedematiens, B. hys- 
tolitic, B. sporogenes)

» antimeningococic polyvalent şi monovalent (tip. A. tip B.
tip C. şi tip. D.)

(200—400—600—800 unităţi pe cmc.)antitetamc 
anticărbunos
antipneumococic polyvalent şi monovalent (tip. I, tip. 11
antipoliomyelitic 
anticoli polyvalent 
antistafilococic
antiperitonitic (antigangrenos, anticoli. antistreptococic) 
antiscarlatinos (streptococ bemolitic) 
normal de cal 
normal de bou

Vaccinuri
Vaccin antistreptococic

» antistafilococic 
> antigonococic 
» antipneumococic

antitito-paratific
antiholeric

Vaccin contra tusei convulsive 
(Bordet-Gengou)

» anticoli
» anligripal (Pneumococ 

Streptococ, Pfeiffer 
Catarhalis)

Bulion vaccin Polimicrobian
(Stafilococ, Strepto-

. , coc, pyocianic)
Anatoxine i dittencă, tetantcă, stafilococică şl scarlatmoasă
Filtrat de stafilococ (streptococ hemolytic)
Filtrat de stroptococ
Principiu lytic (bacteriofag) : anticoli, antitific, antistafilococic,
~  . ,. ,  . antidisenteric.Tuberculină brută
Antigen metilic (Boquet şi Nègre) pur şi diluat 
Seruri agluţinante pentru identificarea speciilor microbiene 

» précipitante pentru identificarea albuminelor 
Ser hemolytic anti-oaie
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
Toxină pentru reacţia Dick
Toxină pentru reacţia 'Schick
Antigene : Bordet-Ruplens, Citocol şi Kohn
Antigen pentru reacţia Frei
Medii de cultură solide şi lichide
Secţiunea de analize execută la cererea Domnilor Medici toate 
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice şi chimice. 
Examene chimice de sânge (uree, glucoză, etc.)
Examene de materii fecale.
Analize de urină, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltmte, Autobacteriofag.

*  * *O broşură conţinând instrucţiuni pentru întrebuinţarea seru­
rilor şi vaccinurilor, precum şi toate informaţiunile relative 
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici,

Serurile şl vaccinurile cu eiicacitatea perimată se preschimbă, dacă au amba­
lajul intact, cel mal t&rzlu după 3 luni de la data expirării eficacităţii.

Depozit general de desfacere şi reprezentant!
„DR0GUERIA STANDARD“  Str. Sft. Ionică No. 8, Bucureşti.
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2. Este deasemeni necesar sâ şe ia masuri ca fapte ca următorul 
sâ nu se mai întâmple. La unele primării, s'a trecut în buget o sumă' 
pentru construirea unei latrine higienice. Această sumă a fost complec-, 
tamente anulată de autoritatea tutelară. Este o lipsă de concordantă 
între Hotârîrile unui minister .şi ale celuilalt, care numai utilă nu poate 
fi principiului autorităţii şi sănătăţii .publice.

3. .Şi cele ce cerem pentru .primării se aplică ad Iitteram şi .pentru 
şcolile primare sau oricare alte instituţii publice.

Sâ se păşească de autorităţile tutelare soluţia că atât primarii 
cât şi toţi şefii de mici autorităţi sâ nu mai răspundă Ia aproape 
toate îndrumările de îndreptare .făcute de medici cu invariabilul răs­
puns „nu sunt fonduri”.

4. Privitor la sursele de alimentare cu apă de băut în cursul 
campaniilor sanitare sau luat o întreagă serie de măsuri de îndrep­
tare. Dar o rezolvare desăvârşită a alimentării cu apă de băut Ia sate 
nu s’a putut şi nu se poate face aşa de repede. Pentru început cre­
dem necesar — cum de altfel s'a mai discutat — ca în fiecare 
comună sâ se construiască o fântână sistematică necontaminabilâ, ce 
să> servească apoî ca exemplu pentru asanarea celorlalte surse de apă din 
comună.

5. La fiecare primărie trebue sâ se formeze câte o groapă cu var, 
suficient pentru trebuinţele locuitorilor din comună, var ce sâ se vândă 
pe un preţ redus sau gratuit la cei săraci.

Astăzi de atâtea ori se întâmplă ca atunci când medicul ia
măsura de vâruire a caselor, această măsură sâ nu se poată executa 
pentru motivul că nu se găseşte var.

Subiectul avut în vedere în rândurile de mai sus este destul
de vast şi mai sunt atâtea de discutat asupra sa.

Personal am înfeles de a noastră datorie să aducem pe altarul 
sănătăţii publice, — de care toţi trebue să ne îngrijim — această mo­
destă contribufie a unui slujitor al său, care a înfeles — şi speră că
n’a greşit — ca să facă în postul său operă de idealism şi apostolat
şi nici de cum operă de îmbogăfire cât mai rapidă prin toate mij­
loacele. Şi chiar dacă realitatea se va însărcina uneori să ne dea 
amarul desamâgirii pentru intrasigenfa de q ne menfine pe linia de 
conduită ce ne-am fixat în serviciu, noi vom continua şi de-acum îna­
inte, a avea ca singur ideal în serviciu şi viafâ, îndeplinirea datoriei 
în conştiinţă şi onoare.



Anemii— Convalescente—Debilitate 
Tuberculoză.

P A N C R IN O L
(Exfrade de ficai — Splfnă — Rinichi — 

Supra renală).

SIROPî 2 — 3 linguri pe xi, cu puţină apă 
inainlea meselor.

Anemii — Convalescente—Oboseală 
Astenie — Inapetentă — Surmenaj 

nervos.

P H O S P H O -
P A N C R I N O L
Vin ionic conţinând ficat — splină — rinichi — 
suprarenală — mangan — magnezie ţ i  acid

fosforic.

M—2 linguri de supă pe zi.

Laboratoarele DEBAT — Paris

Eşantioane şi literatură 
Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA* S. A. R.
103 Str. Toamnei, Bucureşti III, Tel. 221/38



CONSIDERAŢII]NI ASUPRA MANIFESTAŢIUNILOR 
PLEURO-PERITONEALE ALE PALUDISMULUI

de
D-r C. O. CONSTANTINESCU

Din anul 1924, am arăiai câ alături de manifesta|iunile 
pleuro-periioneale acute ale paludismului, există şi forme sub* 
acute şi cronice, aducând in sprijinul celor dintâi o observajiune 
clinică in care numeroşi gameji praecox au fost gâsiji nu numai 
în sânge, dar şi in exudatul peritoneal („Rev. Şt. Med.” ,  
No. 2, 1924).

Un studiu de curând apărut (Gingold şi Florescu „BuII. 
de i'Acad. de méd. de Roumanie". T . V II, No. 2 ) , ne-a  
determinat să revenim asupra chestiunei şi să insistăm asupra 
interesului pe care fi prezintă, cunoscută fiind intinderea 
endemiei palustre din fără. Tratamentul specific, intensiv şi 
îndelung administrat, înlătură in aceste cazuri prognosticete, 
defavorabile, vindecând bolnavii.

In şedinţa din 21 Martie a. c. a Academiei de Medicina din Bu­
cureşti, d. D-ri Gingold şi Florescu au făcut comunicarea: „Sur quelques 
éléments de diagnostic dans les syndromes abdominaux aigus dus au 
paludisme“. Acest studiu a fost determinat de observarea a 2 cazuri per­
sonale de sindrome peritoneale acute care au simulat apendicita, bol­
nava din prima observaţie fiind chiar operată în lipsa unui diagnostic 
precis. Autorii au mai citat cu această ocazie şi alte cazuri de mani- 
festafiuni peritoneale acute datorite paludismului, de curând publicate în 
ţara noastră de către Dimitriu şi Popovici, Comşa şi Bruckner şi mai 
ales de către Grossman şi Solomon.

Sunt aproape 15 ani de când în colaborare cu d-I D-r Ilie D.„ 
unul dintre foştii noştri medici secundari, am publicat şi noi în „Revista 
Ştiinţelor Medicale", No. 2, 1924, un articol intitulat „Pleuro-peritonilele 
paludice". Deşi în acest studiu noi am avut în vedere în mod special 
formele sub-acute şi cronice ale manifestaţiunilor pleuro-peritoneale palu­
dice, aducând în sprijinul existenţei lor o observafiune clinică în care: 
diagnosticul a putut fi stabilit şi prin constatarea hematozoarului ini 
exudatul peritoneal, ne-am ocupat totuşi şi de manifestafiunile acute ala 
acestei infecţiuni, făcând între altele şi câteva consideraţiuni privitoare Ia 
istoricul lor. Comunicared d. d. D-ri Gingold şi Florescu ne determină să 
revenim asupra publicaţiunei noastre anterioare.
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In aticolul amintii, după ce arătam că faza cu adevărat ştiinţifică 
a infecfiunei paludice nu începe decât în anul 1880, odată cu desco­
perirea memorabilă a hematozoarului de către Laveran, spuneam că 
acest autor este şi acela care a reacţionat împotriva dogmei stabilite de 
către VemeuiI, după care paludismul n’ar fi flogogen, insistând asupra 
faptului că bematozoarul, prin prezenţa sa în sânge, determină conges- 
tiuni inflamatorii, iar repetarea şi durata lor explică inflamaţiunile 
cronice şi celel’alte alferafiuni viscerale atribuite paludismului. Dar noi 
mai adâogam că Laveran a cunoscut şi a descris şi manifesîaţiunile 
pleurale şi peritoneale acute ale paludismului, iar dacă personal el nu 
avusese ocazia să întâlnească nici-un caz în cei 5 ani petrecuţi în 
Algeria, cita pe compatriotul nostru Obedenaru, care s’a ocupat de 
această chestiune în articolele sale publicate în „Gazette hébd.“, 1877, 
şi în arîcolul „Danubienne” din „Dicf.encyclop. des sc. med.”, apărut 
mai târziu.

Este adevărat că în comunicarea lor, colegii noştri d. d. Gingold 
şi Florescu spuneau că în literatura medicală streină s’a atras de mult 
atenţiunea asupra formelor atipice, şi în special asupra celor abdominale 
ale paludismului, dar adâogau că, în ceeace priveşte formele pseudo- 
apendiculare, ele n'ar. fi fost descrise de cât de curând, de către Demianov 
(1926). Această distincţie nu mai are însă importanţa acordată în trecut, 
căci actualmente fenomenele apendiculare sunt considerate ca expresia 
sindromului peritoneal, el însuşi atribuit reacţiunilor nervoase consecutive 
excitaţiilor peritoneului; este ceeace a şi determinat pe Labbé să spună: 
„L’appendicite n’est gu’une forme ou qu’un début de Ia péritonite”, iar 
mai departe „la péritonite diagnostiquée, il faut rechercher l’organe qui 
peut en être le point de départ". Ori, compatriotul nostru Obedenanf 
cunoştea accidentele acute ale paludismului având înfăţişarea de peritonită 
acută, căci cita pe Manginas, Gravaris şi Pampoukis, cari din anul 
1888 Ie observaseră în Grecia; tot el a amintit apoi de articolele Iui 
Lampadarios (1899), Salamangas (Danina), 1899, Soulié (1892) şi. 
Gillot (1905, Algeria), cari au observat cazuri asemuitoare.

In articolul Iui V. Gillot: „Du paludisme à forme de péritonite”. 
(La Sémaine Méd., 13 Sept. 1905), se găsesc expuse 4 observafiuni 
clinice personale observate în acelaşi an şi în aceiaşi epocă, Ia acelaşi 
spital. Sindromul apăruse în perioada de invazie ori în cursul evoluţiei 
boalei. Exceptându-se prima observaţie în care bolnava a murit în urma 
laparotomiei din eroare practicată, în toate celelalte cazuri vindecarea s’a; 
ivit în prima, în a doua sau cel mai târziu în a 3-a zi de Ia admi­
nistrarea unei doze zilnice de 1 gr. 50 chinină bichlorhidrică, în inj. 
sub-cufanate. Autorul mai cita şi observaţia Iui Soulié, cu examenul 
sângelui pozitiv, în care vindecarea a fost; obţinută în acelaşi fel. Adăogăm 
că sunt aceste manifestafiuni paludice care au fost descrise de către 
Laveran sub denumirea de Iarvafe, înţelegându-se prin acest termen 
accidentele oare simulează o altă afecţiune, luându-i marca, şi făcând 
să se bănuiască ultima în Ioc ca gândul să fie îndreptat către cea dintâi.

Dar pe lângă publîcaţiunile amintite, mai semnalam în articolul 
nostru din 1924 şi studiul aşa de interesant al Iui Cordier (dîn Lyon): 
„Les réactions de la plèvre et du péritoine au cours de l'impaludisme”,
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apărut în „Ann. de Méd.” T. VI, No. 2, 1919. Autorul făcea cunoscut 
Ia rândul său 4 observaţii clinice personale: în 2 dintre aceste cazuri 
era vorba de péritonite acute fără de revărsat, înfr’alful de o pleuro- 
peritonitâ acută cu revărsat, jar în ultimul de o pleurezie exudativâ acută 
stângă. In toate aceste cazuri manifestafiunile apăruseră în cursul evo­
luţiei acceselor palustre prelungite sau de la apariţia lor, diagnosticul 
fiind stabilit nu numai prin prezenfa Hematozoarului în sânge, cunoaşterea 
antecedentelor, înlăturarea coincidentelor şi a infecfiunilor supra adăo- 
gate, dar şi prin constatarea eficacităţii tratamentului cu chinină, apariţia 
şi dispariţia repede a accidentelor fără de a lăsa sechele în urma lor, 
precum şi prin formula citologicâ a revărsatului în cazurile în care a fost 
constatat, dovedind existenta a numeroase hematii şi a lulnei mononucleoze 
extrem de pronunţată (90°/o).

Spre a se stabili natura manifestatiunilor peritoneale acute, d. d. 
Gingold şi Florescu au atras atenţiunea asupra importanfei constatării 
unei varia}iuni brusce în starea bolnavilor cu modificarea simptomelor lo­
cale subiective şi obiective; dânşii au mai insistat apoi asupra durerii 
superficiale prezentată de bolnavi Ia palpafia fosei iliace drepte, asupra 
lipsei conslipafiei ca şi asupra dispariţiei sindromului în urma medicafiei 
specifice. Exceptând ultimul mijloc de diagnostic propus, credem că în: 
general nu se poate acorda o prea mare valoare celorlalte, dacă ţinem 
seamă de fiziologia lor Ipatologică. Cunoaştem noi exact cauza modificărilor 
termice? Se ştie într’adevăr de Ia Lennander, că ţesutul sub-peritoneal 
parietal ca şi cel de Ia nivelul inserţiilor mezenterului, este în general 
foarte bogat în firişoare nervoase, dar care este procesul intim care de­
termină irifafiunea acestor elemente provocătoare de dureri? Constipafia 
observată la începutul perifonifelor este atribuită iritafiei plexului solar, 
se admite însă o altă patogenie pentru acea care apare ulterior, fiind con­
siderată că ar fi datorită unor leziuni ale pereţilor intestinali. Şi diareia 
este atribuită de către unii acestei ultime cauze, în vreme ce alţii admit 
interpretarea dată de către Laignel-Lavastine fenomenelor clinice din 
péritonite. Ori, se ştie că acest autor a descris un sindrojm soţar aCut 
de excita)ie şi altul de paralizie, cel dintâi fiind observat numai la înce­
putul peritonitei. De fapt peritoneul este înzestrat cu o vie sensibilitate, 
şi excitafiile sale determină reacfiuni nervoase, care laolaltă constitueŝ  
sindromul peritoneal; în interpretarea fenomenelor observate, trebue deci 
să se tină seamă atât de natura cât şi de intensitatea stimulului, fără 
de a să pierde însă din vedere susceptibilitatea nervoasă a pacienţilor.

Fără îndoială că nu putem nega imporfanfa analizei simptomelor 
clinice, căci ştim cât au folosit Ia stabilirea în cadrul general aî perito- 
nitelor, a diviziunilor etiologice admise: acesta este şi motivul pentru 
care Dieulafoy spunea: „on ne peut plus aujourd’hui fondre en un seul 
tableau la description de la péritonite aiguë, car les mêmes symptômes 
sont loin d’être applicables, il s’en faut, à des péritonites aiguës d’origine 
si diverses”. Nu trebue însă să uităm,i că acelaşi autor a descris „l'accalmie 
traîtresse de l’appendicite”.... Socotim deci că trebue să se acorde o mai 
mare importantă, în stabilirea diagnosticului diferitelor manifestafiuni pa­
ludice, anamnezei bolnavilor, dar mai ales cercetării hematozoarului şi 
rezultatului tratamentului specific administrat. Dacă însă determina}iuîiile
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acute ale acestei infec)îunî sunt de mult timp cunoscute şi studiul lor a fidst 
reluat numai în ultimul timp, nu putem face aceiaşi afirmaţie despre 
manifestafiunile mai pufin sgomotoase ale paludismului printre care perito- 
nitele sub-acute şi cronice. In afară de cazul publicat de noi In anuE 
1924, nu ştim ca vreun altul să mai fi fost făcut cunoscut până acum.

Era vorba, in observa}iunea noastră clinică, de un soldat tn vârstă de 2 4  ani, 
care a  intrat în Serv. Med. A. din Spitalul militar „Regina Elisabeta" Ia 7 
Noembrie 1923, eşind Ia 17 Martie 1924. Da reţinut din antecedente: o febră 
continuă Ia vârsta de 16 ani, care ar fi durat 2— 3 săptămâni; o altă febră 
continuă de o durată egală in toamna anului 1 9 2 1 ; la un an in urmă a r  fi 
fost re(inut din nou la infirmeria corpului câtva timp pentru un junghi in toracte, 
iar în Marte 1923 ar fi prezentat 7  zile dearândul accese febrile, care s'ar 
fi repetat în urmă Ia 2 zile ;i  ar fi dispărut apoi sub influenta tratamentului 
cu chinină. Accesele febrile au reapărut în luna Sept., dar neregulat; de atund 
a  început să aibă turburări digestive însoţite da meteorism abdominal. In luna 
Noembrie accesele febrile au reapărut, iar astenia şi cefalea au făcut progrese 
spre a  constata în urmă distensiunea abdomenului, lipsa de apetit ;1 alternativele 
de constipafie şl diaree.

Examinat Ia intrarea în spital, Temper. 37 ,8 , Pulsul 68 , Tens-arter, 12.5/7.5. 
Palid, anemic, astenic. Conjuctivele sub-icterice. Uşor oedem gambe fără de 
albumină în urină. Purpura simplex punctiformă, diseminată. Submat. baza hemii- 
stg. cu respiraţia diminuată. Splina mărită. Abdomenul distins cu matitate deplasabi'ă 
pe flancuri. Punctia pozitivă: limfocite 80°/o, mono-mari 9 % ,  mono-mijlocii 
7 % ,  polinucleare 4% > celule endoteliale Izolate şi leucoeite melanifere; numeroase 
hematii; numeroşi game)i de plasmodium proecoxi forme semi-lunare, care se deo­
sebesc de cele întâlnite la examenul hematologic din cauză că  au extremităţile
mult ascuţite şi sunt mai subţiri şiîncovoiati, pigmentul fiind dispus nu numai în 
josul nucleului, dar şi dealungul citoplasmei. Cei mai mulţi dintre gameti sunt
liberi şi numai unii prezintă o dungă pe latura lor concavă, rest al hematiei
in care s’au desvoltat. Puncfia pleurei de asemeni pozitivă: lichid sero-dirin cu 
r. Rivalta pozitivă, numeroase hematii şi limfocitoză.

La intrarea în serviciu urea din sânge era 0 .5 7 % o ; G R . 1 .2 0 0 .0 0 0 ; G . A. 
7 .2 0 0  (predominen}â de mononucleare, polinuclearele fiind 5 4 % ) ;  H (Şahii) 
7 .7 8 ; V. G . 093. In sângele colorat cu Giemsa numai game)i tip praecox, carac­
teristici, fără de vre-o altă formă de evoluţie a  hematozoarului. S ’au practicat 
zilnic 2  inj. infra-vînoase cu 0 .5 0  bich. chinină. După 3  zile temper. a  scăzut sub 
37°, dar suspendându-se tratamentul s’a ridicat din nou spre a  se menţine
neregulată până Ia 8  Decembrie, deşi inj. cu chinină au fost continuate. La .această 
ultimă dată febra încetând, s’a suspendat medicajia; de a  2 -a  zi temper. s‘a  
ridicat din nou. S 'a  administrat bolnavului 2 gr. chinină pe zi, în 2 doze, 
altemându-se 3  zile de tratament cu 3 zile de repaus. S 'a  continuat tratamentul 
până in luna Martie, dar febra n’a mai reapărut de Ia 31 Decembrie. Nu s’au 
mai constatat gameti în sânge de Ia 30 Noembrie. No. G . R. a  crescut treptat, 
fiind de 4 .100 .000  Ia 17/111. No. G . A. a variat puţin (7 0 0 0 — 8 .4 0 0 ), formula 
Ieucocitarâ dovedind existenta unei mononucleoze care nu s’a  modificat de cât. 
în a doua jumătate a  lunel Febr. Puncjiile peritoneale exploratoare âu fost 
practicate Ia 11, 16, 19, 26  Noembrie şi 1 Decembrie şi numai ultima a 
fost negativă. Gârneţii, numeroşi Ia primele 2 examene, au fost rari in lichidul 
extras la 16/XI şi n’au mai fost găsiţi în urmă. La sfârşitul lunel Noembrie 
s'au constatat frecături pleurale Ia baza stângă, iar ulterior numai o zonă de 
submatiiaie.

Cum bolnavul avea şl un uşor oedem al gambelor tn primele zile de Ia 
internarea sa în spital, s’a  determinat permeabilitatea renală Ia Na CI şi la 
uree. Proba bilanţului chlorurilor a dovedit o uşoară retentfe (ritm în eşalon tip II), 
Urea în sânge 0 .5 7 % 0, iar Constanta Amband 0.085. De Ia 31 Decembrie, data 
dispariţiei febrei, greutatea bolnavului nostru a  crescut progresiv, ajungând de Ia 
5 8  kilogr. la 73 kilogr. şi 3 0 0  gr. la eşirea sa din spital. Adâogâm că uh 
cobai, inoculat intra-peritoneal Ia 26/XI cu 10 cm.3 lichid peritoneal de la bolnav, 
a  fost scos din observaţie la 29  Decembrie, fiind perfect sănătos.
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Nu vom insisfa asupra diagnosticului diferenfial. Am eliminat cu 
uşurinfă în acest caz cahexîa palustră şi hidropisia nefretică. Pe dealtă 
parte, prezenta gârneţilor în sânge şi constatarê lor şi în lichidul peritoneal 
centrifugat, ne-a permis să determinăm natura paludică a sindromului 
clinic observat, înlăturând diagnosticul de pleuro-periionitâ bacilară, care 
se impunea.

S’au emis multe ipoteze asupra pafogeniei manifestafiunilor visceral© 
ale paludismului. Le Calvé căuta să le explice şi prin şocul hemoclazic, 
invocat de către Âbrami şi Senevet în apariţia acceselor febrile, în vreme 
ce majoritatea autorilor socotesc că ar fi datorite unor acţiuni mecanice,; 
ori mecanice şi toxice asociate, acumularea hematiilor parazitate, a pig­
mentului şi a leucocitelor melanifere în capilare, determinând trombusuri 
şi embolii, iar endotoxinele parazitare exercitând o acţiune inflamatori© 
caracterizată prin endo şi peri-arferiolife. O veche constatare făcută de 
către Laveran în vara anului 1882, Ia spitalul din Constantine, ar veni 
în sprijinul ultimei păreri, căci Ia o necropsie practicată Ia un bolnav 
mort de febră pernicioasă, a observat cum „mezenterul şi marele épi­
ploon erau ciuruite de hemoragii capilare consecutive acumulării elemen­
telor pigmentate în micile vase sanghine“. In acest fel am explicat noi 
atât aparifia pleuro-peritonitei cât şi prezenfa hematiilor şi a numeroşilor 
gamefi în exudatul peritoneal din cazul observat, deşi Cordier crede, câ 
acfiunea hemafozoarului asupra seroaselor ar fi primitivă, congesfiunile, 
endo-peri-arieriolitele şi hemoragiile nefiind decât secundare. Se poate 
însă admite opiniunea acestui autor şi în peritonitele sub-acute şi cronice 
paludice, de care ne ocupăm?

Comunicarea d. d. D-ri Gingold şi Florescu, de curând făcută Ia 
Academia de Medicină, ne-a determinat să revenim asupra unei obser- 
vafiuni clinice publicată acum 15 ani, dar care poate tocmai din cauza 
trecerii acestui lung interval de timp a fost dată uitării.' Dacă colegii 
noştri ne-au oferit şi prilegiul de a reaminti unele date privitoare Ia isto­
ricul accidentelor peritoneale acute ale paludismului, suntem cu deose­
bire muljumifi câ ne-au dat ocazia să atragem din nou atenjiunea asupra 
existentei formelor sub-acute şi cronice ale acestor manifestajiuni, a căror 
cunoaştere credem câ prezintă interes mai ales în fara noastră, ştiut 
fiind cât este de întinsă endemia palustră cu recrudescentele care sau 
ivit şi dâinuesc din timpul şi de Ia terminarea marelui război. Ori, tra­
tamentul specific, intensiv şi îndelung administrat, vindecă bolnavii, înlă­
turând prognosticele defavorabile.

Dès 1924 l’auteur avait montré que outres les formes aiguës, il y a et il 
faut connaître les formes sous-aiguës et chroniques des manifestations pleuro-pé- 
ritonéales du paludisme. A l’appui des premières de ces formes, il avait apporté 
une observation dans laquelle l’examen bactériologique du sang et de l’exsudât 
péritonéal, a  permis la mise en évidence de nombreux gamètes praecox („Revista 
Ş t  Medic.“, 1924, 1924, No. 2).

Une récente communication faite par M-rs M. G ingold et F loresco  à l’Aca­
demie de Méd. de Bucarest („Bull, de l,Acad.“, T-VII, No. 2), donne à l’auteur 
l ’occasion de revenir sur son étude antérieure et d’insister sur l'intérêt présenté par 
cette question surtout en Roumanie, pays chroniquement impaludé. Dans tous ces 
c a s  le traitement spécifique, intensivement et longtemps suivi, guérit les malades.

M . M . R.
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Schon 1924 hat der Verfasser gezeigt, dass ausser der akuten, auch eine 
sub-akute und eine chronische Form der pleuro-peritonale Manifestation des Pa­
ludismus bestehen, und dies auf Grund der Beobachtung eines zur sub-akuten 
Form gehörenden Falles, wo die microskopische Untersuchung des Blutes und des 
Peritoneal-Exsudates erlaubt hat reichliche Menge von praecox Gameten nachzu­
weisen (,.Rev. §tiint Med,1', No- 2, 1924)

Eine körzlich vor der medizinischen Akademie in Bukarest („ Bull, de l’A- 
cad.“, T-VII, No. 2), gemachte ähnliche Mitteilung von G ingold und F lorescu  gab 
dem Verfasser die Veranlassung, auf die Angelegenheit zurilckzukommen, deren 
Bedeutung um so grösser ist, als es sich um Rumänien handelt, das ein durch 
Paludismus versäuchtes Land ist und um eine Krankheit, bei der die (allerdings 
richtig durchgeflihrte) spezifische Behandlung eine volle Genesung ermöglicht.

__ Dall’anno 1924, l’autore aveva glià mostrato che oltre la manifestazioni a-
cute pleuro-peritoneali del paludismo, ci sono anche delle forme sotto-acuti e cro­
niche, portando in sostegno delle prime una osservazione nella quale molti gameti 
praecox furono trovati, non soltanto nel sangue ma anche nell’essudazione perito­
nale. „(Revista §tiint. Med.“ No. 2, 1924).

Uno studio recentemente pubblicato (G ingold  e F lorescu , „Bull, de Acade 
mie“, X. VII, No. 2) lo ha determinato di rivenire suU’argomento e di insistere 
sull’interesse che questo presenta, essendo conosciuta l’estensione delle febbri pa- 
ludiche del paese. In tutti i casi riconsciuti, il trattamento intensivo e longamente 
amministrato, elimina i pronostici non favorevoli, guarendo gli ammalati

SPASMOSÉDINE
Renunţa sedatlvă simultană asupra siste­
mului nervos Intra fi ejctra-cardlac. Acţi­
une antlspasmodică fl vasodllatatoare 
asupra întregului aparat arterial fi în­

deosebi asupra sistemului coronar

Phenylethilmpl onyluree 0,015 
Bromhidr. chinin 0,05
Extr. Crataeg. ştab. 0,05

Doza mijlocie : 1—2 dragées prânz 
şi seara înaintea meselor.

Laboratoires Deglaude, <5 bd. Pasteur, Paris
Cedex S. A. R., Cal. Şerban-Vodă 41 Bucureşti
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BRONCHOPNEUMONIA LOCALIZATA DIAGNOSTICATA 
ABIA LA EXAMENUL TELERADIOGRAFIC

de
D-r EUGEN HERSKOVITS

Medic radiolog — Bucureşti

Cazul descris mai jos demonstrează indicaţia examenelor radiolo- 
gice ale organelor toracale la orice bolnav febril, unde prin metodele 
clinice nu s’a putut ajunge la un diagnostic şi chiar la aceia cari nu 
prezintă semne clinice din partea aparatului respirator. Necesitatea aces­
tor examene este ilustrată prin Introducerea în străinătate In ultimii ani 
a controlului radiologie al tuturor bolnavilor internaţi chiar cu diagnos­
ticul precizat. Acest control radiologie In masă s’a putut efectua decând 
cu Introducerea fotografiei în mica imagine! depe ecranul radioscopic. 
(„Leuchtschirmbild“).

Aceste mici fotografii se fac cu cheltueli foarte reduse într’un timp 
foarte scurt, fără expunerea examinatorului efectelor nocive ale razelor 
Rontgen, şi se execută chiar de către personalul ajutător. Aceste fo­
tografii se ataşează la foaia de observaţie şi sunt examinate cu lupa de 
către cllnicieni şl de radiologi. Găsind pe unele din ele modificări, bol­
navii respectivi sunt supuşi la examenul mai amănunţit radiologie pentru 
stabilirea precisă a leziunilor. Specialistul se foloseşte de următoarele 
metode: Radioscople, teleradiografie sagitală, frontală, oblică şi la nevoie 
de stratigrafie şi chlmografie.

Azi e un lucru bine cunoscut de către toţi clinicieni că atunci când 
radioscopic nu putem depista vre-o modificare din partea plămânilor, 
radiografia poate pune In evidenţă mici modificări pe care retina celui 
mai bun specialist nu le poate înregistra, deoarece modificările sunt 
mici ca volum (Tbc. miliară) şi disproporţionat de grave ca diagnostic. 
La fiecare caz cu rezultat negativ la radioscopie se recurge azi la exa­
menul radiografie. Mai puţin cunoscut este practicienilor importanţa 
radiografiei pulmonare pentru a preciza un diagnostic diferenţial, în 
acele cazuri unde modificările s-au depistat deja la radioscopie. Cazul 
de mai jos ne va demonstra că structura fină a modificărilor şi micile 
diferenţe de intensitate a umbrelor (care au un rol foarte mare în ra­
diodiagnostic) nu le poate înregistra cu siguranţă decât teleradiografia 
pulmonară.
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La La 19 Februarie 1937 se prezintă la mine un bolnav în vârstă de 
32 de ani pentru examenul radiologie al toracelui, indicat de către D-l D-r M. 
Braunstein. Bolnavul se află de 3 zile într'o stare febrilă de 39°— 40°. Nu se 
plânge de nici-o durere, decât de amefeli, In anamneză nimic deosebit, în ceeacâ 
priveşte starea prezentă, bolnavul este bine nutrit şi, după cum mi-a comunicat 
medicul curant, nu prezintă nimic din punct de vedere clinic, în afară de febiia 
amintită mai sus. La radioscopia pe care i-a  făcut-o colegul s’a observat o umbră 
triunghiulară cam în mijlocul câmpului pulmonar drept, suspectă de pleurezie in- 
terlobară şi tocmai pentru diferenţierea acestei umbre e  trimis bolnavul la mine.

La examenul radioscopic preliminar am observat următoarele: în treimea 
mijlocie a câmpului pulmonar drept se proecteazâ o umbră mai mult sau wai pufire 
triunghiulară, cu vârful la hil şi cu baza la peretele extern al hemitoracelui. 
Umbra are mărimea cam a unei palme de copil, fiind destul de intensă şi omo­
genă cu conture nete şi lineare, prezentând mişcări paradoxe. Diafragmul mobil. 
Alte modificări din partea organelor toracice nu se văd.

Teleradiografia toracelui însă arată că umbra nu e omogenă, ci că mar­
ginea ei inferioară linear delimitată e foarte intensă, dar intensitatea scade treptat 
spre marginea superioară, unde devine chiar marmorată, fiind delimitată în mod> 
nesigur, pierzându-se pe nesimfite în desenul normal al lobului superior drept, 
încolo nimic deosebit toracic. Din imaginea umbrei susnumite am stabilit că umbra 
difuză, dar în unele locuri atât de densă încât apare omogenă, e cauzată de! 
infiltrajiuni bronchopneumonice (localizate) confluente la baza lobului superior 
drept, iar umbra lineară bazală şi de intensitatea calciului, e  cauzată de o simfiză 

» pleurală veche a pleurei interlobare. (Vezi fig. 1).

Fig. 1 In  treimea mijlocie a câmpului pulmonar drept se vede o umbră triunghiu­
lară destul de intensă heterogenă, mai intensă spre marginea ei inferioară, mai puţin 
intensă şi marmorată spre marginea superioară, net delimitată în jos şi ştearsă în sus, 
cauzată de o bronehopneumonie confluentă locală a lobului superior, suprapusă unei 
simfiae scizurale.

După 4  zile dela stabilirea diagnosicului bolnavul devine afebril şi după alte 
5 zile făcând un examen radiologie de control, umbra a dispărut, rămânând numai, 
umbra intensă lineară cauzată de scizurita veche, (Vezi fig. 2 ), care radioscopic
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Fig. 2  Acelaş caz controlat mai târziu cu 9 zile. Umbra bronchopneumonică este 
complect dispăruta, rămânând numai umbra lineară intensă dată de vechea aderenţă a 
pleurei interlobare.

prezenta şi acuma mişcările paradoxe. Diagnosticul radiologie a fost deci confirmat 
atât clinic cât şi radiologie. Din acest caz vedem deci că fără radiografie, din 
imaginea radioscopicâ fals omogenă şi din mişcările paradoxale al umbrei se puteau 
trage concluzii eronate de pleurezie interlobară. Radiografia lămurindu-ne însă 
asupra structurii intinţe a  umbrelor, ne-a arătat că e vorba de două procese pa­
tologice independente în diferite timpuri formate, unul cronic şi altul acut, supra- 
proectate însă pe imaginea radiologică.

C O N C L U Z I U N I

In  legătură  cu acest caz de bronehopneum onie localizată în lobul 
superior drept, suprapusă p e  o sim fizâ scizutală, diagnosticată abia 
p rin  teleradiografie (neprezentând alte sem ne clinice decât o feb ră  înal­
tă continuă), diagnosticul fiind  verificat prin evoluţia clinică şi prin  
controlul radiologie am  relevat importanţa exam enului radiologie al 
plăm ânilor la fieca re  bolnav febril, fă ră  diagnostic clinic. P e  d e altă  
p arte am  insistat asupra faptului că controlul radiologie trebue să  se 
fa c ă  atât prin  radioscopie cât şi prin teleradiografie, întrucât cea din­
tâi ne lăm ureşte asupra m işcărilor d iafragm atice cât şi ale m odifică­
rilor patologice, p e câ n d  radiogram ele bine reuşite ne dau posibilitatea  
unei analize am ănunţite a structurii câm pului afectat, ceace ne scuteşte 
d e interpretări eronate a le im aginilor radioscopice,

B I B L I O G R A F I E .

Bem er: Die Auswertung des Röntgenreihenbildes, Röntgenpraxis 1939, pag. 
65 . —  Herskovits E. Imporanfa radiografiei pulmonare în aspiraţia corpurilor streine



CYTO-SERUM - CALCIUM-CORBIERE - HEMO-CYTO-SERUM
M O D U L  D E  Î N T R E B U I N Ţ A R E :  O injecţie 

'intramuscularâ in repunea fesieră, zilnic sau la două zile.

Laboratoires C O R B I E R E ,  27 r. Desrenaudes, Parts
âm «r«B pMrtra «antal» „MOSUERIA STANDAMT S . A . I »  k n i f l  l  St». SI. la»lcS Na. •
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cu greutate moleculară mică, tn legătură cu un caz, Miţe. Med. Rom., M art.-Apr. 
1937. —  Herskoviis E .i Âneurismâfol nehezen elkülönithetö struma substemâlis. 
Rev. Med. OrvosI Szemle, Cluj, Nov. 1937. —  Herskovits I. E. ţi F .i Tratat 
practic de Röntgenologie medicală, pag. 86, Editura Rev. Med. OrvosI Szemle Cluj, 
1932. —  Janker i Die Photographie des Leuchfschirmbildes. Röntgenpraxis 1939, 
pag. 271 . —  O eser, Schümicheni Zur Aufbewahrung und Betrachtung der Rörit- 
genschirmbildphotos, Röprax, 1939, pag. 53. —  Schinzi Lehrbuch der Röntgendiag­
nostik. Ed. G . Thieme Leipzig 1928— 1939. —  Schon-, Willbondi Ueber die Lei­
stungsfähigkeit der Schirmbildphotographie im Bereich der klinischen Röntgendiag­
nostik, Röprax. 1939 . pag. 77 .
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Institutul de Cercetări Biochimice „Prof- leohati* Jechirghiol- 
Directorul Staţiunii : D-r l. D• Dona.

Directorul Laboratorului: D-r I. Tătâranu.

CERCETĂRI ASUPRA FACTORILOR BIOLOGICI FEMEIN 
$1 MASCULIN DIN NĂMOLUL TERAPEUTIC DELA TECHIROHIOL

de
D-r N. MUNTEANU D-r C. OPRIŞIU D-r D. PANĂ şi D -r V. JULA

AscHheim şi Hohlweg prin lucrarea lor „Uber das .Vorkommen 
von Oestrogener Wirkstoffe in Bifumen”, publicată în anul 1933, 
deschid un nou câmp de cercetări. Ei reuşesc să extragă din rocile bitu­
minoase un factor biologic care produce Ia şoricioaicele castrate oestru 
analog cu cei produs de foliculinâ.

Rezultatele acestor autori au determinat cercetările începute de unul 
dintre noi (Clujul Med. 7/1935) încă în 1933, cu scopul de-a pune în 
evidenţă în nămolurile balneare prezenţa substanţei oestrogenâ găsită 
de autorii de mai sus in biiumen. In sprijinul acestor cercetări venea faptul 
că nămolurile balneare au aceeaşi origine ca şi bitumenul, întrucât cele 
mai multe dintre ele se formează din resturi vegetale şi animale supuse „ 
unei fermentaţii humice.

Pentru acest scop s*au analizat nămolurile dela mai multe sta­
ţiuni din România (Someşeni, Felix, Vafra-Dornei, Stobor, efc.). Cerce­
tările acestea, cari au pus pentru prima dată problema hormonală în 
terapeutica balneară, au atras atenţiunea autorilor străini şi în special îri 
Germania s’au făcut o serie de cercetări de diferiţi autori (Gierhacke, 
Wehefritz, Aschheim, Hohlweg, etc.) asupra mai multor nămoluri 
balneare. ,

Rezultatele obţinute până în prezent, precum şi acelea ale 
autorilor germani, stabilesc fără îndoială prezenţa substanţei oestro- 
gene în nămolurile turbo-sapropelice. Cât priveşte cantitatea ei, ci­

* )  Cercetările de fată au fost fâcuie cu concursul material şi moral a l D-Iu! 
Doctor i. Tâtăranu, Directorul Laboratorului de Ânaitze Biochimice „Prof. Teohari”  
din TecHirghioI. Pentru ajutorul preţios ce ni l'a  dat in tot decursul cercetărilor, 
Ii aducem şi pe această cale mulţumiri, asigurându-i deosebita noastră stimă şi 
recunoştinţă, -
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frele variază înfre 400—1000 de U.S. pe kgr. de nămol, după depo­
zitul de nămol şi după metoda de extracţie întrebuinţată. Cantitatea de 
substanţă oestrogenâ pare a fi în funcţie de procentul de substanţe 
organice din nămol.

Rezultatele obţinute asupra factorului oestrogen au încurajat o 
serie de cercetări, .prin cari s'a dovedit că în nămolurile balneare avem 
un complex de substanţe organice cu acţiuni terapeutice diferite şi 
specifice pentru bolile tratate balneoterapeutic. Astfel s’a pus în evidenţă 
de către Cosmovici şi Atanasiu prezenţa ergosterolului în nămolul dela 
Techirghiol şi de către Munteanu şi Cimoca în acela dela Someşeni 
şi în turba fosilă dela Stobor. Sterolii, în special ergqsterolul, după părerea 
autorilor de mai sus — uns pe corp odată cu nămolul — şi supus apoi Ia 
acţiunea razelor solare se transformă în vitamină D, care resorbindu-se 
prin piele, are o acţiune terapeutică specifică asupra anumitor boli 
osoase (rachifism, tbc. osoasă, etc.).

După cercetările Iui G. Fischer acizii humici prezenţi în toate 
nămolurile de origine organică, vindecă reumatismele osoase (acţiunea 
acizilor humici a fost experimentată de acest autor şi prin administrarea 
de preparate de acizi humici (Hucomin) pe cale bucală).

Cercetările Iui Schmidt au pus în evidenţă o substanţă cu func­
ţiunea vitaminei H, factor cu acţiune specifică asupra funcţiunilor pielii, 
iar acele ale Iui Munteanu şi Cimoca au arătat că în nămolurile bal­
neare organice se găseşte o substanţă cu acţiunea hormonului masculin. 
Interesante sunt cercetările făcute de către Munteanu-Oprişiu şi Ursa 
prin care autorii dovedesc că băile de nămol influenţează creşterea co­
piilor mici (8—14 luni) şi a purceilor tineri (2 luni). Cercetările au fost 
făcute pe copii distrofici şi purcei.

Analizele făcute asupra azotului solubil din sânge dovedesc că 
sub acţiunea băilor de nămol se ameliorează metabolismul plastic al co­
pilului şi ca .urmare se reia creşterea. Această ‘ameliorare care începe în 
decursul tratamentului, ajunge la valori optimale în prima lună după 
terminarea tratamentului. Autorii sunt de părere că băile de nămol calde 
se pot indica şi pentru copiii mici distrofici şi cei rahitici.

Rezultatele acestea în mod natural ne-au pus întrebarea dacă 
substanţele acestea, prin prezenţa lor în baia de nămol, au vreo influinfă 
asupra tratamentului balnear. Cercetările din ultimul timp făcute de 
Gierhacke, Wehefritz, Dods, Kennewey, Voicu şi Pefrescu dovedesc 
fără îndoială că substanţele organice hidro şi Iiposolubile se resorb pe 
cale cutanată.

Având în vedere însuşirile fizice ale băii: (lipsa de curenţi de 
amestecare), suprafaţa oferită de corp (în medie 1,4 m.p.), prin care 
el vine în contact cu baia şi cantitatea de substanţe organice active care 
se pot resorbi în decursul tratamentului se pune întrebarea dacă ea este 
cantitativ suficientă pentru a desfăşura o acţiune fiziologică şi terapeutică 
atât de importantă, cum se observă în general dupăj o cură sistematică 
de băi. In privinţa aceasta părerile sunt încă divergente: sunt autori 
(Schade, Benade, Zorkendorfer) cari afribuesc efectele terapeutice exclu­
siv calităţilor fizice ale băilor de nămol. Intr’adevăr, prin însuşirile 
sale fizice: (capacitate calorică mare, conductibilitate redusă, presiune
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hidrostatică mare, etc.), baia de nămol este un mediu diatermic exce­
lent, sub acţiunea căruia toate funcţiunile organismului sunt stimulate 
şi exagerate. Sunt - însă autori (Gierhacke, Wehefritz, Cosmovici, Ata- 
nasiu, Dona, Munteanu-Oprişiu, Ursu etc.) care sunt de părerea că 
tocmai acţiunea diaiermicâ a băilor de nămol favorizează absorbţia 
factorilor biologici şi măreşte puterea lor terapeutică. Ţinând seama pe 
deoparte de cantitatea relativ redusă a factorilor biologici din nămol, o baie 
avâncf abia 5 până Ia 10 mii de U.S. factor oestrogen, pedealtâ parte lipsa 
curenţilor de amestecare, făcând ca abia o cantitate mică de factor să 
fie absorbită, sar părea că prima categorie de autori ar fi mai aproape 
de adevăr, mai ales dacă avem în vedere cantităţile mari de foliculinâ 
necesare terapeuticei. Astfel pentru obţinerea unei menstruaţii Ia o femee 
castrată avem nevoie dela 250000 U.S. foliculinâ şi 20—25 mgr. 
hormon al corpului galben (Evelbauer), până ia 1500000 folicufinâ şi 
100 unităţi epure hormon al corpului galben (Kaufmann), administrate 
pe cale parenteralâ, pe cale bucală fiind nevoie de cantităţi de 10 ori 
mai mari.

Lucrurile nu se pot însă schematiza cu atâta uşurinţă, deoarece 
dacă terapeutica insuficienţei ovariene necesită cantităţi atât de mari dă 
hormoni, în schimb ovarul normal al femeii nu secretă în condiţii fizio­
logice aceste cantităţi de foliculinâ în timpul unui ciclu menstrual. 
Ovarul femeii conţine după (Bomslcov) abia 40 U.S. foliculinâ, iar 
după menstruaţie abia 1 U.S. Foliculul matur cu un conţinut de 2—3 
cc. lichid folicular are abia 8—10 U.S.; iar urina zilnică a femeii în 
plină maturitate sexuală 40—240 U.S. Această deosebire evidentă 
între secreţia fiziologică a foliculinei şi dozele necesare în terapeutică he 
indică cu siguranţă că dozele mari administrate terapeutic, enteral sau 
parenferal, sunt în bună parte inactivate.

Aplicarea directă a hormonilor în tracful genital (Milan Berger) 
necesită abia o zecime din cea necesară în aplicarea parenteralâ, deci 
modul de întrebuinţare a factorului acestuia este de-o importanţă 
deosebită.

Un alt factor care potenţează extrem de mult acţiunea hormonilor 
ovarieni este vitamina E, care confribue Ia menţinerea gravidităţii şi 
având un efect bun şi asupra hipoplaziilor genitale oligo şi ctmenoreilor 
(Gierhacke, Herbrand). Potenţarea efectului dozelor subminimale de fo-l 
liculină prin vitamina E rezuifă din cercetările clinice cari au dat bune 
rezultate în hipofuncfiunile hormonale şi din efectul asupra tiroidei Ia 
animalele castrate. Se ştie din cercetările lui Schuftze, Schneider-An- 
dersen şi Kennedy, că tiroida unei şobolance normale prezintă caractere 
de activitate cari încetează după castrare. In primele săptămâni după 
castrare, când în organismul şobolancei se mai găsesc încă cantităţi 
subminale de hormon, vitamina E este capabilă să reactiveze tiroida, 
pe când mai târziu nu o mai poate activa. Ori din cercetările noastre 
în curs putem afirma, cu rezerva confirmării ulterioare, că şi vitamina E 
se găseşte în aceste nămoluri. Un motiv în plus care ne permite să 
admitem că efectul băilor de nămol se datoreşte factorilor biologici în: 
primul rând şi abia în mod auxiliar celor fizico-chimici, cu atât mai 
mult că femeile tratate cu aceste nămoluri nu sufere de o insuficienţă
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totală şi deci nevoia de factori oestrogeni este şi ea relativ redusă. La 
acestea se adaugă şi faptul că în decursul tratamentului balnear omul 
trăieşte în condifiunî mai bune din toate punctele de vedere, acţiunea 
băilor fiind în acest timp favorizată de un tratament helioferapic, regim 
alimentar şi odihnă prescrise de medic, precum şi o stare psihică deose­
bită, datorită schimbării mediului, foţi factori cu influenţă binefăcătoare 
asupra organismului. In acest ansamblu de factori favorizanţî se poate 
explica acţiunea de redresare fiziologică a organismului printr'o cură 
polihormonalâ cu factori biologoci cari îşi întregesc armonios şi sinergie 
acţiunea lor terapeutică în decursul tratamentului balnear.

Prezenţa factorilor biologici în nămolurile balneare cu toate cer­
cetările făcute până în prezent, rămâne încă1 tot o problemă în fază 
de experimentare. Acest motiv ne-a îndemnat să întreprindem o serie 
de cercetări asupra nămolului dela Techirghiol, acesta fiind cel mai 
activ nămol terapeutic din România.

In cercetările întreprinse de noi urmărim în primul rând evidenţierea 
substanţelor organice cu acţiune specifică (hormoni-vitamine-acizi hu- 
nici), iar în al doilea rând determinarea acţiunii specifice a acestora 
asupra organismului îmbăiat. In lucrarea de faţă dăm rezultatele noastre 
referitoare Ia substanţa oestogenâ şi acele obţinute asupra factorului ca 
acţiune biologică identică cu aceea a hormonului masculin.

Metoda întrebuinţată i Nămolul întrebuinţat în cercetările noastre a  (ost sondat 
dtn largul Iacului tar extracţiile atât pentru (actorul (emenin cât ţi pentru cel 
masculin s’au (âcut după metoda dată de Wadehn. Am întrebuinţai pentru acest 
scop 5 0  Kgr. nămol pastă care avea o* consistentă ca aceea care se întrebuinţează 
pentru tratamentul balnear (ungere-împachetare). Am dat preferinţă metodei Iuî 
V/adehn, adaptată bineînţeles scopului nostru ca să (im mai aproape de condifiile 
din timpul îmbăierii; am luat 50  Kgr. nămol pastă pe care l-am diluat cu da 
3  ori cantitatea de apă. Soluţia a fost apoi acidualtâ cu acid clorhldrlc concentrat 
(pH 4 -4 , 5 ) şi lăsată câteva zile amesfecând-o de mai 'multe ori. Lichidul apoi s’a (iert 
In clocot 2— 3 ore, apoi răcit şt lăsat să se sedimenteze. Din lichidul total obţinui 
după (iltrare s’au făcut extracţii cu benzol.' Benzolul obţinui s’a  spălat cu apă 
până la neutralitate, apoi cea mai mare parte din benzol s’a  evaporai, s’a 
adăugat In momentul acesta 200  cc. de Na O H  soluţie 1 0 ° /o şl s’a continuat 
fierberea până Ia complecta evaporare a  benzolului (încălzirile de aci înainte s’au 
(âcut pe baie marină). S’a  obţinui In felul acesta un lichid sirupos de coloare 
brună, care a  fost tratat din nou cu benzol şl extras până când benzolul nu 
mai solvă nimic. Benzolul de culoare brună s’a spălat cu apă de mat multe ori 
şi s’a redus Ia un volum de 150 cc. Acest benzol a* fost agitat de 3  ori 
cu câte 50  cc. de acid sulfuric 75° /n. Prin operaţiunea aceasta se separă cei 
doi hormoni: oestrina rămâne in benzol, hormonul masculin se disolvâ tn acidul 
sulfuric. Se separă şi urmează purificarea ambilor factori dupâ metodele obişnuite. 
Soluţia de acid sulfuric 75° /0 să diluiazâ până când procentul de acid sulfuric 
scade sub 20°/„ şi tn acest moment hormonul masculin ieste trecut In eter. 
Dupâ spălare cu apă distilată de mai multe ori eterul se evaporează. Rezidiul 
rămas se disolvâ tn oleu de olive.

Substanţa oestrogenâ şi factorul masculin obţinute din 50  Kgr. nămol 
au fost disolvate în câte 5 cc. de oleu de olive, fiolate tn 5  fiole a  lc c .  şi 
apoi totul sterilizat.

Ca test pentru iitrarea substanţelor oestrogene am folosit şorecioalce 
tinere, cu greutatea reglementară de 2 0  gr., pe care le-am castrat noi. Produsul 
obţinut prin castrare, ovare şi grăsime paraovarianâ, din ambele părţi şi dela 
fiecare animal, a  fost controlat şi istologic. Totdeauna am eliminat dintre teste, 
animalele castrate, Ia care istologic, chiar unilateral, nu descopeream ţesutul 
ovarian în produsul castrat.

La 12 zile dupâ castrare am controlat animalele timp de câteva zile.
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luând frotiu vaginal dimineaţa şi seara. Dacâ froiiul mai conţinea celule epiiellale 
cheratinizate, pentru a  exclude orice posibilitate de greşalâ la interpretarea fro- 
iiurilor vaginale, am eliminat animalele i respective din grupurile de teste.

Pentru a  verifica sensibilitatea animalelor faţâ de substanţa oestrogenâ anal 
administrat foliculinâ cristalizatâ in soluţie uleioasâ Ia circa 3 0  animale luate la 
întâmplare. Animalele au reacţionat cu mici variaţii, dar făcând media reacţiunilor, 
oestrul s’a produs la cantităţi de foliculinâ foarte aproape de unitatea şoarece. 
Aceste mici variaţiuni nu denaturează cu nimic valoarea testelor noastre, deoarece 
ele sunt în legătură cu individualitatea animalelor,. Testele biologice considerate 
individual niciodată nu sunt identice cu cele fizico-chimice.

Am folosit soluţia uleoasâ fiindcă în unanimitate se admite că soluţia: 
uleioasâ oferă absorbţie uniformă pentru substanţele œstrogène.

Am repartizat animalele castrate şi controlate în grupe de câte 20 . La 
un grup de control am administrat soluţie uleoasâ de aceiaşi foliculinâ cristalizate 
cu care am ' controlat sensibilitatea animalelor; iar Ia alte 4  grupe de câte 2 0  
animale am injectat substanţa oestrogenâ de titrat, în  diluţii crescânde. La fiecare» 
animal am făcut zilnic două injecţii timp de 3  zile şi am început recoltarea 
frotiurilor vaginale după 24  de ore delà prima injecţie. Am recoltat timp de 5  zile 
şi in fiecare zi câte două frotiuri, dimineaţa şi seara. Aceleaşi condiţii le-am  .res­
pectat şl pentru grupul de comparaţie. Am interpretat frotiurile —  după colorare 
cu albastru de metilen —: ţinând seama de condiţiunile de pozitivitate oestrogenât 
descrise de Allen şi Doisy, dar şi făcând comparaţie cu cele obţinute delà ani­
malele din grupa de control.

Lucrând cu precaufiunile de mai sus am găsii 750 U.S. de 
substanţe œstrogène pe kgr. de nămol uscat. Un kgr. de nămol 
aşa cum a fost recoltat din Ghiol şi aşa cum se foloseşte în stabili­
mentele din staţiune conţine deci 150 U. S. de substanţă oestrogenâ.

O bae caldă cu nămol, în mod obişnuit, se prescrie cu 5—8 
găleţi şi foarte rar cu-10 găleţi. O găleată folosită Ia Techirghiol este; 
de circa 7 kgr. Calculând cantitatea substanţelor œstrogène din nă­
molul folosit în decursul unei băi, ajungem la următoarele cifre.

In baia prescrisă cu 5 găleţi vom avea 5250 U.S.; în cea cu 
8 găleţi 8400 U.S.— iar în cea cu 10 găleţi 10500 U.S. Aşa dar o» 
persoană care face baie caldă icu 5 găleţi de nămol se scaldă în 5250 U.S. 
substanţă oestrogenâ; iar dacâ se prescriu 8 sau 10 găleţi de nămol 
ea se va îmbăia în 8400 sau 10500 U.S.

Pentru titrarea hormonului masculin am întrebuinţat testul La- 
queur, injectând zilnic câte 1 cc. extract în acelaş timp am uns şi 
creasta. In ziua 5-a am cetit rezultatele care pentru extractele noastre- 
corespund Ia o unitate pe 5 kgr. nămol păstos (cu 75=80% apă)1 
deci o unitate per 1 kgr. nămol uscat. (Nămolul delà Someşeni 1 unit. 
cocoş ia 2 kg. iar cel delà Stobor 3 unit. Ia & kg. nămol uscat.)

Pentru ca absorbţia substanţelor œstrogène să se petreacă în 
cantitate cât mai mare, credem că este indicat ca la femeile cu insufi­
cienţă ovariană totală sau parţială şi mai ales Ia persoanele tinere şi făTăs 
defecte cardiace să se prelungească durata băii, iar pacienta să îşi ames­
tece din 5 în 5 minute baia. In aceste condifiuni temperatura băilor va 
fi mai scăzută. De altfel rămâne Ia aprecierea medicului balneolog care 
supraveghează pacienta sâ-i dozeze băile după reacţiunea organismului. 
La o femeie tânără cu deficenţă ovariană şi cord bun, credem că se 
pot prescrie băi cu 5—8 găleţi de nămol, timp de 40—60 minute şi Ia 
temperatură de 36—38° C. Stările nervoase cari survin adesea dupa 
băile calde şi mai ăles cele prelungite, este -bine să Ie prevenim



439

prescriind delà începui calmante generale şi pauze mai dese. In ase­
menea condifiuni o femee cu deficienfă ovariană ar trage maximum de 
profit din cura delà Techirghiol.

Din cercetările făcute până In prezent, ne credem îndrepîăfifi sat 
presupunem ca efectele miraculoase ale curei de Techirghiol asupra cloro- 
anemiilor şi anemiilor Ia fetele tinere, asupra disfuncfiunilor ovariene în 
perioada de instalare a menstrualei, q insuficienţelor ovariene totale sau 
partiale la femeile adulte şi asupra sterilităţii, datorită infantilismului 
utérin etc., se datoresc în hună parte factorilor biologici, efectul cărora 
este potenfat prin însuşirile fizico-chimice ale nămolului.

Cât priveşte rolul factorului masculin în terapeutica balneară, 
cercetările noastre fiind în curs,_ nu putem anticipa decât öbservafiunile 
făcute de medicii staţiunii cari de acord admit că băile de nămol delà 
Techirghiol au o influentă terapeutică asupra disfuncfiunilor legate de 
sfera sexuală masculină (astenie sexuală, prostatism etc.).

însuşirile fizico-chimice ale hormonului asigură resorbfia Iui prin 
piele, fapt dealtfel cunoscut în terapeutică (preparatele farmaceutice set 
prescriu şi sub forma de fricfiuni.
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N. M UN TEANU, C. OPRIÇIU, D. PANA, V. 3U L A : Sur la présence 
des facteurs thérapeutiques biologiques dans la boue de Techirghiol.

Les auteurs se sont occupés de l'effet des facteurs biologiques de; boue; 
thérapeutiques à action analogue à la folliculine et le hormone testiculaire sur 
l’organisme pendant le bain. Ils ont trouvé dans la boue de Tekirghiol (un lac 
situé sur le bord de la M er M oir) 750 U. S. de substance 'avec action oestrogène' 
et 1 unité chapon de substance avec action analogue à celle de l’hormon testi­
culaire, dans 1 Kgr. de boue sèche.

Ils établissent une action concordante entre les facteurs biologiques connues 
des boues thérapeutiques, facteur oestrogen, testiculaire, vitamine E, vitamine H 
et les propriétés chimiques et physiques des boues balnéaires.

N .' M UN TEANU, C. O PRI§IU , D. PANA, V. 3U L A : Ueber das Vor­
kommen von biologischen Heilfactoren im Schlam von Techirghiol-See.

Die Verfasser untersuchten die Wirkung der biologischen Heilfaktoren 
(Oestrogene-und Testikeihormonähnlichenwirkstoffen) auf dem badende Organismus. 
Sie haben im Schlamme von Techirghiol —  See (Rumänien, Schwarzes-Meer) 750  
M . E. Follikulinähnliche und 1 Kappauen Einheit Testikelhormonähnliche Wirkstoffe 
pro 1 Kg. getrocknete Schlamm gefunden.

Sie stellen eine Mittwirkung zwischen den bisher bekannten biologischen 
Heilfaktoren : Oestrogene, Hodenähnliche Wirkstoffein, E Vitamin, H Vitamin, 
und die chemischen und physikalischen Eigenschaften 'der Peloide fest.



OTRĂVIRILE ACCIDENTALE C U  ATROPINĂ SI BELADONÂ
In legătură cu un caz clinic de otrăvire accidentală 

cu 0,08 gr. atropină
de

Medic Căpitan D -r M. NICULESCU
Spitalul de Stat Brăila

Infoxicafiunile cu atropină şi beladonă sunt relativ frequente şi rar 
au drept cauză o tentativă de crimă sau sinucidere. Mai întotdeauna 
este vorba de un accident.

Beladona poate fi luată în natură; copiii sug râdăcinele, mănâncă 
foile şi mai ales boabele cari ajung la maturitate în Iulie şi sunt con­
fundate cu cireşele.

Animalele se pot hrăni cu beladonă, fără să prezinte fenomene 
de inîoxicafie. Carnea lor însă devine toxică pentru om şi astfel s'au 
văzut intoxicaţii Ia indivizi cari au consumat carne de epure hrănit cii 
beladonă.

Preparafiile medicamentoase pot da Ioc Ia accidente survenite în 
urma greşelilor făcute de medici, farmacişti, sau de însăş bolnavul, 
după cum s’a petrecut şi în cazul nostru.

Colirele cu atropină înfrebuinfate fără precaufiune, ca artificii de 
înfrumuseţare, pentru a mări vivacitatea privirei, dilatând pupila, au 
dat Ioc Ia accidente.

Cazul pe care-I expun, este interesant prin împrejurarea în care 
s’a petrecut, prin enorma cantitate ingerată de bolnav, prin simptomo- 
tologia complectă observată şi prin succesul obţinut în urma tratamentului’ 
instituit în acest caz:

In ziua de 13 Ianuarie 1938, a fosl adus în spital Locotenentul P. S . din 
Garnizoana Brâila, prezentând fenomene de intoxica{iune cu atropină.

ISTO R IC ,
Cu o jumâtate de orâ mai înainte, voind să ia un antinevralgic, a  iuat 

din greşeală un pacheţel conţinând 0 ,08  gr. sulfat de atropină. După câteva 
minute, începând sâ tapară fenomene de intoxicatiune şi dându-şi seama de eroarela 
făcută, s’a  prezentat i medial la Spital, însoţit de ai săi.

Stare prezentă: De constituie robustă, este foarte neliniştit şi agitat, prezentând 
deja un delir de acţiune şi vorbă, plânge, sbiarâ, are halucinatiuni, tulburări 
ale vederei.

Faciesul vultuos, pupilele dilatate Ia maxim, nu reacţionează Ia lumina şl 
acomodafie; gura uscată, vocea răguşită, totuşi destul de puternică. Pulsul accelerat, 
140  pe minut, slab, neregulat.

Surprinşi oarecum de gravitatea şi bruscheţea apariţiei acestor simptome care

M . M . R. 5
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se accentuau minut cu minut tn văzul nostru, procedăm Imediat la executarea 
spălaturilor stomacale tn speranţa de a  elimina o parte din toxic prin vărsături 
provocate şi a face inabsorbabilâ atropină prin administrarea prin tub, de apă călduţă 
iodurată şi apă cu cărbune.

Din cauza agitaţiunei, a  delirului şi a greutăţii de a -I menţine pe scaun, 
având tendinţa de a  fugi, ne-a  fost imposibil sâ introducem tubul. Am reuşit 
Insă să-i dăm să bea o cantitate apreciabilă din soluţiunile menţionate şi să-f facem 
sâ vomifeze de câteva ori. In timpul administrârei acestui tratament, bolnavul 
prezenta următoarele simtome: faciesul cianozat, balucinaţiuni tertifiante, delir 
intens, o agitaţie extremă, o adevărată stare de beţie atropinicâ. Fiind de o 
forţă remarcabilă şi cu tendinţa de a fugi şi a se lupta cu c e i . din ţur, 
a  trebuit să fie menţinut pe loc cu ajutorul a doi oameni.

Pentru a  calma această stare de agitaţie extremă, I se face o primă 
injecţiune cu 0 ,0 2  ctg. morfină; neobţinând nici o calmare, 'după o oră şi jumătate 
i se face iarăşi 0 ,02  ct. morfină şi concomitent, o injecţiune cu 2  cm.3 
pilocarpină. După o oră bolnavul a adormit un somn întretăiat de convulsiunl 
tonico-clonice şi delir. Pulsul 120. După două ore de somn, bolnavul s’a  trezit 
fiind mai puţin agitat.

La orele 20, a  urinat şi a prezentat scaune diareice. La orele 2 1 , din 
nou agitaţie, delir, halucinaţii, tendinţă de fugă. I se injectează incă 0 ,0 2  ctg. 
morfină. In cursul nopţii 13/14, bolnavul a  fost extrem de agitat, cu acelaş 
delir şi halucinaţii.

A doua zi, 14.1, Ia vizită, bolnavul a  fost găsit In pat, mai liniştit, pre­
zentând insă un delir de vorbă, cu idei de acuzare. A urinat, a  ingerat puţine 
lichide. Pulsul 110, slab, neregulat, dureri precordiale. Pupilele dilatate, nu reac-< 
ţioneazâ Ia lumina şi acomodaţie,

Eritem scarlatiniform pe piept, gât şi frunte. Bolnavul stă liniştit in pat, 
obosit, extenuat.

Tratament i inj. cu oleu camforat 2X5 cm. c ., a p ă  lactozatâ 4 0 ° /oo— 100 0  gr.
Regim : lapte, iaurt.
15 .1 .9381 In cursul nopţii, bolnavul a  fost in stare de excitaţie cerebrală, 

manifestând o stare de nelinişte, insomnie, idei de acuzare şi persecuţie. A 
ingerat puţine lichide, urinează. La vizită este conştient, răspunde normal ltr 
întrebări. Faţa iot vultuoasâ, pupilele dilatate, contracţiuni fibrllare; pulsul 6 4  pe 
minut, slab, neregulat; acuză dureri precordiale şi in centură.

16.1 .938 : Bolnavul este încă excitai, prezentând un delir de persecuţie.
Pupilele dilatate, reacţionează slab Ia lumină. O ligurie: in 2 4  ore a  urinat 70  
gr. urină roşcată, roşcată concentrată, fără albumină, sau cilindri. In după amiaza 
aceleiaşi zile, bolnavul este mult mai liniştit, este deplin conştient, raţionează. 
Puls 74 , regulat.

Tratament: Ser glucozat 4 0 ° /00, clisme goutie â  goutie. Roburozâ 20°/o —  
2 0  cc. intravenos.

Alimentaţie: lapte, ceai, iaurt, compot.
17.1 .938: Bolnavul este liniştit, a  urinat o  cantitate de 1000 gr. urină

concentrată, cu un sediment gros de săruri. Pupilele uşor dilatate, reacţionează la 
lumină. Pulsul regulat, 7 4  pe minut.

Tratament: Ser glucozat 45°/oo in clisme goutte â  goutie. Infuzie Uva 
ursi 10/500.

18.1.938: Bolnavul este liniştit, se simte insă slăbit. Puls regulat, 8 0  pe 
minut. Pupilele uşor dilatate; a  urinat 3000  c. c.

19 .1.938: Bolnavul este complect normal.
Pe ziua de 20.1.938 părăseşte spitalul vindecat.

Simptomatologia în intoxicaţiile cu atropină.
Fenomenele toxice apar foarte repede: 5—10 minute după in- 

gestie, 2—3 minute dupâ injecţie hipodermică şi instantaneu după in­
fecţiile intravenoase.

Simptomotologia este foarte caracteristică şi diagnosticul se face 
uşor din apariţia primelor simptome: dilataţia pupi Iară, accelerarea pul­
sului, diminuarea secreţiilor, delirul.

1. Tulburări secretorii: saliva suprimată, uscăciunea gurei şi gâ-
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Dacă alimentaţia joacă un rol important în menţinerea vieţii individului 
adult, nu e mai puţin adevărat că ea este de mare importanţă pentrj copilul care 
creşte. Figurile acelea livide, obosite, cu dinţii stricaţi, cu gingiile sângerânde, 
corpul subţire cu oase friabile sau chiar deformate, acestea sunt aspectele dato­
rite unei nutriţii insuficiente şi neraţionale.

Pentru o creştere normală a organismului copilului se cere pe lângă acele 
substanţe fundamentale şi necesare creşterii, adică: proteinele, hidraţii de carbon, 
grăsimile şi sărurile şi acei factori catalizori biologici cunoscuţi astăzi sub denumirea 
de „vitamine“; ele înlesnesc transformarea şi asimularea acestor substanţe de bază.

Pe lângă vitaminele A şi D organismul tânăr are nevoe in deosebi de 
complexat vitaminelor B  în care intră:

1. Vitamina B1 antinevritică şi anti-beriberică;
2. Vitamina Bt care cuprinde 6 factori: a) factorul de creştere, b) factorul 

antipelagros, c) extrinsic factor, d) factorul B,, e) anti sprue factor şi f) anticataract.
3. Vitaminele 3̂> Bt, Ei şi Bv Tot complexul acesta ţine echilibrul creşterii 

normale a individului. De ele are absolută nevoe organismul copilului care este 
în plină activitate. Carenţa lor, în parte sau totală dă loc la acele figuri bolnă­
vicioase şi diforme pe care le întâlnim în spitalele şi preventoriile de copii.

Maladiile de carenţă vitaminoasă au fost recunoscute şi corijate în extre­
mul Orient cu mult înainte de a li se da la noi atenţia de care era nevoe. Astăzi 
recunoaştem că şi la noi printre copii avem multe cazuri de beriberi, deşi într’o 
formă mai atenuată faţă de aceea asiatică, cu manifestaţiile următoare: paloarea 
feţei, greutatea sub normală, acomodarea vizuală deficientă, nelinişte, oedeme. Prin 
administrare de drojdie de bere (1/2 linguriţă pe zi) proaspătă sau sub formă de 
preparate speciale, se observă dispariţia acestor simptome bolnăvicioase şi înlo­
cuirea lor cu o creştere normală. In deosebi copiii supuşi unei nutriţii artificiale, 
de obicei bogată în hidraţi de carbon — făinuri lacto-zaharoase — au nevoe de 
o mare cantitate de vitamină B,.

Primele simptome ale carenţei de vitamină Bj este lipsa de apetit, în legă­
tură cu scăderea acidităţii gastrice cât şi atonia musculaturii gastro-intestinale.

Bessau a obţinut înlăturarea acestor manifestaţii morbide prin administrarea 
de drojdie de bere, în care, pe lângă, o cantitate suficientă de vitamină B1 
mai găsim şi ceilalţi factori ai întregului complex.

Majoritatea maladiilor de nutriţie, ca : pelagra, zoliakia, sprue, anemia, 
deranjurile gastro-intestinale, cât şi unele afecţiuni ale pielii ca : pigmentarea, atrofia 
dermei, keratoza, toate aceste sunt în legătură cu lipsa factorilor complexului B '

Vitamina Bj se găseşte in formă cristalizată şi perfect pură; dintre com­
ponenţii vitaminei B2 — lactoflavina de asemenea, ceilalţi factori găsindu-se în 
cantităţi foarte mici n’au fost încă izolaţi în stare pură. In drojdia de bere natu­
rală, cât şi în preparatele derivate din ea ca drojdia „Cenovis* găsim toţi aceşti 
factori şi în proporţia de care organismul copilului sau a adultului are nevoe.
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tului, sete intensă, constricţie cu dificultate extremă Ia înghiţit. Răguşală, 
afonie complectă prin uscăciunea Iaringelui. Greaţă constantă, vărsături 
Insă rare. Pielea uscată, caldă. Urinele suprimate sau diminuate.

2. Tulburări oculare.- ochii proeminenţi, strălucitori, pupilele dilatate 
Ia maxim, insensibile Ia lumină; o paralizie a acomodafiei şi, în con­
secinţă, presbifie. Viziunea tulburată, obiectele par colorate (fotopsie), 
micropsie, ambliopie, câteodată amaurozâ.

3. Tulburări circulatorii: o accelerare a pulsului ce poate ajunge 
până la 140 pe minut şi mai mult. Pulsul la început încetinit, se acce­
lerează, pentru a deveni Ia sfârşit slab, lent şi neregulat. Congestia feţei, 
ce poate fi foarte marcată, cu cianoză intensă.

4. Tulburări cutanate: uscăciunea pielei, cu prurit generalizat, 
erupţie Ia partea superioară a trunchiului; poate fi un eritem scarlatinî- 
form, papule urticariene, sau chiar purpură.

5. Tulburări nervoase; pacientul este prada unei violente excitaţii, 
care se traduce prin un delir zgomotos polimorf, este cel mai des halu- 
cinator, cu halucinaţii vizuale şi terifiante. Delirul poate fi erotic; cu 
impulsiuni de a distruge, mişcări coreiforme, tremurături, spasme clonide 
ale muşchilor feţei şi membrelor, rar convulsiuni (frequente Ia copii).

Sensibilitatea este diminuată. Formele grave evoluează sub un as­
pect ataxo-adinamic cu predominenfa delirului: stupoare, carfologie, ce 
se exagerează pentru moment, pentru a deveni comafoasă, este întretăiată 
de convulsiuni, trepidaţiuni şi mai ales accese de agitaţie maniacală. Mai 
târziu, excitaţiei îi succede o stare de depresiune cu diminuarea puterei 
musculare, mersul este ezitant, evacuarea involuntară de urină şi materii 
fecale, pierderea cunoştinţei şi sensibilifăfei. Temperatura poate fi ridicată, 
respiraţia este accelerată, scurtă, precipitată.

Forme clinice. Evoluţie.
In formele rapid mortale, în urma intoxicaţiei prin doze mari, indi­

vidul cade în comă aproape dela început, fără să fi prezentat delii 
şi sucombă rapid. (Schanenstein).

Forma subinfrantă, este datorită adminisfrărei repetate Ia mici 
intervale a dozelor toxicului. Bianchini, care a fost otrăvit de soţia sa, 
prezenta în mod constant dilataţia pupilelor, uscăciunea gurei şi în mod 
periodic semne nervoase şi circulatorii: coma, tulburări respiratorii, con­
gestie şi cianoza feţei.

Prognostic: Moartea se produce în comă şi survine de obiceiu 
după 5—10 ore. Când după 10—15 ore, bolnavul nu a sucombai, 
accidentele regresează. Delirului şi stărei subcomatoase îi succede o 
perioadă de oalm. Bolnavul doarme şi Ia redeşteptare îşi recapătă in­
teligenţa.

Formele comafoase nu sunt fatal mortale şi bolnavul se poate vin­
deca. Nu există sequele. Thoinot spune că moartea este puţin de temut 
atunci când evoluţia durează de 24 ore. Moartea însă poate să nu vină 
decât după câteva zile (şase zile după absorbţia de atropină în cazul 
Iui Greenway).

Diagnostic:
1. Clinic: bruscheţea apariţiei simptomelor, fugacitatea lor, atunci 

când bolnavul supravieţueşte, trebuie să ne facă să ne gândim Ia o 
intoxicaţie.
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2. Anatomic: atropină nu arată, nu produce decât leziuni banale, 
necaracteristice: există o hiperemie considerabilă a meningelor şi a 
substanţei corticale a creerului; o congestie a organelor parenchimaioase 
şi câteva ulceraţii sau pete sfacelice ale stomacului.

3. Cercetarea toxicologică >se sprijină pe reacfiunile chimice şt 
fiziologice ale atropinéi. Aceasta rezistă mult timp Ia putrefacfie.

T o x i ci t a t e i
Se ştie că toxicitatea beladonei este foarte variabilă dela om la 

animale. Anumite animale, mai ales erbivorele şi în special epurele, 
au fată de beladonâ o rezistentă considerabilă, mecanism care încă 
nu a fost lămurit. Sensibilitatea Ia atropină pare a creşte cu desvoltarea 
sistemului nervos central.

Carnivorele sunt mai sensibile Ia beladonâ.
Toxicitatea este foarte mare Ia om, pentru care doza subtoxică 

variază după susceptibilitatea individuală, de 0,002 gr. — 0,003 gr. O 
doză de 0,02 cfgr. — 0,03 cfgr. poate fi mortală. Doza mortală pentru 
adult este de 0,10 ctgr.

Copiii par mai pufin sensibili Ia efectele atropinéi şi aceasta poate 
din cauză că fenomenele de inhibiţie sunt mai pufin marcate ca Ia adult. 
Totuşi s’a văzut cazuri mortale după 3—4 boabe de beladonâ.

Acţiunea fiziologică a atropinéi.
Atropină se absoarbe uşor prin mucoase, fesut celular şi pielea 

fără epiderm.
Eliminarea este rapidă; se efectuează în totalitate între 10 şi 20 

ore. Trece în natură în urină. Această rapiditate în eliminare explică 
disparifia uşoară a accidentelor toxice produse de dozele puternice, 
npmorfale.

In doze terapeutice, atropină acţionează mai înainte de toate 
asupra sistemului nervos periferic; ea este paralizantul tipic al para- 
simpaticului (vag, motor ocular comun, coarda timpanului, nervii sacrafi).

Este antispasmodicâ prin acfiunea sa inhibitoare asupra fibrelor 
netede şi accesoriu analgezică prin acfiunea sa asupra terminafiunilor 
nervoase senzitive. Asupra sistemului nervos central, în doze terapeutice 
este uşor sedativâ; în dozele toxice este excitantă.

1. Acfiune asupra vagului:
a) In inimă: atropină în doze slabe produce paralizia vagului 

cardiac şi în consecinfâ, o acceleraţie considerabilă a contracfiunilor 
inimei.

Presiunea sanghinâ se ridică din cauza acestei accelerafii şi a 
acfiunei atropinéi asupra centrilor vazomotori.

Dozele forte dau fenomene depresive: încetinirea contracfiunilor, 
vazodilatafii, scoborârea presiunei sanghine (paralizia ganglionilor excifo- 
motori ai inimei, paralizia centrilor vazo-motori, o paralizie a fibrelor 
cardiace). Final cu scăderea tensiunei, inima se opreşte în diastolâ.

2. Urina şi nutrijia: cu dozele mari, urina este diminuată. Elimi­
narea azotului, sulfului şi a fosforului suferă o augumenfare, iar cloruri! 
suferă o diminuare.

3. Acfiune asupra pupilei şi acomodafiei: atropină paralizând fi-
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brele circulare ale sfincierului irian, inervai de nervii ciliari scurţi, cari 
depind de motorul ocular comun, produce dilataţia pupilei. Atropină 
paralizează şi nervii cari inervează muşchii ciliari, cari ţin sub dependinţa 
lor starea de bombare a cristalinului, adică paralizează acomodaţia (ac­
ţiune cicloplegicâ). Un ochi normal atropinizat, nemai putând să aco­
modeze, nu mai vede distinct decât obiectele îndepărtate.

4. Atropină paralizând coarda timpanului, suprimă secreţia glandei 
submaxilare, precum şi a celorlalte glande salivare, sudoripare, etc.

5. Sistemul nervos:
a) Acţiune asupra nervilor senzitivi şi motori; diminuează senzibi- 

Iitatea terminaţiilor nervoase senzitive şi deci suprimă sau atenuează 
anumite acte reflexe ca: tuşea, vărsăturile, unele fenomene dureroase.

b) Acţiune asupra sistemului nervos central. Dozele subtoxice şi 
toxice exercită asupra centrilor, cel puţin Ia începutul acţiunei lor, o 
acţiune excitantă manifestă ce se traduce prin: cefalee, vertigii, haluci­
naţii, delir, accese de furie, ansamblu ce simulează un fel de beţie (delir 
atropinic). Fazei de excitaţie, cu dozele mari, îi urmează faza de 
depresiune somnolentă şi ,comă.

Tratament.
Dacă poate fi precoce, va consta în spâlâturi stomacale, cu 

soluţiuni de cărbune, ingerarea de tanigen, care în contact cu atropină, 
formează un compus insolubil. Se va administra vomitive: un vo­
mitiv cu acţiune centrală ca apomorfina şi nu un vomitiv periferic din 
cauza paraliziei rapide a vagului.

Pilocarpina, cu toate că este antagonistul fiziologic al atropinei, 
administrarea sa în cursul intoxicaţiei prin beladonâ, nu face adesea 
decât să acumuleze efectele toxice.

Din contră, morfina prin acţiunea sa sedafivă centrală produce 
efecte bune. Morfina a fost considerată câtva timp ca antagonistul prin 
excelenţă al atropinei (Behier, Lee, Morris). Apoi s’a negat orice anta­
gonism între aceste două substanţe. Astăzi se ştie că acest antagonism 
nu ar putea duce Ia un antagonism adevărat, practic şi eficace. Se 
ştie că antagonismul adevărat consistă în producerea de efecte contrarii 
prin un mecanism invers.

Desigur, dacă nu există un antagonism total între atropină şi 
morfină, există cel puţin un antagonism aparent, parţial şi temporar.

După Richaud, cel mai bun antidot al atropinei este morfina, în 
ciuda teoriei, care arată că antagonismul între aceste două substanţe nu 
este decât parţial, faptele arătând beneficiul ce s’a putut obţine în 
unele cazuri din întrebuinţarea morfinei în tratamentul intoxicaţiei cu atro­
pină. S’a remarcat că indivizii intoxicaţi cu atropină, suportă doze adesea 
considerabile de morfină.
CONCLUZII:

In cazul nostru, faţă de intensitatea fenomenelor toxice provocate 
de o doză aproape mortală de atropină, injecţiunile cu fonicaridace; 
cafeină, oleu camforat, etc., vărsăturile provocate, o singură injecţie cu 
pilocarpină şi cele 6 centigrame de morfină aplicate în prima zi şi ulte­
rior diureticele, au salvat viaţa bolnavului.



Decalcifiere — Tuberculoză 
Hemoragii de origini diverse

Calcium „VIA“ fiole
de 5 şl 10 cmc.

Oluconat de Calciu 10®/0, soluţie sterilă, 
stabilizată şl lndoloră, pentru Injecţluni 

lntravenoase şl intramusculare.

Rachltism — Pretuberculoză 
Reconstituant general

Calcium Opothérapie „VIA"
granule irradiate

Inosito hexaphosphorat de Calciu şi Mag­
neziu. Gluconat şi lactophospfaat de Ca. 
Mangan şl Na. gliceropbosphat. Extract 
de Kola, Nucă vomică, măduvă osoasă, 

hepatosplenic şi vitamina D. 
Adulţi: 2—3 linguriţe desert 
Copü: 2—3 linguriţe de cafea

Anemie, tonic nutritiv, reparator 
al globulelor sângelui

Ferrovîtoglofcine
Hemoglobină.Fer glicerophosphoric, Kola 

Quinquina, Theobrotna Cacao, 
Vitamina D., Vin de Malaga.

Adulţi: 2 linguri 
Copii: 2 linguriţe pe zi 

Înaintea meselor principale

Expectorant, calmant şl antiseptic al 
căilor respiratorii

P e c to g r ip p in e
Aqua Laurocerasi şi Lactucaril, Extr. 
Droserae, Fenilmetilpyrazolon, Natr. ben- 
zolcum, Balsam Tolu, Tinctura Bellado- 

nae, Codeinum.
Adulţi : 5—7 linguri pe zi 

Copii : 4—5 linguriţe pe zi, în puţină apă

In toate cazurile In care se indică. o 
medicaţiune iodată

Viyodil „VIA« fiole
Intramuscular — intravenos 
Natr. Jod. ştab. 1 °/0 Natr. Jod. ştab. 10°/0 

2 şi 5 cmc. 5 şl 10 cmc. 
Indolor, fără fenomene de acumulare sau 

vre>o reacţiune secundară

Sedativ energic, antispasmodic, 
hipnotic

V i a  1 i  n
Atropln sulf. Natrium phenylethylbarbi- 
turlcum, Calcium şl Kalium brama- 
tum.Phenyl-dlmethyl-aminolzopyrazolon, 
Extr. Passiflora, Hamamells, Crategus, 

Convalaria
1—4 linguriţe de cafea

AC1DIFIANT 
Indicat în Colibaciloză, 

Inflamaţiuni plelo-renale, alcaloză
O am pham on

Asociaţiune a Chlorurului de Amoniu cu 
Acidul Benzoic şl Camphoric.

Cutii de 50 dragele keratlnizate 
Adulţi: 8—10 dragele pe zi 
Copii: 4— 5 dragele pe zi

Dlsolvant şl eliminator al acidului 
urle şi al compuşilor xantid

Uralyt g ra n u le  efervescente
Tartrat de Dimetilpiperazină, Hexame- 
tilentetramln, Benzoat de Lithiu, Bitar- 

trat de Lysldină, Extract renal.
2 linguriţe pe zi.

ANT1GRIPAL
Antlreumatic, antinevralgic specific al 

hypertensivilor şl cardiacilor
D o n a l g i n e

Phenlletllmaloniluree, Coffeinum citricum, 
Phenyldlmetilpyrazolon.

Tuburi cu 10 comprimate.
Adulţi: 2—3 pe zi.

DIURETIC ENERGIC 
Vasodllatator şl antispasmodic, An­

gina pectorală, astm branchie, nefrită

P a p a p h y l l i n e
Supozitoare

Chlorhldrat de Papaverlnă, Extract de 
Beladona, Theophyllln-Aethylendlamln. 

Adulţi: 2 supozitoare pe zi.

L A B O R A T O R I I L E  . V I A *
Depozit General: Bulev. Ferdinand 49 — Bucureşti — Telefon 299/36



CONCEPŢIA ACTUALA IN TR ATAM EN TUL MAMAR *)
D-r V. M. PLATAREANU şi D -r ION TANASESCU

Chirurg primar Chirurg secund.

Deosebitul interes pe care I-au pus cercetătorii în studiul can­
cerului In ultimul timp, a adus în discufiune fapte şi probleme care 
rămăseseră cu totul necunoscute sau nesocotite.'

Astfel; studiul experimental al grefelor canceroase; efectele proli­
ferante asupra celulelor organice a diferitelor carburi; rolul cancerigen al 
sterolilor; legăturile strânse dintre supra-încârcarea organismului în fo- 
liculinâ şi apariţia cancerului la femeie, etc., au deschis largi orizonturi 
în ceeace priveşte concepţia etiologică şi patogenicâ a cancerului, fafă de 
iot ce fusese admis la sfârşitul secolului trecut.

Prezumptia simplistă, de pe atunci, că un neoplasm este Ia început 
un proces de anarhie celulară locală, fără legătură cu restul economiei 
organismului şi care cu timpul poate devervi o afecţiune regională sau ge­
nerală, a îndreptăţii pe chirurgi ca să privească exciziile cancerului, cât 
mai de vreme şi cât mai largi, ca unica formă de tratament.

Cancerul sânului, în special, prin frecventa şi situafia sa anatomică, 
a fost în deosebi, punctul de afracfie al chirurgiei. Astfel operafiunea 
concepută de Halsted la 1894, căruia i s'au adus între timp modificări 
de către Handley, Gosset, Bâlăcescu şi Halsted însuşi, spre a-i putea 
da o cât mai mare putere de excizie a ţesuturilor, a fost socotită unanim, 
un bun răstimp, ca un mijloc suficient de tratament. Satisfacţia sufe­
rinzilor, ca şi a chirurgilor de altfel, de a vedea extirpată şi încă cât 
mai larg, o tumoră a sânului,, a încurajat mult timp acest fel de a vedea 
lucrurile şi prin puterea obişnuinţei şi astăzi, după 60 de ani de practică, 
mai sunt chirurgi .cari au rămas statornici vechei concepfii, ba mai mult, 
unii prinfr’o renunfare la tot ceeace ne-a învăfat experienfa şi observafia 
zilnică, au extins operaţiunile preexistente mergând cu excizia până la 
fosa supra-claviculară — ca Duval, FioIIe, etc., — sau au propus fora-; 
cectomia ca Blodgood şi Cushing — sau au practicat dezarticulata inter- 
scapulo-foracică — aşa cum a făcut în 5 cazuri de cancere mamare reci­
divate—, Gerraud, Dargent şi Prudente.

* )  Comunicare Ia Institutul de Ştiinţe din România fostă Academia de 
Ştiinţe. Şedinţa din 24 Maiu 1939.
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In însăşi singularizarea faptelor menfionaie mai sus, se poafe 
vedea scepticismul cu care a fost primit acest fel de a concepe tratamentul 
neoplasmului mamar, care este nu numai perimat, dar şi periculos.

Faptele de observaţie clinică privitor Ia diversele varietăţi ale can­
cerului 'mamar, frecvenţa recidivelor şi metastazelor după1 operaţiunile fot 
mai largi, accidentele imediate şi tardive— prin care se,numără trombo- 
flebitele humeralei—, procentul tot mai ridicat al mortalităţii Ia can- 
cerele operate, etc., au fost în deaproape cercetate şi judecate în ultimii 
ani de aproape întreaga lume medicală.

îmbogăţirea mijloacelor de explorare din ultimul timp, prin radio­
grafia mamară, transiluminaţia sânului şi examene histologice extempo- 
ranee, căreia i s’la adăogat de curând aşa zisa technică a „uIiropa!c”-uIui, 
sunt menite să conducă Ia identificarea cât mai timpurie a tumorilor 
mamare.

Pe de altă parte, concepţia ce tinde să considere în primul rând 
cancerul ca o iurburare generală în echilibrul humoral, cu localizarea 
accidentală într'unul sau mai multe organe, a făcut să se caute şi alte 
mijloace de tratament, în afară de extirparea chirurgicală.

Prin diverse încercări s’a ajuns Ia o serie de metode terapeutică 
menite, nu numai să ajute tratamentul chirurgical, ba chiar uneori să-l 
substituie.

In cele ce urmează', vom enunţa principalele metode de tratament 
încercate şi ne vom opri mai mult asupra uneia, care astăzi tinde să» 
se impună din ce în ce mai mult, metodă Ia care chirurgia românească, 
are dreptul său de contribuţie.

Dăm rând metodelor terapeutice, începând cu cea mai veche pe 
care am menţionat-o deja şi care constă în extirparea chirurgicală.

I. Extirparea sânului — tip Halsted— ; mai mult sau mai puţin 
lărgită, pierde astăzi din ce în ce creditul nelimitat pe care-1 căpătase 
în ultimele cinci decade. începând delà 1927 o serie de statistici apar­
ţinând Iui Bayer (Bruns Beiträge zu Klinische Chirurgie CXC br. 4, 
pag. 63)j lui Villata (Archiv. Int. di chirurgia Tome XX, f. V, 928 
Febr.); Iui Dahl Iversen (Lyon Chirurgical tome XXIV nr. 6, 1927);, 
Craford White (Analles of Surgery, vol. XXXVI nr. 5, 1927, precum 
şi cele mai recente a Iui Ducuing şi Desmaresi (Bull, de l’Association 
Française pour I étude du cancer Duin 1938), demonstrează clar morta­
litatea destul de mare a acestor extirpări sângerânde, precum şi numărul 
cel mare al recidivelor şi metastazelor cancerului mamar, tratate prin 
operaţiuni largi. Ele pun în lumină adevărata valoare a acestei metode, 
care a fost până în ultimul timp încă, . în mare favoare a şcoaleî 
franceze.

Cităm concluziile Iui Desmaresi din lucrarea mai sus menţionată r 
„Ce que mon collègue Ducuing nous a dit, vient à l’appui de ma con­
viction: c’est qu’il ne faut pas être trop actif dans la chirurgie des 
cancers du sein”, iar mai departe complecfează cu mult simţ de ob­
servaţie clinică: „je suis persuadé qu’il nous faut agir sur les zones 
ganglionaires pour les bloquer, puis enlever le cancer du sein."

Cu aceiaşi ocazie, — Henri Hartman — unul dintre partizanii ex- 
tirpaţiilor largi ale cancerelor, spune: „Ia resection partielle du sein.
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Idans les cas de tumeurs limitées, peut cependant donner des résultats 
comparables à ceux des grandes intervention”..,

II. Operaţiuni reduse şi radiumterapie. Hirsch din şcoala germană, 
încă din 1914, a atras afenfia asupra faptului că extirparea ganglionilor 
axilari, este nu numai inutilă, dar şi periculoasă, fiindcă favorizează di­
seminarea canceroasă.

In modul acesta a luat naştere cea de a doua metodă terapeutică 
aceea a operaţiunilor reduse, care constă uneori într’o mamectomie 
parţială, fără să se mai preocupe în general de sistemul ganglionar 
şi de muşchii pectorali.

Ca o compicciare a acestei metode, restrânse, i s’a adăogat 
încă din 1914, de către Hirsch — radium-terapìa— care constă în intro­
ducerea de radium în axilâ şi sub muşchii pectorali cu ajutorul tuburilor 
de dren confecţionate din cauciuc—, cu foarte bune rezultate.

III- a. Operatimi reduse şi radioterapie. Această metodă a ope­
raţiunilor reduse numai Ia mamectomie, urmată de radioterapie, a început 
să fie practicată imediat după războiul mondial în România de către 
eminentul chirurg român, D-r Victor Gomoiu.

Rezultatele obţinute fiind superioare celor date de operaţiunile 
largi, I-au determinat să rămână credincios acestei metode.

Elevii şcoalei sale, din convingere, au adoptat această metodă. 
Rezultatele obţinute şi verificate pe o seamă de cazuri au fost comunicate 
de unul din noi (D-r V. Plăfăreanu, împreună cu D-ri I. Albu şi E. 
Herskowitz) Ia Societetatea de Chirurgie din Bucureşti din 22 Ianuarie 
1936. La discuţiunea cazurilor, D-I D-r Poenaru-Câplescu, s’a arătat şi 
d-sa adversar al operaţiunilor largi şi mutilante.

De atunci, statistica noastră s'a îmbogăţit, iar rezultatele rămân 
ca şi în trecut, superioare metodei operaţiunilor largi.

Cercetarea obiectivă a faptelor a confirmat felul de a vedea al 
concepţiei D-r Gomoiu şi şcoalei sale, căci însăşi Hartman publică în 
Iunie 1938, în BuII. de I’Assoc. Française pour l’étude du cancer, 
12 cazuri personale de extirpare restrânsă. Faptul că n’a avut nici 
o recidivă locală, i socotim că I-a determinat să ,facă afirmaţia menţionată 
mai sus, în favoarea acestei metode.

IV- a. Operaţiuni largi precedate de radioterapie. Această metodă 
a fost aplicată de Wintz (Erlangen), Lee (New-York), Regaud şi Sluys 
(Bruxelles), Lynham (Anglia), şi au avut rezultate pe care ei Ie con­
sideră superioare simplelor extirpaţiuni largi chirurgicale.

Regaud a ajuns Ia concluzia că, radioterapia preoperatorie, trans­
formă multe cancere inoperabile în cancere operabile şi dă rezultate 
foarte bune în toate celelalte cazuri.

V- a. Iradiaţiunea neoplaziilor fără operaţie. Această metodă a luat 
naştere din frumoasele rezultate obţinute prin metoda precedentă şi în 
care este de recunoscut, că nu extirpării largi i se datorează îmbună­
tăţirea rezultatelor, ci tratamentului prin iradiaţiuni.

Doderlein (Munich) a răspuns pe oale de referendum anchetei 
făcută de Zimmem şi Godet (Prèsse Médicale, vol. I, 1934, pag. 682), 
că a renunţat definitiv Ia operaţie în favoarea tratamentului combinat 
(Raze X -f- radium).
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Keynes din Anglia, afirmă că foaie intervenţiile chirurgicale, suni 
în principiu suprimate, fiindcă a redus în unele cazuri actul operaior 
numai Ia extirparea tumorei, fapt care vine în acelaş timp în sprijinul 
operaţiunilor reduse— pe care noi o susţinem.

Vl-a. Curiterapia. Această metodă se aplică în două moduri:
a) fie prin mulaje exterioare, fără să practice vreo operaţiei;
b) fie prin înfigerea de ace de radium, după ce s’a extirpat 

tumora.
Rezultatele acestei metode nu sunt încă definitive până în prezent.
Vil-a. Metode ajutătoare. Printre acestea amintim:
a) Metoda iradiaţiunilor ovariene, sprijină1 pe corelaţiunea fizio­

logică dintre sân şi ovar. Este o metodă a cărui rezultate par a fi în­
curajatoare, deşi nu sunt concludente.

b) Seroterapia anlicanceroasâ (experimentală şi Ia noi în ţară de 
Prof. Canfacuzino în 1922—23; vaccinoterapia, bacierioterapia şi pro- 
teinoterapia (preconizate de Rubens şi Duval), nu a dat rezultate care să 
Ie poată ridica Ia rangul de metode curative.

Aceiaşi concluzie se poate aplica şi chimioterapiei propusă de 
Delbei.

După această rezumativă privire asupra metodelor de tratament 
aplicate cancerului de sân, putem afirma în concluzhme, că:

1. Operaţiunile largi, care constituiau unicul tratament al can- 
cerului mamar, sunt astăzi pe punctul de a fi părăsite, de toată lu­
mea, întrucât rezultatele lor nocive numai au nevoie să fie demon­
strate.

2. Operaţiunile reduse, asociate cu radioterapia post-operaforie, 
sunt recunoscute astăzi, atât din punct de vedere biologic cât şi din 
punct de vedere clinic şi statistic, a fi cele mai favorabile.

Din acest punct de vedere contribuţia românească îşi are partea 
sa de merit.

3. Iradiafiunile de raze X şi radium, fără nici un alt tratament
chirurgical, formează astăzi una dintre metodele care a dat rezultate
superioare extirpării largi.

4. Metodele ajutătoare, mal sus amintite, departe de a fi igno-, 
rate, îrebuesc examinate cu atenţiune şi aplicate cu bunăvoinţă ori de 
câte ori e nevoie.

5. Până Ia descoperirea unui tratament sigur al cancerului,
este bine să punem mult discernământ în alegerea metodei de 
tratament, conducându-ne în primul rând de principiul salutar, acela 
de a folosi bolnavilor pe cât putem mai mult şi a nu vătăma
niciodată.

Les auteurs analysent suceesivement les différentes méthodes de traitement 
du cancer du sein, en vigeur aujourdhui et démontrent les inconvénients indis­
cutables des opérations élargies de type Halsted, qui sont de moins en moins em­
ployées.

La méthode de l’excision limitée, suivie de radiothérapie que les auteurs 
pratiquent depuis de longues années, a été imaginée par le Dr Gomoiu en Rou­
manie sitôt après la guerre et a donné à cet auteur, ainsi qu’à ses élèves, les meil­
leurs résultats.
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Die Verfasser besprechen die verschiedenen heute benutzten Methoden der 
Brustkrebsbehandlung und deuten auf die Nachteile der Halsted-ähnlichen Opera­
tionen an, welche heutzutage immer weniger gebraucht werden.

Die Metode der beschränkten Extirpation mit Radioterapie welche Dr. Go- 
moiu gleich nach dem Kriege beschriben hat, und welche seitdem von allen sei. 
nen Schillern benutzt wird, nat in allen Fällen ausgezeichnete Erfolge erbracht

Gli autori procedere per via d’analisi li differente metode chirurgicale del 
tratamento di cancere marnare, e far vedere gl’inconvenienti delle grande opera, 
rione di tipo Halsted, que sono oggi meno praticate-

La metoda di excizione ridiate, seguite con radioterapia, che il Dott. Go- 
moiu ha descrite fine la guerra, estate praticate in Romania de quest’autore e sue 
discepoli, con risultati perfetti.
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TREI MEDICI SAŞI (BRAŞOVENI) IN RĂZBOIUL INDEPENDENTEI
de

D-r V. M. PLATAREANU şi D-rd MATILDA HOEPHNER
(Comunicare Soc. R. R. de Ist. Medicinei la 15 Iunie 1939).

In zilele de 5 şi 6 Sept. 1877, cotidianul „Kronsfadtzeifung” adu­
cea Ia cunoştinţa ̂ cititorilor informaţia că: „D-r AItstâder [Johann, a fost 
solicitat, în două rânduri, de prinţul Dimitrie Ghica, spre a primi postul de 
medic şef al tuturor ambulanţelor Crucei Roşii, cu sediul în Bucureşti”. 
Ziarul menţiona deasemeni că, susnumitul medic a acceptat, însfârşit, 
această funcţiune.

Câteva zile- mai târziu, adică la 16 Sept. 1877, acelaş ziai 
anunţa că: D-rii|Caponi Eduardşi KarI Beldi au fost deasemeni invitaţi 
de către Soc. de Cruce Roşie din Bucureşti, să activeze în spitalele sale, 
fapt pe care aceşti doi din urmă I-au acceptat.

Dacă pentru vremea aceea, — aceste scurte notiţe au fost de­
sigur suficiente ca să lămurească pe cetitorii de „atunci asupra unor 
oameni şi întâmplări, astăzi, după un răstimp numai de 60 ani, aceste 
informaţiuni ne Iasă în completă nedumerire, fâcându-ne să ne punem 
în mod firesc trei întrebări:

1. Ce a determinat pe prinţul D. Ghica să facă apel Ia aceşti me­
dici saşi?

2. Cine erau aceşti medici braşoveni şi care era trecutul lor?,
3. Unde şi ce au lucrat aceşti medici veniţi în Bucureşti?
La prima întrebare, lucrările privitoare Ia războiul nostru pentru 

independenţă1): printre care amintim însăşi „Darea de seamă" a So­
cietăţii Crucea Roşie, ne face arătarea că: ...„pentru a satisface pe 
„'deplin toate trebuinţele răniţilor, chestiunea de căpetenie fiind doc­
torii, prin intervenţia Comitetului Central s’a obţinut din străinătate mar 
„mulţi medici chirurgi”...

Intr’adevăr, Societatea de Cruce Roşie românească care luase 
fiinţă din imboldul şi sub patronajul Măriei Sale Doamna Elisabeta, se

1) Dr. Gh. Sabin. —  Amintiri din războiul independenţei.
Bibliografia războiului pentru idependenfă. Biblioteca Academiei No. 91151/11;
G -ral Radu Rosetti. —  Partea luată de armata română în războiul 1 8 7 7 -7 8 ;
Cf. Titus Friederic Mayer. —  Serviciul sanitar în campania 1 8 7 7 -7 8 ;
Darea de seamă a soc. Crucea Roşie 1876-78 .
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constituise în 1876, adică Ia doi ani după Convenţia dela Geneva, 
Ia care aderase şi statul român.

Primul comitet al acestei Societăţi fusese format în urma cererii 
directe a Colonelului’SIăniceanu, pe atunci ministru de război, de către: 
Principele Dimitrie Ghica, G-ral Davila (ca vice-preşedinfe); D-rii 
Iatropol, Fotino şi Colonel Ion Algiu (ca membri); D-r N. Chernbach, 
N. Scarlat Ghica (ca secretari) şi Tăcu Dimitrescu (casier).

Odată înfiinţat acest comitet, s’a început repede şi intens acti-. 
vitatea strângerii de fonduri şi organizarea serviciilor, răspândindu-se listei 
de subscripţii, strângând danii, făcând serbări, ex. Nu este locul să arătăm 
amănunţit toate aceste fapte, trebue însă să subliniem că, datorită acestei 
instituţii, serviciul sanitar al armatei a fost ajutat într’o foarte largă 
măsură, asigurându-i o funcţionare ce a fost superioară chiar celei a 
armatelor ruseşti, ca să nu mai vorbim de cea turcească.

Cei care sau ocupat de această chestiune, cunosc că Societatea 
de Cruce Roşie a constituit încă dela începutul războiului 2 ambulanţe 
sanitare, foarte bine înzestrate, care au plecat una Ia 11 Iunie 1877, 
iar alta Ia 20 August acelaş an, împreună cu trupele, precum şi o serie 
de barăci-spitale, printre care amintim pe cele dela Tumu-Măgurele, 
Târgovişte şi mai ales pe cele din Bucureşti, de care ne vom ocupa mai, 
târziu. Se înţelege astfel că, numărul medicilor români devenise insufi­
cient pentru aceste formaţiuni sanitare din cuprinsul ţării, căci, cea mai 
mare parte fusese mobilizaţi şi trecuse în Bulgaria cu formaţiile militare 
respective, sub conducerea Generalului Davila.

In faţa acestei lipse de medici, societatea Crucea Roşie, prin pre­
şedintele ei Principele D. Ghica, s’a adresat diverselor filiale străine ale 
Soc. Crucea Roşie şi astfel s’au obţinut următorii medici străini: Gustav 
Duner din Suedia (întreţinut de Comitetul Suedez); D-r Maturen din 
Londra, care venise însoţit de 4 studenţi în medicină (Zulford I, William 
Davies, Danold Dymas şi Humeth Ruith), — întreţinuţi de Comitetul de 
Ajutorare din Londra,— precum şi cinci medici germani pe care bine­
voise a-i trimite guvernul imperial german.

In plus, Societatea de Cruce Roşie a chemat pe cei trei medici 
saşi din Braşov, susmenţionaţi, precum „şi pe alţii din Viena” dar al 
căror nume nu-I găsim în „Darea de seamă” a societăţii.

II. Gne erau aceşti medici saşi braşoveni, Ia care Principele 
Dimitrie Ghica făcuse apel direct?.

Primul, —  Dr. dohann Altslâdier, —  q fost una dintre figurile bine cu­
noscute tn istoria noastrâ medicală; şi-l găsim trecut în bogatul repertor al me­
dicilor (voi I) —  întocmit de d-l Dr. Victor Gomoiu cu colaborarea farmaciştilor 
GH. Gomoiu şi Maria Gomoiu —  cât şi în istoricul Spitalului Călăraşi şi Istoria 
desvoltârei serviciului sanitar al dud. Ialomiţa (1852— 1 917) al DI. Dr. Samarian.

Dr. AItstâdter dohann*) s’a  născut Ia 15 Februarie 1830, în Braşov, unde 
şi-a  terminat şi studiile gimnaziale. După aceea a  urmat studiile medicale Ia 
Viena, unde şi-a  luat diploma de doctor în medicină Ia 21 Aprilie 1 8 5 9 ; ia; 
cea în chirurgie Ia 11 Iunie 1859. Mamoş, („Magister der Geburtshilfe’’)  a  de­
venit Ia 8  Aprilie 1861. A  luat parte la 1859  ca medic şef în războiul ,austro- 
italian. La sfârşitul acestei campanii, intră în serviciul Neapolului, şi a  devenit 
medic şef al legiunii străine, cu sediul la Viena. După unirea statelor italiane, el 1

1) Dr. Eduard Gusbeth. (Zur Geschichte der Sanifâts-Verhăltnisse in 
Kronstadt, 1884).



BIOLACTYL
P R E Z E N T A R E

1. Cultură lichidă (cutii cu 2 şi 6 flacoane de câte 60 gr.)
2. Cultură uscată (tuburi cu 30 şi 60 comprimate).

I N D I C A Ţ I U  NI  
PRI NCI PALE

PUTREFACŢIILE INTESTINALE 

fi
A U T O - I N T O X 1 C A T H L E

S E C U N D A R E

Toate enteriiele, diarelle Infectioase, t i-  
flitele, peritiflitele şi apendicitele cro­
nice sau subacute, dlsenferie, parazitoze 
Intestinale, dermatozele cu punct de 
plecare Intestinal (eczema, prurlgo, ur- 
tlcarle, scrofulus), furburârile nervoase 
provocate tntr’un mod constant, de 
auto-intoxicatil (ameţeli, migrene, In­
somnii, dureri de cap, etc.) şi in sfâr­
şit, colibacifozele.

I N D I C A Ţ I U  NI  
SECUNDARE

Afecţiuni ginecologicei vaginite, scurgeri 
purulente (chiar tn timpul sarcinei), 
plâgi infectate vulvare, vaglnale sau 
cervicale, tn lehuzie sau naşteri grele. 
(Prepararea imediat înainte de între­
buinţare a  bulionului lactic, amestecând 
cultura Iichidâ cu Iactozâ).

Afecţiuni urologicei In cistiie, lnsfila- 
tiuni cu BIOLACTYL.

Tratamentul plăgilor* tn pansamente u - 
mede, BIOLACTYL are o remarcabila 
acţiune bactericidâ şl clcatrizantâ.

MODUL DE ÎNTREBUINŢARE
Cultura Iichidâ: Doza mijlocie un flacon pe zi (câte 1/g flacon înaintea celor doud 

mese principale). Cultura uscatâi 4— 8  comprimate pe zi.
Este recomandabil a  se lua cu o bucată de zahâr sau apă zaharată, deoarece 
astfel desvoltarea acidului lactic nâscând intraintestinal, este considerabil favorlzatâ.

L A B O R A T O A R E L E  F O U R N I E R  F R E R E S  — P A R I S

Eşantioane şl literatură
Laboratorul Farm aceu tic „LUTEŢIA“ S. A. R .

103 Str. Toamnei, Bucureşti III, TeleL 221/38

M. M. R. 6
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părăsi acest serviciu şi se duse să-şi desăvârşească invăfătura Ia Prof. Schuch', 
devenind elev in chirurgie „Operation-Zöglinge” , unde a  rămas dela 1860— 1862.
A intrat apoi, pentru câteva luni, ca medic secundar Ia Prof. Sigmund, şl după 
aceasta a venit tn România, unde a  fost numit medic al Spitalului şi Carantinei 
din Călăraşi tn 28  Septembrie 1861 2) . După 3  luni de şedere aci este numit 
medic al oraşului Ploeşti (M . M. No. 15). La 1863 este permutat medic şef
al Spitalului Central din Ploeşti. In Octombrie 1875, după o şedere de peste 12 ani 
in acest oraş, el schimbă localitatea din cauza boalei de care suferea, instalân- 
du-se la Braşov, unde a mai practicat medicina insă, până la moarte. In 1877, 
după cum am văzut, a fpst solicitat in două rânduri de Principele Dimitrie Ghica 
ca să vină să conducă spitalele-barăci din Bucureşti. Din cauza suferinţei, el a 
refuzat prima chemare, dar la a doua tot a  venit, şi este infinit probabil că. 
datorită recomandatiei lui au fost chemaţi ceilalţi doi medici saşi, spre a-I 
fi de ajutor şi spre a -i iniţia în conducere, căci, se spune tn „Darea de seamă” 
a  Soc. Cruoea Roşie că „Barocele din Bucureşti au fost puţin timp sub direcţiunea 
d-Iui Dr. Altstädter, întrucât acesta retrâgându-se, îngrijirea lor s’a încredinţat,
d-lor doctori Cupani (adică Caponi), Beldi şi Risdörfer” . Dr. Altstädter suferea 
de o afecţiune a  măduvei spinării, afecţiune care l-a  împiedicat să-şi continue
activitatea în aceste spitale-barâci şi ,i-a suprimat viata in <ziua de 7 M artie 1880, 
în vârstă de 50  ani.

'Dr. Karl Beldi s'a născut Ia 9 Mai 1811 în Braşov, unde tatăl său con­
ducea o industrie de cismărie. Mai întâiu a  studiat farmacia la Viena, unde şi-a 
luat diploma de „Magistru în farmacie la 2 9  Octombrie 1833. Nemulţumit. cu 
aceste studii, a  început studiul medicinei la Viena, Padua, Praga şt In cele din 
urmă la  Paris, unde a şi obţinut la 23 Februarie 1841 diploma de doctor
tn medicină. La 18 Iunie acelaş an a fost promovat „doctor în chirurgie” , iar 
Ia 30  Octombrie tot în 1841, a devenit „Magister der Oeculistick” in Viena, 
pentru ca  Ia 23  Decembrie iot în 1841, să ia diploma de mamoş (Geburtshilfe).

In 1842, după ce a terminat studiile tn Berlin şi Paris se întoarse din 
nou Ia Viena. Aci a aflat de un loc vacant de ucenic tn chirurgie („Operation- 
Zöglinge") pentru Transilvania, plătit eu o sumă anuală de 3 6 0  phiorini, din 
Fondul Vaccinajiei pentru Transilvania. EI a  fost cel dintâiu care a ocupat pe 2  
ani acest Ioc, dela 1 Februarie 1843— 1845. La 14 Martie 1845 el a  primit 
diploma de operator. După aceasta s’a întors în oraşul natal Braşov, unde d 
practicat medicina.

In 1849 îl găsim înfr’unul idin spitalele militare, —  iar Ia 1 Ianuarie 1854 
a ' devenit medic primar al spitalului orăşenesc, din Braşov.

In 1873 a  funcţionat ca medic al căilor ferate, pe distanja dela Brâşov- 
Apafa. La 1878 a primit crucea de aur cu coroană pentru serviciu. A murit 
târziu ca; o urmare a  unei suferinfe intestinale pe cât se poate un cancer, Ia
20  Octombrie 1880.

Pe acest Dr. Beldi, ii găsim menjionat deasemeni în repertoriul alfabetic al d-Iui 
Dr. Gomoiu şi colaboratorii şi în „Darea de seam ă" a  soc. Crucea Roşie pe 
anii 1876— 1878.

Dr. Caponi Eduard. S ’a născut la 15 Martie 1840, ca fiu al maestrului 
tâmplar Martin Caponi. După terminarea studiilor la Honttrusgymnasium, a 
plecai Ia Viena, unde a  objinut diploma de doctor în medicină la 14 Martie 
1865, iar pe cea de chirurg Ia 25 Iulie acelaş an. In anul 1866 a luat 
parte ca medic şef în campania din Italia. La sfârşitul războiului â părăsit 
serviciul militar şi s’a întors in oraşul natal, unde a început să practice medicinal 
In 1877 a  luat parte, după cum am văzut, ca medic secundar al spitalelor 
barăci din Bucureşti, timp de câteva luni. A fost!decorat pentru aceasta c u ;,medalia 
de războiu.

III. Unde şi ce au lucrai aceşti medici?.
Am spus că Societatea de Cruce Roşie a - făcut încă dela începutul 

războiului 2 ambulanfe, pe care Ie-a şi trimis odată cu trupele spre 
Dunăre; în plus a construit pe seama sa o serie de barăci-spitale şi a

2 ) Decret No. 532 din 28 Sept. şi Ord. Prefect. No.' 11744.' —■ Dr. 
Samarian, op. cit. pag. 4 4  şi 45 .
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dirijat şi coordonat activitatea de ajutorare a răniţilor şi bolnavilor în 
mai toate celelalte spitale.

Lăsând Ia o parte barăcile din Tumu-Severin—Târgovişfe, Fră­
ţeşti, Zimnicea, Petroşani, Turnu-Măgurele, Iaşi, etc. vom reveni Ia ba- 
râcile-spitale construite în Bucureşti.

Printre acestea numărăm:
I) Cele 2 barăci, pentru bolnavi, dela Cotroceni, care adăpostea 

un mic lazaret. Acestea au fost înfiinţate şi întreţinute de Elisabeta, 
Doamna Ţârii, şi erau construite pe stâlpi înalţi de 2 metri, iar încăl­
zirea se făcea prin sobe de fer cu burlane lungi, ventilându-se prin 
deschideri în acoperiş.

II) Cele trei barăci din grădina Spitalului Filantropia. Aceste ba­
răci care erau mari şi încăpătoare, conţineau 90 paturi. Pentru terminarea 
lor, Eforia Spitalelor Civile oferise suma de Iei 99.000.

In afară de medicii pe care i-am amintit, deserveau aceste spi- 
tale-barâci, surorile de caritate destinate de Comitetul Crucii Roşii. Ele 
erau câte 2 pe fiecare salon şi fusese recrutate în bună parte, din 
doamnele societâtei bucureştene. „Barăcile şi Spitalul Filantropia şi-au 
deschis porfile chiar în noaptea de 3—4 Septembrie 1877, când a 
sosit primul transport de rănifi evacuafi dela spitalul din Turnu-Măgurele, 
unde primise „pufină forfă"..., după cum se spunea în „Darea de 
Seamă’’. Aducerea răniţilor din spitalele din Turnu-Măgurele, ca şi de 
aiurea, se făcea cu două trenuri sanitare, care erau conduse de d-na 
Zoe Costa, ajutată de 10 surori de caritate. Despre această doamnă 
Zoe Costa, în aceeaşi Dare de Seamă, se menţionează că ...„nu a crutat 
nici un sacrificiu şi nici oboseală, pentru a-şi îndeplini nobila mi­
siune”... Numărul rănifilor şi bolnavilor care s’au îngrijit în aceste ba­
roce, situate în grădina Filantropiei, precum şi în spitalul Filantropia, 
au fost de 629, — care reprezintă cea mai mare cifră din numărul total 
al bolnavilor îngrijiţi în spitalele Eforiei, puse dealtfel şi ele Ia dispo­
ziţia răniţilor. Astfel găsim: 31 de bolnavi Ia spitalul Coîentina; 89 Ia 
spitalul Colfea; 22 la spitalul de copii şi 130 Ia spitalul din PIoeşti. 
Este bine să remarcăm că din numărul total de 901 al bolnavilor, au 
fost 556 români, 301 turci şi 44 ruşi. Chelfuelile barăcilor-spifale din 
Bucureşti, Ie găsim trecute după cum urmează:

Constmefii . ... . . .  . . 43 .367,93 Iei
> Mobilier . . . . .  . . 18 .429,30 „

Efecte spitaliceşti . . . . .  15.319,45 „
Instrumente chirurgicale . . .  2 .853,—  ,,
Cai şi hamaşamente . . . . 9 .389 ,80  „

iar onorariile personalului medical şi al surorilor caritate —  atât din serviciul 
spitalelor cât şi al celor din trenurile sanitare, —  se cifrau la 59.839,31 lei. 
Cheltuelile de cancelarie au fost 3 .510 ,35  lei, Iar totalul a  insumat 154 .309 ,40  Iei.

In afară de aceste barăci-spifale din grădina Filantropiei, — ce 
Ie găsim menjionafe şi în lucrarea căpitanului Titus Frideric Mayer, 
intitulat „Serviciul Sanitar în campania din 1877—78” —, acesta mai 
arată că: „Filiala Crucii Roşii înfrefinea lazarete stabile Ia Bucureşti, între 
care (unul Ia sp. Pantelimon 'cu 200 paturi... .

Deşi acest istoriograf, dă cu un mare lux de amănunte şi preci-
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ziune formaţiile sanitare ruseşti, în cea ce priveşte unele amănunte rela­
tive la serviciul sanitar român are unele nepreciziuni, coci, lazaretul 
stabil Pantelimon, cu 200 paturi, mai sus amintit, nu-I găsim menţionat 
în darea de seamă a Crucei Roşii şi deci nu i-o putem atribui acestuia, 
până la noi probe.

Terminăm astăzi, cu modesta noastră contribuţie privitoare Ier 
cei 3 medici braşoveni, saşi, sperând că sărăcăcioasele noastre date 
vor fi îmbogăţite pe viitor de noi, sau de cei pe care istoria medicei 
nu-i Iasă indiferenţi.

P R E V E N T I V  

CU R A T I V
IN

MALADIILE
HEPATO-BIL1ARE

Repr. p. România:  5 .  L F. s . a .  r.. Bucureşti. Avram lancu 3 2



TERAPIA DERMATOZELOR
DIVERSELE ETIOLOGII ALE DERMATOZELOR NE-AU 
DETERMINAT SÂ CREĂM O SERIE DE POMEZI, FIE­
CARE AVÂND INDICAŢIUNI BINE DETERMINATE

SEDOTYOL
Pom adă calm antă

•

Se aplică în- 
tr’un strat gros, 

fricţionân- 
du-se uşor.

DERMATOZE
PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE 
DUREROASE 
PRURITURI

INOSEPTA
Pom adă antipiogena

Când leziunea 
este deschisă, 
se aplică po­
măda de 2-3 
ori pe zi fără 
a mai fric- 

tiona.

DERMATOZE
SUPURATE

FURUNCULOZE- FAVUS 
IMPETIGO-ABCESE

INOTYOL
Pom adă antiflogistica 

şi cicatrizantă

Se aplică po­
măda într’un 
strat gros aco- 
perindu-se cu 
un pansament.

DERMATOZE
NE INFECTATE

ULCERAŢIUNI - ARSURI 
IRITAŢIUNI CUTANATE

SIUPLASTINE
Pastă absorbantă

Se aplică in* 
tr'un strat sub­

ţire.
Nu pătează 

rufăria. 
Nu este un­

suroasă.
S e  ş terg e  u ş o r  

n u n iiii c u  a p î .

DERMATITE
UMEDE SAU IRITABILE
E C Z E M E  U M E D E - IN T E R T R IG O -  

D E R M A T IT E  A C U T E

Produs nou

GIITIGENOL
Pom adă cicatrizantă

pe bază de Vitamină A.D. 
şl Hormoni (splenic, tes- 

ticular şi pancreatic).

Se aplică po­
măda acope- 
rindu-se cu 

un pansament.

LEZI UNI
CUTANATE

A R S U R I- U L C E R A Ţ IU N I  a t o n e -  

D E R M A T O Z E  C R O N I C E  

P L Ă G I -  T U R B U R Ă  R I  

T R O F IC E  C U T A N A T E

Laboraloires du Dr. DEBAT- PARIS

E Ş A N T I O A N E  ŞI L I T E R A T U R Ă :

Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R*
i o j  Str. Toamnei, Bucureşti III — Tel. 221/38



LIMFOGRANULOMATOZA GASTRICA *)
d e

D-r I. ZW1LUNGER

Cazurile de limfogranulomatozä gastrică primitivă se În­
tâlnesc extrem de rar; în literatura străină nu am găsit 
descrise decât 11 cazuri, iar in literatura medicală românească 
numai 2.

Cazul de fafă mai prezintă caracteristica de a  fi fost diag­
nosticat in timpul vietei, cu luni înaintea sfârşitului letal.

M aladia lu i H odkin sau L im fogranu lom atoza m align ă, e ste  o  b oală 
al cărei d ia g n o stic  cert od ată  pus În sem n ează pentru  p acien t, ori care 
ar f i  s tarea lu i fiz ică , sen tin ţa  de m oarte, la  un term en  mai m ult sau 
m ai puţin ap ropiat, care nu trece  în n iciu n  caz de 2  ani. D in  fericire  
a ce a stă  m aladie nu e ste  prea frecventă la  noi, aşa  că  în 3 4  an i d e c li­
en te lă  destu l de num eroasă nu am în tâ ln it-o  d ecât d e 3  ori. E a  poate 
a tin g e  m ai to a te  org an ele  ş i sediul e i in iţia l e ste  ţesu tu l lim fo id , d eci ea 
p o ate  să  s e  p rezin te  su b  asp ectele  ce le  m ai variate , în  raport cu to p o ­
grafia  lez iu n e i. A şa  dar ea  p oate  a tin g e  ş i m u co asa  stom acu lu i, dar 
limfogranulomatoza malignă primitivă gastrică, e s te  extrem  d e  rară şi în 
to a tă  literatu ra stre in ă  nu am  găsit d e scrise  d ecât 11 cazu ri, iar în  lite ­
ratura m ed icală  rom ână 2  c a z u r i : I caz  al P ro f. V asiliu , dela C lu j, publicat, 
în  L e  S a n g  1 9 2 9 , iar al I I - le a  caz  al P ro f. D -r Ia co b o v ic i ş i  S to ia  pu­
b lica t în  B u le tin u l pentru  Stu diu l C an ceru lu i. M ai to a te  a ce ste  cazu ri au 
fo s t d iag n o stica te  num ai f ie  ia  n ecrop sie  sau în  urm a unei op eraţiuni 
pentru  o  tu m oare a  stom achulu i.

C azul p e  care  v o i a v ea  onoarea d e  a  vi-1 p rezen ta , e s te  p o ate  unul 
d in  rarisim ele  cazuri d iag n o stica te  în tim pul v ie ţii, cu  luni în ain tea  sfâr­

şitu lu i fatal.

Este vorba de pacientul 3 . L. din Craiova comerciant, tn vârstă de 55 ani.
Antecedentele hereditäre $i colaterale fără nici o importantă. Părinţii morţi 

Ia adânci bătrâneţi, fratele şi sora sănătoşi. El personal nu a  fost nici odată 
bolnav.

In anul 1935, începe să simtă dureri in gât, cari ii jenau Ia deglutijiune, 
este tratat mai mult timp de specialişti locali, până când fiind văzut de colegul 
D -r Păunei Mihăilescu, găseşte o mică tumoare de mărimea unui bob de fasole, 
pe peretele posterior al faringelui, este trimis d-lui D -r Ţefu Ia Bucureşti, cărei 
ii face o biopsie din tumoare, iar rezultatul analizei anafomo-patologice făcut det

*) C om unicare fă c u tă  la  C ercul M edico-Fannaceutic din  C raiova, în  şe­
d in ţa din  15 F ebru arie 1938.



M edicam entul suveran al boalelor 
gaslro-Iniestinale, de natură loxi- 

in leclioasă , la  copil ş l adul|l 
nu este d ecât:

. t t

t t

L a c t o f crr p„Cb i»

32 ani de existenţă
(1907-1939)

Emulsie pură de ferment tactic viu care transformă tn acid tactic năs- 
când diferite substanţe hidrocarbonate din mediul gastro-lntestinal, con­

lucrând in acest mod la nimicirea agenţilor mlcrobieni patogeni.
D O Z E :  Indicat in : enterite acute şi cronice

K t t - î i ' S I Î Â  1» ,opit ,1  aäulflJ dl.b.t, ci™ « « .
înaintea meselor zeme, acnee, f o l i c u l i t e ,  furunculoza

ADULŢII 3 -4  linguri Înaintea meselor. U r t ic a r ia , guta, C o lib a c i lo z a  etC .

Flacon original spre experimentare la  ce re re :

LABORATORUL „LACTOFERMENT Or. ROBIM”
Reprezentanta BUCUREŞTI, S tr. Regală No. 10 Etaj. T elefon 3.78.66.

S e  r e c o m a n d ă

Domnilor medici venereologi:
V a c c i n a i
a n i l s I r c p l o D a c l l a r

preparat prin procedeul
Prof. NICOLAU şi Dr. BANCIU
Se Întrebuinţează tn iujecţii snbentane 

In ulcere şancroase şi complicaţii: 
timoze, parafimoze, limfite, adenlte. 

Este foarte bine tolerat, nu dă şoc, 
nici febră.

E s t e t ic a  F e t e i  1
V a c c i n  m l c r o B a -  
c l l a r  a n f i a c n e l c

Conf. Dr. SARAŢEANU

1ND1CAŢ1UNI:
Toate formele pnstnloase de 
Acnee vulgară facială.

Indicaţinni secundare: Acnee rozacee. 
Toleranţă locală şl generală perfectă.

Se poate pro cu ra  la  toate 
farm aciile  p rin cip a le  din  ţară

Se poate p ro cu ra  la  toate 
farm aciile  prin c ip a le  d in  ţară

Pentru literatnră a se adresa reprezentanţei generale, Bucureşti Str. Regali 10 Tel. 3-78-66.
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Prof. D -r Lupu este următorul: In piesa trimisă se constatâ o proliferare regulată' 
de formaţiuni glandulare ţi o stromâ infiltrată de limfbcite, celule plasmatice ţi 
polinudeare. Diagnostica Inflamafie cronică.

Totuţi după c e  i  se  fac analizele sângelui, S . R . Wassermann negativă, 
ureea tn sânge 0.24Q , i se institue un tratament intens cu iradiatiuni profunde 
cu Razele X  de către d-I D -r ăJovin, 2  ţedinte zilnice, doză 3 0 0  R. pe ţecfinjăV 
tn total 3 0  iradiatiuni. După tratament tumoarea dispare, Insă bolnavul rămâne 
mult timp cu arsuri întinse pe ambele laturi a le  gâtului ţi cu o exfoliajiune a  
mucoasei bucale ţi faringe, cari împiedică pe pacient câtva timp de a  se alimenta, 
decât numai cu lichide reci. Bolnavul pierde tn acest timp 8  Icgr. din greutate. 
Urmează apoi un tratament cu Delbiazâ.

In M artie 193 6  începe sâ se plângă de dureri tn regiunea precordială ţ l  
de o  stare de slăbiciune generală. Examinat nu găsesc nimic subiectiv, decât o 
stare de slăbiciune, pe care o pun pe baza tratamentului roenlgenian urmat, !L 
fac  numerotarea globulelor. Buletinul hematologic din 14 M artie 1936 este : Hematii: 
4 .8 8 0 .0 0 0 ; Leucocite: 6 9 5 0 ; Hemoglobina 90  O/o. Urea In sânge 0 .36  0/o p . Ra- 
dioscopia pulmonară: Hilul drept exagerat ţi cu prelungiri tn parenchimul parohilor, 
bine opacificaie ţi mici puncte cretificate. Plămânul stâng acelaţ aspect, insă mcfl 
restrâns.

Concluzhini: proces hilar bilateral mai accentuai drept sdero-fibros mai 
mult sderos.

Ortocardiograma arată uţoară accentuare a  diametrelor cordului stâng peste 
limitele obicinuite.

Se face un tratament tonic cu injecfiuni neuroionioe: calciu ţi helpin, un 
preparat fosforat, tn urma cărui tratament starea generală se ameliorează foarte 
mult, câţtigă tn greutate ţi tţi recuperează forfele, a ţa  că tţi vede iar de 
afacerile sale comerciale.

In acest timp începe să sufere de un prurit anal ţi fesier, destul de intens, 
se tratează singur cu medicamente casnice, fără să spună nimic medicului curanta 
Pruritu! nu dispare.

Totuţi bolnavul se îndreaptă ţi ajunge la greutatea sa iniţială. In luna 
Iunie 1936 bolnavul începe sâ se plângă de o  lipsă complectă de poftă de mân­
care, pierderea puterilor, slăbire ţi dureri mari după masă tn regiunea epigastricâ 
ţi tn hlpocondru stâng, dureri surde, cari nu se iradiază tn a ltă  parte, nu are văr­
sături sau diarei. Scaunele normale ţi regulate. Se  Tace o radiografie a  stomacului^ 
nu se gâseţte nimic normal din partea stomacului, .afară de o colită spastică a  .colo­
nului transvers mai ales tn regiunea subsplenicâ. Obiectiv: Nu se gâseţte nimiic 
afară de dureri la apăsare a  abdomenului tn regiunea epigastricâ, mai ales In par­
tea stângă, pe marginea mare! curburi a  stomacului, nu se simte tnsâ nici o  in­
durare sau tumoare, abdomenul este suplu, pereţii stomacului moi. Durerile accen- 
tuându-se ţi deţl analizele făcute nu au relevat nimic anormal, afară de o uţoară 
hyperaeiditate —  analiza sucului gastric: aciditatea totală 2 .4 3  CIH liber 0 .8 8  
CI. H. combinat 1 .55 . Analiza materiilor fecale pentru sânge ocult. Proba 
W eber negativă.

Având tn vedere antecedentele, adică aceea mică tumoare din gât, trimit 
bolnavul la Bucureţti, spre a  fi examinat de specialiţti de acolo. Examenul sucului 
gastric este variat, la  un laborator se gâseţte o mică hyperaeiditate, la altul 
hypoaciditate. Nu se gâseţte sânge ocult tn scaune.

Examenul radiologie din ziua de 25  August 1936, constatâ esofagul, deglutijia 
ţ i jocul cardiei .normale. Nu se gâseţte lichid de stază. Examenul detaliat in 
relief al mucoasei gastrice, sub compresiune dozată cu umplere minimală de 
substanjă opacă, arată o dispozifhine normală a  cuielor, fârâ nici o discontinuitate 
a  acestora. După umplerea totală stomacul are forma de undijâ, ortotonic, peristal- 
tism normal. Nu se constatâ vreo imagine lacunară, sau vreo niţâ. Transitul 
pilora-duodenal normal, deasemenea evacuarea stomacului se face în timp normal. 
Bulbul duodenal are contura nete ţi regulaie. Nu se constatâ nici o niţâ. La 
1 0  ore după ingerarea basinului, întreg intestinul subţire este golit ţi colonul tn 
întregime umplut. Apendicele nu se umple, dar nu se constatâ o hypersensibilitate 
la presiune tn regiunea ceco-apendicularâ. Colon ascendent ţi partea dreaptă 
a  colon transvers este umplut complect. Partea stângă a  colonului ţi unghiul 
splenic presintâ contururi neprecise, umplerea neomogenâ, fârâ haustre conţinând 
mai multe bule de aer. In colon descendent substanţa opacă ia forma unui cordon 
subţire cu uţoară schijare a  haustrelor. Dupâ 2 4  ore dispare imagina neomogenâ
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a  transversului ţi unghiul splenic şi se văd hausirele normale pe toi' colonul 
fârâ vreo imagine Iacunarâ. Durerea invocată tn hipocondrul stâng este localizată 
neprecis tn regiunea pancreaticâ. Concluziune: se constată o stare iritativâ <J 
jumătâ)ii disfale a  colonului Ia pasagiu! bariului. De altfel radiologie nimic pato­
logic din partea stomacului ţi bulbului. Se face ţi metaboliztnul bazai care 
arată V.7 % .

Diagnosticul: Gastritâ nervoasă ţi Colită spastică.
Trimit bolnavul la Slânicul-Moldovei, pentru a  se odihni ţi pentru a  urma 

ţi cura, iar la înapoierea lui reiau injeejiunile tonice cu helpin, ser neurotonict 
campolon, neohepatrat. Intern alcaline. Durerile dispar complect din Octombrie 
ţi până la Începutul Junei Aprilie 1937 ; bolnavul se hrăneşte, mănâncă orice,
fără să aibă dureri, se tngraţe cu 15 kgr. îşi se crede complect vindecat. Are 
plăcere de viajă, iţi reia ocupajiile sale comerciale ţi viaja de dinainte.

Urmează numai cu alcaline. In luna Aprilie brusc durerile stomacului reinoep 
ţi mai intens acuma cu iradiajiuni in spate ţi hlpocondru stâng. Durerile sunt
aproape continue, indiferent dacă bolnavul a  mâncat sau este cu stomacul gol. 
Dureri atroce ce  nu ti dau odihnă bolnavului chiar noaptea; are inapetenfâ 
complectă, un desgust pentru orice aliment, singurul lucru ce suportă este laptele 
rece. Reiau injecţiile tonice, adaug ţi cacodilatul de sodiu tn doze mari, fârâ nici 
un folos. Durerile s e . calmează pentru scurtă durată cu cantităţi mari de alcaline 
ţi compuţi ai beladonei, ca belergal, beladenal, neo Luverin, 'etc. Slăbeşte iar din 
ce în ce mai mult. La examen: Plămânii, cordul normal, bătăile clare, pulsul
bun. Ficatul nu este mărit. Splina percutabilâ, fârâ insă să fie palpabilă. Urina
cu un nor de albuminâ, nu conţine zahăr. Abdomenul suplu pe toată suprafaţa 
Iui, este dureros în regiunea epigastricâ ţi hipochondru stâng, fârâ sâ se poată 
simfi vreo induratie sau tumoare. Nu se găsesc nicăeri ganglioni mârifi. Scheletul 
pSos mai ales oasele lungi şi sternul nu suni dureroşi, nici la apăsat, nici Ia 
ciocănit. Nu are temperatură. Nu are vărsături. Scaunele examinate din nou In 
nenlumârate rânduri pentru sânge: Proba Weber este negativă. Pruritul anal şi 
fesier persistă. Bolnavul văzând câ durerile ţi slăbiciunea progresează cu tot tra­
tamentul întrebuinfat, se hotâreşte sâ plece Ia Carlsbad. Acolo ti se facei din 
nou radioscopia, in ziua de 18 Iunie 1937, acuma insă rezultatul este cu totul 
schimbat. Stomacul alungit hipotonic. Punctul cel mai de jos atinge linia biiliacâ. 
Mişcările libere. Secreţia nu este mărită. Mişcările peristaltice slabe, nici o modi­
ficare a  conturului stomacului. Structura mucoasei gastrice: pe toată suprafafet 
gastrică, cutele mucoasei sunt foarte mult mărite şi ondulate, în parte tumefiate sub 
formă de rulouri. Ele sunt bine delimitate, nu sunt imobile. Pylorul permeabil1. 
Durerile Ia presiune accentuate Ia palpare. Mobilitate normală, după 3 ore stomacul 
este gol. Duoden: Bulbul normal, atât ca pozijie, formă şi mărime nu este du­
reros. Intestinul subfire se umple bine cu contrast după 3 ore.

Colonul după 3  ore se umple până la jumătatea colon transvers, după 24  
ore resturi de contrast in colon ţi amputa. HaUsfrafii puternice ale colonului des­
cendent. Concluziuni: o foarte accentuată tumefaejie a  intregei mucoase gastrice 
cu cutele mucoasei sub formă de rulouri groase datorite unei gastrite grave. Spasm' 
al coloului. Analiza sucului gastric arată o lipsă complectă a  acidului dorhidric 
liber. Durerile in timpul curei cu apâ se măresc ţi mai mult. Medicii' curanfi 
bănuiesc un neoplasm. Pacientul pleacă la Viena, după ce  cura de 4  săptămâni 
nu i-a  folosit cu nimica, ci din contra a  agravat ţi mai mult maladia« Bolnavul 
a  slăbit foarte mult ţi durerile au ajuns atroce. La Viena este internai in 
în Childe Spital fiind sub observajia d-lui Doc. D -r Bondi ţi D -r M im a, Se 
refac analizele din nou.

Analiza materiilor fecale pentru sânge ocult de astă dată positlvă.
Analiza suc gastric. Acid dorhidric liber 0 . Acid clorhidric combinat 5 . 

Aciditate totală 5. Sânge negativ.
Analiza urinei: Albuminâ urme apreciabile ţi urobilinâ mărită.
Buletinul haematologic: Hematii 5 .170 .000 , Leucocife 3950 , Şahii 88  °/o, 

Formula hemoleucocitarâ: Eosinophile pol. 1 ,7 % ,  Basophile 0 . 6 % ,  Neuirophile 
nesegmentate 3 % ,  Neutrophile segmentate 7 9 % ,  Monoclfe 8 . 7 % ,  Lymfocite 7 % ,  
Trombocite foarte numeroase. M alaria în picătură groasă, şi frofiu negativă.

Radiografia stomacului: Stomac vertical, cutele mucoasei gastrice enorm mă­
rite. In regiunea pars media ţi fund cutele mucoasei gastrice ajung la grosimea 
degetului, ele sunt imobile. Mişcările peristaltice sunt normale. Restul normal.

Concluziuni: Tumefacjia enormă a cutelor mucoasei gastrice ţi rigiditatea lor.
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Nu există nici o urmă de ulcerafle tn stomac sau duoden. Nicii un punct, 
sigur pentru a  bánul o infiltraţie neoplazlcâ. Colon normal.

Examenul clinic. Absenţi complecţi a temperalurei. Splina miiriti. Se gă­
seşte un mic ganglion axilar tn axila stângi, de mirimea unei cireşi miei. Câţiva 
ganglioni mici pe latura stângi cervicali. Se face radioscopla toracici, nici o mo­
dificare a  ganglionilor mediastinall sau hilari.

Se face o punc|iune tn ganglionul axilar stg„ de mirimea unei cireşi mici. 
Ganglionul este elastic, neaderent de piele. Rezultatul analizei ţesutului punctionat: 
Tabloul celular este ocupat tn mare parte de un tip uniform şi foarte polimorf 
de celule. Sunt pe de op arte  celule cari prin formaţiunea lor se apropie de 
Limphoblastce, tn genere celule mari cu plasma la ti , intensiv coloraţi bazic 
şi vacuolizate, cu nudei rotunzi, enormi şi complex!, conţinând mari nucleoli 
şi tn sfârşit celule gigante cu nudei lobulati, altele de tip polinudear, cu doi 
şi mai mulfi nudei sau cu mitoze nucleare, celule Paltauf Sfemberg.

Conctuziuni: Analiza tndreptâteşte s i  se  puni diagnosticul de Limfogranulo- 
matoza malignă.

Pacientul tnapoiat este vizűt de mine, dupâ o lipsi de 6  siptim âni, im- 
preuni cu D-I Docent D -r M . Cânciulescu.

Bolnavul complect emaciat, a  pierdut in total 23 kgr. dela greutatea sa 
iniţiali. Faciesul teros, stratul de grăsime subcutanat dispărut, pielea uscaţi, se 
poate ridica tn cute cari rim án. O  forunculozi generalizaţi pe fese şi ambele 
coapse, aproape 20  forunculi, unii deschişi, alţii tn formaţiune, iar altele ulceraţii 
profunde, urmele forunculilor, cari s'au vidat. Ii fac injectiuni cu Immunizol Grémy, 
(vaccin antistafilococic) şi prin aceasta se opreşte apariţia de noi forunculi. Bol­
navul cântâreşte 6 0  kgr. Plămâni normali, nimic din partea cordului. B itâile  clare. 
Puls 7 8  T . A. cu Vcquez =  13 max., 7  minim. Urina conţine urme accentuate 
de albumini, urobilini mult mâritâ. Epitelii renale. Ea este foarte reduşi de volum, 
abia 2 0 0 — 3 0 0  gr. tn 24  ore. Splina foarte mult mărită de volum, depăşeşti 
rebordul costal cu mai mult de un lat de m âni. Are forma lunguiaţă a  unei
limbi, este duri, netedâ cu mârginile tâioase, nu este dureroasă la pipáit. In
regiunea epigastrici pereţii stomacului sunt moi, insă duieroşi Ia palpare, nu se 
constată nici o indurafie şi se pot explora foarte uşor, din cauza slăbiciunii 
extreme a  pereţii abdomenului. Ficatul pufin mărit de volum, nu depăşeşte falşele 
coaste. In axila stângă, un ganglioţn de mărimea unei cireşe mici, dur, elastic, 
neaderent de 'piele şi care alunecă sub 'degete, nedureros1. Este ganglionul, 
care a  fost punctionat. Pe latura stângă cervicală, câfiva ganglioni miei de mărimea 
unui bob de mazăre (micropoliadenie). Nimic din partea oaselor lungi sau stern, 
nu se găseşte nici un punct dureros la presiune sau ciocâniturâ. Inapetenfa este
complectă, bolnavul nu poate lua nimic, afară de pufin lapte rece sau cremă de
vanilie. Dar ori ce ar mânoa, îi produce dureri mari, cari nu se mai pot calma 
nici cu alcaline, nici cu beladonă, papaverină, etc., numai pantoponul, in injecfie 
ii produce o calmare de câteva ore. Se începe tratamentul cu iradiatiuni cu raze X 
profunde, tn regiunea splinei şl abdominale, 80  R. pe şedinţă, pe serii de 4  şedinţe, 
la 2 zile una cu o pauză intre serii, practicate de D-I D-r. L. Eschenasi. 
Injecfii cu campolon, neohepâtrat, şi arsenic in doze progresive, până la doza 
maximă de '■ 0 .25  ctgr., cacodilaf zilnic. Se pare Ia început după terminarea 
primei serii de 12 iradiatiuni, că splina s’ar fi micşorat, insă la mijlocul lunei 
Octombrie, ficatul începe să se mărească şl el, trece de rebordul costal cu 3 laturi 
de degete şi creşterea Iui se face zilnic, văzând cu ochii. Ficatul dur, lemnos, 
neted, nedureros. Apare ascita, care creşte şi ea. Petechii cianozate pe pântec 
şi membre inferioare, apoi purpură generalizată. In Noembrie apare o phlebitâ 
a  piciorului drept; Ganglioni inguinali de ambele păr|i se măresc şi el. Bolnavul 
nu se mai poate alimenta deloc şi sucombă în stare de cachexie tn ziua de 
6  Decembrie.

Buletinele haematologice:
17 Septembrie: Hematii 4 .896 .0 0 0 , Leucocife 5800, Haematoblaste 41 0 .0 0 0 , 

Hemoglobinâ 95 0/o. Valoarea globulară 0.99. Formula hemoleucocitarâ: Neutrofile 
650/o. Eosinophile 9°/o. Limfoeite 2 0 O/o. Monodie 5  %>

Formula Arnefh 1 II III IV V
280/o 50/0 3  % .  390/0 2 5 %
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1 Octombrie: Hematii 4 .8 4 8 .0 0 0 . Leucocite 4 .300 . Trombocife 390 .0 0 0 , 
Hemoglobinâ 9 5 % ). Valoarea globulari 0 .97 . Neutrofile 6 8 % ) . Eosinofile 5 % ) . 
Limfocite 22^/0. Monocite 5 % .  Formula Ameih)

I II II! IV V
30/o 3 0  0/0 ,40 0/0 2 5 %  2 %

7 Octombrie: Hematii 4 .748 .000 . Leucocite 6800 . Hemoglobinâ 1 0 0 % .  
Formula leucocitarâ: Neutrofile 6 9 % .  Eosinofile 1 2 % .  Limfocite 1 2 % .  Mono- 
eite 7 % .

2 0  Octombrie: Hematii 4 .808 .000 . Leucocite 3900 . Trombocite 3 9 6 .0 0 0 , 
Hemoglobinâ 95 % .  Valoarea globulară 0 .98 . Formula leucocitarâ: Neutrofile 
6 3 % .  Eosinofile 3 % .  Bazofile 1 % .  Limfocite 2 8 % ,  Monocite 5 % .

16 Noembrîe: Hematii 4 .416 .000 . Leucocite 410 0 . Trombocite 360 .000 . Hemo­
globinâ 8 9 % .  Valoarea globulară 1. Formula leucocitarâ: Neutrofile 6 8 % .  Eosino­
file 4 % .  Limfocite 2 2 % .  Monocite 6 % .

Leziunile din partea tradusului gastro-intestinal, se găsesc tn Llm- 
fogranulomatoză, fie iniţiale, ca o leziune primitivă, sau ca o complica* 
ţiune spre sfârşitul maladiei, datorită generalizării leziunilor şi al progre* 
sulul intoxicaţiuni şi al cachexiei. Aceste leziuni se declară prin dureri 
abdominale, inapetenţă complectă, uneori diaree. Ele sunt de ordin func­
ţional, alte ori aceste simptome sunt cauzate de leziuni granulomatoase 
ale traectului gastro-intenstinal, cari au fost provocate prin Întinderea pro­
cesului granulomatos la ganglioni mezenterici şi retroperitoneali şi de 
aci la vasele limfatice, ale traectului gastro-intestinal. Această Întindere 
a procesului se poate face metastatic, pe cale hematogenă sau limfatică« 
sau prin continuitatea prin trecerea leziunilor dela organele din vecină­
tate. Spre deosebire de aceste forme de limfogranulomatoză secundară, 
există şi o formă de limfogranulomatoză gastrică primitivă, în care tot 
organismul este de la început indetnn de orice leziune granulomatosă 
şl ele nu se manifestă, decât primitiv şi unic la stomac şi ganglionii a- 
ferenţi. Aceste cazuri sunt cele mai rare. Primul caz a fost descris de 
Schlagenhaufer în 1913, urmează apoi cazurile descrise de Tschilow, 
Supino, Kopstein, Baumgartner, Duditz, Junghagen, Steindl, Froboese, 
Marcologno, Etienne şi Lapeyrie. In ţară cazul publicat de Prof. T. Va- 
siliu—Cluj, în le Sang şi cazul prof. Iacobovici şi Stoica publicat în Bu­
letinul pour l’Etude de Cancer şi cari au făcut subiectul tezei Dr. Pris- 
lopeanu. In total un număr foarte mic de cazuri, dacă avem în vedere 
literatura atât de bogată a maladiei lui Hodgkin.

Caracteristic este, la cele mai multe din cazurile descrise, că au 
fost făcute de anatomo patologişti şi chirurgi şi foarte rare sunt cazurile 
descrise de clinicieni. Până astăzi diagnosticul de Limfogranulomatoză 
gastrică primitivă nu a fost pus încă la patul bolnavului, afară de cazul 
nostru. Etiologia Limfogranulomatozei este încă mult discutată, singurul 
fapt sigur şi admis astăzi, ar fi natura inflamatorie a maladiei, iar în 
ceeace priveşte agentul patogen al acestei inflamaţii, rămâne viitoruluj 
să deslege această chestiune. Unii autori consideră că virusul tuberculos 
ar fi acest agent patogen, rămâne ca viitorul să decidă. Sediul cel mal 
frequent al limfogranulomatozei gastrice primitive ar fi pilorul şi mica 
şi marea curbură, foarte rar fundul. — Putem diferenţia 3 forme macro- 
scopice: 1) Forma tumorală, în care maladia este reprezentată prin tu-
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mori de la mărimea unei prune, până la mărimea unei mandarine, de o- 
bicelu tumori solitare, dure şi netede. 2) F o rm a  ulceroasă , unde ulcere 
dela mărimea bobului de linte şi până la aceea â podului palmei, pot fi 
răspândite pe mucoasa stomacului. Ulceraţiunile sunt unice sau multiple 
cu mărginite proeminente şi fundul murdar, putând fi ocupat de rezidiuri 
alimentare, de ţesuturi necrozate sau de chiaguri sanguine. — Ele se 
pot întinde nu numai pe mucoasa gastrică, ci şi pe tot intestinul. Aceste 
2 forme se pot chiar combina între ele, formând forma ulcero-tumorală. 
Rămâne o a IlI-a forma, aceea iiitiltrantă, când procesul limfogranuloma- 
tos se Infiltrează în dauna mucoasei şi mai ales înlocuieşte submucoasa. 
Mucoasa gastrică este tumefiată, cutată. Cutele ei sunt reliefate luând 
aspectul drconvoluţiunilor cerebrale sau de hartă geografică. Ganglionii 
regionali şi numai aceştia sunt prinşi de procesul granulomatos. Din punct 
de vedere microscopic pe secţiunile mucoasei gastrice limfogranuloma- 
toase, găsim un polimorfism celular evident. Pe cupe se pot distinge 
limfocite, plasmocite, eosinofile, Mastzellen, leucocite, polinudeare, ţesut 
conjunctiv, celule gigante descrise de Paltauf şi Sternberg şi cari carade 
rizează maladia lui Hodgkin.

Sim ptom ele sunt locale şi generale.
In primul rând, ceeace izbeşte este slăbirea rapidă şi pierderea pu­

terii fizice accentuată, şi care nu concordă nici cu simptomele observate 
şi nici cu durata scurtă a maladiei. Ea poate să meargă în scurt timp 
până la marasm complect. Bolnavul se topeşte văzând cu ochii. Faţa 
bolnavului exprimă urmele unei grele suferinţi. Durerea este spontană 
şi localizată în regiunea epigastrică, cu iradiaţiuni fie în ipocondru stâng, 
mai rar în cel drept. Une ori ea este în formă de centură. Eâ se ac­
centuează mai ales după mese şi se calmează prin vărsături. Inapetenţa 
este complectă şi apare între cele dintâi simptome, manifestându-se prin- 
tr’o repulsiune pentru alimente şi în special pentru carne. — Vărsăturile 
sunt aproape regulă. — In cazul nostru au lipsit în tot cursul maladiei. 
Ele de obiceiu sunt alimentare şi calmează mult durerea. — Alte ori, 
mai ales în formele ulceroase, ele pot fi şi emoragice. Melena este mai 
rară, insă analiza materiilor fecale, proba Weber pentru sânge ocult este 
foarte adesea ori pozitivă.

Simptomele obiective la început lipsesc cu totul, mai ales în forma 
infiltrantă. In forma tumorală se poate palpa mai târziu, o tumoare în 
regiunea epigastrică neregulată, dură, imobilă şi dureroasă la presiune. 
Splina este aproape totdeauna mărită de volum, fiind percutabilă şi chiar 
palpabilă, cum a fost în cazul nostru. Ea este atunci netedă, dură şi cu 
marginile tranşante. Ficatul poate fi şi el, mai ales spre sfârşitul mala­
diei, mărit de volum. In observaţiile publicate până acum, nu s’a dat 
mare importanţă sistemului adenolimfatic superficial, care trebuie cerce­
tat cu cea mai mare atenţiune,:căci are mare. importanţă pentru a se 
putea pune un diagnostic precis şi timpuriu, cum vom arăta mai departe, 
prin găsirea în axilă, mai ales axila stângă, sau pe latura stângă cer­
vicală a unui ganglion, care să fie puţin mărit de volum, dur, neaderent
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de piele şi nedureros. Prin puncţionarea acestuia şi analiza anatomo- 
patologlcă a ţesutului extras, putem precis face diagnosticul, drept 
cum a fost cazul nostru, unde nici un element nu ne făcea să ne 
gândim la limfogranulomatoză. Febra, In cazurile de limfogranulomatoză 
gastrică, este de cele mai multe ori absentă, ca la bolnavul nostru. Când 
există, ea poate lua forma ondulantă sau continuă. Tabloul hematologic 
a fost făcut In foarte puţine cazuri, se observă că numărul globulelor 
roşii nu este micşorat, nici ca număr şi nici ca valoare globulară. Din 
partea globulelor albe există aproape constant o leucopenii şi o lim- 
fopenie şi prezenţa unei uşoare éosinophilie. Examenul sucului gastric, 
mai totdeauna o lipsă complectă a acidului clorhidric liber, uneori In 
formele ulcerate urme de sânge. Examenul materiilor fecale : Proba We­
ber pentru sânge ocult mai totdeauna este positivă. Urina conţine mai 
ales in stările febrile, albumină şi câte odată diazoreacţia lui Erlich este 
positivă. Pruritul cutanat este inconstant, în unele cazuri unde a existat, 
el a fost foarte rebel, cum a fost şi în cazul nostru. Diagnosticul mala­
diei este foarte greu de pus şi până acum, sunt rarissime cazurile unde 
a putut fi pus la patul bolnavului, rămânând întotdeauna să fie desco­
perit la operaţie, fie la necropsie.

Evoluţiunea formei gastrice a maladiei lui Hodgkin este mai rapidă 
ca celelalte forme a acestei maladii. Durata ei variază între câteva săp­
tămâni, în formele supraacute şi maximum 2 ani, cu mici întreruperi de 
ameliorare, când pacientul se crede uneori chiar vindecat, maladia totuşi 
îl duce într’un timp mai lung sau mai scurt la moarte. Se găsesc însă 
în literatură 2 cazuri vindecate cert prin operaţie, este cazul Prof. D-r 
Vasiliu publicat în Le Sang 1929, operat de dl. Prof. D-r Iacobovici, 
bolnava ese vindecată din spital şi este revăzută după câţiva ani, fiind 
perfect sănătoasă, şi cazul lui Etienne şi Lapeyre de Limfogranulomatoză 
gastrică primitivă la un copil de 10 ani, pilorectomie, vindecare clinică 
fără localizaţiuni secondate după aproape 2 ani (Presse médicale 1937). 
Alţi autori susţin că chiar cazurile operate cu succes în urma'.unei diagnoze 
greşite, în forma tumorală, singura formă operabilă, au adus totuşi pe 
pacient după Iun timp mai mult sau mai puţin lung la moarte prin 
cachexie. Singura formă tumorală se pretează de a se încerca o inter­
venţie chirurgicală.

Tratam entul, singurul indicat, atunci când el este posibil este cel 
chirurgical, unde are oarecări şanse de reuşită. Exemplu ar fi cazul 
Vasiliu-Cluj şi cazul Etienne, mai sus citate. In celelalte forme şi atunci 
când operaţia este imposibilă, rămâne radioterapia profundă şiradiumte- 
rapia, cari însă nu sunt tratamente radicale, ci numai tratamente paliative, 
totuşi trebuiesc încercate în totdeauna când operaţia pare imposibilă. 
Ele aduc pacientului oarecari ameliorări, dar de scurtă durată. Alte tra­
tamente adjuvante sunt injecţiunile cu arsenic în doze progresive până 
aproape de toleranţa maximă.

Concluziuni, — Cauzele cari m’au făcut să comunic acest caz sunt 
următoarele :
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1) Raritatea cazurilor de Limfogranulomatoză malignă gastrică, mai 

ales că a fost diagnosticată cu luni Înainte de deces la patul bolnavului.
2) Clinicienii, In cazuri de fenomene dispeptice grave, cu slăbire 

rapidă şi accentuată, cu dureri mari epigastrice, să se gândească pe lângă 
posibilitatea unei leziuni ulceroase, sau canceroase şi la o limfogranu- 
lomatoza gastrică primitivă.

3) Posibilitatea punerii diagnosticului timpuriu şi cert al maladiei, 
prin cercetarea amănunţită a ganglionilor limfatici şi puncţionarea aces­
tora, dacă se găsesc, prin procedeul Well (Weil Emil, Vals şi Mme Per­
les : Diagnostic de la maladie de Hodgkin par la punction ganglionaire 
Soc. Méd. Hôp. Paris 12 Iunie 1936). Să se cerceteze cu atenţiune gan­
glionii axilari, cervicali, etc. şi uneori, cum a fost şi In cazul nostru, se 
va găsi unul sau mai mulţi ganglioni, cari să fie puţini măriţi de volum, 
duri, ueaderenţi de piele. Ablaţia acestor ganglioni, necesitând de multe 
ori precauţiuni speciale şi fiind alte ori dificil acceptată de pacient, exa­
menul lor histologie s’ar putea face pe produsul obţinut printr’o simplă 
puncţiune ganglionară; acest procedeu, care dă rezultate, a căror valoare 
pare a fi egală cu acel al unei biopsii, este o intervenţie minimă, care 
se poate efecta asupra mai multor ganglioni odată şi se poate retnoi 
fără nici un inconvenient. Tehnica puncţionării ganglionare este simplă, ea 
nu necesită decât o siringă de 5 c.c., uscată şl perfectă, armată cu un 
ac de un diametru destul de gros şi cu biseau lung. Cilindrul de ţesut 
aspirat în ac este întins pe lame. Frotiurile sunt'colorate cu May—Grfin- 
wald—Giemsa sau cu bieosinate lui Tribaudeau.

Examenul frotiurilor, cum a fost făcut şi în cazul nostru, ne 
permite a recunoaşte caracterele microscopice ale ganglionilor limfogra- 
nulomatozei maligne. Se găseşte un tablou polimorf de celule şi unde 
prezenţa celulelor Paltauf—Sternberg este caracteristică maladiei Hodkin.

4) Dupe cele expuse în observaţia de faţă, mă întreb, dacă leziu­
nea gastrică cert limfogranulomatoasă nu a fost oare decât o urmare 
a procesului care ar fi început prin acea mică tumoretă în faringe, deşi 
la analiza anatomo-patologică nu s’au constatat acele celule caracteristice 
Stemberg-Paltauf, cari ne-ar fi Îndrituit a pune diagnosticul încă de atunci 
la unei maladii Hodgkin. Sau că procesul gastric ar fi fost primitiv şi cu 
totul deosebit de acea mică tumoară, formând o maladie cu totul aparte.

Mise à point de la lymphogranulomatose gastrique, avec présentation d’un 
cas de lymphogranulomatose gastrique primitive dont le diagnostic a  été fait pen­
dant la vie longtemps avant la mort.

Zur Beurteilung der gastrischen malignei Lymphogranulomatose, mit Dar- 
stellung eines Falles von primitiver maligner Lymphogranulomatose des Magens, 
dessen Diagnose vr&rend des Lebens festgestellt wurde, lange Zeit vor dem lae- 
talen Ende.

La determinazione délia Limphogranulomatozei gastrica, con presentazione 
di Limphogranulomatosei gastrica primitiva, la cui diagnosi e stata fatta durante 
la vitta molto tempo prima delà morte.


