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BETABION nadk

iddN Afectiuni ale sistemului nervos,
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Myeloza funiculara, Afectiuni ale cordoanelor posterioare.
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Deasemenea ambalaje pentru clinic
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EVOLAXINE

(LAXATIVUL FEME)).

Tratamentul fiziologic al constipatiel obisnulte fa femele.
Nu da loc oblgnuinjel — nu provoacd collci

Pnn lipoidele sale ovariene ce contine, stabilizeazli §i reguleazi in
‘general secretia endocriniand si in special secretia intestinali,
Prin mucilajul sia unge peretii intestinali,
Prin rhamus frangula excity penstaltismul.
Prin duodenase miregte secrefiunile biliare, pancreatice si intestinale,
Prin sdrurile sale biliare desinfecteazi tubul digestiv.
INDICATIUNI: Constipatia obisnuiti a femeii,
Enterocolite cronice, Dermatoze, Acnée, Furunculoza
Auto-intoxicatie intestinalil.
1 pani 1a 3 comprimate seara la culcare (actiune rapidd),
1 comprimat pe zi, timp de 30 de zile «cura de regulare intestinali),

ALGANOL

V. MERCIER — Parls
Cel mal puternic sedativ al dureril. —1-3 bullne pe 2!

Pentru esantioane adresati;
GEORGES VERGLAS
| BUCUREST], 3 — Precupetii Vechi, 1.

— —

TOATE VARSTELE
TOATE TEMPERAMENTELE N ~

SUBCUTAN
INTRAMUSCULAR |
INTRAVENOS

Ca[’czﬂ [ oranus
OAMMA"
RECALCIFIANT
REMINERALIZANT
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CRONICA DE MEDICINA SOCIALA.

In fara noastré pe primul plan al achudlitdii sanitare std me-
dicina sociald.

Revenim asupra acestui subiect, spre care in prezent sunt indrep-
tate sforfdrile corpului medical, squ trebuesc indreptate toate sforjd-
rile si ale tutulor; indivizi si colectivitate; inifiativé particulard si auto-
ritéti in stat, organe sanifare ca si organe ale celorlalie departamente
convergente.

In centrul aciunii trebue s& stea corpul medical in intregime,
medicii anume insdrcinali prin funcfiunile si specializarea lor, precum
si medicii particulari cérora cursuri sumare de informafie le pot asi-
gura o practicé suficientd pentru o colaborare activd. o _

Céci practica liberd a medicinei individuale vine in ajutorul
medicinei colective, medicina curativé intregeste medicina preventivd,
medicina de stat nu poate s& indbuse medicina particulard, acliu-
nile izolate contopite printr's coordonare dirijaté a tutulor factorilor
contribuind la atingerea scopului general.

MEDICINA SOCIALA. — SCOPURILE EI,
PRINCIPIILE SI METODELE DIN CARI
TREBUE SA SE INSPIRE. -

Intr'o. conferinjé finutd la Bruxelles, cu ocazia punerei primei
pietre a Institutului de Medicingd Sociald al Universitdtii, publicatd in
Revue Medicale de Nancy No. 6/1939, D-l Jacques Parisot — pro-
fesor de Higiend si de medicing sociald la Universitatea din Nancy,
Presedinte al Comitetului de Higien& al Societdfii Maliuniior — revine
asupra cuprinsului medicinei sociale, stabilindu-i injelesul, cadrul si
mijloacele de acjiune. : o

Conceptiile inalte, redliste, intinse, complexe — din cari trebue
s& se inspire medicina sociald — primeazd; ele odatd stabilite, si
in dependenfd stransd de situafiile locale, vor fi puse in aplicare prin
mijloacele de execujie cele mai rapide, cele mai praclice, cele mai
potrivile.
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Conceplia §i execufia reprezintd 2 notiuni distincte, cari se succed ;
ele nu se confund&; iar controlul — neintrerupt, prelungit, de fie-care
moment, reflectat, adéncit, reluat, variat — intervine ca s& suprave-
gheze si s& modifice mijloacele de actiune dupe rezultatele objinute;
sancfiunile de rigoare, cdnd este cazul, si la cari toate departamentele
in cauzd sd nu pregete a recurge, constituind un mijloc de o acfiune
dintre cele mai eficace.

Autorul, profesor de madicind sociald si de 18 ani conducitor al aciunei
de asanare socialds in departamentul Meurthe-et-Moselle din  Franfa, inand
seama de concepliuninile actuale din diferitele tari si de vasta sa experientd, per-
sonald, expune imporlanja medicinei sociale in cadrul nafional si internajional:

Defineste infelesul medicinei sociale In trecut si In prezent; arald cum
dela lupta contra boalelor venerice si contagioase, si dela masurile luate da
geniul sanitar pentru salubritatea locuinjelor, higiena sociald a ajuns s& se ocupe
de bodlele sociale cari compromit capilalul sénctate ol populafiei; s& treacd din
epoca constructiel de dispensare, sanatorii, preventorii, la operile cari au In vedsre
proleclia mamei si a copilului; s& institue o legislajie @ muncei; sa aibd in vedere
factorii -alimentaliei, in dependenid stransd si ei de factorii economici si educaliei;
s& treacd progresiv dela individ la colectivitate, instituind bazele unei politici so-
ciale a najiunei, . ,

Araté- ci pentru a se obline o totals eficacitate trebueste instituits &
polilicd de convergen}d, de colaborare, de coordonare si pe aceastd politica o traduce
autorul prin termenul de ,,Medicind Sociald”.

entru ca sd se stabileascd o organizafie coordonatd nu este nevoe numai
de cat de o etatisare complectd a tutulor mijloacelor de actiune, actiuni individuale
si opere colective; expune metoda personald care i-a dat resultate excelente
si care consistd in o uni, fara' a absorbi, foate organismele cari se preocupd
de protectia sanitard si sociald a unei regiuni, in vederea unei colabordri rafionale,
printr'o coordonafie judicioasd sprijinitd pe un control triplu de ordin administrativ,
financiar §i tehnic; arliculafia logicd intre icate organismele a face Oficiul
de higiend regional sau Comitetele de coordonajie regionale in cori intra delegatii
operelor private, ai institufiunilor publice, al tutuler organizajlilor sanitare si socjale
reprezentantii puterilor publice, al societafilor de ajutor mutual i al asigurarilor sociale.

Pe deasupra tutulor acestor comitéte locale va sta un Oficiu central of
operelor de intre-ajulor social.

In qjutorul inlerven}iel medico-sociale va sta printr'c coordonajie generald
elementul capital, care este Serviciul Social. el are de scop a apdra fomilia, a-f
indica nivelul de existenfd sirdduindu-se a-i asigura securitatea in ordneia fisics,
morald, economicd si sociald, de a indepdrta de ea tot ce o poate afinge in
viala el, munca ei, libertalile ei, placerile i fericirea ei.

Serviciul social actioneazd prin infirmiere, asistente — sau sori de ocrolire
cum vrea sd fie la noi —; monovalenta vizitelor repetate ale acestora trebueste
tnlocuitd prin polivalenfd, adicd s& nu fie prea multe infirmiere, fiecare anume
insércinate, ¢i o singurd infermierd pe seclor sd exercileze loate aclivitdlile.

Pentru o lacliune in adancime trebue insa ca alaturi de asistentele sociale
polivalente familiale sa existe si asistente sociale, specialisate, colaborand cu cele
dintéi, rezervate fiind unor intervenfiuni anume specializate precum anchefele privind
higiena mentals, copildria nenorocitd sau in pericol moral, educafic menajers.

Activitatea dublé a acestor asistente polivalente si specializate se face
"si se coordoneazd sub controlul unor asistenle inspecloare de circumscrip}iunei,

Prin urmare, autorul preconizeazd metoda mixlé a intrebuinjarii asistentelor
sociale familiale polivalente si a asistentelor monovalente specializate; iar supra-
vegherea, aplicarea . pe feren s§ se facd printf'un Centru de sindlate sau Ceninr
de higiend.

Este formula de viitor, de definut si de generalizat, pentrucd este logic,
este practicd, este economicd.

Inlervenfia corpului medical in medicina socialé aulorul o prezintd astfel:
oléturi de medicii funclionari special calificali trebue sa intervind loli me-
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dicii ceilal}i adicd medicii practicieni, medicing sociald neputdnd si netrebuind
s& fie complecy etatisaté — dar nici lasatd In Intregime pe ména medicilor practicieni.

Medicii practicieni vor aduce o colaborare liber consimiits, dar care va
trebul s& fie orientatd, educats, bine regulalds — i desigur sirict supraveghiatd in
formula liberei alegerii a mediculul, care se preconizeazd la nol.

In colaborarea medicilor practiciani trebue s& se dea posibilitatea bolnavilor
séraci ca s& se foloseascd da toate resursele tehnicelor medicale moderne de
diagnostic st tratament, din institutele de stat sau din asezdmintele medico-sociale;
st pe dealts parie cu medicii practicieni s& paricipe activ .la servicile de
consultatiuni prevetale si consultajiuni de sugari, inspectie medicald scolard 5. a.

randamentul intervenjiunei medicilor practiciani in opera medico-social
dirijats s& fie folosita 'pentru ‘societate si s& nu le fie lor prejudiciabil, trebue ca ei
s& fie calificali pentru funcliunea asumatd, urmand un curs de perfectionare,
dovedit prin certificat de specializare — si modalitatea instituirii acestor curse
rémane de stabilit; pe de dlta parte, pentru-ca medicina socials sd nu se desvolte
tn dauna practicei medicale libere, trebue ca contracte intre parfi sa fixeze
drepturile st daloriile fiecdreia, acordandu-se medicilor practicieni honorarii in
raport cu serviciile prestate si a cdror modicitate s& nu aducd stingere prestigiului
lor — si pentru aceasta trebue s& Intervind Infelegere intre organizafia medico-
soclald colectivd si sindicatele medicale.

La sfarsit qutorul atacs chestiunea educafiei medicale, pentru ca s& se
imprime din vreme medicilor in exercitarea practicei lor medicale zilnice individuale o
orientare medico-sociald, ei trebuind s& intervind nu numai din punct de vedere curativ
ca ieri, dar din punct de vedere preventiv si social, nepierzénd din vedere ci in-
dividul bolnav estel un membru al famillel, al atelierului, al orasuluf, ol nafiunei sale.,

Dupe cum Irebue sd aibd simjul de observajie, simjul clinic, spiritul medical,
medicul trebue sa aibd spiritul social — i pentru oceastd sarcina datorfa incumba
celor cari 1l formeazd educalia medicalé ca student, sl organelor carl trebue sa-l
perfectioneze ca practician.

Nevoia unui Invdfdmént orientat cdtre medicina prevenfivd si sociald se face
sim}itd in acest scop si crearea ot mai numeroasd §i peste totf de Seoli sau
Institute de higiend demonstreazé aceasts necesitate, studenfii trebuind si efeclueze
la timp slagit obligalorii in centrele de higiend, iar mai tarziu ca praclicieni s urmeze
Cursuri de perfeclionare cuprinse tn Zile sau Séaptaméini medicale.

Nofiunile redate atat de clar si cuprinzitor in aceastd conferin}d,
care constitue un adevdrat crez de constiinjd, de cdtre un specialist in
materie in deosebi de calificat, ne conduc a considera orizonturile largi
si inalte ale medicinei, care este una in esenfa ei — acea de aconstituitun
tot in care specidlitdfile sunt fajete sarbede, multilaterale, si unicd in
scopul ei — acela de a veni in ajutorul umanitaii suferinde.

Ridicandu-se dela individ la colectivitate, de la societate la na
Jiune, medicina se inaljd prin intermediul laturei sociale la higiena
rasei.

Sub acest aspect este de considerat noua lucrare a D-lui D-r G.
Banu, L'Higyéne de la race, Studiu de biologie hereditard si de nor-
malisalie a rasei, asupra cdreia vom reveni in cadrul unei Cronice
viitoare de medicin& sociald.

CONCEPTIl NOUI ‘
" IN_MEDICINA SOCIALA.

O parte din Noile concepfiuni in medicina sociald — acele de ordin
strict medical, tecnic si urgent, sunt expuse inftr'o conferinjd® recentd
tinutlé la Radio de cdtre D-l D-r Eugen Résmerifd, medicul sef l
Capitalei, jal cérei resumat prezentdm ‘dupe Darea de Seamd comunicatd

presei. 1 Voo / »
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Definind medicina curativé ca aceea care se ocupd de individ si numal de el,
d-sa araté <& o noud 'preocupare, grija de a proteja colectivitatea de marile flagele
s’a ivit In domeniul stiintii medicale odatd cu descoperirea metodelor de prevenirea
boalelor prin seruri, vaccinuri si toate celelalte mijloace de imunizarea individului
sdnatos.

Pe masur& ca medicina preventivi iese din lobonator s5i giseste o largd aplicara
in prevenirea boalelor §i In mentinerea sanatdfii, — medicina sociald 151 propune
s& asigure societdtii elemente séndtoase; s& le aslqure o normald desveltare fizica
si mintald; s& prevind Imbolndvirile prin boli infecto-contagioase; s& instruiasca
pe individ asupra foloaselor unel viguroase igiene corporale, asupra unei alimentalit
rationale si asupra . salubritalil mediului fnconjurdtor. In sfarsit, medicina soclald
se ocupd cu introducerea igienel si principillor preventive in campul muncii, adic¥
in industii si pretutindent acolo ‘unde omul este chemat s& depund o muncéd sau sa
exercite o profesiune. .

Cum asemenea deziderate pot fi atinse numai dacd autoritatea de stat §
le Insuseste, programul medicinei socidle a inceput, de multd vreme, s se confunde
cu programul sanatatii publice. $i atunci, paralel cu invafsmantul medicinei curative,
a luat fiinjd un fnvaldméant al medicinei prevenlive, in care medicii au invilat
principiile si metodele medicinei socidle.

dicina preventivd cere Insd un strdns contact Intre familie, pe de o parte,
si Intre medicil dispensarelor, pe do alta. $i cum familla trebus s& fie convinsg,
ca medicul s& nu fie consultat numal In caz de boald, ci ca el este imal prefios
atunci cand fe invald cum s& te ferestt de es, — organizatiile sanitare au adoptat
un element nou, un funclionar nou de sdndiate care la noi este sora de ocrolire.
Aceastd persoand leagéd familia de dispensarul medical. Unitatea sanitard poli-
fieneasca de odinioard, este acum dublaté de acest dispensar polivalent, unde se dd o
consultafie, un sfat, o indrumare. In special Indrumarea are Importania el In
sdnatatea publics. Fiindca cenirele de sdndlate se preocupd numal da2 faptul daca
Individul bolnav s'a adresat medicului practician sau spitalului, sfatulndu-l, In caz
contrar, s’o facd de urgenfd. Dar aceastd indrumare se mai face si altfel: invitdnd
copilul sau adultul sdndtos, la examenul medical periodic al sdndtdalii, — fapt do
o covarsitoare jmportantd in medicina preventivd.

Noua asezare sanitaré — preconizatd inci de anul trecut in foatd fara romé-
neascd sub imboldul actualului -ministru al sanatafii — se poate spune c& a inceput
in Capitala }arii, )

Luéndu-se ca exemplu centrul de sdnstate din sectorul IV Verde, organizat
de minister .in colaborare cu fundajia americand Rockefeller, Capitala a fost divizata
in numeroase cenire de acest tip, — centre in -cari medicul sanitar a fost
dublat de numeroase dispensarii polivalente. Aici se oferd populafiel, cu scop pre-
venliv, si de aceea gratuit, consullafii relative la igiena sarcinei, la cresterea si
alimentatia sugarului, la corijarea defectelor fizice si mintale a copiilor de scoald,
la profilaxia tuberculozei si- bolilor venerice, la bolile de cord si da nutritie, etc.

oua agezare sanitard — ce este in curs do desvoltare — transform& vechea or-
ganizalie seacd si de tip biurocratic, intr'una vie si de interes social, care se
conduce de principiul ¢d e mai ieftin si mai sigur s& previi, decat sd vindeci.

Grija ca maternitatea s decurgd in cat mai bune conditiuni §i ca noul
ndscut sd-si facd intrarea in viald in condifiuni optime, estz cheia de boltd
a sandtalii publice. » :

Punerea in practicé a noilor. concepfiuni in materie de medicind
socialé, deocamdatd intr'un sector al Capitalei; si in urmé planuite in
cdteva regiuni din jar& va asigura asandrii populatiei inceputd prin
ofensiva .sanitaré din anul trecut atingerea scopului urmadrit.

M. CANCIULESCU.



Explorarea functional
in patologle.

PROBELE FUNCTIONALE IN DERMATOLOGIE
de *
Prof. D-r S. NICOLAU
Partea II-a

C.— EXPLORAREA SENSIBILITATII CUTANATE.

Pielea, organ situat la periferia corpului nostru §i in contact
direct cu mediul inconjurdtor, pe langd inervaliunea sa motoare (vaso
si pilomotoare), mai este dotat cu un bogat aparat senzitiv, in legd-
turd directd cu sistemul cerebrospinal. Grafie acestui aparat, pielea este
capabild sd perceapd diferite senzafiuni: tactile, termice, dureroase,
prin intermediul cdrora ea ne instrueste asupra proprietdtilor corpilor
din lumea din afard, constituind astfel, intr'o privinjd, un organ de
apdrare a corpului nostru.

Cercetirile neurologice au demonstrat c& perceplia diferitelor fe-
luri de sensibilitd}i se face prin aparate speciale §i cd aceeasi indepen-
denjfd ar exista in ce priveste transmisiunea lor centripeld, ceeace
explicd disocierea lor posibild in anumite stari patologice.

Sunt unele dermatoze ce se insofesc de importante turburdri de
sensibilitate de ordin pur subiectiv, traducandu-se fie printr'o hiperestezie
locald (zona), sau prin senzafiuni de dureri si arsuri in piele (derma-
tita Dihring), sau de tensiune dureroasd (boale exudative), sau de
constrictie (unele eritrodermii, sclerodermii), sau in fine senzalia spe-
ciald si atdt de chinuitoare de prurit. Aceste turburdri de sensibilitate,
care de altfel sunt si cele mai interesante peniru dermatologist, n'au
nevoe de a fi cercetate, deoarece bolnavii ni le denuntd singuri, ra-
méanénd ca la randul nostru sd ludm act si sd jinem cont de ele in
stabilirea diagnosticului dermatozei in cauzd.

Turburdrile de sensibilitate caracterizatd printr’'o diminuare a per-
cepfiilor senzitive, pot fi, din contra, cel pufin in formele lor mai a-
tenuate, ignorate de bolnav, si au nevoe sd fie explorate pentru a fi

se in evidenjd. Problema acestui gen de explorare se pune de dlt-
el rar pentru dermalologist, decarece astfel de turburdri de sensibilitate
nu le intdlnim sub o formd bine exprimatd decdt intr'o singurd afec-
fiune, anume in leprd. In aceastd boald, putem inir'adevir constata
fie o abolire complectd a sensibilitdfilor: tactild, termicd si dureroasd
(anestezie totald), sau numai o scidere a lor intr'o mdsurd mai mult
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sau mai pulin importantd Chipoestezie). Adesea ori putem intdlni in
aceastd boald o disociere a diverselor sensibilitdfi, in sensul c& sensi-
. bilitatea termicd si dureroasd poate fi abolitd (termoanestezie si anal-
gezie), iar cea factild conservatd, la fel ca in siringomielie.

xplorarea atentd a turburdrilor de sensibilitate in astfel de
cazuri, ne permite a face |distincfia intre aceste doud afectiuni; in leprd,
turburdrile de sensibilitate incepdnd intotdeauna prin extremitd}i, afec-
tand multd vreme tipul de bandd (in lungul marginei cubitale la
membrele superioare, si a marginei peroniere la membrele inferioare)
inginte de a deveni segmentard, §i atunci chiar, exiremitatea supe-
rioard a zonei anestezice nu e transversald, ci se continud intr'o parfe
in sus print'o prelungire laterald (anestezie segmentard, cu madner,
dupd cum avem obicéiul a o denumi). ’

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

Dintre toate explordrile funcfionale ale organului cutanat, una
din cele mai interesante prin semnificarea sa biologicd si importanta
sa practicd este, fard indoiald, acea care urmdreste punerea in evi-
denfé a diverselor stiri de | sensibilizare” a organismului.

Indinte de a trece la descrierea procedeclor utilizate in acest
scop, ni se pare util, pentru o mai bund infelegere a lucrului, s§ in-
cepem prin a defini fenomenul sensibilizdrii in sine, fdcand in acelas
timp sd reiosd imporfanfa sa in patologie.

Prin ,,sensibilizare” cutanatd se injelege o stare proprie a te-
gumentului unor persoane (stare existdnd uneori de la nagtere: idiosin-
crazie, sau cdpdtatd in cursul existenjei: sensibilizare dobéndita), care
il fac s& reactioneze in mod patologic fajd de anumite substante, adesea
din cele banale si mai inofensive prin ele insisi, substanfe pe care in
orice caz lotalitatea persoanelor, neatinse de aceastd stare, le suportd
férd nici un inconvenient. :

Prima demonstrare experimentalé a unei skiri de sensibilizare a
pielei o datorim lui v. Pirqu et. Acest aufor a demonstrat intr'a-
devdir cd aplicarea localé a tuberculinei pe pielea scarificald a per-
soanelor tuberculoase, determind, in situ, la ele, desvoltarea unei reac-
tiuni inflamatoare (cutireaciunea la tuberculing), lucru care nu se
intémpld la indivizi sandfosi. Acelas autor e mai atras, cam in a-
celas timp, atenfia asupra modificérilor ce pot incerca leziunile eruptive
locale in urma revaccindrilor jeneriene in serie, ele depdrtandu-se din
ce in ce de erupfia primitivd, fie prin aparifia lor mai precoce, fie prin
evolufia lor mai scurtatd. Si una si alta din aceste .experienfe de-
monstrau, prin urmare, existenja unei stdri funcfionale particulare a
fegumentului persoanelor in experienfd. v. Pirquet a dat fenomenului
observat de dansul numele de ,alergie”, voind s& injeleagd prin a-
cest cuvént reacfiunile anormale, deviate in plus sau in minus, pe
care tegumentul unor perscane atinse de anumite infecliuni le poate
prezenfa fald de produsele agentului cauzal al bodlei lor.

In mod curent, termenii de ,,alergie” §i ,sensibilizare” se in-
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trebuinjeazé indiferent unul in locul altuia. Aceasta constitue un abuz
e vorbire, cdci acesti doi termeni nu sunt absolut sinonimi. In sensul
ideilor Iui v. Pirquet, alergia are, dupd cum am vdzut, o semnificare
mult mai largd jecét sensibilizarea, aceasta din urmd nereprezentdnd
decat unul din modurile de a fi ale allergiei, anume acela al unor
reacfiuni ,,exagerate” ale tegumentului, singurul de dlltfel care ne
intereseazé aci, din punct de vedere practic.

Gratie ,.cutireactiunii’”’ si nofiunii alergiei introduse de v. Pir-
quet in stinjd, acest autor a pus la dispozitia cercetdtorilor o me-
todd de explorare din cele mai fecunde pentru studierea mai de a-
proape a fenomenului atat de general al sensibilizdrii. Cercetérii ul-
terioare au demonstrat intr'adevér cd reactiuni analoage cu cele cons-
tatate de déansul se mai pot observa si la persoane atinse de dlte
infectiuni 'd ecat cea tuberculoasd si vdccinald, ca: tricofitie, sancdr sim-
plu, boala Nicolas Favre, sifilis, difterie, scarlating, etc., atunci cand
tegumentul persoanelor atinse de ele este pus, in aceleasi condifiuni,
in contact cu produsele de secrefiune ale parazitului lor, ca: tricho-
fitina, streptobacilina, antigen Frei, lueting, etc.

Mai departe, s'a vdzut c& fenomenul sensibilizdrii se poate ob-
serva nu numai in cursul unor boale infectioase zise ,,sensibilizante”,
dar cd el se poate desvolta, la anumite persoane, fajd de o infinitate
de substante, cu cdre organismul sdu, sau chiar numai tegumentul
sdu, a venit in contact in mod repelat (aliment, medicament, pro-
duse animale, vegetale, etc.). Ca si in cazul de mai sus, ceeace va
distinge, din punct de vedere reaclional, tegumentul acestor persoane
de acela al persoanelor normale, va fi si aci faptul ci el va reactiona

in mod patologic, ori de cate ori el va fi pus in prezenfa factorului
fajd de care el este sensibilizat.

Este vorba, prin urmare, aci, de un fenomen cu totul generdl,
care evidenfiazd sidri de impresionabilitate particulard a tegumentului
unor persoane, fajd de factorii cei mai diversi.

Toate produsele, capabille s& evidenfieze in mod specific fe-
nomenul sensibilizdrii, se desemneazd sub numele de ,,anligene” de
nreactogene” sau de ,,allergene”. .

Depistarea stdrilor de sensibilizare a cdpétat askizi o mare im-
portanfd practicd, fiind zilnic utilizatd ca mijloc de diagnostic biologic,
constituind asa zisa metodd a ,testurilor” cutanate.

Principiul acestei metode constd, dupd cum reese din cele spuse,
in punerea In contact a pielei persoanei sensibilizate, cu alergenul
sau. reactogenul - fajd de care bdnuim c& -ea este sensibilizatd si apo,
in observarea fenomenelor locale determinate. Rezultatul experientei
este considerat negativ, cdnd pielea nu suferd nici o modificare la
locul unde ea a fost praclicatd si, din contrd, pozitiv, cand o reactiune
cutanatd de timp inflamator se desvoltd in acel loc. .

Este evident cd aceste explordri biologice, care sunt niste ade-
virate ,,intrebdri” pe care noi le punem pielei, nu ar putea fi urmate
de ,réspunsuri”’ valabile, decét dacd ele au fost executate conform
unor tehnice impecabile, iar rezultatele obfinute corect interpretate.

Datd fiind marea diversitate a"sensibilizérilor ‘posibile ale orga-
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nismului nostru, substaniele ale cdror calitdti antigenice putem fi che-
mali in practicd a proba pot fi de naturi foarte variate, ca: produse
animale (peri, pelicule epidermice); vegetale (polene); tot felul de
substanfe alimentare; microbi, sau toxinele lor; produse patologice (pu-
roi, fragmente de fesut patologic), diverse produse chimice, elc. etc.

Forma fizicd sub care antigenele pot fi intrebuinfate variazd for-
tamente, dupé natura lor: cele insolubile se wutilizeazg sub formd de
pulbere, in naturd, sau incorporatd la o pomadd, iar cele solubile in
solufie apoasd. Se infelege de la sine c& nu pot fi intrebuinjate ca
antigene decat substanfe absolut inofensive pentru piele, deoarece in
cazul confrariu, iritafia ce ele au putea-o determina, ar falsifica re-
zultatul experientei. O altd condijiune nu mai pulin indispensabild este
si aceea ca antigenele de care ne servim sd fie sterile, sterilizarea lor
putand fi obfinutd, dupd cazuri, fie prin‘ fierbere, fie prin tindalizare.

PROCEDEELE INTREBUINTATE IN EXPLORAREA FUNCTIO-
NALA A PIELEl, CU AJUTORUL ANTIGENELOR.

Punerea in contact a antigenelor cu pielea se poate face in mai
multe moduri. Ele pot fi puse direct pe suprafaja pielei intacte (epi-
dermoreacjiunea [ui Jadasschn si Bruno Bloch), sau depuse la su-
prafafa pielei scarificate (cutireacfiunea lui v. Pirquet) sau injectate
in derm (intradermoreac}iunea [ui Mantoux). La metodele enumerate
trebue sd& mai addogdm, in fine, pe aceea a explordrii functionale in-
directe a pielei, asa zisa reacfiune a lui Prausnitz-Kiistner.

Ne grdbim sd spunem c& aceste diverse c&i de abordare a pie-
lei nu sunt niste simple variante ale uneia si aceleiasi metode, puténd
fi intrebuinfate una in locul alteia, dupd posibilitstile momentane sau
preferinjele experimentatorului, ci fie care din ele isi au indicafiunile
lor precise, rezultdnd, dupd cum vom vedea indatd, din topografia
sensibilizdrilor cutanate,

Incd din anul 1925 am airas atenjia asupra unui fapt, ashizi
generalmente admis, anume cd starea de sensibilizare a tegumentului
unui Tndivid, nu intereseazd intotdeauna in bloc, toate elajele consti-
tutive ale acestui organ, ci adesea ea se poate limita la unul sau
altul din stratele sale, adicd fie la epiderm, fie la fesutul conjunctivo=
vascular al dermului, fie la hipoderm. ‘

Accasta ne explicd pentru ce tipul erupliunilor de sensibilizare
variazd, dupd cazuri, unele imbrdcdnd tipul veziculos saqu eczema-
tiform, traducénd o, sensibilizare epidermicd; altele tipul exudativ, ur-
ticarian, expresiunea unei sensibilizdri conjunctive-vasculare; altele sub
forma unor erupfiuni nodulare profunde, hipodermice; altele, in fine,
caracterizate prin reacliuni mixte dermo-epidermice, indiciul unei sen-
sibilizdri integrale a pielei.

Asa fiind lucrurile, ori de céfe ori In practicd vom cdula s& ve-
rificdm natura alergicd a unei erupfiuni de care bolnavul nostru este
atins, vom da totdequna preferinjé mefodei care permite explorarea
mai electivd a aceluia dintre straturile pielei, in care predoming le-
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ziunile erupliunii In litigiu: adicd la metoda epidermicd, cand eruptia
e de tip eczematiform, si la cuti sau intradermoreactiune, cdnd carac-
terul predominant al dermatozei este exudativ. Aceste din urmd doud
cdi mai sunt de asemenea cdile de elecfie atunci cand voim a de-
pista existenfa unei infecfiuni sensibilizante, in care sensibilizarea pielei
a fost realizatd pe cale sanguind (tuberculoza, sancdr moale, boala
Nicolas-Favre, sifilis, etc.).

Cateva cuvinte relativ la tehnica fiecdreia din metodele enuntate.

1. Epidermoreacjiunea sau reacfiunea transepidermica (Léppchen-
methode a auforilor germani). Aceastd mefodd constd in aplicarea pe
pielea intactd, de preferinjd la nivelul brajului sau antebrajului, a unui
pétrat de tifon de 3—4 cm., imbibat cu solufia antigenicd, dacd este
vorba de un antigen solubil, sau uns pe fafa ce va fi aplicatd pe piele
cu o pomadd, in caz dacd insolubililatea antigenului ne obligd a-l in-
corpora la un corp gras. Antigenul insolubil poate de altfel fi intreb-
buinfat si in nalurd, redus in pulbere fing si presdrat la suprafaja
pielei. Pdtrdfelul de tifon se acoperd apoi cu un impermeabil (de pre-
ferinj& panzd Bilroth), avand insd grijé ca marginile acestuia sd nu
depdseascd pe acelea ale tifonului, pundndu-ne astfel la adépost de
iritafiile ce eventual ar putea fi provocate de contactul impermeabilului
cu pielea. Totul se fixeazd apoi cu o fasd, suficient de bine aplicatd,
pentru a se impiedica dislocarea lamboului, precaufiune mai ales utild
cand este vorba de bolnavi ambulanfi. Fixarea pansamentului cu a-
jutorul diferitelor emplastre nu e recomandabild din cauza iritafiunilor
ocale la care ar putea da loc.

Pentru a avea o bazd de compardtie, este util s se aplice intr'o
regiune simelric opusd, un pansament idenfic, minus anfigenul, bine
infeles. Pansamentul se lasd de obiceiu in loc 12—24 ore, dupd care
se spald usurel pielea si se citeste rezultatul obfinut. In caz de reac-
fiune negativd, pielea isi menfine aspectul sdu normal, la fel ca si
teritoriul cutanat marfor, sau prezintd cel mult un usor aspect ma-
cerat in caz de aplicare de antigen lichid. O reactiune pozitivd se
traduce din contra printr’o erupfiune ce desineazd perfect forma lam-
boului de tifon aplicat, si care eruptiune poate fi, dupd cazur, de tip
eritemato-scuamos, sau eritemato-veziculos, repauzand uneori, in a-
cest din urmd caz, pe o bazd edematoasd.

Tinem sd menfiondm aci cd uneori reacliunea poate fi tardivd,
nedevenind evidentd decat dupd 3—4 zile si chiar mai mult. De
aceea este bine ca bolnavul s§ fie finut in observalie timp mai inde-
lungat, indinte de a conchide.

Epidermoreacjiunea este o metodd de explorare simpld, comodd
si lipsitd de riscuri. Nu se insofeste de reacliuni generale supdrdtoare.
Cel mult, ea poate provoca la unele persoane hipersensibilizate, o re-
crudescen}d sau o amplificare trecdtoare (prin aport nou de antigen) a
erupfiunilor preexistente, cum am observat la un bolnav, de meserie
brutar, atins de o erupfie eczematoasd profesionald, alergicd, dato-
rité sensibilizérit fojd de persulfat de amoniu, substanfa intrebuinjatd
in industria brutdriei in scop de a bonifica panificarea.

Epidermoreaciiunea este un mod de explorare funcfionald a pielei
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ce infereseazd in deosebi pe dermalologist, cdci ea pune in eviden}d,
cum am mai spus-o deja, sensibilizdrile localizate in special in epi-
dermul zis si (prin absorbfie) in parte, si in stratul papilar. Ea cons-
titue ca atare un prefios mijloc de diagnostic etiologic in eruptiile de
sensibilizare (profesionale sau intampldtoare), care imbraci de obi-
cei tipul eczematiform si pe care nimic, in aspectul lor exterior, nu
le deosebeste de erupfiunile eczematoase propriu zise. De aceea, in
practic, ori de cdle ori ne gdsim in faja unei dermatoze fenace si
mai ales recidivante, aparfingnd tipului eruptiv menfionat, si a cdrei
explicare nu o pulem gdsi int'o stare internd a organismului, se
cuvine s& ne gandim la posibilitatea unei erupliuni de sensibilizara
tegumentard, a .cdrei naturd rdméane sd@ o precizdm, grafie acestei
metode de explorare. Trebue insd s& recunoastem c§ aceastd operafie
se izbeste in practicd de multe dificultd}i, céci dacd uneori factorul
antigenic este usor de recunoscut, fie cd reese in mod mai mult sau
mai pufin evident din imprejurdrile particulare in care eruptia a luat
nastere, fie cd alenfia ne este atrasd asupra lui de finsusi bolnavul,
foarte deasea ori natura sd réméand din cele mai greu de precizat.
Dacé ne gandim la infinita varietate a substanjelor ce se pot comporta
la unele persoane ca factori sensibilizan}i, putem ugor infelege comple-
xitatea problemelor care se pot pune uneori medicului in astfel de
cazuri. In acest labirint de posibilitéfi etiologice, suntem de
multe ori obligali sd& recurgem la cercetdri laboricase, pro-
cedand pe cale de eliminare, adici explorand in mod succesiv tegu-
mentul bolnavului cu o serie intreagd de dlergene, in speranja de a
descoperi pe acela fajd de care piclea este sensibilizatd. Existd de alt-
fel astdzi in comer}, la dispozifia medicului, numeroase produse anti-
gene, gata de intrebuinjat, preparate cu diverse substante alimentare,
produse chimice, polenuri, peri sau scuame de animale, efc. etc.

Un loc aparte, aldturi de epidermoreactiunea despre care am
vorbit, il ocupd asa zisa reacliune percutand, denumitd si reacfiunea
lui Moro, dupd numele autorului care a preconizat-o, utilizatd exclu-
siv in diagnosticul tuberculozei.

Ea constd in fricfionarea unui teritoriuv cutanat, cam de 5 cm.,,
diametru, cu un amestec constituit din vechea tuberculind Koch si
lanoling. Mai tarziu Moro a inlocuit tuberculina Koch printr’o tuber-
culind speciald, mai concentratd, preparatd cu un amestec de bacili
umani si bovini, in pérji egale. Cu aceste produse se friclioneazd pielea
din regiunea epigastricd sau mamelonard (care s'au ardtat cele mai
sensibile), timp de 30—60”, cu ajutorul unei baghete de sticld. Reac-
fiunea pozitivd se traduce prin desvoltarea unor mici papule rosietice
usor pruriginoase, sau chiar a unor mici noduli. Rezultatele obfinute in
diagnosticul tuberculozei prin reactiunea percutand a lui Moro, sunt
foarte comparabile cu cele obfinute prin reaciunea lui v. Pirquet. In
domeniul dermatologic, aceastd reactiune prezintd un interes’ mai spe-
cial, in sensul c& aplicatd la nivelul unor erupfiuni tuberculoase prost
exprimate, le intensificd si le face sd-si ia caracterele lor tipice. Sunt
chiar cazuri cand aceastd reacliune poate evidenfia in situ erupfiuni
tuberculoase histologice, férd expresie clinic pand atunci.
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Tot aci se cuvine sd mai menfiondm si reacliunea epicutand la
tuberculing, preconizaté de Nathan si Kallos in 1931. Ea constd
in aplicarea pe pielea intactd §i nespélatd a antebrafului a unui pé-
trdfel de tifon imbibat intr'o solufie de tuberculind Koch, in concen-
tratii crescande de la 1% -—109% si chiar 259%o, fixat cu un pansament
impermeabil. Ca control se aplicé pe pielea din regiunea simetric opusd
un pansgment imbibat cu bulion glicerinat 109%. Reacfiunea pozi-
tivd, care trebue cititd intre prima §i a patra zi, se traduce prinir'a
erupfiune eritemato-edematoasd, sau veziculoasd.

Aceastd reacliune ar prezenta un interes special pentru derma-
fologist, deoarece ea n’ar da rezultate pozitive decdt in tuberculoza cu-
tanald, care singurd s’ar insoli de o sensibilizare a epidermului. Cer-
cetdrile de control nu ne-au permis insd sd confirmém in totul afir-
matiile acestor autori. .

2. Cutireacliunea. Tehnica acestei metode este de asemenea din
cele mai simple. Se desinfecteazd mai intdi pielea cu alcool sau
ether. Dupd evaporarea acestor substanje, se practicd cu ajutorul unui
scarificator sterilizat, sau in lipsd, cu varful unui ac de seringd flam-
bat si rdcit, doud sgdrieturi paralele, de cite 12 em. lungime si
separate una de alta printr’un interval de 4—5 cm. Aceste sgarieturi
desi superficiale, trebue insd sd fie suficient de adanci pentru a inte-
resa nu numai epidermul in toakd grosimea lui, dar §i cupolele stra-
tului papilar, céci ceeace urmdrim aci este de a incerca sensibilitatea
dermului fajd de antigenul in joc. Operafiunea va fi fécutd insd cu
deosebitd ingrijire spre a nu provoca sdngerare. ,

Una din sgarieturi e destinatd sd serveascd drept marfor. La
suprafafa celei de a doua se depune antigenul de incercat, care tre-
bue s& fie in cat mai micd cantitate, pentru a nu depdsi pe cat po-
sibil limitele solufiei de coniinuitate. Céand este vorba de produse pro-
teinice, Sézary recomandd s& se depund in prealabil la suprafafa
sgdrieturii o picdturd de solufie decinormald de sodd, care favorizeazd
absorbfiunea antigenului. Dupd trecerea de cateva ore este recoman-
dabil s se steargd antigenul depus, mai ales cand aplicatiunea a fost
largd, cdci altfel riscém ca rezultatul explordrii nogstre sd nu mai
fie o purd culi-reactiune, ci sd fie denaturat prinir'o epidermoreac-
tiune supra-addogatd.

Cutireacfiunile pozitive sunt de doud feluri in raport cu data a-
parifiunii lor: ‘

Unele, precoce (Sofortreaktion a autorilor germani), traducdn-
du-se printr'o umfldturd urhicariand desvoltatd jur imprejurul scarifi-
cafiei, inconjuratd de un mic halo eritematos, a cdrei duratd variazd
de la cdteva minute pand la o ord, cand tfotul reintrd apoi in ordine.

Altele, sunt lardive (Spathreaktion), nefdcdndu-si aparifia decat
dupd 24 sau chiar 48 ore, caracterizate prin desvoltarea unei papule
inflamaioare, care poate dura mai multe zile.

Ca si epidermoreacfiunea, cutireacliunea este un mod de "ex-
plorare cutanatd, comod si inofensiv, care nu expune la reactiuni sau
accidente de ordin general. Paralel cu epidermoreacfiunea ea se in-
trebuinfeazd in mod curent in practica dermatologicd ca fest diag-

M. M. R _ 2
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nostic in dermatozele de sensibilizare. Una din indicatiunile sale de
oipetenie rdmdne insd, desigur, practicarea reactiunii la tuberculing,
care a fost de altfel §i prima utilizare pe care i-a dat-o v. Pirquet;
creatorul” sdu.

3. Intradermoreacjiunea este metoda de explorare, prin exce-
lentd, a fesutului conjonctiv al pielei. Antigenele trebuind sd fie in-
troduse aci pe cale de injecliune, ele nu pot fi decat sub o formd
lichidd, sau, cand este vorba de produse patologice (fesuturi triturate,
puroi, etc.), suficient diluate intr'o solufie de ser fiziologic, pentru a le
face injectabile.

Pentru o practica o infradermoreactiune avem nevoe de o seringd
sterilizabild, gradatd, permiténd @ mésura 1/20 cmec. si de un ac de
platind subfire (de un calibru de 4-7 zecimi de mm.), cu bizoul
scurf.

Dupé derinfectarea pielei cu alcool sau ether, introducem var-
ful acului in grosimea dermului, sub un unghiu fearte ascufit, a-
proape paralel cu suprafafa epidermului si cu bizoul in sus. Injecliunea
trebuind s& fie strict intradermicd, este recomandabil ca indinte de a
injecta lichidul sd ridicém pielea cu vérful acului, grosimea stratului
ridicat permijdndu-ne a ne da seama dacd suntem sau nu in bund
pozifie. Odatd ce ne-am convins de acest lucru, se injecteazd incet
1/10 cm. din solufia antigenicd. Dacd operafia e perfect reusitd, se
produce la locul injectat o papuld edematoasd anemicd, al cdrui dia-
metru nu depdseste de obicei 1o cm. Retragem apoi acul repede, a-
plicind asupra locului injectat un mic tampon compresiv, mentinut
cu degetele cateva minute, pentru a impiedica esirea lichidului.

Pentru @ ne pune la addpost de orice rezultate eronate, este
-indispensabil ca pentru fiecare antigen sd nu fie utilizatd decat o se-
ringd aparte, care va trebui s§ fie larg spdlatd sub un curent de apdg,
dupd fiecare intrebuinfare, simpla fierbere nefiind totdeauna suficientd
pentru a curdfa perefii seringii de orice rest de antigen, iar acul
bine flambat.

Ca si cutireactiuneq, intradermoreacfiunea pozitivd se poate ta-
duce prin -doud modalitdti:

O reacjiune precoce, producéndu-se la cdteva minute dupd in-
jeclie, si care se traduce printr'o simpld exagerare a dimensiunilor pa-
pulei mecanice primitive, si o umfldturd edematoasd mai pronunfatd
"a fesutului, cat si prin aparitia unui halo eritematos in jurul elementului
asHtel constituit. Durata acestei reactiuni e scurld; ea nu depdseste de o-
bicei o ord.

Cele mai odeseori insd, intradermoreactiunea pozitivd e tardivd,
adicd nu devine vizibild decat dupd o perioadd de incubafie :variabilé de
la 24—A48 ore. Acest tip de reactiune se traduce in mod obisnuit prin
desvoltarea unei papule inflamatoare de mdrimea unui bob de linte,
sau de mazdre, inclus in grosimea dermului, de consistenjd fermd la
pipdit. In caz de reactiuni intense, papula descrisd este inglobatd intr'o
masd de infiltrafie eritemato-edematoasd, sau eritemato-veziculeasd si
chiar flictenulard, mdsurand 2—3 cm. de diametru. Reactiunile slabe
sau mijlocii dispar dupd cateva zile, cele intense pot fi incd vizibile
dupd cateva sdptémani.
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Se admite in general ¢§ semnificarea acestor doud tipuri de reac-
tiune ‘ar fi diferitd, reacfiunea precoce traducdnd o intoleranjd de na-
turd humorald, adicd existenfa unor anticorpi circulanfi, iar cea tar-
divd fiind expresia unor anticorpi fixa}i pe elementele fesutului reticulo-
endotelial af pielei.

Intradermoreac}iunea este o metodd de explorare a stratului der-
mopapilar, mult mai aclivé decat cutireactiunea. Lucrul se infelege dela
sine deoarece antigenul este introdus aci in plin fesut dermic, deter-
mindndu-se astfel un contact mult mai intim si mai prelungit cu ele-
mentele fesutului. De aceea nici nu avem nevoe aci de antigene atat
de concentrate ca in cutireac}iune.

Tocmai din cauza posibilitdfii unei mai mari absorpfiuni anti-
genice, infradermoreacfiunea poate fi uneori urmatd de consecinfe se-
rioase si chiar grave, in unele afecjiuni ce se insofesc de o mare sen-
sibillzare a organismului, ca in astmd, rinitd spasmoticd, kist hidatic,
efc. In astfel de imprejurdri este toldeauna mai prudent sd recurgem
la cutireactiune, care ne dd in general rdspunsuri tot atét de nete ca si
dénsa. Intradermoreactiunea rémane din contrd metoda prin excelend a
testurilor biologice in infeciunile ce se insofesc de o sensibilizare a
pielei, ca: tuberculoza, sancdrul modle, boala Nicolas-Favre, sifilis, tri-
cofijie, levuride, sporotrichozd, leprd, etc. _

4. Reacfiunea Iui Prausnitz-Kiistner. Reacfiunea in chestiune,
care poartd numele autorilor care au descris-o, constitue un mod de
explorare indirectd a stérii de sensibilizare a unui individ, cu totul di-
ferit de cele de care ne-am ocupat pdnd acum. Intr'adevér, pe cand
in toate celelalte metode explorarea sensibilizdrii se face direct asupra
tegumentului individului in cauzd, in aceastd din urmd metodd reac-
}iunea este transplantatd in pielea unui individ sdndtos, care servd ast-
fel, in mod pasiv, drept receptacol si teatru de operafiuni al conflictului
dintre elementele introduse acolo.

latd tehnica exactd a reactiunii Prausnitz-Kistner. Se scoate
mai intai in mod aseptic séngele bolnavului, l§sandu-se apoi s& se coa-
guleze, pentru a obfine izolarea serului. Cu o seringd armatd cu un
ac fin, se injecteazd in dermul unei persoane séndtoase 1/10 de eme.
din acest ser, si se insemneazd locul injectat, inconjurdndu-l intr'un
cerc desinat cu cerneald, sau cu creion dermografic. Dupd 24 ore se
injecteazd in acelas loc unde s’a introdus serul, 1/10 cmc. din an-
tigenul de incercat.

Pentru mai multd siguranjd se poate face in acelas timp probele
de control, injectdndu-se fie serul sanguin, fie antigenul singur.

In caz de reacliune pozitivd, se produce la 10—15" dupd in-
jecliunea antigenului, o reacfiune locald sub forma unei papule cu
ch& eritemato-edematoasd de 1—4 cmc. diametru. Aceastd reac-
tiune foarte caracteristici si usor de perceput, trebue insd urmdritd
de aproape, pentru a fi surprinsd la momentul oportun, deoarece ea
dispare dupd Yp—1 ord. .

Proba Iui Prausnitz-Kiisiner are o mare importanfd pentru inter-
pretarea biologicd a . reacfiunilor alergice. Ea constitue intr'adevdr o
demonstrafie quasi-experimentald a naturii andfilactice a fenomenului
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pe care ea il exteriorizeazd. Intr'adevdr, in primul timp al acestei
experienfe se provoacd la o persoand normald o sensibilizare artificlald
a unui leritoriu cutanat circumscris, prin anticorpii adusi de serul per~
soanei alergice. Lucrurile se petrec, dupd cum se expriméd foarte plastio
Woringer, ca si cum am fi transplantat persoanei normale o portiune
din tegumentul persoanei alergice. Injectarea ulterioard a antigenului
specific la nivelul acestui teriforiu, unde anticorpii fuseserd depozitati
in ajun, determind sub ochii nostri conflictul ce se produce in mod
obisnuit, ori de cate ori acesti doi factori se intdlnesc, conflict ce se
exteriorizeazd prin intradermoreactfiunea, leziune echivalentd, in fond,

cu leziunile eruptive pe care aceastd intdlnire le realizeazd in mod
natural in clinicd.

Importanfa practicd a reactiunii Prausnitz-Kiistner este insd din ne-
fericire restransd, deoarece ea nu este pozitivd decdt intr'un numdr res-
trans de stéri de sensibilizare, anume in acelea unde anticorpii se gdsesc
in séngele circulant, cum ar fi de ex. unele cazuri de urticarii (boala se-
rului in special), unele cazuri de edem al lui Quincke, cazuri de
eczemd, apoi in astmd si rinitd spasmoticd. Ea este din contra cons-
tant negativd in tuberculozd, in sancdrul modle si dupd cum ne-am
putut convinge si in boala Nicolas-Favre, si intr'un mare numér de
dermatoze de sensibilizare, intr'un cuvant in toate afectiunile alergice
unde anticorpii se gdsesc exclusiv canfonali in elementele citologice
ale pielei, fie <& ei au luat nastere in situ (prin sensibilizare exogend),
fie cd qu ajuns acolo pe cale hematicd, dar care odatd fixafi in piele
nu mai sunt susceptibili de a se revdrsa, cel pufin in cantitdfi de-
celobile, in masa circulants. :

Asa fiind lucrurile, se infeleg usor pentru ce serul bolnavilor a-
partindnd acestei din urmd categorii, nu este capabil sd joace rolul de
factor activ in experienfa Prausnitz-Kiistner. In astfel de cazuri, an-
ticorpii ancora}i in piele, adevdrati factori ,,la purtdtor®, nu vor infra in
joc decdt atunci cand sunt pusi in situ, in atingere cu antigenul reppectiv,
fie cd acesta intervine pe cale externd, sau endogend.

Dacd inséd privim lucrurile la lumina faptelor revelate de reac-
tiunea Prausnitz-Kiistner, suntem indreptdfifi a conchide cd avem a-
face si aci cu un fenomen de andfilaxie, dar cu o andfilaxie ,.cir-
cumscrisé’”’, cu o andfilaxie ,de organ”. Aceasta ne explicd pentru
ce in afectiunile cu sensibilizare pur cutanatd, dermafozele ce decurg
din aceastd stare, nu se insofesc de fenomene generale (soc), cum e
cazul in acelea unde anticorpii se gdsesc in sangele circulant (unele
urticarii, boala serului, etc.).

Demonstrafia prezenjei anticorpilor in piele a fost de altfel fg-
cutd de cdtre Urbach si Konigstein, care au reusit sd redlizeze feno-
menul Jui Prausnit-Kiistner, servindu-se de serozitatea culeasd in
mod steril dintr'o buléd cutanatd provocatd in mod artificial prin ve-
zicdtoare, sau dintr'o buld spontand, dacd erupfia bolnavului se inso-
feste de asemenea elemente. Metoda acestor din urmd qutori, foarte
important& prin semnificarea sa teoreticd, este chematd sd ne aducd mari
foloase in special in boalele cu sensibilizare pur cutanatd, acolo unde
prin urmare reacliunea Prausnitz-Kiistner, practicatd cu ser sanguin,
rdmdane negativd.



Prima vitamina B;
- produsa pe cale sintetica

pentru tratamentul per os si parenteral al
nevritelor i nevralgiilor

Tuburl cu 20 tablete de 1 mg
Cutil cu 3 gl 15 flole de 1 cmc =1 ¢cmc = 2 mg vitamini B,
Cutil cu 3 gi 15 flole do 1 ecmec = 1 ecmc = 10 mg vitamina B,

In diateze hemoragice, hemoragii, scorbut si predispozitie

pentru infectiuni. In boale infectloase pentru complectarea

consumului de vitamina C. In varsaturile sarcinei, para-
' dentoze, carii etc.

Tuburl cu 10 ' 20 tablete de 0,05 g. acld I-ascorblnic
Cutil cu 5 gl 25 flole de 2 cme = 0, 0 g acid l-ascorbinic
Cutil cu 3 si 15 fiole do 5 cmc = 0,5 g. acld l-ascorbnic

Vitamina C
B

» Bagger « (Baler) LEVERKUSEN
R

Esantioane si literaturd prin reprezentanta generali pentru Roménia®

>ROMIGEFA« S. A.R. Bucuresti I, Str. Brezoianu 53, Tel.: 3-9286
Sucursala: Cluj, Calea Motilor 18, Tel: 37—22.



398

CUM TREBUESC INTERPRETATE REZULTATELE OBTINUTE
PRIN METODA TESTURILOR?

Rezultatele objinute prin metoda testurilor cutanale trebuesc su-
puse in fiecare caz in parte, inainte de a conchide, unei judicioase
interpretdri, semnificarea lor, fie cd sunt negative sau pozitive, ne-
fiind intotdeauna aceeasi.

S& ludm de exemplu cazul unei reacliuni negative. Ce inter-
prefdri putem da unei asemenea constatdri in raport cu scopul in care
aceastd reacjiune a fost practicatd?

Inainte de toate o reacfiune negativd unicd, ca orice reacliune
biologicd de acest sens, nu ne autorizd sd excludem in mod cate-
goric existenfa stdrii morbide X, cdulald, si aceasta chiar dacd reac-
fiunea a fost practicatd in condifiunile cele mai bune si cu un antigen
controlat. Nu trebue s§ uitém intr'adevér cd sunt unele afectiuni, cum
ar fi de ex. bodla lui Nicolas-Favre, sau infeclia streptobacilard, in
care sensibilizarea pielei se instaleazd incet si nu devine pozitivd decat
la cateva séptéméani dupd inceputul boalei. O reactiune Frei sau lto,
practicatd la asemenea bolnavi, in primele doud s&ptéméni ale in-
fectiunii lor, are toate sansele sd& fie negativé, ea surprinzand tegu<
mentul inainte de instalarea sensibilizdrii (faza alergonegativd). In
orice caz ea nu ne poate indrepkili a abandona diagnosticul clinic de
probabilitate, decét numai dacd reactiunea, repetatd de mai multe ori,
continud sd se men}ind negativd, chiar dincolo de epoca cand experienja
ne-a ardtat cd ea ar fi trebuit sd se pozitiveze (cel pulin 3 sdptdmani
pentru_sancdrul moale, cel pufin 3—&é sdptaméni pentru boala lui Ni--
colas-Favre).

Deasemenea putem intdlni din cénd in cand in clinicd cazuri
de dermatoze cu etiologie sigur alergicd (erupfii profesionale, sau
medicamentoase de ex.), la care starea de sensibilizare a pie-
lei nu poate fi pusd in evidenjd prin reacfiunile practicate cu an~-
tigenul respectiv, reacliunile in chestiune rdmanand constant negative.
Am observat de curdand un asemenea caz la un bolnav afins de der-
matitd mercuriald. La fel ca alfi autori, n'am putut deasemenea obfine
reaciuni pozitive in nici unul din cazurile de eridrodermii aurice ob-
servate. Explicatia fenomenului este pentru moment obscurd. S’ar pu-
tea admite si aci, prin analogie cu ceeace se observd in eritrodermiile
neosalvarsanice, unde intradermoreactiunile nu devin pozitive decat dupd
disparifia erupfiunii, cd s’ar produce in altfel de cazuri, odatd erupfia
desvoltatd, un fel de eclipsd temporard in modul de reactiune ol pielei
(anergie), datoritd posibil consumérei momentane a anticorpilor cutand}i,
prin intervenfia masivd a antigenului in cauzd (lucrul se observd in-
tr'adevér mai ales in erupfiile intinse, generdlizate).

Stéri de anergii trecdtoare ale pielei se mai pot observa de alt-
fel, tn anumite imprejurdri, si in urma intervenfiei unei boale intercu-
rente cu fotul sirdine de aceea care a sensibilizat pielea. Este astizi
bine cunoscut c& multe boale infeclioase, dar mai dles rugeola, sunt
capabile si facd ca pielea unui tuberculos sd reactioneze un timp mai
mult sau mai pufin indelungat, negativ, la tuberculing.
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In alts ordine de fapte, o reacfiune negativd poate avea uneori
semnificarea unei stdri de imunifate a organismului. Asa e cazul pen-
tru o reacfie Schick negativd, care indicd o imunizare a persoanei in
cquzd, fa}d de bacilul Léffler, fie prin intermediul unei infecjiuni dif-
terice anterioare, fie printr'o infecfiune latentd.

S& trecem acum la interpretarea reactiunilor pozitive. O reactie
de sens pozitiv, practicald cu toate precaufiunile cerute, are, afard de
rari exceptiuni, o mare valoare confirmativd in sensul hipotezei in care
ea a fost instituitd.

O micd restricliune de interpretare se impune insd aci, cu pri-
vire la intradermoreactiunile pozitive objinute cu anumite antigene ca:
tuberculing, antigenul Frei sau lto, sau trichofitina. Intr'adevdr, fiind
vorba in astel de cazuri de infectiuni- ce creeazd sensibilizdri dura-
bile si probabil chiar permanente ale pielei (s'au observat reactiuni
Ito si Frei pozitive chiar la 50 de ani de la infeclie), o reacjiune pozi~
tivd objinutd cu unul sau altul din antigenele amintite, nu ne per-
mile a trage nici o concluzie absolutd cu privire la o leziune actuald,
decat dacd putem stabili cu certitudine absenta unei infectiuni similare,
In trecutul bolnavului. In cazul contrar, semnificarea diagnosticd a
unei reacliuni pozitive este mult diminuald, ea puténd fi expresiunea
unei infectiuni anterioare, indepériate, shréine de leziunea prezentd.

In ce priveste reacfiunile lto si Frei, problema lor diagnosticd
poate fi uneori si mai delicald, in caz de infecliuni mixte, sau de
infeciuni succesive, bolnavul puténd reactiona pozitiv la ambele an-
tigene, fdrd a putea sti care din aceste reacjiuni se referd la leziunea
actuald. Pentru rezolvarea problemei, am preconizat in astfel de ca-
zuri puncfiunea buboanelor (dacd ele existd) si prepararea unui an-
tigen cu puroiul objinut, réménand ca calitdfile mcestui antigen sd
fie incercate atdt la bolnavi siguri streptobacilari puri, cat si la fim-
fogranulomatosi puri. )

Dupd discufiunea acestor probleme, finem si observém mai de-
parte cd o reacfiune cutanatd pozitivd, nu denotd foldequna existenfa
la bolnavul in cauzd a unei infecliuni prezente sau trecute, cum era
cazul in imprejurdrile de care am vorbit mai sus. Sunt intr'adevir
unele stiri, unde o reacfiune pozitivd constitue indiciul unei situatiuni
cu fotul contrarii, anume denoli ci organismul bolnavului in cauzd
in'a suferit nici un contact anterior cu infecfiunea respectivd, si deci
se gdseste in stare de receptivitale fafd de zisa infecfiune. In aceastd
categorie de fapte intrd reacfiunea lui Schick, a cdrei pozitivitate in-
semneazd cd persoana in joc e susceptibild de a cdpdta difteria si ca
concluzie cd este cazul de a incerca sd o jmunizim in confra a-
cestei “boli.

Aceeasi semnificare o are reaclia Dick in scarlating, desi spe-
cificitatea antigenului care servé la producerea sa este incd discutatd.

» » »

In concluziune, la sfarsitul acestui rezumativ studiu de ansamblu,
pulem zice cd din foate procedeele de explorare funclionald a pielei,
metoda testurilor culanate este cea mai importantd §i mai fecundd in



400

rezultate, cdci ea este aceea grafie cdreia se poate pune in eviden}d
fenomenul sensibi'izdrii, care este substratul insusi al ,,predispozifiunii”,
si al cdrui rol .ne apare astdzi din ce in mai preponderent nu numai in
patologia cutenatd, ci, dupd cum vom vedeaq, si in aceea a organismului
intreg. : :
Pe langd insemndtatea sa biologicd, metoda testurilor mai pre-
zinld §i o importanjd practicd deosebitd, aducandu-ne zilnic cele mai
mari servicii in clinicd pentru diagnosticul unor infecfiuni sau pentru
precizarea etiologiei unui insemnat numdr de erupfiuni alergice, fd-
cand astfel posibild in aceste din urmd cazuri instituirea unei terapeutici
realmente cauzald, prin suptimarea alergenului nociv.

Fenomenul sensibilizérii pus in evidenjd prin metoda testurilor,
nu frebue s& fie socotit, cum spuneam mai sus, ca aparfindnd in mod
exclusiv pielei, cdci este demonstrat ashizi cd asemenea skiri se pot
observa si din parfea mucoaselor, cum ar fi de ex., mucoasa nazald,
bronchicd, sau chiar mucoasa tractului gastro-intestinal, traducandu-se,
dupd localizgrile sale, prin manifestdrile cunoscute sub numele de
coriza spusmodicd, sau de astmd bronchicd, sau de gastrite, de co-
lite si de diaree paroxisticd.

Natura alergicd a acestui grup de manifestdri este astdzi de-
monstrald nu numai prin culireactiunile pozitive, objinute in astfel de
cazuri, in mod specific, cu anumite antige (polen .de flori, pelicule
de animale, diverse proteine alimentare sau produse de desintegrare,
elc.), ci si prin coexistenfa acestor stdri patologice, cu manifestdri ti-
pice de sensibilizare cutanatd, ca urlicarie si prurigo.

Asociafia ,,astmd-urlicarie” sau ,,asimé-prurigo” sau eczemd-
turburdri gastrointestinale sunt astdzi bine cunoscute. Ceva mai mult,
echivalenfa patogenicd a acestor manifestdri mai este demostrald §i prin
stdrile de ,,alieman}d morbida” ce. putem observa intre ele (aparifia
unui acces de astmd fdcand de multe ori sd dispard o eruplie de ur-
licarie sau de prurigo i vice-versa), fenomen ce se explicd printr’un
fel de ,,denivelare” temporard a sensibilizérii alergice a acestor dife-
rite teritorii ale organismului, producéndu-se astfel un’ fel de deplasare
momentand a locului de mai micd rezisten}d.

Este de altfel de presupus cd domeniul sensibilizérii este mult
mai intins decdt ni-l inchipuim in general. Credem chiar cd nu ne
hazardém prea mult emifdnd ipoteza c& in patogenia multora dintre
afectiunile organelor interne, cat si a manifestdrilor de ordin mai spe-
cial, ce sunt sub dependenia sistemului vago-simpatic, fenomenul sen-
sibilizdrii joacd un rol tot atat de preponderant ca si in patologia cutanats.
Elucidarea acestor probleme rdmane in sarcina viitorului i avem con-
vingerea cd metoda .explordrii functionale a pielei, prin ajutorul testu-
rilor, va aduce si aci prefioase servicii.



ATELECTAZIE PULMONARA MASIVA, CRONICA,

IN CURSUL EVOLUTIE]I TUBERCULOZEI PULMONARE
de .
D.r GH. ALEXIU si D.r C. VIDRASCU

In ultimii ani, literatura medicalé de specialitate, a gésit in
atelectazia pulmonard, un subiect de studiu destul de fertil, autorii
dvand sd se pronunfe in privinja atator aspecte pe cari le prezenta
" problema.

Pand la studiile recent intreprinse, o mulfime de situafii intdlnite
in lunga evolufie a tuberculozei pulmonare, réméneau ca un capriciu
al naturii, ca o bizarerie a clinicei, dar cari in redlitate nu erau decat
aspecte variate ale acestui proces fizio-patologic, ce are loc la nivelul
tesutului pulmonar séndtos, nu erau decit fenomene de atelectazie pul—
monard, fie parcelard, fie totald, fie progresivd, fie bruscd, fie de scurtd
duratd, fie cronicd.

Importanfa  cunoagterei atelectaziei pulmonare se impune, atat
prin modificdrile indelebile ale jesutului pulmonar, determinate de acest
proces fizio-patologic, atunci cénd el se cronicizeazd, (dilatajii bronsice,
camificalie parcelard, fibrozd totald), cat si prin efectele uneori favorabile
ce le are asupra proceselor tuberculoase (atelectazie pulmonard prin
astuparea bronsiei de drenaj, condific esenfiald in vindecarea spontand
a cavernefor bacilare; atelectazia pulmonari lobard, cauzd principala
in naslerea pneumotoraxului electiv) (Coryllos, Adams Singer, Livingston,
alte ori nefaste j(exagerdri ale cavitdfiler bacilare, in urma proceselor de
alelectazie peri-cavitar@, prin acliunea de tracliune exercitatd pe pere}ii
cavernelor; pouseuri evolutive la nivelul leziunilor, in urma atelectaziei
lobilor pulmonari sdndtosi, datoritd aceleiasi cauze de iritatie mecanicd.,

Istoricul acestei nojiuni incepe cu Jérg care, in anul 1832 intre-
buinteazd pentru prima datd termenul de Atelectazie pulmonard, pentru
a ardta acea stare speciald in care se gdseste pulmonul foetal, care nu
a ajuns in stare de funcfionare, care nu a respirat.

De atunci au fost autori, mai cu seamd cei americani, cari au
cdutat s inlocuiascd termenul de atelectazie cu cel de ,,colaps atelectatic”

Dupd 12 ani, Legendre si Bailly, descriu anatomia patologicd a
pulmonului atelectaziat. Ea se caracterizeazd prin:

a) turtirea perefilor alveolari, cu disparitia complectd a aerului
si micsorarea volumetricd a organului;
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b) vaso-dilatatia puternicé cu oedem alveolar. Cénd procesul de
atelectazie se cronicizeazd, cedemul este inlocuit printr'un jesut de
fibrozd, de carnificatie, care face s& nu se mai recunoascd nimic din
structura pulmonului.

Recent, Gorcia, Ottero, Borcia si Volonterio, au studiat ord cu
ord, ‘anatomia patologicd a atelectaziei pulmonare, creatd experimental
si au qjuns la urmétoarea concluzie: in prima ord si jumdtate, avem
vaso-dilatafia cu distensia alveolard, datoritd transudatului. Congestia
atinge maximum in 48 ore. Dupd acest timp, -alveolele incep sd-si mic-
soreze volumul. In ora a 3-a vom avea o adevératd hemoragie intra
alveolard. Dupd 72 ore se va asocia un proces intens de leucopedezi.
La 96 ore vor apdrea in alveole macrofagele, incércate cu pigmenti, cd-
rora le vor urma celulele interstifiale. In a*10-a zi vor apare vasele de
neoformatie.

Din punct de vedere al” aerului atmosferic ce se géseste la
nivelul alveolelor, primul component ce va dispare, va fi CO,. Oxi-
genul dispare in primele 24 ore. Dupd 48 ore va dispare, odald cu
Azotul, tot aerul din alveole.

Kourlisky 'si Anglad studiaz& din punct de vedere radiologic, dife-
ritele etape ale atfelectaziei experimentale. ,

Primul element care apare este imobilitatea ‘toraco-diafragmicd si
deplasarea cardio-mediastinald. Dacd obstacolul persistd, va apare se-
cundar si opacitatea.

Din punct de vedere experimental Traube si Lichteim, unul in
anul 1871, celdlalt in anul 1879 au reusit sd creeze atelectazia unui
pulmon, prin astuparea mecanicd a bronsieii

Recent, Adams, Singer si Livingston, dupd ce au creat la
daini leziuni tuberculoase, .cavitare, au reusit s& obstrueze bronsia lobard,
badijopand-o cu sol. de Nitrat de Argint, obtindnd o atelectazie lobard.
In urma acestui fapt, au cdpdtat vindecdri sau ameliordri notabile ale
leziunilor tuberculoase.

Din punct de vedere clinic, William Pasteur, in anul 1890, face
cunoscut primele cazuri de atelectazie pulmonard, survenitd la copiii
bolnavi de anging diftericd. La autopsie géseste brongiile mari astupate
cu false membrane difterice cari, neputénd fi expulzate, urmeazé o cale
descendentd, fiind absorbite de coloana de aer. Laringologii publicé ca-
zuri de atelectazie pulmonard datoritd pétrunderii de corpi streini intra~
bronsici.

D-r Stoichifé publicd atelectazie pulmonard in urma hemopti-
ziilor. '

®
¢ &

Timp de aproape 30 de ani, chirurgii studiazd in publicatiile lor,
atelectazia pulmonaré ca o complicafie ce se intdlneste in accidentele
coloanei vertebrale sau in urma interventiilor chirurgicale efectuate, fig
pe torace, fie la distanjd. Tot ei sunt primii cari pun in discutie pro-
blema patogenicd a acestei chestiuni. Pe langéd obstruarea bronsiilor mari,
prin corpi streini, lucru dovedit experimental de cdtre Traube si Lichteim,
iar clinic prin publicafiile lui Jackson §i Lée admis si de chirurgi, prin
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acumulare de secrefiuni bronsiale cari, datoritd unui proces de parezie
musculard, nu pot fi expulzate si care va duce la o astupare totald a
bronsiei, consecutiv avand afelectazia, ei mai admit si teoria neuroreflexd,
un spasm reflex al musculaturii bronsiale care duce la obstruarea
bronsiilor.

Afard de feoria mecanicd si cea neuro-reflexd, chirurgii susfinufi
de Duval si Binet, au emis teoria andfilacticd. Bolnavii ce se gdsesc in
mod congenital sau castigal, inir'o stare de sensibilitate speciald, intr'o
stare de alergie, vor face un soc andfilactic, datoritd stdrii de polipepti-
demie ce se observd la fostii operafi. Afelectazia pulmonard ar fi o
manifestare a wacestui soc.

Aceste feorii nu reusesc sd explice toate cazurile de afelectazii
ce se intalnesc in clinicd. )

Teoria contraciei active a pulmonului. ‘

Recent, Benedetti si Viola au emis feoria confracfiei acfive a
pulmonului.

Pe langd musculatura netedd ce se gdseste in perefii bronsiilor,
pulmonul mai are o refea muscularg extrem de bogatd care, din punct
de vedere al inervafiei, pe langd legdtura cu sistemul neuro-vegetativ
central, are o inervafie autonomd, ce se gdseste in perelii brongiilor.
Tonusul acestei musculaturi va putea creste pand la o adeviratd con-
fractie a organului, care va duce la micsorarea volumetricd a pulmo-
nului si la starea de atelectazie pulmonard.

Aceastd teorie este singura capabild s& ‘explice atelectaziile masive,
acute, ce survin in timpul operafici pe pleurd.

@
e e

Unul dintre noi a intédlnit un caz de atelectazie pulmonard masivd,
aculd, survenitd pufin timp dupd prima insuflafie, la un bolnav la
care se incepea o bilateralizare a unui pneumotorax.

Dupd 3 sdptimani de pneumotorax drept, creat pentru leziuni
ulcero-cazeoase, se decide crearea unui pneumotorax si de partea stangd
din cauza tendinfei evolutive a leziunilor preexistente.

Dupéd prealabild anestezie locald cu novocaind, se gdseste cu
foarte multd usurinid spajiul pleurdl, in care se insufld 100 cmc. aer,
cu presiune negativd. Continudnd vizita in sanatoriu, suntem chemafi
in grabd la bolnavul insuflat cu cdteva minute mai inainte; bolnavul se
sufoca: tachicardie, polipnee, cianozd. Imediat ne gandim la un pneumo-
forax spontan si ca atare se introduce acul pentru a vida aerul. Adaptand
tubul dela manometru, suntem frapafi de presiunea extrem de mnegativg,
mult mai negativd decdt rémdsese la sfarsitul insuflafiei. In faja acestui
semn patognomonic ol lui Jacoboeus si Bomou, nu numai of nu scoatem
aerul, dar l&sém ca bolnavul s& absoarbd in pleuré cerul din aparat.
Pe mdsurd ce aerul intra, situafia se schimba. La sfarsitul introducerii
a incd 200 cmc. de cer, bolnavul nu mai pdstra decdt amintirea unei
situatii dramatice. '

Nu este nici un dubiu c& insuflatia de aer a deslénfuit un reflex
cu punct de plecare pleural si cu ocliune asupra musculaturii intrapul- .
monare, dand o atelectazie masivd, acutd. Introducand cei 200 cmc.
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de qer, am reusit s& rupem acea stare de imobilitate toraco-diafragmaticd,
mediastinul revenind la pozifia normald, fapt care a pus ordine si in
respirafie si in functiunea cordului.

Importanfa cunoagterii stdrilor de afelectazie, in cursul evolufiei
tuberculozei pulmonare, depdseste cu mult pe cele pomenite, dacd ne
referim la indicatiile terapeutice operatorii, pe cari astizi, mai usor ca
in trecutul apropiat si cu totul noui fajd de trecutul indepdrtat, ce putem
face in mod inutil sau dezastruos. ' :

Cazul pe care Peters il publicd in Deutsches-Tuberculoze Blatt
si cdruia i se suprapune perfect cazul nostru, este suficient de demonstra~
tiv pentru a ardta eroarea ce se poate face atunci cand, in faja unor
anumite imagini radiografice, nu ne gandim la eventualitatea unei ate~
lectazii masive, cronice!

Peters se referd la o bolnavd care, la un moment dat, face o
nreaclie pleurald cu opacitate totald“. | se propune o toraco-plastie

fotald, pe care, bolnava dintr’o inspirafie minunatd, cu toate insistentele
medicului, o refuzi.

In ultimd instan}d i se incearcd un pneumotorax care, spre mul-
jumirea medicului si norocul bolnavei duce la o decolare totald pleu-

rald, cu o bridd subfire superioard, dedltfel sectionatd ulterior fdrd nici
un accident.

Condifiile manometrice pe cari autorul le-a intalnit la inceputul
primei insuflafii, au impus diagnosticul 'de Atelectazie masivd.

Cazul pe care [-am intalnit se suprapune in totul celui pe care-l
public& Peters.

Este vorba de o pacientds in vérsta de 25 ani careia’ acum 3 ani i se
diagnosticd o tuberculozé cavitard a lobului superior stg. In fafa dcestei si-
tudlii i se propune crearea unui pneumotorax care, fiind acceptat de bolnavé
se sl efectueazd in condiliuni normale. Dela primele insuflatii, medicul st da
sear.a cd are in fold un defect pleural de rezorbfie, aceasta féicandu-se mult
prea rapid. Cu fot acest inconvenient, se continua insuflafiile timp de 9 luni. Pa-
cienta nu mai fuseste, nu mai expectoreazdi, temperaiura care la inceput era
tn jurul lui 38 se normadlizeaza.

Dupi aceastd pericadd de intrefinere a pneumotoraxului, In care timp
pleura a manifestat constant fendinfa de rezorblie precoce a aerului, medicul
propune pacientei abandonarea pnemotoraxului gi inlocuirea fui (2) print’o fre-
nicectomie, lucru ce bolnava il primeste fara nic o -ezitare.

Odats frenicectomia efectuals i pneumotoraxul abandonat, bolnava con-
tinud s& se simta bine. Fara febra, Fary tuse, fard expectoraiie, fisi vedea nesu-
paratd dz ocupaiile ei impuse de postul pe care-l ocupa, timp de aprospe 1 an
si jumaltate. Catre sfargitul celui de a-l doilea an, bolnava incepe, tncetul cu
Incetul, s& nu se simt& bine. Isi dadea seama ¢t boala se instaleazd din moud

Preocupérile zilnice, greutdlile materiale §i mai cu seamd neglijenta, au
fost motiva cari agu fdcut-o sa intarzie consultarea medicului.

Fenomenele morbide cari nu numai ¢& nu aveau nicl o tendinta la di-
minuare, ¢l din conira, se exagerau in mod manifest, o decide in sfarsit s&
recurgd la sfatul medicului.

Consultat din nou, medicul ecare 1i crease cu 3 ant Inainte pneumo-
toraxul 1i propune internarea in sanatoriu unde sd suporte o Toracoplastie totald}
finand seamd de intinderea fenomenelor ascultatorii si de imaginea radiografics.

Studiind ce inseamnd Toracoplastia, bolnava nu @ mai manifestat a-
ceiasi docilitate ca la prima jndicatie operatorie pusi cu doi ani inainte si
continu& sd-si duch suferinfa zi cu zi. Temperatura oscila tntre 375—385,
Tusea §i expeclorafia erau asa de accentuafe, Incdt noapfea trebuic s so
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scoale de mai multe ori pentru a-si vida bronsijle, lucru care o obosea peste
puterile ei.

Dupa 3 luni, cu o stare generalda destul de proastd, bolnava recurge la
ajutorul nostru.

Examenul clinic aratd o matitate lemnoasa a hemitoracelui stg. Ascul-
faforiu zgomote umede diseminate pe toata suprafata pulmonului, de aceia?
parte, atat in fafa cat si in spate.

Radioscopic se constatd o opacitate totala ;i intensd a Tintregului hemi-
torace stg. Mediastinul era mult tras de partea stangd, astfel cd marginea
dreaptd a corpurilor vertebrale aparea libera. (Semnul Ilui Holznechl).

Fig. — 1.

Radiografie Fig. 1, aceiasi situatie ca si la radioscopie. Nu se putea
vedea nici urmd de desemn pulmonar. Pulmonul drept prezenta cateva fenomene
nodulare discrete, cu o trama conjonctivd mult pronuntata.

Revenind la examenul fizic, pentru a ne da seama de gradul tendinfei
de retractie a hemitoracelui stang, pentrucd, marturisim, fn primul moment, ni
se parea si noua ca singurul lucru care mai putea rezolva problema, era tot
toracoplastia, suntem isbifi de complecta lipsa de deformare a hemitoracelui.

Spatiile intercostale, complect imobile, sau sensibil egale cu cele de par-
tea dreaptd. Coloana vertebralda perfect dreapta, fara nici cea mai mica ten-
dintd de deformare, ne pareau cam 7in contradicfie cu diagnosticul de fibro-torax
stg. la care ne-am gandit Tn primul moment.

Era o imposibilitate ca o fibrozd asa de masiva si cu o evolutie destul
de lungd, sd lase dupa el un torace de o simetrie perfectd, asa cum 1l prezenta
bolnava.

Acum ne vine Tn minte pentru prima datd posibilitatea existentei unei
atelectazii pulmonare cronice, masive.

In aceasta situatie de a vedea lucrurile, propunem bolnavei Tncercarea de
a crea un nou pneumotorax, Tnainte de a fintreprinde ori care altd actiune.

Desi pacienta cunostea ce Tnseamnd un pneumotorax, desi nu a avut nici
o altd suparare decat freqvenfa insuflafiilor, desi pneumotoraxul T7i adusese o
disparitie rapida a tuturor supararilor ce le le avusese la TInceputul maladiei;
dispare si timp de 3 luni nu o mai vedem.
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Disperatd de tusea ;i expectorata cari nu o mai ldsau sa se odihneasca,
de starea generald proasta, de temperatura si transpiratiile nocturne, revine,
decisa sa incerce pneumotoraxul propus de noi.

Dupd prealabila anestezie locald cu Salvocaind, dupa ce mai intai i s’a
administrat 0.01 ctg. Dicodid, se introduce acul Kuss.
In momentul adaptarii  tubului deia aparatul de pneumotorax, lichidul

din manometru este absorbit cu atata viteza Tncat, Tnainte de a putea interveni,
lichidul ajunge pe tubul de cauciuc, oprindu-se In vata ce se gdseste In piesa
intercalatd pe tub, pentru filtrarea aerului.

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

Dupa introducerea a 150 cmc. aer, lichidul inoepe sa treacd de vata si
de teama de a nu ajunge In pleurd, opriminsuflajia convocand pacienta pentru
a tace un control radioscopic.

[maginea radioscopicA era asa de confirmativd, Tncat ne decidem sa

facem imediat radiografia. Fig. 2, apartine bolnavei dupa introducerea & 150— 180
cmc. aer.

Fig. - 2.

Jn primul rand vedem un pulmon retractat la maximum, cu o brida su-
perioard si o simphiza diafragmatica.

Luminozitatea hemiforacelui stg. este destul de pronunfatd, pentrucad pe-
retii au un strat muscular foarte redus, iar tesutul celulo-adipos aproape disparut.

In comparatie cu prima radiografie se vede cum marginea dreapta a cor-
dului depaseste coloana vertebrald, prin revenirea mediastinului la pozitia lui
normald. Existenfa atelectaziei pulmonare a fost confirmata si de radiografie.

De atunci, insuflafiile se continua fara nici un inconvenient, punand
ordine Tn toate fenomenele morbide pe cari le prezenta bolnava.

Temperatura este perfect normald, starea generalda mult amelioratd, tusea
si expectorata fiind reduse la minimum.

Nu mai existda nici acel viciu pleural Tn ceiace priveste rezorbfia aeru-
lui, deoarece dupd 6 insuflatiii, am ajuns sa facem puncfiile la 15 zile interval.

*

% 4

Cunoasterea publicatiei lui Pefers si a cazului nostru, impune
anumite reflexii; aceste doua cazuri demonstreazda Tn mod suficient
nevoia de a avea intotdeauna Tn minte nofiunea de atelectazie, ori de
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cate ori imaginea radiologici se suprapune celei pe care o publicim,
pentru a evita indicatii terapeutice inutile si chiar periculoase,

Si infr'un caz si in celdlalt, bolnavele se gdseau in pragul unor
intervenfii chirurgicale cari prin amploarea lor, puneau in pericol viata,
finand seama de complicatiile grave cari pot urma toracoplastiilor totale,
fard ca starea locald sd o necesite)

Ambele cazuri au beneficial cum nu se poate mai mult, de un

simplu pneumotorax, aducand o complecté oprire a evolufiei le-
ziunilor. :

In enterite acute :
colita muco-membranoass, prescriti

Magnozon
€irbune medicinal
Extract de Belladonna
Usor laxaliv, antiseptic 51 antispasmodic.

Combinatiune ideala de cérbune medic¢inal cu extractde sena

TABLETE
laxativ usor cu efect sigur




DOVADA VASCULARA A PARALIZIEI SIMPATICULUI
PRIN ALCALOIZIl ERGOTULUI*}

de !
D-r C. V. ANTONESCU si D.rd D. BUCHERU
asistent ’ preparator
Inst. Farmacologie-Cluj Inst. Anatomie Descriptivi-Claj

Din toate cercetdrile facute de diferifi autori, se poate .
conclude c& olcaloizii ergotului pardlizeazd simpaticul, dar
determing ipertensiune prin vasoconstriclie perifericd de origine
musculard; ci la cdine §i pisicd, aceastd impertensiune este
inijiala. :

Cercetdrile experimentale ficute de autori pe cdine au dat
urmétoarele rezultate: ergotina §i ergotamina provoacd hipoten-
siune si laicaine; aceastd hipotensiune este inifiala §i de scurld
duratd; ea este condifionatd de o dozd de 0,4 migr. Ergelin
Merck st 0,16 mlgr. Gynergen Sandoz, pe kgr. greutate
animald; cu doze mal mici nu se observd decat o rarire a rit-
mulul cadiac §i marirea sistolei cardiace; hipotenslunea ini}lala
corespunde paraliziel simpaticului, care in urmd este mascatd
de vasoconstrictia periferica si de mérirea debitulul cardiae, cari
determina hipertensiunea din faza a doua. .

Actiunea cardio-vasculard si mai ales cea vasculard a ergotinei,
ergotoxinei si ergolaminei variazd intrucdlva la animalele de diferite
specii. Este stabilit insd, c& acesti alcaloizi paralizeazé simpaticul, dar
ridicd presiunea arferiald incd dela inceput, la cdine st pisicd. Aceastd
ridicare a presiunei arteriale ar fi datoritd mdririi debitului cardiac
si numai in doze mari ar putea determina ridicarea presiunei prin exci-
tarea musculaturei vasculare periferice. Dupd Richaud, dozele mici excitd
simpaticul, iar dozele mari il paralizeazé, in acelasi timp excitd muschii
netezi vasculari. La cdine si pisicd apare o fazd initiald de hipertensiune,
prin mdrirea debitului cardiac §i vasoconstrictie de origing simpaticd si
musculard  (Richaud-Hazard). :

Dale atribue ergotaminei o acfiune pardlizantd asupra joncjiunei
neuro-musculare a extremitdfilor vaso—constrictoare, de unde o scadere
progresivd ulterioard a presiunei sanguine.

Pe vasele izolate §i in general la iepure se produce o vaso-

") lnsﬁvl'urul» de Fal;lnocologie-;CIui, Director supl.‘: Prof. D-r V. Baroni.
Institutul de Anatomie descriptivii ~— Cluj,- Director: Prof. D-r V.. Papilian,

M. M. R, 3
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“dilatatie (C. Heymans, P. Regniers) iar pe vasele in situ, ergotamina
in dozé de 0,05 mlgr. ridicd usor fensiunea arteriald, cu doze dela
0,05—0,5 mlgr. o scade (Rothlin).

. Heymans si P. Regniers cred c& aceastd hipotensiune care apare
imediat dupd injecfiunea de ergotamind, la iepure, ar fi datoritd unei
vasodilatatiuni periferice, care la cdine i pisicd ar fi neinsemnatd.

Pardlizia simpaticului s’a eviden}iat cu ajutorul adrenalinei, care
dupd injectiunea de ergotamind, la pisicd si mai pufin constant la caine,
are o acliune inversatd, adicd produce hipotensiune;; mai mult, ergo-
tamina administrald unui animal care are simpaticul excitat, determind
o hipotensiune imediatd, fapt care s’ar produce foarte rar la pisicd si
cdine, la cari ergotamina are o acfiune excitantd netd asupra muscula~
turei vasculare;

Cu extractul fluid de ergot, experimental se observd efecte com-
plexe: hipotensiune, datoritd cholinei si hitaminei, apoi hipertensiune
durabild si accentuatd, datoritd acfiunei cardiace si vaso-constrictive ale
alcaloizilor si tiraminei.

»
» »

Cercetdrile noastre experimentale au avut drept scop, disocierea
actiunei vasodilatatoare, de cea vasoconstrictoare. Tocmai pentrucd din
cercetdrile anterioare am constatat c& cel mai pufin reactiv ar fi cainele,
noi ne-am folosit de cdine ca animal de experienjd. Rezultatele obfinute,
dupd cum se va vedea din cele ce urmeazd, sunt surprinzétoare, céici apar
cu totul contrarii celor descrise de alfi autori.,

Ca substante — alcaloizi de ergot — ne-am folosit de Ergotin-Merck
si Gynergen-Sandoz.

nimalele de experien}d au fost sub narcozd cloroformicd sau a
unui amestec de eter - cloroform in proporfie de 2:1. Presiunea arteriald
a fost inscrisé cu ajutorul unui manometru cu mercur, legat in artera
carotidiand comund sau femurald.

Fig. 1. — Caine de 31{, kgr, Narcoza eter - cloroform.
Presiunea femurald. In E, inj. tartrat de ergotamini
(Gynergen Sandoz) 0,6 migr. (1 emc). )



411

Dela inceput am constatat c& actiunea vasculard a Ergotin-ei Merck
si a Gynergen-ului Sandoz, a fost conditionatd de o anumitd dozd, care
era necesard pentru a putea provoca! o fazd de hipotensiune inifiald. Li-
mita minimd pentru ca aceastd hipotensiune s& se producd a fost 1 cm®
de Ergotin-Merck sau de Gynergen-Sandoz, pentru 3 kgr. greutate ani-
mald. Pentru aceastd dozd, hipotensiunea inifialé atingea chiar 20 mm
Hg cu Gynergen (fig. 1) si 15 mm Hg cu Ergotin (fig. 2).

Fig. 2. — Caine de 5%, kgr. - Fig. 3. — Caine de 5 kgr.
Narcoza eter 4 cloroform Narcoza eter 4 cloroform,
Presiunea carotidiani, In Erg, inj. Presiunea carotidiani. In Erg, inj.
Ergotin Merck 2 cmc. Ergotin Merck 1 cmc.

Dacd doza de Ergotin-Merck sau Gynergen-Sandoz a fost mai
micd, ca de exemplu 1 cm?® pentru 5 kgr greutate animald, hipoten-
siunea animald nu s’a mai produs; injecjiunei de Ergotin sau Gynergen,
fi urma o usocard ridicare a fensiunei vasculare, de scurtd durald, apoi
tensiunea scddea, dar fdrd sd ating& nivelul tensiunei inifiale (fig. 3).

»*
» *

Compozifia chimicd a ergotului este cunosculd; ea confine 3 alca-
loizi: ergolinina, ergoloxina si ergolamina; si cdteva baze aminate:
tyramina, histamina, agmatina, choling si acetilcholing. Proporfia ergo-
fininei este de 1,20 la 1000, iar extractul fluid 1 cm3=1 gr plantd =1
mlgr ergotoxind. Cunoscnd aceste date si considerand Ergofin-Merck
ca un exhract total de ergol purificat de orice alte substante de balast
(baze aminate), din care 1 ecm® =1 gr planid, ea ar confine pe 1 cm3,
0,0012 gr de ergoting (1,2 mlgr), iar Gynergen-ul Sandoz 1 cm® con-
tine 0,5 mlgr tartrat de ergotaming Stoll.

In acest fel rezultatele noastre experimentale au fost obfinute cu
0,0004 gr (0,4 mlgr) de ergoting si 0,16 mlgr de larirat de ergota-
mind, pe kgr. greutate -animald, ceeace denold c& am experimentat cu
cantitdfi mici. ‘ '

Rezultatul a fost —dupd cum s’a vézut— o hipolensiune inifiald
destul de accentuatd, urmatd fiind apoi de hipertensiune care se insta-
leazd lent, dar intrece mult nivelul fensiunei inifiale, la.Gynergen, —
nu alinge nivelul tensiunei initiale cu Ergotin, si este de lungd duratd.

Explicafiunea acestui fenomen .care se opune complectamente cu
rezultatele obfinute de lji autori, cu atdt mai mult cu cat au fost
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obfinute pe cdine, animal care nu se aréta reactiv in experientele acelorasi
autori, constitue insusi ipoleza noasird, care n'a fost decat confirmatd prin
experienfele de laborator: alcaloizii ergotului, purificali — acfioneazd
asupra lonusului vascular periferic prin doud faze: prima fazd este
hipotensivéd daloritd pardliziei simpaticului, deci suprimdrii fonusului
vascular fiziologic, iar a doua fazé este hipertensivd, daloritd ac—
Jiunei excilaloare asupra musculaturei vasculare, putdnd fi consideratdr
ca un spasm vascular ergolinic ‘sau ergotaminic pur.

Dacé la dozele imediat inferioare dozelor stabilite de noi, nu se
mai produce faza hipolensivd inifiald, acedasta este datoritd faptului cd
pardlizia simpaticului se inslaleazd mai tarziu sau nici nu se produce, in
schimb hipertensiuneq apare, insé datorit exclusiv mdririi debitului cardiac.

Este de notat ci in faza de hipertensiune am observat o usoard
mdirire -a sistolei si rdrire a ritmului;cardiac, fapt pe care I-am constatat
si cu dozele inferioare celor necesare pentru producerea hipotensiunel
inifiale. Dar ridicarea tensiunei care urma injectiei de Ergolin sau Gy-
_ nergen in doze inferioare limitei stabilite de noi, instalandu-se dela in-
cepul, este alat de minimald, incat nu putem admite <& ar fi cauzald
de vasoconstriclie, ea corespunzénd perfect miririi tot atdt de minimale
a sistolei cardiace si rdririi neinsemnate a ritmului cardiac, deci unei
minimale mdriri a debitului cardiac;

Pare cd trebue s& admitem cd acfiunea paralizantd asupra simpa-
ticului cardiac sau actiunea: directd asupra mugculaturei cardiace, apare
inaintea acfiunei vasculare, si deci hipotensiunea inifiald care ar fi s
apard, este mascatd de momentele cardiace.

CONCLUZIUNI:

1. Ergotina si Ergotamina pot s&§ producd hipotensiune si la
caine.

2. Aceastd hipotensiune este initiald si de scurtd duratd.

3. Hipotensiunea nu se poate objine decat cu o dozd care s&
nu fie inferioard dozei de 0,4 mlgr Ergotin Merck sau 0,16 mlgr
Gynergen Sandoz pe kgr greutate animald; sau 1 cc. din ori care,
pentru 3 kgr. greutate animald.

4. Fazei de hipotensiune initiald 1i urmeazd o fazd de hipertensiune,
care poate depdsi nivelul fensiunei inifiale, insofitd fiind de rérirea rit-
mului cardiac si mdrirea sistolel.

5. Rérirea ritmului cardiac si médtirea sistolei se produce si cu
dozele mici, cari nu pot provoca hipotensiunea inifiald.

6. Hipotensiunea inifiald corespunde inceputului paraliziei siste-
mului simpatic, iar foza de hiperfensiune corespunde vasoconstriciiunet
datoritd excitatiunii musculaturei vasculare si mdririi debitului cardiac.

7. Cu dozele inferioare celor stabilite mai sus, acfiunea cardiacd
apare mai repede decdt acfiunea paralizantd pentru sistemul simpatic,

ceeace mascheazd hipotensiunea inifiald datoritd tocmai acliunei pa-
ralizante.
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C. V. ANTONESCU et D. BUCHERU: La preuve vasculaire de la
daralysie du sympathique par les alcaloides de lergot.

Toutes les recherches faites par des différents auteurs ont conclu que les
alcaloides purifiés de ergot, paralisent le sympathique, mais déterminentde I'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; I'ergotine et ergotamine determinent 'hypotension aussi chez
Ie chien; cette hypotension est initiale et de courte durée; elleest conditionée
d'une dose de 04 mlgr d'Ergotine Merck et 0,16 migr. d' Ergotamine 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; ’hypotension initiale co-
respond avec la paralysie du sympatbique, qui plus tard est masquée par la vaso.
constriction périphérique et par l'augmentation du débit cardiaque, qui determine
V'hypertension de la deuxiéme phase.

C. V. ANTONESCUund D. BUCHERU: Vascullrer Beweiss der
Sympathicusparalyse durch Alkaloide der Secale cornutum Reibe.

Aus simtlichen, von verschiedenen Autoren durchgefihrten 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 Gefisse und ist bei Hund und Katze diese Hypertension eine initiale,

xperimentelle Versuche, welche die Autoren bei Hunden anstellen, erga-
ben folgende Ergebnisse: Ergotin und Ergotamin bewirken auch bei Handen Hy-
potension., Diese Erniedrigung des Blutdruckes ist initiale und von kurzer Dauer;
von Ergotin Merck miissen 0,4 mgr., von GynergenSandoz 0,16 mgr pro. kg. Kor-
pergewicht gegeben werden; bei geringeren Dosen beobachtet man nur ein Ra-
rerwerden des Rythmus der Herzschlige sowie eine Erhthung der Herzsystole.
Die initiale Blutdrucksenkung entspricht einer Paralyse des Sympathicus, welche
spiiter durch die periphere Gefissverengung und Erh8hung des Blutvolumens des
Herzens verdeckt wird, welche in der zweiten Phase die Hipertensionen beenden.
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SERVICIUL SANITAR RURAL §! SANATATEA SATELOR

Constatiri-Deziderate.*)
de
D-R VASILE L, D, CAMENITA

Medic definitiv al Circumscriptiel Sanitare Breznita-Ocol
Jud. Mehedint,

In cursul anului 1935, am publicat in revista ,,Miscarea Medicald
Roméand” o serie .de articole in care ardtam starea corpului medical sa-
Fibar rural si greutdfile uneori insurmontabile cu care acesta avea sé
upte. :

Fdceam atunci si'unele propuneri ce le gésiam necesare, ca acti-
vitatea, ce acest corp medical sanitar rural o desfdsura, sd deving in-
tradevdr utild pentru sdndtatea satelor noastre, ce pand la inceputul
anului 1938 contau poate numai ca numdr util de voturi.

Era si atunci prea cunoscutd axioma 'cd satele cu populafia lor
rurald sunt rezervorul de vieli necesare regenerdrii oraselor si neamului
romdnesc §i se mai stiaq, — mdcar in parte — cd aceste sale au
nevoe de o prea serioasd asisten}d sanitard, pentru a nu li se compro-
mite vitalitatea lor — §i cu aceasta vitalitatea neamului — si cu toate
acesltea realmente nu se fdcea pentru séndtatea satelor decat prea pufin
din cele ce erau necesare. :

Nu este timpul si nici nu intré in atribufiile noastre de a cerceta,
care sunt cauzele si vinovadfii din cauza cérora s’a ldsat atdta timp pandi

o deplind injelegere a tuturor problemelor sanitare. S& ne géndim
la prezent si sd nu uildm nici un moment cd — intr'una din cuvan-
térile sale — Majestatea sa Regele Carol al Il-lea a spus cd pe langd
grija de armaté §i drumuri, unul din comandamentele ce trebuesc a-
vute in primd seamd de Guvemul Siu este si sdndtatea public,

Si este aceasta un lucru dtat de natural si atdt de simplu si
poate locmai din aceastd cauzd pufin fuabd in seamd, in cat a fost
nevoe de Inaltul cuvéant si indemn, cdci dacd trebueste armatd si dru-
muri, apoi armata frebue sd fie si nu poate fi decat plind de vigoare
si sdindtate.

Ori dacd mediul 'din ‘care armata se recruteazd nu este pe deplin
sdndlos, este dela sine injeles, cd si armata va avea o putere de com-
bativitate scdzutd si din aceastd grije si ca urmare la indemnul Ma-
jestdtii Sale Regele Carol al Il-lea sub energica conducere @ D-lui Mi--

*) Primit la redactie in luna Iunie 1939,
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nistru ol Séndtdfii Publice d-I General D-r Marinescu, s'a nédscut
ideea aplicatd cu mult succes in mediul satelor noastre, ideea campa-
niilor sanitare din fiecare an.

Dar aici vrem noi sd stdruim §i anume c§ acest succes al campa-
niilor sanitare este bine s& fie ob}inut §i menfinut pe cdt in suprafa}d
pe atét si in adéncime si sd se lucreze in asa fel ca rezultate obti-
nute in cursul unui an s se men}ind in cea mai mare mdsurd si pentru
anii ce urmeazd. )

Stim prea bine c& aceasta este si dorinja d-lui Ministru al Sdng-
ta}ii si a tuturor factorilor cu rdspundere pentru viitorul acestui neam.
Experienfa a mai bine de 10 ani si jumdtate de serviciu sanitar ru-
ral din care doud campanii sanitare in doud regiuni diferite ale acestui
jude} ne-au pus in situatie de a observa unele piedici in calea succe-
sului campaniilor sanitare, ne-au ardtat unele mdsuri de luat pentru
un succes mai frumos si trainic. Vom cduta ca in randurile ce urmeazd
sd evidenjiem pe ‘cét ne va fi posibil toate aceste puncte de observajie.

I. — 1. Este stiut cd intro luptd trebue sd& ai solda}i inzestrati cu
tot ce le trebue si in campania sanitard soldajii de prima linie, pe
care apasd greul cel mai mare sunt medicii si personalul sanitar
auxiliar. Sunt ei in perfectd posibilitate a indeplini sforjdrile ce se cer?
Este drept cd situafia materiald a medicilor fajd de trecut s'a imbundtdtit
si dacd nu li s'ar refine din salar in fiecare lung 1000—2000 lei ca
garanfie de gestionar, situafia cel pufin a unei bune pdrfi din corpul
medical sanitar rural s'ar putea spune ci este mulfumitor asiguratd.
Ar fi deci de dorit ca sd se gdseascd o altd solufie ca aceastd sumé
destul de mare pentru ei sd nu se mai refind medicilor, dupd cum
din informdfiile noastre nici ofiferilor gestionari nu li s'ar refine. A-
ceastd sumd refinuld astizi ca garanfie ar imbundtdti situalia medicilor
sanitari rurali, cdci nu ne putem gandi la argumentul nu tocmai solid,
cd dacd ni se refine acum ni se va da ca economie cind vom esi la
pensie. In locul nacestui procedeu credem ci or fi mai util si se cer-
ceteze cum s'ar putea adapta pentru corpul medical sanitar ideea asi-
gurérilor — asa cum nu de multd vreme s'a pus in aplicare pentru
ofiferi — combinatd cu ideea garanfilor necesare de gestionar nl
medicilor. Un al doilea punct de asemeni de o importan}d capitald
in imbundtdfirea situafiei materiale a medicilor sanitari este s li se
dea graddfiile in fintregime, céci astdzi nu ni se dau decdt pe ju-
mdtate,

2. Si dacd pleddm pentru imbunétéfirea situajiei materiale a cor-
pului medical sanitar rural, nu uitém c& si corpul soniter auxiliar
_atat de util pentru activitatea, ce @ chemat s& desfdsoare pentru pro-
gresul séndtdtii satelor noastre, are si el doleaniele sale privitor la starea
lui materiald, care 'nu trebue nici ea neglijatd.

3. S'a constatat cd intreg corpul medical sanitar rural si auxiliar
sanitar a dat dovadd de iordine si abnegatie in indeplinirea datoriei, céci
este dela sine infeles ci acest intreg corp si deci si subsemnatul nu
uitdm cd oslizi satisfacerea tuturor doleanfelor materiale nu poate fi
posibild pentru un fimp ce nu se poate defermina. Si noi cu fofii
avem ferma convingere <& cei ce ne sunt conducttori ne cunosc §i ne:



416

infeleg si doleanjele de ordin material, cari, de indatd ce va fi po-
‘sibil, ne vor fi satisfécute.

4. Socotim necesar ca }indndu-se seamd de foate constaldrile
scoase din experienfa tuturor si de toate cerinjele de astdzi ale servi-
ciului sd se facd un nou regulament, in care sd se prevadd toate atri-
butiile personalului medical -§i sanitar auxiliar, atribufii astdzi impdrtite
fn mai multe regulamente, ce in parte sunt abrogate sau rdmase in urmd
fajé de progresul stiinfei sau ale cerinjelor séndtdfii publice.

5. Ca un corolar al punctului precedent socolim necesar s& se facd
o revizuire general& si rafionalizare a tuturor imprimatelor, tabele si re-
_gistre cerule personalului sanitar auxiliar §i medical. Care este situafia
din acest punct de vedere renunjém a mai discuta asupra ei, menfio-
ndm numai cd o socolim absolut necesar a fi cat mai curénd remediatd.

6. Asupra spitalelor mixte rurale se pare cd menfinerea lor este
deplin hotdritd. Punerea lor in mai bund stare de functionare §i men-
finerea lor in condilii optime de activitate, cat si construirea de dispensarii
si locuinfe pentru medici la resedinfa circumscripjiei sunt puncte asupra
cdrora credem cd rebue sd se indrepte acfiunea celor ce defin posturi
‘de comandd in serviciul sanitar rural. Si aici notam un-alt punct de
vedere. Suntem informati c& in .statutul funclionarilor C. F. R. s’a trecut
sau se va trece plata chiriilor dupd numédrul membrilor familiilor lor.
Medicii, care ocupd una sau mai multe camere in cladirile statului,
sunt pusi sd plateascd chirie. Dece, cand mai sunt si alfi functionari
ai statului, cdrora nu li se aplicd mdsura de a pléti chirie ca me-
dicii sanitari? ‘

7. S’au adus si incd se mai aduc invinuiri medicilor c& fug de
mediul rural. Gésim c& cei care au formulat si formuleazé aceste invi-
nuiri nu prea au dreptate de loc, fiinded ‘pentru aceasta ar trebui sd se
remedieze cat mai multe din doleanjele exprimate in punctele prece-
"dente si numai dupd aceea se poate aduce acuzafii. Pand atunci ar
trebui s cerceldm toate cauzele ce fac pe medici sd fugd de mediul
rural si cum i~am putea alrage spre acest mediu.

) 8. Noi menfiondm cd cu toate cele ardtate mai sus corpul me-
dical sanitar rural si sanitar auxiliar a gésit in el toatd puterea s
activeze in cursul campaniilor sanitare din acest an si din anul pre-
cedent, incat i s'au adus watdtea mulfumiri publice de cdtre D-1 Ministru
al Séndtdtii si cu cat se vor putea ameliora mai mult inconvenientele
menfionate de noi mai sus cu atdt mai mare va fi randamentul acti-
vitdtii corpului medical si sanitar quxiliar, ‘pentru progresul séndtdtii
satelor noastre. : '

Il. — Dar sd ardtdim si alte mdsuri care ar trebui luate peniru
ca ofensiva sanitard din cursul 'unui an sd lase ¢t mai frainice urme,
care dela anila an sd fie tot mai multe si mai adénci. .

1. In primul rand este absolut necesar ca toate autoritdfile fu-
telare s& ia mésuri sd se impund tuturor autoritdfilor subalterne sd fie
obligate s& execute intdi la ele acasd mdsurile de igiend si sdndtate
publicd si anume sd ‘aibe localul véruit si curat in permanenfd. Dease-
“menea sd aibd closete higienice, construite in gsa fel ca sd nu mai
poatd contamina sursele de gpd din vecindtate. S
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Examene de materii fecale,
Analize de urin#, suc gastric etc. .
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.,

* * .
0 broguri continand instructiuni pentru intrebuintarea seru-
rilor §i vaccinurilor, precum si_toate informatiunile relative
1a prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici,

Serurite sl vaccinurile cu eficacilatea perimatl se preschimbii, daci au amba-
Iajul intact, cel mal thrziu dupi 3 ?nnl de Ia data explriril eficacitiigfi.

Depozit general de desfacere §i reprezentant:

»DROGUERIA STANDARD# Str. Sft. JonicA No. 8, Bucuresti.

o ” LR RS SEOPEY e L R ‘




418

2. Este deasemeni necesar s& se ia mdsuri ca fapte ca urmdtorul
s& nu se mai intimple. La unele primdrii, s'a trecut .in buget o sumd
pentru construirea unei latrine higienice. Aceastd sumd a fost complec—,
tamente anulatd de autoritatea tutelard. Este o lipsd de concordantd
intre hotdririle unui minister si ale celuilalt, care numai utild nu poate
fi principiului autoritd}ii si sdndtdfii publice.

3. Si cele ce cerem pentru primdrii se gplicd ad litteram si pentru
scolile primare sau oricare alte institufii publice.

Sé se gdseascd de autoritdfile tutelare solufia cd atat primarii
cit si tofi sefii de mici autoritdli s nu mai rdspundd la aproape
toate indrumdrile de indreptare fdcute de medici cu invariabilul rds-
puns ,,nu sunt fonduri’.

4. Privitor la sursele de dlimentare cu apd de bdut in .cursul
campaniilor sanitare s’'au luat o intreagd serie de mdsuri de indreo-
jare. Dar o rezolvare desdvarsitd a alimentdrii cu apd de baut la sate
nu s'a putul si nu se poale face asa de repede. Pentru inceput cre-
dem necesar — cum de altfel s’a mai discutat — ca in fiecare
comund sd se construiascd o fantand sistematicd necontaminabild, ce
s& serveascd apof ca exemplu pentru asanarea celorlalte surse de apé din
comund.

5. La fiecare primdrie trebue s& se formeze cdte o groapd cu var,
suficient pentru trebuinfele locuitorilor din comund, var ce s se vindd
pe un pre} redus sau gratuit la cei séraci.

Astdzi de atdtea ori se intampld ca atunci cénd medicul ia
mdsura de v&ruire a caselor, aceastd mdsurd sd nu se poatd executa
pentru motivul c¢d nu se gdseste var. :

Subiectul avut in vedere in randurile de mai sus este destu
de vast si mai sunt atdtea de discutat asupra sa.

Personal am infeles de a noasird datorie sd& aducem pe altarul
sénétdfii publice, — de care tofi trebue s ne ingrijim — aceastd mo-
destd contribufie a unui slujifor al sdu, care a infeles — si sperd cd
n'a gresit — ca s& facd in postul sdu operd de idealism si apostolat
si nici de cum operd de imbogdfire cit mai rapidd prin foate mij-
loacele. Si chiar dacd redalitalea se va insdrcina uneori sd ne dea
amarul desamdgirii pentru intrasigenfa de a ne menjine pe linia de
conduild ce ne-am fixal in serviciu, noi vom continua si de-acum fna-
inte, a avea ca singur ideal in serviciu si viajd, indeplinirea datoriei
in congtiin}d §i onoare.
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CONSIDERATIUN]I ASUPRA MANIFESTATIUNILOR

PLEURO-PERITONEALE ALE PALUDISMULUI
de
D-r C. D. CONSTANTINESCU

Din anul 1924, am ardtat ci aldturi de manifestafiunile
pleuro-peritoneale acute ale paludismului, exista si forme sub-
acute §i cronice, aducind in sprijinul celor dintédi o observafiune

- clinicd tn care numerosi game}i praecox au fost gésii nu numai
in sange, dar si in exudatul peritoneal (,,Rev. St. Med.”,
No. 2, 1924).

Un studiu de curdnd apirut (Gingold si Florescu ,,Bull.
de PAcad. de méd. de Roumanie”. T. VII, No. 2), ne-a
determinat s& revenim asupra chestiunei §i st insistém asupra
interesului pe care il prezints, cunoscutd fiind Intinderea
endemiei ' palustre | din fars. Tratamenkd specific, Intensiv si
indelung administrat, tnlaturé in aceste cazurl prognosticele,
defavorabile, vindecand bolnavil. .

In sedinfa din 21 Martie a. c. a Academiei de Medicing din Bu-
-curesti, d. D-ri Gingold si Florescu au f&cut comunicarea: ,,Sur quelques
éléments de diagnostic dans les syndrémes 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 observafie fiind chiar operatd in lipsa unui diagnostic
precis. Autorii au mai cilat cu aceastd ocazie si alte cazuri de mani-
festaiuni peritoneale acute datorite paludismului, de curand publicate in
fara noastrd de cétre Dimitriu si Popovici, Comsa si Bruckner si mai
ales de cdtre Grossman si Solomon.

Sunt aproape 15 ani de cénd in colaborare cu d-I D-r Ilie D.,
unul dinire fostii nostri medici secundari, am publicat si noi in ,,Revista
Stiinjelor Medicale®, No. 2, 1924, un articol intitulat ,,Pleuro-peritonitele
paludice”. Desi in acest sfudiu noi am avut in vedere in mod special
formele sub-acute si cronice ale manifestafiunilor pleuro-peritoneale palu-
dice, aducand in sprijinul existenei lor o observafiune clinicd in care
diagnosticul a putut fi stabilit si prin constatarea hematozoarului in:
-exudatul peritoneal, ne-am ocupat totusi si de manifestatiunile acute ala
acestei infectiuni, fécand intre altele si cateva consideratiuni privitoare la:
istoricul lor. Comunicared d. d. D-ri Gingold si Florescu ne determing s&
revenim . asupra publicafiunei noastre anterioare,



421

In aticolul amintit, dup& ce ardtam cd faza cu adevérat stiinfificd
a infectiunei paludice nu incepe decat in anul 1880, odatd cu desco-
perirea memorcbild a hematozoarului de cdtre Laveran, spuneam <&
acest autor este si acela care a reacfionat impotriva dogmei stabilite de
citre Vemeuil, dupd care paludismul n'ar fi flogogen, insistand asupra
faptului c& hematozoarul, prin prezenfa sa in sénge, determind conges-
tiuni inflamatorii, iar repetarea si durata lor explicd inflamajiunile
cronice si celel’alte alterafiuni viscerale atribuite paludismului. Dar noi
mai addogam cd Laveran a cunoscul si a descris si manifesta}iunile
pleurale si peritoneale acute ale paludismului, iar dacd personal el nu
avusese ocazia sd intdlneascd nici-un caz in cei 5 ani petrecufi in
Algeria, cita pe compatriotul nostru Obedenaru, care s’a ocupat de
aceastd chestiune in articolele sale publicate in ,,Gazeite hébd.”, 1877,
si in aricolul ,,Donubjenne” din ,,Dic}.-encyclop. des sc. méd.”, apérut
mai farziu.

" Este adevdrat cd in comunicarea lor, colegii nostri d. d. Gingold
si Florescu spuneau cd in literatura medicald streing s’a atras de mulk
atenfiunea asupra formelor atipice, si in special asupra celor abdominale
ale paludismului, dar addogau cd, in ceeace priveste formele pseudo-
apendiculare, ele n'ar fi fost descrise de cat de curand, de citre Demianov
(1926). Aceastd distinclie nu mai are insd importan}a acordat¥ in trecut,
cdci actualmente fenomenele apendiculare sunt considerate ca expresia
sindromului peritoneal, el insusi afribuit reacfiunilor nervoase consecutive
excitafiilor peritoneului; este ceeace a si determinat pe Labbé sd spund:
L appendicite n'est gu'une forme ou qu'un début de la péritonite”, iar
mai departe ,,la péritonite diagnostiquée, il faut rechercher Porgane qui
peut en élre le point de départ. Ori, compatriotul nostru Obedenaru
cunostea accidentele acute ale paludismului avénd infdtisarea de peritoniti
acutd, cdci cita pe Manginas, Gravaris si Pampoukis, cari din anul
1888 le observaserd in Grecia; tot el a amintit apoi de arficolele lui
Lampadaries (1899), Sdlamangas (Janina), 1899, Soulié (1892) si
Gillot (1905, Algeria), cari au observat cazuri asemuitoare.

In articolul Jui V. Gillot: ,Du paludisme & forme de peritonite™.
(La Sémaine Méd., 13 Sept. 1905), se gédisesc expuse 4 observatiuni
clinice personale observate in acelasi an si in aceiasi epocd, la acelasi
spital. Sindromul apéruse in perioada de invazie ori in cursul evolufiei
boalei. Exceptandu-se prima observatie in care bolnava a murit in urma
laparotomiei din eroare practicald, in toate celelalte cazuri vindecarea s'a
ivit in prima, in a doua sau cel mai tarziu in a 3-a zi de la admi-
nistrarea unei doze zilnice de 1 gr. 50 chining bichlorhidricd, in inj.
sub-cutanate. Autorul mai cita si observatia lui Seoulié, cu examenul
séngelui pozitiv, in care vindecarea a fost obfinutd in acelasi fel. Addogém
cd sunt aceste manifestafiuni paludice care aqu fost descrise de .cdtre
Laveran sub denumirea de larvate, infelegéndu-se prin acest fermen
accidentele care simuleazd o altd afecliune, luandu-i marea, si fdcand
sd se bénuiascd ultima in loc ca gandul sd fie indreptat cétre cea dintai.

" Dar pe langd publicatiunile amintite, mai semnalam in articolul
nostru din 1924 si studiul asa de interesant al lui Cordier (din Lyon’):
Les réactions de la plévre et du péritoine au cours de I'impaludisme™;
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apdrut in ,,Ann. de Méd.” T. VI, No. 2, 1919. Autorul fdcea cunoscut
la réndul sdu 4 observatii clinice personale: in 2 dintre aceste cazuri
era vorba de peritonite acute férd de revérsat, intr'altul de o pleuro-
peritonitdé acutd cu revérsat, jar in ultimul de o pleurezie exudativé acutd
stangd. In toate aceste cazuri manifestatiunile apdruserd in cursul evo-
lufiei acceselor palustre prelungite sau de la aparifia lor, diagnosticul
fiind stabilit nu numai prin prezenja hematozoarului in sdnge, cunoasterea
antecedentelor, inldturarea coincidentelor si a infecfiunilor supra addo-
gate, dar si prin constatarea eficacitdfii ratamentului cu chinind, aparifia
si disparifia repede a accidentelor fdrd de a ldsa sechele in urma lor,
precum si prin formula citologicd a revirsatului in cazurile in care a fost
constatat, dovedind existenfa a numeroase hematii si a unei mononucleoze
extrem de pronuntatd (9090).

Spre a se stabili natura manifestafiunilor peritoneale acute, d. d.
Gingold si Florescu au airas alenjiunea asupra importanfei conslatdrit
unei varialiuni brusce in starea bolnavilor cu modificarea simptomelor lo-
cale subiective si obiective; dansii au mai insistat apoi asupra durerii
superficiale prezentatd de bolnavi la palpafia fosei iliace drepte, asupra
lipsei conslipaliei ca si asupra disparijiei sindromului in urma medica}iei
specifice. Exceptand ultimul mijloc de diagnostic propus, credem cd in:
general nu se poate acorda o prea mare valoare celorlalte, dacé jinem
seamd de fiziologia lor patologicd. Cunoastem noi exact cauza modificdrilor
termice? Se stie intr'adevir de la Lennander, ¢& fesutul sub-peritoneal
parietal ca si cel de la mnivelul inseriilor mezenterului, este in general
foarte bogat in firisoare nervoase, dar care este procesul intim care de-
termind iritaliunea acestor elemente provocdtoare de dureri? Constipafia
observatd la inceputul peritonitelor este atribuitd iritafiei plexului solar,
se admite insd o altd patogenie pentru acea care apare ulterior, fiind con-
sideratd cd ar fi datoritd unor leziuni dle perefilor intestinali. Si diareia
este atribuit§ de cdtre unii acestei ultime cauze, in vreme ce dlii admit
interpretarea datd de cdtre Laignel-Lavastine fenomenelor clinice din
peritonite. Ori, se stie cd acest autor a descris un sindrom sofar acut
de excitafie si dltul de paralizie, cel dintai fiind observat numai la ince-
putul peritonitei. De fapt peritoneul este inzestrat cu o vie sensibilitate
si excilafiile sale determind reacfiuni nervoase, care laolaltd constituesc
sindromul peritoneal; in interpretarea fenomenelor observate, trebue deci
s& se }ind seamd atdt de natura cGt si de inlensitalea stimulului, f&rg
de a se pierde insd din vedere susceptibilitatea nervoasd a pacientilor.

Fér§ indoiald cd nu putem nega importanfa analizei simptomelor
clinice; céici stim cat au folosit la stabilirea “in cadrul general al perito-
nitelor, a diviziunilor etiologice admise: acesta este si motivul pentru
care Dieulafoy spunea: ,,on ne peut plus aujourd’hui fondre en un seul
tablequ la description de la péritonite aigué, car les mémes symptomies
sont loin d’étre applicables, il s'en faut, & des péritonites aigués d’origine
si diverses®. Nu trebue insd sd uitém, c& acelasi autor a descris ,,I'accalmie
traitresse de "appendicite”.... Socotim deci c& trebue sd se acorde o miai
mare importanjti, in stabilirea diagnosticului ‘diferitelor manifestatiuni pa-
udice, anamnezei bolnavilor, dar mai ales cercetdrii hematozoarului si
rezultatului tratamentului specific administrat. Dacd insi determinaliunile
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uricemie, obesiiate. Tod coloidal In combinatiune
1 Doza zilnici: La copil 5—20 piciturl. 110.—
Axterlo-s'::I Elr'o‘;ll: sstma, La adulti 20—40 P " stabild cu peptona.
Encefalita acutd epidemics, GLUSAL Salicilat de sodiu in aso- §120.—|
'g:::}:t‘;;"k ﬁg}:fggzﬁ . Injectiunl intravenoase, 1—2 pe zi. ciatie cu glucoza. )
acut $i cronic. TOFALGON
Calmant puternic in dure- Unguent in tuburl, Se aplici 1—2 Salicilat, guaiacol, mentol, etc. 105 —
tile sciatice, nevralgice, ori pe zi masage usoare.
Boli nervoase Extraciiunea totald a valeria-
Isteria. neurastenia, tetania, Doz VALOBROM nei, cm}ipusl organicl ai bromu- 115.—
meningism. migrend, cefal- 0zd ziloicd: 2—~4 lingurife. Iui § acidulul dietilbarbituric.
gla, tlcurii nervoase, insom- —

nie, nevroze. VALOFLORIN Crategus, passiflora, guarana, | 105
Neiiniste, anxietate; nervo- 2 + 1106,
sismul stirilor de meno- Doza ziloici: 2 ~4 lingurite. s valerlana.

pauzd.
Spasme bronchice, stoma- CARDIVAL Sparteini, chinind br, adonis
cale si intestinale, palpits- * acid-feniletil : 1100.—
tiunl nervoanseé. l:tc? ’ Dragele. Doza: 13 pe zi. valeriand, acid-feniletilbarbitur,
DIBOI& u{dl?rﬁne:‘le THEOCARDOSE
uretic puternie, oty . Teobromind, purd sau in aso-
rant, fn artritiom, guts, |  Barbiturich, catelnstd caldich, €l6F, | ciatio cu fosfat de sodiu, | 85.—
sciaticd, astenie cardio- » 1 'strof tfea » " 1 benzoat de litiu, cafeind etc.
vasculari, asistolfi, gi In Doza: %.'3 antica. i
afectiunile cardio-rensle. 0za: —4 cagete pe 2
Constipatie
Laxatie inasimilab’ll,in con- LUBROIL Hidrocarburld parafinicd
:u;:ggl ;:::;(l)el,sgolgtee;n;co- Adulfi: 2 lingm‘ii pe zi.l neutt£ 85—
y - s 1=2 1 zl.
ey etc.p Copli: 1—2 lingurite pe
PALEPSIN Fenlletil-maloniluree, 72
Epilepsie Doza zilnici: 2—3 pastile. scopolamind. =
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acute ale acestei infecliuni sunt de mul¥ imp cunoscute si studiul lor a fdst
reluat numai in ultimul Hmp, nu putem face aceiasi afirmalie despre
manifestatiunile mai pufin sgomotoase ale paludismului printre care perito-
nitele sub-acute si cronice. In afard de cazul publicat de noi in anul
1924, nu stim ca vreun dltul s& mai fi fost fdcut cunoscut pdnd acum.

Era vorba, in observajiunea noastrd clinics, de un soldat .In varsts de 24 ani,
care a Intrat in Serv. Med. A. din Spitalul militar ,,Regina Elisabeta” la 7
Noembrie 1923, esind la 17 Marlie 1924. D2 refinut din antecedente: o febra
continud la varsta de 16 ani, care ar fi durat 2—3 saptamani; o altd febra
continud de o duratd egald in toamna anului 1921; la un an in urmg ar fi
fost refinut din nou la infirmeria corpului catva timp pentru un junghi In toracte,
iar in Marte 1923 ar fi prezentat 7 zile dearandul accese febrile, care s’ar
fi repetat in urmd la 2 zle si ar fi dispirut apoi sub influenfa tratamentulut
cu chining. Accesele febrile au reapdrut in luna Sept., dar neregulat; de atund

“ a finceput s& aib& turburari digestive insofite da mefeorism abdominal. In luna
- Noembrie accesele febrile au reaparut, iar astenia si cefalea au facut progrese

spre a constata in urmé& distensiunea abdomenului, lipsa de apetit si dlternativels
de constipatie st diaree.

Examinat la intrarea in spital, Temper. 37,8, Pulsul &8, Tens-arter, 12.5/7 5.
Palid, anemic, astenic. Conjuctivele sub-icterice. Usor ocedem gambe fara
albuming in urind. Purpura simplex punctiformd, diseminatd. Submat. baza hemii-
stg. cu respirafia diminuatd. Splina marits. Abdomenul distins cu matitate deplasobils
pe flancuri. Punctia pozitiva: limfocite 80%,, mono-mari 9%/, mono-mijlocii
79/, polinucleare 49/,, celule endoteliale izolate §i leucocite melanifere; numercase
hematii; numerosi gameli de plasmodium proecoxs forme semi-lunare, care se deo-.
sebesc de cele Intélnite la examenul hematologic din cauzd <& au extremitatile
mult ascufite sl sunt mai subtiri siincovoiafi, pigmentul fiind dispus nu numai in
josul nucleului, dar si dealungul citoplasmei. Cei mai mulfi dintre game}i sunt
liberi si numai unii prezintd o dungd pe latura lor concavd, rest al hematiel
in care s'qu desvoltat. Punctia pleuret de asemeni pozitiva: lichid sero-citrin' cu
r. Rivalta pozitivé, numeroase hematil si limfocitoza.

La Intrarea in serviciu urea din sange era 0.57%,0; GR. 1.200.000; G. A,
7.200 (predominentd de mononucleare, polinuclearele fiind 54°/); H (Sahli)
7.78; V. G. 093. In séngele colorat cu Giemsa numai game}i tip praecox, carac-
teristici, fard de vre-o altd formd de evolulie a hematozoarului. S'au practicat
zilnic 2 inj. intra-vinoase cu ‘0.50 bich. chining. Dups 3 zile temper. a scazut sub
379, dar suspendandu-se iratamentul s'a ridicat din nou spre @ se menfine
neregulatd pand la 8 Decembrie, .dest inj. cu chining ‘au fost continuate. La .aceasts
ultimé dats febra incetdnd, s'a suspendat medicatia; de a 2-a zl femper. sa
ridicat din nou. S’a administrat bolnavului 2 gr. chinind pe zi, in 2 doze,
aliernandu-se 3 zile de tratament cu 3 zile de repaus. S'a continuat tratamentul
pénd in luna Martie, dar febra n’a mat reaparut de la 31 Decembrie. Nu s'au
mal constatat game}i in sénge de la 30 Noembrie, No. G. R. a crescut treptat,
fiind de 4.100.000 la 17/lll. No. G. A. a variat putin (7000—8.400), formula

leucocitard dovedind existenta unei mononucleoze care nu s’a modificat de cat

tn a doua jumdtate a lunei Febr. Punctiile peritoneale exploratoare &u fost

practicate la 11, 16, 19, 26 Noembrie si 1 Decembrie §i numai ultima a
fost negativd. Gamelii, numerosi la primele 2 examene, au fost rarl In lichidul
extras la 16/X] si n'au mal fost gdsifi in urmd, La sfarsitul lunel Noembrie

_s’au constatat frecituri pleurale la baza stangd, lar ulterior numal o zond de
" submatitate.

Cum bolnavul avea st un usor ocedem al gambelor In primele zile de la

_Internarea sa in spital, s'a determinat permeabilitatea renald la Na Cl si la

uree. Proba bilantului chlorurilor a dovedit o usoars retentie (ritm in esalon tip II),

Urea tn sange 0.57°/,,, iar Constanta Amband 0.085. De la 31 Decembrie, data - -

disparifiel febrei, greutatea bolnavului- nostru a crescut progresiv, ajungdnd de la
58 kilogr. la 73 kilogr. si 300 gr. la esirea sa din spital. Addogém <& un

- cobat, ' inoculat intra-~peritoneal la 26/X! cu 10 emS8 lichid peritoneal de la bolnav,
;. @ fost scos din: observatie la 29 Decembrie, fiind perfect s&natos. ‘
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Nu vom insista asupra diagnosticului diferenfial. Am eliminat cu
usurinj& in acest caz cahexia palustrd-si hidropisia nefreticd. Pe dealtd
parte, prezenfa gamefilor in sénge si constatareq lor si in lichidul peritoneal
centrifugat, ne-a permis sd defermindm natura paludicd a sindromului
clinic observat, inldturnd diagnosticul de pleuro-peritonita bacilard, care
se impunea.

S’au emis multe ipoteze asupra patogeniei manifestatiunilor viscerale
ale paludismului. Le Calvé cuta sd le explice si prin socul hemoclazic,
invocat de cdtre Abrami si Senevet in aparifia acceselor febrile, in vreme
ce majoritatea autorilor socotesc <& ar fi datorite unor acfiuni mecanice;
ori mecanice si toxice asociate, acumularea hematiilor parazitate, a pig-
mentului si a leucocitelor melanifere in capilare, determindnd trombusuri
si embolii, iar endotoxinele parazitare exercitand o actiune inflamatoria
caracterizatd prin endo si peri-arferiolife. O veche constafare fdacutd de
ctitre Laveran in vara anului 1882, la spitalul din Constantine, ar veni
in sprijinul ultimei pdreri, cdci la o necropsie practicatd la un bolnav
mort de febrd pernicioasd, a observat cum ,,mezenterul si marele epi~
ploon erau ciuruite de hemoragii capilare consecutive acumuldrii elemen=
telor pigmenlate in micile vase sanghine”. In acest fel am explicat noi
atét aparifia pleuro-peritonitei c4t si prezenfa hematiilor si a numerosilor
game}i in exudatul peritoneal din cazul observat, desi Cordier crede, c&
actiunea hematozoarului asupra seroaselor ar fi primitivd, congestiunile,
endo-peri-arteriolitele §i hemoragiile nefiind decdt secundare. Se poate
insd admite opiniunea acestui qutor si in peritonitele sub-acute si cronice
paludice, de care ne ocupd&m?

Comunicarea d. d. D-ri Gingold si Florescu, de curdnd fécutd la
Academia de Medicind, ne-a determinat s& revenim asupra unei obser-
vatiuni clinice publicatd acum 15 ani, dar care poate tocmai din cauza
trecerii acestui lung interval de timp a fost datd uitdrii. Dacd colegii
nostri ne-au oferit si prilegiul ‘de a reaminti unele date privitoare la isto-
ricul accidentelor peritoneale acute ale paludismuhs, suntem cu deose-
bire mulfumii cd ne-au dat ocazia sd atragem din nou atenfiunea asupra
existenfei formelor sub-acute si cronice ale acestor manifestaiuni, a cdror,
cunoagtere credem cd prezinld inferes mai ales in jara noashrd, stiut
fiind cat este de intinsd endemia palustrd cu recrudescenfele care s’au
ivit §i ddinuesc din timpul si de la terminarea marelui rézboi. Ori, tra-
tamentul specific, intensiv si indelung .administrat, vindecd bolnavii, ‘inld-
turdnd prognosticele defavorabile.

Dés 1924 Yauteur avait montré que outres les formes aigués, il y a et il
faut connaitre les formes sous-aigués et chroniques des manifestations pleuro-pé-
ritonéales du paludisme. A l'appui des premidres de ces formes, il avait apporté
une observation dans laquelle examen bactériologique du sang et de l'exsudat
-peritonéal, a germis la mise en évidence de nombreux gamétes praecox (,Reévista
.St. Medic.”, 1924, 1924, No. 2).

Une récente communication faite par M-rs M. Gingold et Floresco i I'Aca.
-demie de Méd. de Bucarest (,Bull, de 1L, Acad“, T-VII, No. 2), donne A l'auteur
Toccasion de revenir sur son étude antérieure et d’insister sur l'intéret presenté par
cette question surtout en Roumanie, pays chroniquement impaludé. Dans tous ces
-cas le traitement spécifique, intensivement et longtemps suivi, guérit les malades.

M. M. R, 4
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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 gehbrenden Falles, wo die microskopische Untersuchung des Blutes und des
Peritoneal-Exsudates erlaubt hat reichliche Menge von praecox Gameten nachzu-
weisen (, Rev. Stiin{ Med,", No. 2, 1924)

Eine kiirzlich vor der medizinischen Akademie in Bukarest (,, Bull. de I'A-
cad.¥, T-VII, No, 2), gemachte #hnliche Mitteilung von Gingold und Florescu gab
dem Verfasser die Veranlassung, auf die Angelegenheit zurlickzukommen, deren
Bedeutung um so grosser ist, als es sich um Rum#nien handelt, das ein durch
Paludismus versiuchtes Land ist und um eine Krankheit, bei der die (allerdings
richtig durchgeflihrte) spezifische Behandlung eine volle Genesung ermdglicht.

. Dallanno 1924, I'autore aveva glia mostrato che oltre la manifestazioni a-
cute pleuro-peritoneali del paludismo, ci sono anche delle forme sotto-acuti € 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 Stiin{. Med.“ No. 2, 1924).

. Uno studio recentemente pubblicato (Gingold e Florescu, ,Bull. de Acade
mie*, T. VII, No. 2) lo ha determinato di rivenire sull’argomento e di insistere
sullinteresse che questo presenta, essendo conosciuta '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,

Rcjiunea sedativd simultand asupra siste-
mulul nervos Intra §i extra-cardlac. Acji-
une antispasmodicd §i vasodilatatoare
asupra tniregulul aparat arterfal §i in-
deosebl asupra sistemului coronar

Phenylethilmplonyluree 0,015
Bromhidr. chinin 0,05
Extr. Crataeg. stab. - 0,05

. Doza mijlocie: 1—2 dragées pranz '
si seara inaintea meselor.

" Laboratoires Deglaude, 15 bd. Pasteur, P-.rh.
Codex S. A, R., Cal, Serban-Voda 41 Bucuresti
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BRONCHOPNEUMONIA LOCALIZATA DIAGNOSTICATA
ABIA LA EXAMENUL TELERADIOGRAFIC
de

D-r EUGEN HERSKOVITS
Medic radiolog — Bucuresti

Cazul descris mai jos demonstreazi indicatia examenelor radiolo-
gice ale organelor foracale la orice bolnav febril, unde prin metodele
cliniice nu s’a putut ajunge Ia un diagnostic gi chiar la aceia cari nu
prezintd semne clinice din partea aparatului respirator. Necesitatea aces- -
tor examene este ilustratd prin introducerea in striinatate In ultimii ani
a controlului radiologic al tuturor bolnavilor internati chiar cu diagnos-
ticul precizat. Acest control radiologic in masid s’a putut efectua decand
cu introducerea fotografiei in mica imaginei depe ecranul radioscopic.
_(,Leuchtschirmbild*).

Aceste mici fotografii se fac cu cheltueli foarte reduse intr'un timp
toarte scurt, fird expunerea examinatorului efectelor nocive ale razelor
Rontgen, §i se executd chiar de citre personalul ajutitor. Aceste fo-
tografii se atageazi la foala de observatie si sunt examinate cu lupa de
citre clinicieni §i de radiologi. Gisind pe unele din ele modificiri, bol-
navii respectivi sunt supusi 1a examenul mai aminuntit radiologic pentru
stabilirea precisd a leziunilor, Specialistul se foloseste .de urmitoarele
metode: Radioscople, teleradiografie sagitals, frontald, oblici si 1a nevoie
de stratigrafie §i chimografie.

Azi e un lucru bine cunoscut de citre totl clinicieni ci atunci cand
radioscopic nu putem depista vre-o modificare din partea pliménilor,
radiografia poate pune in eviden{ mici modificiri pe care retina celui
mai bun specialist nu le poate inregistra, deoarece modificdrile sunt
mici ca volum (Tbc. miliard) §i disproportionat de grave ca diagnostic.
La fiecare caz cu rezultat negativ l1a radioscopie se recurge azi la exa-
menul radiografic. Mal pufin cunoscut este practicienilor importanta
radiografiei pulmonare pentru a preciza un diagnostic diferential, in
acele cazuri unde modificirile s-au depistat deja 1a radioscopie. Cazul
de miai jos ne va: demonstra ¢i structura find a modificirilor gi micile
diferenfe de intensitate a umbrelor (care au un rol foarte mare in ra-

diodiagnostic) nu le poate inregistra cu siguran{d decﬁt teleradiografla
pulmonari.
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La La 19 Februarie 1937 se prezintda la mine un bolnav in varsta de
32 de ani pentru examenul radiologie al toracelui, indicat de cadtre D-I D-r M.
Braunstein. Bolnavul se afld de 3 zile intr'o stare febrila de 39°—40°. Nu se
plange de nici-o durere, decat de amefeli, In anamneza nimic deosebit, Tn ceeaca
priveste starea prezentd, bolnavul este bine nutrit si, dupd cum mi-a comunicat
medicul curant, nu prezintd nimic din punct de vedere clinic, in afara de febiia
amintita mai sus. La radioscopia pe care i-a facut-o colegul s’a observat o umbra
triunghiulard cam Tn mijlocul campului pulmonar drept, suspectda de pleurezie in-
terlobard si tocmai pentru diferentierea acestei umbre e trimis bolnavul la mine.

La examenul radioscopic preliminar am observat urmatoarele: n treimea
mijlocie a campului pulmonar drept se proecteazd o umbra mai mult sau wai pufire
triunghiulara, cu varful la hil si cu baza la peretele extern al hemitoracelui.
Umbra are marimea cam a unei palme de copil, fiind destul de intensa si omo-
gena cu conture nete si lineare, prezentdnd miscari paradoxe. Diafragmul mobil.
Alte modificari din partea organelor toracice nu se vad.

Teleradiografia toracelui Tnsa aratd ca umbra nu e omogena, ci ca mar-
ginea ei inferioard linear delimitatd e foarte intensd, dar intensitatea scade treptat
spre marginea superioard, unde devine chiar marmoratd, fiind delimitatd n mod>
nesigur, pierzandu-se pe nesimfite Tn desenul normal al lobului superior drept,
incolo nimic deosebit toracic. Din imaginea umbrei susnumite am stabilit ca umbra
difuzda, dar Tn unele locuri atadt de densa Tncat apare omogend, e cauzatd de!
infiltrajiuni  bronchopneumonice (localizate) confluente la baza lobului superior

drept, iar umbra lineard bazald si de intensitatea calciului, e cauzatd de o simfiza
pleurald veche a pleurei interlobare. (Vezi fig. 1).

Fig. 1 In treimea mijlocie a campului pulmonar drept se vede o umbra triunghiu-
lara destul de intensa heterogend, mai intensa spre marginea ei inferioard, mai putin
intensd si marmoratad spre marginea superioard, net delimitatd n jos si stearsd 1n sus,

cauzatda de o bronehopneumonie confluentd locald a lobului supérior, suprapusd unei
simfiae scizurale.

Dupa 4 zile dela stabilirea diagnosicului bolnavul devine afebril si dupd alte
5 zile facand un examen radiologie de control, umbra a disparut, ramanand numai,
umbra intensd linearda cauzatd de scizurita veche, (Vezi fig. 2), care radioscopic



430

Fig. 2 Acelag caz controlat mai tarziu cu 9 zile. Umbra bronchopneumonica este
complect disparuta, raméanand numai umbra lineara intensa datd de vechea aderenta a
pleurei interlobare.

prezenta si acuma miscdrile paradoxe.. Diagnosticul  radiologie a.fost deci confirmat
atat clinic cat si radiologie.  Din acest ~caz vedem 'deci ca fara radiografie, din
imaginea radioscopicad fals omogena si din miscdrile paradoxale al umbrei se puteau
trage concluzii eronate de pleurezie interlobard. Radiografia lamurindu-ne Tnsa
asupra structurii intinte a umbrelor, ne-a ardtat cd e vorba de doua procese pa-
tologice independente Tn diferite timpuri formate, unul cronic si altul acut, supra-
proectate insd pe imaginea radiologica.

CONCLUZIUNI

In legatura cu acest caz de bronehopneumonie localizata Tn lobul
superior drept, suprapusa pe o simfizd scizutala, diagnosticata abia
prin teleradiografie (neprezentand alte semne clinice decat o febra Tnal-
ta continua), diagnosticul fiind verificat prin evolutia clinica si prin
controlul radiologie am relevat importanta examenului radiologie al
plamanilor la fiecare bolnav febril, fara diagnostic clinic. Pe de alta
parte am insistat asupra faptului ca controlul radiologie trebue sa se
faca atat prin radioscopie cat si prin teleradiografie, intrucat cea din-
tai ne lamureste asupra miscarilor diafragmatice cat si ale modifica-
rilor patologice, pe cand radiogramele bine reusite ne dau posibilitatea
unei analize amanuntite a structurii campului afectat, ceace ne scuteste
de interpretdri eronate ale imaginilor radioscopice,

BIBLIOGRAFIE.

Bemer: Die Auswertung des Rontgenreihenbildes, Rontgenpraxis 1939, pag.
65. — Herskovits E. Imporanfa radiografiei pulmonare Tn aspiratia corpurilor streine



INDICATIUNI

Limfatism-Leucemii
Astenie postgripald-Neurasfenis
~ Bronchite cronice
Emfizem-Tuberculozd
Convalescente

INDICATIUNI

Tuberculozd, Rachitism, Reumatisme
Fracturi, Pleurezie, Empotizii, Emoragii

~ Anemii de oﬁc. origin3-Clorosa-Denutritie
Convalescente postoperatorii-Hemoragii

Y/ ©YT0-SERUM - CALCIUM - CORBIERE - HEMO - CYTO - SERUM

/ MODUL DE INTREBUINTARE: O injectie
imtramusculard in regiunea fesiera, zilnic sau la doua zile.

Laboratoires CORBIERE, 27 r. Desrenaudes, Paris

te Generali penire Rominis OROGUERIA STANDARD™ S. A. R @ Bucuresti L Str. SI. loalel No. 8




432

cu g reutate moleculard micy, In legéturd cu un caz, Misc. Med. Rom., Mart.-Apr.
1937. — Herskovits E.i Aneurismatol nehezen elkilon th 15 irum substernalis,

Rev. Med. Orvo l S mle Clj Nov 1937 — Her k its I. E. si F Tratat
practic de Réntgenclogie medicals, pag 86, Editura Rev. Med. Orvost Szemle Cluj,
1932, — Janker: Di Photogra phi des Leuchts hrmb Ides. Réntgeénpraxis 1939,
pag. 2.—Oesr Schiimichens Zur Afbewhrug dB}chl’gd Rént-
genschirmbildphotos, Réprax, 1939, pag. 53. — Schin L hrbuch der Rantgendiag-
nostik. Ed. G. Thi me Leipzig 1928—1939 — S h rr, Willbond, Ueber die Lei-

stungsfahigkeit der Schirmbildphotographie im Bereich der klinischen Ron tgendiag-
nostik, Réprax. 1939 pag. 77.

\\ \ \\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\ §

ACESTE 3 NUME GARANTEAZA

CALITATEA SUPERIOARA,
DES! PRETUL E MINIM,

«COMPRETTEN"” _, AMPHIOLEN"

RECOMANDAM: COMPRETTEN" CALCIUM LACTICUM -
LAXATIVUM VEGETABILE

CATALOG LA CERERE

REPREZEN ‘I’AN‘I’ 'II‘I’ ouln n luno F FrOoRER

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ AN



Instituinl de Cercetdri Biochimice ,Prof. 1eohari® Techirghiol.
Directorul Stagiunii: D-r I. D. Dona.
Directorul Laboratorului: D-r 1. Tdtdranu.

CERCETAR! ASUPRA FACTORILOR BIOLOGICI FEMEIN

$! MASCULIN DIN NAMOLUL TERAPEUTIC DELA TECHIRGHIOL
de
D.r N. MUNTEANU D.r C. OPRISIU D-r D. PANA si D-r V. JULA

, Aschheim si Hohlweg prin lucrarea lor ,,Uber das Vorkommen
von Oestrogener Wirksfoffe ‘in Bitumen”, publicatd in anul 1933,
deschid un nou .camp de cerceiri. Ei reusesc s extragd din rocile bitu-
minoase un factor biologic care produce la soricioaicele castrate oestru
analog cu cel produs de foliculing. )

Rezultatele acestor qutori au determinat cercetdrile incepute de unul
dintre noi (Clujul Med. 7/1935) incd in 1933, cu scopul de-a pune in
evidenfd in ndmolurile balneare prezenja substanfei oestrogend gdsitd
de autorii de mai sus in bitumen. In sprijinul acestor cercetéri venea faptul
cd ndmolurile balneare au aceeasi origine ca si bitumenul, intrucét cele
mai multe dintre ele se formeazd din resturi vegetale §i animale supuse
unei fermentafii humice.

Pentru acest scop s'au andlizat némolurile dela mai multe sta-
fiuni din Romania (Someseni, Felix, Vatra-Dornei, Stobor, elc.). Cerce-
tdrile acesteq, cari au pus pentru prima datd problema hormonald in
terapeutica balneard, au atras atentiunea autorilor stréini st in special in
Germania s'au fdcut o serie de cercekdri de diferifi autori (Gierhacke,
Wehefritz, Aschheim, Hohlweg, efc.) asupra mai multer né&moluri
balneare. .

Rezultatele obfinute pdand in prezent, precum si acelea ale
autorilor germani, stabilesc férd indoialé prezenja substanjei oestro-
gene in ndmolurile turbo-sapropelice. Cat priveste cantifatea i, ci-

, ") Cercetarile de fajs au fost facute cu concursul material g1 moral ol D-lui
Doctor I. Tataranu, Directorul Laboratorului de Andlize Biochimice ,,Prof. Techari”
din Techirghiol. Pentru ajutorul prejios ce ni Pa dat in tot decursul ~cercetarilor,
1i aducem si pe aceastd cale multumiri, asigurandu-i deosebifa noastrd stima si
recunogtinfé. - ‘
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frele variazd intre 400—1000 de U.S. pe kgr. de ndmol, dupd depo-
zitul de ndmol si dupd metoda de exiraclie intrebuinjatd. Cantitatea de
substanfd oestrogend pare a fi in funclie de procentul de substanfe
organice din ndmol.

Rezultatele obfinute asupra factorului oestrogen au incurajat o
serie de cerceldri, .prin cari s'a dovedit ¢d in ndmolurile balneare avem
un complex de substanfe organice cu acfiuni terapeutice diferite si
specifice pentru bolile tratate balneoterapeutic. Astfel s’a pus in evidenjd
de cdtre Cosmovici si Atanasiu prezenfa ergosterolului in ndmolul dela
Techirghiol si de cdtre Munteanu si Cimoca in acela dela Someseni
si in turba fosild dela Stobor. Sterolii, in special ergosterolul, dupé pérerea
autorilor de mai sus — uns pe corp odatd cu ndmolul — i supus apoi la
actiunea razelor solare se transformd in vitamind D, care resorbindu-se
prin piele, are o acliune lerapeuticd specificd asupra anumitor boli
osoase (rachitism, tbc. osoasd, efc.).

Dupd cercetdrile lui G. Fischer acizii humici prezen}i in toate
ndmolurile de origine organicd, vindecd reumatismele osoase (acfiunea
acizilor humici a fost experimentatd de acest autor si prin administrarea
de preparate de acizi humici (Hucomin) pe cale bucald).

Cercetdrile [ui Schmidt au pus in evidenjd o substanid cu func-
tiunea vitaminei H, factor cu acfiune specificd asupra functiunilor pielii,
iar acele ale Iui Munteanu si Cimoca qu ardtat ¢d in ndmolurile bal-
neare organice se gdseste o substanjd cu acjiunea hormonului masculin.
Interesante sunt cercetdrile facute de cdtre’ Munteanu-Oprisiu si Ursa
prin care autorii dovedesc cd bdile de ndmol influenjeazd cresterea co-
piilor mici (8—14 luni) si a purceilor tineri (2 luni). Cercetdrile au fost
fdcute pe copii distrofici si purcei.

Andlizele fdcute asupra azotului solubil din sange dovedesc cd
sub actiunea bdilor de némol se amelioreazd metabolismul plastic al co-
pilului si ca urmare se reia cresterea. Aceastd lameliorare care incepe in
decursul tratamentului, ajunge la valori optimale in prima lund dup&
lerminarea frafamentului. Autorii sunt de pdrere ci bdile de ndmol calde
se pot ‘indica si pentru copiii mici distrofici si cei rahitici.

Rezultatele acestea in mod natural ne-au pus intrebarea dacd
substanjele acestea, prin prezenta lor in baia de ndmol, au vreo influinjd
asupra trafamentului balnear. Cercetdrile din ultimul timp fécute de
Gierhacke, Wehefritz, Dods, Kennewey, Voicu si Petrescu dovedesc
fard indoiald cd substanjele organice hidro si liposolubile se resorb pe
cale cutanatd.

Avénd in vedere insusirile fizice ale baii: (lipsa de curenfi de
amestecare), suprafaja oferitd de corp (in medie 1,4 m.p.), prin care
el vine in confact cu baia si cantitatea de substanje organice active care
se pot resorbi in decursul fratamentului se pune intrebarea dac# ea este
cantitativ suficientd pentru a desfdsura o acfiune fiziologicd si terapeuticd
atdt de importantd, cum se observd in general dupd o cur§ sistematicd
de bdi. In privinfa aceasta pdrerile sunt incd divergente: sunt autori
(Schade, Benade, Zsrkendsrfer) cari atribuesc efectele terapeutice exclu-
siv calitdtilor fizice ale bdilor de ndmol. Intr'adevér, prin insusirile
sale fizice: (capacitate caloricd mare, conductibilitate redusd, presiune
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hidrostaticd mare, etc.); baia de ndmol este un mediu diatermic exce-
lent, sub acfiunea cdruia foate funcfiunile organismului sunt stimulate
si exagerate. Sunt.insd autori (Gierhacke, Wehefritz, Cosmovici, Ata=
nasiu, Dona, Munteanu-Oprigiu, Ursu efc.) care sunt de pérerea c&
tocmai acfiunea dialermicd a bdilor de ndmol favorizeazd absorbfia
factorilor biologici si mdreste puterea lor terapeuticd. Tindnd seama pe
deoparte de cantitatea relativ redusd a factorilor biologici din ndmol, o baie
avand abia 5 pand la 10 mii de U.S. factor oestrogen, pedealtd parte lipsa
curentilor de amestecare, fiécind ca abia o cantitate micd de factor sd
fie absorbitd, s'ar p&rea cd prima categorie de autori ar fi mai aproape
de adevdr, mai ales dacd avem in vedere cantitjile mari de foliculing
necesare ferapeuticei. Astfel pentru objinerea unei menstruatii la o femee
castratd avem nevoie dela 250000 U.S. foliculing si 20—25 magr.
hormon al corpului galben (Evelbauer), pand fa 1500000 foliculing si
100 unitéfi epure hormon al corpului galben (Kaufmann), administrate
pe cale parenterald, pe cale bucald fiind nevoie de cantitdfi de 10 ori
mai mari. e

Lucrurile nu se pot insd schematiza cu atdta usurinfd, deoarece
dac§ terapeutica insuficienfei ovariene necesitd cantitdti atat de mari de
hormoni, in schimb ovarul normal al femeii nu secretd in conditii fizio-
logice aceste cantitdfi de foliculing in timpul unui ciclu menstrual.
Ovarul femeii contine dupd (Bomskov) abia 40 UJS. foliculing, iar
dupd menstruafie abia 1 U.S. Foliculul matur cu un confinut de 2—3
cc. lichid folicular are abia 8—10 U.S.; iar urina zilnicd a femeii in
plind maturitate sexuald 40—240 U.S. Aceastd deosebire evidentd
intre secrefia fiziologicd a foliculinei si dozele necesare in terapeutics ne
indicd cu sigurantd cd dozele mari administrate terapeutic, enteral sau
parenteral, sunt in bund parte inactivate.

Aplicarea directd a hormonilor in tractul genital (Milan Berger)
necesitd abia o zecime din cea necesard in aplicarea parenterald, deci
modul de intrebuinfare @ factorului acestuia este de-o importand
deosebitd.

Un dlt factor care polenfeazd exirem de mult acfiunea hormonilor,
ovarieni este vitamina E, care confribue la menfinerea gravidifdfii si
avand un efect bun si asupra hipoplazilor genitale oligo si amenoreilor
(Gierhacke, Herbrand). Polenfarea efectului dozelor subminimale de fo-
liculing prin vitamina E rezultd din cercetdrile clinice cari au dat bune
rezultate in hipofunctiunile hormondle si din efectul asupra fircidei la
animalele castrate. Se stie din cercetdrile lui Schulfze, Schneider-An-
dersen si Kennedy, cd tiroida unei sobolance normale prezintd caractere
de activitate cari inceteazdi dupd castrare. In primele sdptiméni dupé
castrare, cand in organismul sobolancei se mai gdsesc incd cantitdti
subminale de hormon, vitamina E este capabild sd reactiveze tiroida,
pe cdnd mai tarziu nu o mai poate acfiva. Ori din cercetdrile noastre
in curs putem afirma, cu rezerva confirmdrii ulterioare, c& si vitamina E
se gdseste in aceste ndmolurl. Un motiv in plus care ne permite s&
admitem c§ efectul bdilor de ndmol se datoreste factorilor biologici in:
primul rand 5i abia in mod auxiliar celor fizico-chimici, cu atat mai
mult c& femeile fratate cu aceste ndmoluri nu sufere de o insuficienfd
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totald si deci nevoia de factori oesirogeni este si ea relativ redusd. La
acestea se adaugd si faptul ¢d in decursul iratamentului balnear omul
tréieste in condifiuni mai bune din toate punctele de vedere, acliunea
bdilor fiind in acest timp favorizatd de un tratament helioterapic, regim
alimentar si odihnd prescrise de medic, precum si o stare psihicd deose-~
bité, datoritd schimbdrii mediului, toli factori cu influenjd binefdcdtoare
asupra organismului. In acest ansamblu de factori favorizan}i se poate
explica acfiunea de redresare fiziologicd a organismului printr'e curd
polihormonald cu factori biologoci cari isi intregesc armonias si sinergic
acfiunea lor terapeuticd in decursul fratamentului balnear.

Prezenja factorilor biologici in ndmolurile balneare cu toate cer-
cetdrile fécule pénd in prezent, rdmdne incd fot o problemd in fazd
de experimentare. Acest moliv ne-a indemnat sd intreprindem o serie
de cercetdri asupra ndmolului dela Techirghiol, acesta fiind cel mat
activ ndmol terapeutic din Romania.

In cercetérile intreprinse de noi urmérim in primul réand evidenjierea
substantelor organice cu acfiune specificd (hormoni-vitamine-acizi hu-
nici), iar in al doilea rand determinarea acliunii specifice a acestora
asupra organismului imbdiat. In lucrarea de fafd dém rezultatele noastre
referitoare la substanfa cestogend si acele obfinute asupra factorului cu
actiune biologicd identicd cu aceea a hormonului masculin.

Metoda intrebuinfati: Namolul tntrebuintat in cercetérile noastre a fost sondat
din largul laculul tar extrachiile atét pentru factorul femenin caf sl pentru cel
masculin s’au facut dupd metoda daté de Wadehn. Am intrebuinfat pentru acesf
scop 50 Kgr. ndmol 'pastd ‘care avea o! consisten}d ca aceea care 'se intrebuinfeazd
pentru tratamentul balnear (ungere-impachetare). Am dat preferinfd metodel luf
Wadehn, cadaptata bineinteles scopului nostru ca s& flm mal aproape de conditiile
din timpul tmbélerii; am luat 50 Kgr. n&mol pastd pe care l-am diluat cu da
3 ori cantitatea de apd. Solufia a fost apoi acidualtd cu acid clorhtdrle concentrat
(pH 4-4, 5) si lasata cateva zlle amestecand-o de mai multe ori. Lichidul apol s'a fiert
in clocot 2—3 ore, apoi récit st ldsat s& se sedimenteze. Din lichidul total obfinut
dupg filtrare s’au facut extraclii cu benzol; Benzolul objinut s'a spalat cu apd
pénd la neutrolitate, apoi cea mai mare parte din benzel s'a evaporat, s'a
adéugat tn momentul acesta 200 ce. de NaOH solutie 10°/, sl s’a continuat
fierberea pand la complecta evaporare a benzolului (incdlzirile de aci tnainte s'ou
fcut pe baie marind). S’a objinut In felul acesta wun lichid sirupes de coloare
brund, care a fost tratat din nou cu benzol ¢l extras pand cand benzolul nu
mai solva nimic. Benzolul de culoare brund s'a spalat cu apa de mal multe ort
si s'a redus la un volum de 150 cc. Acest benzol a° fost agitat de 3 ori
cu cate 50 cc. de acid sulfuric 759/, Prin operafiunea aceasta se separd cef
dot hormoni: oestrina réméne In benzol, hormonul masculin se disolvéd 1n acidul
sulfurlc. Se separa si urmeazd purificarea ambilor factori dupd metodele oblsnuite.
Solutia de acid sulfuric 759/, se diluiazé pand cand procentul de acid sulfuric
scade sub 20°/;, si In acest moment hormonul masculin .este trecut In efer.
Dupa spalare cu apd distilatd de mal multe ori eterul se evaporeazs. Rezidiul
rémas se disolvd fn oleu de olive.

Substanfa ocestrogend st factorul masculin obfinute din 50 Kgr. némol
au fost disolvate in cile 5 cc. de oleu de olive, fiolate In 5 fiole a lce. si
apoi totul sterillzat. .

Ca test pentru tHirarea substanfelor oestrogene am folosit sorecloalce
tinere, cu greutatea reglementard de 20 gr., pe care le~am castrat nof. Produsul
obilnut prin castrare, ovare §i grasime paraovariand, din ambele pirit st dela
fiecare animal, a fost “controlat si Istologic. Totdeauna am eliminat dintre teste,
animalele castrate, la care istologic, chlar unilateral, nu descopeream fesutul
ovarlan in produsul castrat.

12 zle dupd castrare am controlaf animalele timp de citeva azile,
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ludnd frotiu vaginal dimineata sl seara. Dacd frotiul mai confinea celule epiteliale
cheratinizate, pentru a exclude orice posibilitate de gresala la interpretarea fro-
tiurilor vaginale, am eliminat animalele irespective din grupurile de este.

Pentru a verifica sensibilitatea onimalelor fald de substania oestrogend am
administrat foliculing cristalizatd in solufie uleioasd la circa 30 - animale luate la
fntémplare. Animalele au reactionat cu mici variafii, dar ficand media reactiunilor,
oestrul s’a produs la contitsfi de foliculing foarte aproape de unitatea soarece.
Aceste mici variafiuni nu denatureazé cu nimic valoarea testelor noastre, deocarece
ele sunt in legdturd cu individudlitatea animalelor. Testele biologice considerate:
individual niciodatd nu sunt identice cu cele fizico-chimice.

. Am folosit solufia uleoasd fiindcd in unanimitate se admite ci solufia
uleioasé oferd absorbfie uniformd pentru substanjele oestrogene.
repartizat animalele castrate si controlate in grupe de cate 20. La
un grup de conirol am administrat solufie uleoasd de aceiasi foliculing cristalizata
cu care am' controlat sensibilitatea animdlelor; iar la alte 4 grupe de cate 20
animale am injectat substan}a cestrogend de titrat, in dilufii crescande. La fiecarer
animal am fiécut zilnic doud Injeclii timp de 3 zile si am Inceput recoltarea
frotiurilor vaginale dupé 24 de ore dela prima injeclie. Am recoliat timp de 5 zile
si In flecare zi ctte doud frotiuri, dimineafa si seara. Aceleasi conditii le-am ,res-
pectat st pentru grupul de comparatie. Am interpretat frotiurile — dupd colorare
cu albastru de metilen — findnd seama de condifiunile de pozitivitate oestrogend

descrise de Allen si Doisy, dar si facand comparafie cu cele obfinute dela ani-
malele din grupa de control.

Lucrand cu precaufiunile de mai sus am gasit 750 US. de
substanfe oestrogene pe kgr. de ndmol uscat. Un kgr. de némol
asa cum a fost recoltat din Ghiol si asa cum se foloseste in stabili-
mentele din stafiune confine deci 150 U. S. de substan}d oestrogend.

O bae caldd cu ndmol, in mod obisnuit, se prescrie cu 5—8
gdleti si foarte rar cu: 10 gdlefi. O galeatd folosité la' Techirghiol este
de circa 7 kgr. Calculénd cantitatea substanjelor oestrogene din né-
molul folosit in decursul unei béi, ajungem la urmdtoarele cifre.

In baia prescrisi cu 5 géleti vom avea 5250 US.; in cea cu
8 gdleti 8400 U.S.—iar in cea cu 10 galeti 10500 U.S. Asa dar o
persoand care face baie caldd cu 5 gélefi de ndmol se scaldé in 5250 U.S.
substanjd oestrogend; iar dacd se prescriu 8 sau 10 gdlefi de ndmol
ea se va imbdia in 8400 sau 10500 US.

Pentru titrarea hormonului masculin am intrebuinjat festul La-
queur, injectand zilnic cate 1 cc. extract in acelas timp am ‘uns si
creasta. In ziua 5-a am cefit rezultatele care pentru exiractele noastre:
corespund la o unitate pe 5 kgr. ndmol pdstos (cu 75=80% apd)
deci o unitate per 1 kgr. ndmol uscat. (N&molul dela Someseni 1 unit.
cocos la 2 kg. iar cel dela Stobor 3 unit. la 8 kg. ndmol uscat.)

Pentru ca absorbfia substanjelor oestrogene s& se petreacd in
cantitate cat mai mare, credem cd este indicat ca la femeile cu insufi-
cien}d ovariand totald sau parfiald si mai ales la persoanele tinere si féra
defecte cardiace s& se prelungeascd durata baii, iar pacienta s isi ames-
tece din 5 in 5 minute baia. In aceste condifiuni temperatura bdilor va
fi mai scézutd. De dltfel rémane la aprecierea medicului balneolog care
supravegheazd pacienta sd-i dozeze bdile dupd reacjiunea organismului.
La o femeie tandrd cu deficenjd ovariand si cord bun, credem c& se
pot prescrie bdi cu 5—8 gélefi de némol, timp de 40—60 minute si la
temperaturd de 36—389C. Starile nervoase cari survin adesea dupd
béile calde si mai dles cele prelungite, este bine s& le prevenim
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prescriind dela inceput calmante generale si pauze mai dese. In ase-
menea condifiuni o femee cu deficienjd ovariand ar trage maximum de
profit din cura dela Techirghiol.

Din cercetdrile fdcute pan& in prezent, ne credem indrepldfifi s&
presupunem cd efectele miraculoase ale curei de Techirghiol asupra cloro-
anemiilor si anemiilor la fetele tinere, asupra disfunctiunilor ovariene in
pericada de instalare a menstruafiei, a insuficienfelor ovariene totale sau
parfiale la femeile adulte si asupra sterilitsfii, datoritd infantilismului
uterin elc., se datoresc in bund parle factorilor biologici, efectul cérora
este potenfat prin insusirile fizico-chimice ale ndmolului.

Cat priveste rolul factorului masculin in terapeutica balneard,
cercetdrile noastre fiind in curs, nu putem anticipa decat observafiunile
fdcute de medicii stafiunii cari de acord admit cd bdile de némol dela
Techirghiol au o influen}d terapeuticd asupra disfunctiunilor legate de
sfera sexuald masculing (astenie sexuald, prostatism efc.).

Insusirile fizico-chimice ale hormonului asigurd resorbfia lui prin

piele, fapt dealtfel cunoscut in terapeuticd (preparatele farmaceutice se
prescriu 5i sub forma de frictiuni. :
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N. MUNTEANU, C, OPRISIU, D. PANA, V. JULA: Sur la présence
des facteurs thérapeutiques biclogiques dans la boue de Techirghiol.

Les auteurs se sont occupés de l'effet des facteurs blologiques des boues
thérapeutiques & action analogue & la folliculine et le hormone testiculaire sur
'organisme pendant le bain. Ils ont trouvé dans la boue de Tekirghiol (un lac
situé sur le bord de la Mer Moir) 750 U. S. de substance ‘avec action cestrogéne
et 1 unité chapon de substance avec action analogue & celle de I’hormon testi-
culaire, dans 1 Kgr. de boue séche.

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.- MUNTEANU, C. OPRISIU, D. PANA, V. JULA: Ueker das Vor-

kommen von biologischen Heilfactoren im Schlam von Techirghiol-See.

.Die Verfasser untersuchten dls Wirkung der bio'oglschen Heilfaktoren
(Oestrogene-und Testikelhormonahnlichenwirkstoffen) auf dem badende Organismus,
Sie haben Im Schlamme von Techirghiol ~— See (Rumdnien, Schwarzes-Meer) 750
M. E. Follikulinghnliche und 1 Kappauen Einheit Testikelhormonéhnliche Wirkstoffe
pro 1 Kg. getrocknete Schlamm gefunden.

Sie stellen eine Mittwirkung zwischen den bisher bekannten biologischen
Heilfaktoren: QOestrogene, Hodendhnliche Wirkstoffen, E Vitamin, H Vitamin,
und die chemlschen und physikalischen Eigenschafften ‘der Peloide fest.

W iotbue o corete PAUL ILUTZA sir OLARS 25/ BUCURESTI W



OTRAVIRILE ACCIDENTALE CU ATROPINA SI BELADONA
In legiturd cu un caz clinic de otrivire accidentala
cu 0,08 gr. atropina
de

Medic Cépitan D-r M. NICULESCU
Spitalul de Stat Briila

Intoxicatiunile 'cu atropind si beladond sunt relativ frequente si rar
au drept cauzd o fentativi de crimd sau sinucidere. Mai intotdeauna
este vorba de un accident.

Beladona poate fi luatd in naturd; copiii sug rdddcinele, mdnancd
foile si mai ales boabele cari ajung la maturitate in lulie si sunt con-
fundate cu ciresele.

Animalele se pot hrdni cu beladond, férd s& prezinte fenomene
de intoxicafie. Carnea lor insd devine toxicd pentru om si asifel s’au
vézut intoxicafii la indivizi cari au consumat carne de epure hrdmit cu
beladond.

Prepardfiile medicamentoase pot da loc la accidente survenite in
urma greselilor fdcute de medici, farmacisti, sau de insds bolnavul,
dupd cum s’a pefrecut si in cazul nostru.

Colirele cu atroping intrebuinjate fird precaufiune, ca artificii de
infrumusefare, pentru a mdri vivacitatea privirei, dilatdnd pupila, au
dat loc la accidente.

Cazul pe care-l expun, este interesant prin imprejurarea in care
s'a petrecul, prin enorma cantitate ingeratd de bolnav, prin simptomo-
tologia complectd observatd si prin succesul obfinut in urma fratamentului
instituit in acest caz:

In ziua de 13 lanuarie 1938, a fost adus in spital Locotenentul P. S. din
Garnizoana Bréila, prezentand fenomene do intoxicafiune cu atropind.

ISTORIC: ‘

Cu o jumstate de ord mai inainte, voind s& la un antinevralgle, a iuat
din greseald un pachefel confinand 0,08 gr. sulfat de atropind. Dupd cateva
minute, incepédnd s& \apard fenomene de intoxicaliune si dandu-si seama de eroarel
facutd, s’a prezentat imediat la Spital, fnsofit de ai sdi. .

: Slare prezenld: De constitufie robusts, este foarte nelinistit si agitat, prezentand
deja un delir de acliune si vorbd, plange, sbiard, are halucinafiuni, - tulburdrt
ale vederei. ) :

Faciesul. vultuos, pupilele dilatate la maxim, nu reacfioneazd la lumina st
acomodafie; gura uscald, vocea rigusitd, totusi destul de puternics. Pulsul accelerat

pe minut, slab, neregulat. )

Surpringi oarecum de gravitatea §l bruschefea aparifiei acestor simptome care

M. M. R. : ' 5
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se accentuau minut cu minut In vizul nostru, procedém Imediat la executarea
spdlaturilor stomacale in speranja de a elimina o parte .din toxic prin vérsaturi
provocate si a face inabsorbabild atropina prin administrarea prin tub, de apa calduta
foduratd si apa cu cirbune.

Din cauza agitatiunei, a delirulul si a greutsfil de .a-] menline pe scaun,
avénd lendinta de a fugi, ne-a fost Imposibil s& Introducem tubul. Am reusit
fnsd sd-i ddm s& bea o cantitate apreciabila din soluflunile mentionate si sa-} facem
s& vomiteze de cateva ori. In timpul administrérei acestul tratament, bolnavul
prezenia urmétoarele simtome: faciesul cianozat, halucinafiunl tertifiante, delle
intens, o agitafie exitremd, o adeviratd stare de bejie atropinics. Fiind de o
forté remarcabils si cu tendinja de a fugi si a se lupta cu cei.din jur,
a trebuit s& fie mentinut pe loc cu qjutorul a dol oamenl.

Pentru a calma aqeeastd stare de agitafie extremd, | se face o prim&
injectiune cu 0,02 ctg. morfina; neobtinand nici o calmare, 'dups o ora st jumdtate
1 se face iardsi 0,02 . morfind si concomitent, o Injecliune cu 2 em.B
pilocarpind. Dupd o ord bolnavul a adormit un somn intretsiat de convulsiunt
tonico-clonice si delir. Pulsul 120. Dups dou& ore de somn, bolnavul s'a trezit
fiind mai pulin agitat.

La orele 20, « urinat §5i a prezental scaune diareice. La orele 21, din
nou agitatie, delir, halucingfii, tendintda de fuga. | se injecteazd tncd 0,02 cig.
morfind. In cursul nopfii 13/14, bolnavul a fost extrem de agital, cu acelas
delir si halucinalii. i

doua zi, 14.l, la vizits, bolnavul a fost gasit in pat, mai Jinistit, pre-
zentdnd insd un delir de vorbd, cu idei de acuzare. A wurinat, a ingerat pufine
lichide. Pulsu! 110, slab, neregulat, dureri precordiale. Pupilele dilatate, nu reac-
tioneazé la lumina si acomodajie, :
. Eritem scarlatiniform pe piept, gat si frunte. Bolnavul sta linistit In pat,
obosit, extenuat.

Tralament: inj. cu oleu camforat 2X5 e¢m. c., ap& lactozata 40°/,,—1000 gr.

Regim: lapte, ilaurt. .

15.1.938: In cursul nopfii, bolnavul a fost In stare de excitalie cerebrald,
manifestand o stare de neliniste, Insomnie, idel de acuzare si persecufie. A
ingerat pujine lichide, urineazd. Lo vizité este constient, rdspunde nomal la
intrebdri. Fafa ot vultuoasd, pupilele dilatate, contractiuni fibrilare; pulsul 64 pa
minut, slab, neregulat; acuzé dureri precordiale si in centurd.

16.1.938: Bolnavul este inch excital, prezentind un delir de persecutie.
Pupilele dilatate, reaclioneazé slab la lumina. Oligurie: tn 24 ore a urinat 70
gr. urind roscatd, roscatd concentratd, fara albuming, sau cilindri. In dupa amiaza
aceleiasi zile, bolnavul este mult mai linistit, este deplin constient, rafioneazs.
Puls 74, regulat.

Tratament: Ser glucozat 40°/,, clisme goutte & goutte. Roburozd 20°/p—
20 cc. intravenos.

Alimentafie: lapte, ceai, iaurt, compot.

17.1.938: Bolnavul este linistit, a urinat o cantitate de 1000 gr. uring
concentratd, cu un sediment gros de sdruri. Pupilele usor dilatate, reactioneazd la
luming. Pulsul regulat, 74 pe minut.

Tralament: Ser glucozat 45°/,, In clisme goutte & goutte. Infuzie Uva

ursi 10{500.

8.1.938: Bolnavul este linistif, se simte insa slabit. Puls regulat, 80 pe
minut. Pupilele usor dilatate; a wurinat 3000 ¢, c.

19.1938: Bolnavul este complect normal.

Pe ziua de 20.1.938 péraseste spitalul vindecat.

Simplomolologia in inloxicafiile cu atrepind.

Fenomenele foxice apar foarte repede: 5—10 minute dupd in-
gestie, 2—3 minute dupd injecfie hipodermicd si instantaneu dupd in-
‘ectiile infravenoase.

Simptomotologia este foarte caracteristicd si diagnosticul se face
usor din aparifia primelor simptome: dilatafia pupilard, accelerarea pul-
sului, diminuarea secretiilor, delirul. :

' 1. Tulburdri secrelorii: saliva suprimald, uscéciunea gurei si gé-



Notite terapeutice

IMPORTANTA COMPLEXULUI B PENTRU COPI
de
Dr. phil. et med habil HERMAN SCHROEDER

Lucrare ficuti 1n clinici 1-a medicali a Universigitii
din Manchen

Director: Prof. W. STEPP

Dacii alimentatia joacid un rol important in mentinerea vietii individului
adult, nu e mai putin adevirat ¢i ea este de mare importanti pentra copilul care
cregte. Figurile acelea livide, obosite, cu dintii stricati, cu gingiile sangerinde,
corpul sublire cu oase friabile san chiar deformate, acestea sunt aspectele dato-
rite unei nutritii insuficiente §i nerationale.

Pentru o crestere normald a organismului copilului se cere pe lingd acele
substan{e fundamentale i necesare cresterii, adici: proteinele, hidrafii de carbon,
grisimile si s#rurile si acei factori catalizori biologici cunoscuti astazi sub denumirea
de ,vitamine¥; ele inlesnesc transformarea §i asimularea acestor substante de bazi.

Pe léngd vitaminele A §i D organismul tdndr are nevoe in deosebi de
complexul witaminelor B in care intrd:

1. Vifamina B, antinevritici si anti-beriberici ;

2. Vitamina B, care cuprinde 6. factori: a) factorul de crestere, b)factorul
antipelagros, ¢) extrinsic factor, d) factorul By, e)antisprue factor si ) anticataract.

3. Vitaminele By, B, Bs 5i B,. Tot complexul acesta tine echilibrul cresterii
normale & individului, De ele are absoluti nevoe organismul copilului care este
in plind activitate. Carenta lor, in parte 'sau totali di loc'la acele figuri bolni-
vicioase §i diforme pe care le intdlnim in spitalele §i preventoriile de copii.

Maladiile de caren{d vitaminoasa au fost recunoscute si corijate in extre-
mul Orient cu mult inainte de a li se dala noi atentia de care era nevoe, Astizi
recunoagtem cil i la noi printre copii avem multe cazuri de beriberi, desi intr’o
formd mai atenuatd fati de aceea asiaticd, cu manifestafiile urmitoare : paloarea
fetei, greutatea sub normald, acomodarea vizuald deficientd, neliniste, oedeme, Prin
administrare de drojdie de bere (1/2 linguriti pe zi) proaspiti sau sub formi de
preparate speciale, se observa disparitia acestor simptome bolnavicioase gi inlo-
cuirea lor cu o cregtere normali. In deosebi copiii supugi unei nutrifii artificiale,
de obicei bogati in hidra{i de carbon — fainuri lacto-zaharoase — au nevoe de
0 mare cantitate de vitaminid B,.

Primele simptome sle carentei de vitamini B; este lipsa de apetit, in legi-
turd cu scéderea aciditdtii gastrice cit si atonia musculaturii gastro-intestinale,

Bessau a obfinut inliturarea acestor manifesta}ii morbide prin administrarea
de drojdie de bere, in care, pe lingd o cantitale suficientd de wifamind B,
mal gasim §i ceilalft factori ai intregului complex.

Majoritatea maladiilor de nutritie, ca: pelagra, zoliakia, sprue, anemia,
deranjurile gastro-intestinale, cit si unele afectiuni ale pielii ca : pigmentarea, atrofia
dermei, keratoza, toate aceste sunt in legiturd cu lipsa factorilor complexului B-

Vitamina B, se gidseste in formd cristalizatd §i perfect purd; dintre coma~
ponentii vitaminei By — lactoflavina de asemenea, ceilalfi factori gésindu-se in
cantitdti foarte mici n’au fost inci izolaji in stare purd.In drojdia de bere natu-
ral, cat i in preparatele derivate din ea ca drojdia ,Cenovis® gisim toti acesti
factori §i in proportia de care organismul- copilului sau a adultului are nevoe.
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tului, sete intensd, constriclie cu dificultate extremd la inghitit. Ragusald,
afonie complectd prin uscdciunea laringelui. Greajd constantd, vérséturi
insd rare. Pielea uscatd, caldd. Urinele suprimate sau diminuate.

2. Tulburéri oculare: ochii proeminenti, strélucitori, pupilele dilatate
la maxim, insensibile la lumind; o paralizie a acomodatiei §i, in con-
secinfd, presbitie. Viziunea tulburatd, obiectele par colorate (fotopsie),
micropsie, ambliopie, cateodatd amaurozd.

3. Tulburdri circulatorii: o accelerare a pulsului ce poate ajunge
pand la 140 pe minut §i mai mult. Pulsul la inceput incetinit, se acce-
lereazd, pentru a deveni la sfarsit slab, lent si neregulat. Congestia fefei,
ce poale fi foarte marcatd, cu cianozd infensd.

4. Tulburdri cutanale: uscdciunea pielei, cu prurit generdlizat,
erupfie la partea superioard a trunchiului; poate fi un eritem scarlatini-
form, papule urticariene, sau chiar purpurd.

5. Tulburdri nervoase; pacientul este prada unei violente excitafii,
care se traduce prin un delir zgomotos polimorf, este cel mai des halu-
cinator, cu halucinafii vizuale gi terifiante. Delirul poate fi erotic; cu
impulsiuni de a distruge, miscéri coreiforme, tremuréturi, spasme clonice
ale muschilor fefei si membrelor, rar convulsiuni (frequente la copii).

Sensibilitatea ‘este diminuat§. Formele grave evolueazd sub un as-
pect ataxo-adinamic cu predominenta delirului: stupoare, carfologie, ca
se exagereazd pentru moment, pentru a deveni comatoasd, este intreldiatd
de convulsiuni, trepidafiuni si mai ales accese de agitajie maniacald. Mai
tarziu, excitatiei 1i succede o stare de depresiune cu diminuarea puterei
musculare, mersul este ezitant, evacuarea involuntard de wurind si materii
fecale, pierderea cunostintei si sensibilititei. Temperatura poate fi ridicatd,
respirafia este acceleratd, scurtd, precipitatd.

Forme clinice. Evolu}ie.

In formele rapid mortale, in urma intoxicatiei prin doze mari, indi-
vidul cade in comd aproape dela inceput, férd sd fi prezentat delit
si sucombd rapid. (Schanenstein). '

Forma subintrantd, este datoritd administrérei repetate la mici
intervale a dozelor foxicului. Bianchini, care a fost otravit de sofia sa,
prezenta in mod constant dilatafia pupilelor, uscéciunea gurei si in mod
periodic semne nervoase si circulatorii: coma, tulburdri respiratorii, con-
gestie si cianoza fefei.

Prognostic: Moartea se produce in comd si survine de obiceiu
dupd 5—10 ore. Cand dupd 10—15 ore, bolnavul nu a sucombat,
accidentele regreseazd. Delirului si stdrei subcomatoase ii succede o
pericadd de calm. Bolnavul doarme si la redesteptare isi recapdtd in-
teligenta.

Formele comatoase nu sunt fatal mortale si bolnavul se poate vin-
deca. Nu existd sequele. Thoinot spune c& moartea este pufin de femut
atunci cand evolufia dureazd de 24 ore. Moartea insd poale sd nu vind
decdt dupd cateva zle (sase zile dupd absorbfia de atropind in cazul
lui Greenway).

Diagnostic: ’

1. Clinic: bruschejea aparitiei simptomelor, fugacitatea lor, afunci
cdnd bolnavul supraviefueste, trebuie si ne facd sd ne gandim la o
infoxicatie. ,
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2. Anatomic: airopina nu aratd, nu produce decat leziuni bandle,
necaracteristice: existd o hiperemie considerabildi a meningelor si a
substantei corticale a creerului; o congestie a organelor parenchimatoase
si cateva ulcerdalii sau pete sfacelice ale stomacului.

Cercetarea toxicologicd se sprijind pe reacliunile chimice si
fiziologice ale atropinei. Aceasta rezistd mult timp la putrefactie.

Toxicitale:

Se stie cd toxicitatea beladonei este foarte variabild dela om la
animale. Anumite animale, mai ales erbivorele §i in special epurele,
au fajd de beladond o rezistenjd considerabild, mecanism care incd
nu a fost [dmurit. Sensibilitatea la atropind pare a creste cu desvoltarea
sistemului nervos central.

Carnivorele sunt mai sensibile la beladong.

Toxicitatea este foarte mare la om, pentru care doza subfoxicd
variazd dupd susceptibilitatea individuald, de 0,002 gr.—0,003 gr. O
dozd de 0,02 cigr.— 0,03 clgr. poate fi mortald. Doza mortald pentru
adult este de 0,10 ctqr.

Copiii ‘par mai ‘pufin sensibili la efectele atropinei si aceasta poate
din cauzd cd fenomenele de inhibifie sunt mai pufin marcate ca la adult.
Totusi s'a vdzut cazuri mortale dupd 3—4 boabe de beladond.

Actiunea fiziologicd a atropinei.

Atropina se absoarbe usor prin mucoase, fesut celular si pielea
f&rg epiderm. .

Eliminarea este rapidd; se efectueazd in tolalitate intre 10 si 20
ore. Trece in naturd in urind. Aceastd rapiditale in eliminare explicd
disparifia usoard a accidentelor toxice produse de dozele puternice,
nemortale. :

In doze terapeutice, airopina acfioneazd mai inainte de toate
asupra sistemului nervos periferic; ea este paralizantul tipic al para-
simpaticului (vag, motor ocular comun, coarda timpanului, nervii sacrati).

Este antispasmodicd prin acfiunea sa inhibitoare asupra fibrelor
netede i accesoriu analgezicd prin acliunea sa asupra termingfiunilor
nervoase senzitive. Asupra sistemului nervos central, in doze terapeutice
este ugor sedativdi; in dozele foxice esfe excitantd.

1. Acfiune asupra vagului:

a) In inimd: atropina in doze slabe produce paralizia vagului
cardiac si in consecinjd, o accelerafie considerabild a contracliunilor
inimei.

Presiunea sanghind se ridici din cauza acestei accelerafii si a
acliunei atfropinei asupra centrilor vazomotori.

Dozele forte dau fenomene depresive: incetinirea contractiunilor,
vazodilatatii, scobordrea presiunei sanghine (pardlizia ganglionilor excito~
motori ai inimei, paralizia centrilor vazo-motori, o paralizie a fibrelor
cardiace). Final cu sciderea fensiunei, inima se opreste ‘in diastold.

2. Urina si nutrifia: cu dozele mari, urina este diminuatd. Elimi-
narea azotului, sulfului si a fosforului suferd o augumentare, iar clorurii
suferd o diminuare.

Actiune asupro pupilei si acomodafiei: afropina paralizénd fi-
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brele circulare ale sfincterului irian, inervat de nervii ciliari scurti, cari
depind de motorul ocular comun, produce dilatafia pupilei. Atropina
paralizeazd §i nervii cari inerveazd muschii ciliari, cari fin sub dependinta
lor starea de bombare a 'cristalinului, adicé paralizeazd acomodatia (ac-
fiune cicloplegicd). Un ochi normal atropinizat, nemai putdnd sd& aco-
modeze, nu mai vede distinct decat obiectele indepdrtate. '

4. Atropina paralizénd coarda limpanului, suprimd secrefia glandei
submaxilare, precum si a celorlalte glande salivare, sudoripare, etc.

5. Sistemul nervos:

a) Actiune asupra nervilor senzitivi i motori; diminueazd senzibi-
litatea termingfiilor nervoase senzitive §i deci suprimd sau atenueazd
anumite acte reflexe ca: tuseq, vérséturile, unele fenomene dureroase.

b) Actiune asupra sistemului nervos central. Dozele subtoxice si
foxice exercitd asupra centrilor, cel pufin la inceputul actiunei lor, o
acfiune excitantd manifestd ce se traduce prin: cefalee, vertigii, haluci-
natii, delir, accese de furie, ansamblu ce simuleazd un fel de befie (delir
atropinic). Fazei de excifafie, cu dozele mari, ii urmeazd faza de
depresiune somnolentd si,comd. '

Tratament.

Dacd poate fi precoce, va consta in spdldturi stomacale, cu
solufiuni de cdrbune, ingerarea de tanigen, care in contact cu atropina,
formeazd un compus insolubil. Se va administra vomitive: un vo-
mitiv cu acfiune central§ ca apomorfina §i nu un vomitiv periferic din
cauza paraliziei rapide a vagului.

Pilocarping, cu ‘toate ci este antagonistul fiziologic al atropinei,
administrarea sa in cursul intoxicafiei prin beladond, nu face adesea
decdt sd acumuleze efectele 1oxice.

Din contrd, morfina prin acliunea sa sedativé centrald produce
efecte bune. Morfina a fost consideratd cétva timp ca antagonistul prin
excelenjd al atropinei (Behier, Lee, Norris). Apoi s’a negat orice anta-
gonism intre aceste doud substanfe. Astdzi se stie cd acest antagonism
nu ar putea duce la un antagonism adevérat, practic si eficace. Se
stie cd antagonismul adevdrat consistd in producerea de efecte contrarii
prin un mecanism invers. '

Desigur, dacd nu exiskd un antagonism total intre atroping si
morfind, existd cel pufin un antagonism aparent, parfial si temporar.

Dupd Richaud, cel mai bun antidot al atropinei este morfina, in
ciuda teoriei, care arald cd antagonismul intre aceste doud substanpe nu
este decat parfial, faptele ardtdnd beneficiul ce s’a putut obfine in
unele cazuri din intrebuinfarea morfinei in tratamentul intoxicatiei cu atro-
pind. S’a remarcat cd indivizii infoxicali cu atropind, suportd doze adesea
considerabile de morfind.

CONCLUZI:

In cazul nostru, fajd de intensitatea fenomenelor foxice provocate
de o dozd aproape mortald de atropind, injecliunile cu tonicaridace;
cafeind, oleu camforat, elc., vdrsdturile provocate, o singurd injeclie cu
pilocarpind si cele 6 centigrame de morfind aplicate in prima zi si ulte~
rior diureticele, au salvat viaja bolnavului.



Decalcifiere — Tuberculozd
Hemoragii de origini diverse

Calcium ,,VIA“ fiole
de 5 s1 10 emc.

Gluconat de Calclu 10°/,, solutie sterild,
stabilizati ¢l indolord, pentru injectiuni
intravenoase gl Intramusculare,

Rachitism — Pretuberculozi
Recounstituant general

Caleium Opotherapic ,, VIA*
granule irradiate

Inosito hexaphosphorat de Calciu §i Mag-
neziu, Gluconat §i lactophosphat de Ca.
Mangan sl Na. glicerophosphat. Extract
de Kola, Nucd vomics, miduvd osoasi,
hepatosplenic §i vitamina D,
Adulsi: 2—3 lingurite desert
Copijj: 2—3lingurite de cafea

Anemie, tonic nutritiv, reparator
al globulelor sangelui

Ferrovitoglobine

Hemoglobini, Fer glicerophosphoric, Kola
Quinquina, Theobroma Cacao,
Vitamina D., Vin de Malaga,

Adulti: 2 linguri
Copii: 2 lingurite pe zi
inaintea meselor principale

Expectorant, calmant gi antiseptic al
cdilor respiratorii

Pectogrippine
Aqua Laurocerasi §i Lactucarii, Extr.
Droserae, Fenilmetilpyrazolon, Natr. ben-
zolcum, Balsam Tolu, Tinctura Bellado-

nae, Codelnum.
Adulti: 5—7 linguri pe zi
Copii : 4—S5 lingurite pe zi, in putini api

In toate cazurile in care se indick o
medicatiune iodati

Viyodil ,VIA“ fiole

Intramuscular - intravenos
Natr, Jod. stab. 19/, Natt. Jod. stab. 109/4
2 sl 5 cme, 5 sl 10 cme.

indolor, fird fenomene de acumulare sau
vre-0 reactiune secundara

Sedativ energic, antispasmodic,
hipnotic

Vialin

Atropin sulf. Natrium phenylethylbarbi-
turlcum, Calclum sl Kalium broma-
tum, Phenyl-dimethyl-aminoizopyrazolon,
Extr. Passiflora, Hamamelis, Crategus,
Convalarla
1—4 lingurite de cafea

ACIDIFIANT

Indicat in Colibaciloz4,
Inflamatiuni pielo-renale, alcaloz

Camphamon

Asociatiune a Chlorurulul de Amoniu cu
Acidul Benzolc §i Camphoric.
Cutii de 50 dragele keratinizate
Adulyi: 8—10 dragele pe zi
Copii: 4~ 5 dragele pe zi

Disolvant gl eliminator al aciduiui
uric §i al compusilor xantici

Uralyt granule efervescents

Tartrat de Dimetilpiperazind, Hexame-
tilentetramin, Benzoat de Lithiu, Bitar-
trat de Lysidind, Extract renal.

2 lingurite pe zi.

ANTIGRIPAL
Antireumatic, antinevralgic specific al
hypertensivilor sl cardiacilor

Donalgine

Pheniletilmaloniluree, Coffeinum cltticum,
Phenyldimetilpyrazolon.
Tuburi cu 10 comprimate.

Adulti: 2—3 pe zi.

DIURETIC ENERGIC
Vasodilatator gi antispasmodic, An-
gina pectorald, astm bronchic, nefriti

Papaphylline
Supozitoare

Chlorhidrat de Papaverin3, Extract de
Beladona, Theophyllin-Aethylendiamin.
Adulti: 2 supozitoare pe zi.

LABORATORIILE

~VIA®*

Depozit General: Bulev, Ferdinand 49 — Bucuresti — Telefon 299/36




VOONOEP'I-'IA ACTUALA IN TRATAMENTUL MAMAR ~)

D-r V. M. PLATAREANU si D-r ION TANASESCU
Chirurg primar ) Chirurg secund.

Deosebitul interes pe care l-au pus cerceldtorii in studiul can-
cerului in ultimul timp, a adus in discufiune fapte si probleme care
rdmdseserd cu fotul necunoscute sau mesocotite.! )

Astfel; studiul experimental al grefelor canceroase; efectele proli-
ferante asupra celulelor organice a diferitelor carburi; rolul cancerigen al
sterolilor; legdturile stranse dintre supra-incdrcarea organismului in fo-
liculind si aparifia cancerului la femeie, efc., au deschis largi orizonturi
in ceeace priveste conceptia etiologick si patogenicd a cancerului, fajd de
ot ce fusese admis la sfargitul secolului trecut.

Prezumptia simplistd, de pe atunci, ¢& un neoplasm este la inceput
un proces de anarhie celulard locald, férd leg&turd cu restul economiei
organismului si care cu timpul poate deveni o afectiune regionald sau ge-
nerald, a indreptdtit pe chirurgi ca sd priveascd exciziile cancerului, cat
mai de vreme si cdt mai largi, ca unica form& de tratament.

Cancerul sanului, in special, prin frecventa si situatia sa anatomicd,
a fost in deosebi, punctul de atractie al chirurgiei. Astfel operafiunea
conceputd de Halsted la 1894, céruia i s’au adus intre timp modificéri
de citre Handley, Gossel, Balacescu si Halsted insusi, spre a-i putea
da o o4t mai mare putere de excizie a fesuturilor, a fost socotitd unanim,
un bun rdstimp, ca un mijloc suficient de ratament. Satisfactia' sufe-
rinzilor, ca §i a chirurgilor de dlifel, de a vedea extirpatd si incd cat
" mai larg, o tumord a sanulul, a.incurajat mult timp acest fel de a vedea
lucrurile si prin puterea obisnuintei si astézi, dup& 60 de ani de practicd,
mai sunt chirurgi cari au rdmas statornici vechei conceptii, ba mai mult,
unii printr'o renunfare la tot ceeace ne-a invdtat experienta si observatia
zilnicd, au extins operafiunile preexistente mergand cu excizia pénd la
fosa supra-claviculard — ca Duval, Fiolle, efc.,— sau au propus tora-
cectomia ca Blodgood si Cushing — sau au practicat dezarticulafia inter-
scapulo-toracicd — asa cum a fdcut in 5 cazuri de cancere mamare reci-
divate —, Gerraud, Dargent si Prudente.

) Comunicare la Institutul de SHinfe din Roménia fostd Academia de

Stiinfe. Sedinja din 24 Maiu 1939.



449

In insdsi singularizarea faptelor mentionate mai sus, se poate
vedea scepticismul cu care a fost primit acest fel dei a concepe tratamentul
neoplasmului mamar, care este nu numai perimat, dar si periculos.

Faptele de observatie clinicd privitor la diversele varietdfi ale can-
cerului 'mamar, frecventa recidivelor §i metastazelor dupé operatiunile tot
mai largi, accidentele imediate si tardive — prin care se inumérd trombo-
flebitele humeralei —, procentul tot mai ridicat al mortdlitdfii la can-
cerele operate, efc., au fost in deaproape cercetate si judecate in ultimii
ani de aproape intreaga lume medicald. :

Imbogdtirea mijloacelor de explorare din ultimul timp, prin radio-
grafia mamard, transiluminafia sanului i examene histologice extempo-
ranee, cdreia. i s’'n addogat de curdnd asa zisa technicd a ,,ultropak’”’-ului,
sunt menite s& conducd la identificarea cat mai timpurie a tumorilor
mamare.

Pe de altd parte, conceplia ce tinde s& considere in primul rand
cancerul ca o turburare generald in echilibrul humoral, cu localizarea
accidentald intr'unul sau mai multe organe, a fécut sd se caute si dlte
mijloace de tralament, in afard de extirparea chirurgicald.

Prin diverse incercdri s’a ajuns la o serie de metode terapeuticd
menite, nu numai sd ajute tratamentul chirurgical, ba chiar uneori sd-t
substituie. '

In cele ce urmeazd, vom enunfa principalele metode de tratament
incercate §i ne vom opri mai mult asupra uneia, care astdzi tinde s&
se impund din ce in ce mai mult, mefodd la care chirurgia romdneascd,
are dreptul sdu de contribuie.

Ddm rand metodelor terapeutice, incepdnd cu cea mai veche pe
care am mentionat-o deja i care constd in extirparea chirurgicald.

I. Extirparea sanului—tip Halsted —; mai mult sau mai pufin
largitd, pierde astdzi din ce in ce creditul nelimitat pe care-l cdpétase
in ultimele cinci decade. Incepand dela 1927 o serie de statistici apar-
finand lui Bayer (Bruns Beitridge zu Klinische Chirurgie CXC br. 4,
pag. 63); Iui Villata (Archiv. Int. di chirurgia Tome XX, f. V, 928
Febr.); lui Dahl Iversen (Lyon Chirurgical tome XXIV nr. 6, 1927);
Craford White (Andlles of Surgery, vol. XXXVI nr. 5, 1927, precum
si cele mai recente a lui Ducuing si Desmarest (Bull. de I’Association
Frangaise pour I'étude du cancer Juin 1938), demonstreazd clar morta-
litatea destul de mare a acestor extirpéiri sdangerande, -precum si numérul
cel mare al recidivelor si metastazelor cancerului mamar, tratate prin
operatiuni largi. Ele pun in luming adevérata valoare a acestei metode,
care a fost pénd in ultimul timp incd, in mare favoare a scoalei
franceze.

Citdm concluziile lui Desmarest din lucrarea mai sus menfionatd:
»Ce que mon collégue Ducuing nous a dit, vient @ I'appui de ma con-
viction: c’est qu’il ne faut pas étre frop aclif dans la chirurgie des
cancers du sein”, iar mai departe complecteazd cu mult sim} de ob-
servafie clinicd: ,,je suis persuadé qu’il nous faut agir sur les zones
ganglionaires pour les bloquer, puis enlever le cancer du sein.” .

Cu aceiasi ocazie, — Henri Hartman — unul dintre partizanii ex-
tirpafiilor largi ale cancerelor, spune: ,la resection partielle du sein,



Pentru hematopoezi si accelerarea vindeciril.
Flacoane originale cu aprox. 180 ¢.
E. MERCK - DARMSTADT
.Chimlroman* — Bucuresti |, Str. Th. Masaryk 32

StroruL. NEURO TONIC GHEORGHIU

TONICUL NERVILOR 1 AL MUSCHILOR

_ Aprobat de MinisterulSanitatil
Apreciat de D-nii Medicl Neurologi si Internigti

in cazurile:

Surmenaj intelectual, fizic si moral.
~ Anemie.~ Convalescenti. ~ Extes
" nuare. ~ Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. — Insuficientd

l , sexuali. ~ Timiditate. ~ Tic Nervos,
l Marca preparatului etc., etc.

Reconfortant.  Reconstituant. Tomic.  Aperitiv,

POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor,

|



451

dans les cas de tumeurs limitées, peut cependunl donner des résultats
comparables & ceux des gr(mdes intervention”...

II. Operafiuni reduse si radiumterapie. Hirsch din scoala germang,
incd din 1914, a atras atentfia asupra faptului c& extirparea ganglionilor
axilari, este nu numai inutild, dar si periculoasd, fiindcd favorizeazd di-
seminarea canceroasd.

In modul acesta a Tuat nastere cea de a doua metodd terapeuticd
aceea a operahumlor reduse, care constd uneori intr'o mamectomie
partiald, fdrd sd se mai preocupe in general .de sistemul ganglionar
si de muschii pectorali.

a o complectare a acestei meiode, restrénse, i s’a addogat
incd din 1914, de cdtre Hirsch — radium-terapia — care constd in intro-
ducerea de radium in axild si sub muschii pectorali cu ajutorul tuburilor
de dren confectionate din cauciuc—, cu foarte bune rezultate.

Ill-a. Operafiuni reduse si radioterapie. Aceastd metodd a ope-
rafiunilor reduse numai la mamectomie, urmatd de radioterapie, a inceput
sd fie practicatd imediat dupd rézboiul mondial in Romdnia de ctre
eminentul chirurg romén, D-r Victor Gomoiu.

Rezultatele objinute fiind superioare celor date de operatiunile
largi, I-au determinat sd rdmdnd credincios acestei metode.

Elevii scoalei sale, din convingere, au adoptat aceastd metodd.
Rezultatele obfinute si verificate pe o seamd de cazuri au fost comunicate
de unul din noi (D-r V. Platireanu, impreund cu D-ri I. Albu si E.
Herskowitz) la Societetatea de Chirurgie din Bucuresti din 22 lanuarie
1936. La discutiunea icazurilor, D-I D-r Poenaru-Céplescu, s’a argtat si
d-sa adversar al operatiunilor largi i mutilante.

De atunci, statistica noastrd s'a imbogdfit, far rezultatele réimén
ca si in trecut, superioare metodei operatiunilor largi.

Cercetarea obiectivd a faptelor a confirmat felul de a vedea al
conceptiei D-r Gombiu si scoalei sale, cdci insdsi Hartman publicd in
lunie 1938, in Bull. de I'Assoc. Francaise pour lelude du comcer,
12 cazuri personale de extirpare  restransd. Faptul c¢& n’'a avut nici
o recidivé locald, socotim c& I-a determinat s facd afirmajia menfionatd
mai sus, in favoarea acestei metode.

IV-a. Operdfiuni largi precedate de rquoieraple. Aceasia metodd
a fost aplicait de Wintz (Erlcngen), Lee (New-York), Regaud si Sluys
(Bruxelles), Lynham (Anglia), si au avut rezultate pe care el le con-
siderd superioare simplelor exhrpahum largi chirurgicale.

Regaud a gjuns la concluzia c&, radioterapia preoperatorie, trans-
formd multe cancere inoperabile in cancere operabile si dd rezultate
foarte bune in toate celelalte cazuri.

V-a. Iradiafiunea neoplaziilor férd operafie. Aceastd metodd a luat
nastere din frumoasele rezultate objinute prin metoda precedentd si in
care este de recunoscut, cd nu extirpdrii largi i se daforeazd lmbunu-
idfirea rezultatelor, ci tratomentului prin iradiafiuni.

Déderlein (Miinich) a rdspuns pe cale de referendum ancheiel
Ycutd de Zimmern si Godet (Présse Médicale, vol. 1, 1934, pag. 682),

cd a renunfat definitiv la operafie in favoarea fratamenfulux combmai'

(Raze X - radium).
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Keynes din Anglia, afirmé& cd toate interventiile chirurgicale, sunt
in principiu suprimate, fiinded a redus in unele cazuri actul operator
numai la extirparea tumorei, fapt care vine in acelas timp in sprijinul
operafiunilor reduse —pe care noi o susfinem.

Vl-a. Curiterapia. Aceastd metodd se aplicd in doud moduri:

a) fie prin mulaje exierioare, fdrd sd practice vreo operafid;

b) fie prin infigerea de ace de radium, dupd ce s'a extirpat
tumora.

Rezultatele acestei metode nu sunt inc& definitive pand in prezent.

Vil-a. Metode ajutdtoare. Printre acestea amintim:

a) Metoda iradiafiunilor ovariene, sprijing pe corelafiunea fizio-
logicd dintre san si ovar. Este o metodd a cirui rezultate par a fi in-
curajatoare, desi nu sunt concludente.

b) Seroterapia anlicancercasé (experimentald si la noi in fard de
Prof. Cantacuzino in 1922—23; vaccinolerapia, bacterioterapia si pro~
feinoterapia (preconizate de Rubens si Duval), nu a dat rezultate care s&
le poatd ridica la rangul de metode curative.
b Aceiasi concluzie se poale aplica i chimioterapiei propusd de
ef.
Dupé aceastd rezumativd privire asupra metodelor de tratament
aplicate cancerului de san, putem afirma in concluziune, ci:
1. Operdfiunile largi, care constituiau unicul ratament al can-
cerului mamar, sunt astdzi pe punctul de a fi pdrdsite, de foatd lu-

mea, intrucdt rezuliatele lor nocive numai au nevoie sd fie demon-
sfrate.

2. Operafiunile reduse, asociate cu radioterapia post-operatorie,
sunf recunoscute astdzi, atdt din punct de vedere biologic cat si din
punct de vedere clinic si statistic, a fi cele mail favorabile.

Din acest punct de vedere contribufia roméneascd isi are partea
sa de merit.

3. Iradiatiunile de raze X i radium, fdrd nici un olt tratament
chirurgical, formeazd astizi una dintre metodele care a dat rezultate
superioare extirpdrii largi.

4. Metodele qjutdtoare, mai sus amintite, departe de a fi igno-
rate, trebuesc examinate cu atenfiune si aplicate cu bundvointd ori de
cite ori e nevoie.

5. Pan& la descoperirea wunui tratament sigur al cancerului,
este bine s& punem mult discerndmant in alegerea metodei de
* tratament, conducéndu-ne in primul rand de principiul salutar, acela
de a folosi bolnavilor pe cdt putem mai mult i a nu vidkima
niciodatd.

Les auteurs analysent succesivement les différentes méthodes de traitement
du cancer du sein, en vigeur aujourdhui et démontrent les inconvénients indis-
ct;talgles des opérations élargies de type Halsted, qui sont de moins en moins em-

oyées.
Py La méthode de l'excision limitée, suivie de radiothérapie que les auteurs
pratiquent depuis de longues années, a éte imaginée par le Dr. Gomoiu en Rou-
manie sit0t aprés la guerre et a donné A cet auteur, ainsi qu'a ses éleves, les meil-
leurs résultats,



Medicament lonicardiac

CARDITONE
LOBICA

Formuld: Extract de strofantus 0 gr. 001

Sulfat de Sparteind 0 gr. 02

Extract de ldcrémioare 0 gr. 05

Excip. q- s. pi. T compr. 0 gr. 35

Posologia: 1—5 comprimate pe zi dupa
cazuri.

Constipajiuni — Enterite cronice — En-
terocolite — Dermafoze.

TAXOL

Pudrd de mucoasa intestinald, Agar-Agar,
Extract ‘biliar depfgmentat, Fermenii lactici
selectionafl.

Drageuri: 2—56 pe 2i, dupd nevoe,

Toale formele de constipalie — Regulator
ol biligeniei — Stimulent al secrefunei
hepatice.

LACTOBYL

Saruri biliare — Extract total de glande
intestinale ~— Céarbune poros hiperactivat
— Fermenti lacticl selectionafi. Extract
citoplasmic de laminarla flexicaulis.

Drageuri: 2—6 pe zi, dup& nevoe.

Mdladii venocase — Hemoroizi — Varice
Ulcerafii.

VEINOTRODE

(Masculin §i Femenin)

Paratiroids — Suprarenala — Hipofiza
Pancreas — Glande genitale ~— Exiract
de Hammamelis — Nucd wvomics —

Maron de India, iradiate la U. V.
Drageuri: 3—5 pe zi, cu o ord ingin-
tea meselor.

La femei se intrerupe fratamentul in 3im-
pul menstruaiet,

Sedativ Neurovegetativ — Insomnii — An-
xietale — Emohvdule — Palpitafii — A~
nafilaxie.

SERENOL

Pepfone lichide polivalente — Fenil Etil

Maloniluree — Hexamefilentetraming —

Pasiflora — Anemone Boldo — Tinctura
Cratoegus i Beladona.

1—3 lingurife de cafea pe zi, luate pre- .
ferabil cu o infuzie,

Terapia maladiilor de nutritie.
(Arkritism — Guté — Graveld).

URALYSOL

Hexametilentetramina ~— Acid Timinic —
Dieitlen Diamina — Citrat de Hexame-
tilentetraming — Carbonat de Liting —
Benzoat de Sediu.
Granule: De 2 oritpe zi cite o'lingurlja
intr'un pahar plin cu apa.

Laboratoarele LOBICA-PARIS
Esantioane si Literaturi

Laboratorul Farmaceutic ,,LUTEJIA¢ S. A. R.
103 Str, Toamnei, Bucuresti III Tel. 221/38
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Die Verfasser besprechen die verschiedenen heute benutzten Methoden der
Brustkrebsbehandlung und deuten auf die Nachteile der Halsted-ihnlichen Opera-
tionen an, welche heutzutage immer weniger gebraucht werden,

Die Metode der beschrinkten Extirpation mit Radioterapie welche Dr, Go-
moiu gleich nach dem Kriege beschriben hat, und welche seitdem von allen sei.
pen Schiilern benutzt wird, hat in allen Fillen ausgezeichnete Erfolge erbracht

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

La metoda di excizione ridutte, 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,

Stiiri de epuizare si
excitatie nervoasi

Ingomnle mervoasi

Depresiuni

Turburiri vaso-motoare

CALCIBRONAT

(Ca— Br—Lactobionat)

Ambalaje aluminate cu 10 fablete
1—3 tablete pe zi

Cutii cu 100 gr. granulat
1—3 linguri pe zi
Ampule de 5 §l 10 ccm.

Bucuregti: Drogueria D. NESTOR
Str. Lipscani 102
Cluj: Drogueria ,ROYAL“
Piata Uniril 26

S D OZ SANDOZ S.A., Bale, Suisse




TRE! MEDIC] SAS! (BRASOVENI) IN RAZBOIUL INDEPENDENTE!
de
D-r V. M. PLATAREANU §i D-rd MATILDA HOEPHNER
(Comunicare Soc. R. R. de Ist. Medicinei 1a 15 Tunie 1939).

In zilele de 5 si 6 Sept. 1877, cotidianul ,,Kronstadizeitung” " adu-
cea ‘la cunostinta cititorilor informatia c&: ,,D-r Altstider Johann, a fost
solicitat, in doud rénduri, de prinful Dimitrie Ghica, spre a primi postul de’
medic sef al tuturor ambulanfelor Crucei Rosii, cu sediul in Bucuresti”’.
Ziarul mentiona deasemeni c&, susnumitul medic a acceptat, insfarsit,
aceastd funciune.

Cateva zile' mai tarziu, adict la 16 Sept. 1877, acelas ziar
anunta c&: D-rii Caponi Eduard .si Karl Beldi au fost deasemeni invita}i
de citre Soc. de Cruce Rosie din Bucuresti, s& activeze in spitalele sale,
fapt pe care acesti doi din urmd l-au acceptat.

Dacd pentru vremea aceea, — aceste scurte nofife au fost de-
sigur suficiente ca sd ldmureascd pe celitorii de alunci asupra unor
oameni §i int@mpldri, astdzi, dupd un rdstimp numai de 60 ani, aceste
informatiuni ne lasd in completd nedumerire, ficandu-ne sd ne punem
in mod firesc trei intrebdri:

1. Ce a determinat pe prinjul D. Ghica s& facd apel la acesti me-
dici sasi?

2. Cine erau acesti medici brasoveni si care era trecutul lor2

3. Unde si ce au lucrat acesti medici venifi in Bucuresti?

La prima intrebare, lucrdrile privitoare la rdzboiul nostru pentru
independen}& 1), printre care amintim insdsi ,,Darea de seamd” a So-
cietdfii Crucea Rosie, ne face ardtarea cd: ...,pentru a safisface pe
Jdeplin toate trebuinfele rénitilor, chestiunea de cdpetenie fiind doc~
,.forii, prin intervenfia Comitetului Central s’a obfinut din strdingtate mai
smulli medici chirurgi”...

Intr’adevér, Societatea de Cruce Rosie roméneascd care [uase
fiinjd din imboldul si sub patronajul Mériei Sale Doamna Elisabeta, se

1) Dr. Gh. Sabin. — Amintiri din rdzboiul independentei.

Bibliografia rézboiului pentru idependents, Biblioteca Academiei No. 91151/11;
G-ral Radu Rosetti. — Partea luatd de armata roméné -tn rézboiul 1877-78;
Ct. Titus Friederic Mayer. — Serviciul sanitar In campania 1877-78;
Darea de seamd a soc. Crucea Rosie 1876-78.
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constituise in 1876, adicd la doi ani dupd Convenjia dela Geneva,
la care aderase si statul romén.

Primul comitet al acestei Societdfi fusese format in urma cererii
directe a Colonelului:Sléniceanu, pe atunci ministru de rézboi, de citre:
Principele Dimitrie Ghica, G-ral Davila (ca vice-presedinte); D-rii
latropol, Fotino si Colonel lon Algiu (ca membri); D-r N. Chernbach,
N. Scarlat Ghica (ca secretari) si Tacu Dimitrescu (casier).

Odatd infiinfat acest comitet, s'a inceput repede si intens acti-
vitatea strangerii de fonduri si organizarea serviciilor, réspandindu-se liste
de subscriptii, strangand danii, f&cand serbiri, eic. Nu este locul s& arétém
amdnuntit toate aceste fapte, trebue insé sd subliniem cd, datoritd acestet
institufii, serviciul sanitar al armatei a Tost ajutat inkt'o foarte largd
mdsurd, asigurandu-i o funcfionare ce a fost superioard chiar celei a
armatelor rusesti, ca s& nu mai vorbim de cea turceascd.

Cei care s’au ocupat de aceastd chestiune, cunosc cd Societateq
de Cruce Rosie a constituit incd dela inceputul rdzboiului 2 ambulanje
sanitare, foarte bine inzestrate, care au plecat una la 11 lunie 1877,
iar alta la 20 August acelas an, impreund cu trupele, precum si o serig
de bardci-spitale, printre care amintim pe cele dela Turnu-Mégurele,
Targoviste si mai ales pe cele din Bucuresti, ‘de care ne vom ocupa madi,
tarziu. Se infelege astfel c, numdrul medicilor romani devenise insufi-
cient pentru aceste formatiuni sanitare din cuprinsul f&rii, cdci, cea mai
mare parte fusese mobilizafi si trecuse in Bulgaria ‘cu formatiile militare
respective, sub conducerea Generalului Davila.

In fafa acestei lipse de medici, ‘sociefatea Crucea Rosie, prin pre-
sedintele ei Principele D. Ghica, s'a adresat diverselor filiale strdine ale
Soc. Crucea Rosie si astfel s'au obfinut urmétorii medici stréini: Gustav
Duner din Suedia (intrefinut de Comitetul Suedez); D-r Maturen din
Londra, care venise insotit de 4 studenti in medicind (Zulford I, William
Davies, Danold Dymas si Humeth Ruith), — intretinufi de Comitetul de
Ajutorare din Londra, — precum si ‘cinci medici germani pe care bine-
voise a-i irimite guvernul imperial german. _

In plus, Societatea de Cruce Rosie a chemat pe cei trei medici
sasi din Brasov, susmentionali, precum ,,5i pe dlfii din Viena” dar dl
cdror nume nu-l gdsim in ,,Darea de seamd” a societdtii.

II. Cine erau acesti medici sasi brasoveni, la care Principele
Dimitrie Ghica fécuse apel direct?.

Primul, — Dr. Johann Alistidter, — a fost una dintre figurile bine cu-
noscute In istoria noastrd medicald; si-l gésim trecut in bogatul repertor al me-
dicilor (vol 1) — intocmit de d-I Dr. Victor Gomoiu cu colaborarea farmacistilor

Gh. Gomoiu §i Maria Gomoiu — cét si in istoricul Spitalului Calaéragt si Istoria
desvoltdrei serviciului sanitar of Jud. lalomita (1852—1917) ol DI. Dr. Samarian.

Dr. Alistadter Johann1) s’a nédscut la 15 Februarie 1830, in Brasov, unde
si-a ferminat i studiile gimnaziale. Dupd aceea a urmat studille medicale la
Viena, unde si-a luat diploma de doctor in medicing la 21 Aprilie 1859; iar
cea in chirurgie la 11 lunie 1859. Mamos, (,Magister der Geburishilfe’) a de-
venit la 8 Aprilie 1861. A luat parte la 1859 ca medic sef In rizboiul austro-
italian. La sfarsitul acestei campanii, intrd in serviciul Neapolului, si a devenit
medic sef ol legiunii straine; cu sediul la Viena. Dupd unirea statelor italiane, el

1) Dr. Eduard Gusheth. (Zur Geschichte der - Sanitits-Verhalinisse in
Kronstadt, 1884).
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PREZENTARE
1. Culturd lichid3 (cutil cu 2 sl 6 flacoane de cate 60 gr.)

2. Culturd uscatd (tuburi cu 30 gi 60 comprimate).

— —

INDICATIUNI
PRINCIPALE

PUTREFACTIILE INTESTINALE
sl
AUTO-INTOXICATIILE
SECUNDARE

Toate enteritele, diarelle infeclioase, ti-
flitele, peritiflitele st opendicltele cro-
nice sau subacute, disenterie, parazitoze
Intestinale, dermatozele cit punct de
plecare intestinal (eczema, prurigo, ur-
Hearle, scrofulus), turburdrile nervoase
provocate Intr'un mod constant, de
auto-intoxica}if (ame}eli, migrene, in-
somnii, dureri de cap, ete.) sl tn sfar~
sit, colibacilozele.

A

INDICATIUNI
SECUNDARE

Afectiuni ginecolegice: vaginite, scurgeri
purulente (chiar tn timpul sarcinei),
plagi infectate vulvare, vaglnale sau
cervicale, In lohuzie sau nagterl grele.
(Prepararea imediat inainte de fntre-
buinjare a bulionului lactic, amestecand
cultura lichidd cu lactoz).

Afecliunl urologice: In cistite, Instila-

fluni cu BIOLACTYL.

Tratamentul pldgilors tn pansamente u-
mede, BIOLACTYL are o. remarcchbily
acliune bactericldd st clcatrizanta.

_—

MODUL DE INTREBUINTARE

Cultura lichidé: Doza mijlocie un flacon pe z1 (cate 1/2 flacon Inaintea celor doud
mese principale). Cultura uscatd: 4—8 comprimate pe zi.

Este recomandabil a se lua cu o bucatd de zahdr sau opé zaharald, decarece

astfel desvoltarea acidulut lactic ndscand intraintestinal, este considerabll favorizata,
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plrasi acest serviciu si se duse s¥-si desdvdrseascd invédfatura la Prof. Schuch,
devenind elev in chirurgie ',,Operation-Zsglinge”, unde a rémas dela 1860~—1862.
A intrat apoi, pentru cateva luni, ca medic secundar la Prof. Sigmund, s dupa
aceasta a venit in Roménia, unde a fost numit medic al Spitalului si Carantinei
din Caldrasi in 28 Septembrie 18612%). Dupd 3 luni de gedere acl este numit
medic al orasulul Ploesi (M. M. No. 15). La 1863 este permutat medic sef
@l Spitalului Central din Ploesti. In Octombrie 1875, dups o sedere de peste 12 ani
in acest oras, el schimba localitatea din cauza boalei de care suferea, instalan-
du-se la Brasov, unde a mai practicat medicina insa, p&nd la moarte. In 1877,
dup& . cum am vdzub, a fost solicitai in doud réndurl de Principele Dimitrie Ghica
ca sd& vind s& conducd spitalele-bardci din Bucuresti. Din cauza suferinfei; el a
refuzat prima chemare, dar la a doua 1ot a venit, si este infinit probabil i
datoritd recomandafiel lul au fost chemall ceilalil doi medici sasi, spre a-i
fi de ajutor si spra a-i inifia in conducere, cici, se spune In ,Darea de seamd”
a Soc. Crucea Rosie ci ,,Baracele din Bucurest au fost putin timp sub direciiunea
d-lui Dr. Alistidter, intruct acesta retrégéndu-se, ingrijirea lor s’a incredinfat
d-lor doctori  Cupani (adicd Caponi), Beldi si Risdsrfer”. Dr. Altstiadter suferea
de o dfectiune a méduvei spindrii, afectiune care l-a impiedicat s&-si' continue
activitatea in aceste spitale-baraci si .i-a suprimat viaa in ziva:de 7 Martie 1880,
in vérstd de 50 ani.
:Dr. Karl Beldi s'a néscut la 9 Mal 1811 In Brasov, unde tatdl ssu con-
ducea o industrie de cismarie. Mai intsiu a studiat farmacia la Viena, unde si-a
luat diplema de ,Magistru In farmacie la 29 Octombrie. 1833. Nemulfumit , cu
aceste studii, a inceput studiul medicinel la Viena, Padua, Praga st In cele din
urm& la Paris, unde a si objfinut la 23 Februarie 1841 diploma .de doctor
tn medicing. La 18 lunie acelas an « fost promovat ,,doctor In chirurgie”, iar
la 30 Octombrie tot in 1841, a devenit ,Magister der Occulistick” in Vieng,
pentru ca la 23 Dacembrie tot In 1841, sa la diploma de mamos (Geburishilfe).

In 1842, dupd ce a terminat studiile tn Berlin si Paris se intoarse din
nou la Viena. Aci a aflat de un loc vacant de ucenic in chirurgie (,Operation-
Zdglinge’) pentru Transilvania, platit cu o suméd anuals de 360 phiorini, din
Fondul Vaccinatiei pentru Transilvania. E! a fost cel dintsiu care a ocupst pe 2
anl acest loc, dela 1 Februarie 1843—1845. La 14 Martie 1845 el a primit
diploma de operator. Dupd aceasta s’a intors in orasul natal Brasov, unde d
practicat medicina. . . -

In 1849 il gasim ‘intr’unul idin spitalele militare, — :far la 1 lanuarie 1854
a’ devenit medic primar al spitalului ordsenesc, din Brasov. .

n 1873 a funclionat ca medic ol cailor ferate, pe distanja dela Brasov-

Apata. La 1878 « primit crucea de aur cu coroand pentru serviciu. A murit

tarziu ca o urmare o unei suferinfe Intestinale pe cat se poate un cancer, la

20 Octombrie 1880.

Pe acest Dr. Beldi il gésim mentionat deasemeni in repertoriul alfabetic al d-lui
Dr. Gomoiu si colaboratorii si in ,Dared de seamd” a soc. Crucea Rosle pe
anit  1876—1878. . v ‘ .
: “Dr. Caponi Eduard. S'a nascut la 15 Martie 1840, ca fiu al mdestruhui
tamplar Martin_ Caponi. Dupé terminarea studiilor la Honttrusgymnasium, «
plecat la Viena, unde a« objinut diploma de docter in medicing la 14 Martie
1865, lar pe cea de chirurg la 25: lulie acelas an. In anul 1868 a luat
parte ca medic sef In campania din ltalia. La sfarsitul razboiulut & pérasit
serviciul militar si s’a Intors in orasul natal, unde a inceput s& practice medicina:
In 1877 a luat parte, dupd cum om vdzut, ca medic secundar al spitalelor

baract. din Bucuresti, timp de 'cateva luni, A fost’decorat pentru aceasta cu:meddlia
de razboiu, |

HIl. Unde si ce au lucrat acesti medici?.

Am spus ¢d Societatea de. Cruce Rosie a.fdcut incd dela inceputul
rizboiului 2 ambulanfe, pe care le-a si trimis odatd cu trupele spra
Dundre; in plus a construit pe seama sa o serie de bardci-spitale §i a

" 2) Decret No. 532 din 28 Sept. si Ord. Prefect. No: 11744; ‘— Dr.: -

Somarian, op. <it. pag. 44 si
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dirijat si coordonat activitatea de ajutorare a rénifilor si bolnavilor in
mai foate celelalte spitale. .

Lisand la o parte bardcile din Tumu-Severin—Targoviste, Frd-
testi, Zimnicea, Petrosani, Turnu-Mdagurele, lasi, etc. vom reveni la ba-
rdcile-spitale construite in Bucuresti.

Printre acestea numérdm:

I) Cele 2 bardcl, pentru bolnavi, dela Cotroceni, care ad&postea
un mic lazaret. Acestea au fost infiinfate §i intrefinute de Elisabetq,
Doamna Tdrii, si erau construite pe stdlpi inalli de 2 metri, iar incdl-
zirea se fdcea prin sobe de fer cu burlane lungi, ventilindu-se prin
deschideri in acoperis.

II) Cele trei bardci din grddina Spitalului Filantropia. Aceste ba-
réici care erau mari si incdpdtoare, confineau 90 paturi. Pentru terminarea
lor, Eforia Spitalelor Civile oferise suma de lei 99.000.

In afard de medicii pe care i-am amintit, deserveau aceste spi-
tale-bardci, surorile de caritate destinate de Comitetul Crucii Rosii. Ele
erau ciate 2 pe fiecare salon si fusese recrutate in bund parte, din
doamnele societdfei bucurestene, ,,Bardcile si Spitalul Filantropia si-au
deschis porfile chiar in noaptea de 3—4 Septembrie 1877, cind a
sosit primul transport de rdnifi evacuati dela spitalul din Turnu-Mggurele,
unde primise ,,pufind for}d“..., dupd cum se spunea in ,Darea de
Seamd”. Aducerea rénifilor din spitalele din Turnu-Mégurele, ca si de
aiurea, se fdcea cu doud trenuri sanitare, care erau conduse de d-na
Zoe Costa,” agjutatd de 10 surori de caritate. Despre aceastd doamnd
Zoe Costa, in aceeasi Dare de Seamd, se mentioneazd i ...,,nu a crujat
nici un sacrificiu si nici oboseald, pentru a-si indeplini nobila mi-
siune”... Numdrul rdniilor si bolnavilor care s’au ingrijit in aceste ba-
race, situate in grddina Filantropiei, precum si in spitalul Filantropia,
au fost de 629, — care reprezintd cea mai mare cifrd din numérul total
al bolnavilor ingrijiti in spitalele Eforiei, puse dedltfel si ele la dispo-
zifia rénifilor. Astfel gdsim: 31 de bolnavi la spitalul Colentina; 89 la
spitalul Coljea; 22 la spitalul de copii si 130 la spitalul din Ploesti.
Este bine sd& remarcdm cd din numdrul total de 901 al bolnavilor, au
fost 556 romani, 301 turci si 44 rusi. Cheltuelile bardcilor-spitale din
Bucuresti, le gdsim trecute dupd cum urmeazd: '

Construchii . .. .. . . . . 4336793 lel

Mobilier *. .- .. _.. . . 1842930 ,,

Efecte spitalicesti . . . ., . 1531945 ,,

Instrumente chirurgicale - . . . 2853—

Cai 5i harnagamente .- . . . 938980 ,,
far onorariile personalului medical si: ol surorilor caritate — atat din serviciul
spitalelor cat si al celor din trenurile sanitare, — se cifrau la 59.839,31 Iei.

Cheltuelile de cancelarie au fost 3.510,35 lei, lar totalul a fnsumat 154.309,40 lei.

In ofaré de aceste bardci-spitale din grédina Filantropiei, — ce
le gdsim mentionate si in lucrarea cdpitanului Titus Frideric Mayer,
intitulat ,,Serviciul Sanitar in campania din 1877—78" —, acesta mai
araté cd: ,,Filiala Crucii Rosii intrefinea lazarete stabile la Bucuregti, intre
care wnul la sp. Pantelimoncu 200 paturi...”. .

Desi acest istoriograf, d& cu un mare lux de aménunte si preci-
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ziune formatiile sanifare susesti, in cea ce priveste unele aménunte rela-
tive la serviciul sanitar romdn are unele nepreciziuni, c&ci, lazaretul
stabil Pantelimon, cu:-200 paturi, mai sus amintit, nu-l g&sim mentionat
tn darea de seamd a Crucei Rosii si deci nu i-o putem atribui acestuia,
pand la noi probe.

Termindm astizi, cu modesta noastrd contributie privitoare la
cei 3 medici brasoveni, sasi, sperand cd sdrdcicioasele noastre date

vor fi imbogdtlite pe viilor de noi, sau de cei pe care istoria medicei
nu-i lasd indiferenti.

" DISOLVANT
$! ELIMINATOR
AL
ACIDULUI URIC

PREVENTIV
A
CURATIV
IN

MALADIILE
HEPATO-BILIARE




TERAPIA DERMATOZELOR

DIVERSELE ETIOLOGIl ALE DERMATOZELOR NE-AU
DETERMINAT SA CREAM O SERIE DE POMEZI, FIE-
CARE AVAND INDICATIUNI BINE DETERMINATE

SEDOTYOL

Se aplici in-

DERMATOZE

tr'un stracgros, PRURIGINOASE
Pomadi calmantd g:':r:i: LEZng?;E%%&‘;IEATE
PRURITURI
Cind leziunea
este dgschisi. n[n" AIO lE
INOSEPTA |« i v SUPURATE

Pomadi antipiogeni

| mada de 2-3

ori pe zi firl
a mai fric-
tiona,

FURUNCULOZE-FAVUS
IMPETIGO-ABCESE

INOTYOL

Pomadi antiflogistici
§i cicatrizanti

Se aplic po-

mada intr’un
strat gros acoe
perindu-se cu
un pansament.

DERMATOZE

NE INFECTATE

ULCERATIUNI - ARSURI
IRITATIUNI CUTANATE

SILIPLASTINE

Pasti absorbanti

Se aplici in-
tr'un strat sub-
gire,
Nu piteazi
rufiria.
Nu este un-

suroasd,
Se sterge usor
numai cu ap¥,

DERMATITE

UMEDE SAU IRITABILE

ECZEME UMEDE-INTERTRIGO-
DERMATITE ACUTE

Produs nou

GUTIGENOL

Pomadi cicatrizanti

" pe baza de Vitamina A.D.
gl Hormoni. (splenic, tes-
ticular i pancreatic).

Se aplici po-
mada acope-
rindu-se cu

un pansament.

LEZIUNI

CUTANATE

ARSURI-ULCERATIUNI ATONE- ||

'DERMATOZE CRONICE"
PLAGI - TURBURARI
TROFICE CUTANATE

-Laboratoires du Dr. DEBAT - PARIS
ESANTIOANE §$I LITERATURA: .
Laboratorul Farmaceutic , LUTETIA“ S. A. R.

103 Str. Toamnei, Bucuresti JIl — Tel, 221/38




LIMFOGRANULOMATOZA GASTRICA #)
de
D.r I, ZWILLINGER

Cazurile de limfogranulomatoz& gastrics primitivd se in-
talnesc extrem de rar; in literatura stréind nu am gasit
descrise decét 11 cazuri, iar In literatura medicald romaneascd
numai

Cazul de fatd mai prezintd caracteristica de a fi fost diag-
nosticat in timpul viefei, cu luni tnaintea sfarsitulul letal.

Maladia lui Hodkin sau Limfogranulomatoza maligni, este o boald
al cirei diagnostic cert odatd pus insemneazi pentru pacient, ori care
ar fi starea lui fizics, sentinia de moarte, 1a un termen mai mult sau
mai putin apropiat, care nu trece in niciun caz de 2 ani. Din fericire
aceastd maladie nu este prea frecventd 1a noi, aga ci in 34 ani de cli-
enteld destul de numeroasd nu am intilnit-o decit de 3 ori. Ea. poate
atinge mai toate organele si sediul ei inifial este f{esutul limfoid, deci ea
poate si se prezinte sub- aspectele cele mai variate, in raport cu topo-
grafia leziunei. Asa dar ea poate atinge §i mucoasa stomacului, dar
limfogranulomatoza malignd primitivd gastricd, este extrem derari gi in
toatd literatura streind nu am gisit descrise decit 11 cazuri, iar in lite-
ratura medicald romind 2 cazuri: [ caz al Prof. Vasiliu, dela Cluj, publicat,
in Le Sang 1929, iar al Ii-lea caz al Prof. D-r Iacobovici §i Stoia pu-

blicat in Buletinul pentru Studiul Cancerului. Mai toate aceste cazuri au
fost diagnosticate numai fie ia necropsie sau in urma unei operafiuni

pentru o tumoare a stomachului.

Cazul pe care voi avea onoarea de a vi-1 prezenta, este poate unul
din rarisimele cazuri diagnosticate in timpul viefii, cu luni inaintea sfar-
gitului fatal. : .

Este vorba de pacientul J. L. din Craiova comerciant, tn vérsta de 55 ani.

. Antecedentele hereditare i colaterale fard nici o importanfd. Parinfii morfi

ll::l adanci batranefi, fratele gi sora sdndtosi., El personal nu a fost nici odatd

nav. -

In anul 1935, incepe s& simta dureri in gat, cari 1l jenau la - deglutifiune,

este tratat mai mult timp de specialisti locali, pan& cand fiind vézut de colegut

D-r Psunel Mihailescu, géseste o mic tumoare de mérimea unui bob de fdso?:,

pe peretele posterior al faringelui, este trimis d-lui D-r Teju la Bucuresti, care!
ii face o biopsie din tumoare, far rezultatul analizei anatomo-patologice fdcut

*) Comunicare facutd la Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova, in se-
dinja din 15 Februarie 1938. .



Medicamentul suveran al boalelor..
gastro-intestinale, de naturd tfoxi-
infecjioasd, ta copll si adulfi

nu esfe decat: o S n't

32 ani de exisfen{d
, , _ (1907 — 1939)
Emulsie purd de ferment lactic viu care transformd in acid lactic nds-

cand diferite substan{e hidrocarbonate din mediul gastro-intestinal, con-
lucrdnd in acest mod la. nimicirea agentilor microbieni patogeni.

DOZE: Indicat in: enterite acute §/ cronice
COPIIl pani 1a 3 ani o linguri{d la or¥, ) -
COPIll ‘de 3 ani n sus cate 2 linguri la copii st adulﬁ, diabet, ch‘oze’ ec_
* fnaintea meselor zeme, acnee, foliculite, furunculozi

ADULTIl 3—4 linguri fnainea meselor. urticaria, guta, colibaciloza efc.

Flacon original spre experimeniare la cerere:

LABORATORUL ,LACTOFERMENT Dr. ROBIN™

- Reprezentanfa BUCURESTI, Sir. Regald No. 10 Efaj. Telefon 3.78.66.

, ¥
Se recomanda Estetica Fetei

Domnilor medici venereologl: | yaceln microba-

Vaccinul " CIC

amiisireptobactlar | ==="=CoreE

INDICATIUNI: _
Toate formele pustnloase de
Acnee vulgari faciald,

preparat prin procedeul

Prof. NICOLAU si Dr. BANCIU

Se intrebuinfeazd in injecfii subcutane
In ulcere sancroase §i complicaii:
fimoze, parafimoze, limfite, adenite. Indica{iuni secundare: Acnee rozacee,

Este foarte bine tolerat, nu di soc, || Toleranta locali sl gemerald perfects.
nici febri. -

Se poate procura la toate Se poate procura la toate
farmaciile principale din tari farmaciile principale din tary '

Pentru literaturd a se adresa reprezentantel generale, Bucnresti Str, Regald 10 Tel. 3-78-66.
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Prof. D-r Lupu este umatorul: In piesa trimisd se constalq o proliferare regulats
de formaliuni glandulare si o stromd Infilrats de limfocite, celule plasmatice §i
polinucleare, Diagnostic: Inflamafie cronica. . .

Totusi dups ce i se fac andlizele sangelul, S. R. Wassermann negativé,
ureea In sdnge 0.240, i se institue un tratament intens cu iradiatiuni profunde
cu Razele X de citre d-1 D-r Jovin, 2 sedinje zilnice, doz& 300 R. pe sedinidy
In total 30 iradiafiuni. Dups Iratament tumoarea dispare, Ins§ bolnavul réméne
mult Himp cu arsuri intinse pe ambele laturi ale gétului si cu o exfoliafiune a
mucoasei bucale §i faringe, cari Impledick pe pacient citva timp de a se alimentq,
decdt numai cu lichide reci. Bolnavul pierde In acest timp 8 kgr. din greutafe.
Urmeazad apol un tratament cu Delbiaza.

In Martie 1936 Incepe s& se plangd de dureri In regiunea precordials st
de o stare de slabiciune generals. Examinat nu gésesc nimic subiectiv, dectt o
stare de slabiciune, pe care o pun pe baza tratamentului roentgenian urmat, ik
fac numerotarea globulelor, Buletinul hematologic din 14 Martie 1936 este: Hematiis
4.880.000; Leucocite: 6950; Hemoglobina 900/0. Urea in sénge 0.360/0,. Ra-
dioscopia pulmonard: Hilul drept exagerat si cu prelungiri tn parenchimul parahilar,
bine opacificate si mici puncte cretificate. Plimanul stang acelas aspect, insd md}
restréns. . : :

Concluziuni: proces hilar bilateral mai accentuat drept sclero-fibros mai
mult scleros. - .

Ortocardiograma aratd usoard accentuare a diametrelor cordulul stang peste
limitele obicinuite.

face un tratament fonic cu injectiuni neurotonice: calciu si helpin, un
preparat fosforat, In urma cirui fratament starea generald se amelioreazd foarte
mult, castigh 1in greutate §i 15i recupereazd forjele, asa c& 1si vede lar de
afacerile sale comerciale. v

In acest timp Incepe s& sufere de un prurit-anal §i fesier, destul de infens,
se trateazé singur cu medicamente casnice, fard s& spund nimic medicului curant}
Pruritul nu dispare.

Totusi bolnavul. se Indreaptd si ajunge la greutatea sa inifials. In luna
Junle 1936 bolnavul Incepe s& 'se plangd de o lipsd complectd de pofta de mén-
care, plerderea puterilor, slabire §i dureri mari dupd masd In regiunea epigastrics
s1 In hipocondru sténg, durerl surde, cari nu se .iradiazé In oltd parte, nu are var-
sdturl sau diarel, Scaunele normale si regulate. Se 'face o radiografie a stomaculuiy
nu se géseste nimic normal din partea stomacului, afard de o colits spasticd o-colo-
nului transvers mal ales in regiunea subsplenicd. Obiectiv: Nu se gisegte nimiic
afars de durerl la apasare a abdomenului tn regitmea epigastrics, mai ales tn par-
fea st4ngd, pe marginea marel curburi a stomacului, nu se simle Ins nict o In-
durajle sau tumoare, abdomenul este suplu, perefii stomacului mol, Durerile accen-
tuandu-se sl desl andlizele facute nu au relevat nimic ‘anormal, afard -de o usoard
"hyperaciditate — analiza “sucului - gastric: aciditatea totala 2.43 CIH liber 0.88
Cl. H. combinat 1.55. Analiza materiifor fecale pentru sénge ocult. Proba
Weber negativa.

Avénd In vedere antecedentele, adics aceea micd tumoare din gat, trimit
bolnavul la Bucuresti, spre a fi examinat de specidlisti de acolo. Examenul sucului
gastric este variat, la un laborator se gasesie o micd hyperaciditate, la altul
hypoaciditate. Nu se géiseste stinge ocult In scaune, X

Examenul radiologic din ziua de 25 August 1936, constaté esofagul, deglutifia
si jocul cardiei normale.. Nu se gaseste lichid de stazd. Examenul: detaliat in
relief al mucoasei . gastrice, sub compresiune dozatds cu umplere minimald de
substan}d opacd, araléi o. dispozifiune normali a culelor, fard nicl o discontinuitate
a acestora. Dupa umplerea totald stomacul are forma de undifa, orfotonic, peristal-
lism normal. Nu: se -constatd vreo -imagine -lacunard, sau vreo niss. Transitul
pilora-duodenal normal, deasemenea evacuarea stomacului se face in timp normal,
Bulbul duodenal are conture nete si. regulate. Nu. se constatd nici o nisa.

10 ore dupd ingerarea basinului, intreg infestinul subjire este golit si colonu!l in
Intregime umplut. Apendicele nu se umple, ‘dar nu ‘se constats o hypersensibilitate
la presiune In regiunea ceco-apendiculard. Colon ascendent si partea dreaptd
a colon transvers este umplut complect. Partea stingd a colonului si unghiul
splenic presintd contururl neprecise, umplerea neomogend, fard haustre confinand
mai multe bule de aer. In colon descendent substana opacd ia forma unui cordon
subjire cu ugoars schifare a haustrelor. Dupti 24 ore dispare imagina neomogend
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a transversului §i unghiul splenic si se vdd hausirele normale pe tof colonul
fara vreo imagine lacunard. Durerea invocatd tn hipocondrul stang este localizatd
neprecis In regiunea pancreatics. Concluziune: se constatd o stare iritativd
jumétdtii distale a colonului la pasagiul bariului. De altfel radiologic nimic pato-
logic din partea stomacului si bulbului, Se face si metabolizmul bazal care
arata 9.79/,. '

Diagnosticul: Gastritd nervoasa st Colitd spastled.

Trimit bolnavul la Siénicul-Moldovei, pentru a se odihnl i pentru a urma
si cura, iar la Inapoierea lui reiau injectiunile tonice cu helpin, ser neurotonic]
campolon, nechepatrat. Intern clcaline. Durerile dispar complect din  Octombrie
si pand la Inceputul lunei Aprilie 1937; bolnavul se hraneste, mdnanca orice,
fard si aibs dureri, se Ingrase cu 15 kgr. 'si se crede complect vindecat, Are
placere de viajd, 15! rela ocupdtiile sale comerciale st viaja de dinainte.

rmeazd numal cu clealine. In luna Aprille brusc durerile stomaculul reincep
si mal intens acuma cu iradialiuni fn spate si hipocondru stang. Durerile sunt
aproape continue, indiferent dacé bolnavul a méncet sau este cu stomacul gol.
Dureri atroce ce nu i dau odihng bolnavului chiar noaptea; are inapetents
complectd, un desgust pentru orice aliment, singurul lucru ce suportd este laptele
rece. Reilau injectile tonice, adaug si cacodilatul de sodiu tn doze mari, fard mici
un folos. Durerile se.calmeazé pentru scurtds duratd cu cantitsfi mari de alealine
si compust ai beladonei, ca belergal, beladenal, neo Luverin, ‘etc. Slabeste lar din
ce in ce mai mult. La examen: Pléménii, cordul normal, batsile clare, pulsul
bun. Ficatul nu este marit. Splina percutabils, fard tnss s& fie palpabils. Urina
cu un nor de albuming, nu confine zahér. Abdomenul suplu pe toctd suprafaja
lui, este dureros in regiunea epigastricd sl hipochondru stang, fard s& se poatd
simli vreo indurafie sau tumoare. Nu se gdsesc nicseri ganglion! mérifi. Scheletu!
psos mai ales oasele lungi si sternul nu sunt durerosi, nici lo apasat, nici la
ciocénit. Nu are temperaturd. Nu are vérsdturi, Scaunele examinate din nou in
nenumdrate rénduri pentru sange: Proba Weber este negativd. Pruritul anal si
fesier persistd. Bolnavul vdzand cd durerile si slabiciunea progreseazd cu tot tra-
tamentul intrebuinfat, se hotdreste s& plece la Carlsbad. Acolo 1i se face din
nou radioscopia, in ziua de 18 Tunie 1937, acuma tnsd rezultatul este cu fotul
schimbat. Stomacul alungit hipotonic. Punchul cel mai de jos atinge linia biiliacs.
Miscarile libere, Secrefia nu este maritsd. Miscarile peristaltice slabe, nici o modi-
ficare a conturului stomaculul, Struchura mucoasei gastrice: pe foatas suprafala
gastricd, cutele mucoasel. sunt foarte mult marite si ondulate, in parte tumefiate sub
formd de rulourl. Ele sunt bine delimitate, nu sunt imobile. Pylorul permeabil.
Durerile la presiune accentuate la palpare, Mobilitate normald, dupi 3 ore stomacul
este gol. Duoden: Bulbul normal, atdt ca pozitie, form& si mérime nu este du-
reros. Intestinul subjire se umple bine cu contrast dupd 3 ore. ‘

Colonul dupd 3 ore se umple pang la jumdtatea colon transvers, dups 24
ore resturl de contrast in colon si ampula, Haustralii puternice ale colonului des-
cendent. Concluziuni: o foarte accentuatd tumefaciie a intregei mucoase gastrice '
ou cutele mucoasei sub formd de rulouri groase datorite unei gastrite grave. Spasm
al coloulul. Andliza sucului gastric arats o lipsa complectd a acidului clorhidric
liber. Durerile in timpul curei cu apd se miresc si mai mult. Medicit curanti
banuiesc un neoplasm. Pacientul pleacd la Viena, dupd ce cura de 4 siptamaéni
nu i-a folosit -cu nimica, c¢i din contra a agravat gi mai mult maladia. Bolnavul
a slabit foarte ‘mult §i duverile qu ajuns atroce, La Viena este internct In
in Childe Spital fiind sub observatia d-lul Doc, D-r Bondi st D-r Klima. Se

refac analizele din nou.

Andliza materiilor fecale pentru sange ocult de astd datd positiva.

Andliza suc gastric. Acid clorhidric liber 0. Acid clorhidric combinat 5.
Aciditate fotald 5. Sange negativ. ’

Andliza urinei: Albuming urme apreciabile si wurobiling marit4.

Buletinul haematologic: Hematii 5.170.000, Leucocite 3950, Sahli. 88 %/,
Formula hemoleucocitari: Fosinophile pol. 1,7 °/o, Basophile 0.60/0, Neutrophile
nesegmentate 30/, Neutrophile segmentafe 799/0, Monoclte 8.7 0/, Lymfocite 7 %/o,
Trombocite foarte numeroase. Malaria in piciturd groass si frofiu negativé.

Radiografia stomacului: Stomac vertical, cutele mucoasei gastrice enorm mé-
rite. In regiunea pars media si fund cutele mucoasei gastrice ajung la grosimea
degetulul, ‘ele sunt imobile. Misesrile peristaliice sunt normale. Restul normal. :

Concluziuni: - Tumefaclia enorm& a cutelor mucoasel gastrice §i rigiditatea lor,
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Nu exists nici o urmd de ulceratie In stomac squ duoden. Nick un punct.
sigur pentru .a banul o Infiltratie neoplazica. Colon normal.

Examenul clinic, Absentd complectds a temperaturei. Splina mérits. Se ga-
seste un mic ganglion axilar In axila stdngd, de mdrimea unel ciresi micl. Cativa
ganglionl micl pe latura sténgd cervicals. Se face radioscopia toracicd, nlci o mo-
dificare a ganglionilor mediastinall sau hileri.

Se face o puncliune in ganglionul axilar stg., de marimea unel ciregt mici.
Ganglionul este elastic, neaderent de piele. Rezultatul analizei fesutulul punciionat:
Tabloul celular este ocupat In mare parte de un tip uniform st foarte polimorf
de celule. Sunt pe de oparte celule cari prin formaliunea lor se aprople de
Limphoblasice,  In genere ceolule mari cu plasma lats, -infensiv coloraty bazic
si vacuolizate, cu nuclei rotunzi, enormi si complexi, conlindnd mari nucleoli
si In sfarsit celule gigante cu nuclei lobulati;, altele de tip polinuclear, cu doi
si mai mulli nuclei sau cu mitoze nucleare, celule Paltauf Stemberg.

Concluziuni: Analiza tndrepléfeste s& se pund diagnosticul de Limfogianulo-
maloza maligna. .

Pacientul tnapoiat este vazut de mine, dupd o lipsa de ‘6 sdptaméni, im-
preuns cu D-l Docent D-r M. Canciulescu.

Bolnavul complect emaciat, a pierdut in total 23 kgr. dela greutatea sa
initials. Faciesul teros, stratul de grdsime subcutanat disparut, pielea uscats, se
poate ridica in cute cari rémdn, O forunculozd generalizats pe fese si ambele
coapse, - aproape 20 forunculi, unii deschisi, alfii in formafiune,- lar altele ulceratii
profunde, urmele forunculilor, cari s‘ou vidat. li fac injectiunt cu Immunizol Grémy,
(vaccin antistafilococic) §i prin aceasta se opreste aparifia de not foruncull. Bol-
navul céntareste 60 kgr. Plaméni normali, nimic din partea cordului. Bataile clare.
Puls 78 T. A. cu Vequez=13 max., 7 minim. Urina conline urme accentuate
de albuming, urobilingd mult marits. Epitelii rendle. Ea este foarte redusd de volum,.
abia 200~—300 gr. in 24 ore. Splina foarfe mult mdritd de volum, depasestd
rebordul costal cu mai mult de un lat de méand. Are forma lunguia}d a unei
limbi, este durd,  netedd cu marginile tdioase, nu este dureroasd la pipait; In
reglunea epigastricd perefii stomacului sunt moi, ins& durerosi la palpare, nu se
constatd nicl' o indurafie si se pot explora foarte usor, din cauza slabiciunii
extreme a perelii abdomenulul, Ficatul pu}in marit de volum, nu depaseste falsele
coaste. In axila stangd, un ganglion de marimea unei cirege micl, dur, . elastic,
neaderent de 'plele g care alunecd sub 'degete, nedureros. Este ganglionul
care a fost punctionat. Pe latura stdngd cervicals, cafiva ganglioni mici de mdrimea
unul ‘bob de :mazdre (micropoliadenie). Nimic din partea caselor lungi sau stemn,
nu se gdseste nici un punct dureros la presiune sau ciociniturg, Inapétenfa. este
complectd, bolnavul nu ‘poate lua nimic, afars de pufin lapte rece sau crema de
- vanilie. Dar orl ce ar ménea, il produce dureri mari, cari nu se mai pot calma
nicl cu alealine, nici cu beladond, papavering, etc, numai pantoponul . In injeclie
1l produce o calmare de ctteva ore. Se Incepe tratamentul cu fradiafiuni cu raze X
profunde, tn regiunea splinei s1 abdominale, 80 R. pe sedints, pe serit de 4 sedine,
la 2 zile una cu o pauzd Intre serli, practicate de D-I D-r. L. Eschenasl.
Injectii cu campolon, neohepdtrat, si arsenic in doze progresive, pénd la doza
maximé de * 0.25 clgr., cacodilat zilnic. Se pare la inceput dupd tferminarea
primei serii de 12 tradiatiunl, c& splina s'ar fi micsorat, insd la mijlocul lunei
Octombrie, ficatul Incepe st se méreascd gt el, trece -de rebordul costal cu-3 laturf
de degete sl cresterea lul se face zilnic, vizand cu ochii. Ficatul dur, lemnos,
neted, nedureros. Apare ascita, care creste si ea. Petechii cianozate pe péntec
si membre Inferloare, apol purpurd generalizatq. In Noembrie apare o phlebits
a . piciorului drept; Ganglioni inguinali de ambele pérli se méresc si ei. Bolnavul
nu se mai poate alimenta deloc si sucombd in stare de cachexle In ziua .de
6 ‘Decembrie.

Buletinele haematologice :

17 Septembrie: Hematii 4.896.000, Leucocite 5800, Haematoblaste 410.000,
Hemoglobing 959/p. Valoarea globulara 0.99. Formula_hemoleucocitara: - Neutrofile
659%0. Eosinophile 99/0. Limfocite 200/0. Monccite 5%/,

Formula Arneth 1 U m -w \/

’ 289/ 500 3°/,. 390% 259/,
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1 Ociombrie: Hematii 4.848.000. Leucocite 4.300. - Trombocite 390.000,
Hemoglobina 95‘4 Valoarea globulars 0.97. Neutrofile 680/0. Eosinofile 59/.
Limfocite 220/0 onocﬂe 50/. Formulu Arneth:

1

39% 300/0 400/0 25 °/o 2°/n
7 Octombrie: Hematii 4.748.000. Leucocite 6800. Hemoglobing 1009/o.

Formula leucocitard: Neutrofile 690/0. Eosinofile 120/0. Limfocite 120/0. Mono-
cite 70/.

20 Octombrie: Hematii 4.808.000. Leucocite 3900. Trombocite 396.000.
Hemoglobing 959/0. Valoarea globularg 0.98. Formula leucocitarg: Neutrofile
639/0. Eosinofile 30/o. Bazofile 10/0, Limfocite 289/, Monocite 59/

16 Noembrie: Hematii 4.416,000. Leucocite 4100, Trombocite 360. 06b Hemo-
globind 890/0. Valoarea globularg 1. Formula leucocitard: Neutrofile 689/p. Eosino-
file 49/0. Limfocite 220/0. Monocite 6%/0. .

Leziunile din partea tractusului gastro-intestinal, se gisesc in Lim-
fogranulomatozi, fie inifiale, ca o leziune primitivd, sau ca o complica-
{flune spre sfargitul maladiei, datoriti generalizarii leziunilor i al progre-
sului intoxicatiuni $i al cachexiei. Aceste leziuni se declard prin dureri
abdominale, inapeten{d complectd, uneori diaree. Ele sunt de ordin func-
tional, alte ori aceste simptome sunt cauzate de leziuni granulomatoase
ale traectului gastro-intenstinal, cari au fost provocate prin tntinderea pro-
cesulul granulomatos la ganglioni mezenterici §i retroperitoneali si de
aci la vasele limfatice, ale traectului gastro-intestinal. Aceasti intindere
a procesulul se poate face metastatic, pe cale hematogeni sau limfaticd,
sau prin continuitatea prin trecerea leziunilor dela organele din vecini-
tate. Spre deosebire de aceste forme de limfogranulomatozd secundard,
existi §i o formid de limfogranulomatozd gastricd primitivd, in care tot
organismul este de la inceput indemn de orice leziune granulomatosd
gl ele nu se manifestd, decdt primitiv st unic la stomac st ganglionii a-
ferentl, “Aceste cazuri sunt cele mai rare, Primul caz a fost descris de
Schlagenhaufer in 1913, urmeazi apoi cazurile descrise de Tschilow,
Supino, Kopstein, Baumgartner, Duditz, Junghagen, Steindl, Froboese,
Marcologno, Etienne si Lapeyrie. In tari cazul publicat de Prof. T. Va-
siliu—Cluj, in le Sang si cazul prof, lacobovici §i Stoica publicat in Bu-
letinul pour I'Etude de Cancer §i cari an ficut subiectul tezei Dr. Pris-
lopeanu. In total un numir foarte mic de cazuri, daci avem in vedere
literatura atit de bogati a maladiei lui Hodgkin.

Caracteristic este, 1a cele mai multe din cazurile descrise, ¢ au
fost ficute de anatomo patologisti si chirurgl si foarte rare sunt cazurile
descrise de clinicieni, Pdnd astizi diagnosticul de Limfogranulomatozi

gastrici primitivd nu a fost pus inci la patul bolnavului, afari de cazul
nostru. Etiologia Limfogranulomatozei este incd mult discutatd, singurul

fapt sigur.si admis astizi, ar fi natura inflamatorie a maladiei, iar in
ceeace priveste agentul patogen al acestei inflamatil, rimine viitoruluj
si deslege aceasti chestiune, Unii autori consideri ci virusul tuberculos
ar fi acest agent patogen, rimine ca viitorul si decidd. Sediul cel mat
frequent al limfogranulomatozei gastrice primitive ar fi pilorul gi mica
si marea curburd, foarte rar fundul. — Putem diferentia 3 forme macro-
‘scopice: 1) Forma tumorald, in care maladia este reprezentati prin tu-



LABORATORUL OLTENIEIL
wASEPTIC A«

CALCITERAPIA
marcheaza un progres Insemnat prin:

HYPERCALCIUR

Intramuscular si intravenos

Céci este singurul preparat de gluconat de calciu care méireste no-
fabil canfifatea de calciu a organismului (Hypercalcemie), prin
extractul de parathiroida ce confine i care faciliteazi
fixarea calciului pe celuld.

Indicat cu mulf succes tn: Tuberculoza mcnplenta, Rachitism
si Decalificafii.

Cufii de 5 fiole a 10 cc si a 5 cc
, Ambala] original {Cuﬂl de 25 ticle a 10 cc §i a 5 cc

TIREU

lntravenos

A

Este solufia injectabild a fenilchinolin carbonatului de litiu §l a sa-
licilatului de lifiu.;Ambele substanfe se infroduc pentru prima oard
in terapeutica anfireumali, pe cale lnleclablla cu rezullalate exce-
lenfe in:

Reumaﬂsm acuf si cronic, gutd, lumbago, sciatica,' nevrite
si arfrife de orice naturd.

Ambalaj original: Cutii de 6 jiole a 10 cc

Depozitul pentru Oltenia:
Farmacla E. DIMITRIVU, Bariera Brestel, 19 — CRAIOVA
Telefon 15,78

sau O. A. F. Str. Pitar Mog. 6 BUCURESTI
Telefon 243.20




470

mori de la mirimea unei prune, pani la- mirimea unei mandarine, de o-
biceiu tumori solitare, dure gi netede. 2) Forma ulceroasd, unde ulcere
dela mirimea bobului de linte §i pand la aceea a podului palmei, pot fi
rispindite pe mucoasa stomacului. Ulceratiunile sunt unice sau multiple
cu mirginile proeminente gi fundul murdar, putdnd fi ocupat de rezidiuri
alimentare, de {esuturi necrozate sau de chiaguri sanguine. — Ele se
pot intinde nu numai pe mucoasa gastricd, ci §i pe tot intestinul. Aceste
2 forme se pot chiar combina intre ele, formind forma ulcero-tumorali.
Riméane o a 1lI-a forma, aceea infiltrantd, cind procesul limfogranuloma-
tos se infiltreazi in dauna mucoasei §i mai ales inlocuieste submucoasa.
Mucoasa gastrici este tumefiatd, cutati. Cutele ei sunt reliefate luind
aspectul circonvolutiunilor cerebrale sau de hartd geografici. Ganglionii
regionali $i numai acegtia sunt pringi de procesul granulomatos. Din punct
de vedere microscopic pe sectiunile mucoasei gastrice limfogranuloma-
toase, gisim un polimorfism celular evident, Pe cupe se pot distinge
limfocite, plasmocite, eosinofile, Mastzellen, leucocite, polinucleare, fesut
conjunctlv, celule gigante descrise de Paltauf si Sternberg si cari caracte
rizeazd maladia lui Hodgkin.

Simptomele sunt locale §i generale.

In primul rdnd, ceeace izbegte este slibirea rapidi si pierderea pu-
terii fizice accentuats, si care nu concordi nici cu simptomele observate
si nici cu durata scurti a maladiel. Ea poate si meargi in scurt timp
pind la marasm complect. Bolnavul se topeste vizdnd cu ochii. Fata
bolnavului exprimd urmele unei grele suferin{i. Durerea este spontand
i localizati in regiunea epigastrici, cu iradiafiuni fie in ipocondru sting,
mai rar in cel drept. Une ori ea este in-formi de centuri. Ea se ac-
centueazi mai ales dupi mese §i se calmeazi prin virsituri. Inapetenfa
este complecti si apare intre cele dinidi simptome, manifestindu-se prin-
tr'o repulsiune pentru alimente §i in special pentru carne. — Virsiturile
sunt aproape reguld. — In cazul nostru au lipsit in tot cursul maladiei,
Ele de obiceiu sunt alimentare §i calmeazd mult durerea. — Alte ori,
mai ales iri formele ulceroase, ele pot fi §i emoragice, Melena este mai
rard, Insi analiza materiilor fecale, proba Weber pentru singe ocult este
foarte adesea ori pozitivi. ,

Simptomele obiective la inceput lipsesc cu totul, mai ales tn forma
infiltrantd. In forma tumorald se poate palpa mai tarziu, o tumoare in
regiunea epigastrici neregulati, durd, imobild §i dureroasi la presiune.
Splina este aproape totdeauna miritd de volum, fiind percutabild i chiar
palpabild, cum a fost in cazul nostru. Ea este atunci netedd, duri i cu
marginile transante. Ficatul poate fi si el, mai ales spre sfirgitul mala-
diei, mirit de volum. In observatiile publicate pAni acum, nu s’a .dat’
mare importan{i sistemului adenolimfatic superficial, care trebuie cerce-
tat cu cea mai mare atenfiune,:cici are mare. importanii pentru a se
putea pune un diagnostic precis gi timpuriu, cum vom arita mai departe,
prin gisirea in axild, mai ales axila stingi, sau pe latura stingd cer-
vicali a unui ganglion, care si fie putin mirit de volum, dur, neaderent
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de piele si nedureros. Prin puncfionarea acestuia §i analiza anatomo-
patologicd a tesutulul extras, putem precis face diagnosticul, drept
cum a fost cazul nostru, unde nici un element nu ne ficea si ne
gindim la limfogranulomatozi. Febra, In cazurile de limfogranulomatozi
gastricd, este de cele mai multe ori absents, ca 1a bolnavul nostru. Cand
existd, ea poate lua forma ondulanti sau continui, Tabloul hematologic
a fost ficut in foarte pufine cazuri, se observi ci numirul globulelor
rogii nu este micgorat, nici ca numdir §i nici ca valoare globulard, Din
partea globulelor albe existi aproape constant o leucopenii §i o lim-
fopenie §i prezenta unei usoare eosinophilie. Examenul sucului gastric,
mai totdeauna o lipsi complectd a acidului clothidric liber, uneori in
formele ulcerate urme de singe, Examenul materiilor fecale ; Proba We-
ber pentru singe ocult mai totdeauna este positivi. Urina contine mai
ales in stdrile febrile, albumini gi cite odatd diazoreaciia lui Erlich este
positivd. Pruritul cutanat este inconstant, in unele cazuri unde a existat,
el -a fost foarte rebel, cum'a fost gi tn cazul nostru. Diagnosticul mala-
diei este foarte greu de pus §i pand acum, sunt rarissime cazurile unde
a putut fi pus la patul bolnavului, rimanind intotdeauna si fie desco-
perit la operatie, fie la necropsie.

Evolutiunea fermei gastrice a maladiei lui Hodgkin este maj rapidd’
ca celelalte forme a acestei maladii. Durata ei variazi intre citeva sip-
timani, in formele supraacute §i maximum 2 ani, cu mici intreruperi de
ameliorare, cdnd pacientul se crede uneori chiar vindecat, maladia totusi
il duce intr'un timp mal lung sau mai scurt la moarte, Se gisesc insi
in literaturd 2 cazuri vindecate cert prin operatie, este cazul Prof. D-r
Vasiliu publicat in Le Sang 1929, operat de dl. Prof. D-r -lacobovici,
bolnava ese vindecatd din spital §i este revizutd dupi cafiva ani, fiind
perfect sdndtoasd, si cazul lui Etienne §i Lapeyre de Limfogranulomatozi
gastricd primitivd 1a un copil de 10 ani, pilorectomie, vindecare clinicd
fdrd-localizatiuni secondare dupd aproape 2 ani (Presse médicale 1937).
Alti autori sustin cd chiar cazurile operate cu succes in urma'unei diagnoze
gresite, in forma tumorald, singura formi operabils, au adus totugi pe
pacient dupd lun timp mai mult sau mai- putin lung la moarte prin
cachexie. Singura form3 tumorald se preteazd de a se incerca o inter-
ventie chirurgicald.

. Tratamentul, singurul indicat, atunci cind el este poslbll este cel
chirurgical, unde are oareciri sanse de reugiti. Exemplu ar fi cazul
Vasiliu-Cluj §i cazul Etienne, mai sus citate. In celelaite forme i atunci
cind operafia este imposibild, rimine radioterapia profundi i radiumte-
rapia, cari insi nu sunt tratamenie radicale, ci numai traiamente paliative,
totusi trebuiesc incercate in totdeauna cind operatia pare imposibild.
Ele aduc pacientului oarecari ameliordri, dar de scurti durati. Alte tra-
tamente adjuvante sunt injectiunile cu arsenic in doze progresive pani
aproape de toleranja maximai.

Concluziuni. — Canzele cari m’'au ficut si comunic acest caz sunt
urmétoarele :
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1) Raritatea cazurilor de Limfogranulomatoz3 maligné gastrici, mal
ales ci a fost diagnosticata cu luniInainte de decesla patul bolnavulul,

2) Clinicienii, in cazuri de fenomene dispeptice grave, cu slibire
rapidd si accentuati, cu dureri mari epigastrice, s# se gindeascd pe langi
posibilitatea unei leziuni ulceroase, sau canceroase si 12 o limfogranu-
lomatoza gastricd primitivd.

3) Posibilitatea punerii diagnosticului timpuriu si cert al maladiei,
prin cercetarea aminuniitd a ganglionilor limfatici §1 punctionarea aces-
tora, dacd se gisesc, prin procedeul Weil (Weil Emil, Vals gi Mme Per-
les : Diagnostic de 1a maladie de Hodgkin par la punction ganglionaire
Soc. Méd. Hop. Paris 12 Iunie 1936). S§ se cerceteze cu atentiune gan-
glionii axilari, cervicali, etc. gi uneori, cum a fost §i in cazul nostry, se
va gisi unul sau mai mulfl ganglioni, carl si fle putini mariti de volum,
duri, neaderen{i de piele. Ablatia acestor ganglioni, necesitind de multe
ori precaufiuni speciale §i fiind alte ori dificil acceptati de pacient, exa-
menul lor histologic s’ar putea face pe produsul obfinut printr'o simpld
punctiune ganglionari; acest procedeu, care di rezultate, a ciror valoare
pare a fi egald cu acel al unei biopsii, este o interventie minimd, care
se poate efecta asupra mai multor ganglioni odati §i .se poate retnoi
fird nici un inconvenient. Tehnica punctionirii ganglionare este simpl4, ea
nu necesitd decat o siringd de 5 c.c,, uscatd §i perfectd, armatd cu un
ac de un diametru destul de gros si cu biseau lung, Cilindrul de {esut
aspirat in ac este intins pe lame. Frotiurile sunt'colorate cu May—Griin-
wald—Giemsa sau cu bieosinate lui Tribaudeau.

Examenul frotiutilor, cum a fost ficut §i in cazul nostru, ne
permite a recunoagte caracterele microscopice ale ganglionilor limfogra-
nulomatozei maligne. Se giiseste un tablou polimorf de celule §i unde
prezenta celulelor Paltauf—Sternberg este caracteristici maladiei Hodkin.

4) Dupe cele expuse in observatia de fa{i, mi intreb, dacid leziu.
nea gastrici cert limfogranulomatoasi nu a fost oare decit o urmare
a procesului care ar fi inceput prin acea mici tumoreti in faringe, desi
l1a analiza anatomo-patologici nu s’au constatat acele celule caracteristice
Sternberg-Paltauf, cari ne-ar fi indrituit a pune diagnosticul inci de atunci
la unei maladii Hodgkin. Sau c& procesul gastric ar fi fost primitiv $i cu
totul deosebit de acea mici tumoari, formand o maladie cu totul aparte.

Mise & point de 1a lymphogranulomatose gastrique, avec présentation d’un

cas de lymphogranulomatose gastrique primitive dont le diagnostie a été fait pen-
dant la vie longtemps avant la mort.

Zur Beurteilung der gastrischen maligner Lymphogranulomatose, mit Dar-
stellung eines Falles von primitiver maligner Lymphogranulomatose des Magens,
t'-:lat‘:lsser}nE l:gagnose wirend des Lebens festgestellt wurde, lange Zeit vor dem lae-

en Ende.

La determinazione della Limphogranulomatozei gastrica, con presentazione

di Limpho%ranulomatosei gastrica primitiva, la cui diagnosi e stata fatta duraate
la vitta molto tempo prima dela morte.



