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C R O N I C A

In cursul lunei Iunie a. crt., a avut loc Sărbătorirea D-Iui Prof. D-r 
Gh. Marineseu eu ocazia împlinirii a 70 ani de viaţă.

In cadrul unei festivităţi impresionante, în care autorităţile noastre supe­
rioare prezente au dat dovadă de înţelegere deplină a rolului lor în stat şi 
a solemnităţii momentului s-a remis d-lui Profesor un volum omagial ocazional.

Iniţiativa întocmirii acestui volum, la care au colaborat cei mai repu­
taţi neurologi ai timpului prin lucrări originale privitoare la toate chestiunile 
de actualitate în domeniul neurologiei, fusese luată din vreme de către Soc. 
r. de Neuro., P., P. şi Endocrinologie printr’un comitet prezidat de d-1 Prof. 
D-r C. Parhon şi compus din elevii cei mai distinşi ai maestrului lor.

In cuvântările tinute, pe cari restrângerea spaţiului ne împedecă a le 
reda în extens, s-a oglindit toată activitatea acestui neobosit muncitor şi 
„umil servitor” — după propria sa expresie — pe ogorul ştiinţei.

Numeroasele sale lucrări în domeniul neurologiei l-au făcut celebru; 5 
academii străine l-au chemat în sânul lor şi nenumărate alte societăţi române 
şi străine şi-au disputat onoarea a-1 prenumera printre membrii lor activi; 
iar tara noastră l-a socotit ca pe cel mai autorizat purtător de cuvânt peste 
hotare al medicinei româneşti.

Dar în cadrul marilor savanţi şi înţelepţi ai lumei l-au aşezat specu­
laţiile din ultimul timp asupra marilor probleme de biologie generală, în 
general cele asupra mecanismului bătrânetei; — speculaţii pe cari numai ştiinţa 
şi experienţa acumulată în decenii de ani le-au putut îngădui unui creer în­
zestrat superior.

Cuvântarea, ce a rostit şi a cărei redare în întregime ne îngăduim a 
reproduce ca cea mai eloquentă prezentare a maestrului, îl situiază' în vârful 
unei piramide de pe care îi este posibil a scruta toate adâncimile şi orizon­
turile biologiei umane; şi-i mai permite ca' privind umanitatea prin prisma 
patriei sale, în felul marelui Pasteur, să o servească prin cercetările, exem­
plul şi cu sfaturile sale.

Revista „Mişcarea Medicală Română” se simte nespus de' onorată a 
păşi peste hotare în frunte cu persoana d-lui Prof. D-r Marineseu, pentru 
schimbul ce face cu zeci de publicaţiuni medicale din toată lumea şi cu ar­
ticolele sale resumate în mai multe limbi străine în urma invitaţiei ce i s’a 
făcut de a adera la Institutul internaţional de cooperâtiune intelectuală de pe 
lângă Societatea Naţiunilor cu sediul la . Paris.
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Străduinţele noastre de a face din această publicatiune nişte adevărate 
Archive generale, în care să se oglindească întreaga mişcare medicală româ­
neasca, se văd încurajate de girul în plus al d-lui Prof. D-r Marinescu, 
creatorul neurologiei româneşti, gir care ne onorează, dar ne măreşte obligaţiunea: 
de a scoate cu un moment mai de vreme numerile aparte, a căror întocmire 
prin îngijirile anume a celor mai autorizaţi reprezentanţi ai specialităţilor 
româneşti va putea asigura mai bine prezentarea diferitelor laturi ale 
medicinei româneşti.

** *

D-l D-r E. L a z e a n u ,  conferenţiar de radiologie la Fac. de Medicină 
din Bucureşti, face Consideratinni asupra radiodiagnosticului supurajiilor pul­
monare.

Autorul arată cât s-au îmbogăţit şi au câştigat în precisie cunoştinţele 
c inicc asupra supuratiilor pulmonare prin aportul radiologiei şi în special 
prin metoda lipiodolului intratracheal; s-a văzut astfel, printre altele, că:
• exista cavităţi nou formate în plămâni, fără ca imaginea hidro-
aerica să apara pe ecranul sau placa radiografică în lipsa unei injecţii pre- 
alabile de lipiodol în trachee;

dilatatnle bronşice se întâlnesc foarte des în clinică, alături de forma 
obişnuită cu expectorase abundentă existând forme mute sau uscate sau he- 
moptoice; abcesele pulmonare nu sunt atât de rari pe cât se credea mai înainte, 
iar pleurezia interlobară reprezintă cu adevărat o raritate;

trebue a urmări cu atenţie opacitatea înconjurătoare, a cărei atenuare 
sau persistentă indică o evoluţie favorabilă sau iminenta unei recidive în 
viitor;

un abces pulmonar nu trebue tratat chirurgical decât dacă în 6—8 
săptămâni nu manifestă o vădită evoluţie favorabilă, etc.

Supuratiile pulmonare expun la atâtea erori de diagnostic sau prog­
nostic, ele putând simula sau fi simulate sau disimulate de alte afecţiuni 
broncho-pulmonare, încât se impune „o interpretare raţională a imaginilor ra- 
diologice prin repetate examene în serie, precum şi prin asocierea semnelor 
clinice”.

** *

D-l^ D-r M. C â n c i u 1 e s c u expune Starea actuală a farmaeoterapiei 
în România. — Specialităţile farmaceutice.

Autorul arată că istoria specialităţilor farmaceutice în România nu 
dateaza de azi; încă dela 1900 s-a denunţat excesul lor; azi însă terapeutica 
medicamentoasă nu se mai exercită aproape decât prin ele; arta de a formula, 
de altă dată, azi a fost înlocuită de către medie prin acea de a prescrie o 
specialitate farmaceutică, al căror prea liber acces în comerţ a făcut şi- pe 
bolnav să şi-o prescrie singur, dispensându-se de concursul medicului, de­
venit inutil.

Această epidemie bântue de altfel în toate tătile, aşa că autorul so­
coteşte specialităţile acestea, cari nu toate îşi merită numele, ca constituind 
etapa prezentată m practica farmaeoterapiei.

Studiul poartă asupra definiţiei, compoziţiei, laturei medicale, laturei
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farmaceutice, laturei economice a specialităţilor; denunţă abuzul, ce fac cu ele 
medic, droguist, farmacist, bolnav şi intermediari, precum şi excesul care se 
face cu specularea lor, exces care a sărăcit pe farmacişti, a îmbogăţit pe fa­
bricanţi, a creiat o ramură de industrie anume prin erijarea lor la rolul de 
articole de consum public, de articole de import-export, de trufandale tera­
peutice.

Concurenta le-a abătut dela scopul lor şi reclamă le-a compromis.
Specialităţile farmaceutice marchează totuşi un progres real în evoluţia 

medicinei şi terapeutica tr.ebue să le fie recunăscătoare, dar alături de cele 
bune şi cu adevărat utile se îngrămădesc atâtea. preparate rele şi inutile, încât 
se poate denunţa excesul lor prezent ca constituind un adevărat regres.

Dar concurenta, care le-a excitat fabricaţia, le va înăbuşi pe cele mai 
multe, îndreptându-le pe calea selectiunei naturale prin propriile lor virtuţi 
terapeutice.

Până atunci se impune o reglementare anumită a punerei lor în vân­
zare şi a felului reclamei permise, iar medicii să caute, studiându-le mai bine 
compoziţia decât lista indicaţiilor lor, a se servi de ele ca de nişte arme te­
rapeutice gata preparate dupe retete cunoscute lor, a le prescrie ei indica­
ţiile precum şi a le proscrie contraindicatiile.

** *
D-l D-r I. G a v r i 1 ă a aplicat Regimul cu mere crude în disenteria 

bacilară Ia adult.
Autorul tratează 24 de cazuri de disenterie bacilară la adult cu regimul 

de mere crude (Heisler-Moro), obţinând cele mai bune rezultate; ameliorarea 
a survenit dela a 2—4 zi, iar vindecarea până în 14 zile; din alti 35 bol­
navi de aceiaş afecţiune dar tratati prin metodele usuale, numai la 15 vin­
decarea s-a obţinut, în 14 zile, restul de 20 vindecându-se dela a 14—30 zi.

** *
D-l D-r V. C e r c h e z  în Cataracta senilă, irita plastică post-opera- 

torie. Evitarea acestei complicaţii,, preocupat de apariţia iritei plastice în urma 
operaţiei practicate asupra cataractei senile, a căutat să vadă care este cauza 
survenirii acestei complicaţii, precum şi cari sunt mijloacele de a o preveni.

A găsit astfel că irita plastică nu apare atunci când se practică ex­
tracţia cristalinului în capsulă, ci apare şi încă frequent, atunci când operaţia 
se face prin smulgerea capsulei, în care caz rămân resturi de cristalin în 
câmpul pupilar.

Cum uneori cu toată această precauţie operatorie irido-ciclita plastică 
încă apare, din cauza unei stări diatezice sau infecţii latente deşteptate de 
traumatism, autorul recomandă a practica precoce, de a doua zi şi a con­
tinua 10 zile dupe operaţie, instilatii şi aplicatfuni de solutiuni şi unguent 
atropinat.

** *
D-l D-r N. B l a t t  observând că o Cataractă poate surveni ignipunc- 

tnreî practicate pentru deslipirca retinei, ceeace i. s-a întâmplat în 4 cazuri 
clinice şi în 6 din 30 încercări experimentale pe ochi de epuri, socoteşte că 
această complicaţie se datoreşte substanţelor toxice produse prin cauterisare 
sau efectelor termice; recomandă totuşi a nu pregeta în fata acestei posi­
bilităţi, ignipunctura în cazurile de decolare a retinei având prioritate.
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zatâ „e n S a L  \ reSCU expu“e CU mUlU claritate ^  autoritate ba-zata pe o îndelungată observaţie a faptelor expuse, chestiunea Nespeeifieitătii
In terapeutieis sero-vaecinuri specifice sau medicamente cu acţiune electiva, şi 
cari sunt socotite a aduce sau a reprezenta anticorpi specifici, nu au influentă 
decisiva asupra antigenului infectios corespunzător, decât dacă se găsesc în fata 
unui compliment suficient; or, suscitarea producerii suficiente în organismul bol­
nav a complimentului o poate produce tot aşa de bine o medicale nespecifică 
p ecum intre altele o boală intercurentă (ca în cazurile sale personale), mala- 
rioterapia sau injecţia mtravenoasă cu vaccin antitifo-paratific, al cărei par­
tizan se declară cu Mc. Cully. F

** *

- -1 D ‘r V. S t  a v i 11a face de mai mulţi ani Tratamentul diferitelor
îorme de tuberculoză, şi chiar al tuberenlozei pulmonare la îneeput, eu Me- 
ţaliodo-eamforie, un preparat specialitate proprie, obţinând rezultate strălucite 
judecând după observaţiile clinice ce publică.

Autorul socoteşte că „iodul metaloid în diferitele combinatiuni cu po- 
tasiul, sodiul, strontiul, şi chiar cel coloidal, etc., îşi pierde cu totul proprietăţile 
sale formând ioduri, cari îşi însuşesc cu totul alte proprietăţi clinice şi tera­
peutice ; găsind mijlocul de a-1 introduce ca atare în organism fără a pro- 
duce vre-o turburare şi nici fenomene de iodism, a putut astfel folosi integral 
proprietăţile sale antiseptice şi antitoxice, şi pe cele analeptice ale camphorului 
asociat in combinaţie. *

Cu acest Metaliodo-Camforic”, al cărui mod de acţiune favorabilă asupra 
substanţei ramolite tuberculoase detaliază, autorul crede că se poate mai de
fră ̂ rurală *Za StaVlllPea fIaSelului tuberculozei, care bântue în populaţia noas-

Metoda de administrare este uşoară şi practică, puţin costisitoare şi la 
îndemâna oricui; este datoria noastră a medicilor să o încercăm şi credem 
împreuna cu propunătorul ei, că cu adevărat „în medicină nu trebue niciodată 
condamnat nimic a priori *) şi convingerea asupra valoarei metodei sau a unui 
produs medical se face de îndată”, în speti, asupra Metaliodului-camforic.

** *

.. i- mi D'n  P - S i c a r u  Şi M. S t r o e s c u  într’un Caz de absentă con­
genitala a vaginului au obţinut crearea unui nou vagin prin metoda Baldwin- 
Mori, pe care o recoimandă pentru bunele ei rezultate, cu toate că este greu de 
executat şi da o mortalitate de 16-21,50/0 asupra altor metode

** *

* - D*.1 D‘r S c h ă c l i t e r  publică un Caz de pseudo-mastită prepuber-
tara, a cărui unilateralitate pentru’ o afecţiune determinată de către o excitaţie 
probabil de ordin endocrinologie — şi această excitaţie este de presupus că nu 
ar putea pleca decât dela lobul anterior al hipofizei -  autorul erecte a vedea 
numai in conditiuni locale de poate mai slabă rezistentă.
,. . In . Starea ei aotuaJâ medicina este încă departe de a se lipsi de deduc-
tium apnonstice sau supozitiuni, cari pot constitui veritătile de mâine.

• . D-r M. Cănciulescu,

) Pe ‘nihil contemnendum» Manquat l-a erijat în principiu terapeutic.
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V IN U L Ş I S IR O P U L I O D I P O N
| I ODOT ANI C P EP T O N A T  D E  IO D

IT E A N U Principii activi: Iod coloidal cu Pep-

] Principii activi: Iod în combl- 
) naţiune orga-

tonă din carne în combl-
naţie stabilă şl asimilabilă.

nlcă stabilă. Indicaţiuni: Arterlo sclerosă, artri-

i Indicaţiuni: In toate cazurile tlsm, sifilis, gută şl în
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Sărb ăto rirea  D-lui Prof. D-r G. MARINESCU 
cu ocazia îm p lin ir ii a 70 ani d e  vărstă

Cu ocazia împliniri a 70 ani de vârstă, Soc. Română de Neuro­
logie, Psichiatrie, Psichologie şi Endocrinologie a luat iniţiativa pu­
blicării unui volum omagial, care să fie prezentat d-lui Prof. D-r 
G . M a r in e s c u ,  ca o comemorare şi consacrare din partea lumei sa­
vante de pretutindeni a prodigioasei sale activităţi de ordin ştiin­
ţific.

Un comitet de organizare prezidat de d-1 Prof. D-r C. /. P a r-  
hon şi constituit de d-nii Prof. D-r /. M in e a  şi D-ri N o ic a , D .  P a u -  
l ia t t ,  A .  R a d o v ic i ,  S ta te  D r ă g ă n e s c u ,  I . T h . N ic u le s c u , lo n e s c u -  
S is e ş t i  a strâns din vreme în acest volum „un număr de peste 30 
lucrări ştiinţifice trimise de cei mai de seamă neurologişti străini 
şi care reprezintă o. oglindă fidelă a celor mai importante chestiuni 
de actualitate neurologică”, după cum se exprimă apelul adresat pu­
blicului medical, pentru subscripţia la acest volum omagial.
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In ziua de 11 Iunie a. crt., la fundaţia Carol, în cadrul unei so­
lemne festivităţi, s-a remis sărbătoritului acest volum, în prezenţa 
d-lui Prim Ministru D-r Vaida-Voevod, a Ministrului Instrucţiunei 
Publice d-1 Prof. D. Guşti şi a unei numeroase asistenţe.

Au ţinut cuvântări omagiale, D-nii Prim Ministru, D-r Vaida 
Voevod. în numele guvernului; -  D-1 Ministru al instrucţiune! pu- 
bhce, D. Guşti; -  D -1 Prof. D-r M. T. Deleanu, din partea Senatului 
universităţii din Bucureşti şi în numele d-lui Rector; —  D-1 Prof. 
^  r ^ razec în numele Academiei române; —  D -1 Prof. D-r
I. Bălăcescu, în numele Fac. de medicină din Bucureşti; _ D-1
Prof. D-r I. Cantacuzino în numele Eforiei spitalelor civile; —  D -1 
Prof. D-r Petre Niculescu, din partea Fac. de medicină din Iaşi; —  
ţi 1 D 'r L Minea, din partea Fac. de medicină şi farmacie
din Cluj ; D -1 General D-r lliescu în numele Serviciului sanitar
al armatei şi studentul C. Gaiţulescu, în numele Soc. Stud. în 
medicină din Bucureşti.

D-1 Prof. D-r Parhon, în numele foştilor elevi ai d-lui Pro- 
fesor D-r Marinescu, a menţionat în linii mari activitatea ştiin­
ţifică a maestrului: lucrările asupra atrofiilor muşculare, aplicarea 
cinematografului în studiul mişcărilor patologice, studiile asupra 
mişcărilor de sensibilitate, teoria sa generală asupra tratamentului 
mfecţiunilor pe cale rachidiană, asupra isteriei, encefalitei epide­
mice, celulei nervoase, centrilor motori, structurii creerului, etc.

A amintit apoi de misiunea pe care revista „La semaine me- 
icale a încredinţat-o profesorului D-r Marinescu de a expune miş­

carea neurologică în diferitele centre ştiinţifice şi de cultură ale Eu­
ropei, precum şi faptul că în trei rânduri a fost chemat în America 
latina per.tru a ţine conferinţe la universităţile de acolo *).

D-sa a încheiat astfel:
„Aţi fost un creator de o excepţională valoare ! Aţi îmbogăţit 

ştiinţa neurologică cu atâtea idei şi cu atâtea fapte noi şi interesante! 
Aţi creat şcoala de neurologie română care va trăi atâta timp cât o 
problemă privitoare la sistemul nervos îşi va aştepta încă soluţiunea! 
împreună că bătrânul Virgil aţi putea spune: „Am înfăptuit o o- 
peră mai durabilă decât arama” .

După aceasta d-1 Prof. D-r Parhon a înmânat sărbătoritului 
volumul omagial imprimat sub grija d-lui D-r State Drăgănescu şi
i-a urat viaţă lungă pentru a lucra cu acelaŞ entuziasm şi acelaş succes 
ca şi până acum.

Volumul intitulat: Volume Jubilaire en Vhonneur du Professeur 
G. Marinescu. —  Travaux originaux de ses collègues, ses amis et 
ses eleyes. Bucarest 1933, cuprinde în format mare de 715 pagini 
67 articole, dintre cari 46 sunt datorite cercetătorilor străini si 
21 celor români.

şcoai ei române de neurologie n’are încă institutul său. 
i- Fr0t‘ D"r Par! on a făcut aPel la guvern şi public pentru împlinirea acestei lipse, ceeace ar fi un act de bine meritată recompensă naţională.
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Volumul începe cu o scrisoare a celebrului neurolog spaniol 
R a m o n  I. C a ja l, care în câteva rânduri cuprinde întreaga operă 
de construcţie unitară a maestrului nostru: „Opera sa a fost fe­
cundă şi multiplă. Determinarea nucleilor de origină a nervilor 
bulbari, studiile sale asupra patologiei neuronului, magnifica ana- 
lisă a alteraţiunilor senilităţei în sistemul nervos, exploraţiumle 
sale fericite asupra regenerării nervilor, observaţiunile sale asu­
pra neuro-fibrilelor şi atâtea alte multe lucrări interesante vor ră­
mâne ca achiziţiuni definitive ale ştiinţei”*)-

RĂSPUNSUL D-LUI PROF. D-r G. MARINESCU

„Sun t s tă p â n i t  in  m om en tu l d e  f a ţ ă  d e  o em o ţie  fo a r te  p u te rn ic ă  
ca re  m ă  îm p ie d ic ă  să  ex p r im  în te rm en i a le ş i sen tim en te le  m ele  d e  re­
cu n o ştin ţă  f a ţ ă  de  m em b rii g u v ern u lu i, d e  m in iş tr i i  ţă r ilo r  s tră in e , d e  
a u to r ită ţi le  şco lare , d e  to a te  o f ic ia l i tă ţ i le  p recu m  ş i  d e  p u b lic u l d is tin s  
ca re  a s is tă  la  a cea s tă  f e s t iv i ta te  p en tru  un s e r v i to r  u m il a l  ş tiin ţe i, 
ca re  se  a f lă  în am u rg u l v ie ţe i , sp re  a  z ic e  a s tfe l. In  a d e v ă r , d u p ă  v â r s ta  
d e  70 d e  a n i nu este  d e c â t durere, su fe r in ţă  ş i  s lă b ic iu n e  p ro g re s iv ă  

a  o rg a n ism u lu i.
V oi c ă u ta  în să  p â n ă  în  m om en tu l su prem  a l  v ie ţe i  m ele, s ă  m a  

consacru  d a to r ii lo r  d e  p ro feso r  ş i  d e  fa c to r  so c ia l, că c i d a c ă  v â r s ta  în a ­
in ta tă  p ro d u c e  f a t a l  d im in u a rea  c a p a c ită ţ i i  d e  crea ţie , to tu ş i experienţa, 
a c u m u la tă  în tim p  d e  z e c i  d e  a n i în  su fle tu l m eu , fa ce  ca  s im ţu l cri­

tic  să  f i e  m a i  d e sv o lta t.
M 'a m  o cu p a t cum  se ş t ie  m u lt  tim p  d e  m eca n ism u l b ă trâ n e ţe i, 

in sp irâ n d u -m ă  de  d a te le  ş ti in ţe i  p o z i t iv e  care  ne a r a tă  e v o lu ţia  m a ter ie i 
v i i ,  care  a re  o s tru c tu ră  co lo id a lă , e v o lu ţie  f a t a l ă  p e  care  n im ic  n o 
îm p ie d ic ă m  cursu l ei, a d e v ă r  in tr e v ă z u t d e  Goethe ş i  p ro c la m a t d e  Claude 
Bernard. B ă trâ n e ţe a  ş i  m o a rtea , aceste  en igm e în  a p a re n ţă  a le  m in ţii  
o m en eşti a u  p re o c u p a t to td ea u n a  p e  cu g e tă to r i, în să  p e  c â n d  s tu d iu l 
d ife r ite lo r  m a la d ii  a  fă c u t m a i m u lte  p rogrese , cu n oştin ţe le  n o a stre  d es­

p r e  îm b ă trâ n ire  ş i m o a rte  su n t in com plecte . D ife r ite  d o c tr in e  f ilo zo fic e  
ş i  re lig io a se  n 'au  uşuru t m ize r iile  a ce s te i p e r io a d e  a le  v ie ţ i i .  A  f o s t  d a tă  
in să  în  u ltim e le  tim p u ri ş tiin ţe i  ca s ă  a p ro fu n d eze  m eca n ism u l b ă tr â ­
n e ţe i. U n b io lo g is t d e  p r im a  m â n ă  Metchnikov a  în trep rin s o serie  de  
cerce tă ri a su p ra  d eg en eră r ii sen ile, c a ra c te r iza te  d u p ă  e l p r i n t r o  lu p tă  
d in tre  e lem en te le  n ob ile  ş i e lem en te le  s im p le  sa u  p r im it iv e  a le  o rg a n is ­
m u lu i, ce se  te rm in ă  p r in  v ic to r ia  a ce s to r  d in  u rm ă . V ic to ria  se  m a n i­
f e s tă  p r in  s lă b ire a  fa c u ltă ţ i lo r  p s ih ice , a p a r i ţ ia  tu rb u ră rilo r  d e  n u tr iţie  
ş i  g re u ta te a  d e  a  c u ră ţi sâ n g e le .

*) Intre colaboratorii străini mai cităm pe A c h a rd ,  B a r r i ,  B o u rg o m g n o n ,  
C ro u s o n  şi R e g n a u lt ,  G u i l la in ,  L e v a d it i ,  L h e r m it te ,  R o u s s y , G. L e v y , S ouques, 
A b d e rh a ld e n , M a r in a n o  R . C astex , W . R a ita ,  O tto  M a r b u r g ,  M .
S t ie s e l  W . W e v m n d t ,  I .  B oeke , cari au publicat articole remarcabile, de vederi 
originale şi punere la punct a chestiunilor tratate, alături de representanţn ne­
urologiei de la noi.
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Potrivit acestei teorii, Metchnikov a dat chiar o reţetă spre a 
uşura mizeriile acestui stadiu inexorabil al vieţii omeneşti. Boalele însă 
şi manifestările bătrâneţei nu au luat în consideraţie teoria lu Metchni­
kov după ce la vârsta de 70 de ani a fost apoteozat de învăţaţii 
lu™l' după ce * pronat avantajele metodei lui, afirmând că el trăeşte
a . l de: J U{lt,, . f eşi Părlnţ a  lui au murit de tineri, după 3 luni cade 
victimă fatalităţii care il pândea.

Am arătat în numeroase lucrări că ingenioasa teorie a lui Met­
chnikov nu avea o bază ştiinţifică solidă. Nu voi enumăra teoriile 
emise de atunci până acum asupra mecanismului bătrâneţei, dar pă­
rerea pe care am emis-o asupra evoluţiei materiei îşi capătă din ce 
în ce mai mult confirmarea, căci cum zice Bernardin de St. Pierre nu 
putem arunca ancora în fluviul vieţii, iar Lamartine în versuri sublime 
a invocat în zadar timpul să se oprească în mersul lui. încercările de 
aşa numită reîntinerire ale lui Sleinach şi Woronoif au dat greş şi cu 
probe experimentale şi clinice am dovedit că ea nu e decât o simplă 
reactivare, tar tinereţea, cum o voiau aceşti autori, este o himeră. M am  
întâlnit in acelaş gând cu mari cugetători ca Heraklit, ca Plutarh 
cu filosoful împărat Marcu Aurel: Jotul se schimbă, zice el, chiar tu 
te schimbi mereu şi te distrugi parţial“.

Tot aşa se întâmplă cu lumea întreagă. In curând pământul ne 
va acoperi pe toţi. Chiar el se va schimba total, se va transforma şi 
taraşi se va transforma. Evoluţia universală e o axă repede, care duce 
cu sine toate lucrurile.

/« mod ştiinţific am susţinut, de acord cu acest adânc cugetător, 
că fenomenele vieţii sunt ireversibile, că nu trăim de 2 ori în viaţa 
noastră două momente identice, că noi trebuie să ne supunem legi de­
gradăm energiei, conform principiului II al termodinamicei.

Intr’o cugetare adâncă, distinsul matematician Poincarrd a spus 
că viaţa nu e decât un scurt episod intre două eternităţi de moarte şi 
chiar in acest episod cugetarea conştientă nu va dura decât un moment. 
Cugetarea nu e decât o străfulgerare în mijlocul unei nopţi lungi, dar

S! rălulgera; re este totuL Nu ™l vorbi de greutăţile pe care le-am 
întâlnit in drumul meu de cercetător al naturei. V a vorbit în treacăt 
coegu şi elevul meu Prof. Parhon. In această chestiune care dealtfel 
e de mult şi de mulţi cunoscută, mi se va permite însă o rugăminte 
oamenilor politici şi în special membrilor guvernului, spunându-le: Aveţi 
o înaltă misiune de îndeplinit. In momentul de faţă, ştiinţa care e cea 
mai înaltă personificare a patriei, cum zicea Pasteur, suferă o eclipsă. 
Ne lipsesc instrumentele de muncă, suntem reduşi mai mult sau mai 
puţin la mizerie. Treceţi peste frontierele partidelor şi gândiţi-vă la 
modeşti servitori ai ştiinţei. S f

Joffroy St. Hillaire spune lui Pasteur după dezastrul dela 1870 
că prin ştiinţă am fost învinşi. Pătrundeţi în laboratoarele noastre, în
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spitale, tn seminare şi in toate instituţiile de cultură şi faceţi dreptate 
acelora a căror energie de muncă este ameninţată, căci cultura şi civi­
lizaţia unui popor nu se măsoară după numărul locuitorilor, dar prin 
creaţiile energiilor superioare. Nu uitaţi că Pasteur o viaţă întreagă a 
luptat să arate importanţa laboratoarelor. „Laboratoarele şi descope­
ririle zice el, sunt corelative. Ele sunt templele viitorului; dacă le 
suprimaţi, ştiinţele vor deveni imaginea sterilităţii şi morţii. Afară de 
laboratoare toţi oamenii de ştiinţă sunt ca nişte soldaţi fără arme pe 
câmpul de luptă*.

Mă voi adresa şi reprezentanţilor presei, care totdeauna mi-a 
fost favorabilă, rugându-i să acorde mai mult interes problemelor 
ştiinţifice In momentul de faţă când mulţimea se interesează cu pa­
siune de luptele brutale de box. Cultul bicepsului trebue înlocuit prin 
cultul adevărului şi al ştiinţei. In fine mă adresez studenţilor şi scum­
pilor mei elevi cărora le repet cu Carlyle: „Doi oameni cinstesc, întâi 
pe muncitorul trudit cu mâna lui aspră şi faţa lui tăbăcită de toată 
vremea şi cinstesc şi mai mult pe acela care se trudeşte pentru cele 
necesare pentru ştiinţă*. Cultivaţi ştiinţa pură cu entuziasm, fugiţi de 
industrialism care duce la mercantilism şi niciodată la adevărată 
ştiinţă. Să nu vă  molipsiţi de scepticismul sterp, şi să nu vă  pierdeţi 
cumpătul în ceasuri de mâhnire care ne bântue, să trăiţi în liniştea 
senină a laboratoarelor şi a bibliotecilor. întâi să vă  întrebaţi : ce-am 
făcut să învăţ, pe urmă ce-am făcut pentru ţara mea, până tn clipa 
în care veţi avea toată acea fericire de a f i  participat la progresul şi 
binele omenirei. Or cât da mult sau de puţin ar fi favorizate de 
soartă ostenelile voastre, trebue să aveţi dreptul să spuneţi: „Am făcut 
ce am putut*. Şi dacă cu toţii, oameni politici, intelectuali de tot felul, 
studenţi şi presa ne-am făcut datoria, vom fi bine meritat delà patrie 
şi delà umanitate.

RÉSUMÉ: Discours de M-r le Prof. Gh. Marinesco à l'occasion 
de la fête organisée pour son 70-ème anniversaire.

ZUSAMMENFASSUNG : Vortrag des Herm Prof. G. Marinescu 
gelegentlich seiner 70-Geburtstagsfeier.



P ap a ve r in a  — Th eo b rem in ă  — Acid fe n i l -e t i l - m a lo n i lu r e a

A N T I S P A S M O D I C  Şl V A S O - R E G U L A T O R  E X C E L E N T
f l i i n H n u i M i m n i E E i i r a m m B i

f f

Digitală standardizată —  Chinină Sulf —  Theobromină —  Stricnină Sulf

irà.

TO N IC C A R D IA C -V A S O -R E G U L A T O R cQ m p lex |

PRODOTTI FARMACEUTICI „6ALENOw-ROMA
Mostre şi literatură serveşte: „Farmacopeia" Str. Popa Rusu 14. Bucureşti



CONSIDERATIUNI ASUPRA RADIODIAGNOSTICULUI 
SUPURATIUNILOR PULMONARE*)

de
E. LAZEANU—Bucureşti 
Conferenţiar de Radiologie.

Dacă voim să aruncăm o privire generală asupra clinicei 
moderne şi să căutăm care este caracterul ei dominant, nu putem 
să nu fim isbiţi de progresele uimitoare pe cari radiologia 'le-a făcut 
în domeniul pathologiei interne.

Astăzi la fiecare pas asistăm la colaborarea strânsă intre 
clinică şi radiologie, colaborare din care rezultă armonizarea da­
telor semiologiei clasice cu elementele noi de diagnostic, aduse de 
radiologie şi uneori chiar transformări profunde, radicale ale unor 
capitole de pathologie, la lumina datelor radiologice. Cu drept cu­
vânt D-rul Bordet, remarcabilul colaborator .al profesorului Vaquez, 
în' discursul său de deschidere al Congresului francez de Radiologie 
ţinut la Alger a caracterizat epoca în care ne găsim azi, epoca ra­
diologiei clinice.

Din acest punct de vedere, capitolul supuraţiunilor pulmonare 
a fost complect remaniat prin aplicarea sistematică a radiologiei.

Dar nu numai din acest punct de vedere există o legătură 
între dilataţiunile bronşice, abcesele pulmonare şi procesele gan- 
grenoase, ci şi din punct de vedere clinic şi practic, căci adeseori 
aceste afecţiuni, le găsim reunite la acelaş bolnav, fie în mod 
succesiv, fie chiar în mod simultan. Astfel dilataţiunile bronşice 
surit de multeori complicate prin apariţiunea unui abces pulmonar; 
avem a face în acest caz cu b ro n şe c ta z iile  a b c e d a te . Alteori un 
abces pulmonar este urmat la un interval oarecare de timp, de a- 
pariţiunea unor dilataţiuni bronşice, în acest caz e vorba de un 
a b c e s  b ro n şec ta z ia n t. In fine a 3-a variantă o constitue cazurile îri 
cari evoluează în mod simultan dilataţiunile bronşice şi abcesul pul­
monar. Aceste cazuri, studiate în special de autorii americani, sunt 
denumite a b c e se  b ro n ş e d a z ic e .

*) Conferinţă, din ciclul conferinţelor organizate de Asoc: Docenţilor din 
România, ţinută la 28 Mai 1933 şi însoţită de proecţiuni.'
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Diagnosticul dilataţiunilor bronşice a câştigat enorm graţie 
metodei injecţiunilor de lipiiodol, metodă intrată astăzi în practică 
curentă.

Aplicaţiunea sistematică a acestei metode, a arătat că dilata­
ţiunile bronşice sunt mult mai frecvente decât o cred mulţi me­
dici. ̂  Prin această metodă au fost de multeori puse în evidenţă di­
lataţiuni bronşice, cari nu dădeau loc la simptomele clinice obiş­
nuite şi cari puteau fi uşor confundate cu o simplă bronşită cronică, 
sau chiar cu o tuberculoză pulmonară.

Nu mai trebuie astăzi să facem diagnosticul dilataţiunilor 
bronşice, bazaţi numai pe existenţa unei expectoraţiuni abundente şi 
purulente, făcându-se sub formă de vornici, şi fiind fetidă.

 ̂Sunt frecvente cazurile de bronşectazii fără expectoraţiune 
fetidă sau cari prezintă numai în mod intermitent fetiditate. Prin 
controlul injecţiunilor intra-tracheale cu lipiiodol s’au putut pune 
m evidenţă dilataţiuni bronşice ce din punct de vedere clinic se 
manifestau ca o simplă bronchoree purulentă.

Alteori, dilataţiunile bronşice sunt complect lipsite de expec­
toraţiune, singura lor manifestaţiune clinică constând în hemoptizii 
repetate. Aceste forme au fost descrise de profesorul Bezançon 
sub numele de „Les formes seches des dilatations bronchiques”.

Tot graţie injecţiunilor de lipiiodol în căile respiratorii s’a 
constatat astăzi că dilataţiunile bronşice sunt capabile să dea uneori 
la examenul radiologie imaginea în equer a unei pleurezii médias­
tinale. Profesorul Sergent, F. Bordet, Rist, etc., au insistat asupra 
frecvenţii relative cu care dilataţiunile bronşice se găsesc înapoia 
unei imagini de pleurezie mediastinală.
•. ' Cunoscând acest fapt, în toate cazurile în cari examenul ra­
dio, ogic descoperă o imagine triangulară ce sugerează ideea unei 
pleurezii médiastinale, vom şti că injecţiunea intrabronşică de li­
piiodol este indicată.
■ ° ri de câte ori ne găsim în faţa unei imagini radiologice 
de pleurezie mediastinală, care nu se însoţeşte de simptome médias­
tinale, trebuie să ne gândim la existenţa unor dilataţiuni bronşice. 
In aceste cazuri, pleurezia mediastinală reprezintă o pleurită adhe- 
sivă m vecinătatea unui proces de condensaţiune pulmonară.

Explicaţiunea acestui fapt o. găsim în frecvenţa dilataţiunilor 
bronşice în partea internă a câmpurilor pulmonare şi în dispoziţiu- 
nea anatomică a bronşilor şi a ramificaţiunilor bronşice, ce au co­
nexiuni strânse cu pleura mediastinală.

In toate aceste cazuri, numai injecţiunea de lipiiodol ne per­
mite să evităm eroarea destul de gravă, de a lua drept un em- 
pyème médiastinal deschis în bronşii, o pleurezie adhesivă des- 
voltată alături de nişte dilataţiuni bronşice.

** *
In ceeace priveşte studiul clinic al abceselor pulmonare, în 

ultimul timp au fost aduse o mulţime de noţiuni noi privitoare la 
etiologia şi pathogenia acestei afecţiuni. Radiologia a avut un rol
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important în realizarea tutulor acestor progrese, căci de multe ori 
abcesele pulmonare nu dau loc decât la simptome clinice puţin 
precise. In aceste cazuri radiologia este aceia care ne permite sta­
bilirea unui diagnostic precis.

Se poate spune că, la lumina datelor radiologice capitolul 
abceselor pulmonare a fost în ultimul timp complect refăcut.

Printre lucrările recente asupra abceselor pulmonare cităm 
pe acelea ale profesorului Sergent, ale lui Kourilsky, Léon Kind- 
berg, Paisseau şi Solomon, Etienne Bernard şi Desbuquoi, Jaquelin 
şi Dury, Delherm şi Morel-Kahn, I. Nanu-Muscel şi Stoichiţă, etc.

Abcesele pulmonare se prezintă la examenul radiologie sub 
diferite imagini, variind delà un caz la altul şi delà un moment 
la altul în cursul evoluţiunei lui. Imaginea clasică a unui abces pul­
monar deschis în bronşii este incontestabil o imagine hidro-aerică 
mai mult sau mai puţin voluminoasă.

In cazul abceselor recente, având o evoluţiune acută, această 
imagine hidro-aerică se găseşte situată în mijlocul unei zone obscură 
şi difuză, ce reprezintă procesul congestiv din jurul abcesului. Din 
contră în cazul unui abces cronic, imaginea hidro-aerică este deli­
mitată de o membrană scleroasă.

In alte cazuri expresiunea radiologică a abceselor pulmonare 
constă într’o opacitate difuză, omogenă, ocupând o parte dintr’un 
lob sau un lob întreg.

In faţa acestei imagini puţin caracteristică, diagnosticul este 
adeseori dificil. Dacă însă se face examene succesive la scurt in­
terval, adeseori vedem apărând în mijlocul opacităţii o mică zonă 
clară, care se transformă în zilele următoare într’o imagine hidro- 
aerică tipică. Uneori am asistat la apari ţiunea mai multor imagini 
hidro-aerice în mijlocul unui proces inflamator (abcese multiple); 
în alte cazuri, o opacitate intensă şi uniformă a fost imaginea con­
stantă a unui proces supurativ în tot cursul evoluţiunei lui. In- 
tr’un asemenea caz necropsia ne-a permis să constatăm existenţa 
unor mici abcese multiple în tot pulmonul hepatizat.

Aceste particularităţi radiologice corespund incontestabil evo­
luţiunei anatomice a abceselor pulmonare.

Procesul iniţial este un proces de condensaţiune, un proces 
broncho-pneumonic. Acesta se traduce din punct de vedere radio­
logie printr’o zonă obscură având o topografie variabilă. In urmă, 
procesul de supuraţiune se produce, ţesutul necrozat este eliminat, 
expectoraţiunea fetidă apare, iar din punct de vedere radiologie 
apare o. escav,aţiune în mijlocul zonei opace sub forma unei pete 
clare, a unei imagini circulare sau a unei imagini hidro-aerice. In 
cazurile mai vechi un proces de scleroză tinde să limiteze focarul 
Inflamator.

E posibil însă ca imaginea radiologică de condensaţiune, con­
sistând într’o. zonă obscură şi omogenă, fără cavitate vizibilă, să 
conţină în mijlocul ei o cavitate relativ voluminoasă, dar plină cu 
ţesuturi necrozate, cavitate formată. în mijlocul unui bloc de cori- 
densaţiune. ,

2
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Din contră, dispoziţiunea unei imagini çavitare ce a fost vi­
zibilă în mijlocul unei zone de condensaţiune, nu înseamnă totdeauna 
dispariţiunea anatomică a cavităţii. E posibil ca această cavitate să 
fie plină cu substanţă necro.tică, . cavitatea să devină astfel invizi­
bilă deşi procesul supurativ este în evoluţiune şi chiar în extensiune.

Această extensiune se va putea observa pe radiografiile ulte­
rioare, cari vor arăta o întindere a zonei opace spre periferie.

. La un bolnav pe care l’am putut urmări mult timp, făcând 
numeroase examene radiologice, am asistat întâi la vindcarea unui 
abces pulmonar, situat in lobul inferior stâng, deasupra scisurei 
interlobare.

Un an şi jumătate în urmă abcesul a recidivat, din nou găsim 
o imagine hydro-aerică în acelaş nivel. Vindecarea spontană se 
produce pentru a 2-a oară, simptomele clinice au dispărut, dar 
examenul radiologie arăta persistenţa unei enorme cavităţi, anfrac- 
tuoase, înconjurată de un proces de scleroză a parenchimului 
pulmonar din vecinătate. Câtva timp în urmă bolnavul moare subit 
în urma unei hemoragii fulgerătoare. La necropsie s’a găsit o volu­
minoasă cavitate plină de chiaguri sanguine.

Cavitatea era situată deasupra scissurei interlobare stângă, 
dar aceastâ  fusese perforată, procesul inflamator interesase şi lobul 
inferior. Prin urmare un abces pulmonar în cursul evoluţiunei lui 
poate da la un moment dat imaginea- unei cavităţi, înconjurată de 
ţesut scleros, fără secreţiune vizibilă.

In fme, un abces cicatrizat poate lăsa în urma lui o pată 
griză, cu contur difuz, care marchează locul unde a existat un 
proces inflamator. Alteori însă abcesul pulmonar se vindecă fără să 
lase nici-o urmă.

In nici o altă afecţiune pulmonară examenele radiologice suc­
cesive nu sunt mai indispensabile ca în cazul abceselor pulmonare. 
Fiind vorba de o inflamaţiune acută imaginea radiologică poate varia 
delà o zi la alţa. O imagine puţin caracteristică la un moment dat 
poate să se transforme la câteva zile interval într’o imagine hydro- 
aerică caracteristică.

Extensiunea opacităţii poate da . indicaţiuni therapeutice im­
portante; localizaţiunea şi diminuarea intensităţei opacităţei sunt 
din contră semne de ameliorare.

Dispariţiunea radiologică a unei imagini cavitare nu cores­
punde dispariţiunei ei anatomice decât dacă procesul de condensa­
ţiune din jurul ei dispare în acelaş timp.

 ̂ Vindecarea spontană a abceselor pulmonare este adeseori obser­
vată şi în timpul din urmă s’a insistat mult asupra acestui lucru ' 
Diferitele tratamente médicale sunt adeseori eficace, în timp ce in- 
tervenţiunea chirurgicală- păstrează o oarecare gravitate, piuând 
disemina •infecţiunea. Prin urmare clinicianul după ce a făcut diag­
nosticul şi localizarea unui abcès pulmonar nu • trebuie şă se gră­
bească indicând operaţiunea. Un tratament medical trebuie in­
stituit, prin examene radiologice adeseori repetate se va . urmări 
evoluţiunea abcesului. Dacă intervenţiunea chirurgicală ’ devine in-
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dispensabilă, radiologia o va ajuta în alegerea operaţiunei şi a 
momentului oportun pentru aceasta.

In perioada de debut, perioadă acută a afecţiunei,. locali- 
zaţiunea abcesului nu este bine precizată, zona de apărare, care 
se organizează în jurul abcesului nu este încă bine constituită, 
intervenţiunea chirurgicală în acest moment înregistrează o morta­
litate considerabilă. In plus abcesul poate evolua spre o vindecare 
spontană. Astăzi, după majoritatea autorilor, nu trebuie să ne gân- 
dim !a tratamentul chirurgical, decât atunci când dupe 6—8 săp­
tămâni un abces nu evoluează în mod manifest spre vindecare

Diagnosticul diferenţial al abceselor pulmonare constitué o 
problema din cele mai interesante.

Imaginile radiologice date de abcesele pulmonare nu sunt 
totdeauna caracteristice, interpretarea lor este adeseori delicată 
h-ron grave de diagnostic pot fi comise, dacă nu ţinem seamă de 
celelalte simptome clinice prezentate de bolnav. Radiologia nu poate 
exista fără clinică.

... Abcesele pulmonare au fost de multeori confundate cu pleu- 
reznle mterlobare, cu atât mai mult cu cât abcesul pulmonar 
are adeseori un sediu justa-scissural. Mult timp s’a crezut că pleu- 
rezia interlobară este o afecţiune frecventă, iar abcesul pulmonar 
o raritate. r

Trousseau în clinicile sale spune: „Ce que quelques auteurs 
nt pris pour des abcès lobaires sont parfois des abcès interlobaires”. 

Dieulafoy în urmă face descrierea magistrală a semnelor clinice ale 
pleureziei mterlobare, constând în vomică şi în zona de matitate 
suspendata.
. . S?b. mi?uenla acestor idei, radiologistul în faţa unei opacităţi
m nivelul scissurei mterlobare sau a unei imagini hydro-aerice în 
acelaş nivel, era aproape în imposibilitate de a distinge un ab­
ces pulmonar de o pleurezie interlobară. Cu toată încercarea lui 

, mon Ş1, Paisseau de a descrie câteva semne distinctive între 
abcesul pulmonar şi pleurezia interlobară, în majoritatea cazurilor 
se afirma mai degrabă existenţa unei pleurezii interlobare.
nW  ”,aţ1̂  lû rüor recente ale Prof. Sergent, ştim astăzi că 
pleureznle mterlobare sunt de o extremă raritate, iar abcesele pul­
monare mult mai frecvente. y

Numeroase cercetări anatomo-clinice au confirmat acest fapt! 
încât bazaţi pe aceste cercetări recente trebue astăzi să ne gândim 
mai degrabă la abcesul pulmonar decât la pleurezia interlobară.

Gangfena Pulmonară dă şi ea o imagine radiologică, ce poate 
fi asemanatoare cu aceia a unui abces pulmonar mai ales cu a 
unui abces gangrenos. Dar în general abcesul este mai circumscris, 
fnai bine delimitat. . Celelalte simptome clinice, expectoraţiunea, exa­
menul bacteriologic, etc., ne ajută deasemenea la stabilirea diag­

. Ddataţiunile bronşice infectate pot da şi ele o imagine radio- 
ogica asemănătoare cu a unui abces pulmonar. Din punct de vedere 

.cinic suntem adeseori obligaţi să facem acest diagnostic diferenţial.
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Evoluţia cronică a boalei este în general, în favoarea dilataţiunilor 
bronşice. Exploraţiunea radiologică a bronşiilor prin injecţiunea de 
lipiiodol ne poate ajuta la stabilirea diagnosticului.

Când abcesul pulmonar se traduce la ecran prin o umbră in­
tensă şi uniformă ocupând un lob întreg, trebuie să facem diagnos­
ticul diferenţiar cu cancerul pulmonar. In unele cazuri abcesul' pul­
monar a putut fi confundat cu cancerul pulmonar. Deosebirea de­
vine uneori foarte dificilă — anume atunci când avem a face cu 
un neoplasm ce are în mijlocul lui o cavernă canceroasă.

In ultimul timp Léon Tixier şi Stanislas de Sèze au re­
portat cateva cazuri interesante, privind abcese pulmonare ce au 
simulat o pleurezie purulentă a marei cavităţi şi pleurezii puru­
lente înkistate ce au simulat un abces pulmonar.

Din toate aceste enumărări reese cred rolul important, dar 
delicat, al examenului radiologie în cazurile de abces pulmonar.

O  in te rp re ta re  ra ţio n a lă  a  im a g in e i ra d io lo g ic e , a so c ia rea  s'imp- 
to m e lo r  c lin ice  ş i  ra d io lo g ic e  tre b u ie  s ă  j i e  la  b a za  d ia g n o s ticu lu i.

Dar imaginea radiologică a abceselor pulmonare ne poate da 
adeseori şi importante elemente de pronostic.

Astfel un proces localizat şi limitat printr’o membrană fibroasă 
indică o tendinţă la cronicitate, din contră o inflamaţiune intensă 
in jurul imaginei hydro-aerice a abcesului, fără o delimitare netă, 
pledează pentru un abces gangrenos, al cărui pronostic este mai 
grav. Examenele radiologice repetate la interval de câteva zile 
ne pot arăta o tendinţă spre vindecare sau din contră agravarea 
leziunei. Dispariţiunea unei imagini cavitare nu indică totdeauna o 
vindecare a leziunei. Extensiunea sau regresiunea zonei congestive 
din jurul abcesului indică evoluţiunea, în rău sau în bine, a leziunei.

In fine, în cazurile de abcese vindecate, zonele obscure per­
sistente date de ţesutul scieras format pe locul abcesului, ne vor 
face să ne temem de posibilitatea unei recidive. Germenii patho- 
geni pot persistă mult timp în mijlocul acestui ţesut cicatricial. 
In două cazuri, ce am observat, abcesele pulmonare au recidivat, dupe 
un an şi jumătate într’un caz, dupe cinci ani în al doilea caz. :

R é s u m é : D-r E. Lazeanu: Considérations sur le radio diag­
nostic des supurations pulmonaires.

L’auteur expose les progrès réalisés dans la connaissance des suppuradons 
pulmonaires grâce à la radiologie et spécialement à la méthode par le lipiiodol 
intratrachéel qui met en évidence les cavités préformées.

L’auteur passe en revue les divers aspects radiologiques des bronchectasies, 
des abcès pulmonaires et des suppurations gangreneuses, dans lesquelles la cavité 
hidroaérique existante n’apparait pas toujours sur l’image radiologique, il énumère 
les multiples circonstances où ces affections peuvent être confondues l’une avec 
l’autre, où elles en simulent d’autres ou bien peuvent être simulées ou dissimu­
lées par d’autres (aujourd’hui la bronchectasie, en général expectorante ou bien 
sèche ou hemoptoique, est une affection très fréquente; les abcès pulmonaires 
se rencontrent souvent, tandis que la pleurésie interlobaire constitue une maladie 
rare d’après Sergent, contrairement à ce que croyait Trousseau).

L’auteur insiste sur l’importance qu’il faut accorder à l’évolution de l’opacité
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dont l’atténuation ou la persistance pourrait indiquer une évolution favorable ou 
la perspective d’une récidive.

Les erreurs d’interprétation ne peuvent être évitées que par des examens 
radiologiques en série et par l’association des symptômes cliniques aux symp­
tômes radiologiques. De cette manière on peut pas seulement fixer un diagnostic 
précis, mais on peut aussi dégager de bonne heure une prognose, comme on peut 
suivre les effets du traitement qui en cas d’abcès pulmonaire ne doit devenir d’ordré 
chirurgical qu’après 6— 8 semaines, pendant lesquelles on ne voit aucune évolution 
vers la guérison.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. E. Lazeanu—Beobachtungen über Ra­
diodiagnostik der Lungeneiterungen.

Der Verfasser legt die realisierten Fortschritte dar in der Erkenntnis der 
Lungeneiterungen, dank der Radiologieund besonders der intratrachealen Lipiio- 
dols-Methode, welche die preformierten'Höhlungen klar darstellt ; er gibt eine Über­
sicht aller radiologischen Erscheinungen der Bronchiektasien, der Lungenabzesse, 
und der gangrenösen Eiterungen, in welchen die bestehenden hydroaerischen 
Höhlungen nicht immer auf den radiologischen Bilden erscheinen.

E rz äh lt die vielfachen Umstände auf, in denen diese Erkrankungen mit 
einander verwechselt werden, simulieren andere, oder sind von anderen disimu- 
liert. Heute ist die Bronchektasie, gewöhnlich mit Auswurf oder trocken oderhe- 
moptoische, eine sehr häufige Erscheinung; die Lungenabzesse sind häufig ; dage­
gen ist die interlobare Pleuritis eine seltene Erscheinung nach Sergent, das Ge­
genteil von Trousseau’s Annahmen. Der Verfasser betont die Bedeutung, die der 
Evolution der Undurchsichtigkeit beigemessen werden muss, deren Verminderung 
oder Beständigkeit eine günstige Evolution oder die Aussicht eines Rückfalles 
der abzessen bedeuten würde. Die Fehler können nicht anders verhindert wer­
den, als durch serienweise radiologische Untersuchungen und dem Vergleich 
der klinischen mit den radiologischen Simptomen.

So kann man nicht nur eine sichere Diagnose feststellen, sonden man kann 
rechtzeitig die Prognose feststellen, wie man auch die Folgen der Behandlung 
verfolgen kann, die im Falle eines Lungenabzesses nicht als chirurgischer Fall 
betrachtet werden darf, ausser dass er binnen 5—6 Wochenkeine Heilungserschein­
ungen aufweist.
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STAREA ACTUALA A FARMACOTERAPIEI 
SPECIALITĂŢILE FARMACEUTICE

de
Docent D-r M. CÂNCIULESCU

In starea actuală a terapeuticei farmacoterapia, adică tra­
tamentul boalelpr cu medicamente, se exercită aproape exclusiv 
prin specialităţi farmaceutice.

Această constatare, de necontestat, integrează de la sine această 
conferinţă în cadrul „Actualităţilor medicale”, pe cari şi-a propus 
a le trata Asoc. docenţilor fac. de medicină din Bucureşti*).

L— GENERALITĂŢI

Terapeutica se exercitează sub 2 forme:'

prin medicamente — F a rm a co tera p ia . 

prin agenţi naturali — P h isio tera p ia .

Una nu exclude pe cealaltă; ele se pot substitui una alteia 
şi complecta reciproc.

■Principiile unei terapeutice raţionale dictează să asociem' amân­
două metodele, după caz, intervenind prin mijloacele fiecăreia 
dupe cum este, când este şi cât este nevoe, scopul suprem al tera­
peuticei fiind:

să combatem cauza producătoare de perturbări în orga­
nism; şi .

să corectăm turburările rezultate; folosindu ne de once mij­
loace posibile, dar mai cu seamă de mijloacele de vindecare na­
turală, pe cari „na tu ra m e d ic a tr ix ”  singură şi le alege; şi să avem 
mai cu seamă în vedere să nu turburăm şi să încurcăm sau în­
târziem printr’o intervenţie intempestivă, cum de cele mai multe 
ori este cazul, jocul acestei vindecări naturale.

Prof. P o u c h e t a spus: „analisa dinică stabileşte indicaţiile 
indicaţia sugerează metoda terapeutică, metoda terapeutică sugerează

*) Conferinţă ţinută în ziua de 14 Martie 1932 la Spitalul Colţea din Bucureşti.
—  Sub titlul: L ’é ta t a c tu e l de  la  p h a rm a c o th é ra p ie  e n  R o u m a n ie  — L e s  

S p é c ia li té s  p h a rm a c e u t iq u e s  a fost presentată şi la Congresul Intern, de Istoria Me­
dicinei, ţinut la Bucureşti, în şedinţa din 13 Septembrie 1 9 3 2 , prezentare justificată 
la un atare Congres, întrucât istoria medicinei trebue să înregistreze nu numai 
aspectele din trecut ale medicinei, ci şi pe cele prezente.
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după cunoaşterea aprofundată a bolnavului, a boalei şi a aebumi 
curative a mijloacelor, de cari voim să ne folosim 1
raT1 A 'p jctcle ^  te r a p e u tice i pot varia după scop sau obi ct (o  te-
reparamareet‘e S Ca s™i>tomatică, organică, funcţională,

paraţoare, etc.),— după evoluţie (o terapeutică empirică o te
im ristî fJ10.IoglCă-efPerimentală); -  dupe tendinţă (o terapeutică 
« i w  - ap<iUt,\Ca exPectanţă, sau una armată, sau o te-

p îca noso-poetica); după mijloace (agenţi medieammtod sau

S S S T  P" t ,i: hi8i“ id- ^  mecanici,' f l i t
9 terapeutică raţională, care să se poată exercita în modul

precisă a Sm vSlÎTaT ’ T  ^  fie .P.ractică' cere însă o cunoaştere 
recuÎÎ ^  W e i Ş1 a miJloaceIor curative la care va face

greu Aâ r i f J nf V idU alim re tera^ u tică  d u P -‘  « r , care este foarte 
g de reallzat> .rezuma toate comandamentele un»i te r a p e u tice  
ra ţio n a le şi p ra ctice , vizate de Manquat**). te r a p e u tice

PRINCIPIILE FARMACOTERAPIEI

Pentru eficacitatea, promptitudinea acţiunei şi facilitatea aplicării 
p estelor medicamentoasă a avut precădere în totdeauna şi

Terapiei medicamentoase i-a dat preferinţă asupra celei neme 
dicamentoase şi medicul şi bolnavul; cu toate câ l i t S ^ ê d t a  
mentelor este nesfârşit şi mereu se descoper altele noi pe cale 
naturală sau sintetică. ’ P Cale

Medicamentele se împart:

■ n r a / L ^ L S “ ’ P K P ° m ‘e  S“ enÎCe *  * * * * *  * * * 0
b) după acţiune, Manquat distinge: agenţi etiologici (specifici

oig1aniciCfunctitldlfrrei?îl- antisep;ici’ an iparasitari, antidotici);-agenţi o rgam ci - f u n cţi ona 11 (ai org. digestive, ai circulaţiei şi sâneelu

sid ^ralfS cta^ai1?  ^  -Sistemului nervos> muscular, ai secreţiei sudoraie, lactate, ai funcţiei urmare, genitale, ai nutriţiei agent; su
-gleanţi-opoterapia, agenţi protectori ca cholesterina);-agent! simpto-

Paris, 19ia°UChet: Memento de Pharmacodynamie et de Matière médicale, Doin, 
**) Manquat: Principes de Thérapeutique, Maloine, Paris, 1909.
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matici (modificatori ai durerii, somniferi, antitermici, antispasmo­
dici, calmanţi ai tusei, eupneici, aperitivi); — agenţi reparatori (rep. 
generali, moderatori ai desasimilaţiei, modificatori' ai ţesuturilor).

La aceste grupe mai trebuesc deschise subgrupe, diviziuni, sub­
diviziuni, paragrafe şi capitole, in cari se bagă lungul şir al tutun r 
medicamentelor simple, după proprietăţile de acţiune unică sau 
multiplă ale fiecăruia.

Dintre medicamente medicul recurge de obiceiu la puţine, 
pe a căror mânuire o face cu mai multă preciziune şi uşurinţă; 
o terapeutică, care să se servească de câteva medicamente1), este 
mai posibilă, şi poate mai preferabilă, pentru-că — cum s’a ex­
primat Huchard — „într’un medicament sunt mai multe medica­
mente”, acţiunea unui medicament (acţiune toxică, fisiologică  ̂şi 
terapeutică) depinzând de doza, în care este administrat; până în- 
tr’atât, încât Manquat a recunoscut chiar numai dozelor terapeuti _e 
efecte specifice, fun ţ'onale, simpt.mitice sau reparatoare, după can­
titatea în care se prescriu.

Mai trebue a aminti că aceste medicamente simple sau aso­
ciate se administrează sub diverse fo r m e  fa rm a ceu tice ; precum, în 
stare lichidă sub formă de: infusiuni, decocţiuni, maceraţii, vi­
nuri, elixiruri, siropuri, lavmente, injecţii, inhalaţii; în stare so­
lidă sub formă de: prafuri, buline, comprimate, pilule, tablete, dra- 
geuri, gelule, globule, granule, perle, capsule, capsuline, paste, su- 
positorii, ovule, creioane, etc. etc.

Era necesar a menţiona toate aceste cunoştinţe purtând asupra 
medicamentelor şi felului de administrare al lor, pentru-că din  
la n ţu l lo r  n e s fâ rş it  ş i  su b  a c e s te  p ro te ifo rm e  a sp e c te  fa rm a c e u tic e  
s e  re c o lte a ză  ş i  se  p re p a ră  s p e c ia l i tă ţ i le  fa rm a c e u tic e , c ă ro ra  fabri­
cantul sau autorul formulei de compoziţie nu m a i ră m â n e  d e  câ t 
a le  p u n e  un n u m e ş i a le  p a te n ta  m a rca .

Mai trebue a reaminti că în a d m in is tra re a  m e d ic a m e n te lo r  —  
cari deci vor represinta şi elementele constitutive ale specialită­
ţilor farmaceutice — trebue avută în vedere, tot după Manquat, pe 
lângă doză, oportunitatea, incompatibil'tăţile, antagonismul sau si­
nergia lor medicamentoasă, antagonismul sau sinergia lor toxino 
şi morbido-medicamentoasă, noţiunea polifarmaciei (inut.le şi de 
multe ori prejudiţiabile prin acea că nu poate ţine seamă de toate 
dezideratele de mai sus), calea cea mai potrivită de administrat 
şi forma farmaceutică cea mai adequată cazului.

Medicamentele trebuesc administrate, aşa cum D-rul Paul Le 
Gendre recomandă medicului cum să vorbească bolnavului: „ni trop 
peu, ni trop, mais à propòs” 2).

F o rm u le re te , m a g is tra le  intitulate, expun toate cunoştinţele do­
bândite asupra proprietăţilor medicamentelor, asupra acţiunei, do­
zelor, indicaţiilor şi contraindicaţiilor lor, etc.

F a r m a c o p d le , cari sunt naţionale (fie-care ţară având-o pe a

1) H. Huchard et Ch. Fiessinger : La thérapeutique en vingt médicaments, 
Maloine, Paris, 1910.

2) D-r Paul Le Gendre : La vie du médecin. Maloine, Paris, 1931, 1 vol.
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terîdirita de a se unifica căpătând un caracter inter- 
ritelnr f m va*?  asuPra. modului de preparare şi dozare al dife- 

orme armaceutice, sub cari se pot prescrie medicamentele 
Farmacopeia reprezintă abecedarul farmacistului 1).

arul rămane auxiliarul medicului, chiar dacă ivirea spo- 
n or S r farmaf utice.P a^  .a-l dispensa de cunoaşterea no^u 
n °r indispensabile .artei de a formula, de odinioară.
D ic tio n ^ 1̂ fl̂ Urează în anume P rec is -u r i sau 
D ic ţio n a re , a căror revedere şi complectare cu noile specialităţi 
se impune la răstimpuri apropiate2). P t

EVOLUŢIA TERAPEUTICEI

m e d i c l t i ? ^ ^ /^  îmbogăî/t Prin aPariţia în decursul timpului de 
tratamente (metode) noi, prin descoperirea de me- 

dicamente noi şi prin fabricarea specialităţilor farmaceutice (cari 
nu presupun nici pe primele, nici pe secundele) (

Ş1 experimentarea a prezidat la apariţia medica­
mentelor noi şi a metodelor noi de tratament '

iilor f a « , ; “ 85" ' “  *  d°nJ *  ^  ~  h ^ I M -
Tratamentele noi apar din timp în timp; prea puţine se men- 

constelată"“  “ d rePede d“ ue,udiM P™ ineficacitatea lor

in ce “ arte,” ” "  sin'e ke> “  d“ “ P“  d™ «
Specialităţile farmaceutice în schimb sunt şi se menţin în 

plina eflorescenţă; ele stau pe planul întâi al acLalităţU terapeu­
tice, pentru-ca cele mai multe au la bază nu virtutea terapeutică 
a un caracter comercial, care le împinge de la spate- i n f t S  
particulara veşnic trează le născoceşte; statele le privesc cu sim-
lovite Pdentmxentr Sê Hl0r Specialităîile farmaceutice fiindlovite de taxe şi când stau pe loc, şi la import si la exnnrt-
excita interesul publicului prin menirea lor medicală şi ffxează ateu ia
şi'a^standlad-a“f " aită; “  bUCUră de avantaSiul noutăţii, al modei Şi al standardizam cu scoaterea eftină, în serie; şi-au asi<nirat
complezenţa medicilor bucuroşi că au scăpat de învăţătura formu­
lam sau de desavantagiile unei execuţii greşite.

. Pentru aceste motive specialităţile farmaceutice sunt la ordinea 
zilei şi au câştigat favoarea publicului, întotdeauna amator de 
noma,, saa trufandale lecui.oare, MK ,i “  SS T d e £

ţie nementa in expresia germană „Arzneihunger”.

ultima o a S T d i ţ i f l t )  În”l926 prima e d i t ^ editată P ^ r u  
ediţie în 1874 şi a treia în l893.P d ţ  oficiaIă fimd PBbllcată în 1862, a doua
D-r L ^ f S ° ^ W 7 dtA ° 'ffr,nf ceuti i  au Publicat D-nii Prof. D-r N Deleanu si 

»«co.M .0«, pon,™ p„ a ; ,  „ e d 'S S  ’ *  C,u“ ' C  p" 10» ' L AL Io-
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In prezent specialităţile farmaceutice sunt la apogeu, încât se 
poate spune că, -

s ta rea  a c tu a lă  a  f r a m a c o te ra p ie i e s te  r e p re ze n ta tă  d e  c ă tre  
s p e c ia l i tă ţ l e  fa rm a ceu tice . '

II. — CE SUNT SPECIALITĂŢILE FARMACEUTICE
DEFINIŢIE — CARACTERE — VARIETĂŢI. C

Specialităţile farmaceutice sunt .medicamente într’un ambalaj 
original, care reprezintă formula specială a unui farmacist,' chinvst 
sau chiar medic1);—dar inventatorul poate , exista şi în .afară de 
cadrele acestora; precum şi fabricantul, în cazuri mai rare, sa 
putut dispensa de diploma de farmacist sau chimist.

D-l Farm. D-r. N. Petrescu împarte specialităţile farmaceu­
tice în 2 mari grupe: i° S p e c ia l i tă ţ i  p ro p r iu  z ise , precum: a) unii 
corpi noi terapeutici cu nume depus (brevete), de ex. aspirina, 
diuretina, etc., b) coloizi electrici şi chimici, de ex. ocreina, etc., c) 
grupa substanţelor iradiate, de ex. vigantolul, etc.

2° S p e c ia li tă ţi ,  c e  nu -şi m e r ita  n u m e le  şi cari nu sunt .de. cât: 
a) simple substanţe chimice din farmacopee, debitate sub orice 
fel de forme, asupra cărora se aplică o operaţie simplă de la­
borator sau care se amestecă în anumite proporţii şi apoi sunt 
debitate în .public.

Intr’un Supliment la Revista Farmaciei, Anul XII,̂  No. 5, 
Mai 1900 2), se tratează pe larg chestiunea acestor S p e c ia li tă ţi  m e d i­
c a m en to a se , nume mai adequat caracterizării lor, pe cari autorul 
remarcabilului studiu cuprinzând 1 40 pagini, le derivă în ordine cro­
nologică din R e m e d iile  se c re te , iar pe amândouă, remedii secrete 
şi specialităţi medicamentoase le cuprinde ca subtitluri în capitolul 
general al O tră vu r ilo r .

De fapt evoluţia este just prinsă, căci ceea ce a reprezentat 
în medicina empirică a evului mediu Otrăvurile administrate în 
scop terapeutic (lăsăm la o parte otrăvirile intenţionate şi crimi­
nale), a continuat sub aspectul Remediilor secrete din secolul al 
XlX-lea şi a condus la Specialităţile medicamentoase ale tera­
peuticei comerciale dela finele sec. trecut şi până în prezent.

In acel studiu, care sună ca o chemare la luptă a farma­
ciştilor români în contra invaziei specialităţilor străine, se definesc 
Remediile secrete ca nişte „preparate a cărei formulă nu este di­
vulgată şi mod de preparaţie nu figurează în codexul farmaceutic , 
sau, dacă se dau numele câtorva din ingredientele constitutive, 
dar proporţia lor nu este indicată.

Acelaş secret păstrat asupra modului de preparaţie şi pro­
porţiilor substanţelor constitutive, mai puţin asuprâ  compoziţiei 
generale;— un nume răsunător şi plin de promisiuni (format de 
obiceiu din silabele prime ale ingredientelor mai însemnate sau 
care denunţă unul din efectele mai salutare);— o marcă depusă 
la tribunal (patent asigurat);— o fabricaţie pe scară mai întinsă;

1) Farm. D-r N. Petrescu: Mişcarea Medicală Română No. 1-2/1931, pag. 33.
2) Revista Farmaciei. Supliment la No. 5 | 1900, Anul XII, pag. 1 140.
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A ° reclamă bme susţinută şi ingenioasă; — ceva capital şi sforţări 
in comun a mai multor interesaţi în cauză şi, de la remediul se- 
cret̂ de altădată s’â  ajuns, trecând prin specialitatea medicamen­
toasa de eri, la s p e c ia lita te a  fa rm a ceu  i . ă  d e  azi, proteiformă, care 
caută a fi _ cuprinsă într’un ambalaj cât mai original, a prezenta 
cat mai intmse indicaţii pe etichetă şi mai nicio contra-indicaţie pe 
instrucţiue din'năuntru, care simplă sau compusă se prezintă 
sub toate formele farmaceutice posibile, este capabilă a desfă­
şura orice fel_ de acţiune farmacodinamică (dar mai ales expecto- 
ranta, .analgesică, soporifică şi purgativă) şi se adresează tutulcr boa- 
lelor, vindecând radical pe foarte multe dintre ele şi ameliorând 
pe celelalte.

Acestea sunt caracterele generale ale specialităţii farmaceutice, 
cu care se exercitează aproape exclusiv azi şi pretutindeni terapia’ 
medicamentoasă.

Printre aceste preparate unele, mai puţine, prezintă avantagii 
incontestabile; cele mai multe însă sunt inutile sau prea puţin 
o ositoare; acestea aduc prin excesul lor inconveniente grave şi 

celor bune.
Problema specialităţilor farmaceutice pentru a fi înţeleasă pe 

deplin, trebueşţe privită sub mai multe aspecte: medical, farma­
ceutic, economic, naţional şi social*), cari prezintă c a ra c te re le  lor 
g en era le .

A .— LATURA MEDICALA

Din punct de vedere medical, care priveşte pe medic şi bol­
nav, preparatele acestea gata prezintă a v a n ta g ii m u ltip le  si ele 
constituesc un p r o g r e s  re a l p e n tru  te ra p e u tic ă ;  de oarece elé pun 
la îndemâna medicului un mijloc terapeutic eficace şi constant prin 
puritatea elementelor constitutive şi precizia dozării; cu efect mul- 
tiplicat prin asociere de elemente cu acţiune sinergică; sunt uşor 
de procurat, mai eftine (ca tot ce este tras în serie), uşor de ad­
ministrat (prin menajarea expresă a calei de introducere), lesne de 
conservat (prin soliditatea ambalagiului şi a preparaţiei inpecabile).

iConcepute pentru a fi utilizate într’o anumită direcţie, ele 
stau la dispoziţia medicilor, cari trebue să le prescrie după com- 
poziţia formulei lor, pe care trebue să o cunoască cu preci-

.. . M O analogie cu p i r a m id a  d e  o r d in  b io - t ip o lo g ic , pe care o distinge Pende
W n « 1- T dlVld ““ i  ?e, poate susîine Pentru aceste produse animate de o vÎTţă 
latentă. b a sa  piramidei (aşezământul constituţional) represintă p r o p r ie tă ţ i le  tu n -  

dS o r ^ . Î ar m a c o d in a m ic  moştenite delà elementele care7ntră în com­
poziţia unei specialităţi, l a t u r a  m e d ic a lă  represintă c a r a c te r u l  g e n e ra l m e d ic a l-  
b J a \ Ur i ï r h V i T aCet-ttlA-<1 r .ePresintă h a b i t u s u l  e x te r io r  sau aspectulmorfologic tam- 

Che* ă CU -m? lcaJ11» Pre^ » l a t u r a  e c o n o m ică  traduce te m p e ra m e n tu l, adică 
acel d in a m is m ,  vital colo-c o m e rc ia l dincoa, care poate devia pe individul net 
caractérisât prin hereditate şi educaţie;— la t u r a  s o c ia lă  (sau naţională prin restrân 
gerea orizontului) represintă c a d r u l  u m a n i t a r  în care menirea lor or S t  de ne- 
respectată de către cei cari le speculează, reuşeşte a le menţini  ' -  v ă r f u l v ^ r t  
“ ra^e«tt£ePtat SPrC b° lnaV 16 Va asigUra fiecăreia in d iv id u a l i t a t e a  d e  o r d in

rfP ţf,,rt7 ,a r ,tU ? ,^ e -0da-,bi° tip7 0git;â «iortogenesică avem şi aci procedee multiple 
dnfmâîîS:,Pi7  - ?  Ş1. mijloace de. a  le face să-şi realizeze propria individualitate, în- 
ldor vf«nod c- lupta P?.?tru existenţă pe calea selecţiunei naturale a propriilor 
d u c ţllf  şi vânzărh lormijl°aCe SUDt supraveSherea> studierea şi reglementarea pro-
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ziune, iar nu după indicaţiile multiple înşirate de fabricantul in­
teresat. _ ..

Ceeace creiază p r e ju d i ţ i i  şi prezintă d e sa v a n ta g ii este nu 
atât faptul că fiind gata preparate adaptarea perfectă la un caz 
anume nu mai este posibilă şi prescripţia medicală din individuală 
devine colectivă, terapeutica din clinică devine nosologică şi formu­
larea ad-hoc ajunge de prisos;— căci aceiaşi obiecţiune se poate 
aduce şi formulelor prestabilite, tipare sau calapoade tot atat de 
invariabile, caşi specialităţile, pe cari de obiceiu un medic le prescrie 
o viaţă întreagă; şi din acest impas se poate eşi prin prescripţia altei 
specialităţi, pentru care nu am avea decât greutatea alegerii, j:u 
compoziţia cât mai adequată cazului dat; cât reclcma dezlăn­
ţuită în jurul lor şi indicaţiile multiple de pe etiquetă, cari în­
şeală buna credinţă a medicului şi forţează credulitatea bolnavului.

Pentru a eşi din acest nou impas, se cere ca m e d ic u l să  l e  cu ­
n o a sc ă  p e r fe c t  c o n tp o z iţ a , ca  b o ln a v u l s ă  nu ş i  le  p ro c u re  d e c â t  
d u p ă  p r e sc r ip ţia  m ed icu lu i.

Aceste deziderate salutare nu le poate realiza de cât: re ­
g le m e n ta re a  re c la m e i şi a co m er ţu lu i lo r ; pe ambalaj să̂  nu 
figureze indicaţii, ci formula compoziţiei sau cel mult acţiunea 
farmacodinamică; iar debitarea în public să nu se Îacă decât 
cu prescripţia medicală obligatorie şi prin farmacii, obligate la 
rându-le să le înregistreze şi dateze; un tip standard dfe reclamă, 
ca acela pentru medici, ar complecta măsurile de luat pentru ca 
excesul de azi al specialităţilor să nu mai constitue re g re su l te ­
ra p e u tic , ce  în re g is tre a ză  a z i, şi tr ia re a  lo r  să  se  fa c ă  p r in  se ­
le c ţ ia  n a tu ra lă  a v ir tu ţ i lo r  lo r  te ra p eu tice .

Principiul prescripţiunei medicale obligatorii este adoptat în 
multe ţări străine; spre ex. la Viena nu poţi căpăta un bulin de 
chinină sau piramidon fără rtţetă.

Atunci când aceste preparate gata nu-şi vor mai expune in 
vitrinele drogueriilor şi chiar ale farmaciilor lista de indicaţii, 
din cari trecătorul care le citeşte îşi va găsi negreşit una po­
trivită şi pentru el; când în coloanele ziarelor nemedicale vor 
dispare reclamele şi ilustraţiile eloquente; când deci marele pu­
blic nu va mai putea fi pus în contact direct cu noile produse 
farmaceutice, se va a s ta m p ă ra  d e la  s in e  ş i ze lu l te ra p e u ţilo r  cari 
m e r g  cu  m o d a  n ou ă , cari sboară din specialitate în specialitate 
ca fluturii din floare în floare şi prescriu ultima specialitate ca 
pe o trufanda terapeutică*).

în c u ra ja re a  a cea sta  c e  s e  a d u c e  to t  n o ilo r  s p e c ia li tă ţi , al 
căror avânt sporeşte, în  lo c  ca s ă  s e  în d r e p te  s p re  p ro d u se le  ch ia r  
m a i vech i d a r  b in e  r e p u ta te  ş i  d e  e f ic a c ita te  re c u n o sc u tă , sc a d e  
p re s tig iu l m e d ic in e i, care se vulgarizează, lo v e ş te  în  in te re se le  
d ir e c te  a le  m ed icu lu i, de care bolnavul ajunge să se poată dis­
pensa, şi cre ia ză  p r e ju d iţ i i  g ra v e  s ă n ă tă ţ i i  p u b lic e , prin neglijarea 
celei individuale. ■

*) De pe urma acestor medici în căutarea ultimei specialităţi rămân far­
maciştii cu dulapurile pline de specialităţile eşite din moda zilei.
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B. — LATURA FARMACEUTICA

Această latură priveşte arta farmaceutică, instituţia farmaciei 
in general şi pe farmacist.

^rtf  âJmaceut*că bazată şi în'r ţnută pe obligativitatea for­
mulării de către medic a prescripţiunilor medicamentoase este ame­
ninţata de inaniţie.

Farmacia a ajuns în rând şi conflict cu drogueria, iar far- 
maastul este lovit în menirea, demnitatea şi existenţa sa de valul 
crescând al specialităţilor.

, Interesele farmacistului, la noi şi peste tot, au fost cele mai 
lezate: azi el nu mai realizează beneficiile pe cari taxarea în 
vigoare, chiar mai redusă azi, le asigură pentru fiecare gest si la 
fiecare ingredient pus în mojar; Rp. (recipe), întâlnit din ce în 
ce mai puţin, nu mai este aducător de câştig şi când se rătă- 
ceŞAte’ ,. obişnuinţă, înaintea unei specialităţi, aduce cel mult 
3.° '° în acesteia, care la rându-i în concurenţă cu congenerele 
ei scade zilnic; dar şi acest câştig şi-l dispută cu dtoguistul *j.

>a concepţie şi realizare, cum am spus, specialităţile reprezintă 
o faza evolutiva a farmacoterapiei, în faţa căreia farmacistul trebue

*1 Farmacia, în suferinţă azi, este roasă la noi şi de alte racile si ren«.

ci,,,

“ s s a  p r â T u i c f c S i 01”  b*“  * d* *i i i" to d  v

calotă de odinioară azi face politică, se ocupă şl cu alte treburi linseste^nre dana 
nu zile întregi din farmacia lui condusă de om în loc- ’ p eşte ore dacă

greşelile de al căror exemplu nu avem de cât greutatea alegerii execuţiile 
Len“iaCT prrsCpeciaÎitVăaţ[;a{la preţuriIor în concurenţa, ce-şi fac reciproc, îndrelptă

. şom ^iu^crescltad^n s â n i lo r  oin^îce^fă^nmu'îţimi farm aciflor^^'tfm n ce
multfre? d!’«neUtă ^  cad.rV1 S.oc-de asigurare se generalisează, iar Statele prin în­
mulţirea dispensarelor şi instituţiilor spitaliceşti le răreşte tot mai mult clientela • 

• noile condiţiuni de viaţă contrariază şi farmacia, care în unele state — 
ca la noi şi-a asigurat privilegii nejustificate şi monopoluri nepermise si mişca 

începută de cei aproape 5000 membri şom eiri ai L o c i a t i e U a f m a c i s t i l o r l i  
i r a j t  J ă r ă  f a r m a c ie  ş t  f ă r ă  s e r v ic iu ,  ale căror doleanţe sunt just presemate în
5 ^ U 9 3 3  Î a l  F4 4 r J â Ddrdean\ publ,ica.t în M iş c a re a  M e d ic a lă  S o m â n d , N o .5 — b  | 19 33 , p a g . 4 4 1 — 4 4 3 , va pune baze legislative noi instituţiei farmaciei la noi.
,  , altfel, A soc. f a r m a c iş t i l o r  d i n  R o m â n ia  printriun M e m o r iu ,  pecare l-a 

răspândi cu ocazia prezentării în Parlament şi a votării lui în riua de 14 Aprilie
contra arestP-r0ecî de- ,le&e prm nd asistenţa medicală a funcţionarilor, a protestat contra acestei «asistenţe a tutulor funcţionarilor publici din tară, tutulor studen- 

, ţilor, orfanilor, văduvelor de războiu şi în general tutulor nevoiaşilor cu înfiinţări
tiv ÎaS Pe S n f c d Î llui '"t ?CCSt SC0P>’ proect carenfiitr(mând quasidemnii
lege s S S M S ^ ‘T e ^  ^ e r c ^ e t i
F ^ a d e i ° N o l 2 - 3 f PUbliCe din COmUnele ™rale . - R e v i s t *

tori conslffufa'devsrsf6 cătr^ le.giu,itor' a proporţiei de 1 farmacie la 5000 locui- f  adevărata şi principala causă de suferinţă a  farmaciei de azi: în 
urma ei vme plaga droguemlor ş1 apoi a specialităţilor;— primele 2 cause an
inelecmablf M^mnnf.eptt rilif far^ ciştil° r; c“ specialităţile, cari sunt un produs

'"P “  Pentru ^regle-
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însă a se resemna, caşi medicul în ştiinţa sa raţionalizată şi standardi­
zată în multe ramurii.

Eşite din laboratoare farmaceutice ca orice altă preparaţie, ba 
chiar executate de farmacişti şi chimişti experimentaţi şi „speciali­
zaţi,, servindu-se de materii cât mai pure şi cu o acţiune farmaco- 
dinamică determinată, de un dosagiu precis şi eficacitate constantă, 
aceste specialităţi pe drept parcă forţează mai mult încrederea, decât 
preparatele executate în unele farmacii de unii patroni, nu mai 
vorbesc de asistenţi titraţi sau netitraţi neexperimentaţi.

Nu insist asupra acestui punct delicat, dar asupra lui mi-au 
atras atenţia chiar farmacişti a căror ştiinţă şi conştiinţă îmi dau 
dreptul a-1 semnala.

Exemple în sprijinul acestor afirmaţii sunt de prisos, dar 
frumoasa artă pătimeşte prin însă-şi vina multora din cei chemaţi 
să oficieze în templul ei, precum de altfel şi nobila Ştiinţă a me­
dianei se află în suferinţă din cauza multora din cei cari îşi arogă 
dreptul de a vorbi în numele ei.

Cât despre fa rm a c is tu l care su fe re  nu numai în d e n in ita te a  lui 
desconsiderată prin intrarea în scenă a acestor preparate de-a gata, 
dar în in te re se le  lui socotim că criza aceasta nu va anunţa sfârşitul 
instituţiei farmaciei: clinica este atât de variată încât nu se pot 
prevedea toate calapoadele terapeutice necesare; criza este numai 
parţială: se mai găsesc medici, cari să formuleze; şi este trecătoare: 
caşi în medicină şi în farmacie multa renascentur quae quam ceci- 
dere; mai este pasibilă de corecturi: prin organizarea între ei de 
mijloace (pe cari eu personal le-am propus D-lor farmacişti din 
Craiova) cari să le permită de a se debarasa de specialităţile 
nevândute, cari eşite din modă le umplu rafturile; şi pasibilă şi 
de compensaţii: prin aducerea numai în vitrinele dor a acestor 
preparate rătăcite în prezent pe nedrept în droguerii1).

Şi apoi, nu visează mai fiecare farmacist a-şi avea specialitatea 
lui ?—îmbucurător semn de adaptare din partea lui la noile condiţiuni 
de existenţă 2).

C. — LATURA ECONOMICĂ

Această latură printr’o deformaţie de perspectivă a ajuns să 
servească în prezent de bază piramidei, ce reprezintă specialităţile

1) In orice caz învoelile dintre farmacişti sau medici locali, ca aceştia să 
nu prescrie specialităţi, iar aceia să le acorde anume favoruri, nu pot reuşi decât 

initivid ta individ: ele nu pot rezolva problema în general nici chiar intro

leaşi corporaţii invidia şi concurenţa în totdeauna au bântuit cu fu rie ;—-şi — _ 
mai găsindu-se în  totdeauna medici cari să nu cadă la tocmeală, să înţeleagă a-şi 
menţine independenţa şi libertatea absolută a prescripţiilor lor şi prin aceasta să
apere demnitatea şi prestigiul corporaţiei, din cari fac parte. '

2) Cunosc cazul personal al unui domn farmacist, care-şi cinsteşte breasla 
şi care cu toate că mare adversar al specialităţilor farmaceutice, pe cari le com­
bate, se pregăteşte a-şi patenta câte-va preparate.

Iar un m are laborator de preparate farmaceutice din ţară combate de ase­
menea cu înverşunare' şi cu argumente în tr’adevăr convingătoare specialităţile, 
dar numai pe cele străine.
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farmaceutice şi să le constituiască azi suprema raţiune de a fi!).
Reclama, concurenţa, frauda îi determini tot atâtea unghiuri

sun,, P, ru'ca.Sa aduca tutulor câ?:iS ’ se folosesc în prezent pre- 
supuseie virtuţ! terapeutice ale acestor preparate: fa b r ic a n ţii  si
r  .a d a c a  avez?J publicului Să ofere un comestibil (Arzneihun̂ er)

dilifle T X t ?  (rePrezentanţi şi debitanţi) să le asigure ?o„.

cari 'A  C0"(,i"r‘" Cil si™Plu articol de consum, pentru
* f ,b t farmaciştn şi droguiştii ‘ ), r e c la m a , care este sunetul 

comerţului trebuia să capete un avânt atât de însemnat
care z ' f l r T l ™  imagina ceva mai in&enios ca reclama,
daltae farmac.uS ** ^
h„d^nTr sunt Cetate anual pentru acest scop în
budgetul fiecărei case sau sucursale de fabricaţie locală ?
blicului ama SC CXercitează asuPra corPului medical şi asupra pu-

Corpuiui medical i se adresează direct sub forma redusă 
a eşantdoanelor medicale trimise prin poştă cu scrisori de recoman- 
daţie (acea literatura obsedantă, care ca să nu fie aruncată la cos 
dela mceput şi-a impus de cât-va timp sacrificiul timbrării unei 
scrisori închise)̂  sau aduse în geamantane odată de două ori pe an 
de acei simpatici şi inteligenţi voiajori comerciali, cărora caracterul

LeipzigAvien,^88^dăSM m ^zîţim iea^C24M|Srem^dfiei!'M,W*^e  ̂ U" d  S P e d a l i ‘ ă t™ -  

pe a tu n c ile ffe b ric i d e ^ s p e c L Z r ^  CunncUaphilî d e ^ ^ e62^ 8̂ eaNl0^  funACp'onaucitate sunt luate din ~  Ambele

al venituril” r^gen?ra^eeale sfatului!rrnaCeUt'Ce vin în prezent în râi3dul al V-Iea 

Chicago“ poputeÎ nc^ ltueşfe°715^ St̂  doTari ri- pubUcată d^ Univ^sita tea  din

esteSeîn ^ re Ştere Ys §?n A p aflie ^ lsf  aCeaStă aut°-medic"
VEsportazione°}

“ ! i / ^ n,CQ’,.dll; toroep, România 1330 quintale
J * . 7.--at* J1VOIC XI/, V
în  vallare  ̂ e  l!2 m iÎo a n ^ fra n c i^ ia /în “ ^ ^ 11820 Cal-*’ *̂1 1330 ^ ''" ta le
fr.; -  Germania a e x p o r t a î n W d e  l ^  m,T^S1ÎS jn5 ?e»ta VaI-0are d e 6 -3m il‘ 
mânia 10% quintale în valoare I  L« ■ dmti ^ ? a n  numai în Ro-
valoare de 3 205 mU. mărci mărci, jar în 1931 1054 quintale în=SS
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medical al măriei lor le-a dat dreptul a se intitula reprezentanţi 
ştiinţifici1); şi indirect aceste specialităţi atrag atenţia corpului 
medical prin reclamele, ce-şi fac in periodicele medicale2 3).

Faţ ă de public reclama se exercitează prin acele indi- 
caţiuni întinse puse pe ambalaj, din cari cetindu-le mai fiecare ins 
îşi găseşte şi lui una; precum şi Uneori prin periodicele nemedicale ).

Prin reclama eficace, cu care srnt prezentate, forţând legea ce­
rerii şi ofertei, produsele farmaceutice au creiat o ra m u ră  d e  a c ti­
v i ta te  n ou ă  în  ţa ră , de care iniţiativa particulară se ocupă cu asi­
duitate şi economia unui stat tot mai mjlt se preocupă.

Inafară de capitalurile considerabile învestite 
(în fabrici, laboratoare, sucursale de produse farmaceutice)̂  fabri­
caţia acestora necesită mână de lucru considerabilă,  care 
cuprinde personal central (direcţie, lucrători) şi periferic ,voiajori 
comerciali cu oficiul de plasatori — printre cari în ultimul timp ple­
tora medicală îşi trimite tot mai numeroşi reprezentanţi; şi debi- 
tanţi — printre cari farmacişti, droguişti şi depozitari anume).

Fiecare fabricant fiind nevoit a-şi asigura invenţia, de pe 
urma acestor m ă r c i  d e p u se  statele îşi creiază venituri frumoase; 
iar atunci când fabricaţia anumitor produse ia o extensiune con­
siderabilă sau când anumite fabrici se cartelează sau  ̂fusioneaza
_ precum în Germania cele de produse chimice, atunci statele se
văd obligate a le face înlesnire şi a interveni în favoarea lor în 
schimbul cu alte state.

La rândul lor statele importatoare le lovesc cu taxe pentru 
permise de intrare în ţară, cu taxe vamale, cu taxe de favoare (se nţai 
zice), sau cu alte restricţiuni de ordin economic; dar îngrădirile 
nu pot merge prea departe, fara a suscita in ţările de origină măsuri 
de caracter represiv.

Au ajuns .astfel specialităţile farmaceutice să creeze avantagii 
statelor şi când rămân pe loc şi când se exportează̂  şi când se îxn- 
portează; şi prin aceasta să-şi câştige drepturi şi să-şi asigure anume 
favoruri.

Particular şi stat şi-au dat astfel mana şi le-au asigurat 
avântul atât de formidabil, la care asistăm azi.

Dar panta aceasta, periculoasă, pe care au alunecat a trebuit 
să suscite 2 fenomene naturale: concurenţa şi reacţiuni de apărare 
din partea celor lezaţi.

1) Dela aceşti reprezentanţi ai caselor farmaceutice ar putea Onor.M-tera,
sănătăţii publice să afle numărul membrilor cari compun corpul medical românesc 
un asemenea tablou statistic general, or cât de incomplet şi de puţin ţinut la zi, 
neexistând la Minister pănă în prezent. . . . .  . . .2) Cea mai mare parte din revistele medicale străine îşi datoresc existenţa 
numai acestor reclame; cu revistele medicale româneşti casele farmaceutice sunt 
mai parcimonioase, pentru că «aportul lor nu le este îndeajuns de prontabil>, 
a declarat unul dintre cei mai distinşi membri ai corpului farmaceutic străin.

Unele case farmaceutice îşi permit luxul şi la noi de a suporta in întregime 
cheltuelile unei reviste medicale personale, în coloanele căreia să-şi facă reclama 
produselor lor. . . . , . ,___ ;3) Caşi altă dată pilulele Pink, Urodonalul m special a reînviat azi la noi 
timpurile de tristă memorie ale reclamelor ilustrate în marile cotidiene nemedicale.
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C o n cu ren ta  1 ), care se manifestă acerb prin însă-şi reclama atât 
de costisitoare, le va ruina pe unele şi va da lovitura de graţia 
altora, cari pe drumul selecţionării naturale, pe care fatal s’au an­
gajat, se vor dovedi mai puţin înzestrate cu virtuţi terapeutice.

M işca rea  d e  a u to -a p ă ra re  a  in s titu ţiu n ilo r  le z a te  a început 
la rându-i să se manifeste, atât în ţările eminamente producătoare 
precum Germania, în balanţa comercială a căreia la export acest 
articol stă în fruntea ţărilor exportatoare;

dovadă acest Memorandum înaintat către iMinisternl de interne ai 
Ileiehulni de către Societatea farmacologică germană şi Societatea germană de 
medici, în care în esenţă se spune:

„Sunt prea multe specialităţi farmaceutice, chimice sau biologice. Este 
imposibil medicului german să se recunoască în extrema varietate' a produselor 
pentru a putea să uzeze de ele cu o selecţie judicioasă. Ii este imposibil 
să cunoască bine aceste preparate şi nu are vremea să facă cu ele o ex­
perienţă personală, care trebue să fie la baza unei ordonanţe conştiincioase.

Desigur că medicul nu este obligat să înveţe pe dinafară numele nenu­
măratelor specialităţi şi să le întrebuinţeze.

Dar în aprecierea situaţiei medicilor în faţa acestei superproducţii 
trebue să se ţină seamă de factori psihologici de prim ordin. Intâiu, un medic 
nu ar putea să rămână stoic în faţa posibilităţilor noui pe cari poate să i 
le deschidă un bun preparat farmaceutic. Conştiinţa sa medicală îi ordonă să 
nu neglijeze nici o posibilitate de progres ; va căuta deci să se ţină la curent. 
Ceace a devenit acum imposibil. Prin acest punct de conştiinţă profesională au 
influenţă asupra sa frumoasele făgădueli pe cari i le repetă fără răgaz propa­
ganda insistentă, halucinantă, făcută de casele farmaceutice. Pe de altă parte 
propaganda găseşte mijloacele să ajungă până la marele public şi medicul are 
uneori mult de lucru ca să reziste prcsiunei (Arzneihunger) bolnavului său care 
vrea un anumit medicament.

Medicii caselor de asigurare trebue să cedeze adesea la insistenţele bol­
navului şi observatori anumiţi afirmă că enorma cantitate a ,,sedaţivelor” 
liberată de către casele' de boală nu este decât expresia pozitivă a unei neli­
niştitoare manii a specialităţilor, care bântue în rândul asiguraţilor.

Vechi medicamente, perimate, trec sub denumiri noui. Este greu de 
vorbit în majoritatea iazurilor acestora de progres. Multiplicitatea mărcilor 
nu trebue să ne inducă în eroare: cele 10 sau 12 nume diferite pentru un 
medicament nu sunt decât un isvor de confusie pentru medic.

Pentru medicamentele compuse, o serie de • combinaţii infinite este 
posibilă: industria farmaceutică exploatează larg aceste posibilităţi. Astfel 
în doi ani (vara 1926—vara 1928), 35 noi preparate sau mai bine noi com­
binaţii de antinevralgice şi somnifere au fost lansate cu aparenţa de noutate 
la fiecare 3 săptămâni.

Această superproducţie comportă obligaţia unei propagande intense şi 
foarte costisitoare, ceeace este o cauză a scumpirii medicamentelor. O mulţime

1) 9  concurenţă asupra căreia atrage atenţia Dr. Crinon în L’informateur 
médical dm 31 Ian. 1932 'recenzat în L ’Echo médical du Nord No. 12, Mai 1932) 
este aceea ce «mica ̂ specialitate fără patronaj şiinţific» sprijinită de organizaţiuni 
comerciale locale a început a tace în Franţa produselor marilor laboratori de re­
putaţie mondială, a căror specialităţi, acum când toate ţările restrâng importul, 
găsesc piaţa acaparată ; şi autorul denunţă o coperativă din Melun, al cărei con­
ducător are în mână un număr considerabil de farmacişti, cari recomandă numai 
specialităţile la cari sunt interesaţi ei.
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din aceste medicamente sunt ţinute „secrete” : altele sunt de compoziţie ine­
gală; altele în sfârşit nu corespund deloc compoziţiei anunţate.

In Statele-Unite ale Americei, o instituţie care are ca scop să exercite 
un anumit control asupra specialităţilor, există de 25 ani: este Council on 
Pharmacy and Chemistry. Este o instituţie cu caracter particular, dar bu- 
curându-se de o im are autoritate, care examinează din punct de vedere chimic, 
biologic şi clinic toate noutăţile medicinale lansate în Statele Unite şi-şi dă 
părerea asupra fiecăreia din ele.

Revistele medicale nu fac loc publicităţii decât în favoarea preparatelor 
aprobate de Council on Pharmacy.

Scopul acestei instituţii este dc altfel: lupta împotriva preparatelor 
„secrete” ; eliminarea numelui maladiei din nomenclatura produselor; suprimarea 
excesului de limbaj al propagandei farmaceutice.

In Olanda există un „Rijks-Institut voor pharmakotherapeutisch On- 
derzock”, având aceleaşi scopuri.

In Norvegia, a fost promulgată o lege recentă pentru salvgardarea bol­
navului şi medicului din competitiunea întreprinderilor farmaceutice.

Memoriul vede remediul neajunsurilor farmaceutice în Germania, în 
anumite dispoziţii legislative inspirate de o mare lărgime de vederi şi mai 
ales în desvoltarea unei instituţii analoage lui Council on Pharmacy.

In Germania există de altfel de 3 ani o comisiune farmaceutică^ cu 
caracter particular, constituită din colaborarea benevolă şi desinteresată a 
câtorva clinicieni, farmacişti şi farmacologi. Această comisiune a examinat 
delà constituirea sa foarte multe medicamente, cu unicul scop de a vedea! clar 
în avalanşa specialităţilor fabricate în Germania. Dă avizul pur consultativ 
medicilor.

Câteva reviste, puţin numeroase, tin seama de acest aviz în aprobarea 
publicităţii farmaceutice. Ar trebui desvoltată această organizaţie care să 
rămână neoficială; dar în ansamblul unei reglementări care se va face,  ̂ va 
trebui ca părerea consultativă a acestei comisiuni să aibe suficientă autoritate 
pentru a pune în mod practic în afară de lege Kereziile farmaceutice atat 
de numeroase în zilele noastre” ; 1)

cât şi în ţările eminamente importatoare, precum România, m ba­
lanţa comercială, a căreia la import acest articol atârnă atat de greu;

dovadă acest Memoriu înaintat Onor. Minister al S. publice de către 
Cercul Mcdieo-farmaecutie din Craiova, în Iunie 1926: 1 2)

„...voim a vă atrage atenţiunea respectuos asupra întinderii ne mai 
pomenite, ce ia din zi în zi, în sensul speculei ilicite, traficul cu aşa zisele 
specialităţi medicinale.

O sumă de profesionişti, recrutaţi uneori dintre medici şi chlmişti, 
dar de cele mai multe ori dintre farmacişti, înţeleg ca părăsind terenul dificil 
al profesiune! lor să-şi găsească un mijloc de existentă mult mai larg şi mai 
comod, speculând suferinţa omenească. Şi atunci, fără jenă ap lucrează pe fată, 
ca într’o vlăsie adevărată, la lumina limpede a zilei.

De câti-va ani, cabinetele, medicale şi tot comerţul de medicamente 
este dominat de o afluientă ne mai pomenită de preparate gata zise specia­
lităţi, cari prin reclama, ce le lansează, sunt prezentate publicului ca tot

1) Siècle Médical, No. 72 Mai 1930, pag. 5.
2) Cercul Medico-farmaceutic din Craiova — Şedinţa din 15 Iunie 1926.
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atâtea produse noi, ca tot atâtea proaspete invenţii originale, în combaterea 
diferitelor boli.

Şi se merge mai departe pe această cale, D-le Ministru, căci aproape 
jiu sunt boale, chiar dintre acelea pe care ştiinţa le consideră încă drept 
incurabile ca: sifilisul, tuberculoza, epilepsia, cărora aceşti fabricanţi de speJ 
cialităti, să nu le guţsească repede câte un panaceu vindecător pe care să-l 
recomande sgomotos, nu autorităţii'r ştiinţifice, nici clinicilor, ni i asociaţilor 
medicale, ci direct publicului suferind, învederând eficacitatea produselor lor 
cu scrisori de mulţumire dela alţi pacienţi vindecaţi anterior sau cu gravuri 
când obscene, când ridicole, care umplu paginile de reclamă ale ziarelor dq 
mare tiraj dând astfel suferinţei un aspect de dureroasă batjocorire'.

In realitate toate aceste preparate, cu numiri care de care mai su­
gestive, nu conţin în ele nimic nou, nimic original; ele sunt de obicei simple 
amestecuri de substanţe de toti cunoscute şi de mult întrebuinţate în te­
rapeutică.

D-nule Ministru, ridicandu-ne în fata acestor practici, înţelegem a lua 
poziţie în contra specialităţilor din două puncte de vedere principiale şi 
deosebite:

1) Credem că simplul fapt de a fi amestecat, de a fi botezat cu 
alte numiri şi de a fi împachetat diverse substanţe medicinale deja cunos­
cute, nu poate da dreptul celui ce le împachetează a le prezenta publicului: 
ca o specialitate a sa şi nici corect nu este a revendica pentru sine efectele 
terapeutice ale unor substanţe descoperite de alţii şi de alţii puse la în­
demâna terapeuticei dinnainte.

2) Credem că reclama de gazetă n’are ce căuta în chestiune de medica­
ment. A privi nepăsători cum un fabricant de specialităţi caută să-şi plaseze o 
marfă banală, ocolind cu dinadinsul forurile competinte cum sunt: asociaţiile 
medicale cu caracter ştiinţific, clinicile terapeutice, etc., adresindu-se direct 
prin ajutorul reclamei de gazetă bolnavului nu numai neştiutor dar şi 
disperat de stăruinţa boalei, este a abandona pe cel cu desăvârşire slab în 
puterea celui ce voieşte a-1 specula.

F.xpunandu-vă această situatiune, pe care o credem vătămătoare, vă 
rugăm:

1) A nu mai permite introducerea în comerţ a specialităţilor decât 
numai în cazul când el ar conţine o substanţă nouă, necunoscută încă' în 
terapeutică.

2) A interzice cu desăvârşire reclamele în orice fel de ziare afară de 
revistele profesionale ştiinţifice.

Farmaciştii in special au dus peste tot o luptă aprigă contra 
valului mereu crescând al specialităţilor.

La noi campaniile au fost duse in primul rând prin organul lor 
oficial, „Revista Farmaciei”, cel mai virulent atac a fost dat prin acel Su­
pliment la No. 5/1900, iar în ultimul timp s’au remarcat tot mai dese inter- 
venţiuni ale corpului farmaceutic prin memorii, proteste, articole manifestate în 
sânul Asoc. G-rale a farmaciştilor din tară prin coloanele organelor lor de 
publicitate.

Laboratoarele indigene au denunţat la rândul lor concurenţa, 
ce le-d fac produsele străine, şi în ajutorul lor au intervenit Statele 
respective, cari m alte ţări le-au protejat • prin legiuiri sau regula­
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mente anume, la noi însă această proteguire ne manifestându-se 
decât prin adrese platonice:

(lovadă la noi Chemarea repetat adresată de eătre o instituţie roma- 
neaseă, Lab. Dr. Raroviţă „Atome” din Iaşi, eorpnlni medical românesc:

,.Dupe cum medicul străin nu este indispensabil căutării bolnavului ro­
mân, tot aşa produsele medicale străine nu sunt toate indispensabile în tratarea 
bolnavului român” —

„Şomerul român pentru cetăţeanul român este mai aproape decât şo­
merul străin; pentru a nu întinde tot mai mult reţeaua mizeriei peste tot ce 
este putere de muncă: producător — muncitor umil şi intelectual, m ţara 
noastră la grea răspântie, desbrăcaţi-vă de haina străinismului şi între­
buinţaţi în limita posibilităţii reale produsele muncei naţionale” —

„Dacă dreptul profesiunei medicale ar deveni internaţional, dupe o pro­
punere sugestionată Ligei Naţiunilor, practica şi existenţa medicului român n’ar 
fi oare serios periclitate de concurenţa medicului străin?” ;

dovadă şi îndemnul oficial adresat prin circulara No. 57088/930, de 
către Ministerul Sănătăţii publice medicilor funcţionari:

,(Având în vedere criza acută financiară în care se află ţara şi care 
reclamă o maximă economie în toate Tamurile vieţii noastre economice, ̂  avem 
onoarea a vă ruga d-le inspector general sanitar, să binevoiţi a pune in ve­
dere tuturor d-lor Medici din inspectoratul D-voastră prin ordin circular, 
să reducă la strictul necesar prescrierea specialităţilor străine cari ne fac tr i ­
butarii străinătăţei cu sute de milioane anual în mod inutil. Avem labora­
toarele, specialităţi e roasiro i.d  gene. cari concurează ;cu specialităţile străina, 
dacă este cazul să se prescrie o specialitate.'., şi s ar face o adevărată înalta 
politică naţională” .

Caracterul lor economic a mai făcut ca pe spatele specialităţilor 
farmaceutice să se grefeze, ca pe orice organism economic, fra u d e  
sp e c ia le , precum:

In frunte se cuvine ,a menţiona frauda care priveşte corn- 
poziţia lor, com'poziţie care nu răspunde formulei de pe etichetă ), 

la ’ însă-şi o r i g in e 'specialităţile îşi împrumuta fără jenă 
unele altora formulele, cărora doar le variază dozele şi le schimbă 
numele; de aci şi posibilitatea supra-producţiei lor fantastice, cu 
nomenclatura ingenioasă a figurilor de rebusuri;

la însu-şi' locul de origine, în care se fabrică, specia- 
lităţile îşi asigură un alibiu, întru cât unele dintre laboratoarele indi­
gene îşi prezintă produsele pe altă limbă, ca să pară că provin 
din străinătate, iar sucursalele străine cu fabricaţie locală îşi iau 
libertatea de a pune pe ambalaj marca fabricei dela locul de ori­
gine, ca să nu arate că sunt fabricate in ţâră;

în debit, specialităţile se prezintă cu cea mai mare natura­
leţe în locul similarelor lor cerute de public sau indicatê  de 
medic, absente în momentul acela din rafturi; iar pe reţete de lângă *)

*) astfel, în  urma controlului executat de laboratorul chimic al Direcţiei 
generale a Sănătăţii publice din Italia, S o lu ţ ia  p o lic a lc ic ă  s p e c ia lă  C a ro b b io , 
fabricată şi pusă în vânzare de către D-rul Venturini din Milano in ampule pentru 
injecţii hipodermice s’a constatat că nu corespunde nici calitativ nici cantitativ 
declaraţiei înscrise pe etiquetă, prin absenţa cacodilatului şi formiatului, iar can- 
titatea de săruri presente represintând numai a 5 parte din cantitatea declarata. 
S iè c le  M è d i c a l, No. 122, Marş, pag. 3, 1932.
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preţul indicat lipseşte mai totdeauna numărul şi data înregistrării;
medicii,  după ce şi-au văzut casa îndestulată cu medica­

mente şi au scăpat astfel de un tribut destul de costisitor plătit 
farmaciei, se dedau asupra eşantioanelor medicale la această practică 
nepermisă: le vând, şi această operaţie o fac direct cu bolnavul 
sau cu un farmacist colaborator; în primul caz câştigul este îmi 
mare:

cunosc cazul special al unui ingenios confrate, care ca să le poată vinde 
cu preţ mai ridicat, pretindea că le are in stare de concentraţie, din această 
cauză şi mai scumpe şi sub o formă atât de reduaă; ceeace a îndreptăţit pe 
un ţăran să-l refuze ca fiind falşificat când, cerând altă dată într'o far­
macie acelaş preparatei s’a dat într’o cantitate şi mai mare şi cu un preţ 
mai eftin;

,  ̂în cazul 3I doilea câştigul deşi mai redus, ca trebuind să fie
împărţit pe din două, dar creşte pentru medicul, care nu mai are ce 
perde când a intrat pe această pantă de înjosire, cu rabat con­
venit asupra tutulor reţetelor sale:

cunosc cazul particular de altfel nu atât de rar, al unui şi mai practic, 
confrate, care trimitându-şi toti bolnavii la aceaşi farmacie îşi asigură ui 
frumuşel venit lunar; care comod venit lunar n-a mai fost îngăduit altui con« 
frate pentru reţetele sale scăpate din mână, iar nu îndreptate anume, confrate 
care avea pretenţia a percepe acest bir şi dela ceilalţi farmacişti ai' oraşului 
său decât dela farmacistul său „en titre” ;

altă fraudă este comisă de către personalul institu- 
ţiuni 1 or sanitare, care având la îndemână aceste preparate 
gata străine sau eşite din laboratoarele de stat, le sustrag şi la 
specul ează:

cine nu are cunoştinţă de specula, care încă se practică pe scară întinsa 
la noi, cu neosalvarsanul de către personalul subaltern al spitalelor sau dispen­
sarelor, care îşi tratează bolnavii cu medicamentul statului şi-i pun să 
li-1 plătească;

iar alţii, printre cari şi corpul medical a ţinut să-şi trimită re­
prezentanţi, neputându-şi petrece individual marfa, au recurs la 
mijlocul unor asociaţii  menite să opereze în stil mai mare; iată 
ce se cetea acum cât-va timp într’un mare cotidian românesc:

Abuzul eu preparatele farmaceutice străine; sancţiunile aplicate de Mi­
nisterul Sănătăţii:

Ministerul sănătăţii a fost înştiinţat dela o vreme că diferite produse 
de specialitate din cele mai cunoscute şi aprobate de consiliul superior* 
sanitar, sunt falşificate şi puse în vânzare cu preturi derizorii fată cu cel 
aprobat spre vânzare de către minister.

D-l prof. I. Cantacuzino luând imediat măsuri pentru descoperirea vi­
novaţilor, a constatat prin . intermediul inspectoratelor sanitare regionale că la. 
mijloc este o îndrăsneată operaţie înlesnită de complicitatea inconştientă a 
unora dintre farmacişti şi că la mijloc nu este vorba de o falşificare a pro­
duselor farmaceutice streine. Anume este vorba numai de abuzul ee se face 
en diversele eşantioane de specialităţi pe care fabrieele respective le trimit 
ea reclamă medieiior din întreaga ţară.

Unii din aceşti medici fac o afacere rentabilă vânzând acesle eşan­
tioane unei bande organizată de basarabeni, care a şi fost identificată şi cari
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la rândul ei a pus în consumaţie aceste eşantioane prin intermediul unor 
farmacişti, cu deosebire din Moldova, al căror nume este şi el cunoscut mi­
nisterului sănătăţii.

Cum cantitatea de medicamente pe pare o conţin aceste eşantioane nu 
este egal cu o retetă medicinală, fapta celor ce s’au pretat la acest, abuz 
constitue un atentat la sănătatea publicului, fapt ce a determinat ministerul 
sănătăţii să întreprindă o severă anchetă sancţionând pe vinovaţi.'

In acest sens un inspector general sanitar a plecat la Iaşi unde sc află 
centrul de activitate al acestei bande.

Şi, ca ultim abuz, mai cităm că unele specialităţi străine păj 
trund în ţară fără să plătească taxele de vamă, dovadă 
adresa* *) ce Onor. Minister de resort s-a văzut nevoit a trimite orga­
nelor în subordine; — precum şi că un aşa proectat „indice”, care 
să stabilească odată ce trebue să vândă farmaciştii şi ce anume dro- 
guiştii, prea întârzie.

D. — LATURA SOCIALA ŞI NAŢIONALA

Prin la tu ra  lo r  m e d ic a lă  s p e c ia li tă ţi le  farm aceutice^  destinate în 
primul rând bolnavului, acelaş peste tot şi totdeauna, îm b ra c ă  d e la  
sin e  un  ca ra c te r  gen era l.

Calităţile intrinseci recunoscute acestor combinaţii sinergice 
asigură specialităţilor mânuite cu pricepere de către medici un real 
avantaj pentru bolnavi; luate însă la întâmplare sau recomandate 
fără nici-un discernământ specialităţile fac răul imens de a da 
unui bolnav iluzia falşă a unei îngrijiri medicale serioase, în timp ce
îl fac a perde un timp preţios. .

Prin denaturarea scopului lor prim au ajuns astfel specialităţile 
destinate să aducă un b in e  so c ia l, să provoace un adevărrat ră u

so c ia l. . . . „
Prin la tu ra  lo r  e c o n o m ic ă  la care cointeresat participa cu ini

ţiativa particulară şi un întreg şir de intermediari printre cari 
statul însu-şi, specialităţile îmbracă şi un ca ra c te r  n a ţio n a l de netă­
găduit şi constituesc un bu n  n a ţio n a l.

Caracterul medico-social li-1 asigură menireâ  lor.
Caracterul economic-naţional li-1 împr:mută specu area lcr. 
Precum în faţa unui bolnav medicul nu va avea în vedere na­

ţionalitatea lui, tot astfel în  fa ţa  u n ei s p e c ia li tă ţi  fa rm a c e u tic e  un

*, I m p o r t u l  s p e c ia l i t ă ţ i lo r  m e d ic a le . Constatându-şe că unele vămi permit im­
portul de specialităţi medicale, seruri, vaccinuri, etc., fără a avea un ordin soecial 
din partea Erecţiei vămilor, dat pe baza autorizaţiei ministerului sănăţăţu, s a dat 
ordin că orice import de asemenea produse este cu desăvârşire oprit, conform 
dispoziţiunilor art.427 din legea sanitară, iar şefii de vamă sunt personal răspun­
zători ae orice import permis fără respectarea dispoziţiunilor de mai sus.

Nici inspectorii sanitari, nici directoratele nu pot da autonzaţium pentru
importul specialităţilor sau al serurilor şi vaccinurilor. . , , eantitătiV Deasemenea s’a mai constatat că vămile au permis unportu1 de cantităţi 
importante de asemenea specialităţi, senin sau vaccinuri, tazandu-le ta. model 10,

• pentru a nu se putea face un control. Această procedare fiind în afară de lege, 
vămile au fost invitate să atragă serioasa atenţie a taxatorilor in sensul arătat

mal SUDeasemeni, pentru vămuirea acestor produse s e v a  pretinde fecturaorigi- 
nală împreună cu două copii certificate de importator. Toate aceste facturi se vor 
viza personal de şeful vămei şi de taxatorul operator. . serv: ia uft

Una din aceste copii se va elibera comerciantului pentru a-i servi ia un
eventual control. — U n iv ersu l, 1 2  A p r i lie  1932.
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ir ted ic  nu  v a  a vea  în  v e d e r e  d e c â t  v ir tu ţi i le  sa le  te ra p e u tic e  ş i în c ă  
un ş ir  d e  c o n s id e re n te  fă c u te  a su p ra  a va n ta g iilo r , c e  a c e l p r e p a r a t  
o fe ră  b o ln a vu lu ii s ă u :  avantagii de cost; de formă mai accesibil? 
boalei şi gustului, de soliditate de ambalaj, de uşurinţă de pro­
curat, administrat şi conservat.

Dar medicul va mai trebui să-şi amintească — dela Pasteur — 
că dacă medicina ca orice ştiinţă nu are patr'.e, el medical, om de 
ştiinţă, are una şi atunci, în  lim ita  p o s ib i l i tă ţ i i  re a le , produsele 
medicale străine nefiind toate indispensabile tratării bolnavului na­
ţionalităţii sale, medicul român ca şi al oricărei naţionalităţi va 
n dator să r e d u c ă  la  s tr ic tu l  n ece sa r  p re sc r ie re a  s p e c ia li tă ţi lo r  
s tră in e , d â n d , c â n d  sp p o a te  ş i  o  p e r m ite  p o s ib il i ta te a  a v a n ta g iilo r  
d e  a s ig u ra t b o ln a vu lu i' să u . p r e fe r in ţă  p ro d u se lo r  m u n ce i sa le  na­
ţio n a le ;  — cu c o n d iţie  în să  ca  a c e a s tă  r e s tr ic ţ ie  s ă  nu  a d u că  vre'u ti 
p re ju d iţ iu , d e  o r ic e  n a tu ră , b o ln a vu lu i p e  a le  că ru i in te re se  în  p r i­
n ţu l r ă n i  treb u e  a  l e  a vea  în  v e d e r e  i).

III. — SPECIALITĂŢILE FARMACEUTICE 
IN ROMÂNIA

Specialităţilor farmaceutice în România liber acces şi avânt 
crescând le-a dat dispoziţia legei G-l Manu din 1900, care prin mo­
dificarea art. 9 din regulamentul pentru vânzarea medicamentelor 
b ru te  şi a materiilor toxice, de altfel niciodată pus în practică 
le-a permis vânzarea liberă în public de către droguişti.

Articolul prim prescria:
„vânzarea preparatelor farmaceutice nu este permisă decât farmaciştilor 

şi numai în baza unei ordonanţe medicale;
la protestul formulat de către droguişti 

■ . „consiliul sanitar superior opiniază a se menţine în totul dispoziţiunile
art. 9 din regulament, considerând 'că tolerarea de până acum a vânzării me­
dicamentelor de către droguişti a dat naştere la foarte multe, accidente, iar 
prin reclama falacioasă pe care o fac droguiştii specialităţilor, publicul este 
îndemnat a uza de medicamentă contraindicate...” ; ' ■

totuşi ministerul de interne de .pe atunci, Generalul Manu, 
cedează şi modifică sus-zisul- art. 9 astfel:,.

„specialităţile farmaceutice străine autorizate a fi vândute de către far­
macişti fără ordonanţă medicală, după o listă ce se va publica de către di­
recţia generală a serviciului sanitar, vor putea fi vândute şi de către dro­
guişti cu ridicata, adică în cantitate de cel puţin jumătate de duzină” 2).

Acesta este I s to r ic u l le g is la t iv  esenţial al specialităţilor farm. 
în România; el n-ar mai putea fi complectat decât cu peripeţiile 
luptei continue, cê  de atunci se dă între farmaciştii, cari le reven­
dică pentru ei, şi intre droguiştii capabili de orice jerfe pentru a le 
reţine.

■ 9  Dar de această restricţie marea masă a farmaciştilor nu se preocupă, ci 
Î ^ f - t0-ar.ele !ndi‘g<;ne ’ străine,sau indigene, pe farmacist pretutindeni şi 

. ?.e5 1 n01> interesându-1 ca medicul să formuleze, iar nu să prescrie speciali-
tăţi, afară numai dacă nu vre-o specialitate proprie a sa

2) Revista Farmaciei, Supliment la No. 5 | 1900, pag. 133—134.
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In număr de câteva sute pe atunci, azi produsele acestea
se cifrează cu miile. .............. .....

In afară de câte-va laboratoare mari de iniţiativa şi capital 
curat românesc, în fruntea cărora stau Lab. ,,Atome  ̂ Racoviţa 
de la Iaşi şi Iteanu dela Bucureşti, azi se fabrică în România multe 
din produsele marilor fabrici străine, a căror sucursale la noi 
conduse de reprezentanţi capabili prin_ învestirea de capitaluri con­
siderabile în instalaţiuni, clădiri, material şi personal oare cum s-au 
naţionalizat şi contribue prin munca lor la creşterea economica
naţionale. ' , ! ‘

Distin ţie de crcin naţional este greu a se face azi intre
acestea, pentrucă fabrici româneşti sau sucursale străine, toate 
plătesc azi aceleaşi taxe pentru materiile brute importate şi suporta
aceleaşi cheltueli. . _

Specialităţile străine, cari însă se importa gata preparate,
azi sunt supuse la grele raţionări de contingentare, măsuri luate de 
altfel de toate statele contra tutulor mărfurilor de provenienţa străină.

In ultimul timp se manifestă o tendinţă din partea corpu ui 
medical, de a participa direct la întreprinderi comerciale, cari au 
de scop de a fabrica în ţară anume specialităţi; aceasta cointeresare, 
bazată pe argumente de ordin naţional economic, va contribui 
insă să accentueze tot mai mult panta de ordm comercial, pe care au 
alunecat deja de mult produsele acestea medicinale. a .

Considerate în general, specialităţile farmaceutice in Româ­
nia îmbracă aceleaşi caractere generale semnalate mai sus; şil mea 
o seamă de caractere speciale şi specifice, care le dau un asp-U
particular. . „

! _Intre caracterele generale, latura  ̂ farmaceutica preva­
lează prin repercuţiunea ce au avut la noi specialităţile asupra rapor­
turilor dintre farmacii şi droguerii, cari şi le dispută reciproc;- 
latura medicală este nesocotită în primul rând de medici, cari le 
cunosc mai de grabă indicaţiile decât compoziţia; -  ^ar faţa eco­
nomică naţională a rămas cu totul în umbră prin desinteresarea 
statului faţă de acest articol, care la noi figurează numai la

 ̂ 2. —  Intre caracterele speciale semnalăm o apariţie conti­
nuă de tot felul de preparate noi, străine sau româneşti, cari 'se
repetă şi imită necontenit; -  o reclamă cu adevărat balcanica,
care înşeală buna credinţă a publicului *), şi care „ameţeşte li­
teralmente pe bietul practician prin inundaţia cu literatura, broşuri, 
eşantilloane, carneţele, blocuri, sugători, cadouri şi cu ele nomen­
clatura care ...constitue o babilonie fără pereche *); -  o schimo­
nosire a limbei, care jicneşte simţul naţional; dar o deformare 
şi a numelui lor, pe cari nu puţini media le scriu cum le P ™ n ţ a  
si le scriu itşa chiar când le pronunţa greşit1 * 3 4); —  lipsa oricărui 
control exercitat de anume instituţiuni ca cele din străinătate J,

1) A se vedea câteva specimene de reclamă şi jargon românesc în «Mişca­
rea Medicală Rom ân*^Vtîrl^M ed'icală Română», 1931, pag. 341.

II Un merdfc°Şdin S lS p r e s c r ia  odată Cemoztl, în loc de Cmnozyl.
4) Precum cele semnalate la pag. wo-
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inexistente la noi, cari să le studieze şi controleze compo­
r t 1* ’ —  câte-va. specii de fraude, de un caracter special, 
pe cari le favorizează numai lipsa oricărei iniţiative de înfrânare 
şi control dm partea autorităţilor noastre respective din stat; —  
m fme la noi specialităţile farmaceutice au ajuns causă de con­
flicte mai întinse: între farmacişti şi droguişti, cari şi le dispută 
reciproc; intre farmacişti şi representanţii caselor farmaceutice,, 
pe cari cei dintâi îi acusă că au descins direct în public, vânzându-i 
deadrepţul produsele; între repr. caselor farmaceutice şi detailişti 
(farinacişti, droguişti, medici etc.), pe cari cei dintâi îi acusă 
de fraude cu mostrelex).

3- — Intre caracterele specifice, adică de un înţeles mai intim, 
naţional, ce îmbracă specialităţile farmaceutice în România, sem­
nalăm : credulitatea exagerată a publicului român, care prin lipsa 
unei educaţiuni medicale generale şi atavice, se încrede uşor îi? 
reclamele acestora; —  tolerarea de către opinia publică şi autori- 
t3*-1 j - / raUĈ or! Printre car* Ş* ce'e de ordin medico-farmaceutic;—  
o indiferenţă oficială endemică pentru problemele sanitare la noi; —  
precum şi o întârziere prin dibuiri şi improvizaţiuni a reformelor 
pe terenul sănătăţii publice atunci când, fără aprofundare şi pre­
gătire specială, ne hotărâml a le face.

Toate aceste caractere dau un aspect particular problemei 
specialităţilor farmaceutice în România şi le-au făcut „să prindă” 
aşa de bine, încât se poate spune că

azi, în Roniania, specialităţile farmaceutice au făcut pe 
bolnavi să se lipsească de medici.

CONCLUZIUNI GENERALE

Specialităţile farmaceutice represintă un progres real in evoluţia 
medicinei şi terapeutica trebue să le fie recunoscătoare; dar, alături 
de puţine bune şi cu adevărat folositoare, se Îngrămădesc atâtea rele 
şi inutile, încât se poate denunţa excesul lor actual ca un adevărat regres.

Pentru a le judeca trebue a le cunoaşte şl pentru aceasta este 
necesar a le considera sub toate aspectele de • ordin medical, farma­
ceutic, economic, naţional şi social, ce prezintă; — aşa cum am fă ­
cut-o noi în acest studiu.

In zilele de azi caracterul economic continuă a predomina şi a 
se accentua.

Concurenţa, care le excită fabricaţia, le va înăbuşi; dar ea le 
va îndrepta în acelaşi timp fatal pe drumul selecţiunei naturale, prin 
propriile lor virtuţi terapeutice.

Reglementarea producţiei, reclamei şi vânzării lor se impune 
pentru interesul tutulor şi, în primul rând, pentru propriul lor viitor.

1) Precum cea semnalată la pag. 496—497.
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RÉSUMÉ : D-r M. C a n c iu le s c u  — L'état actuel de la pharmaco­
thérapie en Roumanie. Les spécialités pharmaceutiques.

L’histoire des spécialités pharmaceutiques en Roumanie ne date pas d au. 
jourd’hui; mais à présent, les spécialités ont tellement accaparé la place, que la 
térapeutique médicamenteuse ne s’exerce presque plus que par elles.

L’art de formuler, de jadis, a été remplacée par le médecin d’aujourd hut 
par celle de préscrire une spécialité pharmaceutique. ,

De même, leur trop libre accès au public dans le commerce a conduit a 
cet autre résultat, que pour le moment, à cause des spécialités, les malades sont 
en train de se passer des médecins.

Cette épidémie sévit, d’ailleurs, un peu partout, de telle sorte qu on peut 
généraliser et parler des spécialités pharmaceutiques comme si elle constituaient
l’étape moderne de la  pharmacothérapie.

Le temps est donc venu d’entreprendre sur leur compte une étude d en­
semble, étude qui a trouvé sa place justifiée aussi dans un congrès d’histoire de 
médecine, devant lequel nous l’avons présenté, histoire dont le présent interesse 
les contemporains plus que le passé.

C’est cette étude d’ensemble sur les spécialités pharmaceutiques, que nous
venons d’entreprendre et de publier dans cet article. . . . .  .

L’étude porte en général sur la composiüon des spécialités pharmaceuti­
ques, qui interesse principalement le médecin ; -  sur leur vente dans le commerce, 
qui touche spécialement le p u b lic ;- s u r  leur côté économique qui engage parti­
culièrement le fa b r iq u a n t;-su r  leur rendement indirect, dont soccupen P 
en plus les états dans l’intérêt de leurs budgets: côtés divers, qui detourn 
les spécialités de leur but initial, but qui les dirige vers les malades et vise le
bien de l'humanité souffrante. rivoli,lion

Les spécialités pharmaceutiques marquent un progrès réel dans 1.Solution
de la médecine et la thérapeutique leur en sait gré ; mais, a côté des bonnes et 
vraiment utiles, s’amassent tant de mauvaises et d’inutiles, quon peut dénoncer
leur excès actuel comme constituant un vrai regrès.

La concurrence, qui excite leur fabrication, les étouffera; mais elle les diri­
gera en même temps fatalement vers le chemin de la séléction naturelle par leurs
propres vertus thérapeutiques. . . . . .  nnnr

Leur réglementation s’impose pour l’intérêt de tous et tout d abord pour
leur propre avenir; sur cette réglementation nous avons insisté Partl' " ^ “ ent
dans notre exposé.

RIASSUNTO: 11 Sig Docente Dott. M. M. Canciulescu -  Lo stato
attuale della farmacoterapia in Rom ania-Le specialità farmaceutiche 

La storia delle specialità farmaceutiche in Romania non data solo da ogg , 
ma nell’attuale momento, le specialità hanno preso il posto in tal maniera, che a 
terapia medicinale si esercita quasi complettamente solo con loro.

L’arte della formula, di una volta, è stata rimpiazzata dal dottore d o g g i
con quella di prescrire una specialità farmaceutica. . . . .  nel com-

Nello stesso tempo, con il loro troppo libero accesso, al pubblico nel com 
„ . r e i . “  . “ S ,  ,  q»«W»lVo ri,» .» .« , e h .  il . „ p e r n i ,»  , » » .
per rimpiazzare il dottore presso il malatto. maniera che

Questa epidemia del resto s’è estesa un pò dappertutto ^ t al “ an «ra Ct 
si può generalizzare e parlare delle specialità farmaceutiche some se costituisse
la tappa moderna della farmacoterapia. . dio d’ins-

E venuto dunque il tempo d’intraprendere sul loro conto uno studlo d ",e 
sieme, studio che riguardi il loro lato medicale, farmaceutico, economico,

6 ““ ^ s t u d i o  presenta gli vantagii e gli svantagii delle specialità e ci fa ve 
dere la falssa strada sulla qualle si sono ingaggiate.
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La studio trata in generale della composizione delle specialità la quale in­
teressa principalmente il medico ; — dei loro caratteri farmaceutici che mettono 
m pencolo l’istituzione della farmacia; — della loro vendita nel commercio che 
riguarda specialmente il publico; — del loro lato economico che ingaggia partico­
larmente il fabbricante ;—del loro rendimento indiretto, del quale si ocupano sem­
pre piu gl, stati nel interesse della loro finanza: lati differenti, ches viano le spe­
cialità dal loro scopo inziale, scopo chi le dirige ai malati e guarda il benedel- 
1 umanità sofferente.

Lespeeiahtà farmaceutiche segnano un progresso reale nell'evoluzione 
della medicina e la terapia le ringrazia; ma, sicome acanto alle buone e vera 
mente utili si amassano tante nuocive et inutili si può denunziare il loro attuale 
ccesso come costituendo un vero regresso.

La concorrenza la quale stimola la fabbricazione, le soffocherà; ma lei le 
condurrà nello stesso tempo fatalmente per la strada della selezione naturale in 
merito alle proprie qualità terapeutiche. ’

La loro regolamentazione s’impone per l’interesse comune e prima di tutto 
per il loro proprio avenire; su questa regolamentazione abbiamo specialmente 
insistito nel nostro esponimento. D r M C

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. M. Cänciulescu — Der heutige Stand 
der Pharmacotherapie in Rumänien. — Die pharmazeutischen Spe­
zialitäten.

Die Geschichte der pharmazeutischen Spezialitäten in Rumänien dauer- 
nicht seit heute, aber heute haben die Spezialitäten dermassen den ersten Platt 
eingenommen, dass die medizinale Therapeutik fast nur mittels derselben praktiz 
ziert wird. Die Arzeneiverordnungspraxis von früher wurde durch die Empfehl­
ung einer pharmazeutischen Spezialität ersetzt. Auch hat ihr zu leichter Zugang 
des Publikums durch den Handel zu dem Resultat geführt, dass momentan die 
Kranken sich selbst Spezialitäten verschaffen und auf den Arzt verzichten. Diese 
Seuche ist zwar allgemein, so dass man generalisieren kann und von pharma­
zeutischen Spezialitäten so spricht, als wenn diese einen modernen Zustand der 
Pharmacotherapie darstellen. r

Die Zeit ist somit gekommen, dass ein Studium über diese Spezialitäten 
vorgenommen werden muss. Ein solches Studium hat seinen gerechtfertigten Platz 
auch in einem Kongres der Geschichte der Medicin gefunden, wo wir denselben 
vorgelegt haben und sie soll in Gegenwart die Zeitgenossen mehr interessieren 
als die Vergangenheit.

Das allgemeine Studium der pharmazeutischen Spezialitäten wollen wir 
also in diesem Artikel unternehmen und veröffentlichen.

Das Studium betrifft im Allgemeinen die Zusammenstellung der pharma­
zeutischen Spezialitäten, welche besonders den Arzt interessieren ; den Verkauf 
im Handel, welcher das Publikum berührt, die oekonomische Seite, die den Fa­
brikanten betrifft, den indirekten Gewinn, der dem Staate in seinen Budget zu­
kommt, verschiedene Richtungen, welche die Spezialitäten von ihrem Urzweck 
ablenken, Zweck, welcher auf die Kranken weist und auf das Wohl der leiden­
den Menschheit deutet.

Die pharmazeutischen Spezialitäten zeigen einen reellen Fortschritt in der 
Evolution der Medizin und die Therapeutik schuldet ihnen Dank, aber neben den 
guten u. nützlichen Folgen sammeln sich so viele schlechte und unnütze, dass 
man ihre heutige Übertriebenheit als einen wahren Rückschritt bezeichnen muss-

Die Concurrenz, die ihre Fabrikation reizt, wird sie am Ende vernichten, 
oder wird sie auf den W eg der natürlichen Selektion fükren durch ihre eigenen 
therapeutischen Eigenschaften.

. ®*rf  Reglementierung ist im allgemeinem Interesse nötig und vor allem 
ur ihre eigene Zukunft. Die Reglementierung haben wir in unserem Artikel ganz 

besonders betont. n ,, _
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SOLMUTH
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In je cţiu n e  in tra m u scu la ră  c â t  m ai p ro fu n d ă in d oloră. -  P e r fe c t  
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r e g u la tă . —  D eci, ac ţiu n e  im e d ia tă , p rofu n d ă f i  p r e lu n g ită

2 fiole de 1 ccm. pe săptămână. Cutii cu 12 şl 100 fiole

Laboratoires L e c o q  &  F e r r a n d ,  L e v a l l o i s - P e r r e t  

Reprezentant: A g e c o  S. A . Bucureşti, Calea Victoriei 29



Antiseptique Urinaire & Biliaire

U R I S A N I N E
Associé à des extraits végétaux  
diurétiques et b a l s a m i q u e s

Le Benzoate d’Hexamethylène-té- 
tramine, principe actif de l’U r is a n in e ,  
est un antiseptique urinaire puissant 
pui se dédouble en aldéhyde formique 
et acide benzoïque qui contribue à 
conserver l’acidité urinaire.

F a c ile m e n t  a b so rbé e  du fait de sa 
présentation sous form liquide, V U r i ­
s a n in e  est toujours bien tolérée grâce 
à la nature de son excipient formé de 
plantes balsamiques.

D iu r é t iq u e  grâce à l’extrait de stig­
mates de mais, V U r is a n in e  est un bon 
dissolvant de l’acide urique e t des 
phosphates.

CYSTITES, PYELONEPHRITES, DIATHESE 
urique et phosphaturique, Maladies infec- 

tieuses (typhoïde, scarlatine)
1—4 cuillerées à café par jour, dans '/a verre d’eau.

F O R M U L E :

B e n zo a te  d ’H exam éth ylène  

tétramine 15 grs.

Extrait fl.d e  stigm ates de

m ais 5  grs.

H idrolat d e Bu chu  

Excipient B alsam ique q. s. 100 .

CITROSODINE Longuet
Citrate de Soude 0,25 par comprimé

PNEUMONIES, AFECTIONS VASCULAIRES (Thromboses, 
Phlébites, Artérites oblitérantes, Etats congestifs et plétho­

riques), DYSPEPSIES, HYPERCHLORHY­
DRIE, VOM1SSEMEMTS DES NOURISSONS. 

Laboratoires LONGUET 34, Rue Sedaine PARIS (11)

T H E R A P E U T I Q U E
C A R D I O - R E N A L E

THEOBROM OSE DUMESNIL
Théobrominate de Lithium chimiquement pur 
T H E O B R O  MI  N E  S O L U B L E
Cinq fois plus active que la THEOBROMINE

Comprimés 2 à 8 par jour (D eu x avan t ch aque repas) les avaler a v e c  
un peu d ’eau  sucrée.

Gouttes, à lin d ’en faciliter l ’em ploi, une cuiller-m esure contenant soi­
xante g o u ttes e st jointe à ch aque flaco n  et dispense ainsi d ’une  

m anipulation fastidieuse.

Laboratoires E. DUMESNIL Rue du Plâtre PARIS (iv)

Literatură ţ i  eşantioane m edicale
J . E. BUCUR — BUCUREŞTI 4
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REGIMUL CU MERE CRUDE IN DIZENTERIA BACILARĂ LA ADULT«)
de

Decent D-r L GAVRILA — Cluj

Desigur că tratamentul diareilor acute şi cronice la copii şi 
la adulţi cu mere crude constitue o metodă de tratament puţin 
curioasă poate chiar absurdă, nu numai pentru publicul laic, dar 
chiar şi pentru medici. In general se atribue poamelor crude nu un 
efect bun în diarei, ci din contră ele ar fi cauza unor diarei. Cu 
toate acestea astăzi s'a introdus regimul cu mere crude în trata­
mentul diareilor, mai ales în Germania.

Practica acestui regim pare a fi de origină empirică, a apU- 
cat-o sora F ried a  K H m sch , conducătoarea unui sanator de copii din 
Koegnisfeld. Primul medic care a verificat efectele excelente şi ra­
pide ale acestei metode, a fost H e is le r , un medic practician din 
Koenigsfeld, constatând vindecări rapide la unii din bolnavii  ̂săi, 
cari urmau de mult tratamentul diferiţilor specialişti pentru diarei 
rebele fără nici un rezultat. Heisler face cunoscut metoda de tra­
tament în 1928, la un congres din Stockholm, in articolele de re­
viste şi într’o broşură, pe care a trimis-o şi profesorului M o ro  
dela Heidelberg. Moro inspirat de această broşură a introdus _ şi 
sistematizat această metodă de tratament în terapia diareilor in­
fantile acute şi cronice, astfel că metoda a intrat în literatură sub 
numele de regimul H e is le r -M o ţa . Cu o technică foarte simplă Moro 
obţine rezultate excelente chiar şi la domiciliul bolnavilor.

Technică după Moro este următoarea: Se aleg mere coapte 
fragede, se curăţă de coaje, sâmburi şi cocian, se rad pe o râză­
toare cu ochiuri mici, se obţine astfel o pulpă fină, care se admi­
nistrează ad libitum. Cantitatea administrată variază între 100 
200—300 gr. pentru o masă, după vârstă şi apetit, se dau 5 mese, 
deci 500—1500 gr. în 24 ore, corespunzător la 7—20 mere de mă­
rime mijlocie. Se administrează 2 zile consecutiv exclusiv acest re­
gim, în caz de sete se mai dă ceaiu, în caz de deshidratare pronun­
ţată se pot face infuziuni subcutanate cu ser fiziologic. Unde nu se 
suportă 2 zile regimul se dă numai o zi. După cura de mere ur­
mează un regim de trecere 2—3 zile, din care se exclude laptele 
şi legumele. Iată regimul de trecere după Moro: *)

*) Primit la redacţie la 22 Aprilie 1933.
4
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D e ju n  I :  Ceaiu, cacao cu apă, pesmeţi, pâine prăjită, pu­
ţin unt.

D e ju n  I I :  Banane, brânză albă, pesmeţi, pâine prăjită.
A m la z i:  Supă de came degresată, supă de făinoase cu un găl­

benuş de ou (Schleimsuppe), carne slabă, purée de cartofi, şuncă 
slabă, banane, compot de afine.

S ea ra  ca la amiazi.
Bineînţeles că medicul va alege pentru regimul de trecere 

alimentele care i se par mai potrivite pentru starea copilului dintre 
cele înşirate mai sus.

Moro a tratat 52 copii de vârstă: 9 sugaci, 5 copii peste 5 
ani, restul între unu şi 5 ani. Au fo.st 22 dispepsii acute (9 pri­
mitive, 13 secundare), 15 dizenterii, 1 febră tifoidă, 8 dispepsii 
cronice, 5 maladii coeliace, o colită mucoasă.

Rezultatele obţinute de Moro cu această technică au fost 
excelente, in regulă generală diarea imediat încetează, deja în prima 
zi de cură alteori in a doua zi, scaunul se formează şi se menţine 
normal., In special în dizenterii şi colite dizenteriforme, rezultatele 
sunt surprinzător de bune: temperatura scade, scaunele muco- 
sanguinolente dispar, tenesmul la fel în 1—2 zile. Recidive se 
întâlnesc rar, mai des se întâlnesc în dispepsiile cronice, când cura 
se poate repeta.

_ Bineînţeles că aceste rezultate bune publicate de Moro au fost 
priniite cu mult scepticism din partea pediatrilor, însă nu este mai 
puţin adevărat că toţi autorii cari au aplicat această cură au con­
firmat aceste rezultate bune.

Astfel S. Wolf a tratat după aceiaşi technică 118 dispepsii 
acute primitive cu rezultat foarte bun în iooo/o, 23 dispepsii se­
cundarê  (scarlatină, gripă, pneumonie, pojar) bine influenţate, 5 
dizenterii clinic tipice cu rezultate bune, 3 dispepsii cronice. Au­
torul a observat apoi 3 cazuri foarte grave, toxice, unde are impresia 
că regimul cu mere a fost salvator de viaţă, în aceste cazuri a dat
3—4 zile regim de mere.

Rezultatele bune au mai obţinut Fanconi, Feer, Netter, Ma- 
lyoth, Viskott, Leffkowitz, Reye, Schreiber,. Basch, Kohlbrugge, 
Kaulbersz-Marynowska, Michailowits-Woszniewski, Jasinski.

Gh. Popovici şi d-na Benetato în 25 de cazuri de copii cu 
turburări parenterale au obţinut rezultate bune cu acest regim. Vârsta 
copiilor: 4 sub 1 an, ceilalţi între 1 şi 3 ani. La copii sub un an 
în general s’a administrat supă de mere.

D-r H. Elias încă relatează rezultate bune cu regimul Heisler 
Moro în diareile infantile.

Delà technică originală a lui Moro sunt câteva variante: Heisler 
şi Kohlbrugge cred că se obţine efect mai bun dacă nu curăţim me­
rele, le dăm • cu coajă cu tot, chiar preferă merele mai verzi. Alţi 
autori obţin rezultat aproape tot aşa de bun dând merele sub formă 
de compot. Viskott institue mai ales în cazurile grave înainte de 
mere o dietă hidrică de 6—12 ore, pe când după indicaţiile lui 
Moro nu este nevoe de nici o cură prealabilă.
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Insă nu este mai puţin adevărat că regimul acesta Heisler- 
Moro este foarte greu acceptat şi luat din partea unor bolnavi, în 
special unde este vorba de copii mici, apoi mai este că, merele 
rase, după ce stau puţin se oxidează şi iau un aspect închis, ceeace 
le face şi mai respingătoare pentru unii bolnavi. Tocmai pentru a 
evita aceste neajunsuri s’a preparat o pudră de mere cu coaje, 
uscată în vid, numită „Aplona” şi unii autori au întrebuinţat această 
pudră cu acelaş scop. In momentul întrebuinţării se pune în ceaiu 
sau apă caldă (temperatura să nu treacă de 5°0)- Amestecul nu se 
îndulceşte cu zahăr, cel mult cu sacharina, se poate lua cald sau 
rece. Doza este de 5 ori pe zi 100 sau 200 cc. 5 °/o (1 linguriţă pe 
100 cc.), 25—50 gr. pudră pe zi. Fiecare mancare se prepară ex- 
temporaneu. Acest preparat este mai uşor aplicabil şi maniabil, în 
special la sugaci, la cari în primele 1-2 zile se diluiază cu apă, ceaiu 
sau decoct de orez, 2-5 gr. pe 100 gr. apă, pe un biberon, de
5_6 ori pe zi. In zilele următoare se poate amesteca cu lapte.
Rezultatele obţinute cu această pudră ar fi tot aşa de bune caşi cu 
merele crude. (Wolff, Lefkowits).  ̂ . . .

Am aplicat şi noi regimul Heisler-Moro la adulţi şi anume in 
cazuri de dizenterie bacilară, mai ales că în vara anului )93a a 
fost destulă dizenterie la Cluj. Diagnosticul a fost numai clinic, 
sindromul dizenterie prezentându-se din acest punct de vedere m 
întreg complexul lui: temperatura mai mult sau mai puţin mare, 
scaune frecvente, muco-sanguinolente, tenesme pronunţate, etc.

Am aplicat technica indicată de Moro, în ce priveşte prepararea 
merelor; adică merele curăţite sunt trecute pe râzătoare, apoi am 
administrat pulpa de mere în cantitate de 5 ori 200—300 gr. pe zi, 
fie 1000—1500 gr. pe zi. Durata curei în general a fost 3 4 zl\e> 
uneori chiar şi 5 zile. De obicei la început le-am făcut o purgaţie 
cu sare de Karlsbad sau oleu de ricină, şi apoi am început cura de 
mere. In timpul curei de mere bolnavii au mai luat ceaiu şi m a 
3-a, 4-a zi de cură chiar şi deco.ct de orez. După cura de mere am 
aplicat un regim' de trecere din supă de chimion, orez, gris, cartofi, 
pâine prăjită, biscuţii, unt, brânză, came slabă.  ̂ _

Am tratat astfel până acum 24 cazurî  de dizenterie dintre 
cari 3 au fost internate în clinica medicală din Cluj (Prof. Haţie- 
ganu), şi 21 în spitalul epidemic al Municipiului Cluj. Vârsta bol­
navilor: 1 de 6 ani, 1 de 9 ani, restul între 19 şi 75 an̂

R ezu lta tu l o b ţin u t:  In primul rând ceeace credem că trebue 
să accentuăm, este că acest regim nu este nociv aplicat în aceste 
stări patologice. In nici unul din aceste cazuri n’am constatat vre-o 
agravare în starea bolnavilor în urma aplicării acestei metode te­
rapeutice.

Din contră impresia noastră generală este că aproape toţi a- 
ceşti bolnavi s’au ameliorat şi vindecat mult mai repede cu aceasta 
metodă de tratament. Intr’adevăr analizând diferitele simptome din 
sindromul dizenterie constatăm următoarele: te m p e ra tu ra  în majo­
ritatea cazurilor scade la normal, în a doua zi de cură, în restu 
cazurilor a 3-a zi, excepţional a 4-a zi.
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S ca u n e le . înainte de tratament sunt foarte frecvente între
6—40 pe zi, conţinând mult sânge şi mucosităţi. In cursul acestui 
tratament ameliorarea se produce în mod vizibil, frecvenţa scaunelor 
diminua, uneori deja din prima zi, însă mai vizibil a 2-a zi, a 4-a 
zi frecvenţa este 1—5 scaune la zi. Sângele şi mucozităţile se reduc 
şi dispar pe încetul începând cu ziua doua, astfel că în ziua 5-a, 
6-a în majoritatea cazurilor ajungem la 1—2 scaune formate pe zi 
fără sânge, cel mult cu puţine mucozităţi. In 10—14 zile toate ca­
zurile sunt cu scaune normale, clinic vindecate şi părăsesc serviciul.

T e n e sm e le  ş i  d u re r ile  a b d o m in a le  la fel ameliorate în cursul 
tratamentului, în 2—5 zile complect dispărute.

Se constată deci o ameliorare evidentă a cazurilor cu această 
metodă de tratament. Este adevărat că nu constatăm acele ameliorări 
şi vindecări miraculoase, date de pediatrii, când în 1—2 zile scaunele 
devin complect normale, cu vindecarea complectă a bolnavului, 
însă chiar şi această vindecare mai lentă, în câteva zile, credem noi 
că este un rezultat bun. Mai ales că noi tot în cursul acestei veri am 
observat o altă serie de cazuri de dizenterie, în număr de 35, unde 
n’am aplicat acest regim cu mere crude.

Aceste cazuri au fost tratate cu metodele obişnuite până acum; 
regim hidric, purgative, unele din ele au primit şi ser antidizenteric. 
Ei bine ameliorarea şi vindecarea în aceste cazuri se produce mult 
mai încet, într’un timp mult mai îndelungat, decât în cazurile tratate 
cu regim cu mere. In 20 din aceste cazuri vindecarea clinică se 
produce între 14—30 de zile, în restul cazurilor între 7—14 zile. 
Pe când în cazurile tratate cu regim cu mere, vindecarea din punct 
de vedere clinic s’a produs în maximum 14 zile.

M eca n ism u l d e  a c ţiu n e . In ce priveşte mecanismul de acţiune 
al acestui regim sunt mai multe ipoteze:

Mo.ro crede că efectul bun se datoreşte conţinutului în tanină 
al acestui regim, care prin efectul său adstringent formează o mem­
brană protectoare a mucoasei intestinale faţă de toţi agenţii externi 
(bacterieni, mecanici, chimici).

După Heisler intervin mai mult acizii organici din merele crude, 
cari modifică flora microbiană, chiar o face să dispară, dovadă că 
efect bun se obţine şi cu alte fructe, cari conţin mulţi acizi organici 
(zeamă de lămâi, de portocale).

Ambii aceşti autori dau importanţă şi factorului mecanic, ce­
luloza multă din regim formează o masă spongioasă, care curăţă în 
mod mecanic intestinul de substanţele nocive şi absoarbe elementele 
toxice.

După Malyoth intervine în acest mecanism încă o substanţă, 
pectina, care se găseşte în mere aproximativ într’o proporţie de 50/0. 
Această pectină este compusă dintr’o moleculă foarte mare şi 
complexă şi ar interveni în acest mecanism printr’un rol de sub­
stanţă tampon şi de menţinere a echilibrului coloizilor celulari. 
Sărurile de calciu şi magneziu din pectină intervin probabil nu numai 
ca substanţe tampon, însă şi direct prin faptul că conţin ioni de 
calciu şi magneziu, cari diminuă peristaltismul intestinal.
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Apoi după unii autori ar interveni în acest mecanism de acţiune 
şi conţinutul merelor în vitamine A. B. C., rolul vitaminelor în 
combaterea infecţiilor şi a turburărilor digestive fiind subliniat de 
unii autori (Popovici).

Insă este foarte probabil că în mecanismul de acţiune al acestui 
regim să intervină în acelaşi timp mai mulţi din factorii înşiraţi
mai sus. .

R e zu m a t: Se tratează 24 de cazuri de dizenterie bacilara la 
adult cu regimul cu mere crude (Heisler-Moro). Din experienţa 
câştigată în aceste cazuri rezultă că acest regim în primul rând nu 
este nociv în aceste stări patologice, ci din contră se pare că el 
are un efect bun la aceşti bolnavi, ameliorarea şi vindecarea lor 
producându-se mult mai repede, decât cu alte metode de tratament.

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

B a u m a m t: Chemische Stuhlbild und D am fun ktion  der Säuglinge bei A p felko st K lirtW o ch

E l i a s :  D iétáidé mere crude a  lui Moro ln  tratam entul turburärilor digestive infantile. Ro-

H e is lc r  ̂ ^ f à h lb r u g g e :  ̂ °ohe""Apfei Diät bei diarrholsdien Zuständen Im Kindesalter und bei

M o ro  : Zw ei T age Apfeldiät zur Behandlung diarrhoischen Zuständen un Kindesalter. Klin.

M alyoth^: Zur V orstellu?gPttber^ie W irk u n g der Apfeldiät. K U ^ W 0Ĉ 1931N ° ^  P v U 5?* 
M o u so n  • L es nommes crues dans le traitement des diarrhées. Presse Médicale 1932 No. 51.
P o ù o v ic i  G h  s i  D-tta B en eta to :  Contributfuni la  tratam entul turburärilor J j^ stiv e  parente-. ro p o v icx  u n . S ' »  ™  a e n e u w  ^  ^  prin reglm  de mere. ClujuJ Medical 1931 N o 4 .
W o lff  ; D ie Morosche Apfeldiät zur Behandlung diarrheischer Zustände. D. med. W ocn. 1930

A p lon af eine* Vereinfachung und Verbesserung der Heisler-Moroschen Apfeldiät D. 
med. W och. 1931 p. 2178.

RÉSUMÉ: Doc, D-r I. Gavrilä — L e  r é g im e  d e  p o m m e s  c ru es
d a n s  la  d is e n té r ie  b a c ila ir e  c h e z  le s  a d u lte s .

L’auteur traite 24 cas de disentérie baccilaire chez les adultes par le régime 
de pommes crues (Heisler-Moro).

De l’observation de ces cas il résulte que ce régime non seulement n est 
pas nocif dans cette maladie, mais au contraire il a  des effets salutaires. — Les 
malades se sentent mieux après 2 -4  jours et la guérison est obtenue après un
délai de maximum 14 jours. „ . . .

Cependant dans un autre lot de 35 personnes affectées de la meme maladie, 
mais auxquelles on n’a pas appliqué le régime de pommes crues mais les métho­
des usuelles de traitement, la guérison s’est produite à  la majorité (20 sur 35) 
après 14—30 jours.

ZUSAMMENFASSUNG : Doc. Dr. I. Gavrilä — R o h -A e p je ld i& t in

d e r  ^ ^ ^ l ^ ^ b e h f n d e l ? 24 Ruhrfälle bei Erwachsenen mit Rohäpfel-Diät 
(Heisler-Moro). Aus den Beobachtungen dieser Fälle geh thervor, dass diese Di t 
in der Behandlung dieser Krankheit nicht nur unschädlich ist, sondern sie hat 
im Gegenteil eine gute Wirkung. Der Zustand der Kranken hat sich schon nach 
2 - 4  Tagen gebessert und die Heilung wurde erreicht in höchstens 14 Tagen , 
während ein anderer Teil von 35 Personen mit derselben Krankheit, bei denen 
nicht die Diät mit Bohäpfel angewandt wurde—sondern die gewöhnlichen Behand­
lungsmethoden, wurde die Genesung bei der Mehrzahl von ihnen (20) erst nach 
14—30 Tagen erreicht.
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CATARACTA CONSECUTIVA IGNIPUNCTUREI 
IN DESLIPIREA RETINEI*)

dc
Docent D-r NICOLAE BLATT-Bucureşti

Ignipunctura la deslipirea retinei pòate cauza diverse corn- 
plicaţiuni. Printre acestea s'au descris emaragiile intraoculare post­
operatorii, pierderea corpului vitros şi fistulaţiunea .rănilor în urmă 
cauterului.

In schimb nu s'a vorbit de formarea cataractelor, cari pot 
avea loc ca o complicaţiune tardivă, mult timp după operaţie şi 
pe care am avut prilejul de'a o constata în mod clinic, dovedind-o 
chiar în mod. experimental. (In lucrările mele „Erfahrungen mit 
der Ignipunction bei Netzhautablòsung” Graefe’s Archiv fur Oph- 
thalmologie 1931, Bând 127; Heft 1 şi „Operaţia prin ignipunc­
tura termocauterizarea cazurilor de ablaţie a retinei”, Mişcarea 
Medicală, 1931, No.. 3-4 -  am relatat ' scurt numai un singur
caz). . „ f

Am avut prilejul de a studia 4 cazuri .de cataracta, fo.rman-
du-se după' ignipunctură la deslipirea retinei.

In primul eaz, èra vorba de o doamnă de 40 ani, căreia îi făcusem de 
două ori ignipunctura. Cea de a două, cu rezultate anatomice şi funcţionale 
perfecte. După un an surveni cataracta, iar în urma extracţiunii acesteia, bol-
nava îşi redobândi vederea anterioara. . .

Cel de al doilea caz era al unei doamne de 28 ani, operată cu canterai, 
obţinând un bun rezultat. După 11 luni cataracta se formă şi ea'fuse operată 
cu succes

, Al treilea eaz era al unui om de 31 ani, având o miopie foarte Îna­
intată şi deslipirea bilaterală a retinei; dânsul fu operat la ambii ocbi, cu un 
rezultat relativ bun la ochiul drept, la care după 4 luni mai târziu, după a 
treia interventiune, se forma cataracta. *

Şi al patrulea eaz era o doamnă de 62 ani, operată prin ignipunctura 
la ambii ochi şi care pierdu complectamente vederea în urma emoragiei intra­
oculare. La un ochiu surveni cataracta care se formă 5 luni mai târziu.

*) După o lucrare a autorului din Buletinul .XIV Concilium Ophthalmolo- 
gicum (Congresul Internaţional de Oftalmologie), Madrid 16 Aprilie 1933».
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In m o d  e x p e r im e n ta l am practicat ignipunctura la 30 de 
iepuri, în aceeaşi zi, variind timpul coagulării precum şi profun­
zimea, locul aplicaţiunii şi intensitatea.

La această experienţă cataracta se formă în şase cazuri; 
primul după 3 săptămâni, iar cel mai târziu, după 4 luni.

T im p  d e  o b s e r v a ţie :  Un an după operaţie. Cu cât cauteriza- 
rea este mai aproape de limbul cornean, cu cât este mai profundă 
şi cu cât durata cauterizării mai mare, cu atât formaţia cata­
ractei este mai repede.

La roşu umbră (5000 C) cataracta se formează mai repede 
decât cauterizarea la roşu alb (tooo0 C); poate că la o căldură mai 
mare porţiunea corpului vitros se coagulează mai repede în contactul 
cauterului îngreunând astfel iradiaţiunea razelor termice şi chimice 
până la cristalin.

Forma cataractei — în urma ignipuncturei — atât în cazurile 
clinice cât şi în cele experimentale, începe axial la polul posterior 
şi este asemănătoare aceleia caracteristică lucrătorilor în sticlărie.

Centrul rămâne relativ timp îndelungat fără a deveni opac; 
numai în urma mai multor săptămâni, pierde transparenţa când cor- 
ticala posterioară devine turbure.

La iepuri, la începutul opacităţii cristalinului, capsula arăta 
o schimbare.

Această alteraţiune prin foc consecutiv ignipuncturei este 
asemănătoare aceleia, care survine topitorilor de metale.

Foarte problematic, dacă formaţiunea cataractei prin cauterizare 
este datorită substanţelor toxice cari se produc la cauterizare, sau 
efectelor termice.

In orice caz de oarece cristalinul reprezintă ţesutul ocular 
cel mai sensibil la radiaţiunile termice, aflăm curioasa raritate a ca­
taractei în urma operaţiunii ignipuncturale.

Cu toate acestea, formaţiunea cataractelor este un rău mai mic 
decât acela care ar surveni dacă nu s’ar opera deslipirea retinei, 
raţiune pentru care trebue cauterizat în toate cazurile, unde se 
poate aştepta sau spera un rezultat favorabil.

RÉSUMÉ: Doc. D-r N. Blatt — La cataracte consécutive à l'igni- 
ponction dans le décollement de la rétine.

La cataracte consécutive à l'igniponction pratiquée dans les cas de décol­
lement de la rétine n’a pas été-décrite parmi les autres complications. — L’auteur 
la constate dans la clinique et par expérience dans plusieurs ouvrages qu’il a 
publiés.

Dans l’article présent il publie quatre cas de cataracte consécutive à l’ig- 
niponction pour la décollement de la rétine. Quant au mécanisme de la production 
l’auteur pense qu’il y a de la difficulté à préciser si la cataracte est due aux sub­
stances toxiques produites par la cautérisation ou bien aux effets thermiques.

Il conclut que la formation de la cataracte dans les cas d’igniponction pour 
le décollement de la rétine ne doit point empêcher le médecin de pratiquer l’ig- 
niponction quand il la croit nécessaire.



ZUSAMMENFASSUNG : Doc. Dr. N. B la tt — Grauer Staar, der durch 
die Cautérisation bei Lösung der Netshaut hervorgerufen wird.

Der graue Staar als Folge der Cautérisation bei Loslösung der Neuhaut 
wurde in der Reibe der anderen Komplikationen nicht beschrieben. Der Verfasser 
konstatiert sie klinisch und experimentell in mehreren Aufsäuen die er ver 
fentlicht h a t  Im gegenwärtigen Artikel publiziert er 4 Grauer-Staar-Fälle, einge- 
treten als Folge der Cautérisation in Loslösung der Netzhaut

W as den Mekanismus des Hervorbringens des Grauen-Staars betrifft, ist 
schwer zu bestimmen, ob er den toxischen Substanzen, durch die Cautérisation 
verursacht,oder aber den thermischen W irkungen zuzuschreiben is t

Der Verfasser kommt zur Schlussfolgerung, dass die Bildung des Grauen- 
Staares in den Fällen der Netzhautlösung, wo die Cautherisation vorgenommen 
wurde, dieselbe nicht verhindern darf, wenn sie notwendig ist.
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PREPARATO WASSERMANN |  G a d i l  W a s s e r m a n n
CU BAZA DE OLEU DE FICAT 
DE MORUN, Lecitină, Iod, Gaiacol, 
Eucalipt, MentoL

ocrxx)ocxx<jucoucx.(xxxxyinnixxiooooooooooooooooo

N U M A I  P R I N  I NJ E C ŢI  UNI .
Cutii de câte 10 fiole de 1 c. c. 
2 c. c. — 5 c. c.

I N

CU BAZA DE
C lorUdrotodolactat de ca ld a  

Saliogalacolat de ca ld a  
Principii balsam ice ş i  calm ante

0S9
Bete ind ica t in  toate  a fec ţiun ile  căilor 

respiratoriu
<3S9

ÎNTREBUINŢARE: 2—5 linguri pe zi,’ 
diluate în apă sau simplu.

PENTRU COPn dela 3—7 ani, V, lingu­
riţă de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.
PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu­
riţă de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

6$9
COM POZ1ŢIUNEA.— O lingură conţine 

Clorhldrofosfolactat de Calciu . . gr. 0,50
Sulfogalacolat de Calciu................» 0,80
Extract fluid de Aconit................* 0,01
Extracte Balsamice şi Aqua Laurocerasi Q. S.

Eşantiloane la cerere D-lor Medici, adresând:Reprezentanţa Depozitnlni pentru România: G . CENT0NZE. Bucureşti, 6.
Strada Dr. Clunet, No. 3. — lelefon 360195.

T R E B U I N Ţ A R E :
1 injecţiune pe zi, întrebuinţând, 
după cazuri, fiole de 1, sau 2 sau 
5 c. c., şi întrebuinţând acul obiş­
nuit al seringei Pravaz.

I N D I C A Ţ I U N I :
Forme tuberculoase, Limfatisnij 
Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai 
bun în tuberculosa osoasă. Cel mai 
puternic auxiliar al nutriţiunii ge­
nerale.



P O f l d M  DE5ITIN
Arsuri de orice grad. Cicatrizarea plă­
gilor. Ulceraţiuni. Plăgi atone. Escare. 
Prurit. Intertrigo. Eritheme. Dermatite. 
Pansament ginecologic şi pansamentul 
plăgilor ombilicale.

Acţiune bactericidă neiritantă. Pan­
samentul nu se lipeşte. N u se des­
compune sub acţiunea organică. 
A pără plăgile împotriva secreţiuni- 
lor şi exsudatelor.

T U B  M I C ,  M A R E  Ş I  C U T I I  D E  2 5 0  G R .

P U D R d  D E 5 IT IN
Sicativ al plăgilor superficiale. îngri­
jirea sugarilor şi copiilor. Eritheme 
solare. Degerături. Escare. După raze 
ultraviolete. Intertrigo. Eczeme.

Pudra grasă neiritantă. Foarte ade- 
sivă. Protector excelent al epider­
mei. N u este descompusă de secre- 
ţiuni şi esudate. Calmează usturimile 
şi mâncărimile.

C U T I I  Ş I  P L I C U R I  A  I O  O G R .

R E P R E Z E N T A N T :  A G E C O  S . A .
C a l e a  V ic t o r ie i  N o. 2 9  — B U C U R E Ş T I



CA TAR ACTA SENILA, IR ITA  PLASTICA  POST-OPERATORIE 
EVITAREA ACESTEI COMPLICAŢII *)

de

Docent D-r V* CERCHEZ — Iaşi

Inflamaţiunile diafragmei irido-ciliară, care, când predomină 
asupra irisului se numeşte irită, şi când predomină asupra corpului 
ciliar se numeşte irido-ciclită, sunt datorite multor cauze, care sunt 
divizate în 2 mari grupe: 1) Unele din aceste inflamaţiuni sunt 
datorite unor cauze externe —  exogene, —  rezultând în special 
din extensiunea unui focar infectat din vecinătatea ochiului, sau 
plecat din plăgile penetrante ale conjunctivei, corneei şi scleroti- 
cei; aceste irite pot fi datorite atât acţiunei directe a toxinelor agen­
ţilor patogeni, cât şi acţiunei directe a microbilor localizaţi pe polul 
anterior al ochiului; aceste irite au mers acut şi încep brusc cu 
inflamaţiuni atât ale globului ocular, în special al irisului, cât şi 
cu o. stare generală febrilă, şi toate aceste simptome variază în 
intensitate după gradul infecţiunei şi virulenţa agentului patogen 
dar şi după starea generală a bolnavului.

2) Altele din aceste inflamaţiuni şi cele mai frequente, sunt 
datorite cauzelor interne —  endogene, —  cauze multiple şi cari sunt 
datorite infecţiunilor generale ale organismului transmise irisului 
prin intermediul circulaţiei generale; aceste irite cele de mai multe 
ori au formă torpidă, şi intensitatea lor este in funcţie mai mult 
de virulenţa agentului patogen. . . „ .

O irită însă, a cărei ethiologie nu este încă clarificată şt pre­
cizată, este irita plastică post-operatorie, după operaţia de cataractă. 
Această irită ocupă un loc important în complicaţiile post-operatoru 
ale cataractei şi apare între 3-10 zile dela actul operator. Această, 
complicaţie dacă nu este observată la timp, compromite rezultatu 
final operator, chiar dacă operaţia în sine este făcută foarte reuşită, 
vederea pacientului, dacă a făcut o, irită plastică după operaţia ca­
taractei, chiar cu un tratament bine condus, dar tardiv însă, va fi 
scăzută, rămânându-i la urmă o acuitate vizuală foarte scăzută.  ̂

Această complicaţie postoperatorie a fost urmărită şi studiata 
de foarte mulţi oculişti şi de foarte mult timp. Totuşi nu s’a ajuns

*) Primită la redacţie la 3 August 1933.
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încă la o punere la punct a acestei chestiuni, atribuindu-se aceste 
irite post-operatorii multor cauze, fiecare părere susţinută cu mai 
multe sau mai puţine fapte doveditoare, încă astăzi nenumărate sunt 
părerile asupra cauzelor acestor irite.

V e n n e m a n  în Encyclopédie française d’ophtalmologie tome 
VI, explică irita plastică după operaţia de cataractă traumatică prin 
prezenţa resturilor cristalinului disolvate în humoarea apoasă şi cari 
resturi joacă rolul substanţelor cu principii flogogene.

L e b e r  în aceiaşi Encyclopédie t. VII, şi după el Do r ,  ex­
plică aceste irite plastice post-operatorii prin prezenţa multor traecte 
fistuloase ale plăgei oculare ce rămân în urma operaţiei.

Alţii ca L e m o i n e ,  G i f f o r d ,  etc. explică aceste irite plas­
tice post-operatorii prin acţiunea toxică a resturilor substanţei cris­
talinului.

V e r n e u i l  a emis regula că traumatismul „fait le rappel 
de la diathèse”  şi dă o atenţie deosebită diateselor şi infecţiunilor, 
şi că iritele plastice sunt datorite atât tulburărilor vasculare cât şi 
tulburărilor trofice; că ochiul nu scapă legilor generale ale or­
ganismului.

Dacă unii autori aprobă acest mod de a vedea, că toate ma- 
nifestaţiunile morbide sifilitice, tuberculoase, etc., latente sunt deş­
teptate prin un traumatism, sunt alţii, ca : V o n  H ipp, el,  Mo  hr,  
T e r r i e n ,  etc., cari nu admit aceasta decât ca o coincidenţă a unei 
irite plastice cu altă leziune sau manifestaţiune morbidă a orga­
nismului în urma unui traumatism.

M o r  ax, F u c h s ,  P o u l  ard,  în tratatele lor de ophtalmo­
logie admit formarea unei irite plastice post-operatorie în urma 
infecţiunilor generale şi în special în urma infecţiunilor exogene.

In cele ce urmează, nu am pretenţia de a pune la punct ethio- 
logia acestei irite plastice produsă după operaţia de cataractă, dar 
prin cazurile operate, examinate complect şi urmărite, se vor putea 
trage câteva concluzii mai concludente, cari vor ajuta întrucâtva 
la clarificarea acestei etiologii, cât şi măsurile de luat pentru evitarea 
acestei complicaţii.

Voi expune cazurile de irite plastice produse după operaţie de 
cataractă la persoane cari n’au avut nici o infecţiune a vreunei boli 
şi în special a sifilisului fie ereditar, fie câştigat, toate controlate 
prin cercetări şi examene de laborator. Căci dacă cineva în urma 
unei operaţii de cataractă, sau chiar fără să fi fost operată, face o 
irită la un ochiu, şi dacă prin toate investigaţiile posibile, ce ne 
sunt puse la îndemână, nu se găseşte nici un alt simptom, atât în 
antecedentele sale directe, cât şi în antecedentele sale colaterale 
şi dacă toate examenele de laborator sunt negative, prin faptul că 
nu se găseşte cauza boalei prin toate cercetările, nu înseamnă că 
acest caz trebue suspectat şi pus numaidecât pe seama sifilisului şi 
să i se facă tratamentul în această direcţie.

De multe ori, chiar cu sero-reacţia Wassermann pozitivă, la 
o persoană care face iriţă plastică post-operatorie, cred că tot nu
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e suficient a admite că această irită post-operatorie este de natură

sifilitica aceste irite plastice apar în urma unui traumatism
asupra globului ocular şi din cercetări şi examene nu se găseş e 
nici cel mai mic indiciu de sifilis, cred că aceste ^ te  nu pot f 
tratate în această direcţie. Se ştie şi este admis astazi rolu1 ş 
importanţa traumatismului în declanşarea fenomenelor m^maXarn 
ale iritei plastice. încât un ochiu cu o stare generala morbida, chiar 
necunoscută pacientului, suferind un traumatism, poate face o mta 
plastică cu urmări destul de serioase în ce priveşte acuitatea sa

v^ual j n Kenerai( un traumatism asupra globului ocular produce o 
congestie a corpului ciliar cât şi alteraţium ale humoarei apoase 
şi dacă avem dp a face cu un organism, de multe ori neştlU^  °  
oarecare stare morbidă, favorizează ca toate elementele patogene 
adunate în lichidele organice să se localizeze pe tradusul uyeal ş 
să dea naştere iritei sau chiar indo.-ciclitei. Aici ‘ eona lu J e , 
n e u i l  ar avea toată explicaţia şi aceste irite plastice Pr°d asec^  
traumatism pe o stare morbidă generală şi latenta au o explicaţie 
ştiinţifică şi s’ar putea spune că sunt puse la punct.

Explicaţia însă a  iritelor plastice post-operatorn fara o stare 
morbidă latentă a organismului, nu se găseşte in aceiaş sta iu ş 
deci cauzele acestor irite plastice pot fi atribuite multor *a ş 
cred că factorul cel mai important şi care joaca rolu d^ l s ; ' n 
declanşarea acestei irite este masa cristalinului rămasă in urma

operaţiei^ de m ai .QS se va vedea că: extracţia kntilei
în capsulă nu dă niciodată irită plastică şi că in extracţia lentile 
prin smulgerea capsulei, cu cât rămân mai mulie resturi cns ah- 
niene, cu atât ochiul este mai predispus in a face irită plastică 

Cazurile de irită plastică post-operatorie după extracţii e cns 
talinului în capsulă în literatură sunt foarte puţine, iar acest ’̂ e,va
cazuri izolate, ici-colea, cred c i  sunt datonte mar 
fectuos in a fi operaţi cataracta 5i anume: nu se reduce complect 
Şi bine irisul din plagă, încât rămâne enclavat in plaga _

Şi această anclavare a irisului în plagă ar fi poarta de intra e 
a infecţiunei, care ar da naştere fenomenelor de inflamaţiune a
irisului, iritei plastice. ..

In ce priveşte cazurile de irită plastică post-operatorn după 
extracţiile cristalinului prin smulgerea capsulei sunt mai numeroase, 
fiindcă şi resturile cristaliniene ce rămân după  ̂operaţie sunt mai 
numeroase. Resturile cristalinului ce rămân după operaţia de cat 
ractă, în extracţia prin smulgerea capsulei, cred ca joaca un rol 
însemnat în declanşarea iritei plastice. Masele cnf allnulM/ f .^ t 
în urma operaţiei de cataractă cred că joaca rolul unui catahsator, 
care rămânând şi scăldându-se în humoarea apoasa şi venind in 
contact direct cu plaga făcută în iris, provoacă mereu o> vitejie 
asupra membranei irisului, până ce se resorb sau se fixează, definitiv.

Aceste mase cristaliniene, dacă. rămân după operaţia de
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taractă, fie că se resorb în timpul celor io zile sciîrse dela actul 
operator, fie că nu se resorb, atunci rămân definitiv fixate în 
câmpul pupilar, fiind genesa cataractei secundare, ■ de mai târziu. 
Ori tocmai şi apariţia iritei plastice post-operatorie se face tot în 
intervalul de io zile dela .actul operator, prin urmare tocmai în 
timpul când masele cristaliniene' rămase în câmpul pupilar după 
actul operator, joacă rolul unui corp strein şi irită foarte mult 
plaga membranei irisului rămasă după operaţie. Oare aceste mişcări 
ale maselor cristaliniene în timpul resorbţiunei sau în definitivarea 
lor în câmpul pupilar, şi cari desigur că se întâmplă foarte adeseori 
după operaţie, nu irită plaga membranei irisului ? Oare nu există 
o corelaţiune strânsă şi o coincidenţă de timp între răspândirea 
maselor cristaliniene în câmpul pupilar după operaţia de cataractă 
şi producerea iritei plastice ? Şi cred că da, şi cu cât vor rămâne 
mai multe resturi de ale cristalinului după operaţia de cataractă, 
cu atât acel ochiu va fi expus mai repede în a face o irită cu fe­
nomene inflamatorii mai alarmante şi de lungă durată, iar ca re­
zultat final acuitatea vizuală a acestui ochiu va fi foarte redusă. 
Şi invers, cu cât vor rămâne mai puţine resturi cristaliniene sau 
de loc după operaţia de cataractă, acel ochiu va fi ferit mai mult 
în a face o irită plastică. Fie că rămân resturi cristaliniene multe, 
fie puţine, trebue intervenit la timp pentru a evita această compli­
caţie post-operatorie care este irita plastică, care aduce atâtea ne­
plăceri şi medicului operator şi pacientului.

In aceşti trei ani din urmă, am urmărit această chestiune mai 
de aproape, fiindcă în anii dinainte am avut câteva neplăceri din 
cauza acestei complicaţii post-operatorii. Deaceia în aceşti trei ani 
din urmă toate cazurile cu cataractă şi care au fost operate de mine, 
le-am supus unui control şi unor examinări sistematice. Am operat 
76 cazuri (ochi) cu cataractă în aceşti trei ani şi pe cari, din mo­
mentul ce s’au hotărît pentru operaţie, le-am urmărit zi cu zi di­
naintea operaţiei, apoi în timpul operaţiei şi după operaţie re­
văzuţi zilnic timp de 2 săptămâni şi apoi regulat la câteva săp­
tămâni, la câteva luni şi pe unii la un an.

La toţi li s’au făcut toate examinările somatice şi toate exa­
menele de laborator: B. W., a sângelui, ureia în sânge, tensiunea ar­
terială generală, analiza totală a urinei la unii şi intradermo-reacţiâ 
la tuberculină.

S’a căutat foarte minuţios să se găsească pe cât posibil toate 
stările diatesice atât a pacienţilor cât şi ale familiei lor.

Pe aceşti 76 operaţi de cataractă i-am împărţit în două mari 
categorii, după felul operaţiei făcute:

1) Operaţi de cataractă prin extracţia lentilei în capsulă.
2) Operaţi de cataractă prin extracţia lentilei cu smulgerea 

capsulei.
Operaţi de cataractă prin extracţia în capsulă — metoda 

Stănculeanu —  am făcut la 19 ochi, iar operaţii de cataractă prin 
extracţia lentilei cu Smulgerea capsulei am făcut la 57 ochi.

Fiecare categorie la rândul său a fost împărţită în alte sub­
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diviziuni după rezultatele de laborator. Aşa prima categorie, ex­
tracţia lentilei în capsulă, am împărţit-o în două sub-diviziuni:

a) Operaţi de cataractă cu Wassermann în sânge pozitiv şi 
cu alte leziuni specifice şi cari n’au făcut irite.

b) Operaţi de cataractă cu Wassermann în sânge negativ şi 
cari n’au făcut irite.

Dintre aceşti 19 ochi operaţi de cataractă prin extracţia len­
tilei în capsulă (au fost 19 persoane), la 4 persoane sero-reacţiunea 
Wassermann ,a sângelui a fost -|— f- (pozitivă) şi pe lângă această 
reacţiune, care ne indica infecţiunea sângelui cu spiro.cheta, mai aveau 
şi leziuni vechi de siphilis, din care cauză făcea chiar tratamentul 
antispecific de mult timp.

Cu toate acestea nici unul n’a făcut irită după operaţie. 
Afară de aceste patru persoane cu B. W. pozitiv, am mai operat 
încă trei persoane cu extracţia lentilei în capsulă, cu vârste destul 
de înaintate, cari se întâlnesc rar în operaţiunile de cataractă şi la 
cari era exclus să nu aibă diferite diatese de gută, reumatism, 
arterio-sclerosă, etc.; D-na F. CI. profesoară, Iaşi, în vârstă de 
82 ani cu cataractă dublă şi care a fost operată la un ochiu, D-na 
T. E. de 78 ani, tot profesoară, Iaşi, care a fost operată la un 
ochiu şi d-1 M. F. de 86 ani, profesor pensionar din Botoşani. Toţi 
trei au acuităţi visuale perfecte. La toţi trei li s’a făcut toate exa­
menele de laborator, dar nu s’a găsit nimic; numai la primul caz

, r Mx. =  20 . ,
tensiunea arterială generala a fost: --------------- prezenta şi dureri

mn. =  10
reumatismale la articulaţii. Celelalte două cazuri nu prezintau nimic 
anormal. Toate aceste trei însă aveau deformaţiuni şi îngroşări la 
articulaţiile degetelor de natură gutosă, artitrică. Totuşi la nici o 
persoană dintre acestea nu s’a ivit irita plastică după operaţie, fără 
să le fi făcut vre-un tratament.

Prin urmare iată 4 persoane cu sifilis şi alte 3 persoane cu 
vârste foarte înaintate şi-n acelaş timp cu diferite diateze ale orga­
nismului şi cari cu toate acestea n’au făcut nici unul irită plastică 
după operaţia de cataractă şi aceasta cred că numai datorită mai 
mult faptului că, cristalinul a  fost extras în capsulă, ne mai ră­
mânând în câmpul pupilar factorul iritativ al irisului spre a produce 
mai târziu irita plastică.

Celelalte 12 persoane, cărora li s’a făcut extracţia lentilei în 
capsulă, n’au făcut nici una irită plastică post-operatorie şi nici n’au 
dat la iveală vre-o leziune sau afecţiune cronică cu toate cercetările 
şi examenele amănunţite făcute.

Dintre acei operaţi cu extracţia lentilei prin smulgerea cap­
sulei, am făcut 57 ochi la 56 persoane, o persoană a fost operată 
la ambii ochii; dintre aceştia am avut 10 ochi cari au făcut irite 
plastice după operaţia de cataractă. Repartizate după timpul apari­
ţiei dela actul operator, am avut: 2 cazuri de irită după 2 zile dela 
actul operator, 3 cazuri după 4 zile dela actul operator, 2 cazuri 
după S zile dela actul operator, 2 cazuri după 7 zile şi un caz 
după 9 zile dela actul operator. După 1 o zile dela actul operator
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n’am mai avut nici un caz, la care să apară irita plastică şi deaceia 
cred că, numai intervalul de 2—10 zile după operaţie poate fi 
socotit necesar pentru a putea afirma că avem deaface cu irită 
plastică.

Persoanele operate de cataractă cu extracţia lentilei prin smul­
gerea capsulei le-am împărţit în următoarele clase:

a) Operaţi de cataractă cu B. W. positiv în sânge şi alte leziuni 
specifice şi cari au făcut irită plastică.

b) Operaţi de cataractă cu B. W. pozitiv în sânge şi alte leziuni 
specifice şi cari n’au făcut irită plastică.

c) Operaţi de cataractă cu B. W. negativ în sânge şi lichidul 
cefalo-rachidian, nici o leziune veche specifică şi au făcut irită 
plastică.

d) Operaţi de cataractă cu B. W. negativ în sânge şi lichidul 
cefalo-rachidian şi n’au făcut irită plastică.

a) La cei operaţi de cataractă cu B. W. pozitiv în sânge şi 
alte leziuni specifice, am avut două cazuri de irită plastică, apărute 
chiar după 2 zile dela actul operator.

La aceste două persoane n’am întrebuinţat tratamentul local 
spre a evita irita plastică, ci am voit să văd, dacă în adevăr trata­
mentul curativ anti-specific, ce-1 făceau aceste două persoane în 
mod intens, înainte de operaţie şi pe care l ’am făcut şi în timpul 
operaţiei, poate fi eficace şi poate avea singur vreo influenţă în 
înlăturarea acestei complicaţii, care este irita plastică. Experienţa 
mi-a arătat că numai tratamentul general curativ al sifilisului nu 
are nici o influenţă în înlăturarea iritei plastice.

Sunt interesante observaţiile acestor doi pacienţi, dar mai ales 
a d-lui C. I. Cristeşti-Iaşi.

OBSERV.: In vârstă de 6-1 ani, agricultor, puţin alcoolic. Căsătorit, 
sofia sănătoasă, are 3 copii mari sănătoşi, n’a mai avut alţi copii.

Pe lângă R. W. pozitiv în sânge, mai prezintă leziuni vechi suspecte, ca: 
uşoară paresă a membrului superior stâng, apoi îngroşarea tibiei piciorului 
drept, iar lueta aproape lipsă, probabil distrusă în urma leziunilor naso-pHaJ  
ringiene de natură specifică. Tensiunea arterială generală: Mx. =  16.
Mn. =  8.

Este supus înaintea operaţiei câteva săptămâni unui tratament antispecii 
fie intens şi care este continuat şi în timpul operaţiei. Cu tot acest tratament 
intens, însă după 2 zile dela actul operator, când am desfăcut pansamentul 
dela ochi, spre a fi schimbat, observ: injecţie perikeratică foarte accentuată, 
irisul tulbure, câmpul pupilar, centru puţin clar, dar spre periferie început de 
exudat şi sinechii. Bolnavul acuză cefalee. Este spălat cu sol. oxicianură de 
Hg. 1/4000, se instilează sol. sulfat de zinc 1 °/o şi sol. sulfat atropină l° /0, 
şi apoi se pune ung. Sulfat atropină 10/o şi se face pansamentul binocular. 
I  se recomandă comprese fierbinţi de 3 ori pe zi câte 1/2 —1 oră. A doua zi 
schimb iarăşi pansamentul, aplicând acelaş tratament local, plus tratamentul 
general prin injecţii de iodobismutat de chinină. După cinci zile de tratament 
în felul acesta, aproape toate fenomenele inflamatorii au cedat, injecţia peri­
keratică profundă aproape a dispărut, câmpul pupilar clar, pupila dilatându-se
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mai mult în jos şi în afară, iar irisul şi-a recăpătat aspectul normal; 
După două săptămâni de tratament local în felul acesta, toate fenomenele 
inflamatorii au cedat complect, iar oc'.iiul a căpătat o acuitate visuală =  l/o  
cu -j-  10 D.

Iată o irită plastică post-opetatorie, sigur de natură sifi­
litică, şi care cu tot tratamentul general antispecific, înainte de ope­
raţie şi în timpul operaţiei, n’a fost împiedecată de a se forma.

De aceia cred că, pe lângă tratamentul general antispecific, 
trebue făcut şi tratameniul local pentru evitarea acestei complicaţii.

b) Dintre operaţi de cataractă cu B. IF. pozitiv şi cu alte 
leziuni specifice şi cari n’au făcut irite plastice au fost i o persoane. 
Unii din ei aveau leziuni vechi datorite specificităţii, alţii însă 
n’aveau nimic ci numai sero-reacţiunea Wassermann a sângelui era 
pozitivă. Insă ştiind în momentul operaţiei că aceşti pacienţi au B. W. 
pozitiv şi pentru a preîntâmpina o eventuală irită, a doua zi dela 
operaţie, când de obicei se mai lasă încă o zi şi apoi se schimbă 
pansamentul, zic ,a do.ua zi chiar, schimb pansamentul şi după spă­
latul cu sol. oxicyanură Hg. 1/4000 şi instilarea de sol. sulfat de 
zinc io/o, instilez şi multe gute de sol. sulfat atropin x°/0 astfel 
ca ochiul, să fie scăldat în .acest medicament. Fac pansamentul şi 
acest mod de a trata îl fac zilnic timp de 10 zile dela actul ope­
rator. La început întrebuinţez numai sol. sulfat atropin io/o, dar dacă 
a doua zi dela întrebuinţarea acestui medicament pupila nu are ten­
dinţă la midriază, atunci pe lângă soluţiune întrebuinţez şi ungu­
entul de sulfat atropină. Dacă după 10 zile cu acest tratament, 
nu apare nici un simptom inflamator al irisului, cred că pacientul 
va scăpa fără irită plastică.

O condiţiune însă, şi de care trebue să se ţină seama în în­
trebuinţarea .acestei metode şi pentru ca să dea rezultate bune este că 
în timpul actului operator manevra de a reduce irisul trebue făcută 
cu multă exactitate, irisul să nu fie prins în plagă. In cazul când re­
ducerea irisului este făcută complect şi bine, după 2 zile dela ope­
raţie, cicatricea corneo-sclerală este făcută şi instilaţia de atropină, 
ce s’ar face dacă ar fi nevoie, nu va mai putea împinge irisul în 
plagă şi deci nu se va întâmpla enclavarea irisului. In caz contrar 
însă, când reducerea irisului în timpul actului operator nu este 
făcută complect, întrebuinţarea atropinei mai ales după 2 zile 
dela operaţie va aduce o agravare a enclavărei irisului prin îm­
pingerea unei mase mai mari de iris în plagă.

Prin urmare, iată de câtă importanţă este reducerea irisului 
în timpul actului operator şi fără de care nu se poate aplica un 
tratament, care înlătură una din complicaţiile post-operatorii ale 
cataractei!

c) Dintre operaţii de cataractă cu B. W■ negativ, şi fără nici 
o, leziune de natură specifică, au făcut irite plastice 5 ochi la 5 
persoane diferite în intervalul 2— 10 zile dela actul operator.

Bazându-mă că sero-reacţiunqa Wassermann a acestor persoane 
este negativă, n’am întrebuinţat atropinizarea după două zile dela 
operaţie, încât m’a surprins desarmat inflamaţiunea irisului. Dintre

5
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aceste cazuri cu B. W. negativ şi care totuşi au făcut irită plastică 
este interesantă observaţiunea următoare:

OBSERV. D-l I. G., tatăl unui cunoscut medic din localitate, în vârstă de 
G8 ani!, i se fac toate analizele sângelui, urinei, nu se constată nimic, tensiunea 
arterială generală normală. X se cercetează cu deamănuntul antecedentele salo 
personale, a soţiei sale, antecedentele sale colaterale şi nu s a găsit nimic 
suspect, care să ne facă a ne gândi la sifilis. Cu toate acestea, a doua zi 
dela actul operator, ochiul se prezenta destul de bine, nici o reactiune inflama- 
torie a irisului, pupila clară, nici un simptom subiectiv alarmant, dar a 4*a 
zi când am schimbat pansamentul, bolnavul acuză cefalee intensă care a în­
ceput să o aibă din ultima noapte, apoi lăcrămare intensă ce se manifesta 
chiar sub pansament, injecţie perikeratică intensă, irisul turbure cu marginele 
şterse şi pupila cenuşie ocupată de un exudat. De unde a doua zi după operaţie 
pupila era clară, acum era ocupată de un exudat, care făcea ca pacientul de 
abia să zărească mâna la 1/4 metru.

încep imediat tratamentul local cu spălături oxicianură Hg. instilări cu 
sol. sulfat zinc 10/0, sol. sulfat atropin l° /0 şi unguent sulfat atropin 10/0, 
comprese fierbinţi de 3 ori pe zi câte 1 oră. Pacientul are noaptea următoare 
foarte rea. A doua zi desfac pansamentul, starea locală a ochiului e ca şi când 
nu s’ar fi făcut nimic; atunci faţă de fenomenele acute şi alarmante fac pa­
cientului o injecţie subconjunctivală, cu sol. sulfat de atropină pe lângă instilări 
şi unguent de atropină. In acelaş timp fac o injecţie intra-musculară cu Yatrene- 
Caseine, comprese fierbinţi de 3 ori pe zi. Pacientul petrece o noapte mai bună.

A doua zi, la schimbarea pansamentului, fenomenele locale inflamatorii 
au început să cedeze, irisul pare să-şi recapete culoarea normală, pupila începe 
să-şi mărească conturul în partea infero-externă; administrez iarăşi pe lângă 
instilări şi unguent cu atropină, o injecţie subconjunctivală cu sulfat atropină, 
plus o injecţie intra-musculară cu Yatrene-Caseine. Noaptea următoare pa­
cientul doarme destul de liniştit şi numai spre ziuă acuză uşoare dureri 
de cap. La schimbarea pansamentului, injecţia perikeratică a cedat mult, pupila 
foarte mult dilatată în jos şi în afară, lărgindu-se şi în partea infero-internă, 
devenind în acelaş timp mult mai clară. Irisul revine la culoarea normală. 
Ca tratament local administrez numai instilări şi unguent cu sulfat atropină pe 
lângă spălături cu oxicianură Hg. şi comprese fierbinţi de 3 ori pe zi. Ca 
tratament general nu i se mai face nimic. Se face acest tratament timp de 
15 zile, zilnic. După acest interval, starea locală a ochiului s’a aranjat perfect, 
nici cea mai mică injecţie perikeratică, nici cea mai mică durere a globului sau 
a capului, afară de pupilă care este foarte dilatată. Se întrerupe întrebuinţarea, 
atropinei şi după o săptămână, acuitatea visuală —  1/2 10 D. L am
revăzut după o lună, când i-am prescris şi ochelari pentru citit. Yede foarte 
bine şi la distanţă şi aproape .servindu-se numai de acest ochiu, celălalt ochiţi 
având cataractă matură.

In acelaş mod s’au petrecut şi cu celelalte cazuri, cari au făcut 
irită plastică, dar iritele au apărut sub o, formă mai uşoară, fără 
fenomene inflamatorii aşa de alarmante, şi care au ap ărut la o dată 
mai tardivă dela data actului operator şi anume: 2 după 5 zile, 
una după 7 zile şi una după 9 zile.

La aceste cazuri n’am aplicat tratamentul local, pe lângă spă-
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lături cu oxicyanur Hg. şi Sol. sulfat atropină şi unguent sulfat 
atropină, a doua zi când am schimbat pansamentul, fiindcă n’am 
avut nici un indiciu, care să mă facă să iau măsurile preventive, 
contra unei irite plastice. Şi .aceste cazuri sunt din primul an, 
când n’am aplicat tratamentul de evitare al iritei plastice cu atropină, 
din a doua zi dela operaţie.

Iată cazuri deci de irită plastică post-operatorie, apărute la 
persoane, cari ,au avut B. W. în sânge şi lichidul cefalo-rachidian 
negativ şi cari n’au prezentat nici o leziune măcar suspectă de sifilis 
şi a căror ethiologie rămâne neclarificată.

La 3 persoane, cari au făcut irită plastică post-operatorie unul 
la 5 zile, altul la 7 zile şi altul la 9 zile dela actul operator, au 
rămas ceva resturi cristaliniene după operaţie, însă după tratamentul 
local descris mai sus, aproape toate resturile s’au resorbit, dând 
acuităţi visuale de 1/10 şi 1/4.

Este de remarcat iarăşi coincidenţa la aceiaşi persoană a ma­
selor cristaliniene rămase în timpul operaţiei, cu ivirea iritei plastice.

d) Cazurile de operaţii de cataractă cu B. W. negativ şi cari 
n’au făcut irite plastice, sunt toate celelalte. Insă la toate aceste 
cazuri, a dou,a zi după operaţie la schimbarea pansamentului după 
spălarea cu oxicyanur Hg., pe lângă instilările cu sol. sulfat de 
zinc io/o, fac şi instilări cu sol. sulfat atropină i°/0, pe cari le-am 
continuat timp de 8— 10 zile dela actul operator.

Prin urmare din 57 cazuri de cataractă operate cu extracţia 
lentilei prin smulgerea capsulei, 12 persoane au avut reacţia B. W. 
positiv în sânge şi dintre aceştia numai 2 persoane au făcut irite 
plastice post-operatorii, iar 10 persoane cu toate că au avut B. W. 
pozitiv, n’ait făcut irite plastice, datorite în bună parte tratamen­
tului de atropinisare ce l ’am făcut chiar de a doua zi dela operaţie 
şi pe care l-am continuat timp de 8— 10 zile.

Se putea ca din .aceste cazuri cu B. W. pozitive, chiar fără 
acest tratament să nu fi făcut irită plastică, dar era o încercare, 
care în asemenea cazuri nu e prudent a se face, mai ales când ni se 
pune la îndemână un mijloc aşa de sigur, pentru înlăturarea unei 
asemenea complicaţii. De aceia au întrebuinţat acest tratament şi 
am dat o. .atenţie deosebită acestor cazuri, care au avut B. W. po­
zitiv, şi rezultatul a fost satisfăcător.

Restul de 45 cazuri deşi n’au avut B. W. pozitiv şi nici o le­
ziune veche, care să amintească vreun sifilis vechi, totuşi 5 per­
soane dintre acestea au făcut irite plastice.

Am avut deci irite plastice po.st-operatorii un procent 15,79%' 
dintre cari numai 2 cazuri au fost la persoane cu B. W. pozitiv şi 
cari ar putea fi socotite ca irite post-operatorii sifilitice; ar fi un 
procent de 2,630/0, restul de 5 cazuri de irită plastică au fost la 
persoane cu B. W. negativ şi la cari nu s ’a găsit nici o leziune, 
care să ne indice un sifilis vechi sau latent, sau vreo. altă infecţiune 
endogenă. Cauza acestor irite, ori câte investigaţii am făcut în an­
tecedentele pacienţilor şi prin analizele făcute, a rămas necunoscută.

Totuşi cred că traumatismul n’ar fi străin în producerea aces-
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tor irite unde s’ar mai găsi ascunsă şi o diatesă organică, necunoscută 
atât persoanei, care o poartă, cât şi prin examenele ce se fac pentru 
descoperirea ei.

Şi că numai sifilisul latent, este influenţat de traumatism, dar 
orice diatesă organică în urma unui traumatism asupra globului 
ocular, cred că este susceptibilă de a provoca o irită plastică.

Sunt persoane complect sănătoase, cari n au suferit de nici o 
boală, unde din antecedentele chiar colaterale nu se găseşte nimic 
suspect şi unde toate analizele făcute nu dau nici un rezultat po­
zitiv, totuşi la cel mai neînsemnat traumatism asupra globului ocular 
se produce irita.

Observaţiunea următoare este foarte interesantă din acest 
punct de vedere:

OBSERV.: I. Gh., de meserie mecanic, şeful unui atelier mecanic, în 
vârstă de 32 ani, în dimineaţa zilei de 25 Aprilie 1930, pe când arăta lu­
crătorilor săi în atelier, îi sare peste globul ocular drept o bucată de fer şi 
este lovit ,,â plat” în partea antero-externă a globului, bucata de fer oprin- 
du-se în marginele orbitare, încât contusia ce s a făcut asupra globului ocular 
n’a fost directă, fiind parată şi de contractiunile orbicularului şi de marginele 
osoase ale orbitei, aşa că ţesuturile pleoapei superioare şi ale sprâneenei au 
fost strivite sub presiunea bucatei de fer, formând echimose întinse.

In urma acestei lovituri, pleoapa superioară foarte oedematiată încât 
nu o poate deschide, şi pentru a vedea ochiul a fost nevoie să întrebuinţez un 
depărtător de pleoape. După îndepărtarea pleoapei se vede ochiul fără nici o 
echimosă conjunctivală, numai o uşoară injecţie perikeratică şi lăcrămare abun­
dentă. Nimic în camera anterioară, nici cea mai mică urmă de hemoragie, 
pupila ceva mai mare şi reflexul irian păstrat, la lumină insă slab. Nici o 
lesiune oricât de superficială la cornee. La examenul ophtalmoseopie, lichidele 
intraoculare perfect clare, aşa eă fundul ochiului s’a văzut perfect normal. 
Acuză dureri în regiunea dreaptă a capului. T. O. D. 15 m. m. T. O. S. 
20 m. m.

Pacientul s’a prezentat după accident după vreo 2 ore la serviciul de 
boale de ochi dela Casa medicală a Asigurărilor sociale. Ca stare fizică este o 
persoană foarte robustă. Din cauza lăcrămărei şi a fotofobiei intense îi aplic 
un pansament umed cu sol. oxicyanur de Hg. 1/4000, după ce a fost mai 
întâi spălat ochiul cu aceiaşi soluţie şi am instilat câteva picături din sol. 
cocain clorhidrioă 30/0. Ii recomand să facă acasă comprese calde cât poate să 
sufere, la acest ochiu şi dacă va avea dureri mari de cap să ia un antine­
vralgic, iar a doua zi să vină din nou la serviciul medical spre a fi re­
văzut. A doua zi, pacientul ne spune eă n’a putut dormi toată noaptea, din 
cauza durerilor de cap, cari s’au accentuat după plecarea dela mine, iar în 
spre seară a simfit că însăşi globul ocular îl durea.

La examenul ocular ce i-am făcut, observ că injecţia perikeratică este 
mai accentuată ca eri, sensibilitate la presiunea pe glob, irisul turbure şi pupila 
nu mai reacţionează la lumină. Mă aflam în fata unei irite traumatice şi 
recomand de 3 ori pe zi comprese fierbinţi, instilări de sulfat de atropină l°/o 
tot de 3 ori pe zi; îl trimit să-şi facă reacţia B. W. a sângelui şi 
analiza totală a urinei. Rezultatul negativ la toate. Este trimis să 1 se faca
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reactivarea sângelui şi apoi aă i se facă din nou B. W. Rezultatul tot negativ. 
Mx. =  15

Tensiunea-------------- Este trimis spre a fi examinat la plămâni, rezultatul
Mn. =  9

negativ, deasemeni reacţia la tubsrculină negativă. Din antecedentele personale 
şi colaterale, nimic, nefiind bolnav decât de scarlatină la vârsta de 5—6 ani'. 
Soţia sănătoasă, i se face şi ei B. W. al sângelui, care este însă negativ; 
are doi copii, care sunt perfect sănătoşi. Părinţii pacientului trăesc, sunt perfect 
sănătoşi la o vârstă destul de avansată şi cari spun ei că nici nu ştiu ce 
este durerea de cap. Au 3 copii: 2 băeti şi o fată, cari toţi sunt sănătoşi.

Prin urmare nimic care să ne pună pe drumul etiologiei acestei 
irite. Timp de 14 zile urmează tratamentul local cu comprese fier­
binţi şi sulfat de atropină; după a 5-a zi de tratament a survenit o 
ameliorare, care a progresat mereu, încât după 2 săptămâni de 
tratament numai local, fără nici un tratament general, pacientul s’a 
vindecat complect recăştigându-şi perfect acuitatea visuală dinaintea 
traumatismului.

Iată deci un caz unde ethiologia iritei este necunoscută şi unde 
cu toate acestea cred că trebue să fi existat o stare morbidă la­
tentă, care a declanşat irita în urma traumatismului şi fără de care 
desigur că nu s’ar fi declarat. Aceste stări morbide ale organismului 
pot fi datorite multor infecţiuni, cele de mai multe ori latente, care 
dau naştere iritelor plastice, dar nici un caz nu poate fi admisă o 
ethiologie exclusiv sifilitică, cu atât mai mult cu cât nici o reac- 
ţiune, nici o leziune nu ne indică infecţiunea sifilitică. Prin urmare 
aceste irite se pot produce şi la persoane cu infecţiune sifilitică, dar 
şi la persoane cu diferite infecţi mi, cari au focare de latenţă în 
organism.

Din cele expuse se poate trage următoarele concluziuni:
1) Irita plastică post-operatorie nu apare la persoanele ope­

rate de cataractă, unde se face extracţia cristalinului în capsulă. Irita 
plastică post-operatorie este foarte frequentă la persoanele operate 
de cataractă, unde se face extracţia lentilei prin smulgerea capsulei 
şi unde rămân multe resturi cristaliniene în câmpul pupilar. Trebue 
relevat coincidenţa apariţiei iritei plastice la persoanele operate de 
cataractă şi la care au rămas multe resturi cristaliniene. Desigur 
şi aceste resturi cristaliniene joacă un rol important în redeşteptarea 
iritei, pe lângă infecţiunile de orice natură, cari au focare de la­
tenţă în organism.

2) Irita plastică post-operatorie poate să apară nu numai la 
persoanele cu B. W. pozitiv, dar şi la persoane cu B. W. negativ, 
după cum poate să nu apară la persoane cu B. W. pozitiv; prin. 
urmare B. W. pozitiv la o persoană nu implică numai decât că 
trebue să aibe irită plastică post-operatorie, după cum şi o irită 
plastică la o persoană cu B. W. pozitiv nu poate fi socotită exclusiv 
sifilitică. Traumatismul operator poate să redeştepte orice infec- 
ţiune de orice natură în organism.

3) înlăturarea acestui accident post-operator se poate obţine 
prin întrebuinţarea atropinéi în instilări şi unguent, chiar de a
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doua zi dela actul operator şi să se continue zilnic timp de 10 zile; 
irita chiar dacă ar avea tendinţa să apară după câteva zile este 
jugulată din primul moment şi nu mai are timpul necesar spre a 
evolua cu fenomene inflamatorii alarmante.

Prin acest procedeu, apariţia iritei plastice trece neobservată 
şi se înlătură formarea aderenţelor (sinechiilor) şi a exudatului pupilar, 
care mai târziu, chiar cu un tratament intens se resoarbe foarte greu 
şi aduce o scădere a acuităţei visuale.

4) Acest tratament este inofensiv, dacă se întrebuinţează la 
un ochiu care n’ar fi făcut irită după operaţie şi fără întrebuinţa­
rea atropinéi, ca singura condiţie ca irisul să fie bine redus şi să 
nu fie enclavat în plagă de loc. După câteva zile cu acest tratament, 
dacă ochiul nu prezintă nici cea mai mică inflamaţiune, se înlătură 
atropină, iar pupila revine la normal, fără să fi prejudiciat câtuşi 
de puţin starea ochiului.

Chiar la ochii cu tendinţă la hypertensiune se poate întrebuinţa 
acest tratament, fără nici un pericol, fiindcă tratarea iritei plastice 
primează înaintea tratamentului cu miotice a unui ochiu predispus 
a face hypertensiune, care tratament se poate face apoi după înde­
părtarea iritei.

Este un tratament care dă rezultate bune şi care împiedecă 
una dintre complicaţiile frequente ale operaţiei de cataractă.

5) O irită plastică se vindecă numai cu tratamentul local fără 
să fie nevoie de un tratament general şi că tratamentul general se 
face numai în cazul când la analiză a ieşit rezultatul pozitiv, dar 
atunci trebue făcut şi tratamentul local, care dacă nu se face, acui­
tatea vizuală ar fi compromisă.

6) Tratamentul general făcut chiar preventiv înaintea actului 
operator nu afută cu nimic la înlăturarea iritei plastice.

RÉSUMÉ : Docent Dr. V. Cerchez-Iaçi—La cataracte, sénile, irite 
plastique postopératoire; comment éviter cette complication.

Préoccupé de cette complication qui survient qulquefois à la suite d’une 
opération de cataracte, l’auteur poursuit 76 des malades qu’il a opérés de 
cataracte sénile et arrive aux conclusions suivantes : l’irite plastique post opé­
ratoire n'apparaît point là où l’on a fait l'extraction du cristallin en capsule et 
est en échange très fréquente là où l’opération a été faite en arrachant la capsulei 
circonstance dans laquelle des particules du cristallin restent dans le champ de 
la pupille ; — l’irite plastique apparaît, indifféremment si le malade est ou n’est pas 
syphilitique, quand on n’a pas respecté la règle opératoire indiquée ; — le traitement 
spécifique n’influence ni la production de l’iridocyclite ni sa quérison lorsque le 
procès de l’iridocyclite a été déterminé par une infection latente, ou par un éta* 
diathésique.

Cette complication peut être évitée ou quand elle est apparue elle peut- 
être guérie à l’aide des instillations ou des solutions d’onguent d’atropine, traite 
ment qui doit être commencé dès le lendemain après l'opération et continué cha' 
que jour pendant dix jours.
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ZUSAMMENFASSUNG: Doc. Dr V . Cerchez-Ia$i — Grauer Staar 
im Greisenalter, plastische Iritis nach der Operation, Verhinderung 
dieser Komplication.

Indem sich der Verfasser mit dieser Komplication, die öfters nach der 
Operation des Grauen-Staares eintrifft, ausschliesslich beschäftigt, verfolgt er unun­
terbrochen 67 Kranke, die er an Grauem Staar operiert hat und ist zu dem fol- 
gendep Schlüsse gekommen:

Plastische Iritis nach der Operation trit nicht ein in den Fällen, in denen 
man die Linsenextraction in der Kapsel macht — ist aber sehr häufig, dort wo 
man die Operation durch Ausreissen der Kapsel vornimmt, in welchen Fällen 
Linsenreste im Augenstern*Felde Zurückbleiben; die plastische Iritis trit auf 
abgesehen davon, ob der Kranke syphylitisch ist oder nicht—wenn die genannten 
Operationsmassnahmen nicht beobachtet werden, dagegen beeinflusst die spezi­
fische Behandlung weder das Auftreten der Irido-Ciclitis noch deren Heilung 
sondern nur, wenn der Irido-ciclische-Prozess durch eine latente Infektion, oder 
einen dyathesischen Zustand eingetreten ist.

Diese Komplikation kann beseitigt oder geheilt werden durch Instilationen 
mit Atropin-Solutionen, Ungente—welche Behandlung, gleich am folgenden Tage 
der Operation begonnen und 10 Tage lang fortgesetzt werden muss.

*
X
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CALCIGÉNOL-BL
D o c t o r u l u i  P I N A R D

Flaconul de 250 cc. 110 lei
DOZA I A d u lţ i:  (2-3 linguri de supă. 
Z IL - ! C o p il:  2-3 linguri dedessert. 

NI CĂ  I S u g a c i: 2-3 linguriţe de cafea. 

(A R O M A T IZ A T  ŞI ÎN D U LCIT)

C A L C I G t N O L
I R A D I A T

a l  D o c t o r u l u i  P IN A R D

Flaconul de 250 cc. 130 lei
D O Z A I  A d u lţ i!  2-3 linguri de supă. 

Z I L -  | A d o l.î 2-3 linguri de dessert. 
NI C Ă  | C o p il:  2-3 linguriţe de cafea.

(E M U LSIE  P L Ă C U T Ă  D E  L U A T )

C A L C I G t N O L
O P O T E R A P I C

a l  D o c t o r u l u i  P IN A R D

Flaconul pentru 8 —10 zile de 
tratament 120 lei

DOZA f A d u lţ i : 2-3 linguri de dessert. 
ZILNICiţ C o p il:  2-3 linguriţe de cafea. 

(G R A N U LE  CU  G U S T  P L Ă C U T )

CALCIGENOL - ul PINARD SIM­
PLU, suspensiune cololdală de Fos­
fat tricalcic extras din oase, asigură 
o asimilaţie maximă a Calciului. Ad­
ministrarea sa nu are contra-indica- 
ţiuni. El trebue să fie preferat la 
sugaci şi oridecâteori voim să tra­
tăm un început de demineralizare. 
(Nici o intoleraţie de temut).

P R E T U B E R C U L O Z Ă  -  SA R C IN Ă  - 
F R A C T U R I - F O S F A T U R IE  - 

N E V R O Z E .

CALCIGENOL-ul IRADIAT aduce 
Ergosterol iradiat In soluţie uleioasă 
fin emulsionată într’o suspensiune 
cololdală de Fosfat de Calciu şi per­
mite să se realizeze medicaţi- 
unea recalcilitantă sub forma sa 
cea mai activă, căci Vitamina D. 
se găseşte aci în soluţie uleioasă, 
condiţiune necesară pentru a-i per­
mite să-şi păstreze eficacitatea. Vi­
tamina D. conţinută în doză slabă 
în Caldgenol-ul iradiat (450 unităţi 
fiziologice pe lingura de supă) lu­
crează ca un catalizor al Caldului şi 
permite un tratament prelungit fără 
teama de accidente hypervitaminice.

R A C H ITISM  -  T U R B U R Ă R I D E  C R E Ş ­
T E R E  -  P R E T U B E R C U L O Z Ă  -  A L Ă P T A R E  

F R A C T U R I.

CALCIGENOL-ul OPOTERAPIC 
trebue prescris de preferinţă la bol­
navii care au nevoe de calciu şi cari 
prezintă Insuficienţă endocrinlană. 
hypofiza şi paratiroida lucrând ca 
fixatori al calciului.

O S T E O M A L A C IE  -  S L Ă B IR E  -  D E B IL I­
T A T E  G E N E R A L Ă  -  C A ŞE X II.

N. B. Calgigenol-ul simplu şi Calcigenol-ul iradiat se amestecă cu lap­
tele, fără a-l descompune, avantaj capital pentru tratamentul copii­
lor şi sugacilor.

Agent Gen. p. România: R. DUNOD, Str Toamnei, 103—Bucureşti



NESPECIFICITATEA IN TERAPEUTICA
de

Medic L.-Col< D-r I* SARDARESCU
Şeful Serv. Medical al Spit. Militar 

din Craiova.

Nu am pretenţiunea să desleg această problemă, după cum 
nici nu cred, că se vor găsi aşa curând misterele ei, ceace este 
mai interesant este faptul că ne isbim de multe ori de decepţiuni, 
ce avem prin aşa zise medicamente sau alte mijloace terapeutice 
specifice, ori rămânem surprinşi de vindecările multor boale, prin 
alte mijloace şi câte odată chiar în mod miraculos, de oarece până 
azi es din câmpul explicaţiunilor noastre ştiinţifice!

Sunt medicamente specifice cum ar fi: arsenicul, mercurul, 
bismutul, contra sifilisului, avem seruri anumite contra difteriei, 
dizenteriei, meningitei, există chiar vaccinuri, cari de multe 
ori rămân fără succes; vorbim de cazul când boala se vindecă 
şi fără remediul său specific (cazuri multiple în popor). Sunt însă 
împrejurări şi cazuri, când o maladie vindecă o alta, cum ar fi 
erizipelul ce vindecă o pneumonie, sau fapte constatate şi dovedite, 
cum ar fi febra galbenă, care nu există împreună in aceeaşi locali­
tate cu dengue, 90̂ /0 din populaţia ce ,a fost infectată cu dengue, 
a scăpat de febra galbenă (Dinger, Schiiffner, Snijdus).

Sunt cazuri de sifilis nervos, unde remediile specifice nu dau 
nici un rezultat, ba se poate spune, că aceste medicamente agravează 
evoluţia boalei, pe lângă că crează ,ahe afecţiuni, ca: nevrite optice 
cu cecitate, nefrite, hepatite, arterite; unii .autori au emis chiar păreri 
asupra paraliziei generale, a cărei cauză ar fi medicamentoasă, în spe­
cial arsenicală!

Se citează cazuri unde diferite maladii cu caracter nervos, 
psichopatii, s’au vindecat prin maladii intercurente, ca: influenţa, 
pneumonii.

Cazurile noastre care sunt vindecate prin gripe, pleurezn 
şi tratate prin mijloace, ce nu par a fi printre cele  ̂vânturate, 
â determinat vindecarea lor şi cred că constitue o mare importanţă 
spre a fi cunoscute. Le vom expune acolo, unde vom cita şi alte 
diverse cazuri ale diferiţilor autori.
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Sezari *) studiind problema specificităţii în terapeutică, în 
special cu privire la sifilis, reumatism, etc., ajunge la concluziunea 
că, aceea zisă specificitate este specifică, nu numai în sifilis, ori 
reumatism poliarticular acut, dar şi în micosis, disenteria amoebiană 
şi probabil şi în malarie. Autorul enumără câteva medicamente quasi 
specifice, ca: arsenicul, bismutul, mercurul, iodul, salicilatul de 
sodiu, emetina şi chinina, el crede că specificitatea este departe de 
a fi absolută. Studiul remediului antisifilitic în special ilustrează 
acest lucru (Sezari): arsenicalele de ex. se întrebuinţează cu succes 
şi în maladia Diihring, lupus eritem,atos, tuberculide, herpes zoster, 
psoriasis, câteodată în reumatismul gonococic, erizipel, septicemie 
puerperală, astm; bismutul dă frumoase succese în lupus eritematos, 
eritemele centrifugale şi câteodată în psoriasis, eczema infantilă; 
iodul şi iodurii dau rezultate nu numai în sifilisul terţiar, dar chiar 
în micosis, în reumatismele cronice nesifilitice; emetina vindecă multe 
abcese neamoebiene (abces pulmonar). Intr’un cuvânt specificitatea 
acestor medicamente este nesigură şi nedefinită, ca şi indicaţiunile 
lor, ce sunt complect inexacte. De altfel tot Sezari a demonstrat 
că atât arsenicul cât şi bismutul n’au nici o. acţiune asupra spiro- 
chetei, căci aceasta pusă într’o soluţie de i : 125 neosalvarsan şi 
examinată sub microscop se vede încă în plină vitalitate şi mo­
bilitate.

El crede în existenţa unei relaţiuni între remediul întrebuinţat şi 
reacţiunea organismului faţă de boală, fapt ce ar explica, de ce 
mercurul e mai activ la sifilisul primar şi de ce iodul e mai activ 
în sifilisul terţiar, decât cel secundar.

Diferenţa între reacţiunile organismului afectat explică di­
ferenţa în activitatea remediilor. Aceste reacţiuni nu pot fi definite 
prin formula lor citologică, fapt pentru care mulţi autori nici nu 
cutează a o explica, tocmai pentru că sunt destul de complexe. O 
aserţiune ar fi în legătură cu natura şi virulenţa microorganismului 
tot aşa de probabilă şi discutabilă, ca şi constituţia umorală a pa­
cientului.

Ori cât s’ar crede că acţiunea unui medicament este direct mi- 
crobicidă „in vivo” ca şi „in vitro” deci specifică, sau acel me­
dicament acţionează indirect prin stimulaţiunea celulară ori alt me­
canism, deci acţiune neSpecifică —  până astăzi modul cum lucrează 
un medicament este un mister.

Un lucru pare a rezulta, că majoritatea autorilor cred că 
acţiunea medicamentelor este nespecifică (Dale).

Sunt autori totuşi, care caută să explice ce se petrece în 
organism în timpul unei maladii. Intr’o epidemie de dizenterie s’a 
constatat că ori-cât de mult ser antidizenteric se făcea (deci anti­
corpi specifici bine determinaţi în abondenţă), mortalitatea totuşi 
creştea enorm de mult. Beith Robb din Glascow a putut cerceta, 
că ori cât de mulţi anticorpi specifici vom avea faţă de antigeni, 
fixaţia celor dintâi nu se face, dacă nu este şi compliment în can-

1) Bull, et Mém. de la Soc. Méd. des Hôpitaux de Paris 18 Mai 1931.
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titate suficientă. In timpul unei maladii nu se poate şti cantitatea 
de antigen, cât despre compliment el e combinat şi liber şi nu se 
poate cunoaşte decât cel liber.

Că unii indivizi se vindecă, iar alţii nu, că anumite organisme 
se infectează cu uşurinţă, altele deloc, aceasta este datorit faptului 
că la cei dintâi anticorpii şi complimentul sunt elaboraţi în mod su­
ficient; la cei ce nu se vindecă, sunt anticorpi suficienţi (cazul di­
zenteriei), dar balanţa nu este echilibrată faţă şi de compliment.

Când o maladie mintală se vindecă printr’o maladie intercu­
rentă (cum vom arăta), vine clar în mintea noastră, că o urcare 
în proporţie relativă de compliment se produce faţă de anticorpi 
şi antigen, cu alte cuvinte se efectuează un control al anticorpilor 
faţă de antigen prin prezenţa complimentului (Mc. Cully, Robb, 
Intosch).

Se mai ştie că majoritate din maladii sunt datorite toxinelor, 
elaborate undeva în organism; despe aceste toxine se ştie prea puţin 
ori chiar de loc, ca şi despre origina lor, astfel că „tratamentul 
„prin seruri specifice, ca şi terapia chimică în multe cazuri, sunt 
„o, materie de speculaţiune cu privire la durata şi prognosticul unei 
„boale” —  şi deci atât anticorpii acelor seruri (specifice) cât şi 
tratamentul cu ele tind a fi nespecifice (de aci a pornit proteino- 
terapia, piretoterapia şi altele ce cunoaştem şi vom mai afla). Mc. 
Intosch a demonstrat că vaccinurile au o foarte mică influenţă asupra 
complimentului. Cu un cuvânt, rezolvarea succesului vindecărei boa- 
lelor ar rezida în cantitatea suficientă de compliment; numai când 
acest compliment a atins limita cantităţii suficiente faţă de anticorpi, 
numai atunci se crede că vom avea un succes terapeutic.

Pe tema importanţei complimentului, Mc. Cully a observat 
o scădere, apoi o urcare de compliment liber prin administrare de 
vaccin T. A. B. intravenos. Trei azile cu cazuri destul de severe 
de ani de zile au fost părăsite de bolnavii vindecaţi prin vaccinul 
antitifo-paratific (T. A. B.); aci s’a efectuat de sigur o creştere 
de compliment în sângele lor.

Tot Mc. Cully arată că, serul sanguin ţinut câteva zile 
devine anticomplimental; în ser proaspăt se opreşte acţiunea com­
plimentului. Un frumos rezultat terapeutic a obţinut prin ser san­
guin luat dela individ, fără a i se distruge complimentul. Personal 
am tratat bolnavi de oreillon într’o epidemie de oreillon în 1924 
1925, cu ser sanguin, fără a-i distruge complimentul; rezultatele 
au fost destul de satisfăcătoare.

Scopul tratamentelor nespecifice, cum ar fi proteinoterapia ori 
piretoterapia, este de a efectua şi mări complimentul liber, spre a-1 
face disponibil organismului.

Pornind pe ideia că tratamentele sunt nespecifice, bazându-se pe 
cercetările arătate, că întrebuinţarea lor are de scop de a creşte sau 
orienta complimentul în organismul celui în cauză, s’au emis o 
mulţime de aprecieri cu privire la diferitele metode, ce cunoaştem:

1) Malarioterapia —  unde globulele roşii distruse şi cu he- 
matozoarul joacă rolul de proteine streine —  e o metodă de şoc,
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brutală, uneori fatală şi aplicarea ei necesită azile, etc. 2) Metoda 
injecţiunilor intravenoase cu T. A. B. e o metodă bună, se poate 
face la domiciliul bolnavului, nu e brutală, se poate controla în 
mod crescând doza maximă după individ.

3) In diferite centre anglo-saxone se întrebuinţează un preparat, 
numit neosaprovitan B., care este o preparaţie de bacili, coci, sar- 
cine şi un vaccin cu b. coli omorâţi; are acţiune ca şi orice pro­
teine streine. Blume a făcut 12— 15 injecţiuni intravenoase cu 
0,001— 0,003 mgr. de neosaprovitan B la două zile şi a obţinut 
57% vindecări şi 70/0 ameliorări.

4) Videla a întrebuinţat peptona Witte 50/0 în ser fiziologic; 
din 218 bolnavi el dă 650/0 vindecaţi (160/0 pe cale de vindecare, 
50/0 vindecaţi mai târziu şi 440/0 vindecaţi); el explică vindecarea 
prin o modificare a echilibrului colloidal al plasmei.

5) Injecţiunile cu ser dela individ neîncălzit, lăsat mai multe 
zile spre decantare se face în doze de 5— 10 cmc.; se face pe scară 
întinsjă în Anglia şi Canada; e o proteinoterapie, dar şi o in­
troducere de compliment.

6) Vindecarea boalelor, în special neuro-sifilisul prin maladii 
intercurente cum ar fi influenţa, a avut un răsunet epocal (Meninger). 
Pinel, Jacobi în 1848, fţoster în 1848 la Bon, dau cazuri de boli 
mentale vindecate în urma unui erizipel, ori influenţă. Epidemia 
groasnică dela 1889— 1891, a avut ca rezultat golirea azilelor de 
mulţi alienaţi, plecaţi vindecaţi complect. Gauster citează un caz 
dela azilul din Viena, vindecat după o pleurezie consecutivă unei 
gripe. Hclvsg (Danemarca) citează 2 cazuri de psichoză puerperală 
vindecate graţie influenţei; de asemenea Metz descrie cazul unui că­
rămidar cu paralizie generală. In epidemia din 1898 din Grecia, 
Coveas descrie un copil cu epilepsie începută la vârsta de 3 ani; 
avea spasme, semne de idioţie; la 8 ani ajunge dement.

S’a îmbolnăvit de influenţă. Părinţii credeau că moare. Mare 
le-a fost mirarea prin faptul că nu numai că a scăpat dela moarte, 
dar nu mai era nici idiot, nici epileptic; a urmat la şcoală şi a îna­
intat la o, treaptă socială mai bună ca a fraţilor săi şi toţi ceilalţi 
de vârsta şi clasa lui. Acest caz de altfel a fost mult discutat în 
ştiinţă.

Pandemia din 1898 are frumoase recorduri în acest gen. 
Damaye publică 2 cazuri (schizofrenie şi echolalie) vindecate; 
Latapie (Annales med. psichiat. 1919), publică iarăşi 2 cazuri de 
epilepsie şi melancolie mistică; Moreira (Brasilia) citează un caz cu 
negativism şi unul cu P. G. P.; Mcullard şi Brune (Presse 
med. 10. II. 1919), publică cazuri ce uimesc pe clinicieni. In 
teza lui Leledy (Paris) se pot vedea multe cazuri de asemenea 
natură.

CAZURI PERSONALE:
OBS. I. — Un bolnav cu delir de grandoare din o comună din 

judeţul Vâlcea, îşi persecuta soţia şi copii până la tiranizare. Examenul 
lichidului cefalo-rachidian arată reacţia Wassermann intens pozitivă. Din luna 
Februarie 1930 până toamna, a făcut injecţiuni cu arsenic, bismut, mercur,
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fără a se observa vre-o ameliorare; starea lui se agrava şi mai mult, ceeace 
a determinat familia să-l izoleze într'o casă alăturată. In iarna anului 193 
—1932 capătă o pneumonie gripală; se aştepta ori cine, că va sucomba, mai 
ales că starea lui dicta astfel. In primăvară mi se prezintă la  vizita cu 
soţia lui şi nu-mi venea să cred, că era el; azi este sănătos

OBS. II. — Al doilea bolnav, cu paralizie generală a fost tra ta t cu 
malaria de un mare specialist în această materie! Au trecut 2 ani dela această 
încercare fără a se observa vre-o îmbunătăţire la bolnav. Pacientul devenea 
din zi în zi furios, agresiv. După o rătăcire prin o pădure, capăt^ o congestie 
pulmonară gripală, care la urmă se complică cu o pleurezie. I  s a  extras la 
început 600 grame lichid sero-citrin, restul s’a rezorbit singur. După cate-va 
luni omul vindea carne, fiind un cunoscut măcelar.

In serviciul pe care-I conduc1) ca şi în câteva cazun parti­
culare — am întrebuinţat injecţiunile intravenoase cu T. A- B., de 
oarece trebuie să mărturisesc, că malaria nu m’a satisfăcut; in 
puţinele caruri ce am încercat, fie că bolnavul nu a avut nici un 
frison, fie că nu am obţinut nici lin succes, am ramas deocamdată 
partizanul mai mult al injecţiunilor antitifo-paratifice, ca şi Mc. 
Cully; cu adevărat că o parte din cazuri s’au ameliorat mult ma­
inte de a începe injecţiunile cu stowarsol (Sézan), on alte me­
dicamente specifice, altele s’au ameliorat în timpul sau ulterior în­
trebuinţăm lor.

In prezent 2) am un cas în serviciu cu neuro-sifilis, cu locvoree, salata 
de idei şi cuvinte şi căruia ddşi i s’a injectat sânge malarie, n ’a avut nici un 
acces timp de 7 zile. Am fost obligat să reîncep metoda preferata şi se poate 
spune, că starea psichică a bolnavului s’a îmbunătăţit cu 750/0 la  a 5-a di­
viziune cu vaccin antitifo-paratific ; poate să contribue şi decompresiunea cere­
brală, de oarece presiunea 1. e. r. a marcat 70 la „Claude .

Nu voesc nici să-mi însuşesc, nici să speculez succesul, dupa 
cum iarăşi n’am intenţia nici să laud ori să defăimez metodele 
întrebuinţate, faptul este că o. maladie intercurentă a vindecat o al a 
boală şi că din metodele nespecifice se pare cu adevarat (Mc. Cu ly) 
că cea mai ştiinţifică metodă, cu care putem controla şi puterea 
de reacţiune şi limita de rezistenţă a unui organism, ar fi anU-
tifo-paratifico-terapia. . , ...

Cu privire la interpretările vindecăm boalelor prin maladii
intercurente s’au dat şi alte explicaţiuni.

1) Teoria chimică (Marineseu, Latapie, Gordon), pnn care
se interpretează, că toxina boalei primare e neutralizată de anti­
corpii toxinei secundare. . ^

2) Teoria fizică, e o explicaţiune pe baze anatomice emisa de 
Courbon (1923, Révue neurologique). Printr’o explicaţiune cam 
neclară el concepe neuroni psichici sănătoşi, alături de jieurom 
bolnavi şi cei dintâi inhibiţi de cei din urmă; suggereaza ide,a

1) Serviciul Medical din Spitalul Militar Craiova.
2) Astăzi 20 Iunie 1933.
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ca inhibiţia poate fi ridicată prin îmbolnăvirea neuronilor deja 
bolnavi.

3) Teoria umorală —  Leroy —  nu bine documentată, invoacă 
turburări metabolice, ca şi alcaloza în epilepsie, acidoza în diabet.

4) In fine Meninger susţine teoria catalitică; el crede că boala 
secundară (toxina) acţionează ca şi enzimele, ori alt corp catalitic; 
se ştie că unele enzime se bucură de proprietatea reversibilităţei. 
Exemplu: ptialina, care transformă amidonul în zahăr, poate reface 
zahărul iarăşi în amidon sub influenţa temperaturei.

Am expus atâtea teorii şi fiecare poate să aibă adevărul său, 
tocmai spre a vedea, că încă nu suntem în posesiunea unor expli- 
caţiuni satisfăcătoare.

Că metodele sau mijloacele întrebuinţate acţionează prin şoc, 
prin stimulent celular, prin atâtea explicaţiuni ce am văzut la ma­
ladiile intercurente, prin elaborare de compliment —  nu putem şti —  
şi azi nu putem1 spune că posedăm o terapeutică specifică în 
adevăratul înţeles al cuvântului.

Mai mult, sunt autori ca Wright, care explică vindecarea 
boalelor prin ajutorul opsoninelor şi chiar azi Mellonby şi Greeti cred 
că vitamina A ar fi un factor antiinfecţios (febra puerperală), deci 
pe aceeaşi treaptă ca şi ale altora. Mc. Cully totuşi crede în însem­
nătatea complimentului din sânge fie liber, fie combinat şi el a- 
junge la concluziunea că „complimentul este atributul vieţei” .

RÉSUMÉ: Dr. Sârdârescu — Absence de spécificité dans la thé­
rapeutique.

En partant de la constatation qu’il y a des médicaments spécifiques qui res­
tent sans résultat et d’autres non spécifiques qui donnent des résultats merveilleux, 
l’auteur pose la question de savoir de quelle manière opèrent les médicaments 
spécifiques et constate que la spécificité de ceux-ci est loin d’être absolue, les 
résultats étant plus que probablement en rapport avec la réaction de l’organisme.

De ce point de vue l’auteur, d'accord avec Mc Cully, accorde une impor­
tance principale au développement dans l’organisme d’un complément suffisant 
en rapport avec les anticorps, pour qu’il puisse assurer plein succès thérapeutique.

Il en résulte donc que les résultats obtenus par le traitement avec des mé­
dicaments non spécifiques sont dus au développement en quantité suffisante dans 
l’organisme malade du complément.

L’auteur passe en revue les divers traitements non spécifiques qu’on a em­
ployés dans le traitement de la neuro-syphilis et s’arrête en recommandant comme 
le meilleur, le traitement intraveineux avec le vaccin antitypbo-paratyphique.

Il cite encore des cas de maladies guéries par l’apparition d’autres maladies 
intercurrentes, il publie ainsi deux cas de neuro-syphilis guéris, l’un par une pne­
umonie gripale, l’autre par une pleurésie. Il publie encore un cas de néuro-syphi- 
lis sensiblement amélioré par des injections intraveineuses de vaccin antitypho­
paratyphique. Il termine l’article en montrant les théories émises sur le mécanisme 
de la guérison, dont il retient l’importance du complément libre ou combiné comme 
facteur de guérison, en justifiant la conclusion de Mc Cully : «le complément est 
l’attribut de la vie».
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Z u s a m m e n f a s s u n g  : Dr. Särdärescu — Die unspeciftsche Be­
schaffenheit in der Terapeutik.

Von der Feststellung ausgehend, dass es spezifische Arzneien gibt, die 
ohne Resultat bleiben und unspezifische, die erstaunliche Resultate ergeben, behan­
delt der Verfasser die Frage, wie die spezifischen Arzneien arbeiten und stellt 
fest, dass die Spezificität derselben weit davon entfernt ist absolut zu sein, da die 
Erfolge, mehr als wahrscheinlich, mit der Reaktion des Organismusses Zusammen­
hängen.

Der Verfasser geht mit Mc. Cully von diesem Standpunkte aus, wenn er 
eine besondere Bedeutung der Entwicklung ausreichenden Komplimentes im 
Organismus gegenüber des Antikörpers zuschreibt, um einen vollkommenen tera- 
peutischen Erfolg zu sichern.

So gesehen, sind die guten durch unspezifische Behandlung erzielten 
Erfolge dem in genügender Menge erreichtem Wachstum des Komplimentes im 
kranken Organismus zuzuschreiben.

Der Verfasser zählt die verschiedenen unspezifischen Behandlungen, die 
in der Neurosyphilis angewandt wurden auf und betrachtet die intravenöse 
Behandlung mit Antitiphic — Paratiphic — Vaccine als die beste.

Der Verfasser zählt noch verschiedene, durch Auftreten einer anderen 
intercurenten Erkrankung geheilten Fälle auf, und zeigt 2 Falle von Nerosyphi is, 
einer geheilt durch gripale Lungenentzündung und der andere durch Pleuri ti .

E r veröffentlicht noch einen Fall von Neurosyphilis, gebessert durch in­
travenöse Injektionen Antitiphic—Paratiphic—Vaccine. E r schliesst seinen Artike 
mit der Aufzählung der Teorien überden Heilungsmekamsmus, aus denen er die 
Bedeutung des freien Komplimentes oder combiniert als Heilungsfaktor hervor­
hebt und begründet die Richtigkeit der Feststellung Mc. CuUy’s: «Der Compli­
ment ist das Atribut des Lebens»

calme la  touxfacilite lexpectoration
relève l’état général

Echantillons tt Littérature, à  MM. le s  D octeurs
C h. Taulégne. 11-13 strada Gh. C o jb u c  Bucarest IV
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Phenylethylnialonylores 0 gr. 015 
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Extract Crataegus stab. O gr. 05 
Excipient, q s.

Xurbur&rl nervoase cardiace (palpitaţii, extra­
sistole, nestabilitate cardiacă). Hipertensiune arte­
rialii permanenti (cefalee, vertije, ameţeli). Algii 
precordiale şi Anglni pectorali (tratament 

preventiv).

D I G I B A I  N E
Doze mijlocii 

20-30 picături pe zi.

Cure tonic ar diace continue. Insuficienţa 
cardiaci dreaptă şi mai alem stingi. Car- 
diopathii valvolare in perioada decom- 
pensaţiunel. Miocardite toxice sau in- 

fecţioase. Diverse arjrthmii.
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TRATAMENTUL TUBERCULOZEI PULMONARE LA ÎNCEPUT,
A TUBERCULOZEI GANGLIONARE 

$1 A DIVERSELOR FORME DE TUBERCULOZA 
PRIN METALIODO'CAMPHORIC

de

D-r V. STAVILLA
Medic şef a l leprozeriei dela 

Tichlleşti.

Pentru ţara noastră chestiunea tuberculozei în general constitue 
una din problemele cele mai serioase, deoarece statisticile dovedesc 
că atât morbiditatea cât şi mortalitatea prin tuberculoză sunt în mers 
progresiv. 50.000 de morţi anual de tuberculoză reprezintă o cifră 
fantastică pentru populaţiunea ţării noastre. Şi mijloacele de com­
batere ,a acestui flagel sunt aşa de modeste, că faţă cu numărul 
tuberculoşilor le putem socoti ca neexistente. Dar înainte de a ne 
gândi şi a căuta să aflăm numărul precis al bolnavilor, credem ne­
cesar de a reflecta mai mult la modul de contagiune a bolnavilor, 
şi a lucra pentru stăvilirea acestor cauze. Oare înmulţirea cazurilor 
se face numai prin contact direct dela individ la individ, sau 
diferite alte pricini fac ca numărul lor să sporească?

Tuberculoza este o boală infecţioasă care invadează organismele 
la o vârstă tânără, la început fără localizare precisă şi fără simp- 
tome, care să dea posibilitatea medicului a diagnostica invaziunea 
primă, infecţiunea instalându-se în mod insinuant şi cu simptome ge­
nerale comune infecţiunelor banale, care produc puţină febră, indis­
poziţii, ce durează câteva zile. Cum de obiceiu pentru aceste cazuri 
nu se face apel la medic, odată cu dispariţia febrei, dispare şi orice 
altă grijă, căci „s’a făcut bine”. Simptomele alarmante care atrag 
atenţiunea celor de prin prejurul pacienţilor, ;ca slăbirea generală, ane­
mia, lipsa de poftă de mâncare, indispoziţiuni, puţină tuşă, insomnii, 
astenie şi transpiraţiuni nocturne, adenopatie, sunt desigur efectele 
îndepărtate ale unei invaziuni tuberculoase trecute neobservat, eti­
chetată gripă sau puţină răceală, de care „s’a făcut bine”.

Desigur nimeni nu poate fi făcut vinovat de aceste urmări du­
reroase, când nici ştiinţa nu posedă mijloace suficiente de preîntâm­
pinarea lor. Deci ne găsim în situaţiunea jenantă de a nu putea

6
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fi de folos pacienţilor, atunci când prima invaziune a virusului tuber­
culos atacă organismul.

Dar nu toţi acei cari au suferit de prima invaziune devin tu- 
berculoşi pulmonari sau ganglionari. Aceasta e în raport cu starea 
de alergie a organismului lor.

Incontestabil că debilitarea indivizilor prin diferite alte cauze, 
cum ar fi bolile infecto-contagioase ca: scarlatina, tusa convulsivă, 
rugeola, gripa infecţioasă, febra tifoidă, malaria, sifilisul, etc., lipsa 
de alimentaţiune suficientă, mizeria, promiscuitatea, surmenajul fizic şi 
intelectual, alcoolismul, etc., fac ca tuberculoza să se desvolte şi să 
facă ravagii mari în toate păturile sociale, la toţi acei al căror or­
ganism a fost debilitat prin una din aceste pricini.

Socotim că nu contagiunea dela individ la individ dă cele mai 
multe cazuri de tuberculoză; ci tuberculizarea prin debilitarea orga­
nismului dă procentul cel mai mare al morbidităţii tuberculoase.

Este şi natural să fie astfel, întrucât membrii unei familii cari 
au în sânul lor un tuberculos declarat sau bănuit, cunoscând gravi­
tatea contagiunei, care astăzi este aproape notorie, iau oarecare 
măsuri de pază şi consultă medicii, punându-se mai mult sau mai 
puţin la adăpost de contagiune. Pe când un convalescent de tuşă 
convulsivă, rugeolă, gripă, etc., foarte debilitat şi anemiat, nu este 
pus la adăpost de contagiunea tuberculozei, el revine în mediul plin 
de risc, gata a prinde şi a se inocula cu virusul acestei boli. Şi a- 
tuncea rolul profilaxiei în tuberculoză constă în a lupta pentru a pune 
la adăpost pe aceşti pacienţi în convalescenţă de diferite alte in- 
fecţiuni, care formează, în marea lor majoritate, viitorii tuberculoşi.

Cu metodele de investigaţiune existente, ca reacţiunea orga­
nismului la tuberculină, putem avea siguranţa că un individ oarecare 
este sau nu tuberculos în faza de invaziune a virusului tuberculos, 
atunci când alte mijloace nu ne stă la îndemână de a putea afirma 
aceasta; după cum în sifilis sero.-reacţiunele ne arată starea de infec- 
ţiune a organismului cu această boală. Pe când însă la sifilis avem 
un tratament mai mult sau mai puţin bun, în tuberculoză'nu avem 
decât un tratament paliativ ca: aer, repaus, supra alimentaţie, etc.

In stadiul dela început al tuberculozei, bacilul Koch nu se 
poate pune în evidenţă, bacilul tuberculozei fiind după ultimile des­
coperiri în faza de ultra-virus şi în-circulaţiunea generală. Experien­
ţele făcute recent cu sânge dela bolnavi cu reacţia la tuberculină po­
zitivă, fără leziuni evidente,.au dovedit că aceşti bolnavi sunt în 
această fază de tuberculoză cu ultra-virus,. deoarece a determinat 
la cobai, cărora li s’a inoculat acest sânge, tuberculoză evidentă.

Bacilul Koch fiind o formă de rezistenţă a acestui virus, el se 
găseşte în tuberculoza înaintată.

Desigur că în această fază simptomele sunt cu mult mai ac­
centuate, leziunile mai evidente, bacilul localizat la pulmoni produce 
distrucţiuni în ţesutul pulmonar, formând mici caverne, unde nu 
poate fi atacat de substanţele medicamentoase de care dispune me­
dicina şi deaceea incurabilitatea până la un punct, în faza înain­
tată a acestei boli, este notorie.
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Cu totul altfel este când virusul se găseşte în circulaţiunea 
generală, şi-l putem ataca prin diferite substanţe medicamentoase,' 
distrugându-1 sau punând organismul în . situaţiunea de a reacţiona 
puternic, nedând prilej infecţiunei de a se localiza. Aceasta însă este 
o chestiune mai mult de profilaxie şi problema tuberculozei la 
noi nu se poate soluţiona favorabil decât lucrând numai în această 
direcţiune.

In starea în care ne găsim astăzi nu putem nici vindeca, nici 
izola tuberculoşii înaintaţi, cu leziuni deschise şi contagioşi, pentrucă 
nu avem nici fonduri suficiente, nici tratament specific.

Deaceea socot că puţinele noastre mijloace de luptă să le 
folosim în aşa fel ca să putem avea maximum de rezultate.

Ne trebue deci:
1. Un tratament preventiv pentru suspecţi, anemici, debili, 

convalescenţi de diferite boli infecţioase şi contacţi inevitabili.
2. Tratament curativ tuberculoşilor pulmonari la început, şi
3. Izolarea tuberculoşilor cu leziuni deschise în sanatoriile 

existente, spitale, (pavilioane de izolare), şi la domiciliul lor, cu 
desinfecţia riguroasă şi deasă a locuinţelor lor, sfaturi higienice 
scrise, pentru acei ce vin în contact cu ei în mod fatal, afişate 
la intrare şi înăuntru.

Deci foarte multă solicitudine pentru viitorii candidaţi la tu­
berculoză şi pentru acei la începutul boalei.

Să ne facem datoria către acei cu leziuni deschise şi gravi, 
ajutându-i acolo unde se găsesc şi să ne punem toate sforţările 
noastre în a ajuta efectiv pe acei cari au nevoe de a fi apăraţi, 
de contagiune şi care formează marele rezerve ale viitorilor tu- 
berculoşi.

Zadarnic am irosi puţinele noastre mijloace în creare de sa­
natorii pentru izolare, care sunt foarte costisitoare, când rezerve 
mari şi nebănuite de candidaţi la tuberculoză, stau în număr consi­
derabil şi înlocuesc zi cu zi înzecit, poate însutit, pe acei ce pleacă 
pentru totdeauna, seceraţi de această boală. Şi când aceste rezerve 
de candidaţi la tuberculoză vor fi puse în situaţiune ca organismul 
lor să lupte cu succes contra acestei boli, fortificându-le organismul 
lor, mărindu-le forţa de rezistenţă, distrugând chiar, prin mijloace 
medicamentoase, ultra-virusul tuberculos care se găseşte în cer- 
culaţiunea generală, numai atunci vom putea vedea cu satisfacţiune 
scăzând numărul tuberculoşilor cu leziuni deschise şi gravi. Deci 
este bine stabilit că toţi tuberculoşii existenţi azi gravi şi cu le­
ziuni deschise, sunt proveniţi din categoriile citate mai sus, cari au 
fost lăsaţi în- voea soartei, neîngrijiţi, netrataţi, nepuşi la adăpost 
de a contracta tuberculoza.

Este o. imposibilitate de a putea izola pe toţi tuberculoşii şi 
chiar dacă am presupune că este posibil, încă pentru scopul în care 
se va face aceasta, nu este suficient; nu ne va asigura că odată cu 
izolarea lor vom face să dispară şi agentul patogen, care produce 
această boală şi care se găseşte cu prisosinţă pretutindeni. *

Aşa că soluţiunea cea mai practică şi care va da rezultate mai
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bune va fi tot aceia de a face ca acei predispuşi la tuberculoză să-i 
punem în condiţiuni de a nu o căpăta.

Dar pentru aceasta ne trebuie o. terapie de urgenţă şi bună, 
care să fie aplicată în toată ţara,, după un plan bine stabilit, la ţoţi acei 
pe care trebue să-i punem l,a adăpost de contagiune. Şi această terapie 
de care avem aşa de mare nevoe, socot că ne stă la îndemână şi 
nu aşteaptă decât să fie aplicată pentru ca succesul să fie obţinut.

Experienţa mea personală de mai mulţi ani îmi dă dreptul de 
a afirma aceasta şi acei ce au răspunderea sănătăţii publice nu tre­
bue decât să-şi dea puţină osteneală de a cerceta şi pune în prac­
tică o, metodă ce am desăvârşit-o prin o muncă onestă şi cu sa­
crificii, în interesul general al sănătăţii publice.

Această metodă constă în introducerea iodului metaloid pur în 
organism pe cale de injecţiuni intramusculare, în combinaţiunea fe­
ricită a acestei substanţe cu camforul, în scopul de a împiedeca des- 
voltarea şi localizarea agentului patogen în diferite organe şi a-1 
distruge chiar, prin puterea bine cunoscută, precis antisepdcă a io­
dului metaloid şi a proprietăţii sale anti-toxice. Bazat pe aceste două 
mari calităţi ale acestui iod, pe lângă care se alătură şi aceea de a 
nu fi deloc toxic pentru organism, calitate de o importanţă covâr­
şitoare pentru terapie, l ’am asociat cu o altă substanţă medicamen­
toasă, de o valoare recunoscută şi preţioasă, camforul, şi am înfăptuit 
un produs medical nou şi foarte valoros anume: Metaliodo-Cam- 
phoric, şi pe care l ’am aplicat în diferite boli microbiene, obţinând 
rezultate strălucite.

Dintre substanţele medicamentoase întrebuinţate până acum în 
tratamentul bolilor microbiene acute sau cronice, nici una nu ne-a 
satisfăcut în dorinţa noastră de a opri desvoltarea bacteriilor pa­
togene şi a toxinelor lor, atunci când prin diferite căi aceste sub­
stanţe au fost introduse în ţesuturile organismului uman.

Substanţe, cari se bucură de proprietăţi microbicide in vitro, nu 
au putut fi introduse în organism din cauza toxicităţii sau causticităţii 
lor. Medicina reclamă o substanţă care să îndeplinească acea mare 
calitate terapeutică ideală, când introdusă în ţesuturile organismului 
invadat de microbi, să-i distrugă pe aceştia, fără să vateme celulele 
sau umorile lui, sau să producă un mediu nefavorabil desvoltării 
acestor bacterii patogene şi să le neutralizeze toxinele.

Singura substanţă asupra căreia medicina din toate timpurile 
aproape şi-a îndreptat privirile şi şi-a pus oarecare nădejde, a 
fost iodul în diferitele lui combinaţiuni de ioduri. Rezultatele nu 
au corespuns aşteptărilor, deoarece iodul metaloid in diversele lui 
combinaţiuni cu potasiu, sodiu, stronţiu, etc. îşi pierde cu totul pro­
prietăţile sale, formând ioduri care-şi însuşesc cu totul alte pro­
prietăţi clinice şi terapeutice. Din această cauză, întrebuinţările a- 
cestor ioduri în terapeutică s’au limitat într’un cadru foarte restrâns, 
ca tratament în unele maladii cronice. Iodul metaloid pur nu a putut 
fi întrebuinţat în terapie pentru motivul că nu s’a găsit modalitatea 
de a-1 face să fie suportat de ţesuturi. Totuşi iodul metaloid este 
substanţa dela care se speră încă vindecarea multor boli, ce bântue
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omenirea. Deaceia s’a căutat a se întrebuinţa iodul în stare coloi- 
dală şi asociat cu diferite alte substanţe organice, proteinice, etc., 
fără a putea însă a-i păstra propietăţile lui de iod metaloid şi ca 
urmare fără succes în tratamentul diferitelor infecţiuni.

Iodul metaloid are o putere microbicidă puternică şi precisă. 
Soluţiuni foarte slabe de iod metaloid opresc în vitro desvoltarea 
oricăror bacterii şi le distrug. Asupra acestei chestiuni nu este nici 
o discuţiune. Iodul făcut coloidal sau sub formă de ioduri pierde 
această proprietate, după cum am spus mai sus. In afară de aceasta, 
iodurii administraţi atât per os cât şi în injecţiuni, produc diferite 
turburări care au fost denumite iodisme, mai corect iodurisme. 
Deci, că pe lângă că nu păstrează din calităţile mari ale iodului 
metaloid, aceşti ioduri au un grad de toxicitate pentru organism, 
din care cauză întrebuinţările lor în terapie sunt din ce în ce mai 
reduse. Iodismul sau mai corect iodurismul este un atribut al 
iodurilor.

Iodul metaloid nu produce de loc turburări în organism 
şi în combinaţiunea ce am înfăptuit prin asociarea iodului cu cam- 
phorul, iodul metaloid îşi păstrează toate proprietăţile lui terapeu­
tice mari şi multiple, ţesuturile îl absorb integral, nu produce nici 
o reacţiune supărătoare pentru pacienţi şi nu produce deci nici 
iodism.

Insist în mod special asupra acestei chestiuni pentrucă socotesc 
necesar să se facă deosebirea enorm de mare, care este între iodul 
metaloid şi diferiţi ioduri. Ar fi dureros ca pentru o părere greşită; 
asupra iodului metaloid, confundat cu diferiţi ioduri, atribuindu-i-se 
şi lui aceleaşi defecte pe nedrept, să se lipsească suferinzii de avan­
tajele mari ale unei terapii valoroase ce le stă la dispoziţie de mai 
mult timp. O experimentare fără nici un risc poate aduce lămuriri 
precise în această chestiune.

încă din anul 1928 am arătat, în lucrarea ce am publicat, re­
zultatele fericite ce am obţinut, prin aplicarea acestui produs me­
dical, Metaliodo-Camphoric, în diferite boli microbiene, cum şi în 
tuberculoza pulmonară incipientă şi ganglionară.

Desigur în stadiul actual al ştiinţei medicale, o afirmaţiune 
ca aceasta în domeniul terapiei boalelor microbiene, unde se lu­
crează aşa de mult, este natural să fiefoarte suspectată, dar nu este 
mai puţin adevărat, că în medicină nu trebue niciodată condamnat 
nimic â priori, chiar ceeace ar părea extraordinar. Trebue încercat, 
studiat şi convingerea asupra valorei metodei sau a unui produs me­
dical se face de îndată.

Deci nu poate exista nici un motiv serios de a ignora o metodă 
experimentată mai mulţi ani de un medic şi care se poate controla 
foarte uşor.

încă din 1923 am aplicat această metodă tuberculoşilor pul­
monari, la început, şi am obţinut rezultate fericite. Este momentul să 
citez cazuri de pacienţi, cari mi s’au prezentat cu debilitate generală; 
anemie, tuşă uşoară însă persistentă, transpiraţiuni nocturne, lipsă 
de poftă de mâncare, insomnie, astenie, oarecare modificări respi­
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ratorii, indispoziţii, simptome suficiente pentru a diagnostica tuber­
culoza pulmonară incipientă la un tânăr de: 15'—18 sau 20 ani. Am 
tratat pe aceşti bolnavi prin această metodă, aplicându-le metaliodo- 
camphoric, în injecţiuni intramusculare, deci tratament prin iod me­
taloid. După câteva injecţiuni aplicate la 2 zile una, după ce la 
început am aplicat 2 zile consecutiv, toate simptomele enumerate mai 
sus au început să dispară, pacienţii simţindu-se cu o stare generală 
deosebit de bună, transpiraţiunele încetând, căpătând o bună dis­
poziţie la lucru şi viaţă, revenirea somnului şi a poftei de mâncare, 
dispariţia tusei, însfârşit un alt om.

Numeroase cazuri tratate, care erau într’o stare descurajantă, 
după S ani se găsesc bine, nemaiavând nici un simptom supărător 
dela acest tratament. Prin urmare am dedus că acest tratament a 
produs o desintoxicare a organismului cotropit de virusul tuberculozei 
şi probabil şi distrugerea acestui agent patogen. Cazuri chiar puţin 
mai avansate au profitat precis şi şi-au revenit la normal după o serie 
sau două din aceste injecţiuni.

Deasemenea, cazuri de tuberculoză ganglionară au profitat în­
tr’o şi mai largă măsură după acest tratament. Ganglionii hipertro­
fiaţi aşa numitele adenopatii strumoase (scrofuli) cedează foarte re­
pede, revin la normal şi chiar ganglionii ramoliţi îşi revin la starea 
lor anterioară; acest tratament produce resorbţia complectă a 
substanţei ramolite, nelăsând nici o urmă după vindecare.

Pacienţii profită prin îngrăşare, creşterea în greutate şi îmbună­
tăţirea evidentă a stărei lor generale fizice şi morale. Cedarea în- 
tr’un aşa de scurt timp a fenomenelor morbide, după aplicarea acestui 
tratament la pacieniţi cu tuberculoză pulmonară la început sau la 
acei cu tuberculoză ganglionară, dovedeşte puterea antitoxică şi bac- 
tericidă a acestui produs medical, prin proprietăţile mari ale iodului 
metaloid din care este alcătuit.

Asociaţiunea acestui iod cu camphorul, care şi el este un ana- 
leptic preţios şi recunoscut, face ca ţesuturile organismului să-l ab­
soarbă integral, să fie bine suportat de pacienţi, pentruca mai de­
parte, stimularea generală a întregului organism, produsă de ambele 
substanţe, să determine o desintoxicare generală şi o paralizare a 
acţiunei de distrugere a agentului patogen tuberculos, care ne mai 
având un mediu favorabil desvoltării lui, va dispare. Aceasta de 
bună seamă atunci când localizarea agentului patogen nu a luat pro­
porţii mari cu districţiuni întinse şi el nu mai poate fi atacat cu 
succes, deci în cazurile dela începutul tuberculozei pulmonare. Cât 
despre tuberculoza ganglionară, acţiunea acestui tratament este ho­
tărâtoare, face să dispară în mod precis şi în foarte scurt timp 
aceste adenopatii. Sub acţiunea acestui tratament procesul de re-' 
facere a ganglionilor ramoliţi cu fluctuenţă este extrem de inte­
resant, întrucât în cursul de 20— 25 zile fluctuaţiunea dispare, culoa­
rea tegumentelor, care erau roşu violaceu, după câteva zile îşi re­
capătă culoarea normală, febra cedează şi după terminarea trata­
mentului de 12— 14 injecţiuni nu se mai observă nimic.

Aceasta dovedeşte cu prisosinţă puterea antiseptică şi antitoxică,
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precum şi aceea de regenerare a ţesuturilor sub acţiunea acestui 
produs medical antiinfecţios Metaliodo-Camphoric.

Am spus că procesul acesta de refacerea ganglionilor cu re­
generarea celulelor socotite moarte este extrem de interesant, întrucât 
prin aceasta se precizează că leucocitele adunate în ganglioni ra­
moliţi nu sunt complect moarte şi dacă ele revin la viaţă, aceasta 
se datoreşte neutralizării toxinelor din organismul bolnavilor, dis­
trugerea agentului patogen şi ca consecinţă regenerarea lor, toate 
sub acţiunea favorabilă a tratamentului prin Metaliodo-Camphoric.

Este prin urmare singurul tratament care aduce vindecarea 
precisă a tuberculozei pulmonare la început şi a tuberculozei gan- 
glionare, a aşa zisei scrofuloze, care este destul de frecventă la noi.

In urma deci a acestor mari succese pe care le-am obţinut 
şi experimentat într’un interval de timp destul de apreciabil, peste 8 
ani, pe foarte multe cazuri de tuberculoză pulmonară incipientă şi 
de tuberculoză ganglionară, socot că sunt destul de îndreptăţit de a 
pune chestiunea, aşa cuml am arătat mai sus, pentru a se lucra 
în direcţiunea care are mai multe şanse de a ajunge la un 
rezultat satisfăcător în lupta, ce trebue dusă contra tuberculozei în 
general din ţara noastră.

Dacă rezultate aşa de hotărîtoare am obţinut în cazuri în care 
diagnoza de tuberculoză incipientă şi ganglionară era evidentă, cu 
atât mai mult vom avea succes în combaterea tuberculozei, lucrând 
profilactic la suspecţi, anemici, debilitaţi generali, contacţii inevi­
tabili şi convalescenţii de diferite boli infecţioase. Suspecţii tuber- 
culoşi vor profita în mod larg şi sigur după un tratament cu meta* 
liodo-camphoric, la ei negăsind simptome precise de tuberculoză, 
însă clasaţi ca suspecţi, de bună seamă având virusul în circula- 
ţiunea generală, acţiunea tratamentului va fi precisă. Deasemenea 
este notorie predispunerea la tuberculoză a convalescenţilor de tuşă 
convulsivă, rugeolă, gripă infecţioasă, etc., pe cari un tratament 
cu metaliodo-camphoric îi fortifică şi le face convalescenţa scurtă, 
câştigând forţa de rezistenţă organică. Căci după cum am arătat 
mai sus aceştia împreună cu suspecţii, anemicii şi debilitaţii gene­
rali formează viitorii tuberculoşi, deci marele rezerve. Cu ce se a- 
jută acum aceste categorii de pacienţi în masa mare a populaţiunei 
rurale, a acelei urbane sărace şi chiar a clasei mai înstărite ?

Un tratament precis pentru scurtarea convalescenţei şi punerea 
la adăpost de alte contagiuni nu există, totdeauna li se prescrie 
diferite siropuri şi aşa zisele întăritoare, care de fapt nu au nici 
o acţiune precisă şi pacienţii convalescenţi sunt lăsaţi în voea soartei 
şi numai întâmplarea ajută pe unii să-i scape, fără urmări dezas­
truoase. . :

Pentru aceste motive deci, am spus mai sus că puţinele noastre 
mijloace de luptă contra tuberculozei să le folosim în aşa fel ca să 
putem avea maximum de rezultate. In acest scop, pentrucă acum 
avem un medicament care ne poate ajuta, să facem un tratament 
preventiv pentru suspecţi, anemici, debilitaţii generali, contacţii 
inevitabili şi convalescenţii boalelor infecţioase, şi în al doilea rând
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un tratament curativ tuberculoşilor pulmonari la început şi tubercu- 
loşilor ganglionari.

In felul acesta vom face să dispară, în mod sigur, numărul 
tuberculoşilor evolutivi, dacă tratamentul se va aplica conştiincios 
şi în mod general.

Este o datorie pentru orice medic care are în cura sa pa­
cienţi din aceste categorii, de a căta să aplice în folosul lor un 
tratament care ar putea să-i pue la adăpost de contagiune sau de 
o tuberculoză evolutivă pe incipienţi.

Edificare asupra eficacităţii acestei metode se poate face destul 
de rapid, iar componentele acestui produs medical nu poate decât 
să le dea curaj îndeajuns pentru aplicarea lui.

OBSERVAŢIA I-a. — Tuberculoza pulmonară incipientă, hemoptisii.
Tânăra D. C. din jud. Bacău, de 17 ani, elevă la şcoala normală el. V, 

părăseşte studiile din cauza hemoptiziilor, a debilităţii generale, anemie, pu­
ţină febră şi tuşă, transpiraţiuni nocturne, lipsă de poftă de mâncare, fri­
soane, insomnii.

Aut. hereditäre: Părinţii debili, mamă suspectă de tuberculoză, în e- 
tate de 45 ani, ta tăl 6ănătos.

Ant. personale: In copilărie a suferit de rugeolă, tuşă convulsivă şi 
diferite alte afecţiuni intercurente. Totdeauna a fost debilă.

Istorienl boalei actuale: De mai mult timp a observat o debilitate ge­
nerală accentuată, lipsă de poftă de mâncare, transpiraţiuni, frisoane, puţină 
febră, tusa din când în când, insomnii, etc.

A observat deodată că-i vine sânge în gură, fără a fi făcut vreo sfor­
ţare, fapt care a determinat’o să părăsească şcoala şi să se îngrijească în mod 
deosebit.

Cu tot repausul şi tratamentele urmate aproape un an, starea ei nu se 
ameliorează deloc. In această stare se prezintă subsemnatului în vara anu­
lui 1924.

Starea prezentă: In etate de 17 ani, de statură înaltă, debilă, deprimată 
şi cu simptomele descrise mai sus. La examenul pulmonar se constată modi­
ficări respiratorii la ambele vârfuri, uşoară matitate la baza stângă.

Tratamentnl eu Metaliodo-Camphorie: In cursul lunei Iulie se începe 
tratamentul cu Metaliodo-Camphorie. Se face 2 jum. c. m. c. de soluţiune in- 
tramuscular, două zile consecutiv. Injecţiunile bine suportate atât local cât şi 
general. Se continuă apoi a  i se face la  două zile o injecţiune tot de 21/2 

c. m. c. până la complectarea a 12 injecţiuni. După primele 5 injecţiuni pa­
cienta afirmă că i-au dispărut complect transpiraţiunile nocturne şi frisoanele) 
starea generală începe a se îmbunătăţi pe măsură ce seria de injecţiuni este 
către terminare.

Pacienta capătă poftă de mâncare, doarme, febra dispare complect, 
tusa rară.

După terminarea a 12 injecţiuni se găseşte într’o stare generală exce­
lentă. Revăzută după 2 luni, pacienta în aceiaşi stare bună, a câştigat îm 
greutate.

I  se mai face o serie de 12 injecţiuni în acelaş mod, tratamentul bine 
suportat, pacienta afirmă că nu mai simte nimic deosebit, toate simptomele 
morbide au dispărut şi n’au mai revenit.
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Revăzuta după un an cu starea generala foarte bună. Contrar sfaturilor 
noastre se căsătoreşte şi dobândeşte un copil foarte voinic, pe care-1 alăp-’ 
tează fără ca starea sănătăţii sale să sufere. Revăzută după 6 ani in per­
fectă stare de sănătate.

OBSERVAŢIA Il-a .
Tânărul M., de ÎS ani, din Bucureşti, întrerupe studiile liceale pentru 

debilitate pulmonară, stare de astenie, febră, frisoane, lipsa de poftă de mân­
care, insomnii, deprimare, uşoare transpriatiuni.

Ant. bereditare: Părinţi sănătoşi.
Aut. personale: In copilărie a suferit de diferite afecţiuni ca: amig­

dalite, gripe, bronşite, ctc.
Istoricul boalci: De mai mult timp a observat o schimbare deosebită 

în starea lui generală, nu putea învăţa, făcea din când m când puţină febra.
Este dus de tatăl său la me&ici, i se face radiografia toracelui, se gă­

seşte o adenopatie traheo-bronşica şi se supune la tratamente diferite fără nici 
o ameliorare, întrerupe şcoala.

Starea prezentă: De constituţie relativ bună, înalt, ţesutul celulo adepos 
desvoltat, nu are pofta de mâncare, nu doarme, este foarte abătut, are febrăj 
38-38^ seara, frisoane, foarte descurajat.

La examenul pulmonar găsim modificări respiratorii la  vârfuri, uşoare 
raluri de bronşită la ambii pulmotii. I  se propune tratamentul cu Metaliodo- 
Camphoric, pe care îl acceptă.

Tratamentul cu Melaliodo-Camphoric: In cursul anului 1928 se aplică 
tratamentul cu Metaliodo-Camphoric. Se face 12 injecţiuni intramuşculare a 
2 V2 c. m. c. soluţiune după metoda mea: primele 2 consecutiv, celelalte la  2 
zile una. Starea generala se îmbunătăţeşte simţitor dela primele injecţiuni. 
După terminarea seriei, toate simptomele morbide dispar, tânărul pacient se 
simte bine, dispus şi după 2 luni mai .face o serie de 12 injecţiuni cu Meta­
liodo-Camphoric, simţindu-se din ce în ce mai bine. In toamnă reea cur­
surile şcolare întrerupte doi ani din cauza boalei.

Revăzut după 3 ani cu stare generală admirabilă, tânărul este student 
şi în perfectă stare de sănătate şi foarte mulţumit.

OBSERVAŢIA IlI-a . — Eritem nodos febril.
Copilul C. P., de 11 ani, din Bucureşti, elev şcoala primară.
Ani* bereditare: Tatăl mort alcoolic, mama trăc-şte, sănătoasă.
Aut. personale: In copilărie a suferit de rugeolă, tusa convulsivă.
Istoricul boalei actuale: In ziua de 29 Mai 1930, este luat cu frison, 

febră mare, cefalee, stare generală proastă, dureri la membrele inferioare.
A doua zi 30 Mai, mama copilului observă pe ambele gambe până peste 

genunchi un eritem roşu intens cu ţesuturile inflamate şi dureroase la presiune. 
Este tra ta t empiric cu diferite fricţiuni şi comprese, după care eritemul pare 
mai intens, febra continuă şi copilul nu poate părăsi patul. In ziua de 2 
Iunie este văzut de subsemnatul.

Starea prezentă: Copilul palid, slab, febril 402, pe ambele gambe fe­
ţele antero-externe şi puţin peste genunchi un eritem nodos tipic, foarte dureros 
la presiune, ţesuturile de prin prejur mult tumefiate. Nimic pulmonar, splina 
puţin percutabilă.
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Traiamentnl .eu Metaliodo-Camphoric: Se aplică 31/2 c. m. c. Metaliodo- 
Camphóric.

La B Iunie eritemul mult diminuat, durerile ameliorate, temperatura 385 
dim., 39^ seara.

Se face din nou o injecţie cu 31/g c- m. c. Metaliodo-Camphoric.
La 4 Iunie ţesuturile desinflamate complect, eritemul aproape dispărut, 

pacientul nu mai acuză nici o durere, n ’a mai avut frisoane, temp. 38 dim., 
385 seara; se face totuşi o nouă injectiune eu 3 I/2 e. m. c. de Metaliodo- 
Camphoric.

La 5 Iunie copilul are poftă de mâncare, doarme bine, pe gambe se 
observă doar urme vinete de locurile unde a fost eritemul cu nodulii mai mari, 
temp. 37® dim., 38 seara.

La 6 Iunie. Starea generală bună, temperatura 36® dim., 372 seara. 
Se face pauză.

La 7 Iunie. Temperatura normală 3Ĝ  dim., 36® seara; se aplică totuşi 
tratamentul, făcându-i-se 31/2 c. m. c. Metaliodo-Camphoric.

La 8 Innie. Starea generală perfectă, temperatura normală, se face 
sVa c. m. c. Metaliodo-Camphoric.

La 9 Iunie, pauză.
La 10 Iunie. Se continuă tratamentul cu 1/2 m- c- Metaliodo-Camphoric 

la 2 zile o injectiune, complectându-se o serie de 10 injectiuni, după care îşi 
reia activitatea şcolară.

Revăzut după 2 ani în stare de perfectă sănătate.

O BSERV A ŢIU ÎiEA  IV-a. — Tuberculoza ganglionară, tuberculoza pul­
monară incipientă.

D-na R. B., de 27 ani, bolnavă de 25—30 zile, de când i-a apă­
ru t în regiunea cervicală stângă două tum ori; una superioară la  unghiul maxi-« 
larului inferior de mărimea unei nuci, alta inferioară deasupra claviculei stângi 
de mărimea unui ou, tumoră care nu este deloc mobilă, cu aderente profunde 
şi care nu se poate delimita. Partea superioară a tumoréi este foarte fluc- 
tuentă, ţesuturile epidermice congestionate, de culoare roşu vânăt pe o în­
tindere de 21/2 c. m. lungime şi 1 jum. lăţime. La tumora superioară por­
ţiunea fluctuentă pe o întindere m ult mai mică. Pacienta este puţin febricitantă, 
seara 37®—38. A urmat diferite tratamente fără nici un rezultat. Acuză dureri 
în această regiune cervicală stângă, din care cauză nu poate face mişcări cu ca­
pul, fiind obligată a păstra o atitudine vicioasă; iar mişcările membrului su­
perior stâng limitate în aşa fel că nu se poate servi de el pentru a-şi face 
toaleta părului, neputându-1 ridica mai mult de înălţimea umărului. Consultând; 
diferiţi medici, cari i-au pus diagnoza de tuberculoză ganglionară, refuză orice 
interventiune şi se prezintă subsemnatului în ziua de 4 Decembrie 1930, în 
starea de mai sus.

Ca antecedente personale, pacienta în tratament de mái multi ani pentru 
tuberculoză pulmonară incipientă.

Starea generală relativ bună, prezintă însă 6 paliditate evidentă, cefalee, 
lipsă de poftă de unâncare, frissoane, insomnii, etc.

Tratamentul ‘eu Metaliodo-Camphoric: Se începe tratamentul cu Meta-' 
liodo-Camphorie în ziua de 4 Decembrie 1930, administrându-i câte 4 c. m. c. 
de Metaliodo-Camphoric intramuscular două zile consecutiv. La 6 Decembrie'
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pauză. La 7 Decembrie se constată că tumora inferioară a căpătat o mobilitate 
remarcabilă şi o diminuare evidentă a ambelor tumori. Tumora superioară nu 
mai prezintă deloc fluctuentă, roşaţa epidermului a dispărut complect, culoarea 
a devenit aproape normală. Tumora inferioară a devenit mobilă, cu volumul di­
minuat, cpidermul este puţin congestionat şi fluctuentă persistentă. Eebra 375 

seara. Membrul superior stâng capătă libertate în mişcări, pacienta putându-se 
servi de cl ca mai înainte.

In ziua de 7 Decembrie se face a 3-a injectiune cu Metaliodo-Camphoric.
La 8 Decembrie se face a patra.
La 9 Decembrie pauză.
La 10 Decembrie se constată că tumora superioară este mult diminuată de 

volum, foarte elastică şi cu tendinţa la disparifiune.
Tumora inferioară deasemeni mult diminuată de volum, porţiunea 

fluctuentă mult mai consistentă, culoarea ţesuturilor epidermice către normalizare 
Pacienta nu mai simte nici o durere şi are complecta libertate în mişcările 
capului şi a membrului superior stâng. Se face a 5-a injectiune cu 5 c. m. c. 
Metaliodo-Camphoric. .

La 11 Decembrie se face a 6-a injectiune cu 5 c. m. c. Metaliodo- 
Camphoric.

La 12 Decembrie pauză.
La 13 Decembrie se face a 7-a, la 15 Decembrie a 8-a, injecţie cu Me­

taliodo-Camphoric.
Pacienta nu mai are febră. Tumora inferioară mult diminuată, fluc- 

tuenja tot mai consistentă şi mai superficial
La 17 şi 19 Decembrie se face a 9-a şi a 10-a injectiune.
La 21 şi 22 Decembrie se face a 11-a şi a 12-a injectiune.
Tumora inferioară complect decongestionată, de mărimea unei migdale.
In profunzime nu se mai simte nimic.
întreaga tumoră complect. rezorbită.
Starea generală a pacientei foarte bună, prezintă un facie deosebit de 

■bun şi o buna dispozitiune.
Se continuă totuşi a se mai face la  2—3 zile cate o injectiune pană 

la  5 Ianuarie 1931, când complectează 17 injecţiuni.
Tumorile complect rezorbite, starea generală perfectă. Văzută după un 

an şi jumătate în aceiaşi bună stare de sănătate.
OBSERVAŢIA V-a. — Paraplegie Pottieă complectă.
Pacienta M. C. S. de 17 ani, din Isaccea, jud. Tulcea, cu morbusul 

lu i Pott din copilărie.
Ant. hereditäre: Mama sănătoasă, ta tăl tuberculos.
Ant* personale: A  suferit de diferite maladii intercurente.
Iii luna Martie 1931, devine paraplegieă, nu mai poate mişca picioa­

rele şi nici nu le simte.
Pentru a se aşeza la  marginea patului pacienta este nevoită a lua pi-, 

cioarele unul câte unul cu mâinele pentru a le da jos, deasemeni pentru a le 
ridica în pat. Fiind extrem de săraci nu ş’a căutat cu nimic.

Starea prezentă: De. constituţie debilă, mică, anemică, prezintă oin\ 
morb a luiv Pott dorsalic, voluminos. Nu tuşeşte, are putină febră, . seaxa^ 
3 7Ş—38. Prezintă o paraplegie complectă, nu poate face nici o mişcare, nu
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are reflexe, nici sensibilitate. Este văzută după aproape 4 luni delà aparitiunea 
paraplegici, cânţi i se aplică tratamentul Metaliodo-Camphorie intramuscular.

Tratamentul: In cursul lunei August 1931, se începe tratamentul cu 
Metaliodo-Camphorie, aplicându-i-se intramuscular câte 4 c. m. c. soluţie 
la 2 zile o injecţiune, după ce primele două s’au aplicat două zile consecutiv, 
complectându-sc 16 injectiuni, după terminarea cărora pacienta a căpătat com­
plect mişcările reflexe şi sensibilităţile. Reapariţia mişcărilor s’a început delà 
degetele piciorului drept şi treptat şi-a recăpătat toate mişcările întregului 
picior drept, după care a început la membrul inferior stâng.

După aproape o lună pacienta a parvenit să poată umbla ca şi mai 
înainte, fără nici urmă. Văzută după un an în stare de perfectă sănătate.

OBSERVAŢIA Vl-a. — Spina ventoza degetul arătător drept. Lupus 
al feţei incipient.

Bolnava R., de 16 ani, .din Cluj, declară că e bolnavă de 4—5 săptă­
mâni. Este servitoare. Antecedente fără importantă.

Istoricul boalei: Cu 5 săptămâni mai înainte a simţit dureri în articula- 
tiunea dintre l-a  şi a 2-a falangă, care începe a se tuméfia având şi febră. 
Deasemenea la fată simte o arsură şi o roşată neobişnuită. Are adeseori f r i­
soane, insomnii, lipsă de poftă de mâncare şi o stare de slăbiciune generală.

Boala progresând este arătată la un medic care o trimete la spital unde 
i se aplică diferite alifii care agravează.

Starea prezentă: Pacienta de constituée bună, anemică şi deprimată.
Prezintă pe faţă o roşeafă care cuprinde pomeţii şi nasul. Pacienta acuză 

înţepături şi arsuri în această regiune.
Degetul arătător drept tumefiat în dreptul articulafiunei dintre l-a  şi 

a 2-a falangă. Se simte fluctuenfă şi articulafiunea foarte dureroasă la presiuno. 
Culoarea regiunei roşie, uşoară limfangită pe regiunea dorsală a mâinei drepte, 
şi regiunea posterioară a antebraţului.

Nu poate face nici o mişcare cu degetul.
Tratamentul eu Metaliodo-Camphorie: La 2 August 1932 i se aplică 

intramuşcular tratamentul cu Metaliodo-Camphorie 5 c. m. c. patru zile con­
secutiv, o zi pauză, pe urmă două zile injectiuni, o zi pauză.

După primele injectiuni dispare febra, durerile şi limphangita. Asemeni 
roşeata depe fată. I  se aplică în total 18 injectiuni intramusculare, după care 
pacienta obţine o desinflamare şi o rezorbţie complectă a degetului şi a articu- 
latiunei bolnave.

La fată nu se mai observă nimic, pacienta nu mai acuză nici o jenă, ca 
senzajie de arsuri, cum simţea înainte.

Pebra a dispărut complect, n ’a mai avut frisoane încă delà primele 
injectiuni.

Pacienta a recăpătat somnul, pofta de mâncare şi buna dispoziţie.
Este complect vindecată şi la adăpost de complieatiuni.
După 5 luni este revăzută cu starea generală foarte bună, n ’a mai 

simfit nici o jenă la  deget şi nici la fată.

R ÉSU M É: D - r  V .  S f a v il la  —  L e traitement de la tuberculose 
pulm onaire au commencement, de la tuberculose ganglionnaire et des 
différentes form es de tuberculose par metaliodo-camphorique-

L’auteur emploie depuis plusieurs années le métaliodo-camphorique dans dif­
férentes formes de la tuberculose, spécialement dans l’incipiente et ganglionnaire,
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avec des résultats remarquables. Le métaliodo-camphorique s'administre en injec­
tions de 2 -5  c.m. en série de 12. Le bon effet de ce préparé est expliqué par 
l'action de l'iode métalique pur, qui travaille comme un antisept-que puissant étant 
absorbé entièrement par les tissus, sans produire de réaction fâcheuse ou de l'iodisme- 

L’auteur montre l’action du metaliodo-camphorique sur 6 observations 
parmi plusieurs recherches faites avec ce préparé.

ZUSAMMENFASSUNG: D-r V. Stavilla — Die Behandlung der 
Lungentuberkulose am Anfang, der Ganglionären tuberculose und 
verschiedener Arten von Tuberkulose durch Metaliodocarnphor.

Der Verfasser behandelt seit Iahren in verschiedenen Fällen von Tuber­
kulose, überhaupt am Anfang sowie auch in Ganglionären Formen und erhalt 
bemerkenswehrte Wirkungen durch Metaliodo-Camphor.

Metaliodocarnphor wird in Injektionnen von 2 5 cm. in 12 Serien verabreicht. 
Der günstige Erfolg dieses Préparais lässt sich erklären durch die W irkung des 
reinen Metaliods welcher als Antiseptisch kräftig arbeitet, da er integral in das 
Gewerbe eindringt ohne irgend eine schädliche Reaction oder Iodismus zu 
verursachen.

Der Verfasser beweisst die W irkung des Metaliodocamphors durch b Be­
merkungen die er in seinen zahlreichen Forschungen mit diesem Präparat ge­
macht hat.

Agent pour la Roumanie: Mr R. DUNOD 
103, Strada Toamnei. — Bucarest
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UN CAZ DE ABSENTA CONGENITALA A VAGINULUI;
CREAREA UNUI NOU VAGIN PRIN METODA 

BALDWIN'MORI — VINDECARE
de

Dr. P- SICARU şi N. STROESCU
din T. Severin.

Lipsa totală congenitală a vaginului era socotită ca o malfor­
maţie extrem de rară; odată cu antisepsia şi asepsia, numărul ca­
zurilor operate şi publicate se înmulţesc, ajungând ca în 1931 un 
singur autor, Schubert, să publice cel de al 30-lea  ̂caz personal.

In literatura medicală română, Prof. Hortolotnei găseşte pană 
în 1932 16 operaţii executate prin această metodă, din peste 100
cazuri publicate în literatura mondială; faptul că se discută încă a* 
vantagiile şi desavantagiile acestei metode faţă de celelalte destul 
de multe întrebuinţate, ne determină să publicăm şi cazul nostru, 
operat după aceiaşi metodă, cu rezultat foarte bun.

Femeia Cristiţa Ch., din comuna Broscari-Mehedinţi, în vârstă de 20 
ani, se prezintă la  consultaţii la unul din noi în ziua de 14 Febr. 1931; acuză 
dureri în fosa iliacă dr., dureri cari de o săptămână sunt mai intense, si- 
lind-o să rămână 2—3 zile la pat.

Căsătorită de 6 luni, nu a fost menstruată niciodată; aspect normal, 
uşoară paloare a tegumentelor; sistemul păros normal desvoltat, mamelele cu 
configuraţie normală.

A avut de câteva ori epistaxis; nu-şi aminteşte să fi avut vre-o dată 
simptome alarmante cari să necesite ajutor medical. Nu spune nimic despre 
defectul pentru care de fapt e adusă de soţul ei.

Palpând abdomenul se găseşte o sensibilitate vie în fosa iliacă dr.; 
încercând un tuşeU, constatăm cu surprindere că nu găsim vaginul; exami­
nând cu atenţie observăm că între orif. uretral şi perineu se găseşte o 
suprafaţă netedă, regulată şi puţin depresibilă din cauza încercărilor des repe­
tate de coit; organele genitale externe normal desvoltate; tuşeul rectal dă 
contact direct cu cateterul uretral fără interpoziţia uterului; în partea dreaptă 
o tumoră sensibilă de mărimea unei mandarine. In faţa diagnosticului şi a 
situaţiei ei sociale, căsătorită şi ameninţată cu divorţul din cauza imposL 
bilităţei de a avea raporturi — recomandăm intervenţia pe care bolnava, o acceptă 
fără nici o ezitare.

In ziua de 25 Febr. 1931, se practică operaţia sub anestezie generală 
cu cloroform. Facem întâiu. o incizie transversală între uretră şi anus de 
vre-o 4 cm., decolăm spaţiul recto-vezical până în Douglas şi introducem în 
această cavitate o meşă de tifon şi o pensă lungă.
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Schimbăm, poziţia şi facem laparotomie; găsim un uter ca un mic 
degetar care în jos se pierde în tr’un ţesut conj. subţire; în stânga o trompă 
filiformă şi un ovar dur, neregulat, de mărimea unui bob de fasole; în dreapta 
o trompă aproape normală, cu pereţi congestionaţi şi un ovar de mărimea 
unui ou de găină la  suprafaţa căruia multe neregularităti formate de chiste 
hematice sub tensiune; în Douglas câteva mici cheaguri.

Extirpăm resturile de org. genitale ce găsim.
In acest timp un accident grav de anestezie ne obligă să închidem 

abdomenul. Bolnava revenindu-şi e trecută la pat rămânând ca complectarea 
operaţiei să fie făcută mai târziu.

Mers post-operator normal, fără accidente; plaga perineală este lăsată 
să se închidă.

După trei săptămâni, tot sub cloroform după decolarea spaţiului recto- 
vezical facem o nouă laparotomie.

începând la o distantă de vreo 40 cm. de cec, luăm o ansă de 25 cm. 
de intestin subţire pe care o rezecăm; înfundăm bonturile ansei rezecate în 
bursă; secţionăm mezenterul pe o âdâncime de 3—4 cm.; pentru continuitatea 
intestinului subţire facem o entero anastomoză laterală şi fixăm prin câte-va 
puncte secţiunile mezenterului.

Secţionăm Douglasul şi cu pensa apucăm ansa izolată prin convexi- 
tate, cât mai aproape de extremitate, trăgând-o spre plaga perineală; manevra 
nu e tocmai uşoară întrucât, de şi după prima intervenţie nu s’a observat vre-un 
accident în mersul post-operator, totuşi găsim slabe aderente între anse şi în 
special o îngroşare şi retractie a mezenterului; fixăm ansa la peritoneu cu 
câteva fire; închidem abdomenul în trei straturi. Capătul ansei ce ajunge la 
perineu e incizat şi fixat cam la  1 jum. cm. înapoia mucoasei vulvare; alt 
cum riscând o tensiune prea mare a ţesuturilor suturate.

Meşă în vagin, pezzer în vezică.
Mers post-operator normal.
Revăzută după 6 săptămâni se plânge de o secreţie abundentă care o 

supără; se recomandă higienă bună şi se admit raporturile.
Revăzută după un an; secreţia mult diminuată; local perfect normal 

pentru un medic care nu ştie că este operată.
După 2 ani, rezultat foarte bun, secreţia mică nici nu îi atrage atenţia, 

moralul ridicat, raporturi normale, vaginul permeabil uşor pentru 2 degete, 
adâncime 14 cm., direcţie uşor la  stânga liniei mediane.

După cum se vede din foaia de observaţie este vorba de o 
absenţă totală congenitală a vaginului şi atrofia organelor geni­
tale interne.

Nu vom insista asupra patogeniei clasice a acestor malfor- 
maţiuni d,atorită lipsei de desvoltare a celor 2 canale ale lui Miiller 
sub punctul de implantaţie al canalelor lui Huntter; vom reţine numai 
că vaginul după cum a stabilit Retterer în 1891, nu este întreg de 
origină miileriană şi ca 1/2 inferioară rezultă din cloazonarea si­
nusului uro-genital; deci în cazul nostru lipseşte şi cel mulerian 
şi cel vestibular.

Oportunitatea intervenţiei este legitimă în toate aceste cazuri 
fără contraindicaţii speciale (Forgue). S-a reproşat de unii autori 
că nu e cazul să faci o operaţie cu atâtea riscuri numai pentru 
a putea să aibă raporturi, fără posibilitatea de a fecunda.
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Ţinând seamă de influenţa dezastruoasă ce poate avea cu 
noaşterea anomaliei cum şi imposibilitatea coitului asupra starei 
mentale a acestor bolnave, intervenţia este perfect legitimă. In 
practică deşi această infirmitate nu periclitează viaţa, când bol­
nava cere insistent intervenţia, eşti autorizat să o faci.

Ceva mai mult: la o femeie cu organele genitale profunde nor­
male Wagner fa.ce un nou vagin după procedeu Schubert.

După un oarecare timp femeia naşte pe căi naturale. Deci 
şi pentru cei ce recurg mai rar la metoda prin transplantare in­
testinală acest caz pare destul de convingător.

Odată deci intervenţia hotărâtă să vedem care e cea mai 
bună metodă de întrebuinţat, cea mai preferată ca rezultat, căci 
şi azi se discută încă procedeul de ales şi în ultimul timp foarte 
mulţi autori acceptă mai uşor şi recomandă din nou autoplastiile cu 
modificări iinteresante personale (Frank şi Geist, Kirschner şi 
Wagner).

Cea. m ai veche metodă după epoca antisepsiei a fost cea auto* 
plastică executată prima oară de Heppner în 1872, care a căptuşit 
cavitatea cu un înveliş epitelial format din vulvă, a urmat alte 
procedee utilizând pielea (Crédè, Khstner Beck), buzele mici (Kf1 
binyi) vestibul (Pozzi) şi peritoneul pelvian coborât (Stoecket).

Forgue, Grégoire şi Juvara încearcă epidermizarea prin grefe 
Thiersch cu rezultate satisfăcătoare.

Blondel a întrebuinţat pelicule din veziculele obţinute prin a-
plicarea de vezicatori.

Autoplastiile nu reuşesc însă să dea un vagm bine calibrat 
şi de lungime suficientă; în plus unghiul diedru terminal neacoperit 
se cicatrizează ştergând progresiv cavitatea creată sau obligând 
pentru a o menţine tamponări şi dilatări interminabile.

In ultimul timp Frank şi Geist utilizând un lambou pediculat, 
tubulat, luat de pe coapsă par a avea rezultate mulţumitoare; tot 
astfel Kirschner şi Wagner fac vaginul cu un singur mare lambou 
Thiersch de pe faţa posterioară a coapsei, pe care-1 aplică pe un 
burete cauciucat în forma unui membru viril; după 8 zile buretele
e scos şi înlocuit prin altul. u .

Ambele aceste modificări recente au dezavantagiul căci cu 
toate precauţiile dau necroză parţială sau chiar totală a lamboului; 
au însă avantaje, căci lambourde se pot retuşa şi la nevoe operaţia 
se poate complecta în 2— 3 timpi; de reţinut că în ultimò ani foarte
mulţi autori le preferă. ' A

Faţă de imperfecţiunile metodei, chirurgii s’au gândit la 
transplantări de labo.uri mucoase dela alte persoane sau chiar delà
animale. . '

Dreyfus şi Auvrey tapisază cu sac de hernie.
Makenrodt transplantează lambouri din mucoasa vaginală delà 

o colpoperineorafie.
Swencitsky şi Sitsinsky cu lambouri mucoase luate  ̂ din in­

testinul unui epure de1 casă, iar Markoff şi Schimidt creiază vaginul 
din vezică.

7
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Von Ott ia mucoasă dela un prolaps uterin operat; Rustner 
întrebuinţează intestin dela un bolnav operat pentru închiderea unui 
anus artificial; Wasilievo din diverticulul lui Meckel iar Petit în­
cearcă crearea unui vagin prin grefa a două prepuţuri.

Nici cu această metodă rezultatele nu par mai durabile, ne­
cesitând reintervenţii şi dilataţii.

In 1891, Prof. Sneguireff din Moscova avu ideia să facă un 
vagin acoperit cu mucoasă pe toată întinderea prin mobilizarea unui 
segment intestinal, operând o femeie cu această infirmitate la care 
întrebuinţează extremitatea inferioară a rectului.

De abia târziu ideia a fost reluată de Baldwin, Amann şi Schu- 
bert. Primul în 1907, execută 01 transplantare vaginală a unei anse 
de intestin subţire, ceL.de al doilea împreună cu Petcoff face vaginul 
din peretele anterior al rectului şi Schubert în anul 1911 face va­
ginul din rect amputat sub sfincter.

In ultimul timp Ruge preconizează utilizarea colonului sigmoid. 
Landois (Berlin) califică această technică ca genială, mai puţin 
periculoasă, vaginul nu mai are pinten, secreţia mult mai mică, 
dând rezultate excelente pe cele 15 cazuri operate după această 
metodă şi date publicităţii.

Majoritatea chirurgilor dau preferinţă uneia din aceste me­
tode de transplantare intestinală.

Procentul de mortalitate pare a fi mai mic în operaţia Schu­
bert. —  Beuthen în 1931 găseşte 135 cazuri operate după acest 
procedeu de diverşi 60 operatori cu 5 morţi, deci un procent de 
3,70/0; dă însă des complicaţii serioase: fistule stercorale, incon­
tinenţa anală, sfacel pe lambouri şi supuraţii interminabile.

Procedeul Ruge deşi e susţinut cu multă căldură de cei ce-1 
întrebuinţează, pare neîncetăţenit încă în ginecologie şi numărul de 
cazuri redus nu-1 pot impune ca cel mai preferat.

Cele mai bune rezultate pare a da metoda Baldvin-Mori şi 
deşi pare mai greu de executat, mai periculoasă cu un procent de 
mortalitate mult mai ridicat —  160/0 dupe Riviere şi 21,50/0 după 
Landois, —  totuşi cele mai multe cazuri sunt operate după această 
metodă. La noi în ţară această metodă pare a fi preferată şi toţi 
cei ce au practicat-o, o recomandă ca fiind cea mai bună ca re­
zultat: Hortolontei 5 cazuri, Juvara, Daniel, Grigoriu, Georgescu, 
Proiopopescu.

După rezultatul excelent obţinut de noi înclinăm a crede că 
acest procedeu e unul dintre cele mai bune.

Ne permitem să insistăm însă asupra câtorva modificări de 
technică recomandate de unii autori în scopul de a remedia defec­
tele observate fie imediat după operaţie, fie târziu după timp1 mai 
îndelungat.

Hartmann recomandă ca în toate cazurile e bine să se în­
ceapă printr-o laparatomie exploratrice spre a se examina orga­
nele genitale profunde. Justin care este de aceiaşi părere, inter­
vine şi pentru decolare tot pe calea abdominală, apoi ca ultim timp 
secţionează vulva pe o pensă.

Credem că recomandaţia ultimului e bună de adoptat mai
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ales pentru serviciile chirurgicale care nu dispun de un utilaj mo­
dern, luxos.

Riviere arată că ans,a nu se coboară mai mult după secţiunea 
mezenterului ca înainte şi în consecinţă secţiunea nu trebuie să fie 
prea adâncă, fiind suficientă ca şi în cazul nostru o adâncime de
2— 3 cm.

Pintenul vaginului nou creat de regulă se corectează delà 
sine. Frankenberg intervine la o bolnavă ce a suferit cu 2 ani 
înainte operaţia Baldwin-Mori şi decolează mucoasa de pe o ansă 
obţinând astfel transformarea ei în cordon plin.

In acest mod cealaltă ansă rămâne vagin definitiv şi în 
felul ăsta autorul crede că s-ar diminua mult şi secreţia.

In cazul nostru, revăzut după 2 ani nu am găsit decât un 
vagin cu direcţie spre stânga liniei mediane şi cu o secreţie abia 
de luat în seamă.

E foarte probabil ca regimul să influenţeze secreţia şi Stoeckel 
recomandă alimentaţie grăsoasă pentru diminuare.

Câţi-va autori au constatat după această operaţie un ec- 
tropion al mucoasei intestinale; Brouha spre a remedia, recomandă 
sutura vagino-vulvară la oare care adâncime.

In cazul nostru am suturât, forţaţi de situaţie la i şi jum 
cm. înapoi şi rezultatul e perfect.

Credem că ţinând seamă de toate aceste recomandări cari 
complectează technica autorilor, metoda Baldwin-Mori rămâne cea 
mai bună şi cu cele mai satisfăcătoare rezultate.

RÉSUMÉ : Les D-rs Sicaru et Stroescu — Un cas d ’absence con- 
génitale du vagin. La création d ’un nouveau vagin d ’après la mé­
thode Baldwin-Mori. — Guérison.

Les auteurs publient l’observation complète et suivie pendant deux années 
sur une femme ayant l’absence congénitale du vagin et l'atrophie des organes 
génitaux internes, personne qu’ils ont opérée et obtenu les meilleurs résultats 
d’après la méthode Baldwin—Mori. Les auteurs évoquent l’une après l’autre les 
opérations proposées pour pareille malformation congénitale et ils arrivent à con­
clure que le procédé Baldwin—Mori, tout en étant le plus difficile et donnant 
comme résultat une mortalité de 16-21,50°/o, doit pourtant être préféré vu qu’il 
donne relativement les meilleurs résultats.

D’ailleurs ce procédé a été pratiqué en Roumanie par les professeurs Hor- 
tolomei, Daniel, Grigoriu, Georgescu, Protopopescu dans les cas qu’ils ont publiés.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. P Sicaru und N. Stroescu — Ueber 
einen Fall von kongenitaler Abwesenheit der Vagina Die Bildung 
einer neuen Vagina durch die Methode Baldwin-Mori. Heilung.

Die Verfasser veröffentlichen die vollständige Beobachtung im Laufe von 
2 Jahren au einer Frau mit kongenitalem Mangel der Vagina .und Atrophierung 
der inneren Geschlechtsorgane ; diese Kranke wurde nach der Methode Baldwin- 
Mori mit bestem Erfolge operiert

Sie erinnern der Reihenfolge nach an die vorgenommenen Operationen in 
dieser kongenitalen Misbildung und gelangen zur Schlussfolgerung, dass die Me­
thode Baldwin-Mori, obschon sie die schwerste ist und eine Mortalität von 16—21% 
verursacht, dennoch vorgezogen werden muss, da sie die besten Erfolge bietet. 
Diese Methode wurde in Rumänien schon von Professor Hortolomei, Daniel, Gri­
goriu, Georgescu, Protopopescu in den Fällen, die sie veröffentlicht haben, angewandt.
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DESPRE UN CAZ DE PSEU DO-M ASTITA PREPUBERTARA *)
de

D-r M- SCHĂCHTER — Bucureşti

In rândurile cari vor urma vom vorbi despre un tablou clinic 
care este din nenorocire neglijat în manualele de medicină infantilă, 
pseudo-mastita. adolescenţilor.

Această chestiune a fost studiată acum 20 de ani de către 
profesorul Zappert. Acelaşi autor a reluat chestiunea făcând o re­
vistă generală: „Tumefacţia acută şi dureroasă a sânilor la copiii 
mari, sau mastitis adolescentium” ( 191 3 )•

Din punct de vedere istoric, se pare că pediatrii germani au 
cunoscut şi descris această manifestaţie, acum vreo 100 ani.

In Franţa, praf. Cruchet a dat o descriere complectă a acestui 
tablou clinic în „Pratique des maladies de l ’enfance” în 1909, deci 
înainte de Zappert. Cum ziceam, celelalte manuale modeme ne­
glijează în mod sistematic această chestiune. Această uitare are 
poate o singură explicaţie: benignitatea afecţiunii sau mai bine zis 
a pseudo-afecţiunii despre care va fi vorba in rândurile următoare. 
Dar nu trebuie să uităm că această benignitate contrastează cu fap­
tul că suntem tentaţi, ignorând existenţa acestei pseudo-mastite, 
să atribuim unei afecţiuni serioase, o manifestare care se vindecă 
fără nici un tratament, şi fără să ştim când.

Din punct de vedere fiziologic, se ştie că pe la varsta de 
10— 11 ani se remarcă la fetiţe primele semne de modificare morfo­
logică a sânilor. Glanda îşi măreşte volumul, mamelonul şi zona 
areolară se desemnează în mod net. Dar este un proces normal 
şi simetric, expresie a intrării în joc a unei funcţiuni hormonale. 
Sau, (şi aici noi intrăm în inima subiectului acestui articol),  ̂ se 
poate întâmpla ca pe la vârsta de 10— 11 ani, un singur sân să se 
desvolte, desvoltare care se caracterizează prin existenţa, la pal­
pam, a unui nodul rotund, întărit, de mărimea unei cireşe sau 
chiar a unui măr mic. Ceeace este de reţinut: copilul se plânge 
de dureri spontane la palpare sau atingere a mamelonului. Tocmai a- 
ceste dureri au atras atenţiunea copilului şi a părinţilor. Este bine 
să notăm că această desvoltare a glandei şi durerile persistă timp

*) Primit la redacţie la 15 Iunie 1933.
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de mai multe săptămâni sau luni chiar, lucru care face pe medicul 
neavertit să se gândească (în lipsa febrei, adenopatiei, roşeţei locale) 
la o tumoare pe care o crede neapărat operabilă.

Este totuşi adevărat că graţie acestor erori se cunoaşte azi 
natura istologică a acestei falşe tumori.

Dar nu numai fetiţele ci şi băieţii pot prezenta acest tablou 
de pseudo-mastită pre-pubertară. Este totuşi o mică deosebire, 
căci în loc de a se vedea la io— i i  ani, la aceştia din urmă se 
vede mult mai târziu, pe la 14— 16 ani. împreună cu L. F. Meyer 
cred că băieţii care sunt purtători de o pseudo-mastită pre-puber­
tară au un habitus infantil şi o constituţie care îi apropie de co­
pii mai mici in vârstă decât ei, opinie pe care o contrazice Zappert, 
pentru care aceşti băieţi au un habitus matur din punct de vedere 
sexual.

Trebuie să considerăm această pseudo-mastită ca un semn 
precoce al instalaţiunei pubertăţii. La băiat acest tablou este mult 
mai rar decât la fetiţă, lucru ce explică dece uneori părinţii sunt 
neliniştiţi în ceeace priveşte „masculinitatea” copilului lor (L. F. 
Meyer). Din punctul de vedere al frecvenţei, po.t spune că pe 913 
copii (băieţi) pe care ,am avut ocazia să-i examinez în ultimul timp, 
n am putut observa o pseudo mastită pre-pubertară decât o singură 
dată, deaceia relatez pe scurt observaţia copilului în chestiune.

Lste vorba de un băiat de 11 ţ/o ani, de constituţie net infantilă, cu 
un comportment ca al unui copil, îi place să se joace cu copii mai mici ca 
dânsul, dar inteligenţa este normală pentru vârsta sa. Se plânge din Fe­
bruarie 1933 de dureri spontane şi la atingere la nivelul sânului său drept. 
La inspecţiune nimic deosebit în afară de o ridicătură uşoară a mamelonului 
(lucru se vede mai net când privim în profil). La palpare se percepe existenţa 
unei mici induraţiuni rotunde, mobile sub planurile cutanate, de mărimea 
unei cireşe. Nu există adenopatie axilară, nici febră. Starea generală de 
altfel bună.

Acest copil are talia de 147 cm., în loc de 155 după Pirquet, şi 
cântăreşte 45.500 gr., adică normal pentru vârsta sa. Durerile au persistai 
timp de 2 luni şi au dispărut fără nici un incident. Aplicaţiuni calde au 
fost uneori suficiente pentru a calma durerea.

In regula generală, aceste dureri ţin câteva săptămâni sau luni 
atât cat ţine şi umflarea sânului. L. F. Meyer prescrie uneori po- 
mezi cu anestezină, iar comprese calde şi un analgezic la interior 
sunt suficiente în majoritatea cazurilor. Totul se sfârşeşte la fetiţă 
cu instalarea treptată a menstruaţiei, iar la băiat se schiţează sem­
nele somatice ale pubertăţii.

Examenele histologice ale glandei luate drept „tumoare” arată 
(L. F. Meyer şi Adler) existenţa unei hipertrofii nete a ţesutului 
glandular cu o. bogată ramificare a canalelor galactofore în afară de 
o vascularizaţiune bogată. Orice proces inflamator este inexistent. 
Acest rezultat justifică denumirea dată de L. F. Meyer de pseudo- 
mastită, la care noi adăogăm şî particula de pre-pubertară pentru 
a accentua asupra notei fiziologice şi asupra timpului de apariţie a 
acestui tablou de pseudo-mastită.
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Care este cauza acestui tablou clinic ?
Studiile modeme asupra fiziologiei endocriniene permit a se 

elimina influenţa organelor genitale (ovar şi testicul) care încă nu 
funcţionează la această dată. Trebuie deci, să admitem că sub influenţa 
hipofizei (lobul anterior) avem un pusseu de desvoltare a glandelor 
mamare. Se ştie azi, că sub influenţa secreţiunilor lobului anterior 
hipofizar se află şi desvoltarea sexuală- largo sensu. Din punct de 
vedere biologic, reacţia Aschheim-Zondek şi altele analoage de­
monstrează în mod indubitabil influenţa excitantă asupra organelor 
sexuale (şi probabil asupra sânului) a secreţiunei ante-hipofizare.

Care este cauza localizării unilaterale a pseudo-mastitei ? A- 
ceastă întrebare este logică, după ce am încercat să încadrăm în 
procesele endocriniene un proces, care în mod obligator ar trebui să 
fie bilateral. Explicaţia, trebuie s’o recunoaştem, n’o posedăm încă. Noi 
ştim de pildă că în Basedow o tulburare prin hiper sau dis- 
tiroidie, care interesează tot organismul, putem avea —  şi s’au des­
cris asemenea fapte —  o exoftalmie unilaterală. Ori, aceste lucruri, 
caşi pseudo-mastita unilaterală ne fac să recurgem la o hipoteză co- 
mcdă, este adevărat, adică la existenţa unui factor local special, 
care să fie cheia explicării. Dealtfel existenţa unui teren de minimă 
valoare (ceeace autorii germani numesc lokale Minderwertigkeit), 
este un lucru bine cunoscut cliniceşte, deşi încă nu posedăm expli­
caţia ultimă asupra acestui fapt.

Revenind deci la pseudo.-mastita unilaterală vom spune că ea 
se explică printr’o „lokale Minderwertigkeit” a ţesutului unei sin­
gure glande. Până la alte cercetări această singură ipoteză ni se pare 
suficientă.

Résumé : Dr. M. Schächter — Sur un cas de pseudomastite pré­
pubertaire.

Par ce nom l’auteur désigne une tuméfaction aiguë et douloureuse des seins 
qui survient chez les jeunes filles ou chez les garçons dans la période ou s’installe 
la puberté.

L’auteur décrit un pareil cas et croit que le développement des glandes 
mammaires est dû au lobe antérieur de la hypophise. Quant à la localisation par­
fois unilatérale de la pseudomastite, l’auteur cherche à l’expliquer par une résistance 
locale diminuée.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. M. Schächter — Ueber einen Pall von 
vorpubertätischer Pseudo-Mastitis.

Unter vorpubertätischer Pseudo-Mastitis versteht der Verfasser eine akute 
schmerzende Auschwellung der Brüste bei Knaben und Mädchen während der 
Zeit des Auftretens der Pubertät. E r besehreibt einen diesbezüglichen Fall und 
glaubt, dass der Entwicklungsverlauf der Milchdrüsen durch die Vorderlappen 
der Hypophyse verursacht wird, die unilateralische Lokalisation aber der Pseudo- 
Mastitis, die mitunter auftrit, erklärt er durch eine verminderte lokale Resistenz.



NOTE TERAPEUTICE.

„Urlsanlna“ în terapeutloa urinară

In tru n  articol publicat în ,,Presse Medicale", D-rul H. Blanc se ocupă 
de indicaţiile hexametylenetetramiuei în terapeutica urinara şi de modul do 
administrare cel mai eficace. Astfel, constată autorul, hexametylenetctramina 
se face prea des pe cale intra-venoasă ,}ceeace nu este niciodată indispensabil, 
rar util şi uneori periculos. Această cale de administrare trebue să fie un( 
mijloc excepţional". Acţiunea intravenoasă a hexametylenetetraminei nu este 
nici mai rapidă, nici mai intensă, nici mai durabilă ca pe cale bucală. In 
continuare autorul arată hexametylenetetramina lucrează mai eficace în mediu 
acid şi ăc acţiunea sa iritanta asupra vezicei impune asocierea unui corector, 
medicament antilateral, ca benzoatul de sodiu, acidul anhydro-methylen citric 
sau acidul benzoic pur.- .

Din toate acestea, acidul benzoic pur, care este un balsamic şi un 
acidifiant al meduliui urinar, a fost întrebuinţat de mult in terapeutica urinara. 
De altfel nici acţiunea sa antiseptică nu este de ignorat. Asocierea acestuia 
cu hexametylenetetramina prezintă deci toate avantagiile unei acţiuni sinergice 
cât mai eficace. Această asociere se găseşte în preparatul pus in comerţ sub 
numele de Urisanine, un puternic desinfectant al căilor urinare. Pentru a 
obţine însă şi o acţiune diuretică cu Urisanina, se impune administrarea unui 
volum mare de lichide, acolo unde lichidele sunt permise, sau asocierea uri- 
saninei cu un diuretic concentrat, unde lichidele sunt interzise.
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TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STĂRILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasă, vertigii, ţurbu- 
rări nervoase ale vieţii genitale, turburări funcţionale 
ale cordului, vor fi în totdeauna ameliorate prin

P A  S S I F L O R I N E
medicament regulator al simpaticului şi sedativ central, 
compus numai din extracte vegetale atoxice: Passi­
flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.
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