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C R O N I C A

In „N oui priviri asupra alimentaţiei la  tuberculoşi” , D -l D  r. I. 
S ă r d ă r e s c u  prezintă noile aspecte sub care trebue să se pre­
zinte tratamentul dietetic al tuberculosului.

Insuficienţa alimentaţiei, atât cantitativă cât şi calitativă, pri- . 
vează organismul, de mijloacele sale naturale de apărare şi-l fac 
apt a cădea pradă acestei infecţiuni; proba s-a făcut cu suficienţă 
în timpul răsboiului, când subalimentaţia populaţiei a mărit procen- 
tualitatea letalităţii prin tuberculosă; precum şi prin fapte de ob­
servaţie mai ales de ordin experimental s-a probat că lipsa de 
alimente proaspete (nefierte) şi deci de vitamine prepară terenul 
pentru tuberculosă.

Concluzia care se impune imperios este aceea că un tuberculos 
trebue nu atât să se supraalimenteze (ceeace comportă riscuri grave 
pentru buna funcţiune a aparatului digestiv), cât mai ales să-şi 
selecţioneze alimentele, cari să-i procure şi numărul necesar de ca­
lorii şi mai ales substanţele acelea presupus dotate cu proprietăţi 
vitale, vitaminele.

Autorul dupe ce arată şi inconvenientele tratamentului de cal- 
cifiere, aşa cum a fost instituit de Ferrier cu excluderea corpilor 
graşi, a portocalelor şi lămâilor cari tocmai conţin vitamine, ex­
pune chestiunea fixaţiei calciului în organism, care nu se poate 
asigura prin ingestia de adrenalină, ci numai prin untura de peşte, 
care conţine o vitamină D (ceea ce nu o pot face diversele 
substanţe propuse ca succedanee ale unturii de peşte), caşi prin 
razele ultra-violete şi în oare-care măsură prin iradaţia cu raze 
ultraviolete a unor substanţe în special conţinând cholesterină şi 
lipoizi.

Articolul, care suscită chestiuni de un atât de mare interes, 
se termină cu istoricul şi detalierea acelui tratament prin dietetică 
instituit de Qerson, ’ pe care l-a prezintat în revista noastră, în 
No. 6—7 din Iunie—Iulie 1928, D-l Dr. Rosman.

Plecând dela o noţiune, nu destul de precisă totuşi, că ţesu­
turile tuberculoase sunt bogate în Na CI şi sărace în săruri alcalino- 
teroase, autorul a instituit un tratament, în care sarea este su­
primată cu totul, şi se dă bolnavului 3  linguriţe pe zi de minera- 
logen (un compus din 13 substanţe de săruri băşice); desgustul 
provocat prin lipsa sărei este combătut printr’o întreagă serie de 
condimente (precum muştar, piper, ceapă, cuişoare, etc.); de ase­
menea din alimentaţie face parte carnea (deşi puţină) întrucâtva 
crudă, laptele, untul, salade verzi, fructele şi alte substanţe, cari 
pe lângă valoarea lor mare calorigenă asigură şi aportul vitaminei 
necesare.
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Schema regimului cu cele 7 mici mese şi felul constituţiei lor 
dă putinţă celor, cari vor citi acest articol, să aplice acest tratament, 
care pare a se impune prin bunele sale rezultate.

Iar aceste noui cunoştinţe în ceeace priveşte rolul capital al 
vitaminelor în alimentaţia unui tuberculos, impun cu adevărat 
,revizuirea bucătăriei noastre moderne>\  care prin prea multă fer- 
bere şi coacere omoară cu adevărat principiile vil ale alimentelor.

D-nii D -ri P a u l i a n  şi D i m o l e s c u  ca prezentarea a 2 
observ, clinice, în cari este cercetată printdo metodă riguroasă starea 
psihică a 2  paciente atinse de scleroză în plăci, aduc Noui 
contribuţiuni la  studiul fondului m intal în scleroza în plăci, prin 
aceea că D-lor găsesc întotdeauna alterat acest fond mintal la alari 
bolnavi, fie prin acţiunea însăşi a virusului sclerozei în plăci, fie 
prin alterările secundare ale funcţiunilor organice de nutriţie ale or­
ganismului; autorii opiniază că turburările acestea mintale îmbracă 
caracterul confuziei mintale sau un aspect pseudo-paralitic şi că ele 
nu sunt decât expresia unui proces toxi-infecţios, care atinge în­
tregul organism.

Asupra tratamentului reumatismelor cronice, D -l C o n f .  D r .  
B ă l t ă c e a n u  face o expunere generală, în care diverselor forme 
aplică metodele terapeutice cele mai indicate atât de ordin me­
dicamentos cât şi de ordin balneoterapic.

Indicaţiile balneoterapiei pentru sursele din ţara românească, 
sunt făcute cu autoritatea celui care le-a experimentat acţiunea, 
şi la fiece pas indicaţiile bibliografice arată întinsele cercetări per­
sonale făcute de către autor pe acest teren.

Deşi aparatele radiologice, şi printre cele mai perfecţionate, 
abundă în ţara românească, căci ele s-au întins şi în orăşelele mici, 
nu numai în fiecare capitală de judeţ, totuşi practica ortodiagrafiei 
lasă de dorit căci radiologii români scot peste tot aortele mal mari 
decât sunt în realitate; aortele româneşti, bine cunoscute la Paris, 
sunt printre cele mai mari aorte din Europa.

D-l D o c e n t  D-r. L a z e a n u ,  radiolog eminent al şcoalei 
franceze, care a denunţat printre cei dintâi această apreciere greşită 
romănescă, face în articolul de faţă Studiul radiologie al arterei 
pulmonare şi aduce numeroase cazuri personale de alterare primi­
tivă sau secundară a acestui alt vas dela baza inimei, de apreciere mult 
mai grea decât aceea a aortei ascendente ale cărei dimensiuni reale 
pot fi prinse mai uşor în diferitele poziţiuni.

D -l D r .  H. M a k e l a r i e  publică 2 observaţiuni clinice, pe 
care le-a comunicat la Soc. de Chirurgie din Paris, de Psichoze 
survenite în urma unei operaţiuni şi cari cu toată lunga lor evoluţie 
au sfârşit favorabil.

D-l D r .  M e  11 e r  expune chestiunea Arsurilor prin diatermie 
şi tratamentul lor şi aduce 3 observaţiuni personale, urmate de foarte 
instructive consideraţiuni asupra cauzelor şi mijloacelor de evitare 
a acestor diatermo-necrose.

Dr. M. Cânciulescu.
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MI Ş C R R E f l  ME D I C R L f l
P U B L IC A Ţ IE  M E D IC O -C H IR U R G IC A L Ă

NOUI PRIVIRI ASUPRA ALIMENTATIUNEI LA TUBERCULOS!
de

Dr. L SĂRDARESCU

Chestiunea alimentaţiunei la  tuberculoşi a  făcut obiectul a  di­
ferite studii şi în special Mouriquand dela Lyon, a  contribuit 
foarte mult a  defrişa un câmp, care în că nu atrăsese atenţiunea 
ştiinţifică.

D e  altfel în  congresul dela Strassburg din 1923, pare a  se fi 
pus pentru prim a oară chestiunea importanţei calitative a alimenta- 
ţiunei, mai presus de cât cea cantitativă ori supraalimentaţiunea 
pe care o recomandăm suferinzilor; de altfel această supraali- 
mentaţiune a pătruns în vulg.

E ste  interesant, în legătură cu această chestiune, a  arăta 
câteva fapte de o im portanţă capitală, observate m ai ales în timpul 
răsboiului.

Subalimentaţiunea la  care au fost expuse regiunile franceze nă­
pădite de Germani, Rusia şi statele centrale asaltate, au avut ca 
rezultat extensiunea tuberculozei. S ă  dăm  câte-va cifre: Germ ania 
era în 1914, în plină scădere a curbei m orbidităţei şi m ortalităţei 
tuberculozei. In Prusia era 26 la  10.000 în 1892; şi 13 la  10.000 
în 1913. M ortalitatea scăzuse la  i/g în ţările renane (Parissot); 
la  ţară mortalitatea era m ai m ică ca la  oraş şi fem eile erau mai 
puţin infectate de cât bărbaţii.

Survine răsboiul cu subalimentaţiunea progresivă, curba morta- 
lităţei tuberculozei se ridică şi ea progresivă. D in 1914 până în 
1918, num ărul bolnavilor tuberculoşi se dublează în oraşe cu 
m ai mult de 15.000 locuitori. La Mayentza ea trece dela 22 : 10.000 
cât era în 19x4, la  43 :10.000 în  1918. M ortalitatea la  Berlin, 
care era de 15,6 la  10.000, în anul 1913, trece de 29,2 în 19 17. 
D e  asemenea în Austria num ărul de morţi trece dela 2725 in 1912, 
la  5018 în 1918. Mortalitatea se observă şi în populaţia dela ţară, 
dar ca şi în timp de pace, este totdeauna m ai m ică ca la  oraşe; 
contrar de ceeace am arătat mai sus, tuberculoza fem enină a  adus 
o m ortalitate m ai mare ca  aceea înainte de răsboi; la  Gratz a  fost 
160/0 pentru bărbaţi şi 470/0 pentru fem ei..
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Subalimentaţiunea nu este desigur cauza unică a  extinderei 
tuberculozei. Pe lân gă  ea s ’a mai adăugat dificultatea încălzitului pe 
timp de iarnă, înghesuiala în casele de locuit, lipsa m ăsurilor de 
desinfecţie, surmenajul fizic, im posibilitatea de a  mai continua lupta 
andtuberculoasă, etc., etc.; după avizul unanim al autorilor însă, 
cauza alim entară predom ină pe toate celelalte. Probă că este aşa, e, 
c ă : celelalte cauze persistând aproape toate, curba m ortalităţei 
tuberculoase s’a  ridicat odată ce raţia  alim entară s ’a m icşorat şi din 
contră ea a  diminuat când raţia alim entară a  crescut.

Interesul ştiinţific este de a  şti, cum a  lucrat această sub- 
alimentaţiune!

C ercetările făcute cu atenţiune au demonstrat, c ă : a) L a  o 
subalimentaţiune extremă, vecină cu inaniţia totală, nu se măreşte 
mortalitatea tuberculozei;!)) O subalimentaţiune relativă n ’are acţiune 
decât lent şi progresiv; şi c) Subalimentaţiunea calitativă (prin ca­
renţa sau lip să  de vitamine) este tot aşa  de important de luat în seamă' 
ca  şi subalimentaţiunea cantitativă (insuficienţa de calorii). Rusia 
n e  poate servi de exem plu: într’adevăr, o foam e mare aduce mai 
de grab ă şi m ai repede moartea, decât ar permite desvoltarea tu­
berculozei. Faptul constatat este însă altul, că  tuberculoza îşi m ă­
reşte ravagiile sale când e o alimentaţiune relativă, şi care permite 
unui proces tuberculos timpul necesar evoluţiei sale (M odavikoff). 
O subalimentaţiune nu creiază decât lent şi progresiv terenul tuber- 
culizabil (K ogon , Chem isse); după 2 ani de durată cu această 
subalimentaţiune, s’a constatat că  numărul de tuberculoşi a  crescut. 
D e  asemenea în clinică se observă întotdeauna, c ă  nu indivizii prin 
inaniţie (atinşi ca să zicem aşa de o inaniţie acută, rapidă şi de 
scurtă durată) —  devin pradă tuberculozei, ci acei indivizi subali- 
mentaţi cronic, care, fie  datorit faptului mizeriei sau unui regim  
restrâns şi continuat m ult timp, fie  de asemenea, la  acei indivizi la  
care se observă alterându-se progresiv echilibrul lo r nutidv; aceasta 
ca şi când organismul şi-ar pierde imunitatea sa relativă contra 
tuberculozei.

D in cele arătate m ai sus şi din exemplele observate din timpul 
răsboiului, reese că  subalimentaţia (ca  factor favorizant a l tubercu­
lozei) trebue văzută sub 2 aspecte: calitativ şi cantitativ.

In Germ ania în oraşele cu mai mult de 40.000 locuitori, numă­
rul de calorii din alimentaţiune, dela 2600 în 1914, scade la  1344 
în 1916, şi la  1100 în  19 17. N u încape nici o îndoială că  scă­
derea caloriilor din alimentaţie, aduce un dezechilibru în m ijloacele 
de apărare ale organismului, dar ea, este dublată în mod constant 
de o turburare calitativă importantă (lipsă de vitamine), m ai ales 
caracterizată prin carenţă de albumine, de corpi graşi şi alimente 
proaspete (nefierte).

In tot timpul răsboiului şi peste tot alim entaţia cu hidrocar­
bonate a  predominat, şi se ştie c ă  o  atare alimentaţiune este in­
capabilă de a  asigura m ultă vreme echilibrul nutritiv şi deci de a  
asigura baze precise pentru imunitate. L ipsa (carenţa) din alimen­
taţiune a  vitam inelor A . şi C. a  fost fapt sigur, vitaminele A  se g ă ­
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sesc în grăsim i, vitaminele C  se pot căpăta cu ingerarea legum elor şi 
fructelor (oraşele au fost lipsite); este fapt dovedit că  cazurile de 
xeroftalm ie şi hemeralopie epidemică (avitaminoze A ) au fost frec­
vente, ca şi numeroasele cazuri de scorbut (avitaminoza C ). D e alt-fel, 
aceste avitaminoze au fost frecvente —  epidemice —  la  trupele ca 
şi în populaţia civilă din M oldova.

A sociaţia inaniţiei cu avitaminoză, cu alte cuvinte insuficienţa de 
calorii asociată cu insuficienţa calitativă (lipsă de vitam ine), pare a 
fi  factorul cel m ai principal al tuberculozei nutritive profunde, 
care prepară terenul tuberculozei. Mouriquand, Roschaix, M ichel, 
au fost cei dintâi, cari au căutat a  realiza la  animale această stare 
de carenţă, ce duce la  dezechilibru organic, pentru a  putea observa 
rolul său In desvoltarea tuberculozei experimentale.

Avitam inoza C  cronică (scorbutul), a  dat cu cea mai mare în­
lesnire teren pentru studii, de oarece ea se desvoltă lent şi ani­
m alele pentru experienţă pot trăi peste 300 zile. Leziunile anatomice 
pe aceste organisme, cercetate în acelaşi moment, nu sunt aproape 
de loc m ai extinse la  anim alele cu regim  prin carenţă (insuficienţă 
calitativă) fa ţă  de animalele martori supuse unui regim  echilibrat; 
rezistenţa însă fa ţă  de tuberculoză este mai m ică la  animalele prin 
carenţă decât la  animalele martore cu regim  complect; dezechi­
libru nutritiv se observă —  la  leziuni egale —  m ai repede pronunţat 
la  cele dintâi, ca la  cele din urm ă şi moartea survine m ai de vrem e la 
animalele cu regim  prin carenţă. L a  anim alele cu regim  echilibrat 
se observă oare-care procese de apărare: proces fibros, tendinţă la  
calcificare, etc., fapt, ce niciodată nu a fost găsit la  animalele supuse 
la  regim ul prin carenţă.

S ’a căutat a se pătrunde mai profund în studiul terenului ani­
m alelor prin carenţă şi a se stabili pe cât posibil caracterele bio-- 
chim ice. Prim ele rezultate întreprinse de Mouriquand comportă 
câte-va indicaţiuni practice, în ceeace priveşte importanţa alimen­
tului proaspăt în alimentaţiunea tuberculoşilor. L a  un regim echili­
brat s ’a suprimat alimentul şi se ştie că  la cobai se provoacă sindro­
m ul scorbutic clasic; în acelaşi timp se alterează destul de grav  şi 
rezerva sa alcalină, ca şi metabolismul ferului şi a l cholesterinei. 
Rezerva alcalină scoboară progreesiv ceeace atrage consecinţe nu­
tritive grave fă ră  a preciza în ce m ăsură, această acidoză favori­
zează bacilozei. Ciclul ferului este de asemenea turburat în carenţa 
alimentelor proaspete; aceasta provoacă o anemie şi o scădere a 
ferului • sanguin la  1/2 din normal. E ste de întrevăzut că  această 
anem ie de origină alimentară contribue în mare m ăsură la  un deze­
chilibru organic profund. D e  asemenea am arătat că  suprimarea 
alim entelor proaspete atinge destul de grav  şi ciclul cholesterinei; 
acest lucru a fost constatat nu prin m ăsurarea cholesterinei în 
sânge ori ficat, rinichi sau splină, ci prin dozarea ei în capsulele 
supra-renale, unde se observă o scădere dela 7— 80/0 la  2 0/0 şi 
m ai jos chiar.

D acă ne asociem la autorii, care acordă un rol capital cho­
lesterinei în lupta contra tuberculozei, nu se poate a nu fi isbiţi de
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inconvenientul suprimărei alimentului proaspăt din raţia alimen­
tară. O lăm urire: ce se înţelege prin alimente proaspete? Prin  exem­
p le  ne edificăm  mai bine: C am e conservată, fiartă chiar la  tempe­
ratură ridicată, lapte condensat, lapte conservat nu pot fi  numite 
alimente proaspete, ca şi peşte în  conserve, etc. Carne proaspătă şi 
mai puţin frip tă  (cu sânge), ouă moi, unt, fructe nefierte; etc.-, sunt 
cu adevărat alimente proaspete.

In ceeace priveşte vitamina A  (factor liposolubil) se poate 
face urm ătoarea observaţiune: în regim ul Ferrier se îndepărtează 
corpii graşi din alimentaţiune sub pretext că  favorizează decalcifi- 
carea. N id  o probă precisă nu s ’a  adus acestei opinii, lucru sigur 
este însă că  untul în deosebi aduce substanţe cele m ai folositoare 
menţinerei echilibrului organic; vitaminele liposolubile (factorul A ) 
sunt foarte necesare contra infecţiei tuberculozei. T ot prin regimul 
Ferrier se condamnă portocalele şi lăm âia, tocmai acele alimente, 
care sunt un isvor din cel m ai bogat de vitamine C, de care organis­
m ul nu se poate lipsi din fericire. Experienţele lui Ch. Richet au 
arătat că  câinii hrăniţi cu cam e crudă sau suc de carne crudă, au 
rezistent mai bine şi m ai mult infecţiunei tuberculoase decât câinii 
hrăniţi cu carne friptă sau fiartă. Această acţiune „metatrofică.n 
pare datorită în parte cel puţin la  prezenţa de anumite vitamine în 
carnea crudă, vitamine ce sunt distruse din carnea friptă sau sterili­
zată. Este locul a arăta în treacăt, c ă  vitam inele în general sunt 
distruse la temperaturi joase: la  450, 500 până la  56°, se poate uşor 
deduce, ce vitamine poate să  se m ai găsească în  carnea fiartă, friptă 
sau sterilizată. O revizuire a bucătăriei noastre moderne se impune 
ca  o m ăsură capitală!

** *

O altă  problem ă, care m erită a  fi  arătată în acest loc, este ches­
tiunea fixaţiunei calciului.

Prezenţa calciului în  doze suficiente trece ca  un protector a l or­
ganismului contra procesului tuberculos. ‘Faptele clinice dovedesc 
acelor ce presciu calciu fie  per os ori în injecţiuni, c ă  oricât de 
m ari doze de calciu s ’ar introduce în organism, nu are absolut n id  o 
utilizare dacă odată cu  ele nu s ’a  introdus şi „agentul”  capabil de 
a l fixa. A ceasta s’a  dedus din un studiu similar rezultat din cercetările 
experim entale asupra rachidsmului şoarecilor. S ’a văzut că  şoarecii 
tineri ţinuţi la  întuneric şi supuşi la  un regim  spedal, în care lipseşte 
fosforul (regim ul 85 Jappenheim er), cad prad ă rachitismului, ved n  
rachitismului uman; se caracterizează prin absenţa de predpitări 
ca ld ce  la  nivelul regiunilor diafizo-epifizare, prin nodurile costale, 
etc.; aceste leziuni se pot urm ări la  radiografie ori radioscopie, prin 
histologie şi prin cercetări chimice aşa cum le-a urmărit Mouri- 
quand şi A . Leulier. D in experienţele întreprinse de aceşti autori 
asupra rachitismului experimental prin  diferiţi „agen ţi”  fixatori se 
poate arăta că  n id  adrenalina, n id  pulberea de capsule supra­
renale, nici extrasde tiroidiene ori paratiroidiene, nu fixează ca ld u ; 
ceva mai mult, rezultatele lui Mouriquand sunt în contrazicere cu a
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m ultor autori germani şi americani, in faptul rolului fixator a l adre­
nalinéi care după dânsul e  nul, fie că  această adrenalină s 'a  intro­
du s în organism  prin ingestie, ori prin injecţie, fie  chiar şi prin in- 
gestie  -f- injecţiune.

Am intesc în treacăt rolul adrenalinéi în fixaţiunea calciului la  
tuberculoşi, chestiune arătată de mult de Sergent, asupra cărei p ă­
rerile nu-s puse la  punct în mod precis.

Până în prezent nu s ’a  găsit decât 2 agenţi fixatori siguri: 
Untura de peşte şi razele ultra violete.

Unturei de peşte i se atribue o vitam ină D , ce are rol anti- 
scorbutic. S ’a evitat a  se întrebuinţa, m ai ales la  copii, această 
untură de peşte, prin faptul că  produce turburări digestive, când e 
luată  în doze m ari. M ouriquand a  arătat că  şi dozele mici au ab­
solut aceeaşi acţiune ca şi dozele m ari în ceeace priveşte fixaţiunea 
calciului. D ar un fapt de o im portanţă capitală pentru medic, sunt 
rezultatele lui Mouriquand încercate cu aşa-zisele succedanee ale 
unturei de peşte; nici una; dar absolut nici una, nu s ’a  putut do­
v e d i a  f i  în stare de a  fixa  calciu l

In ceeace priveşte acţiunea razelor ultra-violete, se cunoaşte in 
m od precis dela cercetările lui Hulscheisskerr, acţiunea lo r puternică 
în fixaţiunea calciului, atât în rachitismul copiilor, cât şi în rachitis- 
mul experim ental asupra şoarecilor. T oată  lum ea m edicală e  de 
p ărere  şi în toate ţările, chiar în cele dincolo de ocean, cu privire 
la  aplicaţiunea razelor ultra-violete, pentru fixaţiunea calciului în 
tuberculoza pulmonară, pentru un moment se impune încă rezerve, 
căci se m ai cer studii precise şi profunde pentru a  putea avea re­
zultatele dorite. E ste locul a  arăta tot în acest capitol că  cercetările 
de curând ale lui Steenbeck, au dus Ia concluziunea că  anumite 
substanţe grase, în special cholesterina, lipoizii, etc., ar putea prin 
iradiaţiune să  capete putere de a fixa  calciu.

Nobécourt explică cum razele ultra-violete lucrează asupra unei 
provitam ine ce se găseşte normal în piele şi acţionează în acelaşi 
timp şi asupra cholesterolului foarte abondent în  celulele cutanate. 
Copilul în special, în un regim  convenabil ingerează în mod normal 
provitam ina D , care ca să-şi producă efectul său, trebue să  fie 
activată de influenţa razelor ultra-violete; într’adevăr aceştia sunt 
factorii care m odifică lipoizii purtători ai provitaminei D, cari sunt 
rachitogeni.

** *

Cum este vorba de importanţa alimentaţiunei la  tuberculoşi, cred 
c ă  este absolut necesar a releva o încercare germ ană cu un trata­
m ent dietetic în tuberculoza pulmonară, este vorba de Regimul 
Gerson. Vâlva acestui regim  a  fost aruncată în întreaga lume, chiar 
şi prin jurnalele cotidiene, de către o firm ă farm aceutică, cu un 
scop m aterial şi în general pentru sanatoriile din Germ ania ca 6 
reclam ă.

Anul trecut în 3 Iulie, un distins chirurg din Munich, a  pre­
zentat societăţii de m edicină din Berlin, un raport asupra curei die­
tetice a  tuberculozei pulmonare prin ajutorul curei Gerson.
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Care e principiul curei Gerson, atât de m ult lăudat de Sauer- 
bruch (chirurgul) şi elevul său Herrm annsdorfer ? M etoda aceasta 
a  lui Gerson e născută din întâmplare şi empirism. M ax Gerson 
este un simplu practician de origină germ ană din Bielefeld din 
W estphalia. Pe timpul când era student, Gerson, suferea de mi­
grenă; sub influenţa profesorilor săi Fraenkel, Kroenig şi Magnus, 
spiritul său s ’a orientat către importanţa cloruremii în pathologie. 
Cum el avea retenţii de cloruri din când în când, s ’a supus unui 
regim  declorurat şi m igrenele au d isp ăru t A  făcut o legătură şi între 
populaţiile din regiunile nordice, care nu cunosc întrebuinţarea 
sărei de bucătărie şi lipsa de multe boale de ale noastre printre ei. 
•Plecând dela noţiunea deja de mult cercetată la  Viena (1854) şi după 
care ţesuturile canceroase şi tuberculoase, sunt bogate în N a CI, şi 
sărace în săruri alcalino-feroase, in fosfaţi, sulfaţi, în silicaţi, Gerson 
a  instituit la  canceroşi şi la  tuberculoşi, ca şi în câteva afecţiuni ner­
voase, o cură apropiată dieteticei m inerale: suprimarea sărei de 
bucătărie şi a alimentelor sărate; şi din contră ingerarea sărurilor 
care se găsesc foarte puţin în ţesăturile can ceroase: şi tuberculoase. 
A cest ultim grup de săruri, etichetat sub numele de —  „mineralo- 
gen” —  după indicaţiile lui Gerson conţinea 4 grupe de săruri înainte 
de răsboiu. Astăzi el conţine 13. Form ula sa exactă n ’a  fost publi­
cată; noi nu o cunoaştem decât după analiza făcută de Herrmanns­
dorfer, Jung şi Stein. Se cunosc 11 constituante mai principale: lac­
tat de calciu, sulfat şi bisulfat de sodiu, bromur de sodiu, silicat de 
sodiu, sulfat de magnesiu, lactat de stronţiu, alun de potasiu, foşfat 
de calciu, subnitrat de bismut şi un excipient albuminos. Reacţiunea 
sa este uşor acidă.

In principiu această cură dietetică în tuberculoză pulmonară 
constă în suprimarea sărei de bucătărie şi a  alimentelor sărate din 
alimentaţiune. Nu trebue nici un atom  de sare în alimente, oţetul 
cărnurile afumate, mezelurile, jam bonul, slănina, condimente, conser­
vele de orice fel, pâine prăjită, sunt complect oprite. A lte  alimente 
sunt permise, dar în cantităţi lim itate: carnea proaspătă şi m ai crudă 
(500 gram e pe săptăm ână, ori 100 gr. pe zi, timp de 5 zile pe 
săptăm ână), viscere, peşte proaspăt, bere, vin roşiu sau de M alaga, 
cafea şi puţină cacao. Alim entele perm ise sunt: lapte ( 1 — 11/2 Pe zi), 
cremă, kefir, brânzeturi proaspete şi nesărate, unt proaspăt şi nesărat, 
fructe de tot felul, compot sau crude, de preferat crude, salade 
verzi, pâine fă ră  sare, făinoase şi paste de orice fel, ouă, orez, 
zahăr, miere, oleu de m ăsline; în general se vede o întreagă listă  în 
care se păstrează nealterată calitatea alimentelor, cu alte cuvinte 
în care nu-s distruse vitaminele, de care am  vorbit mai sus.

Reducerea cantităţei de sare este aşa de mare, că  eliminările 
urinare în cloruri nu trec de 2 gr. 7 în 24 ore. Pentru a  permite o 
alimentaţiune suficientă şi fă ră  desgust, s ’a  recurs la  un fe l de 
condimente. Iată lista, recomandată de Herrmannsdorfer, în  ceeace 
priveşte aceste condimente perm ise: piper, m ărar, pătrunjel, cas­
traveţi, ceapă, foi de dafin, lăm âie, celeris, usturoi, ridichii, vanilie, 
anis, cuişoare, stafide, nuci, etc., etc. Kratz a  întrebuinţat o specia­
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litate germ ană, o „am ino-sare” , care im ită gustul sărei de bucătărie.
Terapeutica medicam entară se reduce la  trei linguri de supă 

pe zi de untură de peşte fosforată şi trei linguriţe pe zi de mi- 
neralogen, topit în apă şi amestecat cu lingură de lemn.

D upă cum se vede, acest regim e  o  asociaţie de anumite prin­
cipii, bazate pe cercetări experimentale şi care sunt clasice: i )  ali­
mente suficient bogate în calorii, dar cu o raţiune m oderată de pro­
teine şi o predom inenţă a  substanţelor grase fa ţă  de hidraţii de 
carbon (Thom as, H om em ann şi W eigert, Longstein, W acker, B eck ); 
2) Abondenţa de vitamine (alimente crude, untura de peşte) după 
cum au arătat Leichtenstritt, Bieling, Heymann şi S criff; 3) Atâtea 
variante, pe cât posibil, în fiecare menu.

Sauerbruch, văzând cum .2 indivizi infectaţi s ’au vindecat pu- 
nându-se la  dietă, e l a  rugat pe elevul său  Hermannsdorfer să stu­
dieze influenţa regim urilor alimentare asupra mersului plăgilor. 
£1 a  ajuns în 1924 la  concluziunea că  un regim, în care acizii pre­
domină bazele, accelerează formaţiunea, de ţesut grânulos şi înlesneşte 
cicatrizaţiunea, determinând o acidoză compensată, pe când cu totul 
invers se petrec lucrurile cu un regim  alcalinisant. E l  a  presupus, 
că acţiunea terapeutică a  acidozei era datorită schim bărilor propor­
ţionale a diferitelor săruri din umorile organismului. Sauerbruch a 
trimis în W estplialie pe Profesorul Schm idt şi pe Herm annsdorfer, 
pentru a studia practica lui Gerson şi a  rezultatelor sale. Raportul 
acestora a fost favorabil în încercările fa ţă  de tuberculoza cutanată 
şi tuberculoza chirurgicală, au  început în clinica chirurgicală a  lui 
Sauerbruch. Chiar Gerson a colaborat cu ceilalţi asupra tutulor 
felurilor de tuberculoză, în cele din urm ă şi în tuberculoza pul­
monară.

Alim entele se repartizează în 7 mici prânzuri după urm ătorul 
m enu: *

a) La ora 7: supă grasă cu 1/3 litru lapte, orez, maizenă, tapiocă sau 
griş; jumătate din un ou, o lingură de unt, zahăr, lămâie, vanilie; în plus o 
lingură mare de untură de peşte fosforată.

b) La ora 9: Cafea cu mult lapte, pâine şi unt, marmeladă ori miere; 
apoi o linguriţă de ,,mineralogen”.

c) La ora 10: fructe crude sau compot.
d) La ora 12: o supă, un fel de carne, peşte, ouă sau paste; un fruct, 

o linguriţă de „mineralogen”.
e) La ora 16: cafea sau cacao cu mult lapte, prăjituri, unt, marmeladă 

sau miere.
f) La ora I8I/2 cina: un fel de carne, peşte sau ouă, brânză şi un fruct; 

5 linguriţe de mineralogen.
g) La ora 20: o supă groasă ca şi dimineaţa, o lingură de untură de peşte

fosforată. ,

A cest regim  este aşa calculat că  furnizează unui individ de 60 
kgr., 90 gr. albumină, 160 gr. grăsim e, 220 gr. hidraţi de carbon, 
sau 1,5-2,7-3,7 respectiv fiecăreia pentru un kilogram . Valoarea 
energetică este între 2700— 3000 calorii, sau 40— 50 calorii pentru
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un kilogram, ceeace ar veni cam 120 lei ca valoare (2.80 m ărci sau 
17 franci francezi).

Când alimentele sunt bine preparate de cineva specializat, când 
bolnavul îşi ia  curajul să  înceapă cura cu încredere şi cu voinţă, 
fără  să se descurajeze şi să cedeze desgustului acestui regim  fără  
sare, obişnuinţa devine o a două natură în cel mult 15 zile, şi apoi 
cura poate fi continuată luni de zile: Se recom andă cel puţin 3 luni 
de tratament. Rezultatele obţinute, sunt cu adevărat încurajetoare, 
deşi încă par neprecise. Regimul a  dat foarte frumoase rezultate în 
tuberculoza cutanată (lupus), în tuberculoza chirurgicală, m ai slabe 

rezultate în tuberculoza pulm onară; tuberculoza intestinală nu îngă- 
due aplicaţiunea acestui regim.

Regim ul pe care l ’am expus nu este fă ră  îndoială, un regim 
simplu de supra alimentaţiune; valoarea sa alim entară în calorii 
este m ult inferioară raţiei alimentare din multe sanatorii germane. 
D e altfel se ştie că  un regim  prea bogat, unui tuberculos îi face mai 
mult rău decât bine.

B ogăţia  în vitamine este una din calităţile acestui regim , fapt 
ce are m are im portanţă pentru noi în studiu ce am  întreprins cu 
privire la  „m ineralogen”  până azi cercetările biologice nu au putut 
să  confirme acţiunea sa asupra reacţiunilor sau asupra echilibrului 
mineral din sânge şi din umori.

Cercetarea lui p H  şi a amoniacului urinar nu pun în  evidenţă 
nici-o m odificare mai de seamă. Jesionek crede că  e inutil introdu­
cerea acestui „m ineralogen" în alimentaţiune.

Răm âne a discuta puţin ce se crede despre acest regim  fă ră  
sare de bucătărie (regim  complect declorurat) ?

Se înţelege că m icşorarea clorurului de sodiu determină deschi- 
dratarea ţesuturilor, m odificarea echilibrului ionic, a  sângelui şi a 
umorilor. Modul cum ar lucra asupra evoluţiunilor tuberculoase s ’ar 
putea explica şi în urm ătorul m od: Scliol (P raga), Chlum sky (C raco­
via), L agny (Bratislava), au tratat tuberculoşii lor cu un regim cu 
N a CI micşorat, dar în acelaşi timp au scăzut şi cantitatea d e ,lichide 
(nu depăşea de 400— 500 cm.) şi în plus au suprimat şi laptele, 
considerat ca suspect, dat fiind frecvenţa tuberculoasă a  bovideelor 
din Europa centrală. Aceşti autori pretind că  prin un asemenea regim 
se obţine o disecaţiune a leziunilor, o concentraţiune a  sărurilor de 
calciu, o micşorare în secreţiunile fistuloase, diminuare în expecto- 
raţiune.

Faptul, că în tuberculoză evolutivă se găseşte o hipocloremie, 
care s ’a interpretat ca un m ijloc de apărare a  organismului şi pe care 
cura lui Gerson îl ajută —  s ’a invocat cu totul contrar un regim 
hiperclorurat, cum l ’a indicat Am6d£e Latour, interpretând bine 
înţeles hipocloremia, ca o slăbiciune a  organismului. O rice s’ar zice, 
autorii francezi, nu prim esc cu entuziasm, această cură. Totuşi Sa- 
braz&s din Bordeaux, care se interesează de această chestiune, con­
chide, că această cură trebue urm ată mai ales în cura lupusului tu­
berculos.

** *
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A m  expus acest studiu referitor la  Însemnătatea alimentaţiunei l a  
tuberculoşi, pentru a  vedea că  această chestiune nu pare sim plă şi 
nici lipsită de im portanţă ştiinţifică.

Infecţiunei tuberculoase li trebue un teren. A cest teren este 
pregătit prin alteraţiuni profunde ale organismului, rezultat, desigur, 
din turburările m etabolice prin  o alimentaţiune defectuoasă. M ulte 
vor fi cauzele în această chestiune, dar insuficienţa calorică şi mai 
presus de toate insuficienţa calitativă din alimentaţiune, s ’a  putut do­
vedi sigur, ca printre cele m ai [importante cauze ce pregătesc terenul 
tuberculozei şi care concură la  evoluţia ei. Aceste insuficienţe îşi 
afirm ă şi mai mult desvoltarea lor, când sunt grefate pe un teren, 
unde infecţiunile şi toxemiile de tot felul au produs turburări în mori 
sau alteraţiuni în ţesăturile diferitelor organe. C ă  lucrurile stau 
astfel, este faptul că tuberculoza face ravagii atât în populaţia dela 
sate, cât şi în cea dela oraşe, chiar şi în  fam iliile bogate. Nu se poate 
vorbi de insuficienţa cantităţei la cei bogaţi, unde alimentaţiunea e : 
prea b ogată în calorii, dar destul de săracă în elementele calitative> 
(vitam ine); se poate spune însă că populaţiunea dela ţară, care m ă­
nâncă vegetale şi fructe crude mai ales, au in alimentaţiunea lor 
elementul calitativ predominent, insuficienţa, cantitativă, traducându-se 
prin lipsa de substanţe azotoase şi grase. Ori-cât s ’ar alimenta canti-' 
tativ un orăşean sau bogătaş, cu alimente bogate în tot felu l de 
substanţe, dar distruse prin bucătăria noastră m odernă —  consecinţa 
unor tradiţii şi principii de igienă —  aceste alimente sunt substanţe 
inerte, moarte. Alimentaţiunea populaţiunei dela ţară, din contră, 
ori-cât de săracă ar fi în substanţe calorice —  trebue să  recunoaştem 
că alimentele lor au principii vii, biologice, necesare organism elor în 
viaţă.

N u trebue a perde din vedere lipsa de oxigen la  cei . dela oraş, 
ca şi privaţiunea de lum ină solară, care să  ştie c ă  contribue în 
mare m ăsură la  m enţinerea echilibrului organic. A m  arătat m ai sus 
importanţa capitală a  razelor ultra-violete după cum  ştiu iarăşi 
binefacerile acestor isvoare de sănătate pe m alul m ăreil

Regim ul Gerson are la  baza sa acest suport ştiinţific: importanţa 
calitativă şi cantitativă, adică păstrarea tutulor soiurilor de vitamine 
şi m inimul necesar a l trebuinţelor calorice în orice alimentaţiune.

- Trebue să  recunoaştem, c ă  în curând medicina va  revoluţiona 
o stare de lucruri, şi nu departe va fi ziua, când toată omenirea 
îşi va da seama, că  nu trebue să  ne îndepărtăm  de leg ile  ce natura a 
creiat pentru existenţa noastră I

2
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Chestiunea turburărilor mintale în scleroza în plăci a  fost 
multă vreme obiectul unei aprigi controverse. Rând pe rând, 
ele au fost reduse la câteva simptome neînsemnate şi fortuite, 
sau ridicate la rangul de turburări cu caracter patognomomic. Se 
pare că prima descriere mai amplă a sclerozei în plăci, a făcut-o 
Cruvelhier în atlasul său de anatomie patologică, publicat între 
anii 1835—1842, El menţine fără însă să precizeze, turburări 
mintale, la două paciente.

Valentiner, Charcot şi Vulpian subliniază şi ei prezenta 
acestor turburări, dar nu în toate cazurile. Pierre Mărie, crede 
însă că ele pot să lipsească complectamente, iar atunci când există 
sunt puţin pronunţate: uşoară slăbire intelectuală, indiferentă sau 
melancolie.

In general o bună parte din autorii germani susţineau că 
scleroza în plăci prezintă în mod curent turburări psihice. Dintre 
aceştia cităm pe Erb, Rosenthal (1870), Leyden (1876), Eichorst 
(1896), Seeligmtiller (1887), Meynert (1890) şi englezul Go- 
wers (1892).

O altă serie de autori, erau adepţi părerii contrare. Astfel 
Spiegel (1891), studiind 34 de cazuri, conchide ca 50o/o din bol­
navi, sunt psichiceşte normali. Mendel (1895) şi Ziehen (1902) din 
contră afirmă că 60°/o din aceştia, prezintă diverse grade de 
psichopatii.

Philippe şi Cestan restrâng mai mult vederile lui Spiegel. 
Ei spun că 50o/o de bolnavi studiaţi, majoritatea prezentau un 
psihic nealterat. Miiller (L1904) găseşte în 25o/o de cazuri o 
slabă diminuare globală a facultăţilor mintale. Berger, studiind 
206 cazuri obţine următoarele rezultate: lOo/o râs şi plâns spon­
tan, 12o/o uşoară dementă, în câteva cazuri agitaţii şi stări depre­
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sive uşoare, iar restul, mai mult de 70<>/o normali. Cassirer (1905), 
este şi mai categoric, afirmând că psichopatii mai importante nu 
apar decât excepţional în scleroză în plăci. Seiffer întrebuinţând 
teste riguroase pentru examenul psihio, nu găseşte din 10 pacienţi 
decât un singur sănătos din punct de vedere mintal, restul pre­
zentând turburări de atenţie, .memorie şi afectivitate cu predomi- 
nenta deficitului intelectual.

Raecke studiază turburăxile mintale în raport cu evoluţia 
boalei, făcând o lucrare deosebit de interesantă, care arată apa­
riţia şi desvoltarea acestor turburări în decursul evoluţiei sclerozei.

Studiul e făcut pe 37 pacienţi.
In 1914, Duge, pe 10 bolnavi, verifică şi confirmă concluziile 

lui Seiffer. La congresul din New-York din 1921, Sachs şi 
Friedman conchid că din 141 de observatiuni de scleroză, numai 
15,6 o/o prezentau turburări mintale apreciabile.

Sânger Brown şi Davis, ridică procentul acestor psichopatii, 
la 90%. Ei încearcă să facă o clasificare, arătând că turburările 
dificitare de memorie, de judecată, sau umoare, trebuesc despărţite 
de stările accidentale episodice (stări paranoide, depresive, haluci- 
natorii). Marquezy în teza sa inspirată de Prof. Guillain, insistă 
mai mult asupra turburărilor emotive. Din 43 observatiuni (în 
17 psichicul nu e menţionat) găseşte 9 normale, 5 cu râs spasmodic,
4 cu râs şi plâns, 5 cu euforie iş 5 cu euforie şi puerilitate. In 2 
cazuri emotivitate anormală.

Prof. Guillain în raportul său asupra sclerozei în plăci în 
1924, consideră în general turburările mintale în această afecţiune, 
pe planul al doilea. Prof. Claude e şi mai categoric, arătând că 
nu e vorba decât de turburări humor ale şi de caracter, iar în 
ceiace priveşte psichozele sau alte simptome mai importante, 
acestea tin de pseudo-scleroza lui Westphal sau de scleroză difuză.

De curând Cotrell şi "Wilson, contrar tuturor opiniilor emise 
până acum, cred că alteratiunile afectivitătei sunt constante în 
scleroza în plăci şi că deficitele mintale, contrar părerei lui Seiffer 
şi Duge, sunt rare. Mai mult, ei declară că nici un simptom neu­
rologic nu este atât de constant, ca turburările din sfera afectivă.

Infine anul trecut, Ombredane consacră teza sa, un respectabil 
volum, aceluiaş subiect. El distinge o stare mintală „comună poli- 
sclerotică” caracterizată prin turburări de afectivitate şi inte-' 
lectuale, o formă demenţială, asemănătoare dementei paralitice, 
şi sindroame psichozice multiple; anxioase, depresive, maniacale,
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delirante şi balucinatorii. In general autorul, conchide ca scleroza 
în plăci prezintă în 94% un psichic alterat. El studiază 60 de 
cazuri.

Lucrarea lui Ombredane e superioară altor teze cu acelaş su­
biect, prin fineta testelor întrebuinţate şi prin atenţia cu care a 
făcut examenul mintal.

Pentru orientare dăm şi numele acestor autori. In Franţa: 
Geay, (These de Lyon 1904) Bordes, (Toulouse 1908) Fabre, 
(Toulouse 1910) şi Aubert (Montpellier 1911).

In Germania: Spiegel, (Berlin 1891) Gang, (Vena 1897) Pe- 
troff, (Berlin 1901) Raisky, (Königsberg 1913) şi Nagel, (Er­
langen 1915).

In ceiace ne priveşte, suntem încredinţaţi că divergenţa uneori 
totală dintre autori, este datorită faptului că metoda de cercetare 
a stărei mintale a pacienţilor nu era aceiaşi. Pe când priveau 
numai aspectul psihic global al pacienţilor şi se mărgineau să 
constate simptome de psichopatii declarate, când aceştia existau, 
alţii analizau prin teste riguroase, cele mai mici modificări idea- 
tive, afective sau voliţionale.

Aşa se explică cum Ombredane, a ajuns la un procent 
aşa de ridicat. Lăsând la o parte turburările mintale, cari prin 
intensitatea lor trec de primul plan în simptomatologia sclerozei 
în plăci — şi aceasta se întâmplă mai rar — găsim în orice mo- 
ment în această afecţiune turburări mintale de ordin deficitar, 
nfai mult sau mai puţin intense, după cum şi boala este mai veche 
sau mai recentă. Evoluţia are şi ea un rol destul de important.

Prezentăm mai jos două observaţiuni de scleroză în plăci, 
la  cari cu tot aspectul normal al psichicului, un examin amănunţit 
relevă astfel de deficite.

Observaţiunea I«
D-na I. H. 47 ani, este internată la 22 Noembrie 1928 în serviciul neu­

rologic din spit. Central pentru turburări în mers, tremur al capului şi mem­
brelor superioare şi jenă în vorbire.

Nu se semnalează nimic important în antecedente.
Debut în Octombrie 1927, cu dureri de cap, ameţeli, senzaţie de moli­

ciune al membrelor. Pacienta spune că are impresia că „membrele sale i s’au 
muiat“. Mersul se face greu, staţiunea în picioare deasemenea, din cauza sen̂  
zaţiei de cădere. După câtva timp nu a mai putut merge, dar se putea servi 
de mâini. — Este internată la spitalul Filantropia şi Sanatoriul Diaconese, 
tinde i se fac diferite tratamente dar fără succes.

In Februarie 1928, atre o stare febrilă cu vărsături şi o furunculoză în
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regiunea posterioâră a toracelui, (Zona Zostelor ?) care se amendează in scurtă 
vreme.' Boala sa insă continuă să. progreseze. Durerile de cap şi ameţelile se 
accentuaiază, încep tremurat uri .şi (a membrele superioare, vorbirea devine mai 
dificilă şi vocea mai ştearsă.

Din Mai 1928 simptomele devin staţionare. Consultând' diferiţi medici 
la Viena, nu obţine nici o ameliorare. ’ i .3 ■- i

Examenul neurologic: Pupilele egale cu contur regulat, reacţionează bina 
la lnmină şi distanţă. Nistagmus bilateral. Mişcări ritmice ale capului ce se 
accentuiază in timpul vorbirei. — Contracţiuni miodonice in muşchii feţei. 
Pareza facială dreaptă. Tremurături ale limbei. Lueta deviată spre drept. 
Vocea saca4ată, monotonă, nazonată, explosivă, uneori şoptită şi neînţeleasă.

Mişcările active mult reduse şi încetinite. In timpul mişcărilor membre-* 
lor superioare se remarcă un tremur cu caracter intenţional. — Dismetrie 
şi adiadococinezie marcată.

Forţa diuaraometrică: Dr. 65, stg. 25. Mişcările pasive libere, nu are 
contracturi nici redoare, prezintă un grad oarecare de hipotonie. Uneori miş-3 
cari ale falangelor cu aspect coreiform.

La membrele inferioare mişcările active deasemenea reduse. Ataxie bir 
laterală şi tremurături intenţionale. Mersul imposibil. Şederea in picioare idem. 
Uşoară redoare la nivelul articulaţiilor genunchilor, la efectuarea mişcărilor pa­
sive. Clonus al piciorului drept. Refl. osteo-tendinoase exagerate la membrele 
inferioare şi vii la cele superioare.

Reflexele cutanate se produc. Babinsky bilateral. Turburările de sensi­
bilitate nu are.

Simţul âtitudinei păstrat. Simţul stereognostic alterat. — Turbură» vaso- 
motorii (transpiraţie abundentă). Nu prezintă turbură» atrofice, nici sfinc- 
teriene.

Analiza lichidului cefalo-rachidian este negativă pentru toate reacţiu- 
tile. Limfocite 1 pe mmc. — Reacţia Wasserman în sânge negativă. Tensiu­
nea artciială MX 16 Mn. 10.

Examenul psichic: Pacienta este atentă la ceiace se petrece în jurul său, 
nu se observă nici o turburare manifestă, la prima vedere.

L a  examenul detailat ele facultăţilor mintale constatăm:
Percepţiile intacte, nu are falşe recunoaşteri, nici halucinaţii. Ideaţia: 

viteza ideilor e normală, pacienta răspunde la întrebări în mod curent şi poate 
lega o conversaţie. Cuvintele sunt rare, despărţite între ele, silabele cu­
vintelor deasemenea sunt separate. Conţinutul ideativ nu pare alterat. Nu ara 
nici o idee delirantă. Asociaţia ideilor se efectuiază în mod normal.

Judecata şi raţionamentul se face cu oarecare greutate. Nu poate pre-( 
ciza raportul dintre un imperiu şi o republică deşi are o cultură aleasă. Cu-; 
noaşie bine Franţa, Austria şi Germania. Ştie gradele de rudenie între ele. 
Proba cuvintelor opnse (amar-sărat, tare-moale) se face bine. — Cuvintele 
opuse cu semnificaţie mai abstractă, nu sunt bine precizate (cuminte-prost ?).

Proba frazelor trunchiate se face foarte greu. Nu poate lega într’o pro-i 
poziţiune noţiuni simple ca; vagon-tren, tablou-perete.

Atenţia spontană este normală, răspunde imediat la lucruri curente. 
Atenţia provocată de asemenea normală.

Memoria retrogradă prezintă nn grad destul de accentuat de amnezie. Se 
conduce în linii mari, ca să povestească ce-a făcut în ultimii ani, dar îi lip­
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seşte datele evenimentelor importante. Na mai ştie anal când s’a măritat, nici 
când a început războiul mondial. împinge ca un an în armă, data internărei 
sale în spital. Memoria noţiunilor învăţate este şi ea redusă. Nu mai ştie ce e 
un an bisext. Spune ca convingere că luna Februarie are întotdeauna 28 do 
zile. —, Când îi amintim că la 4 ani are 29 de zile, recunoaşte că a ştiut 
dar spune că a uitajt. Memoria de fixare este alterată. Proba seriilor de cifre, 
precum şi proba numelor proprii e aproape imposibilă. Nu retine un nume 
obicinuit, repetate de 4—5 ori, după câteva minute.

Calculul adunărilor se face bine. Scăderile greşit. Dacă din 10 lei chel- 
iueşte 3 lei şi 75 cât mai rămâne ? R. 5 şi 25 lei (?).

înmulţirea şi împărţirea sunt deasemenea greşite: 5)x(9 =  45. 9XH =  
90... 100. 100: 4 =  nu ştie, răde, 9:3 =  nu ştie.

Equatia personală este promptă.
Orientarea în timp. Cunoaşte anul, luna, ziua şi data.

' Orientarea în spaţiu e normală, ştie judeţele cu capitalele lor, ştie unde 
sunt aşezate diferite oraşe mari, precum şi drumul până la ele.

Afectivitate: Sc gândeşte la copii ei şi plânge. Prezintă uneori un râs 
spasmodic, neadequat situaţiunilor. Când nu ştie să socotească răde, deaseme­
nea răde cu multă poftă când aude pronunţându-se cuvintele; ceapă, usturoi.

Se poate însă ppri să nu rădă când voeşte. Numai la început nu-şi poate) 
stăpâni primele impulsiuni de răs.

Umoara este variabilă, dar pacienta e predispusă mai cu uşurinţă la răs 
decât la plâns.

Emotivitatea este perturburată. Prin anumite discutiuni putem face uşor 
pe pacientă să râdă saiu să plângă.

Activitatea nulă. Nu doreşte să lucreze. Spune că se simte obosită, deşi 
nu se dă nici odată jos din pat.

Voinţa. Când are nemulţumiri, cu cei din jurul său, sau când are febră, 
sau tuşeşte prea mult, se supără, tipa, încearcă să lovească cu pumnul şi aruncă 
lucrurile pe jos. In geral reacţiuni violente, fără impulsiuni.

Simţurile etic şi estetic păstrate. Nu are _gatism.
Critica despre sine şi despre alţii, uşor diminuată.
Are însă conştiinţa boalei sale şi doreşte să se vindece.

Observaţinnea II.
, D-na A. F. 42 ani, este internată la 9 Martie 1930, în serv. Neu­
rologic din spit. Central, pentru turburări în mers şi jenă funcţională a momi 
brului superior stg. Nimic important în antecedente.

Debut în 1927 cu dureri şi lipsă de putere în membrul inferior stg. Iii 
urmă mersul a devenit dificil din cauza lipsei de siguranţă.

La începutul anului 1929, a început să resimtă dureri şi să apară tre- 
murături şi în membrul superior stâng. Executa mişcările cu greutate, nu pu­
tea ţine nici un obiect în mâna stg. căci le scăpa jos. • -

In ultimul timp aceste simptome s’au agravat, pacienta neputând să mai 
meargă să se mai servească de mâna stângă. La începutul anului 1930, 3e de­
cide să se interneze spre a urma un tratament.
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Examenul neurologic:
Motilitatea oculari; parezi dreptului intern stg. (escursia globului ocu­

lar stâng înăuntru se face incomplect), Nistagmus lateral inconstant, la ambii 
globi. Pupilele miotice, cea dreaptă uşor ovalară. Reflexul la'lumină încetinit 
bilateral, acomodatia la distantă se produce în mod normal.

Examenul oltalmoscopic arată: pupilele decolorate, cu margini neregu­
late, ambele simptome mai accentuate la stânga, fără atrofia papilei. Câmpul 
vizual pentru alb şi culori, e în limita normală. !

Asimetrio facială, şanţul nazo-labial drept mai şters. Ptozis al pleoapei 
stângi. Comisura bucală deviată la stânga. — Poate fluera şi încreţi fruntea  ̂
nu prezintă tremurători; lueta normală, ambele nedeviate.

Auzul diminuat. Nu distinge bătăile ceasului decât lipindu-1 de pavi­
lionul urechei. •.

Mişcările active, încetinite şi de mică amplitudine la membrul stâng su­
perior. Nu poate executa mişcări mai fine: închiderea unui nasture, luarea 
unui ac după masă etc. Dismetrie accentuată la stânga. Adiadococinezie. Forţa 
dinamometrică: Dr. 40 stg. 20. Tremurători nu are.

Cu membrul inferior stâng nu poate efectua nici o mişcare. Mişcările 
pasive la membrele superioare şi inferioare se efectuiază, în gradul lor normal 
de amplitudine. Nu există nici redoare, nici contractară. Hipotonie marcată de 
partea stângă. »

Mersul şi staţiunea bipedă sunt imposibile.
Reflexele osteo-tendinoase exagerate la stânga.
Clonus al rotulei şi piciorului de pairtea stângă.
Reflexele cutante absente bilateral.
Simţul atitudinei şi stereognostio alterate la stânga.
Sensibilitatea termică şi dureroasă conservate. Hipoestezia tactilă a 

membrului inferior stâng până la nivelul arcadei inguinale.
Sensibilitatea vibratorie abolită până la nivelul vertebrei IX L.
Nu are turburări sfincteriene.
Analiza sângelui lichidului cefalo-rachidian nu prezintă nici o reao- 

ţiune pozitivă.
Examenul psichic: Pacienta este în curent cu tot ceiace se petrece în 

jurul său şi ia parte la atitudinea mediului înconjurător. La examenul de­
tailat al facultăţilor mintale constatăm următoarele simptome:

Perceptiili intacte. Nu are iluzouni, falşe recunoaşteri sau halucina- 
tiuni de nici un fel.

Jdeatia. Viteza ideilor este normală. Asociaţia ideilor se face în mod 
obişnuit. Pacienta poate susţine o conversaţie în mod curent, fără să se ob­
serve nici o deviere. Conţinutul ideaţiv, nu prezintă nici o alterare calitativă* 
nici idei falşe,, nici delirante.

Judecata şi raţionamentul sunt bune; X se însoară cu Y. Ce rudă e 
copilul lor cu fratele lui X. B: Este nepot. Dar cu copilul fratelui 
lui X. R; sunt veri. Nu poate preciza bine diferenţa între un imperiu şi o 
republică, dar încearcă sa stabilească o diferenţă după părerile ei proprii, ba- 
zându-se pe ideia de libertate. Cunoaşte limba franceză şi română. Are 6 clase 
de . liceu. Proba cuvintelor opuse şi a frazelor trunchiate se efectuiază cu j>re- 
ciziune. Coş-fum, pom-frunză =  Fumul ese pe coş, frunza .este în pom, etc.
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Atenţia spontani este normală. Atenţia provocată n a . o putem lua Cu 
preciziune, căci bolnava nu aude bine. Se pare că este Insă normală. Când nu 
răspunde nu aude bine, căci repetându-i Întrebarea mai tare, răspunde corect»

Memoria retrogradă. Ţine minte luna intemărei, precum şi anul când s’a 
măritat. Nu-şi aminteşte anul când a început războiul, nici data morţei Re­
gelui Ferdinand. In general spune bine din punct de vedere cronologic, eve­
nimentele politice din ţară, - dar nu poate preciza data. Memoria noţiunilor în­
văţate pare alterată. Nu ştie că luna Februarie are numai 28 de zile, credea 
că are 30, dar când îi spunem îşi reaminteşte. Nu poate preciza noţiunea de an 
bisect. Nu ştie în ce lună este Sft. Dumitru şi Sft. Oheorghe. Memoria de 
fixare este bună. Proba cifrelor asociate şi a numelor proprii se .face foarte 
bine.

Calculul admirabil; 6X9 —  45. 9XH =  99. 10—2,75 =  7,25.
100: 4 =  25. 33:3 =  11 (cu întârziere).
Equaţia personală este promptă.
Orientarea în timp bună. Ştie luna, anul, ziua şi data.
Orientarea în spaţiu este normală. — Afectivitatea. Prezintă stări de ve­

selie şi de tristeţe, uneori plânge. Aceste stări sunt raportate la subiectele du 
discuţie, sau la amintirile pacientei, dar se remarcă o trecere uşoară dela râs 
la plâns şi invers. Nu are râs spontan.

Emotivitatea prezintă oarecari modificări în sensul unei variaţiuni umo­
rale brusce şi nemotivate. Activitatea redusă din pricina imposibilităţei de a 
merge. — Voinţa. Pacienta e de obicei liniştită. Nu are impulsiuni, nici 
reacţiuni vioelnte.

Critica e bună. E perfect conştientă de ceiace se petrece cu ea. Are 
conştiinţa boalei, crede. că se va vindeca şi păstrează oarecare optimism.

In concluzie pacientele noastre, prezintă prima turburări de 
judecată şi de raţionament, turburări de memorie şi de calcul, 
perturbări afective şi de emotivitate, iar cea de. a două, uşoară 
amnezie retrogradă şi turburări de emotivitate. La nici una nu 
găsim turburări constructive, ci simple deficite ce interesează în 
mod global ideatia şi afectivitatea. Aceste turburări sunt foarte 
comparabile cu acelea pe care le găsim de obicei în afecţiunile 
toxice, în confuziile mintale infectioase, în general în stările în 
care sistemul nervos este atins de procesele toxi-infectioase. Ob­
servaţiile de mai sus nu prezintă în mic aspectul unei paralizii 
generale; Lăsând la o parte stările demenţiale, cari desigur sunt 
datorite leziunilor encefalului, precum şi psichozele, iniţialele sau 
terminale ale sclerozei în plăci, în timpul perioadei de stare a a- 
cestei afecţiuni, cu toată aparenta de integritate psihică, aceşti 
bolnavi prezintă turburări fine deficitare.

Pentru a explica aceste simptome nu e nevoie să invocăm 
factori ipotetici ca predispozitiunea şi hereditatea aşa cum a 
făcut Dupre pentru anxietate şi emotivitate, sau frequenta şi lo­
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calizarea plăcilor de scleroză, cum cred Siemerling, Raisky, Lher- 
mitte şi Guecione. (Erb merge până acolo-încât cautăsă'stabilească 
im raport între natura turburărilor mintale şi . localizarea pe 
scoarţă a plăcilor de scleroză.

: Explicaţiunile acestea mecanice ale turburărilor mintale, tre- 
bue să cedeze în fata'unei explicaţiuni, care pune pe primul plan 
factorul toxi-infectios. Acesta credem că este de perfect acord 
cu caracterul simptomelor clinice.

Dar sistemul nervos, în speţă encefalul, este tributar nu 
numai actiunei toxice a virusului maladiei, ci după cum a arătat 
Targovla şi alterărilor secundare a unor anumite funcţiuni orga­
nice (asimilatie, desasimilaţie, funcţiunea de apărare tisulară), 
cari contribuesc şi ele în tr’o oarecare măsură la producerea stă­
rilor confuzive, depresive şi amnezice.

In tr’un cuvânt, procesul toxic datorit virusului sclerozei în 
plăci, interesează întotdeauna fondul mintal al pacientului, chiar 
când în aparenţă acesta este normal. Aceste turburări cn caracter 
confuziv, san pscndo-paralitic, snnt ea şi turburările vezanice şi 
demenţiale, expresia psichică a nnci stări toxi-infeeţioase, a orga­
nismului întreg.
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ASUPRA TRATAMENTULUI REUMATISMELOR CRONICE
de

Dr. BALTACEANU
Conferenţiar» Medic Primar

Tratamentul reumatismelor cronice e unul din capitolele di­
ficile ale medicinei internă. Numai în câteva forme de reumatisme 
se poate obţine o vindecare, uneori relativă; în celelalte, prea ade­
sea, tratamentele cele mai bine conduse nu reuşesc a împiedeca pro- 
gresiunea leziunilor osteo-articulare.

O clasificare perfectă a reumatismelor cronice nu există până 
azi. Dacă din punct de vedere al exactităţii, cea mai justă e aceea 
care e bazată pe anatomia patologică, pentru terapeutică aceea care 
cadrează mai bine —- cel puţin până în prezent — cu constatările 
actuale, e clasificarea clinică (pathogenică) a şcoalei franceze1), 
care distinge trei grupe principale:

1) Reumatism cronic succedând unei infecţii (reumatismului 
articular acut, blenoragiei, tuberculozei);

2) Reumatism cronic de origină toxjcă sau discrazică, reuma­
tism gutos;

6) Reumatism cronic deformant (trofonevroză infectioasă sau 
toxică).

Natural că nici această diviziune nu e perfectă. Intre alte 
critici, se pot aduce şi următoarele: In acelaş grup se găsesc ală­
turi, forme destul de diferite* In primul grup trebue să distingem 
mai ales două categorii de reumatisme: reumatismul cronic conse­
cutiv poliartritei reumatismale acute propriu zisă şi reumatismul 
cronic primar.

Din punct de vedere al evoluţiei, nu e logic să punem ală­
turi de reumatismul obişnuit poliartrita provocată de gonococcie 
sau de tuberculoză. Şi apoi reumatismul deformant, dacă constitue

1) Teissier ei Roque. Les rhumatismes chr. — Nouveau traité de 
Med. et de Ther. Brouardel et Gilbert, Paris 1912. — Marineseo. Rhuma­
tisme chr. Nouveau Traité de Medecine (Roger, Widal, Teissier) Paris 1924. 
M. P. Weill. Les Rhum, chroniques. La sem. des hop.’ de Paris, No. 16, 
1929. ■ '
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o entitate morbidă bine definită, poate tot aşa de bine să fie 
consecinţa unei infecţii ca şi a unei intoxicaţii cronică. Se poate 
încă adăoga că reumatismul infecţios poate fi în acelaş timp şi 
toxic, prin toxinele microbiene produse în organism şi la nivelul 
articulaţiilor.

Din toate aceste categorii de reumatism, singura în care — 
deşi nu se poate totdeauna spera o vindecare complectă — se 
pot totuşi obţine vindecări clinice sau ameliorări, e reumatismul 
cronic consecutiv poliartritei reumatismală acută. Foarte adesea ei 
n’are caracterul progresiv. Natural că nu socotim aci reumatis- 
meele gonococcic şi tuberculos. Reumatismul gutos e şi el adesea 
destul de benign. Pentru celelalte forme de reumatism, din nefe­
ricire, trebue să ne mulţumim, în majoritatea cazurilor, a trata pu­
seurile acute ori subacute, a calma durerile, a preveni ankilo- 
zele — când e posibil — în fine a asigura bolnavului o existenţă 
suportabilă.

Strasser 2) recomandă, cu drept cuvânt, cura balneară preven­
tivă tutulor bolnavilor cari au suferit de un reumatism poliarti­
cular acut ori sub-acut. Această cură ar activa şi ar complecta 
vindecarea leziunilor articulare şi astfel articulaţiile vor fi mai 
puţin sensibile la o nouă localizare reumatismală.

Trebuesc de asemeni tratate: amigdalitele, leziunile dentare, 
maladiile purulente ale pulmonilor; inflamaţiile genitale, bi­
liare; maladiile intestinale, renale; sifilisul — infecţiuni care 
dacă sunt adesea incapabile ele singure, afară de sifilis, a provoca 
un reumatism cronic, pot fi destul de capabile a-i asigura persis­
tenţa. ' ; .

Tot în scop preventiv, va trebui ca bolnavii să evite locuinţele 
umede şi, ţpe cât posibil, şi localităţile umede. , 1

Medicamentele au un oarecare caracter de specificitate în ar­
tritele reumatismului franc şi în reumatismul gutos. In celelalte, 
ele au numai un efect analgetic. Se pot prescri diferitele derivate 
ale acidului salicilic, colchicul la gutoşi, sau încă atoquinol, ato- 
phan, acitophosan, ătophanyl. Atophanul poate fi dat în supozi­
toare, dacă ne temem, de o iritaţie gastrică. Se poate întrebuinţa 
ca preventiv, în mod intermitent şi prelungit, 2—3 zile pe săptă­
mână. Injecţiile intrâvenoase de atophanyl nu par a fi superioare,

, 2) A. Strasser. — Die balneol. u. hydrother. Behandlung d. cir. Ge-
lenkskr. Med, Kl. No. 33, 1927. — A. Strasser — In Handb. d. Kl. Hydro- 
balnec — u. Klimatother, 1920.
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şi pot provoca iritatiuni hepatice. In formele rebele de reumatism, 
la tratamentul medicamentos, trebue să adăogăm injecţiile de iod, 
proteinoterapia, sulful. Natural că sulful şi iodul sunt contra 
indicate la febrili, la prea debilitaţi, la tuberculoşi, în insuficien­
tele renale accentuate şi în general în maladia Basedow.

Injecţiile de iod au o acţiune mai sigură ca ingestia. Am ob­
ţinut de multe ori bune rezultate cu iodurul de sodiu intravenos 
în doză de 0,50—1 gr. pe zi, făcând serii de 15—20 injecţii cu 
pauze de o lună. Se întrerupe tratamentul dacă apar simptome 
de intolerantă sau de iritatie tiroidiană (turburări nervoase, slă­
bire). Se pot întrebuinţa de asemenea injecţiile de iodaseptină 
(asociaţia de iod şi urotropină). intravenoase sau intramusculare. 
Uneori dau mai bune rezultate oleurile iodate. La debilitaţi sau 
când ne temem de intolerantă, în reumatismul cronic tuberculos, 
în acelaş timp cu tratamentul iodat, se dă bolnavului calciu. 
Cele mai bune rezultate sunt astfel obţinute în reumatismul gutos, 
în câteva cazuri de reumatism deformant, în reumatismul sifili­
tic şi în general în artritele în cari maladia e mai ales periarti- 
cui ară sau localizată la sinovială. Dozele mari de iod, aşa cum 
au fost întrebuinţate de Thiroloix3), nu par a fi superioare; totuşi 
ele sunt, în general, destul de bine suportate. Se poate alterna 
iodul cu injecţii de arsenic mineral (solarson, optarson). Asociarea 
iodului cu sulful nu ne-a dat rezultate mai bune, poate pentrucă 
am întrebuinţat sulful coloidal, în care cantitatea de sulf e prea 
redusă. După Leri şi Dêdet4) amestecul de iod cu hiposulfit de so­
diu, în soluţie apoasă, ar fi mult mai eficace.

Inejctiile de sulf în suspensie uleioasă provoacă în general 
reactiuni destul de intense şi prea adesea ele sunt dureroase5). 
Mai recomandabile sunt dozele mici cari, repetate şi cu reacţii mult 
mai slabe, pot fi destul de utile. Vom rezerva sulfoterapia, sub 
această formă, mai ales pentru cazurile grave, ori rebele la alte 
tratamente, la bolnavii destul de rezistenţi. Meyer-Bisch6) le 
asociază baia de nisip cald. - ,

3) Thyrolol.r, M-me Braee, Gillot,Lélonp. Med. iodée intensive dans 
le traitement des rhum.chr.—Bull, et Mém. Soc. hôp. Paris, 18 Juin 1926'.

4) Léri et Dédet. Les inj. aqueuses de soufre et d’iode dans le traita 
des rhum. chr. Bulletin Méd. No. 23, 1—4 Juin 1927.
des rhum. chr. Bulletin Méd. No. 23, 1—’4 Juin 1927.

5 ) Biltieeann. Sulful în trat. reumatismelor. Spitalul, Bucureşti 1926.
6) Meyer-Bisch. Die einzeln. Behandlungsmeth. d. chr. arthritis. Ther 

d. Gegenw. 9 H, 1926.
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Seroterapia specifică7) vaccinoterapia specifică8) sau cu mi­
crobii bănuiţi in cauză9 10), sunt tratamente de încercare cari pot 
avea şanse de succes.

Proteinoterapia nespecifică, cu diverse albumine (lapte, 
aolan, cazeozan, yatrencasein, vaccinuri microbiene) va fi încer­
cată în cazurile refractare, în doze mici, pentru a obţine cel mult 
reactiuni slabe. Nu se poate afirma d’inainte dacă într’un caz dat 
vom avea sau nu efectul dorit. Foarte adesea ea face să dispară 
sau micşorează durerile. Pentru repetarea unei serii de injecţii, 
trebue să lăsăm totdeauna un repaos de câteva săptămâni.

Injecţiile intravenoase de colargol sunt mai ales indicate în 
artritele gonococice acute, ele reuşesc mult mai puţin bine în reu­
matismele cronice. Dozele mari, preconizate de Loewenstoin şi 
Féoi°), au provocat uneori reactiuni de şoc extrem de nelinişti­
toare şi deşi ar putea avea consecinţe terapeutice remarcabile, ele 
cer multă prudentă.

Tratamentul specific, în cazurile în cari se bănueşte sifilisul,, 
e uneori eficace. Se poate spera vindecarea când maladia a atins 
numai părţile moi ale articulaţiilor sau la începutul maladiei. In 
cazurile înaintate, sau când sunt leziuni cicatriciale vechi, efectul 
poate fi nul. Totuşi se pot obţine şi atunci ameliorări, datorite 
foarte probabil actiunei rezolutivă locală a sărurilor de mercur 
şi de bismut.

Aproape aceleaşi prescriptiuni privesc şi reumatismul cronic 
deformant, cu diferitele sale localizări. Şi aici trebuesc evitate re- 
actiunile prea puternice. Din nefericire nu vom reuşi totdeauna a 
opri mersul progresiv al leziunilor articulare. In cazurile, relativ 
rare, de origină sifilitică, tratamentul specific poate reuşi. Se 
pot însă observa ameliorări cu acest tratament chiar în unele ca­
zuri în cari sifilisul nu e în cauză. Injecţiile intravenoase de iod, 
injecţiile intramusculare de sulf hydrargire (sulf şi mercur) pot 
aduce o ameliorare, manifestată mai ales prin diminuarea sau dis­
pariţia durerilor şi favorizând mişcările articulare. In efectele 
obţinute, sunt variaţii dela un caz la altul. Astfel, pe când tra­

. 7) Small. The Amer, Journ. of the Med. Sciences. No, b, Mai 1028. -
8) Lautier (Nice). Quelques données pratiques au sujet de la conduite du 

trait, du rhum, par l’immunovaecin antirhum. Soc, Therap, 10 Oct. 1928,
9) Jatçuel, Kequegeoffre et Âlavoinc. Bull. et. mém, de la Soc. Mèdi, 

Hôp. P aris, Lo. 12, 1928,
10) Loewenstein u. Fée. Behandl. d. chr. Rheumatismuş mit Rollar- 

gol. — Kl. Woch., No. 39, 1928.
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tamentul antisifilitic (sulfarsenol şi bismut) a dat o ameliorare 
nesperată la o femee de 51 ani, foarte probabil sifilitică, într’un 
a lt caz în care era vorba de un bărbat în vârstă de 30 ani, vechi, 
specific, suferind tot de un reumatism cronic deformat, cu leziuni 
scleroase pulmonare şi subfebril, tratamentul antisifilitic a făcut 
numai să diminueze durerile şi contracturile musculare. Numai 
cura heliomarină şi băile de nomol mineral au oprit mersul către 
ankiloză complectă a articulaţiilor mai puţin atinse. In tr’un 
alt caz, la un bolnav de 27 ani, sifilitic de 3 ani, insuficient 
tratat, cu leziuni pulmonare, discrete, cu febră persistentă şi 
suferind de un reumatism cronic dureros, localizat mai ales la ar­
ticulaţiile membrelor inferioare, rezistând la toate medicatiunile, 
tratamentul antisifilitic, asociat cu calciterapia şi cu ol. ficat 
de peşte, au atenuat durerile care au încetat complect după o 
cură balneară clorurată sodică. Deci un reumatism cronic obişnuit 
poate apărea pe un teren bacilar sau sifilitic ori mixt. Trebue să 
ţinem totdeauna socoteală de terenul pe care reumatismul se gre­
fează. Când tratamentul antisifilitic nu vindecă reumatismul, el 
modifică totuşi terenul şi poate influenta astfel şi leziunile arti­
culare. Pe de altă parte, aproape întotdeauna, chiar în cazurile de 
reumatism sifilitic, pentru a obţine vindecarea sau o ameliorare 
mai sigură, trebue să adăogăm la tratamentul specific alte medica- 
tiuni şi mai ales cura hidrominerală.

Injecţiile de mesotorium n’au avut — în cercetări personale — 
o acţiune evidentă, poate şi din cauza dozelor prea slabe între­
buinţate.

In cazurile de reumatism cronic deformant, rebele la alte tra­
tamente, Forestier11) a obţinut rezultate bune cu auroterapia. 
A întrebuinţat pentru aceasta allochrysina 5—10 ctgr., intra- 
muscular, pe săptămână, până la un total de 1—1,50 gr. în 12—18 
injecţii, repetate după 6 săptămâni.

Beumatismul menopauzei există, dar nu trebue să considerăm 
toate artritele cari apar către vârsta critică ca un reumatism en- 
docrinian. O delimitare netă între acest reumatism şi acelea de o 
altă origină, nu' e totdeauna posibilă. Aproape totdeauna există o 
insuficientă pluriglandulară. Opoterapia ovariană sau poliglan- 
dulară poate influenta acest reumatism ,maî ales cazurilor în 
cari e asociată şi obezitatea. Acest reumatism poate avea carac­

11) Forestier. Le trăit, des polyarthrites chroniques par Ies sels d’or. — 
Boli. et Mem. Soc. Med. des Hop. de Paris, No. 6, 1930.
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terul familial. Pot cita astfel cazul unei familii din Cernăuţi, în 
care numai elementul femenin, reprezentat prin trei surori, era 
atins de reumatism cronic deformant. Această maladie apăruse în 
acelaş timp cu turburările menstruale ale debutului menopauzei, 
cam între 28—36 ani. O a patra soră, în vârstă de 30 ani, 
prezintă neregularităti ale epocilor şi dureri în articulaţiile mâi­
nilor, cu un început; de deformare articulară. Toate jiatru au 
corpul tiroid mărit de volum şi o hipertensiune arterială variând 
între 16—23 T. Mx. la Vaquez — Laubrjr. Tratamentul cu prepa­
rate de ovar a atenuat durerile, o acţiune evidentă a fost consta­
tată, însă numai la cea din urmă dintre aceste surori.

In unele cazuri de reumatism cronic cu deficit calcic, sărurile 
de calciu pot micşora uneori durerile. O acţiune analoagă ar avea 
reducerea calciului în cazurile cu hiper-calcemie.

In poliartrita anhilozantă a fost constatată destul de des o 
hipercalcemie. Aceasta fiind considerată ca o hiperfunctiune a 
paratiroidelor, Oppel12) şi apoi Lerlche13), au făcut extirparea 
paratiroidelor dintr’o parte cu rezultate mulţumitoare aproape 
în jumătatea cazurilor.

La mijloacele terapeutice citate până aci, trebue să adăogăm 
aproape totdeauna, oricare ar fi forma de reumatism, fizioterapia 
şi tratamentul hidromineral.

Masajul manual, în afara puseurilor acute sau sub acute, uşor 
şi progresiv, mobilizarea sau din contră imobilizarea, mecanote­
rapia, vor fi făcute după necesitate, în mod prelungit sau cu inter­
mitente.

Diatermia locală este un bun calmant pentru artritele locali­
zate, uneori e nevoe de serii repetate. Diatermia generală e mai 
puţin eficace.

Bazele ultraviolete sunt indicate la anemici, la debilitaţi, la 
reumatizanti cu fond scrofulos şi în general în toate cazurile în 
cari există sau se bănueşte un deficit calcic. Rollier preconizează 
helioterapia mai ales în tratamentul spondilitei.

Radioterapia poate fi întrebuinţată cu succes mai ales în 
artritele localizate, apoi în artrita deformantă14) şi în reumatismul 
vertebral.

12) Samariu. Einseitige Parathyreoidekt. ala oper. Behandlungsmeth. 
d. ankylosier. Polyarthritis. Arch. Elin. Chir. 153, H 2, p. 358, ref. in 
Ther. d, Gegenw. H 2, 1930.

13) Lerielie. Parathyroîdect. dans un cas d’ankylose vertebr. aveo hy- 
percalcemie. Soc. Med. des H6p. de Lyon, Presse Med. No. 2, 1930 p. 23.

14) Stanning. Behandl. d. Arthritis def. mit Bontgenstrahlen. — Strah- 
lenther. Bd. 20, H 1.
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Electricitatea galvanică dă cele mai bune rezultate sub forma 
de băi cu 4 celule (Schnee).

Dar aproape totdeauna, cele mai bune rezultate în terapeutica 
reumatismelor cronice, sunt date de tratamentul hidromineral. 
In prescripţia unei cure balneară, nu se pot stabili reguli! 
prea precise. Sunt bolnavi suferind de aceeaşi — sau cel puţin 
aparent aceeaşi — formă de reumatism şi cari sunt amelioraţi în 
staţiuni diferite, adesea chiar în acelea pentru care nu păreau in­
dicaţi. Şi aici joacă mare rol factorul individual. Există totuşi in- 
dicatiuni generale cari ne vor servi ca linii de conduită în pre­
scrierea acestei cure.

Băile clorurate sodice de o concentraţie mijlociei sau forte, sunt 
reprezentate la noi în tară prin: Govora (clorurate sodice iodu- 
rate), Sovata, Ocna-Sibiului, Sărata-Monteoru, Slănic (Prahova), 
Ocna-Mureşului, Bazna, Vulcana, etc.; cu concentraţie slabă: 
Băile Hereulane, Olăneşti.

Asemenea băi au ca indicatiuni principale:15) reumatismul 
cronic secundar, reumatismul gutos, reumatismul toxic, unele ca­
zuri de reumatism deformant şi toti bolnavii cari n’ar putea su­
porta apele sulfuroase. Concentraţia şi temperatura băilor vor 
fi mărite progresiv, după efectul dorit şi în raport cu capacitatea 
de reacţie a bolnavului. Apele minerale cari conţin şi iod, deşi în 
general proporţia sa nu e prea mare, au totuşi o acţiune mai 
energică ca aceea a celor clorurate simple.

La acţiunea asupra maladiei, se adaogă efectul lor tonic ge­
neral, şi asupra nutriţiei. In cercetările personale făcute asupra 
metabolismului bazai sub influenta acestor băi16), am constatat 
că băile clorurate sodice de o concentraţie variând între 10—15°/o0 
şi la temp. de 28—30° B., de o durată medie de ^  oră, provoacă 
o activare a combustiunilor în organism, fenomen care era în ra­
port mai mult cu temperatura decât cu concentraţia băilor. După 
4—8 băi, metabolismul bazai al bolnavilor avea tendinţa a deveni 
normal şi apoi, prin continuarea curei, se producea destul de des 
o diminuare variabilă a oxigenului utilizat şi a acidului carbonic 
eliminat. Acest fapt coincidea de cele mai multe ori cu o creştere 
în greutate a bolnavilor.

Cu acţiunea analoagă băilor clorurate sodice, ar fi băile de 
de foi de nuc cu sare, practicată de multă vreme la tară.

15) Baliaeeanu. Les eaux minérales chlorurées iodiques dans le trait, 
des aff. rhumatismales. Arch. of Med. Hydrology, Londra, May 1925.

16) Băltăeeanu, Bul. Inst, de Balneologie Ho. 1—2, 1927.
3
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Când sunt leziuni cardiace, trebue să adăogăm băile de acid 
carbonic.

In cazurile de reumatism cronic în care e necesară o reacţie 
mai energică, la torpizi, în formele de reumatism vechi, dureroase, 
rebele, sunt indicate mai ales apele minerale sulfuroase (Govora, 
Băile Herculane, Pucioasa, Olăneşti, Călimăneşti, Săcelu, etc.). 
Balneatia sulfuroasă e în general rău suportată de nervoşi. Mai 
ales aceste băi provoacă ceeace se numeşte reacţia termală. Dacă în 
cura hidrominerală reacţiile uşoare sunt aproape totdeauna utile, 
reacţiile prea energice trebuesc evitate. In staţiunile în cari se 
găsesc şi ape clorurate sodice (Govora, Mehadia, Olăneşti), se poate 
începe cura cu acestea pentru a o continua cu cele sulfuroase, sau 
să se alterneze.

Sulful băii are o acţiune locală şi o alta generală. Mici can­
tităţi din acest sulf sunt absorbite pe cale pulmonară. Acţiunea 
sa e astfel întărită. Cercetările ce am făcut asupra metabolismului 
bazai, au arătat că băile sulfuroase au o acţiune de excitaţie 
numai la începutul curei, şi cantitatea de oxigen utilizat şi catul 
respirator sunt mai curând dependente de temperatura şi de durata 
băii. Apele clorurate sodice forte, sulfuroase au o acţiune mai ener­
gică decât cele sulfuroase simple slab mineralizate.

Reumatismul deformant, cazurile de reumatism cronic dureros 
rebel, reumatismul gutos la bolnavii nervoşi iritabili, sunt mai aies 
bine influenţate prin băile minerale radioactive (Ioachimsthal, 
Teplitz-Sckonau, Kreuznach, Landeck, Gastein, Baden-Baden, La- 
co-Ameno-Italia). Numai în cazuri rare, forme învechite, la prea 
debilitaţi, tratamentul acesta pare că agreavează. Acţiunea favo­
rabilă nu e datorită numai temperaturii băii, ci mai ales emanaţiei 
radioactivă, deşi trebue să adăogăm că nu e totdeauna paralelism 
între cantitatea emanaţiei şi acţiunea lor curativă. Şi aici rezul­
tatele nu sunt totdeauna durabile, recidivele sunt destul de dese. 
Am văzut totuşi bolnavi cari după ce au încercat diverse trata­
mente şi diverse staţiuni fără vreun beneficiu evident s’au simtit 
foarte bine după cura la Ioachimsthal sau la Teplitz.

La balneatie se adaogă, mai ales în formele învechite de reu­
matism, duşul masaj sub apă, după sistemul dela Aix-les-bains; 
împachetarea consecutivă sau numai repaosul prelungit, la căldură, 
după bae se continuă ' astfel, sub influenta căldurii, acţiunea 
începută în bae.

Băile calde de nomol generale sau cataplasmele locale de 
nomol mineral, au o capacitate de acţiune destul de energică, mai
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ales cu nomolul sulfuros. Aceste băi şi aceste cataplasme îşi au 
indica tiunea lor principală în artritele vechi, dureroase, în reuma­
tismul gonococcic. Câteva lacuri de nomol sunt în vecinătatea 
mării (Tekir-Ghiol, Budachi) şi în acest caz la acţiunea nomolului 
se adaogă influenta climatoterapiei marine. De această cură vor 
beneficia mai ales reumatismul tuberculos sau pe fond scrufulos şi 
reumatizantii deprimati. Cercetările făcute, de Prof: Theoharişi 
Tătăranu*7) au arătat că sub influenta acestei cure, în majori­
tatea cazurilor, se produce mărirea1 calcei în sânge şi creşterea in­
dicelui opsonic.

De altfel se cunoaşte acţiunea binefăcătoare a curei de alti­
tudine la nervoşii excitabili şi a curei helio-marină la deprimati. 
Condiţia principală a climatoterapiei e aci căldura, marele duş­
man al reumatizantilor e frigul şi mai ales umiditatea. Pe lângă 
proba cazurilor izolate, aceasta e demonstrată mai ales prin exis­
tenta reumatismului în special în tarile nordice şi prin absenta 
acestei maladii la tropice, precum şi prin acţiunea curativă a şe­
derii în tarile calde.

Băile minerale îşi exercită acţiunea mai ales prin hiperemia 
generală şi locală pe care o provoacă. Modul lor de a lucra e ana­
log cu acela al proteinoterapiei, fără a avea însă brutalitatea aces­
teia. E un fel de auto-proteinoterapie, la care se adaogă reactiunile 
provocate de piele cu rolul său de glandă cu secreţie internă.

Tratamentul balnear este contraindicat la bolnavii cu maladii 
acute, febrile, la cei cu tuberculoză pulmonară în evoluţie, în 
maladiile cordului decompensate, la cei cu angină..de piept, ane- 
vrism aortic, la cei prea debilitati, la canceroşi.

Cura hidrominerală internă poate fi asociată balnearei. Tre- 
bue să evităm ingestia a mari cantităţi de apă alcalină la gutoşi, 
pentru a nu provoca o mărire a durerilor ori un acces de gută.

Natural că tratamentul hidromineral nu trebue să fie conce­
put izolat. Se va adăoga totdeauna, după necesităţi: Fizioterapia, 
proteinoterapia, medicamentele, şi nu se va uita rolul important 
al alimentaţiei, mai ales la gutoşi şi la  debilitati.

17) Theohari çi Titàranu. La cure marine et par boues minérales prati­
quée à Tekir-ghiol. Congrès Intem. de Thalassother. 1928, Bucarest.



CATEVA CAZURI DE LEZIUNI ALE ARTEREI PULMONARE *)
de

E. LAZEANU
D ocent Universitar.

Printre ultimele progrese realizate în domeniul radiologiei 
aparatului cardio-vascular, studiul arterei pulmonare este unul din 
cele mai importante.

Studiate de multă vreme de către anatomo-palhologişti, 
leziunile arterei pulmonare erau de cele mai multe ori descoperite 
la necropsie. Adeseori latente, aceste leziuni dau loc alteori la 
manifestatiuni clinice de o interpretare dificilă, sau chiar impo­
sibilă.

Primele noţiuni asupra radiologiei arterei pulmonare le da­
torăm lui Bordet. El este acela care a descris modificatiunile ei 
pathologice, rezumate în formula: dilatatiunea arterei, exage­
rarea opacitătei sale.

Insă, radiologia arterei pulmonare, a devenit mult mai precisă 
în urma importantelor lucrări ale lui Delherssa şi ale lui Chaperon. 
Aceşti autori au recurs la metoda injectiunilor opace pe cadavru, 
methodă întrebuinţată în 1919 de Thoyer-Rozat, pentru studiul 
aortei descendente. In 1923, la Congresul delà Bordeaux, aceşti 
autori au dat descriptiunea definitivă a anatomiei radiologice 
a umbrelor hilare. In urmă, numeroase publicatiuni au fost consa­
crate studiului leziunilor arterei pulmonare. Vaquez, Giroux, Ri- 
bierre, etc., aù descris manifestatiunile clinice ale arterei pul­
monare la lumina datelor radiologice. Laubry într’o interesantă 
comunicare făcută la Societatea Medicală a Spitalelor din Paris, 
a studiat sifilisul arterei pulmonare, Marcel Thomas şi Paul 
Mangini şi-au consacrat tezele lor studiului clinic şi radiologie 
al arterei pulmonare.

Bazat pe toate aceste lucrări, examenul radiologie al arterei 
pulmonare, aduce adeseori clinicei, elemente importante şi in-

. *) Comunicarea făcută la Congresul din Alger. (54 ème Session de l’Asso­
ciation Française pour l’Avancement des Sciences), Aprilie 1930.
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dispensabile, pentru interpretarea simptomelor clinice, ce au drept 
bază anatomică o leziune a arterei pulmonare.

Din acest punct de vedere am găsit interesant de reportat 
efiteva eaznri de leziuni ale arterei pulmonare, observate în clinica 
profesorului Nanu-Muscel din Bucureşti.

Primul vostru e*z este un bolnav în etate de 40 ani, care suferă de o 
nevrologie intercostală de partea stângă. Nici un simptom clinic din partea apa­
ratului cardio-vascular. Un sifilom primar cu 15 ani mai înainte. Bolnavul na 
este trimis pentru a i-se face o radioscopie pulmonară.

La ecran, am avut surpriza de a găsi o dilataţiune manifestă a arterei 
pulmonare, ceiai-ce ne-a permis să facem diagnosticul de atherom primitiv al 
arterei pulmonare, foarte probabil de origină sifilitică.

Un alt caz de atherom primitiv al arterei pulmonare l’am observat la
0 doamnă în vârstă de 32 ani, care acuza palpitatiuni şi oricari turburări su­
biective în raport,cu o stare de crethysm cardiac. La examenul stetacustic al 
cordului se constată o accentuare a sgomotului al 2-lea la bază, în al II-lea 
spaţiu ic tercostal stâng precum şi dedublarea sgomotului al 2-lea.
1 Examenul radiologie ne-a arătat o dilataţiune netă a arterei pulmonare 
în poziţiunca frontală şi în poziţiunile oblice.

O altă bolnavă în etate de 40 ani, acuza palpitaţiuni şi dispnee de efort. 
La ascultaţiunea cordului se constată un suflu sistolic în al 2-lea spaţiu in- 
tercostal stâng. Radioscopia ne-a pus în evidenţă dilataţiunea manifestă a ar­
terei pulmonare.

Prin urmare am avut ocaziunea să întâlnesc ateromnl pri­
mitiv al arterei pulmonare la trei bolnavi, relativ în vârstă puţin 
înaintată, 40—50 ani. In tr’un caz leziunea era latentă în ce­
lelalte două cazuri, bolnavii prezentau turburări uşoare. Accen­
tuarea sgomotului al 2-lea într’un caz, un suflu sistolic în al 
2-lea spaţiu intercostal stâng, au fost semnele stetacustice con­
statate.

In cazurile mai înaintate cianoza poate să apară, dispnea 
devine intensă, hemoptiziile sunt frecvente şi chiar crize angi- 
noase au fost semnalate.

In următoarele două cazuri este vorba de scleroza arterei pul­
monare consecutivă nnor lezinni broncho-pulmonare cronice.

Primul bolnav, în vârstă de 48 de ani, prezenta la internarea sa în 
spital o dispnee intensă, dureri în regiunea hepatică şi un uşor edem al mem­
brelor inferioare.

Bolnavul avea de multă vreme o bronşită cronică, in repetate rânduri 
a cerut spute hemoptoice, era foarte eianozat, iar extremităţile sale erau vio­
lacee. La examenul cordului se constată un galop drept; nici un suflu, nici 
accentuarea sgomotului al doilea la bază. Electrocardiograma luată nu a ară­
tat o predominenţă electrică a cordului drept. Din partea pulmonilor, semnele 
unei bronşite cronice cu emfizem. In rezumat bolnavul prezintă tabloul clasic 
al ■ insuficienţei cardiace de origină pulmonară.
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In urma tratamentului digitalic, când simptomele insuficientei cardiace 
au cedat în mare parte, am fost izbit de cianoza persistentă şi de dispneea; 
intensă, care nu cedase ' şi care se exagera la cel mai mare efort. Aceasta nu 
putea fi pusă pe comptul unui exudat plural sau a unei afecţiuni pulmonare 
acnte.

Examenul radiologie al bolnavului a precizat diagnosticul: am constatat 
o proeminentă accentuată a arcului mijlociu în nivelul pulmonarei şi o ac­
centuare a umbrelor hilare.

Artera pulmonară era animată de bătăi pulsatile vii, iar în pozitiu- 
nea ohlică-anterioară-stângă se observa dilatatiunea arterei pulmonare contras­
tând cu calibrul mic al aortei.

Cordul drept era în acelaş timp dilatat.

Avem deci aface cu o scleroză a arterei pulmonare consecutivă 
unei bronşite cronice cu emfizem pulmonar.

Acest diagnostice este important din două puncte de vedere:
1) El explică o serie de manifestaţiuni clinice prezentate de 
bolnav: cianoza intensă, dispneea provocată de cel mai mic efort.
2) In acelaş timp el ne permite să facem acestui bolnav un pro­
nostic grav.

Din cauza sclerozei arterei pulmonare, aceşti bolnavi fac de 
cele mai multe ori o insuficientă cardiacă ireductibilă; în plus o 
serie de complicatiuni grave, tromboza şi chiar ruptura arterei pul­
monare sunt posibile.

Al doilea caz este analog celui precedent. Este vorba de. o bolnavă în' 
etate dc 43 de ani. Este tipul cardiacului negru.

Din cauza dispneci care devenia intensă la cel mai mare efort bolnava 
nu putea să-şi vadă de ocupaţiuni. Ea s’a prezentat în repetate rânduri în 
serviciu cu simptomele unei insuficiente cardiace gravă. Medicatiunea toni- 
cardiacă îi producea numai o ameliorare temporară. Orthodiagrama inimei ne-a 
arătat existenta unei dilatatiuni considerabile a ventricului drept şi accentuarea 
umbrelor hilare. — Calibrul aortei era puţin exagerat: 3,2 cm.

Leziunile arterei pulmonare sunt relativ frecvente în cazurile 
de stenoză mitrală. Vaques împreună cu elevii săi Léon Giroux, 
Ribierre, René Giroux, precum şi Laubry împreună cu Pârvu 
au consacrat acestei chestiuni monografii importante.

Apariţiunea sclerozei arterei pulmonare In enrsnl stenozei 
mitrale schimbă întrucâtva tabloul clinic al afectiunei: dispneea 
de efort devine foarte intensă şi în urmă permanentă; cianoza 
apare; hemoptiziile sânt frecvente, crize de sufocatipne pot sur­
veni.

Examenul radiologie ne arată în aceste cazuri dilatatiunea 
arterei pulmonare alături de configuratiunea şi profilul mitral. 
In unele cazuri examenul radiologie ne permite să facem diag­



207

nosticul unei insuficienţe funcţionale a arterei pulmonare, compli- 
caţiune posibilă in cursul stenozei mitrale.

Se mai găseşte dilataţiunea arterei pulmonare în cazurile de 
perforaţiunea septului interventrieular însoţită de stenoza arterei 
pulmonare.

Importanţa examenului radiologie în aceste cazuri devine 
uneori capitală şi anume-în cazurile în cari cianoza lipseşte,

In aceste condiţiuni diagnosticul clinic devine foarte dificil. 
Suflul sistolic determinat de stenoza arterei pulmonare se confundă 
de cele mai multe ori cu suflul produs de comunicaţiunea interven- 
triculară, care este tot sistolic şi de o intensitate mare, propagân- 
du-se în toată regiunea precordială. Am avut ocaziunea să ob­
servăm un asemenea caz.

E vorba de un copil in etate de 7 ani, care nu acuza nici o turburare 
funcţională, care nu era cianozat şi nu prezentase crize de cianoză paroxistică 
la ocaziunea vre-unui efort.

In regiunea precordială se auzia un suflu sistolic intens, cu maximum 
de intensitate in al treilea spaţiu intercostal stâng.

Acest suflu se însoţia de un freamăt sistolic.

Era imposibil de a distinge un al doilea suflu sistolic în ni­
velul orificiului arterei pulmonare. Diagnosticul de perforaţiunea 
septului intensventricular era singurul posibil. Examenul radio­
logie ne-a permis însă să afirmăm asociaţiunea unei stenoze a 
arterei pulmonare, caracterizată pe radiografia făcută pe di- 
lataţiunea manifestă a arterei pulmonare. (Semnul lui Cavina).

Persistenţa canalului arterial este una din afecţiunile conge­
nitale ale inimei compatibilă cu o lungă existenţă. Din punct 
de vedere radiologie simptomul cel mai precoce şi cel mai constant 
dupe experienţa noastră este dilataţiunea mai mult sau mai 
puţin accentuată a arterei pulmonare.

Multă vreme hypertrofia ventricului stâng nu este manifestă, 
ea devine însă evidentă în fazele mai înaintate ale afecţiunei.

Semnalăm încă dilataţiunea arterei pulmonare la un bolnav 
în vârstă de 23 ani, ce avea un anevrism arterio-venos al arterei 
femorale stângi.

Acest anevrism provocase o enormă hypertrofie a inimei şi 
determinase fenomene de insuficienţă cardiacă.

In  urma operaţiunei, cordul şi-a revenit la dimensiuni nor­
male, dar artera pulmonară a continuat să fie uşor dilatată.
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Am tinut sâ facem aceste consideratiuni asupra leziunilor 
arterei pulmonare pentrucă astăzi datorita radiologiei, studiul le­
ziunilor arterei pulmonare constitue un capitol aproape tot atât 
de important ca şi capitolul aortitelor. :

Diagnosticul acestor leziuni este aproape totdeauna stabilit 
prin ajutorul radiologiei.

Agent pour Ia Roumanie: Mr R. DUNOD 
103, Strada Toamnei. — Bucarest



CONSIDERATIONS SUR DEUX CAS DE PSYCHOSES 
POST-OPERATOIRES.

par le
Docteur IL MAKELARIE

t

Parmi les accidents qui peuvent survenir après les opérations 
qui ont nécessité la narcose générale, il y  a quelques manifesta­
tions quand les troubles ainsi survenus sont constitués par des 
manifestations nerveuses délirantes, allant jusqu’à la folie. De 
tels troubles post-opératoires nous pouvons en dire qu’ils sont 
quasi inconnus. Cependant des cas semlables existent, et dans cet 
ordre d’idées, nous donnons les observations cliniques suivantes, 
que nous avons eu l’occasion de consigner à l’Hôpital de Câmpxt- 
lüng-Muscel (Roumanie) que nous dirigeons, en étant le médecin 
en chef.

Dans la première observation il s’agit de la femme T. J. âgée de 34 ans 
admise à l’hôpital pour méthrorragies survenues après une fausse-couche, qu’elle 
avait eue trois mois auparavant; c’est ce qui avait obligé la malade à venir à 
l’hôpital.

L’indication clinique imposait un curetage utérin et c’est pourquoi la 
malade, après les préparatifs nécessaires fut chloroformée. L’anesthésie ainsi 
obtenue ne dura pas plus de lô minutes. Le réveil du sommeil chloroformique 
se fit sans aucun incident. La malade était bien disposée et elle passa toute la 
journée tranquillement. L'écoulement sanguin s’était arrêté immédiatement.

Le lendemain de l ’opération, même bon état de la malade. Le troisième 
jour, la malade devint taciturne et mélancolique. Elle se plaignait de maux 
de tête et le sommeil avait disparu. La malade refusait de répondre quand on 
l’interrogeait, ou elle répondait de mauvaise grâce. La malade accusait une 
fatigue prononcée et était inquiète, presque agitée. Le sixième jour après l’opé­
ration vit l’agitation de la malade s’accroître. La malade bondit hors de son 
lit, courrut dans la salle des malades puis se réfugia dans la cour de l’hôpital, 
bien qu’elle fut simplement en chemise. Elle était devenue folle furieuse; 
elle criait, gesticulait et frappait les personnes qu’elle rencontrait sur son 
chemin. Comme elle ne voulait pas rentrer dans la salle des malades, elle 
frappa l’homme de service qui l’y invitait. Après être rentrée dans la salle, 
elle continua à être agitée et commença à blasphémer. Puis prenant des 
attitudes exagérées et indécentes, elle déchira sa chemise et sauta par la fe­
nêtre. Afin d’éviter qu’elle ne s’attaquât aux autres malades on entreprit des 
choses désagréables du même genre, nous avons été obligés de lui mettre la 
camisole de force.
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Les jours suivants, elle continua d’être agitée, parlant d’une façon 
incohéreente, manifestant aussi une mobilité constante et rapide du visage qui 
traduisait les sentiments profonds qu'elle ressentait. La malade commença à avoir 
des hallucinations. Ânsi elle nous disait qu’elle se voyait dans son cercueil, 
enterrée, avec des cierges allumés, des fleurs et qu’elle entendait le bruit du 
sable qu’on jetait sur elle.

Elle écrivait des lettres interminables à ses parents et à ses connaissance? 
en leur demandant de venir à son secours. Ce état a duré quarante jours et puis 
la malade revint peu à peu à l’état normal. La malade fut revue par nous 
deux ans après ces accidents et elle était alors complètement normale, physi­
quement et psychiquement et avait une amnésie complète quant aux choses ra­
contées plus haut.

La deuxième malade 'nommée S. âgée de 32 ans, avec des antécédents 
héréditaires et personnels sans importance, était entrée dans notre hdpital pour 
un phlegmon-ischiorectal. Comme la maladie demandait une opération, la 
malado avait été chloroformée. Les suites opératoires furent très bonnes et la 
malade était en bonne condition de convalescence progressive pendant vingt jours. 
Au bout de ce temps, les nécessités cliniques demandèrent une nouvelle anes­
thésie pour une seconde opération qui fut faite aussi sous l'anesthésie chloro­
formique, qui ne dura cette fois que dix minutes. Mais le troisième jour après la 
deuxième chloroformisation, la malade devint agitée, elle fut prise d’hallu­
cinations auditives et visuelles. Elle refusa de s’alimenter. Elle devint agressive 
et manifestait la crainte d’être empoisonnée. Les jours suivants, cet état empira. 
La malade frappa les autres malades et pendant les jours qui suivirent elle 
maigrit de 12 kilos. Cet état dura 40 jours, puis l’état normal revint. Nous 
avons revu la malade récemment et nous l ’avons trouvée très bien portante.

Si on ne parle plus aujourd’hui de tels cas que comme d’une 
extrême rareté, répétons-le cependant, de tels accidents nerveux 
post opératoires étaient autrefois assez connus et ils ont donné« 
l’occasion d’amples discussions dans les journaux médicaux. Ainsi 
Picqué discuta cette question au cours de la séance du 16 Avril) 
1902 à la Société de Chirurgie de Paris i). Des études sur cett4 
question en comprenant la bibliogaphie jusqu’à ce jour là se 
trouvent dans la thèse: Contribution à l’étude des psychoses post 
cpératoires par René Lemesle1 2). De même on trouve encore des 
études semblabes dans l ’article de Pilot, publié dans la Revue 
Wiener-Klinik-Wochensch. — Septembre 1902, analysé dans la 
Revue Neurologique 1902.

Les médecins aliénistes ont discuté la question au congrès 
des médecins aliénistes tenu à Angers les 2—6 Août 1898: Ou 
en trouve encore des citations du même genre et plus récente?.. 
Ainsi dans l’Encéphale on trouve un cas communiqué à la Société!

1) Bulletin et mémoires de la société de chirurgie de Paris.
2) Bené Lemesle: Thèse, Paris, 1900,
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de Médecine mentale qui consiste en des troubles de confusion men­
tale survenues à la suite d’une grossesse extra-utérine rompue qui 
a nécessité une laparatomie. L’anéstésie avait été obtenue avec 
de l ’éther.

J ’ai entendu parler récemment d’un cas semlable. I l s’agit 
d’une malade opérée dans un des hôpitaux de Bukarest d’une la­
paratomie. A la suite de l’opération, la malade a fait un syndrome 
maniaque dont elle a été guérie après une dizaine de jours. L’a­
nesthésie a été effectuée par rachianesthésie (stovaine).

*
*  *

Ce qui résulte de tous ces cas définit la psychose post-opé­
ratoire, c’est-à-dire qu’il survient parfois des troubles post-opéra­
toires chez des sujets non aliénés — dans la période de l’influencei 
probable de l’opération, en dehors de n’importe quelle infection et 
intoxication et en tout cas sans aucun rapport apparent avec ces 
dernières.

Parmi les cas déterminants on a discuté le rôle de l’inféction 
et de l ’intoxication. A ce dernier point de vue comme la narcose 
générale obtenue avec les substances connnues: chloroforme, éther, 
etc... détermine une intoxication profonde de l ’organisme par la 
substance de l ’anesthésie générale, le rôle de la substance anesthé­
siante comme facteur pathogénique de tels troubles maladifs 
devient, nous le croyons, certitude..

Rappelons-nous que les malades de nos observations n’ont 
eu aucune fièvre et n’étaient marquées d’aucune tare psychiatri­
que ou toute autre intoxication exogène et n’avaient été atteintes 
d’aucune maladie antérieure.

Pans, 20 Mai 1930.



ARSURILE PRIN DIATERMIE $1 TRATAMENTUL LOR
de

Dr. O. MELLER
Radiolog al Spitalului Caritas (Bucureşti).

Diatermia s-a relevat printre celelalte forme de energie 
electrică şi s-a impus ca un factor terapeutic de mare valoare. 
Această valoare terapeutică, asociată cu reputatiunea unei inocui: 
tăti absolute şi a unei technici relativ uşoare, a făcut în ultimii 
ani, ca aparatul de diatermie să completeze instrumentarul prac­
ticianului şi aplicatiunea să fie încredinţată chiar unor mâini mer­
cenare.

Aplicatiunea Diatermiei se face sub două forme: medicală şi 
chirurgicală. In primul caz utilizăm efectul termic penetrant, care 
respectă integritatea ţesuturilor, iar în forma lui chirurgicală uti­
lizăm efectul electro-coagulant, deci destructiv. Intre aceste două 
forme nu există o barieră netă de separatiune, care se bazează nu-, 
mai pe raportul dintre suprafeţele electrozilor utilizaţi, pe modul 
corect de aplicare al electrozilor, pe intensitatea curentului elec­
tric şi durata şedinţei.

Tratatele clasice (Nagelschmid, Kowarschik, Bucky, Bor- 
d;er) evidenţiind importanta fie-căruia din aceşti factori, ne dau a- 
n urnite regule, cari trebuesc avute în vedere şi fără de cari riscăm 
a trece de la forma medicală a Diatermiei la cea chirurgicală, şi în 
loc de a obţine un efect termo-penetrant să avem unul coagulant 
şi deci a produce arsuri. Aceste reglementări sânt elementare, să 
presupune a fi cunoscute de toti.cei cari practică acest procedeu, nu 
de ele avem a ne ocupa aci şi nici despre arsurile, cari pot surveni 
din nerespectarea regulelor nu vom aminti. Evident că asemenea 
accidente cauzate printr’o technică defectuoasă şi cari pot fi arsuri 
destul de grave, nu se pot evita decât prin respectarea strictă a 
măsurilor prescrise.

Practica de ani de zile a diatermiei în diferitele ei aplica- 
ţiuni şi observatiunea atentă ne au arătat însă, că pot surveni ar­
suri şi încă destul de serioase, chiar aplicând „lege artis" fără a' 
neglija nici o măsură, de precautiune prescrisă. Ne am convins^ 
că în afară de aceste măsuri, cari privesc technică, mai sânt fac­
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tori de importantă covârşitoare, .cari privesc numai pacientul, şi 
asupra acestor factori ne permiten a atrage aci atenţiunea;

In acest sens, dintre observatiunile personale, dăm aci trei 
dintre cele mai caracteristice.

Câini I.—Pacientul I. M. in etate de 55 ani, îmi este trimis de către 
un confrate spre a-i aplica un tratament medical de diatermie pentru dureri în 
fossa iliacă dreaptă, dureri în legătură cu aderente consecutive unei apendicite 
operate în două rânduri şi unde apendicele nu a putut fi găsit. Durerile 
surveneau mai ales noaptea, răpeau odihna pacientului şi nu puteau fi înlă­
turate, după ce s’a epuizat toată seria de medicaţiuni calmante. Bolnavul pre­
zintă în fossa iliacă dreaptă o cicatrice operatorie cheloidă şi la acest nivel o 
eventratiune. Ori cât aşi fi voit să-înconjur aplicarea unui electrod chiar peste 
cicatrice, ea era indicată de către însăşi sediul durerei şi am făcut’o cu multă 
precauţiune, utilizând un electrod activ de 8/10 cm., după prealabilă badi- 
geonare a regiunei cu solutiunea lui Nagelschmid (alcool şi glycerină în părţi 
egale) şi un electrod indiferent de plumb de 15/24 cm., în regiunea diametral 
opusă. Pentru uniformizare am aplicat saci de nisip. Durata şedinţei a fost 
de 15 minute şi nu am depăşit intensitatea de 1 Ampcre. In tot timpul şedinţei, 
pacientul nu a acuzat nici o turburare. A doua şedinţă a urmat în ziua 
următoare în condiţiuni identice. A treia zi, pacientul a refuzat a mai continua 
de oarece, neobservând o ameliorare imediată după cele două şedinţe precum ar 
fi dorit, nu a fost convins de eficacitatea unui asemenea tratament. După 
două săptămâni, pacientul revine cu o escară de mărimea podului palmei şi lo­
calizată pe suprafaţa tratată, linia cicatricială fiind diametrul mare al es- 
carei do formă, eliptică. Pacientul îmi afirmă, că după 2—3 zile dela ultima 
şedinţă, s-a produs un eritmen, care a condus la formaţiunea unei escare. Atât 
mărimea acesteia, dar mai ales coincidenţa unei eventraţiuni în acelaş nivel, 
au făcut ca pronosticul să fie destul de rezervat. Din fericire instituirea ener­
gică şi imediată a unui tratament, despre care vom vorbi mai jos, a adus o 
vindecarea în două săptămâni. In timpul tratamentului şi după eliminarea escarei 
s-a putut abia vedea cât de profundă fusese combustiunea.

Cazul 2.—Pacientul T. intră în tratament pentru nevralgie sciatică. A 
urmat câtă-va vreme tratamentul cu salioilat intus et extra. Ne izbeşte mirosul 
pronunţat do salioilat de metyl, miros care persistă în toţ timpul tratamentului 
şi pielea este foarte unsuroasă. Se aplică diatermia cu 3 electrozi şi se urmează 
consecutiv 3 şedinţe cotidiane. Deşi electrozii au fost perfect adaptaţi, intensi­
tatea nefiind mai mare ca 2 Amperi — intensitatea normală pentru diatermia 
întregului membru inferior — şi şedinţa neîntrecând 15 minute, pacientul a 
prezintat arsuri de gradul 1 şi 2 în punctele de aplicate a electrozilor. Intre- 
bându-ne dacă degresarea insuficientă nu ar fi cauza arsurilor provocate, am 
procedat la o degresare perfectă, după care accidentul dezagreabil nu s-a 
mai produs.

Cazul 3.—Un pacient în etate de 43 ani, cere tratamentul diatermie pen­
tru un lumbago persistent. Fusese recent tratat intr’un institut cu o lampă solux 
şi prezintă câte-va arsuri. Â refuzat să continue acest tratament, de oarece 
susţine că are o susceptibilitate manifestă pentru căldură; o ploscă cu apă 
ceva mai fierbinte, a cărei temperatură nu o simte, îi produce arsură. Exa­
menul sistemului nervos ne arată abolirea reflexelor patelare şi inegalitate
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papilari la an vechia luetio ca tratament insuficient. Prima şedinţă de 
diatermie in condiţinni normale şi aplicată cu multă prudenţă, este armată 
de arsură.

Iată 3 cazuri dintre cele mai caracteristice, în care aplicări de 
diatermie cu respectarea minuţioasă a regulelor prescrise, au fost 
totuşi urmate de arsuri.

Care este cauza acestor diatermo-necroze? Cum le am putea 
evita ?

In aplicarea diatermici corpul nostru joacă rolul unui trans­
formator; el transformă energia electrică a curentului de înaltă 
frequentă în energie calorică. In afară de rolul de transformator 
corpul nostru are şi rolul de conducător foarte complex, căci este 
format dintr’un substrat solid impregnat de diverşi coloizi. Căl­
dura realizată prin transformarea curentului de înaltă frequentă 
este deci în raport cu factori variabili. Fie care organ şi fie care 
tesut are o rezistentă şi o conductibilitate proprie şi încălzirea nu 
va fi uniformă.

Experienţele făcute de câtre Bernd şi Preis la animalele 
vii şi pe cadavru au dovedit că termometrul, introdus în diferite 
ţesuturi în timpul aplicărei diatermici, arată temperaturi dife­
rite. Diatermizând un membru transversal, au constat că se încăl­
zeşte mai întâiu pielea, în urmă vasele, grăsimea cam în acelag 
timp cu substanţa nervoasă şi în urmă muşchii.

F. "Wildermuth a cercetat rezistentele diferitelor ţesuturi şi 
organe şi notând rezistenta unei solutiuni saline de 50°/o cu 1 lai 
18 grade, am avea:

creerul 5—5,4, 
grăsimea 19,4, 
plămânul 3,5—4 
ficatul 2,3—3, 
pielea 2,5—3, 
muşchi 1,25—1,5.

Cea mai mică rezistentă o are lichidul ascitic, şi care este mai 
mică de cât 1, iar sângele şi cele l’alte ţesuturi întrec 1. Cea din 
urmă este grăsimea, şi gratie acestei proprietăţi ea şi este un bun 
izolator şi o face aptă a fi întrebuinţată în electro-technică (trans­
formatori de ulei).

Dat fiind că serul sângelui este substanţa cea mai bună con­
ducătoare a corpului uman, se poate spune că un organ este cu 
atât mai bun conducător, cu cât este mai bogat în ser sau sânge* 
şi cu atât mai sărac în grăsime. In procesele imflatorii, în cari1
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predomină exudatele seroase, rezistenta scade. Rezistenta cree- 
rului este mai mare din cauza grăsunei, a pulmonului este greu de 
stabilit din cauza variabilitătii conţinutului său în sânge şi aer.

In ceea ce priveşte intestinul, rezistenta sa e în raport cu con­
ţinutul: dacă este numai aer, conductibilitatea se face longitudinal, 
dacă conţinutul este lichid-solid rezistenta specifică este de 
1,5—1,97 (tifre calculate la cadavru şi cari nu se potrivesc la viu).

Deşi rezistenta ţesuturilor este inegală şi deci încălzirea ar. 
trebui să se facă neuniform, totuşi intervine rolul nivelator şi re- 
frigerant al sângelui, care împiedecă acumularea de căldură în- 
tr ’un singur punct.

Rolul nivelator al sângelui s-a pus în evidentă prin expe­
rienţele lui Fuerstenberg şi Schemei. Ei au aplicat doi electrozi, 
unul în regiunea epigastrică şi altul în regiunea dorsală la câine! 
şi au măsurat temperatura din interiorul stomacului. Pe când la 
animalul viu temperatura nu merge conţinu paralel cu intensitatea 
curentului, ci de la un moment rămâne constantă, experienţa pe 
cadavru din contră arată că procedând exact în aceleaşi conditiuni, 
temperatura din interiorul stomacului creşte conţinu şi paralel cu 
intensitatea curentului şi descreşte odată cu dânsa. Deosebirea a- 
ceasta este datorită rolului egalizator al sângelui, reflex biologic 
de apărare, care se declanşează când temperatura interioară ame­
ninţă să crească peste măsură, şi prin hiperemia, care se produce, 
intervine o răcire a organizmului prin împrăştierea eăldurei. A- 
ceste reflexe de declanşare nu se produc pentru cantităţi mici de! 
căldură, cari se insinuează în chip uniform.

De aci rezultă că pentru terapia profundă nu este raţional 
a întrebuinţa intensităţi mari, ci din potrivă intensităţi mici cu’ 
durată mai lungă.

In afară de rolul egalizator al sângelui, în egalizarea tem- 
peraturei mai intervine un alt factor: influenta conductibilitătii 
(termice.

Această influentă se pune mai bine în evidentă la cadavru, 
unde putem exclude factorul circulator: la început ţesuturile se 
încălzesc toate; dacă ojprim curentul, ţesuturile, cari s-au încălzit 
mai încet continuă să crească în temperatură, pe când cele cart 
s-au încălzit mai repede, pierd cu încetul temperatura.

Din cele enumerate mai sus înţelegem uşor, că în afară de 
aplicarea unei technici defectoase, factorii, cari pot interveni în 
producerea unei diatermo-necroze sînt cei cari pot mări rezistent^ 
ţesuturilor: cicatrice (cazul 1), îmbibare de substanţe grase (ca-:
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zul 2), precum şi lipsa sau defectuozitatea reflexului biologic nor­
mal nivelator (cazul 3). : ' .

Vom fi deci foarte prudenţi luând măsuri de o degresare 
cât mai complectă a tegumentelor, mai ales la pacienţi cu pielea 
îmbibată cu medicamente grase. De asemenea vom evita cicatri­
cele, peste cari ne ferim a aşterne electrozii, ca şi peste suprafeţele 
osoase. Cea mai mare prudenţă se recomandă la pacienţii cu ma­
ladii ale sistemului nervos, la cari mai ales reflexul nivelator 
este defectuos.

In ceea ce priveşte tratamentul unei asemenea arsuri, în ca7 
zul când din diferite cauze s-a produs, este acelaş pe care-1 uti­
lizăm de mai mulţi ani şi pentru arsurile produse prin diatermo- 
coagulare în scop chirurgical şi chiar pentru arsurile obişnuite. 
Având în vedere că nutriţiunea unei plăgi prin combustiune şi mai 
ales prin diatermo-coagulare, se face greu din cauza trombozărei 
vaselor, nu ne putem mulţumi cu tratamentele empirice şi nera­
ţionale, cari constau în întrebuinţarea unei pomezi cu valoare mai 
mult sau mai puţin antiseptică.

Tratamentul unei asemenea plăgi nu poate avea numai un 
scop antiseptic, ci odată cu aceasta trebue să intensifice regenera­
rea celulară şi să asigure eutrofia ţesuturilor interstiţiale. Reu­
nirea ideală a acestor calităţi o găsim în actino-terapia prin doze 
masive produsă cu lampa de quartz. ,

Pe când tegumentele sănătoase sînt sensibile la anumite doze 
de raze ultra-violete în raport invers cu distanţa bruleur-piele şi 
în raport direct cu durata iradiaţiunei, ţesuturile imîlamate şi, 
plăgile prin combustiune suportă doze imense. Efectul util il ob­
ţinem numai prin utilizarea unei doze masive: după prealabila 
izolare a câmpului de iradiat, se face o aplicare de raze la dis­
tanţa de 0,15 cm., timp de 15 minute. Se repetă şedinţele coti­
dian până la vindecare, şi aceasta se face uimitor de repede.

Experienţa ne a demonstrat că prin această augmentare a 
metabolizmului local se obţine nu numai o vindecare rapidă dar şi 
o cicatrice estetică. Dacă este vorba de o regiune descoperită, tra* 
tamentul actinoterapic poate avea inconvenientul, că produce o 
pigmentaţiune nedorită şi dezagreabilă. Aceste dezagramente se 
pot evita utilizând odată cu iradiaţiunea ultra-violetă filmul de 
Dviol (după procedeul lui Weidenreich) sau în lisa unui asemenea 
film completăm tratamentul prin 2—3 şedinţe de 'iradiaţiuni in- 
fra-roşii, cari fiind antagoniste cu cele ultra-violete, împiedecă de­
punerea pigmentului.


