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CRONICA

In ,,I\om pnvm asupra alimentatiei la tuberculosi®, Dl Dr. L
Sirdirescu prezintd noile aspecte sub care trebue sd se pre-
zinte tratamentul dietetic al tuberculosului.

Insuficienta olimentafiei, atdt cantitativd cit si calitativi, pri- .
veazd organismul_de mijloacele sale naturale de apdrare si-l fac
'apt e cddea pradil acestei infecfiuni; proba s-a fdcut cu suficien{d
in timpul rdsboiului, cind subalimentafia populatm a mdrit procen-
tualitatea letalztdtu prin_tuberculosd; precum §i prin fapte de ob:
servafie mai ales de ordin experzmental s-a probat cd lipsa de
alimente proaspete (nefierle) si decz de vitamine - prepard terenul
pentru tuberculosd. ,

" Concluzia care se zmpune imperios este aceea ci un tuberculos
lrebue nu atdt sd se supraalimenteze (ceeace comportd riscuri grave
pentru buna funcfiune a aparatului digestiv), ciét mai ales sd-sl
selectwneze alimentele, cari sd-i procure §i numdrul necesar de ca-
lorii si mai ales substanfele acelea presupus dotate cu proprietif
vitale, vitaminele.

Autorul dupe ce aratd §i inconvenientele tratamentului de cal-
czftere, asa cum a fost instituit de Ferrier cu excluderea corpilor
grasi, a portocalelor si ldmdilor cari tocmai contin vitamine, ex-
pune chestiunea fixafiei calciului in organism, care nu se poate
asigura prin ingestia de adrenalind, ci numai prin untura de peste,
care confine o vitamind D (cecea ce nu o pot face diversele
substanfe propuse ca succedance ‘ale unturii de peste), casi prin
razele ultra-violete si in oare-care mdsurd prin iradafia cu raze
ultraviolete a- unor substante in speczal contmand cholestermti si
lipoizi.

? Articolul, care suscitd chestiuni de un atit de mare interes,
se termind cu istoricul si detalicrea acelui tratament prin dieteticd
instituit de Qerson, pe care l-a prezintat in revista noastrd, in
No. 6—7 din Iunie—[ulie 1928, D-l Dr. Rosman.

Plecind dela o nofiune, nu destul de precisd totusi, cd tesu—
turile tuberculoase sunt bogate in Na Cl si sdrace in sdruri alcalino-
teroase, autorul a instituit un tratament, in care sarea este su-
primatd cu totul, si se dd bolnavului 3 lingurife pe zi de minera-
logen (un compus din I3_substarz{e de sdruri basice); desgustul
provocat prin lipsa sdrei este combdtut printro intreagi serie de
condimente (precum mugstar, piper, ceapd, cuisoare, etc.); de ase-
menea din alimentafie face parte carnca (desz putind) intrucétva
crudd, laptele, untul, salade verzi, fructele si alte substanfe, cari

pe lingd valoarea lor mare. calorzgemf asigurd si aportal vitaminei
necesare.,
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Schema regimului cu cele 7 mici mese i felul constitufiei lor
dd putintd celor, cari vor citi acest articol, sd aplice acest tratament,
care pare a se impune prin bunele sale rezultate.

lar aceste noui cunostinfe in ceeace priveste rolul capital al
vitaminelor in alimentatia unui tuberculos, impun cu adevirat
wrevizuirea bucdtdriel noastre moderne”, care prin prea multd fer-
bere si coacere omoard cu adevirat principlile vii ale alimentelor.

D-nii D-ri Paulian si Dimolescu cu prezentarea a 2
observ. clinice,in cari este cercetatd printr'o metodd riguroasd starea
psihicd a 2 paciente atinse de sclerozd in pldci, aduc - Noui
contributiuni la studiul fondului mintal in scleroza in plici, prin
_aceea cd D-lor gdsesc intotdeauna alterat acest fond mintal la atari
bolnavi, fie prin actiunca insdsi a virusului sclerozei in plici, fie
prin alterdrile secundare ale functiunilor organice de nutritie ale or-
ganismului; autorii opiniazd cd turburdrile acestea mintale imbracd
caracterul confuziei mintale sau un aspect pseudo-paralitic si cd ele
nu sunt decdt expresia unui proces toxz-mfectws, care atinge in-
tregul organism.

Asupra tratamentului reumansmelor cromce, D-l Conf. Dr.
Bilticeanu face o expunere generald, in care diverselor forme
aplicd metodele terapeatice cele mai indicate atdt de ordin me-
dicamentos cit si de ordin balneoterapic.

Indicafiile balneoterapiei pentru sursele din fara romineascs,
sunt- fdcute cu autoritatea celui care le-a experimentat actiunea,
si la fiece pas indicafiile bibliografice aratd intinsele cercetdiri per-
sonale fdcute de cdtre aulor pe acest leren.

Desi aparatele radiologice, . si  printre cele mai perfectzonate,
abundd in fara roméneascd, cdci ele s-au intins si in ordselele mici,
nu numai in fiecare capitald de ]udet, totusi practica ortodiagrafiei
lasd de dorit cdci radiologii roméni scot peste tot aortele mai mari °
decit sunt in realitate; aortele romdnesti, bine cunoscute la Paris,
sunt prinire cele mai mari aorte din Europa.

D1 Docent D, 'Lazeanu, radiolog eminent al scoalei
franceze, care a denuntat printre cei dintéi aceastd apreciere gre,s‘ttd
roménescd, face in articolul de fatd Studiul radiologic al arterei
pulmonare §i aduce numeroase cazuri personale de alterare primi-
tivd sau secundaréi a acestui alt vas dela baza inimei, de apreciere mult
mai grea decit accea a aortei ascendente ale cdrel dimensiuni reale
pot fi prinse mai usor in diferitele pozitiuni.

‘D1 Dr. H. Makelarie publici 2 observatzum cliruce, re
care le-a comunicat la Soc. de Chirurgie din Paris, de Psichoze
survenite in urma unei operatiuni §i cari cu toatd lunga lor evolufie
au sféarsit favorabil. _

D-1 Dr. Meller expune chestiunea Arsurilor prin diatermie
si tratamentul lor si aduce 3 observatiuni personale, urmate de foarte
instructive considerafiuni asupra. cauzelor si mijloacelor de evitare
a acestor diatermo-necrose. : ‘

Dy, M. Cancinlescu.
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llOllI PRIVIRI ASUPRA AI.IIIEN'I'A'I'IUNEI LA TUBERCULOS!I
de
m. I SARDARESCU

Chestiunea alimentaiunei la tuberculosi a ficut obiectul a di-
ferite studii §i in special Mouriquand dela Lyon, a contribuit
foarte mult a defrisa un cimp, care inci nu atrisese atenfiunea
stiintifici.

De altfel in congresul dela Strassburg din 1923, pare a se fi
pus pentru prima oard chestiunea importantei califative a alimenta-
fiunei, mai presus de cAt cea canfitativd ori supraalimentatiunea
pe care o recomandidm  suferinzilor; de altfel aceasti supraali-
mentatiune a pitruns in vulg.

Este interesant, fn legituri cu aceasti chesﬁune, a arita
cAteva fapte de o 1mportan;5. capitali, observate mai ales in nmpul
risboiului,

Subalimentafiunea la care au fost expuse regiunile franceze ni-
pidite de Germani, Rusia si statele centrale asaltate, au avut ca
rezultat extensiunea tuberculozei. Si dim chte-va cifre: Germania
era in 1914, in plini scidere a curbei morbidititei §i mortalitifei
tuberculozei. In Prusia era 26 la 10,000 in 1892; si 13 la 10.000
fn 1913. Mortalitatea scdzuse la 15 in {irile renane (Parissot);
la tari mortalitatea era mai mici ca la oras si femeile erau mai
putin infectate de c4t birbatii.

Survine risboiul cu subalimentatiunea progresivd, curba morta-
lititei tuberculozei se ridici si ea progresivi. Din 1914 pind in
1918, numirul bolnavilor - tuberculogi se dubleazi in orase cu
mai mult de 15.000 locuitori. La Mayentza ea trece dela 22 : 10.000
clt era in 1914, la 43 :10.000 in 1918. Mortalitatea la DBerlin,
care era de 15,6 la 10.000, in anul 1913, trece de 29,2 in 1917,
De asemenea in Austria numirul de morti trece dela 2725 in 1912,
la 5018 in 19i18. Mortalitatea se observi si in populatia dela tari,
dar ca si in timp de pace, este totdeauna mai mici ca la orase;
contrar de ceeace am arditat mai sus, tuberculoza femenini a adus
o mortalitate mai mare ca aceea inainte de risboi; la Gratz a fost
1690 pentru birbati si 4790 pentru femei..
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Subalimentajiunea nu este desigur cauza unici a extinderei
tuberculozei. Pe lingi ea s’a mai adiugat dificultatea incilzitului pe
timp de iarni, inghesuiala in casele de locuit, lipsa m3surilor de
desinfectie, surmenajul fizic, imposibilitatea de a mai continua lupta
antituberculoasi, etc., etc.; dupi avizul unanim al autorilor insi,
cauza alimentari predomini pe toate celelalte. Prob} ci este asa, e,
cd: celelalte cauze persistind aproape toate, curba mortalititei
tuberculoase s’a ridicat odati ce rafia alimentari s’a micsorat si din
contri ea a diminuat cAnd ratia alimentari a crescut.

Interesul stiintific este de a sti, cum a lucrat aceasti sub-
alimentatiune!

Cercetirile ficute cu atenfiune au demonstrat, ci: a) La o
subalimentatiune extremi, vecini cu inanifia totali, nu se mireste
mortalitatea tuberculozei; b) O subalimentatiune relativi n’are acfiune
decit lent si progresiv; si c) Subalimentatiunea califativd (prin ca-
renta sau lipsa de vitamine) este tot aga de important de luat in seami'
ca si subalimentatiunea cantitativi (insuficienta de calorii). Rusia
ne poate servi de exemplu: intr'adevir, o foame mare aduce mai
de grabi si mai repede moarfea, decit ar permite desvoltarea tu-
berculozei. Faptul constatat este insi altul, cd tuberculoza isi mi-
reste ravagiile sale cAnd e o alimentatiune relativi, si care permite
unui proces tuberculos timpul necesar evolutiei sale (Modavikoff).
O subalimentatiune nu creiazi decit lent si progresiv terenul tuber-
culizabil (Kogon, Chemisse); dupdi 2 ani de durati cu aceasti
subalimentafiune, s'a’constatat ci numdirul de ‘tuberculosi a crescut.
De asemenea in clinici se observi intotdeauna, ci nu indivizii prin
inanitie (atinsi ca si zicem asa de o inanitie acuti, rapidd si de
scurty durati) — devin pradi tuberculozei, ci acei indivizi subali-
mentati cronic, care, fie datorit faptului mizeriei sau unui regim
restrdns si continuat mult timp, fie de asemenea, la acei indivizi la
care se observi alterAndu-se progresiv echilibrul lor nutitiv; aceasta
ca si c4nd organismul si-ar pierde imunitatea sa relativi contra
tuberculozei.

Din cele aritate mai sus si din exemplele observate din timpul
. risboiului, reese ci subalimentatia (ca factor favorizant al tubercu-
lozei) trebue vizuti sub 2 aspecte: calitativ si cantitativ.

In Germania in oragsele cu mai mult de 40.000 locuitori, num-
rul de calorii din alimentatiune, dela 2600 in 1914, scade la 1344
in 1916, si la 1100 in 1917. Nu fincape nici o indoiali ci sci-
derea caloriilor din alimentatie, aduce un dezechilibru in mijloacele
de ap3rare ale organismului, dar ea, este dublati in mod constant
de o turburare calitativi importanti (lipsi de vitamine), mai ales
caracterizati prin carenti de albumine, de corpi grasi §i alimente
proaspete (nefierte).

In tot timpul risboiului si peste tot alimentatia cu hidrocar-
bonate a predominat, si se stie ci o atare alimentatiune este in-
capabili de a asigura multi vreme echilibrul nutritiv §i deci de a
asigura baze precise pentru imunitate. Lipsa (carenfa) din alimen-
tagiune a vitaminelor A. si C. a fost fapt sigur, vitaminele A se gi-



179

sesc in grisimi, vitaminele C se pot ciipita cu ingerarea legumelor si
fructelor (oragele au fost lipsite); este fapt dovedit ci cazurile de
xeroftalmie si hemeralopie epidemici (avitaminoze A) au fost frec-
vente, ca si numeroasele cazuri de scorbut (avitaminoza C). De alt-fel,
aceste avitaminoze au fost frecvente — epidemice — la trupele ca
si in populatia civild din Moldova.

Asociafia inanitiel cu avitaminozi, cu alte cuvinte 1nsuf1c1en;a de
- calorii asociati cu insuficienta calitativi (lipsi de vitamine), pare a
fi factorul cel mai principal al tuberculozei nutritive profunde,
care prepard terenul tuberculozei. Mouriquand, Roschaix, Michel,
au fost cei dinti, cari au ciutat a realiza la animale aceast3 stare
de carentd, ce duce la dezechilibru organic, pentru a putea observa
rolul siu in desvoltarea tuberculozei experimentale. :

Avitaminoza C cronici (scorbutul), a dat cu cea mai mare in-
lesnire teren pentru studii, de oarece ea se desvolti lent si- ani-
malele pentru experienti pot trii peste 300 zile. Leziunile anatomice
pe aceste organisme, cercetate in acelasi moment, nu sunt aproape
de loc mai extinse la animalele cu regim. prin carenti (insuficienti
calitativi) fati. de animalele martori supuse unui regim echilibrat;
rezistenta insi fati de tuberculozi este mai mici la animalele prin
carenti decit la animalele martore cu regim complect' dezechi-
libru nutritiv se observi — la leziuni egale — mai repede pronuntat
la cele dintii, ca la cele din urmi si moartea survine mai de vreme la
animalele cu regim prin carenti. La animalele cu regim echilibrat
se observi oare-care procese de apirare: proces fibros, tendinii la
calcificare, etc., fapt, ce niciodati nu a fost gisit la animalele supuse
la regimul prin carenti.

S'a ciutat a se pitrunde mai profund in studiul terenului ani-
malelor prin carenti §i a se stabili pe cit posibil caracterele bio-
chimice. Primele rezultate intreprinse de Mouriquand comportd
cite-va indicafiuni practice, in ceeace priveste importanja alimen-
tului proaspit in alimentatiunea tuberculogilor. La un regim echili-
brat s’a suprimat alimentul si se stie ci la cobai se provoaci sindro-
mul scorbutic clasic; in acelasi timp se altereazi destul de grav si
rezerva sa alcalini, ca §i metabolismul ferului si al cholesterinei,
Rezerva alcalini scoboari progreesiv ceeace atrage consecinie nu-
tritive grave firi a preciza in ce misurf, aceasti acidozi favori-
zeazd bacilozei. Ciclul ferului este de asemenea turburat in carenta
alimentelor proaspete; aceasta provoacd o anemie si o sciddere a
ferului- sangmn la Y2 din normal. Este de intrevizut cd aceastd
anemie de ongma alimentari contribue in mare misuri la un deze-
chilibru organic profund De asemenea am aritat ci suprimarea
alimentelor proaspete atinge destul de grav si ciclul cholesterinei;
acest lucru a fost constatat nu prin misurarea cholesterinet in
singe ori ficat, rinichi sau splini, ci prin dozarea ei in capsulele
supra- renale, unde se observi o scidere. dela 7—80p la 20 si
mai jos chiar,

Daci ne asociem la autorii, care acordi un rol capital cho-
lesterinei in lupta contra tuberculozei, nu se poate a nu fi isbiti de
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inconvenientul suprimirei alimentului proaspit din ratia alimen-
tari. O limurire: ce se intelege prin alimente proaspete? Prin exem-
ple ne edificim mai bine: Carne conservati, fiarti chiar la tempe-
raturi ridicatd, lapte condensat, lapte conservat nu pot fi numite
alimente proaspete, ca si peste in conserve, etc. Carne proaspiti i
mai putin friptd (cu singe), oui moi, unt, fructe nefierte‘,l ete., sunt
cu adevirat alimente proaspete.

In ceeace priveste vitamina A (factor hposolubll) se poate
face urmitoarea observatiune: in regimul Ferrier se indepirteazi
corpii grasi din alimentatiune sub pretext ci favorizeazi decalcifi-
carea. Nici o probi precisi nu s’a adus acestei opinii, luéru sigur
este insi cid untul in deosebi aduce substange cele mai folositoare
mentinerei echilibrului organic; vitaminele liposolubile (factorul A)
sunt foarte necesare contra infectiei tuberculozei. Tot prin regimul
Ferrier se condamni portocalele si limiia, tocmai acele alimente,
care sunt un isvor din cel mai bogat de vitamine C, de care organis-
mul nu se poate lipsi din fericire. Experientele lui Ch. Richet au
aritat cd ciinii hrinifi cu carne crudi sau suc de carne crudi, au
rezistent mai bine si mai mult infecjiunei tuberculoase decit ciinii
hriniti cu carne fripti sauw fiartd. Aceasti actiune ,mefatrofics”
pare datoriti in parte cel pufin la prezenta de anumite vitamine in
carnea crudj, vitamine ce sunt distruse din carnea fripti sau sterili-
zati., Este locul a arita in treacit, ci vitaminele in general sunt
distruse la temperaturi joase: la 450, 500 pani la 560, se poate usor
deduce, ce vitamine poate si se mai giseasci in carnea fiarti, fripti
sau sterilizatd. O revizuire a buciitiriei noastre moderne se impune
ca o misurd capitali!

-

O altd problemi, care meriti a ﬁ aridtatd in acest loc, este ches-
tiunea fixatiunei calciului. '

Prezenta calciului in doze suficiente trece ca un protector al or-
ganismului contra procesului tuberculos. 'Faptele clinice dovedesc
acelor ce presciu calciu fie per os ori in injecfiuni, ci oricit de
mari doze de calciu s’ar introduce in organism, nu are absolut nici o
utilizare daci odati cu ele nu s’a introdus §i ,,agentul” capabil de
al fixa. Aceasta s'a dedus din un studiu similar rezultat din cercetirile
experimentale asupra rachitismului soarecilor. S’'a vizut ci soarecii
tineri finuti la intuneric i supusi la un regim special, in care lipseste
" fosforul (regimul 85 Jappenheimer), cad pradi rachitismului, vecin
rachitismului uman; se caracterizeazi prin absenta de precipitiri
calcice la nivelul regiunilor diafizo-epifizare, prin nodurile costale,
etc.; aceste leziuni se pot urmiri la radiografie ori radioscopie, prin
histologie §i prin cercetiri chimice asa cum le-a urmirit Mouri-
quand i A. Leulier. Din experientele intreprinse de acesti autori
asupra rachitismului experimental prin diferifi ,agenti"” fixatori se
poate arita ci nici adrenalina, nici pulberea de capsule supra-
renale, nici extrasele tiroidiene ori paratiroidiene, nu fixeazi calciu;
ceva mai mult, rezultatele lni Mouriquand sunt in contrazicere cu a



181

multor autori germani si americani, in faptul rolului fixator al adre-
nalinei care dupi dinsul e nul, fie ci aceasti adrenalini s'a intro-
dus in orgamsm prin ingestie, ori prin m]ecne, fie chiar si- prin in-
gestie - injectiune.

Amintesc in treacdt rolul adrenalinei in fixajiunea calciului la.
tuberculosi, chestiune arjitati de mult de Sergent, asupra cirei pi-
rerile nu-s puse la punct in mod precis. :

Pani in prezent nu s'a gisit decit =z agenti fixatori sxgun
Untura de peste si razele uvltra violete,

Unturei de peste i se atribue o vitamini D, ce are rol anti-
scorbutic. S'a evitat a se intrebuinfa, mai ales la copii, aceasti
unturi de peste, prin faptul ci produce turburidri digestive, cAnd e
luati in doze mari. Mouriquand a aritat ci si dozele mici au ab-
solut aceeasi acfiune ca si. dozele mari in ceeace priveste fixatiunea
calciului, Dar un fapt de o importanti capitali pentru medic, sunt
rezultatele lui Mouriquand fincercate cu asa-zisele succedanee ale
unturei de peste; nici una; dar absolut nici una, nu s'a putut do-
vedi a fi in stare de a fixa calciu!

In ceeace priveste actiunea razelor wlira-violete, se cunoaste in
mod precis dela cercetirile lui Hulscheisskerr, actiunea lor puternici
fn fixatiunea calciului, att in rachitismul copiilor, cit si in rachitis-
mul experimental asupra sgoarecilor. Toati lumea medicali e de
pérere si in toate firile, chiar in cele dincolo de ocean, cu privire
la aplicatiunea razelor ultra-violete, pentru fixafiunea calciului in
‘tuberculoza pulmonari, pentru un moment se impune inci rezerve,
«cici se mai cer studii precise si profunde pentru a putea avea re-
zultatele dorite. Este locul a aridta tot in acest capitol ci cercetirile
de curdnd ale lui Steenbeck, au dus la concluziunea ci anumite
substante grase, in special cholesterina, lipoizii, etc., ar putea prin
iradiajiune si capete putere de a fixa calciu.

Nobécourt explici cum razele ultra-violete lucreazi asupra unei
‘provitamine ce se giseste normal in piele si actioneazi in acelasi
timp si asupra cholesterolului foarte abondent in celulele cutanate.
Copilul in special, in un regim convenabil ingereazi in mod normal
provitamina. D, care ca si-si produci efectul siu, trebue si fie
activati de influenta razelor ultra- Violete, intr'adevir acestia sunt
factorii care modifici lipoizii purtaton ai provitaminei D, cari sunt.

rachitogeni.

*
* *

Cum este vorba de importanta alimentatiunei la tuberculosi, cred
<4 este absolut necesar a releva o incercare germani cu un trata-
ment dietetic in tuberculoza pulmonari, este vorba de Regimul
‘Gerson. Vilva acestui regim a fost aruncati in intreaga lume, chiar
'si prin Jurnalele cot1d1ene, de citre o firmi farmaceutici, cu un
scop material §i in general pentru sanatoriile din Germania ca o
reclami, '

Anul trecut in 3 Iulie, un distins chirurg din Munich, a pre-
-zentat societiitii ‘de medicini din Berlin, un raport asupra curei die-
tetice a tuberculozei pulmonare prin ajutorul curei Gerson.
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Care e principiul curei Gerson, atit de mult liudat de Sauer-
bruch (chirurgul) si elevul siu Herrmannsdorfer? Metoda aceasta
a lui Gerson e niscuti din intAmplare §i empirism. Max Gerson
este un simplu practician de origini germani din Bielefeld din
Westphalia. Pe timpul cind era. student, Gerson, suferea de mi-
grenii; sub influenta profesorilor sii Fraenkel, Kroenig si Magnus,
spiritul siu s’a orientat citre importanta cloruremii in pathologie.
Cum el avea retentii de cloruri din c4nd in cind, s’a supus unui
regim declorurat si migrenele au dispirut. A ficut o legidturd si intre
populatiile din regiunile nordice, care nu cunosc intrebuintarea
sirei de bucitirie si lipsa de multe boale de ale noastre printre ei.
Plecind dela notiunea deja de mult cercetatd la Viena (1854) si dupi
care tesuturile canceroase:si tuberculoase, sunt bogate in Na Cl, si
sdrace in siruri alcalino-feroase, in fosfati, sulfafi, in silicati, Gerson
a instituit la cancerosi si la tuberculosi, ca si in citeva afecfiuni ner-
voase, o curd apropiati dieteticeli minerale: suprimarea sirei de
bucitirie si a alimentelor sirate; §i din contri ingerarea sirurilor
care se gisesc foarte putin in tesiturile canceroase:si tuberculoase.
Acest ultim grup de siruri, etichetat sub numele de — ,mineralo-
gen” — dupd indicatiile lui Gerson confinea 4 grupe de siruri inainte
de risboiu.” Astdzi el contine 13. Formula sa exacti n'a fost publi-
cati; noi nu o cunoagtem decit dupi analiza ficuti de Herrmanns-
dorfer, Jung si Stein. Se cunosc 11 constituante mai principale: lac-
tat de calciu, sulfat si bisulfat de sodiu, bromur de sodiu, silicat de
sodiu, sulfat de magnesiu, lactat de strontiu, alun de potasiu, fosfat
de calciu, subnitrat de bismut $i un excipient albuminos. Reactiunea
sa este ugor acidi.

In prlnuplu aceasti curi dietetici in tuberculozﬁ pulmonari
constd in suprimarea sirei de bucitirie 'si a alimentelor sirate din
alimentatiune. Nu trebue nici un atom de sare in alimente, otetul
cirnurile afumate, mezelurile, jambonul, slinina, condimente, conser-
vele de orice fel, pdine prijiti, sunt complect oprite. Alte alimente
sunt permise, dar in cantititi limitate: carnea proaspiti si mai crudi
(500 grame pe siptimini, ori 100 gr. pe zi, timp de 5 zile pe
sdptimind), viscere, peste proaspit, bere, vin rogiu sau de Malaga,
cafea si pugind cacao. Alimentele permise sunt: lapte (1—11/; pe zi),
crem3, kefir, brinzeturi proaspete si nesirate, unt proaspit si nesirat,
fructe de tot felul, compot sau crude, de preferat crude, salade
verzi, pdine fird sare, fiinoase si paste de orice fel, oui, orez,
“zahir, miere, oleu de misline; in general se vede o intreagi listi in
care se pistreazi nealterati calitatea alimentelor, cu alte cuvinte
in care nu-s distruse vitaminele, de care am vorbit mai sus.

Reducerea cantitifei de sare este aga de mare, ci eliminirile
urinare in cloruri nu trec de 2 gr. 7 in 24 ore. Pentru a permite o
alimentafiune suficienti si firi desgust, s'a recurs la un fel de
‘condimente. Iat3 lista, recomandati de Herrmannsdorfer, in ceeace
priveste aceste condimente permise: piper, mdirar, pitrunjel, cas-
travefi, ceapi, foi de dafin, 1imaéie, celeris, usturoi, ridichii, vanilie,
anis, cuigoare, stafide, nuci, etc.,, etc. Kratz a intrebuinfat o specia-
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litate germani, o ,,amino-sare’”, care imiti gustul sirei de buciitirie.

Terapeutica medicamentari se reduce la trei linguri de supi
pe zi de unturi de peste fosforati si trei lingurife pe zi de mi-
neralogen, topit in api si amestecat cu linguri de lemn.

Dupi cum se vede, acest regim e o asociatie de anumite prin-
cipii, bazate pe cercetiri experimentale si care sunt clasice: 1) ali-
mente suficient boga‘e in calorii, dar cu o ratiune moderati de pro-
teine i o predominen{i a substantelor grase fati de hidratii de
-carbon (Thomas, Hornemann si Weigert, Longstein, Wacker, Beck);.
2) Abondenfa de vitam'ne (alimente crude, untura de peste) dupid
cum au aritat Leichtenstritt, Bieling, Heymann si Scriff; 3) Atitea
variante, pe cit posibil, in fiecare menu.

Sauerbruch, vizind cum .2 indivizi infectati s’au vindecat pu-
nindu-se la dieti, el a rugat pe elevul siu Hermannsdorfer si stu-
dieze influenta regimurilor alimentare asupra mersului pligilor.
El a ajuns in 1924 la concluziunea ci un regim, in care acizii pre-
" domini bazele, accelereazi formatiunea, de tesut granulos si inlesneste
cicatrizatiunea, determinind o acidozi compensati, pe cind cu totul
invers se petrec lucrurile cu un regim alcalinisant. El a presupus,
ci actiunea terapeutici a acidozei era datoriti schimbirilor propor-
tionale a diferitelor siruri din umorile organismului. Sauerbruch a
trimis in Westphalie pe Profesorul Schmidt si pe Hermannsdorfer,
pentru a studia practica lui Gerson §i a rezultatelor sale. Raportul
acestora a fost favorabil in incerciirile fati de tuberculoza cutanpati
si tuberculoza chirurgicali, au finceput in clinica chirurgicali a lui
Sauerbruch, Chiar Gerson a colaborat cu ceilal{i asupra tutulor
felurilor de tuberculozi, in cele din urmid si in tuberculoza pul-
monari.

Alimentele se reparuzeazi in 7 mici prAnzuri dupi urmitorul
menu: ‘ t

s) La ora 7: supi grasi cu 13 litru lapte, orez, maizend, tapiocd sau
grig; jumitate din un ou, o lingurd de unt, zahir, limaie, vamhe in plus o
linguri mare de unturi de peste fosforati.

b) La ora 9: Cafea cu mult lapte, piine gi unt, marmeladd on miere;
apoi o linguri{i de ,,mmeralogen .

¢) La ora 10: fructe crude sau compot.

d) La ora 12: o supd, un fel de carne, peste, oudi sau paste; un fruct,
o lingurité de ,mineralogen”.

e) La ora 16: cafea sau cacao cu mult lapte, prijituri, unt, marmeladd
sau miere.

f) La ora 181/2 cina: un fel de carne, pegte sau oui, brinzi si un fruct;
5 lingurife de mineralogen.

g) La ora 20: o supd groasd ca si dlmmeata, o linguri de untura, de peste
fosforati.

N

Acest regim este aga calculat ci furnizeazi unui individ de 6o
kgr., 90 gr. albumin4, 160 gr. grisime, 220 gr. hidrati de carbon,
sau 1,5-2,7-3,7 respectiv fiecireia pentru un kilogram. Valoarea
energetici este intre 2700—3000 calorii, sau 40—50 calorii pentru
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un kllogram, ceeace ar veni cam 120 lei ca valoare (2.80 mirci sau
17 franci francezi).

Cind alimentele sunt bine preparate de cineva specializat, cind
bolnavul isi ia curajul si inceapi cura cu incredere si cu voint3,
firi si se descurajeze si si cedeze desgustului acestui regim fira
sare, obisnuina devine o a doui naturi in cel mult 15 zile, si apoi
cura poate fi continuati luni de zile: Se recomandi cel putin 3 luni
de tratament. Rezultatele obfinute, sunt cu adevirat incurajetoare,
‘desi inc¥ par neprecise. Regimul a dat foarte frumoase rezultate fn
tuberculoza cutanati (lupus), in tuberculoza chirurgicali, mai slabe

rezultate in tuberculoza: ‘pulmonari; tuberculoza mtestmalé. nu ingi-
due aplicatiunea acestui regim.

‘Regimul pe care l'am expus nu- este firi indoiali, un .regim
simplu de supra alimentafiune; valoarea sa alimentari in calorii
este mult inferioari ratiei alimentare din multe sanatorii germane.
-De altfel se stie ci un regim prea bogat, unui- tuberculos ii face mai
“'mult riu decAt bine.

Bogitia in vitamine este una din calititile acestm regnm, fapt
ce are mare importantid pentru noi in studiu ce am intreprins cu
privire la ,,mineralogen" pind azi cercetirile biologice nu au putut
si confirme acnunea sa asupra reactiunilor sau asupra echilibrului
mineral din singe si din umori.

Cercetarea lui pH si a amoniacului urinar nu pun in evidenti
nici-o' modificare mai de seami. Jesionek crede ci e inutil introdu-
cerea acestui ,mineralogen” in alimentatiune.

- Raméne a discuta pufin ce se crede despre acest regim firi
'sare de bucitirie (regim complect declorurat) ?

Se intelege cd micgorarea clorurului de sodiu determini deschi-
dratarea tesuturilor, modificarea echilibrului ionic, a singelui §i a
umorilor, Modul cum ar lucra asupra evolufiunilor tuberculoase s'ar
putea explica si in urmitorul mod: Schol (Praga), Chlumsky (Craco-
via), Lagny (Bratislava), au tratat tuberculosii lor cu un regim cu
‘Na Cl micsorat, dar in acelasi timp au scizut si cantitatea de lichide
(nu depigea de 400—500 cm,) si in plus au suprimat si laptele,
considerat ca suspect, dat fiind frecvenfa tuberculoasi a bovideelor
din Europa centrali. Acesti autori pretind ci prin un asemenea regim
se obfine o disecatiune a leziunilor, o concentrafiune a sirurilor de
calciu, o micgorare in secrefiunile fistuloase, diminuare in expecto-
rafiune,

Faptul ci in tuberculozi evolutivi se giseste o hxpocloremle,
care s’a interpretat ca un mijloc de apirare a organismului §i pe care
‘cura lui Gerson il ajuti — s’a invocat cu totul contrar un regim
hiperclorurat, cum I'a indicat Amédée Latour, interpretdnd bine
tnteles hipocloremia, ca o slibiciune a organismului. Orice s'ar zce,
autorii francezi, nu primesc cu entuziasm, aceasti curid. Totusi Sa-
brazés din Bordeaux, care se intereseazi de aceasti chestiune, con-
chide, ci aceastd curd trebue urmati mai ales in cura lupusului tu-
berculos. _ .
P



185

Am expus acest studiu referitor la insemnitatea alimentatiunei la
tuberculosi, pentru a vedea ci aceasti chestiune nu pare simpli si
nici lipsiti de importanti stiingifici.

Infectmnel tuberculoase fi trebue un teren. Acest teren este
pregitit prin alterafiuni profunde ale organismului, rezultat, desigur,
din turburiirile metabolice prin o alimentafiune defectuoasi. Multe
vor fi cauzele in aceasti chestiune, dar insuficienta caloricd si mai
presus de toate insuficienfa calitativd din alimentatiune, s’a putut do-
vedi sigur, ca printre cele mai:importante cauze.ce pregitesc terenul -
tuberculozei si care concurd la evolutia el. Aceste insuficiente fsi
afirmi si mai mult desvoltarea lor, cind sunt grefate pe un teren,
unde infectiunile i toxemiile de tot felul au produs turburiri in mori
sau alterafiuni in tesiturile diferitelor organe. CX lucrurile stau
astfel, este faptul ci tuberculoza face ravagii atit in populatia dela
sate, cit si in cea dela orase, chiar si in familiile bogate. Nu se poate
vorbi de insuficienta cantititei la cel bogati, unde alimentatiunea e
prea bogati in calorii, dar destul de siraci in elementele calitative:
(vitamine); se poate spune insi ci populatiunea dela fard, care mi-
ninci vegetale si fructe crude mai ales, au in alimentatiunea lor.
elementul calitativ predominent, insuficienta, cantitativi, traducindu-se’
prin lipsa de substante azotoase §i grase. Ori-cit's’ar alimenta canti-’
tativ un orisean sau bogitas, cu alimente bogate in tot felul de:
substante, dar distruse prin buc#tiria noastri moderni — consecinta
unor traditii si principii de igieni — aceste alimente sunt substante
inerte, moarte. Alimentatiunea populatiunei dela tari, din contri,
ori-cit de siracd ar fi in substan;e calorice — trebue si recunoastem
ci alimentele lor au principii vn, biologice, necesare orgamsmelor in"
viaji. :
Nu trebue a perde din vedere lipsa de oxxgen la cei dela oras,
ca si privatiunea de lumini solard, care si stie ci contribue fin
mare misuri la mentinerea echilibrului organic. Am aritat mai sus
importanta capitali a razelor ultra-violete dupd cum gtiu iardsi
binefacerile acestor isvoare de sinitate pe malul mireil

Regimul Gerson are 1a baza sa acest suport stiinific: importanga
calitativd §i cantita:ivd, adici pi3strarea tutulor soiurilor de vitamine
si minimul necesar al trebuintelor calorice in orice alimentatiune,

Trebue si recunoastem, ci in curAnd medicina va revolufiona
o stare de lucruri, si nu departe va fi ziua, cdnd toati omenirea
isi va da seama, ci nu trebue si ne indepirtim de legxle ce natura a
creiat pentru existen{a noastri! :



’.CONTRIBU'I'IIINI LA STUDIUL FONDULUI MINTAL
IN SCLEROZA IN PLACL.
de ’

Dr. DEM. PAULIAN Dr. ALFRED DIMOLESCU.
Medic-Primar . Asistent Universitar
Conferentiar laUniversltate '

Chestiunea turburirilor mintale in scleroza in plici a fost
multi vreme obiectul unei aprigi controverse. Rind pe réind,
ele au fost reduse la citeva simptome neinsemnate si fortuite,
sau ridicate la rangul de turburiri cu caracter patognomomic. Se
pare ci prima descriere mai ampli a sclerozei in plici, a ficut-o
Cruvelhier in atlasul siu de anatomie patologici, publicat intre
anii 1835—1842, El mentine fird insi si precizeze, turburiri
mintale, la doud paciente.

Valentiner, Charcot gi Vulpian subliniazi gl el prezenta
acestor turburiri, dar nu in toate cazurile. Pierre Marie, crede
insd cd ele pot sd lipseascd complectamente, iar atunci cAnd existd
sunt pufin pronuntate usoa.ra slibire mtelectua,la., indiferents sau
melancolie, - :

In general o bunid parte din autorii germani susfineau ci
scleroza in plici prezinti in mod curent turburiri psihice. Dintre
acegtia citim pe Erb, Rosenthal (1870), Leyden (1876), Eichorst
(1896), Seeligmiiller (1887), Meynert (1890) i englezul Go-
wers (1892). '

O alti serie de autori, erau adeptl parerii contra.re Astfel
Spiegel (1891), studiind 34 de cazuri, conchide ¢d 509 din bol-
navi, sunt. psichiceste normali. Mendel (1895) si Ziehen (1902) din
contri afirmi ci 609 din acestia, prezinti .diverse grade de
psichopatii.

Philippe si Cestan restrang mai mult vederile lui Spiegel.
Ei spun ci 509 de bolnavi studiaji, majoritatea prezentau un
psihic nealterat. Miller (1.1904) giseste in 250 de cazuri o
slabi diminuare globali a facultitilor mintale. Berger, studiind
206 cazuri obfine urmitoarele rezultate: 109 ris si plins spon-
_tan, 129/ ugoard dementd, in citeva cazuri agita}ii gi stéri depre-
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sive usoare, iar restul, mai mult de 709 normali. Cassirer (1905),
este si mai categorie, afirménd ci psichopafii mai importante nu
apar decidt exceptional in sclerozi in placi. Seiffer intrebuintind:
teste riguroase pentru examenul psihio, nu gisegte din 10 pacienti
decdt un singur sinitos din punct de vedere mintal, restul pre-
zentdnd turburiri de atentie, .memorie si afectivitate cu predomi--
nenta deficitului intelectual.

Raecke studiazd turburirile mintale in raport cu evolutla.
boalei, ficind o lucrare deosebit de interesanti, care arati apa-
ritia gi desvoltarea acestor turburiiri in decursul evolutiei sclerozei.

Studiul e ficut pe 37 pacienti.

In 1914, Duge, pe 10 bolnavi, verificd si confirmd concluziile
lui Seiffer. La congresul din New-York din 1921, Sachs si
Friedman conchid c¢i din 141 de observajiuni de sclerozi, numai
15,60/ prezentau turburdri mintale apreciabile.

Sanger Brown si Davis, ridici procentul acestor psichopatii,
la 900p. Ei incearci si facii o clasificare, aritind ci turburirile
dificitare de memorie, de judecatd, sau umoare, trebuesc despirite
de stirile accidentale episodice (stiri paranoide, depresive, haluci-

natorii). Marquezy in teza sa inspirati de Prof. Guillain, insist3
mai mult asupra turburirilor emotive. Din 43 observajiuni (In
17 psichicul nu e wentionat) giseste 9 normale, 5 cu ris spasmodic,
4 cu rés si plans, 5 cu euforie ig 5 cu euforie si puerilitate. . In 2
cazuri emotivitate anormali. i .

Prof. Guillain in raportul sfiu asupra sclerozei in plici in
1924, consideri in general turburirile mintale in aceasti afectiune,
pe planul al doilea. Prof. Claude e si mai categoric, aritind ci
nu. ¢ vorba decit de turburiri humorale gi de caracter, iar in
ceiace priveste psichozele sau alte simptome. mai importante,
acestea {in de pseudo-scleroza lui Westphal sau de sclerozi difuzi,

De curind Cotrell si Wilson, contrar tuturor opiniilor emise
pénid acum, cred ci alterafiunile afectivitifei sunt constante in
scleroza in plici i cd deficitele mintale, contrar piirerei lui Seiffer
si Duge, sunt rare. Mai mult, ei declari ci nici un simptom neu-,
rologic nu este atit de constant, ca turburirile din sfera afectivi.

Infine anul trecut, Ombredane consacri teza sa, un respectabil
volum, aceluiag subiect. El distinge o stare mintald ,,comund poli-
sclerotici” caracterizatd prin turburdri de afectivitate gi inte-
léctuale, o formd demenfiali, aseminitoare dementei paralitice.
gi sindroame psichozice multiple; anxioase, depresive, maniacale,
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delirante si halucinatorii. In general autorul, conchide ci scleroza
in -plici prezinti in 949 un psichie alterat El studla.za 60 de
qazun. )

.. Lucrarea lui Ombredane e superioard albor teze cu acelas su-
biect, prin finefa testelor intrebuintate gi prin atentxa. cu care a
ficut examenul mintal. :

Pentru orientare dim g1 numele acestor autori. In Franta:
Geay, (These de Lyon 1904) Bordes, (Toulouse 1908) Fabre,
(Toulouse 1910) si Aubert (Montpellier 1911).

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

In ceiace ne pnveste suntem incredintati ci dlvergenta uneori
totali dintre autori, este datoriti faptului ci metoda de cercetare
a stirei mintale a pacienfilor nu era aceiagi. Pe cind priveau
numai aspectul psihic global al pacientilor §i se mirgineau si
constate simptome de psichopatii declarate, cind acestia existau,
al{ii analizau prin teste riguroase, cele mai mici modificiri idea-
tive, afective sau volifionale.

Aga se explicd cum Ombredane, a ajuns la un procent
aga de ridicat. Lisind la o parte turburirile mintale, cari prin
intensitatea lor trec de primul plan in simptomatologia sclerozei
in plici — gi aceasta se intdmpld mai rar — gisim in orice mo-
" ment in aceasti afecfiune turburiri mintale de ordin deficitar,
mlai mult sau mai pufin intense, dupi cum si boala este mai veche
sau mai recenti. Evolufia are si ea un rol destul de important.'.

Prezentim mai jos doui observafiuni de sclerozd in plici,
la cari cu tot aspectul normal al psichicului, un examin aminuntit
relevi astfel de deficite.

Observatiunea I.

D-na I. H. 47 ani, este internati la 22 Noembrie 1928 in serviciul neu-
rologic din spit. Central pentru turburiri in mers, tremur al capului §i mem-
brelot superioare i jeni in vorbire.

Nu se semnaleazi nimic important in antecedente.

Debut fn Octombrie 1927, cu dureri de cap, smefeli, senzatie de moli-
ciune al membrelor. Pacienta spune ci are impresis c¢i ,,membrele sale i s'au
muiat®, Mersul se face greu, stajiunea in picioare deasemenea, din cauza sens
zafiei de cidere. Dupd citva timp nu a mai putut merge, dar se putea servi
de miini.- — Este internati la spitalul Filantropia si Sanatorml Dla.conese,
unde i se fac diferite tratamente dar fird succes. '

In Februarie 1928, are o stare febrild cu - -virsituri si o furunculozi in
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regiunea posterioard a toracelui, (Zona Zostelor ?) care se amendeazi in scurtd
vreme, Bosla sa fnsi continui si progreseze. Durerile de cap gi amefelile se
accentuaiazi, incep tremurituri gi la membrele supenoare, vorbxren devine mai
dificild ¢i vocea mai gtearsi. S

Din Mai 1928 simptomele devin sta.tlonare. Consulta.nd dxfentx medlcl
la Viena, nu obtine nici o ameliorare. e Py

Examenul neurologic: Pupilele egale cu contur regnlat, react.xoneazi. bine
la lumind ¢i distan{i. Nistagmus bilateral. Migeiri ritmice ale capului ce se
accentuiazi in timpul vorbirei. — Contracliuni mioclonice in muschii fetei.
Pareza faciald dreapti. Tremurituri ale limbei. Lueta deviati spre drept.
Vocea sacadati, monoton3, nazonati, explosivi, uneori sopliti gi neinfeleasi.

Migcirile active mult reduse gi incetinite. In timpul migeirilor membre+
lor superioare se remarci un tremar cu caracter intenfional. — Dismetrie
gl admdococmezle marcati,

Forfa dipamometrici: Dr. 65, stg. 25. Migcirile pasxve libere, nu are
contracturi nici redoare, prezinti un grad oarecare de hipotonie. Uneori migs
ciri ale falangelor cu aspect coreiform.

La membrele inferioare miscirile active deasemenea rednse. Ataxie bi-
laterali i tremurituri intenfionale. Mersul imposibil. Sederea in picioare idem.
Usoard redoare la nivelul articulatiilor genunchilor, la efectuarea migcirilor pa-~
sive,  Clonus al piciorulni drept. Refl. osteo-tendinoase exagerate la membzrele
inferioare gi vii la cels superioare,

Reflesele culanate se produc. Babinsky bllateral Turbumnle de sensi-
bilitate nu are.

Simiul atitudine; pistrat. Sxmtul stereognostic alterat, — Turburin vaso~
motorii (lrauspiratie abundentd), Nu prezintdi turburdri atrofice, mcx sfinc-
teriene.

Aunaliza lichidului cefalo-rachidian este negatwa. pentru toate reactiu~
nile. Limfocite 1 pe mme. — Rea.ctw Wasserman in singe negativd. Tensiu~
fiea arteriald MX 16 Mn, 10, ‘ . .

Fxamenu] psichic: Pacienta este atenti la ceiace se petrece in jurul siu,
nu ge observd nici o turburare manifesti, la prima vedere. ' ‘

L examenul detailat gle facultifilor mintale constatim: .

Perceptiile inlacte, nu are false recunoasteri, ni¢ci halucinafii, Ideatia:
viteza ideilor e normald, pacienta rispunde la intrebiri in mod curent §i poate
lega o conversafie. Cuvintele sunt rare, despirtite fntre ele, silabele cu-
vintelor dessemenea sunt separate. Confinutul ideativ nu pare alterat, Nu ara
nici ¢ idee deliranti. Asociatia ideilor se efectuiazi in mod mnormal.

Judecata §i rationamentul se face cu oarecare greutate. Nu poate pre+
ciza raportul dintre un imperiu ¢i o republici degi are o culturi aleasi. Cui
noagle bine Franfa, Austria si Germania. $tie gradele de rudenie intre ele.
Proba cuvintelor opuse (amar-sirat, tare-moale) se face bine. — Cuvintele
opuse cu semnificatie mai abstracti, nu sunt bine precizate (cuminte-prost?).

" Proba frazelor trunchiate se face foarte greu. Nu poate lega intr'o pro+
pozifiune nofiuni simple ca; vagon-tren, tablou-perete.

Aten{ia spontani este normali, rispunde imediat 1la lncrnn curents.
Atentia provocati do asemenea normali.

Memoria retrogradi prezinti un grad destul de accentuat de amnezie. Se
conduce fn linii mari, ca s4 povesteasci ce-a ficut fn ultimii ani, dar fi lip-
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segte datele evenimentelor importante. Nu mai gtie anul ¢ind s’a miritat, nici
cind 3 inceput :riizboiul mendial. Impinge cu un an in urmi, data interndrei
gale in spital. Memoria nofiunilor invitate este si ea redusi. Nu mai gtie ce e
un an bisext. Spune cn convingere ci luna Februarie are intotdeauna 28 da
zile, ~ Cind fi amintim ci la 4 ani are 29 de zile, recunoaste ci a stiut
dar spune ci a uitaf, Memoria de fixare este alterati. Proba seriilor de cifre,
precum §i proba numelor proprii e aproape imposibili. Nu refine un nume
obicinuit, repetate de 4—5 ori, dupi citeva minute.

Caleulul adunirilor se face bine. Seciderile gresit. Daci din 10 lei chel-
tueste 3 lei si 75 cAt mai rimine ? R. 5 si 25 lei (?). :
. Inmultirea si impirfirea sunt deasemenea gresite: 5X9 = 45. 9711 =
90... 100. 100: £ = nu gtie, ride, 9:8 == nu stie,
= ‘Equatia personali este prompti.

Orientarea in timp. Cunoagte anul, luna, ziua si data.

Orientarea in spafiu e normald, gtie judetele cu capitalele lor, stie unde
sunt asezate diferite orage mari, precum gi drumul pani la ele,

Afectivitate: Se gindegte la copii ei si plinge. Prezintd uneori un ris
spasmodic, neadequat situatiunilor. Cind nu gtie si socoteasci ride, deaseme-

nea ride cu multi poftdi cind aude pronunfindu-se cuvintele; ceapi, usturoi.

' Se poate insi opri si nu rid4 cind voegte. Numai la inceput nu-gi poatq
stipini primele impulsiuni de ris.

Umoara este variabili, dar pacienta e predispusi mai cu ugurinfd la ris
decdt 1a pléns.

Emotivitatea este perturburati. Prin anumite discufiuni putem face ugor
pe pacientd si ridi san si plingi.

Activitatea nuli. Nu doreste si lucreze. Spune ci se simte obosit3, desi
nu se di nici odati jos din pat.

Vointa. Cind are nemnltumm, cu cei din jurul siu, sau cind are febr,
sau tuseste prea mult, se supiri, {ipd, incearci si loveasci cu pumnul gi aruncd
lucrurile pe jos. In geral reaciuni violente, fird impulsiuni.

Simturile etic gi estetic pistrate. Nu are gatism.

Critica despro sine gi despre alfii, usor diminuati.

Are insi constiinta boalei sale si doregte si se vindece.

Observatmnea IL.

. D-na A. P. 42 ‘ani, este internati la. 9 Martle 1930, in serv. Neu-
rologic din spit. Central, pentru turburri in mers gi jend funcfionald a mem=~
brului superior stg. Nimic important in antecedente.

Debut in 1927 cu dureri si lipsi de putere in membrul inferior stg. In
urmi mersul & devenit dificil din cauza lipsei de siguranti.

La fnceputul anulni 1929, a inceput si resimti dureri gi s3 apard tre-
murituri gi in membrul superior sting. Executa miscirile cu greutate, nu pu-
tea {ine nici un obiect in ména stg. cdei le scipa jos. r . t

In ultimul timp aceste simptome s’au agravat, pacienta neputind si mai
meargs s se mai serveascid de mana stingi. La inceputul anului 1930, se de«
cide si se interneze spre a urma un tratament.
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Examenul neurologic:

Motilitatea oculard; parezi dreptulni intern stg. (escursia globului ccu-
lar sting in&untru se face incomplect), Nistagmus lateral inconstant, la ambii
globi. Pupilele miotice, cea dreaptd ugor ovalari. Reflexul la lumind incetxmt
bilateral, acomodafia la distanti se produce fn mod normal. ™

. Examenul oftalmoscopic arati: pupilele decolorate, cu margini neregu-~
late, ambele simptome mai accentuate la stinga, fird atrofxa papllel. Campul
vizual pentrn 2lb gi culori, e in limita normala.

Asimetrio faciald, sanjul nazo-labial drept mai sters Ptom al pleoapei
stangi. QOomisura bucald deviati 1s stingd. — Poate fluera gi !ncretl fruntea
nu prezintd tremurituri; lueta normali, ambele nedeviate.

Auzul diminuat. Nu distinge batiile ceasulm decat lipindu-l de pavi-
lionul: urechei. :

Migcirile active, incetinite 'si de mics mmplitudine la membrnl ‘sting su-
perior. Nu poate executa migciri mai fine: inchiderea unui nasture, luarea
unui ac dupd masid etc. Dismetrie accentuati la stinga. Adiadococinezie. Forfa
dinamometricd: Dr. 40 stg. 20. Tremurituri nu are.

Cu membrul inferior sting nu poate efectua nici o migeare. Migcdrila
pasive la membrele superioare gi inferioare se efectuiazi, in gradul lor normal
de amplitudine. Nu existd nici redoare, nici contracturi, Hipotonie marcati de
partea stingi, ’

Mersul gi statiunea bipedd sunt imposibile.

Reflexele osteo-tendinoase exagerate la stinga.

Clonus al rotulei gi piciorului de partea stﬁngﬁ.

BReflexele cutante absente bilateral.

Simful atitudinei gi stereognostic adterate la st:‘i.nga.

Sensibilitatea termici gi dureroasi conservate. Hipoestezia tactildi a
membrulun inferior sting pind la nivelul arcadei inguinale, i
Sensibilitatea vibratorie abolitd pini la nivelul vertebrei IX L.

Nu are turburdri sfincteriene.

Analiza singelui hc}udulux cefalo-rachidian nu prezmta. nici o reac-
tiune pozitivi. :

Examenul psichic: Pacienta este in curent ca fot ceiace se petrece in
jurul siu gi ia parte la_ atitadinea mediului inconjuritor. La examenul de-
tailat al facultit{ilor mintale constatim urmitoarele simptome:

Perceptiili intacte. Nu are iluzouni, falge recumoasteri sau halucina-
tiuni de nici un fel. ’

Jdeatia. Viteza ideilor este mormali. Asociafia ideilor se face in.mod
obignuit. Pacienta poate sustine o conversaiie in mod curent, firi si se ob-
serve pici o deviere. Continutul ideativ, nu prezintd niei o alterare calitativi,
nici idei falge, nici delirante.

Judecata gi rajionamentul sunt bune; X ge fnsoard cu Y. Ce ‘uda e
copilul lor eu fratele lui X. R: FEste nepot. Dar cu copilul fratelui
Tui X. R; sunt veri. Nu poate preciza bine diferenfa intre un imperiu §i o
republicd, dar incearcu sa stabileasci o diferen{d dupd pirerile ei proprii, ba-
zindu-ge pe ideia de libertate. Cunoaste limba francezi si romini. Are-6 clase
de Yicen. Proba cuvintelor opuse gi a frazelor trunchiate se efectuiazi cu pre-
éiziune, Cog-fum, pom-frunzi == Fumul ese pe coy, frunza .este in pom, ete.
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Atentia spontand este normali. Atenjia provocati nu.o putem lua ¢u
preciziune, cici bolnava nu aude bine. S pare ci este insi normali. Cind nu
riapunde nu aude bme, cici repetindu-i intrebarea mai tare, rispunde corect,

} Memona tetrogradi Tine minte luna interniirei, precum gi anul cind s's
maritst. Nu-gi aminteste anul cﬁ.nd a inceput razboml nici data mortel Re-
gelui Ferdinand, In general spune bine din punct de vedere cronologic, eve-
nimentels politice din fard, dar nu poate preciza data. Memoria nofiunilor in-
vafate pare alterati. Nu sgtie ci luna Februane are numai 28 de zile, credea
ci are. 30, dar cind fi spunem fgi reaminteste. Nu poate preciza nofiunea de an
bisect. 'Nu gtie in ce luni este Sft. Dumitrn gi Sft. Gheorghe. Memoria de
fixare este buni. Proba cifrelor asociate si a numelor ptoprn se face foartc
bine.

Calculul a.dmirabil 5)(9 45 9)(11 99, 10-—2, 75 = 71, 25
~100: 4 =— 25, 83:3 = 11 (cu intarzxere)
. Equatia persona.la este prompti.

Orientarea in timp buni. Stie luna, anul, ziua gi data.

Orientarea fn spatiu este normali. — Afectivitatea. Prezinti stiri do ve-
sehe ¢l de tristefe, uneori plinge. Aceste stiri sunt raportate la subiectele de
discufie, sau la amintirile pacientei, dar se remarci o trecere ugoard dela. ris
la plins gi invers. Nu are ris spontan, :

Emotivitatea prezinti oarecari modificiri fn sensul unei variatiuni umo-
rale brusce si nemotivate. Activitatea redusi din pricina imposibilitifei de a
snerge. — Vointa, Pa.cienta e de. obicei linigtiti. Nu 'iu-e impulsiuni, nict
reacfiuni vioelnte.

Critica e bund, E perfect constxenti. de ceiace so petrece cu ea. Are
congtiinta boalei, crede. ci se va vindeca gi pistreazi oarecare optimism.

In concluzie pacientele noastre, -prezinti prima turburiri de
judecati i de rationament, turburiri de memorie si de caleul,
perturbiri afective si de emotivitate, iar cea de.a dous, usoard
amnezie retrogradi si turburiri de emotivitate. La nici una nu
gisim turburiri constructive, ci simple deficite ce intereseazi in
mod global ideatia si' afectivitatea. Aceste turburiri sunt foarte
comparabile cu acelea pe care le gisim de obicei in afectiunile
toxice, in confuziile mintale infectioase, in general in stirile in
care sistemul nervos este atins de procesele toxi-infectioase. Ob-
- gervafiile de mai sus nu prezintd in -mic aspectul unei paralizii
generale; Lisind la o parte stirile demenfiale, cari desigur sunt
datorite leziunilor encefalului, precum si psichozele, initialele sau
terminale ale sclerozei in plici, in timpul perioadei de stare a a-
cestei afectmm, cu toatd aparenfa de integritate pmhma, acegti
bolnavi prezints turburiri fine deficitare. ‘

Pentru a explica aceste simptome nu e nevoie si invocim
factori ipotetici ca predispozifiunea si hereditatea agsa cum a
facut Dupré pentru anxxetate si emotivitate, sau frequenta gi lo-
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calizarea plicilor de sclerozi, cum cred Siemerling, Raisky, Lher-
mitte si Guecione. (Erb merge pind acolo-incit cauti si stabileasci
un raport intre natura turburﬁnlor mmtale sx localnzarea pe
scoartd a plicilor de sclerozd.

. Explicatiunile acestea mecanice ale turbura.nlor mmta.le, tre-

bue si cedeze in fata'unei explicatiuni, care pune pe primul plan
factorul toxi-infectios. 'Acesta credem ci este ; de perfect acord
cu caracterul simptomelor clinice.
. Dar sistemul nervos, in spetd encefalul, este tnbntar nu
numai acfiunei toxice a virusului maladiei, ei _dupa. cum a aritat
Targovla si alteririlor secundare a unor anumite funcfiuni-orga-
nice (asimilafie, desasimilatie, functiunéa de é,pirare tisulari),
cari contribuesc si ele intr'o oarecare mésurd la producerea. sti-
rilor confuzive, depresive gi amnezice.

Intr'un cuvint, procesul toxic datorit virusulumi selerozel fn
pliei, intereseazi intotdeauna fondul mintal al paeientului, chiar
¢ind in aparen{i acesta este normal. Aceste turburiri eu caracter
confuziv, san pseudo-paralitic, sunt ea si furburirile vezanice si
dementiale, expresia psichici a unei stiri tox1-mfectloase, a orga-
nismului intreg.
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ASUPRA TRATAMENTULU! REUMATISMELOR CRONICE
de

Dr. BALTACEANU
Conferentiar, Medic Primar

Tratamentul reumatismelor cronice e unul din capitolele di-
ficile ale medicinei interni. Numai in citeva forme de reumatisme
se poate objine o vindecare, uneori relativi; in celelalte, prea ade-
sea, tratamentele cele mai bine conduse nu reusesc a impiedeca pro-
gresiunea leziunilor osteo-articulare.

O clasificare perfectd a reumatismelor cronice nu existi pind
azi. Dacd din punct de vedere al exactitifii, cea mai justd e aceea
care e bazati pe anatomia patologicd, pentru terapeutici aceea care
cadreazi mai bine — cel putin pind in prezent — cu constatirile
actuale, e clasificarea clinici (pathogenici) a scoalei francezel),
care distinge trei grupe principale:

1) Reumatism cronic succedind unei mfectu (reumatlsmulul
articular acut, blenoragiei, tuberculozei);

2) Reumatism cronic de origind toxjed sau discrazicd, reuma-
tism gutos:

6) Reumatism cronic deformant (trofonevrozi infecfioasi sau
toxicd).

Natural ci nici aceasti diviziune nu e perfecti. Intre ‘alte
critici, se pot aduce gi urmitoarele: In acelag grup se gisesc ali-
turi, forme destul de diferite. In primul grup trebue si distingem
mai ales doui categorii de reumatisme: reumatismul cronic conse-
cutiv poliartritei reumatismale acute propriu zisi gi reumatismul
cronic primar.

Din punct de vedere al evolutlel, nu e loglc si punem ala.-
turi de reumatismul obignuit poliartrita provocati de gomococcie
sau de tuberculozi. i apoi reumatismul deformant, dacd constitue

1) Teissier et Roque. Les rhumatismes chr. — Nouveau traité de
~ Med. et de Ther. Bronardel et Gilbert, Paris 1912. — Marinesco. 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, ,

i
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o entitate morbidi bine definitd, poate tot aga de bine si fie
consecinfa unei infec}ii ¢a ¢i a unei infoxicatii cronici. Se poate
fnci addoga ci reumatismul infecfios poate fi in acelag timp gi
toxie, prin toxinele microbiene produse in organism si la nivelul
articulatiilor.

‘Din toate aceste categorii de reumatxsm, singura in care —
desi nu se poate totdeauna spera o vindecare complecti — se
pot totusi obtine vindeciiri clinice sau ameliordri, e reumatismul
cronic consecutiv poliartritei reumatismald acuti. Foarte adesea el
n’are caracterul progresiv. Natural ¢ nu socotim aci reumatis-
meele gonococcic si tuberculos. Reumatismul gutos e si el adesea
destul de benign. Pentru celelalte forme de reumatism, din nefe-
ricire, trebue si ne mulfumim, in majoritatea cazurilor, a trata pu-
seurile acute ori subacute, a calma durerile, a preveni ankilo-
zele — cind, e posibil — in fine a asigura bolnavullu o existentd
suportabili.

- Strasser 2) recomanda, cu drept cuvint, cura balneari preven-
tivd tutulor bolnavilor cari au suferit de un reumatism poliarti-
cular acut ori sub-acut. Aceasti curi ar activa si ar complecta
vindecarea leziunilor articulare si astfel articulatiile vor fi mai
pufin sensibile la o noud localizare reumatismali. :

Trebuesc de asemeni tratate: amigdalitele, leziunile dentare,
maladiile purulente ale pulmonilor; inflamatfiile genitale, bi-
liare;: maladiile intestinale, renale; sifilisul — infectiuni eare
dacd sunt adesea incapabile ele singure, afari de sifilis, a provoca
un reumatism cronie, pot fi destul de capabile a-i asigura perzis-
tenta. o :

. Totin scop preventw, va trebui ca bolnavii si evite locuintele
umede si, ‘e cat posibil, si localititile umede. - '

Medicamentele au un oarecare caracter de specificitate in ar-
tritele reumatismului frape si in reumatismul gutos. In celelalte,
ele au numai un efect analgetic. Se pot preseri diferitele derivate
ale acidului salicilie, colchicul la gutosi, sau incd atoquinol, ato-
phan, acitophosan, atophanyl. Atophanul poate fi dat in supozi-
toare, dacd ne temem de o iritajie gastrici. Se poate intrebuinta
ca preventiv, in mod intermitent si prelungit, 2—3 zile e siptd-
méni. Injectiile intravenoase de atophanyl nu par a fi superioare,

%) A. Strasser. — Dio balnecl. u. hydrother, Behandlung 4. ‘chr. Ge-
lenkskr, Med, K1, No. 33, 1927. — A. Strasser — In Handb. d. Kl. Hydro~
balnec — u. Klimatother, 1920.
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gi pot provoca iritafiuni hepatice. In formele rebele de reumatism,.
la tratamentul medicamentos, trebue si adiogim injectiile de iod,
proteinoterapia, sulful. Natural ci sulful gi iodul sunt contra:
indicate la febrili, la prea debilitati, la tuberculosi, in insuficien-
tele renale accentuate gi in general in maladia Basedow. '

Injectiile de iod au o actiune mai siguri ca ingestia. Am ob-
tinut de multe ori bune rezultate cu iodurul de sodiu intravenos
in dozd de 0,50—1 gr. pe zi, ficind serii de 15—20 injectii cu
pauze de o luni. Se intrerupe tratamentul daci apar simptome:
de intoleranti sau de iritatie tiroidiani (turburdri nervoase, sli-
bire). Se pot intrebuinta de asemenea injectiile de iodaseptind
(asociafia de iod si urotropini). intravenoase sau intramusculare.’
Uneori dau mai bune rezultate oleurile iodate. La debilitati sau
cind ne temem de intolerantd, in reumatismul cronie tuberculos,
in acelas timp cu tratamentul iodat, se di bolnavului caleiu.
Cele mai bune rezultate sunt astfel obfinute in reumatismul. gutos,’
in cAteva cazuri de reumatism deformant, in reumatismul sifili-
tic i in general in artritele in cari maladia e mai ales periarti-
cularid sau localizati la sinoviali. Dozele mari de iod, asa cum
au fost intrebuintate de Thiroloix 3), nu par a fi superioare; totugi’
ele sunt, in general, destul de bine suportate. Se poate alterna
iodul cu injecfii de arsenic mineral (solarson, optarson). Asociarea
iodului cu sulful nu ne-a dat rezultate mai bune, poate pentrucd
am intrebuintat sulful coloidal, in care cantitatea de sulf e prea
redusd. Dupi Leri si Dédett) amestecul de iod cu hiposulfit de so-
diu, in solutie apoasd, ar fi mult mai eficace.

Inejcfiile de sulf in suspensie uleioasi provoaci in general
reactinni destul de intense si prea adesea ele sunt dureroase®).
Mai recomandabile sunt dozele mici cari, repetate si cu reactii mult
mai slabe, pot fi destul de utile. Vom rezerva sulfoterapia, sub.
aceastd formi, mai ales pentru cazurile grave, ori rebele la alte
tratamente, la bolnavii destul de rezlstentl. Meyer-BlschG) Ie
asociazd baia de nisip cald

3) Thyroloix, M-me Brace, Gillot,Léloup. Med. iodée intensive dams’
le trailement des rhum.chr, —Bull et Mém. Soc. hép. Paris, 18 Juin 1926
4) Léri et Dédet. Les inj. aqueuses de soufre ‘et ‘d’iode dams le tra.w.g.
" des rhum. chr. Bulletin Méd. No. 23, 1—4 Juin 1927.
des rhum. chr. Bulletin -Méd. No. 23, 1—4 Juin 1927, '
5) Bilticeanw. Sulful in trat, reumatismelor. Spitalul, Bucuregti 1926.
6) Meyer-Bisch. Die einzeln. Behandlungsmeth d. chr. arthritis. Ther
d. Gegenw 9 H, 1926. '
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Seroterapia specifici”) vaccinoterapia specificd®) sau cu mi-
crobii binuifi in cauzi®), sunt tratamente de incercare cari pot
avea ganse de succes. ,

Proteinoterapia nespecificd, cu diverse albumine (lapte,
aolan, cazeozan, yatremcasein, vaccinuri microbiene) va fi incer-
cati in' cazurile refractare, in doze mici, pentru a obtine cel mult
reactiuni slabe, Nu se poate afirma d’inainte daci intr'un caz dat
vom avea sau nu efectul dorit. Foarte adesea ea face si disparid
sau micsoreazs durerile. Pentru repetarea unei serii de injectii,
trebue si lisim totdeauna un repaos de citeva siptdmini.

Injectiile intravenoase de colargol sunt mai ales indicate in
artritele gonococice acute, ele reusesc mult mai pufin bine in reu-
matismele cronice. Dozele mari, preconizate de Loewenstein si
Féo1%), au provocat uneori reactiuni de goc extrem de nelinigti-
toare gi desi ar putea avea consecinfe terapeutice remarcabile, ele
cer multdi prudenta. _ ‘

Tratamentul specific, in cazurile in cari se binueste sifilisul,
e uneori eficace. Se poate spera vindecarea cind maladia a atins
numai pirtile moi ale articulafiilor sau la inceputul maladiei. In
cazurile Inaintate, sau cdnd sunt leziuni cicatriciale vechi, efectul
poate fi nul. Totusi se pot obfine si atunci ameliordri, datorite
foarte probabil acfiunei rezolutivd locali a sirurilor de mercur
si de bismut.

~ Aproape aceleasi prescripfiuni privesc i reumatismul cronic
deformant, cu diferitele sale localiziri. Si aici trebuesc evitate re-
acfiunile prea puternice. Din nefericire nu vom reusi totdeauna a
opri mersul progresiv al leziunilor articulare. In cazurile, relativ
rare, de origind sifilitici, tratamentul specific poate reugi. Se
pot insi observa amelioriri cu acest tratament chiar in unele ca-
zuri in cari sifilisul nu e in cauzi. Injectiile intravenoase de iod,
injeciile intramusculare de sulf hydrargire (sulf si mercur) pot
aduce o ameliorare, manifestatd mai ales prin diminuarea sau dis-
parifia durerilor si favorizind misciirile articulare. In efectele
obtinute, sunt variatii dela un caz la altul. Astfel, pe cind tra-

- 7) Smalls The Amer, Journ, of the Med. Sciences. No, b, Mai 1025..
_8) Lautier (Nice). Quelques données pratiques au snjet de la conduite du
trait. du rhum. par limmunovaccin antirhum. Soe, Therap, 10 Oet. 1928,
9) Jaeyuet, Reqnegeoffre et Alavoire. Bull. et. mém, de la Soe, Méd;
Hop, P aris, Lo, 12, 1928, :
10} Loewenstein u. Fée. Behandl. d. chr. . Rheuma.txsmus mit Kollar-
gol — Kl. Woch., No. 39, 1928,
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alt caz in care era vorba de un birbat in virstd de 30 ani, vechi.
- gpecific, suferind tot de un reumatism cronic deformat, cu leziuni

numai si diminueze durerile $1 contracturile musculare. Numai
cura heliomaring si biile de nomol mineral au oprit mersul citre
ankilozi complecti a articulatiilor mai pufin atinse. Intr'un
alt caz, la un bolnav de 27 ani, sifilitic de 3 ani, insuficient
tratat, cu leziuni pulmonare, discrete, cu febri persistenti si
suferind de un reumatism cronic dureros, localizat mai ales la ar-
ticulatiile membrelor inferioaxe, rezistﬁnd la toate medicatiunile,
de peste, au atenuat durerile care au incetat complect dupa. o
curd balneari clorurati sodicd. Deci un reumatism cronic obignuit
poate apirea pe un teren bacilar sau sifilitic ori mixt, Trebue si
tinem totdeauna. socoteald de terenul pe ca,re reuma,tismul se gre-
modlflca, totugi terenul si poate mfluenta. astfel si leziunile artl-
culare. Pe de altd parte, aproape intotdeauna, chiar in cazurile de
reumatism sifilitic, pentru a ob}ine vindecarea sau o ameliorare
mai siguri, trebue si adiogim la tratamentul specific alte medica-
fiuni si mai ales cura hidrominerali.

Injectiile de mesotorium n’au avat — in cercetari personale —

o actiune evidents, poate si din cauza dozelor prea slabe intre-
buintate. ’

In cazurile de reuma.tlsm cronic deformant, rebele la alte tra-
tamente, Forestierlt) a obtinut rezultate bune cu auroterapia.
A fintrebuinfat pentru aceasta allochrysina 5—10 ctgr., intra-
muscular, pe siptimani, pani la un total de 1—1,50 gr. in 12—18
injectii, repetate dupi 6 siptiméini.

Reumatismul menopauzei existi, dar nu trebue si cons1deram
toate artritele cari apar citre virsta critici ca un reumatism en-
docrinian. O delimitare netd intre acest reumatism si acelea de o
altd originid, nu e totdeauna posibili. Aproape totdeauna existd o
insuficientd pluriglandulari. Opoterapia ovariand sau poliglan-.
dularid poate influenfa acest reumatism ,mai ales cazurilor in
cari e asociati si obezitatea. Acest reumatism poate avea carac-

11) Foresticr. Lo trait. des polyarthrites chroniques par les sels d’o
Bnll et Mem Soc. Méd. des. Hop. de Paris, No. 6, 1930,
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terul familial. Pot cita astfel cazul unei familii din Cerniuti, in
care numai elementul femenin, reprezentat prin trei surori, era
atins de reumatism cronic deformant. ‘Aceasti maladie apiruse in
acelag timp cu turburirile menstruale ale debutului menopauzei,
cam intre 28—36 ani. O a patra sori, in virsti de 30 ani,
prezinti neregulariti{i ale epocilor si -dureri in articulatiile mai-
nilor; cu un inceput: de' deformatie articulari. Toate patru au
corpul tiroid mirit de volum gi o hipertensiune arteriali variind
fntre 16—23 T. Mx: la Vaquez — Laubry. Tratamentul cu prepa-
rate de ovar a atenuat durerile, o acfiune evidenti a fost consta-
tati, insi numai la cea din urm3 dintre aceste surori.

In unele cazuri de reumatism cronic en deficit caleic, sirurile
de calciu pot micsora uneori durerile. O actiune analoagi ar avea
reducerea calciului in cazurile cu hiper-calcemie.

In poliartrita ankilozanti a fost constatati destul de des o
hipercalcemie. Aceasta fiind considerati ca o hiperfuncfiune a
paratiroidelor, Oppeli2?) si apoi Leriche), au ficut extirparea
paratiroidelor dintr'o parte cu rezulta.te mulfumitoare aproape
in jumitatea cazurilor.’

La mijloacele terapeutice citate pini aci, trebue si adiogim
aproape totdeauna, oricare ar fi forma de reumatism, fizioterapia
si tratamentul hidromineral.

Masajul manual, in afara puseurilor acute sau sub acute, usor.
si progresiv, ‘mobilizarea sau din contrd imobilizarea, mecanote-
rapia, vor fi ficute dupi necesitate, in mod prelungit sau cu inter-:
mitenie,

- Diatermia locald este un bun calmant pentru artritele locali-
zate, uneori e nevoe de serii repetate. Diatermia generald e mai
putin eficace. .

Razele ultraviolete sunt indicate la anemici, la deblhtatl, la
reumatizanti cu fond scrofulos gi in general in toate cazurile in
cari existd sau se binueste un deficit calcic. Rollier preconizeazi
helioterapia mai ales in tratamentul spondilitei.

Radioterapia poate fi intrebuinfati cu succes mai ales in
artritele localizate, apoi in artrlta deformanti 14) si in reumatismul
vertebral V

. .12) Samarin. Einseitige Parathyreoidekt. als oper. Behandlungsmeth,
d. ankylosier, Polyarthritis. Arch. Klin. Chir. 1563, H ‘2, p. 858, ref. in
Ther. d, Gegenw. H 2, 1930. ; ‘

13) Leriehe. Parathyroidect. dans un cas d'ankylose vertebr. aves hy-
percalcemie, Soc, Med. des Hop. de Lyon, Presse Med., No. 2, 1930 p, 23.
. 14) Btsuning, Behandl, d, Arthritis def. mit Rontgenstrahlen — Strah-
lenther. Bd. 20, H 1.
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Electricitatea galvanici di cele mai bune rezultate sub forma
de bii cu 4 celule (Schnee).

Dar aproape totdeauna, cele mai bune rezultate in terapeutwa
reumatismelor cronice, sunt date de tratamentul hidromineral.
In prescriptia unei cure balneari, nu se pot stabili reguli
_prea precise. Sunt bolnavi suferind de aceeasi — sau cel putin
aparent aceeasi — formi de reumatism si cari sunt ameliorati in
stafiuni diferite, adesea chiar in acelea pentru care nu pireau in-
dicati. Si aiei joacd mare rol factorul individual. Existd totusi in-
dicafiuni generale cari ne vor servi ca linii de conduiti in pre-
scrierea acestei cure.

~ Biile clorurate sodice de o concentrahe mlJlOOlQ sau forte, sunt

reprezentate la noi in tard prin: Govora (clorurate sodice iodu-
rate), Sovata, Ocna-Sibiului, Sirata-Monteoru, Slinic (Prahova),
QOcna-Muresului, Bazna, Vulcana, ete.; cu concentrafie slabi:
Biile Herculane, Olinegti.

Asemenea bdi au ca indicafiuni prlnclpale‘15) reumatismul
cronic secundar, reumatismul gutos, reumatismul toxic, unele ca-
zuri de reumatism deformant si tofi bolnavii cari n'ar putea su-
porta apele sulfuroase. Concentrafia si temperatura biilor vor
fi mirite progresiv, dupi efectul dorit si in raport cu capacitatea
de reacfic a bolnavului. Apele minerale cari confin si iod, degi in
general proporfia sa nu e prea mare, au totugi o acfiune mai
energicii ca aceea a celor clorurate simple.

La actiunea asupra maladiei, se adaogid efectul lor tonic ge-
neral, si asupra nutrifiel. In cercetiirile personale ficute asupra
metabolismului bazal sub influenfa acestor biil®), am constatat
ci biile clorurate sodice de o concentratie varidnd intre 10—159/,
i la temp. de 28—30° R., de o durati medie de 1/ ori, provoaci
o activare a combustiunilor in organism, fenomen care era in ra-
port mai mult cu temperatura decit cu concentratia biilor. Dupi
4—8 bii, metabolismul bazal al bolnavilor avea tendinia a deveni
normal si apoi, prin continuarea curei, se producea destul de des
o diminuare variabili a oxigenului utilizat si a acidului carbonic
eliminat. Acest fapt coincidea de cele mai multe ori cu o crestere
in greutate a bolnavilor.

Cu acfiunea analoagi baiilor clorura.te sodlce, ar fi ba,lle de
de foi de nué cu sare, practicati de multi vreme la fard.

15) Baltaceanu. Les eaux minérales chlorurées iodiques dans ie trait.
des aff. rhumatismales. Arch. of Med. Hydrology, Londra, May ‘1925,
16) Bilticeanu, Bul. Inst. de Balneologie No. 1—2, 1927,
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Ond sunt leziuni cardiace, trebue si adiogim biile de acid
carbonic.

In cazurile de reumatism cronic in care e necesari o reactio
mai energicd. la torpizi, in formele de reumatism vechi, dureroase,
rebele, sunt indicate mai ales apele minerale sulfuroase (Govora,
Biile Herculane, Pucioasa, Olinesti, Ciliminegti, Sicelu, ete.).
Balneatia sulfuroasi e in general riu suportati de nervosi. Mai
ales aceste bii provoaci ceeace se numegte reactia termald. Dacd in
cura hidrominerald reacfiile ugoare sunt aproape totdeauna utile,
reactiile prea emergice trebuese evitate. In stafiunile in cari se
giisesc si ape clorurate sodice (Govora, Mehadia, Olinesti), se poate
fncepe cura cu acestea pentru a o contmua. cu cele sulfuroase, sau
sd se alterneze. : ,

Sulful biii are o actiune locald §i o alta generali. Mici can-
tititi din acest sulf sunt absorbite pe cale pulmonari. Acfiunea
sa e astfel intiritd. Cercetirile ce am ficut asupra metabolismului
bazal, au aritat ci biile sulfuroase au o actiune de excitafie
numai la inceputul curei, si cantitatea de oxigen utilizat gi citul
respirator sunt mai curind dependente de temperatura si de durata
biii. Apele clorurate sodice forte, sulfuroase au o acfiune mai ener-
gicd decil cele sulfuroase simple slab mineralizate.

Reumatismul deformant, cazurile de reumatism cronic dureros
rebel, reumatismul gutos la bolnavii nervosi iritabili, sunt mai ales
bine influenfate prin biile minerale radioactive (Toachimsthal,
Teplitz-Schénau, Kreuznach, Landeck, Gastein, Baden-Baden, La-
co-Ameno-Italia). Numai in cazuri rare, forme invechite, la prea
debilitati, tratamentul acesta pare ci agreaveazi. Actiunea favo-
rabili nu.e datoriti numai temperaturii biii, c¢i mai ales emanatiei
radioactivi, desi trebue si adiogim ci nu e totdeauna paralelism
intre cantitatea emanafiei si acfiunea lor curativd. Si aiei rezul-
tatele nu sunt totdeauna durabile, recidivele sunt destul de dese.
Am vizut totusi bolnavi cari dupi ce au incercat diverse trata-
mente gi diverse stafiuni firi vreun beneficiu evidenf s’au simtit
foarte bine dupd cura la Joachimsthal sau la Teplitz.:

La balneafie se adaogi, mai ales in formele invechite de reu-
matism, dugul masaj sub api, dupi sistemul dela Aix-les-bains;
fmpachetarea consecutivi sau numai repaosul prelungit, la cilduri,
dupi bae se continui -astfel, sub influenfa caldurn, acfiunea
inceputi in bae.

Biile calde de nomol generale sau cataplasmele locale de
nomol mineral, au o capacitate de acfiune destul de energici, mai
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ales cu nomolul sulfuros. Aceste bii gi aceste cataplasme isi an
indicatiunea lor principald in artritele vechi, dureroase, in reuma-
tismul gonococcic. Citeva lacuri de nomol sunt in vecindtatea
mirii (Tekir-Ghiol, Budachi) si in acest caz la acfiunea nomolului
se adaogd influenfa climatoterapiei marine. De aceasti curid vor
beneficia mai ales reumatismul tuberculos sau pe fond scrufulos si
reumatizantii: deprimati. -Cercetirile ficute. de Prof: Theohari:gi
Titdrannl?’) au aritat ci sub influenfa acestei cure, in majori-
tatea cazurilor, se produce mirirea’ calcei in singe si cresterea in-
dicelui opsonic.

De altfel se cunoaste acfitnea bineficitoare a curei de alti-
tudine la nervosii excitabili si a curei helio-marind la deprimati.
Conditia principali a climafoterapiei e aci cildura, marele dus-
man al reumatizantilor e frigul si mai ales umiditatea. Pe lingi
proba cazurilor izolate, aceasta e demonstratd mai a.les prin exis-
tenfa reumatismului in special in tirile nordice si prin absenta
acestel maladii la tropice, precum si prin actiunea curativi a ge-
derii in tirile calde.

Biile minerale fsi exercitd acfiunea mai ales prin hiperemia
generald si locald pe care o provoacid. Modul lor de a lucra e ana-
log cu acela al proteinoterapiei, fird a avea insi brutalitatea aces-
teia. E un fel de auto-proteinoterapie, la care se adaogi reactiunile
provocate de- piele cu rolul siu de glandé cu secrefie interni.

Tratamentul balnear este contraindicat la bolnavii cu maladii
acute, febrile, la cei cu tuberculozi pulmonari in evolutie, in
maladiile cordului decompensate, la cei cu angini de plept ane-
vrism aortic, la cei prea debilitati, la cancerosi.

_ Cura hidrominerali interni poate fi asociati balneatiei. Tre-
bue si evitim ingestia a mari cantitifi de api alcalini la gutosi,
pentru a nu provoca o mirire a durerilor ori un acces de guti.

Natural ci tratamentul hidromineral nu trebue si fie conce-
put izolat. Se va adioga totdeauna, dupi necesitifi: Fizioterapia,
proteinoterapia, medicamentele, si nu se va uita rolul important
al alimentatiei, mai ales la gutosi si la debilitati.

17) Theohari gi Titiirann. La cure marine et par boues minérales prati~
quée & Tekir-ghiol, Congrés Intern. de Thalassother., 1928, Bucarest.



CATEVA CAZURI DE LEZIUNI ALE ARTEREI PULMONARE %)
de :

E. LAZEANU
Docent Universitar.

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

Studiate de multi vreme de citre anatomo-pathologisti,
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 dificild, sau chiar impo-
sibila.

Primele notiuni asupra radiologiei arterei pulmonare le da-
tordm lui Bordet. El este acela care a descris modificatiunile ei
pathologice, rezumate in formula: dilatafiunea arterei, exage-
rarea opacitifei -sale.

Insd, radiologia arterei pulmonare, a devenit mult mai precisd
fn urma importantelor lucriri ale lui Delherssa si ale lui Chaperon.
Acesti autori au recurs la metoda injectiunilor opace pe cadavru,
methodi intrebuinfati in 1919 de Thoyer-Rozat, pentru studiul
aortei descendente. In 1923, l1a Congresul dela Bordeaux, acegti
autori au dat descripfiunea definitivi a anatomiei radiologice
a umbrelor hilare. In urmi, numeroase publicatiuni au fost consa-
crate studiului leziunilor arterei pulmonare. Vaquez, Giroux, Ri-
bierre, ete., ai descris manifestatiunile clinice ale arterei pul-
monare la lumina datelor radiologice. Laubry intr’o interesantd
comunicare ficuti la Societatea Medicald a Spitalelor din Paris,
a studiat sifilisul arterei pulmonare, Marcel Thomas si Paul -

Mangini gi-au consacrat tezele lor stud1ulu1 clinic si radiologic
al arterei pulmonare.

Bazat pe toate aceste lucriri, examenul radiologic al arterei
pulmonare, aduce adeseori clinicei, elemente importante si in-

*) Comunicarea ficuti la Congresul din Alger. (54 éme Session de 1'Asso-
ciation Frangaise pour l'Avancement des Sciences), Aprilie 1930.
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dispensabile, pentru interpretarea simptomelor clinice, ce au drept
baz3i anatomicd o leziune a arterei pulmonare.

Din acest punct de vedere am gisit interesant de reportat

eiteva cazuri do leziuni ale arterei pulmonare, observate in clinica
profesorului Nanu-Muscel din Bucuresti.

Primul nosiru e¢az este un bolnav in etate de 40 ani, care suferi de o
nevrologie intercostali de partea stingi. Nici un simptom clinic din partea apa-
ratului cardio-vascular, Un sifilom primar cu 15 ani mai inainte. Bolpavul ne
este trimis pentru a i-se face o radioscopie pulmonari. :

La ecran, am avut surpriza de a gisi o dilatatiune ma.mfeata a arterei
pnlmonare, ceia-ce ne-a permis si facem dmgnostlcul de atherom primitiv al

Un alt eaz de atherom primitiv al arterei pnlmona.re Tam observat la’
o doamni in virsté de 32 ani, care acuza palpitatiuni §i oricari turburiri su-
biective in raport .cu o stare de erethysm cardiac. La examenul stetacustic al
cordului se constati o accentuare a sgomotului al 2-lea la bazi, in al II-lea
spafin ivtercostal sting precum gi dedublarea sgomotului al 2-lea.

' Examenul radiologic ne-a aritat o dilatatiune neti a arterei pulmonare
in pozifiunea frontali si in pozifiunile oblice.

O alti bolnavii in etate de 40 ani, acuza palpitatiuni si dispnee de efort.
La :ascultajiunea cordului se constati un suflu sistolic in al 2-lea spafin in-
tercostal sting. Radioscopia ne-a pus in evidentd dilatatiunea manifesti a ar-
terei pulmonare.

Prin urmare am avut ocaziunea si intidlnesc ateromul pri-
mitiv al arterei pulmonare la trei bolnavi, relativ in virsti putin
fnaintati, 40—50 ani. Intr'un caz leziunea era latentd in ce-
lelalte dou#i cazuri, bolnavii prezentau turburiri usoare. Accen-
tuarea sgomotului al 2-lea intr'un caz, un suflu sistolic in al
2-lea spatiu intercostal sting, au fost semnele stetacustlce con-
statate.

In cazurile mai inaintate cianoza poate si apari, d1spnea,
devine intensd, hemoptiziile sunt frecvente si chiar crize angl-
noagse au fost semnalate.

In urmitoarele doui cazuri este vorba de seleroza arterei pul-
monare consecutivid unor leziuni broncho-pulmeonare cromce.

Primul bolnav, in varsti de 48 de ani, prezenta la 1nternarea. sa in
spital o dispnee intensd, dureri m.regmnea. hepatici si un usor edem al mem-.
brelor inferioare.

Bolnavul avea de multi vreme o brongiti cronicd, in repetate rinduri
a cerut spute hemoptoice, era foarte cianozat, iar- extremitifile sale erau vio-

lacee. La examenul cordului se constati un galop drept; nici un suflu, niei .

accentuarea sgomotului al doilea la bazi. Electrocardiograma luatd nu a’ iré-
tat o predominentd electrici a cordului drept. Din partea pulmonilor, semnele

unei brongite cronice cu emfizem. In rezumat bolnavul prezmta tabloul clasxc
al  insuficienfei cardiace de origind pulmonari. °

’
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In urma tratamentului digitalic, cind simptomele insuficienfei cardiace
au cedat in mare parte, am fost izbit de cianoza persistenti si de dispneex
intensi, care nu cedase si care se exagera la cel mai mare efort. Aceasta nu
putea fi pusi pe comptul unui exudat plural sau a unei afectiuni pulmonare
acute. . - : S . e .

Examenul radiologic al bolnavului a precizat diagnosticul: am constatat
o proeminenfi accentuati a arcului mijlociu in nivelul pulmonarex si o ac-
centuare a umbrelor hilare. '

Artera pulmonari era animati de bitdi pulsatile vii, iar in pozifiu-

nea oblici-anterioari-stingi se observa dilatatiunea arterei pulmonare contras-
tind cu calibrul mic al aortei.

Cordul drept era in acelag timp dilatat.

Avem deci aface cu o sclerozi a arterei pulmonare consecutivi
unei brongite cronice cu emfizem pulmonar.

Acest diagnostice este important din doud puncte de vedere.
1) El explici o serie de manifestafiuni clinice prezentate de
bolnav: cianoza intensd, dispneea provocati de cel mai mic efort.
2) In acelag timp el ne permite si facem acestui bolnav un pro-
nostic grav. :

Din cauza sclerozei arterei pulmonare, acesti bolnavi fac de
cele mai multe ori o insuficien{d cardiacd ireductibild; in plus o
serie de complicatiuni grave, tromboza si chiar ruptura arterei pul-
monare sunt posibile.

Al doflea eaz este analog celui precedent. Este vorba de.o bolnavi in
elate de 43 de ani, Este tipul cardiacului negru.

. Din cauza dispneei care devenia intensi la cel mai mare efort bolnava
nu putea si-gi vada de ocupafiuni. Ea s’a prezentat in repetate rinduri in
serviciu cu simptomele unei insuficiente cardiace gravi. Medicatiunea toni-
cardiaci ii producea numai o ameliorare temporari. Orthodiagrama inimei ne-a
aritat existen{a unei dilatajiuni considerabile a ventricului drept i accentuarea
umbrelor hilare, — Calibrul aortei era pufin exagerat: 3,2 cm.

Leziunile arterei pulmonare sunt relativ frecvente in cazurile
de stenozd mitrali. Vaques impreuni cu elevii sdi Léon Giroux,
Ribierre, René Giroux, precum si Laubry impreuni cu Parvu
au consacrat acestei chestiuni monografii importante.

Aparitiunea sclerozei arterei pulmonare fn cursul stenozei
mifrale schimbi intrucitva tabloul clinic al afecfiunei: dispneea
de efort devine foarte intensi si in urmi permanenti; cianoza
apare; hemoptiziile sint frecvente, crize de sufocafipne pot sur-
veni. : ‘

Examenul radiologic ne arati in aceste cazuri dilatatiunea
arterei pulmonare alituri de configurafiunea gi profilul mitral.
In unele cazuri examenul radiologic ne permite si facem diag-
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nosticul unei insuficienfe functionale a arterei pulmonare, compli-
cafiune posibild in cursul stenozei mitrale.

- Se mai giseste dilatatiunea arterei pulmonare in cazurile de
perforatiunea gseptului interventricular insofiti de stenoza arterei
pulmonare.

Importanta examenulm radiologic in aceste cazuri devine
uneori capitald gi anume-in- cazurile in cari cianoza lipseste,.

. In aceste condifiuni diagnosticul clinic devine foarte dificil.
~ Suflul s'stolic determinat de stenoza arterei pulmonare se confundi
de cele mai multe ori cu suflul produs de comunicatiunea interven-
triculari, care este tot sistolic si de o intensitate mare, propagén-
du-se in toatd regiunea precordiali. Am avut ocaziunea si ob-
servim un asemenea Caz.

E vorba de un copil in etate de 7 ani, care nu acuza nici o turburare
functionald, care nu era cianozat gi nu prezentase crize de cianozi paroxisticd
la ocaziunea vre-unui efort.

In regiunea precordiali se auzia un suflu sistolic intens, eu maximum
de intensitate in al treilea spatiu intercostal sting.

Acest suflu se insotia de un freamit sistolic.

Era imposibil de a distinge un al doilea suflu sistolic in ni-
velul orificiului arterei pulmonare. Diagnosticul de perforafiunea
geptului intensventricular era singurul posibil. Examenul radio-
logic ne-a permis insi si afirmim asociatiunea unei stenoze a

- arterei pulmonare, caracterizati pe radiografia ficuti pe di-

latajiunea manifestd a arterei pulmonare. (Semnul lui Cavina).

Persistenta canalului arterial este una din afecfiunile conge-
nitale ale inimei compatibili cu o lungi existenf{i. Din punct
de vedere radiologic simptomul cel mai precoce si cel mai constant .
dupe ‘experienfa noastri este dilatafiunea mai mult sau mai
putin accentuati a arterei pulmonare.

Multi vreme hypertrofxa. ventricului sting nu este mamfesta,
ea devine.insi evidenti in.fazele mai inaintate ale afecfiunei.

Semnalim finci dilatatiunea arterei pulmonare Ia un bolnav
fn virsti de 23 am, co avea un anevrism arterio-venos al arterei
femorale sténgi. ‘ :

Acest anevrism provocase o enormi hypertrofze a inimei gi
determinase fenomene de insuficienfid cardiaci. :

= In urma operafiunei, cordul si-a revenit la dimensiuni nor-
male, dar artera pulmonari a continuat si fie usor dilatati.
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Am finut si facem aceste consideratiuni asupra leziunilor
arterei pulmonare pentrucd astizi datoriti radiologiei, studiul le-
ziunilor arterei pulmonare constitue un- capltol aproape tot atdt
de important ca si capitolul aortitelor. . = .: aremno

Diagnosticul acestor leziuni este aproape totdeauna sta.blht
prin ajutorul radiologiei. :
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CONSIDERATIONS SUR DEUX CAS DE PSYCHOSES
POST-OPERATOIRES.

par le
Docteur H. MAKELARIE

L}

Parmi les accidents qui peuvnt survenir aprés 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 delirantes, allant jusqu’a la folie. De
tels troubles post-opératoires mous 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 & I'Hépital de Cimpu-

liing-Muscel (Roumanie) que nous dirigeons, en étant le médecin
en chef.

Dans l1a premidre observation il s’agit de la femme T. J. igée de 34 ans -
admise & I’hdpital pour méthrorragies survenues aprés une fausse-couche, qu’elle
avait eue trois mois auparavant; c'est ce qui avait obligé la malade & venir a
I’hépital. )

L'indication clinique imposait un curetage utérin et c’est pourquoi la
malade, aprés les préparatifs nécessaires fut chloroformée. L’anesthésie ainsi
obtenue ne dura pas plus de 15 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 arrété immédiatement.

Le lendemain de 1'opération, méme bon état de la malade. Le troisiéme
jour, la malade devint taciturne et mélancolique. Elle se plaignait de maux
de téte et le sommeil avait disparn. La malade refusait de répondre quand on
Vinterrogeait, ou elle répondait de mauvaise grice. La. malade accusait une
fatigue prononcée et était inquidte, presque agitée. Le sixiéme jour aprés 'opé- .
ration vit l'agitation de la malade s'accroitre. La malade bondit hors de son
lit, courrut dans la salle des malades puis se réfugia dans la cour de l'hépital,
bien qu'elle fut simplement em chemise. Elle était devenue folle furieuse;
‘elle criait, gesticulait et frappait les ‘personnes qu'elle remcontrait sur son
chemin. Comme elle ne voulait pas rentrer dans la salle des malades, ells
frappa l'homme de service qui 1'y invitait. Aprés étre rentrée dans la salle,
elle continua & ére agitée et commenga 4 blasphémer. Puis prenant des
attitudes exagérées et indécentes, elle déchira sa chemise et sauta par la fe-
nétre. Afin d’éviter qu'elle ne s'attaquit aux autres malades on’ entreprit des
choses désagréables du méme genre, nous avons été obligés de Iui mettre Ia
camisole de force.
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Les jours suivants, elle continna d’8ire agitée, parlant d'une fagon
incohéreente, manifestant aussi une mobilité constante et rapide du visage qui
traduisait les sentiments profonds qu'elle ressentait. La malade commenga & avoir
des hallucinations. Ansi elle nous disait qu'elle se voyait dans son cercueil,
enterrée, avec des cierges allumés, des fleurs et qu'elle entendait lo bruxt du
sable qu'on jetait sur elle.

Elle écrivait des lettres interminables & ses parents et & ses connaissances
en leur demandant de venir & son secours. Ce état a duré quarante jours et puis
la malade revint peu & peu & 'état normal. La malade fut revme par nous
deux ans aprés ces accidents et ells était- alors complétement normale, physi-
quement et psychiquement et avalt une amnésie compléte quant aux choses ra-
contées plus haut. S :

La deuxiime malade nommée 8. 4dgée de 32 ans, avee des antécédents
héréditaires et personnels sans importance, était entrés dans notre hdpital pour
un phlegmon-ischiorectal, Comme la maladie demandait une opération, la
malade avait été chloroformée. Les suites opératoires furent irés bonnes et la
malade était en bonne condition de convalescence progressive pendant vingt jours.
Au bout de ce temps, les nécessités cliniques demandérent une nouvelle anes-
thésie pour une seconde opération qui fut faite aussi sous 1'anésthésie chloro-
formique, qui ne dura cette fois que dix minutes. Mais le troisiéme jour aprés la
deuxiéme chloroformisation, la malade devint agitée, elle fut prise d’hallue
cinations auditives et visuelles, Elle refusa de s’alimenter. Elle devint agressive
et manifestait la crainte d’étre 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, pnis 1’tat normal revint. Nous
avons revu la malade récemment et nous l'avons trouvée trés bien portante.

Si on ne parle plus aujourd’hui de tels cas que comme d’une
extréme rareté, répétons-le cependant, de tels accidents nerveux
post opératoires étaient autrefois assez connus et ils ont donné
I'occasion d’amples discussions dans les journaux médicaux. Ainsi
Pisqué discuta cette question au cours de la séance du 16 Avril
1902 3 la Société de Chirurgie de Paris1). Des études sur cettd
question en comprenant la bibliogaphie jusqu'a ce jour 13 se
trouvent dans la thése: Contribution & 1'étude des psychoses post
cpératoires par René Lemesle2). De méme on trouve encore des
études semblabes dans Darticle 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 congrés
des médecins aliénistes tenu & Angers les 2-——6 Aofit 1898: On
en trouve encore des citations du méme genre et plus récentes..
Ainsi dans 'Encéphale on trouve un cas communiqué & la Société -

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

J’ai entendu parler récemment d'un cas semlable. Il s’agit
d’une malade opérée dans un des hdpitaux de Bukarest d’'une la-
paratomie. A la suite de l'opération, la malade a fait un syndrdme
maniaque dont elle a été guérie aprés 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-a-dire qu'il survient parfois des troubles post-opéra-
toires chez des sujets non aliénés — dans la période de I'influence;
probable de l'opération, en dehors de n'importe quelle infection et

intoxication et en tout cas sans aucun rapport apparent avec ces
derniéres.

Parmi les cas déterminants on a discuté le rdle de 'inféction
et de l'intoxication. A ce dernier point de vue comme la narcose
générale obtenue avec les substances connnues: chloroforme, éiher,
etc... détermine une intoxication profonde de l'organisme par la
substance de 1'anesthésie générale, le role 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 fidvre et n’étaient marquées d’aucune tare psychiatri-
que ou toute autre intoxication exogéne et n'avaient été atteintes
d’aucune maladie antérieure.

Pars, 20 Mai 1930.



ARSURILE PRIN DIATERMIE §i! TRATAMENTUL LOR
de

Dr. O, MELLER
Radiolog al Spitalulul Caritas (Bucuresti).

Diatermia s-a relevat printre celelalte forme de energie
electrici si s-a impus ca un factor terapeutic de mare valoare.
Aceasti valoare terapeutics, asociatd cu reputatiunea unei inocui:
titi absolute si a unei technici relativ usoare, a ficut in ultimii
ani, ca aparatul de diatermie si completeze instrumentarul prac-
ticianului si aplicatiunea si fie incredintatd chiar unor maini mer-
cenare.

Aplicatiunea Diatermiei se face sub doud forme: medicald s
chirurgicald. In primul caz utilizim efectul termic penetrant, care
respectd integritatea fesuturilor, iar in forma lui chirurgicald uti-
lizim efectul electro-coagulant, deci destructiv. Intre aceste dou
forme nu existd o barierd netd de separafiune, care se bazeazi nu-
mai pe raportul dintre suprafefele electrozilor utilizati, pe modul
corect de aplicare al electrozilor, pe intensitatea curentului elec- -
tric si durata sedintei.

Tratatele clasice (Nagelschmid, Kowarschik, Bucky, Bor-
dier) evidentidnd importanta fie-ciruia din acesti facton, ne daun a-
pumite regule, cari trebuesc avute in vedere si fird de cari riscim.
a trece de la forma medicali a Diatermiei la cea chirurgieali, i in
loc de a obfine un efect termo-penetrant si avem unul coagulant
si deci a produce arsuri. Aceste reglementiri sint elementare, si
presupune a fi cunoscute de tofi cei cari practici acest procedeu, nu
de ele avem a ne ocupa aci si nici despre arsurile, cari pot surveni
_ din nerespectarea regulelor nu vom aminti. Evident ci asemenes
accidente cauzate printr’o technics defectuoasd si cari pot fi arsuri
destul de grave, nu se pot evita decit prin respectarea strictd a
mésurilor prescrise.

Practica de ani de zile a diatermiei in diferitele ei aplica-
tiuni si observatiunea atentd ne au aritat insi, ci pot surveni ar-
suri gi incd destul de serioase, chiar aplicAnd ,lege artis® firi a
neglija nici o méisurd, de precautiune prescrisi. Ne am convins,
cd in afard de aceste misuri, cari privesc technica, mai sint fac-
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tori de importantd covirsitoare, cari privesc numai pacientul, si
asupra acestor factori ne permiten a atrage aci atentiuneas

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

Cazul I.—Pacientul I. M. in etate de 55 ani, imi este trimis de citre
un confrate spre a-i aplica un tratament medical de diatermie pentru dureri in
fossa iliaci dreapti, dureri in legiturd cu aderente consecutive unei apendicite
operate in dond rinduri gi unde apendicele nu a putut fi gisit. Durerile
survenean mai ales noaptea, ripean odihna pacientului si nu puteau fi inli-
turate, dupd ce s’a epuizat toati seria de medicafiuni calmante. Bolnavul pre-
zinti in fossa iliaci dreapti o cicatrice operatorie cheloidd si la acest nivel o
eventratiune, Ori cit asi fi voit sd-inconjur aplicarea unui electrod chiar peste
cicatrice, ea era indicati de citre insigi sediul durerei gi am ficut’o cu multd
precaufiune, utilizind un electrod activ de 8/10 cm., dupi prealabili badi-
geonare a regiunei cu solujiunea lui Nagelschmid (alcool si glycerind in pirti
egale) gt un electrod indiferent de plumb de 15/24 cm., in regiunea diametral
opusi. Pentru uniformizare am aplicat saci de nisip. Durata gedintei a fost
de 15 minute si nu am depiigit intensitatea de 1 ‘Ampére. In fot timpul sedintei,
pacientul nu a acuzat nici o turburare, A doua gedinti a urmat in ziuna
urmitoare in condifiuni identice. A treia zi, pacientul a refuzat a mai continua
de oarece, neobservind o ameliorare imediati dupi cele doui gedinfe precum ar
fi dorit, nu a fost convins de eficacitatea unui asemenea tratament. Dupi
doui siptimaini, pacientul revine cu o escari de mirimea podului palmei gi lo-
calizati pe suprafala tratatd, linia cicatriciald fiind diametrul mare al es-
carei de formi, elipticid. Pacientul fmi afirmi, e¢i dupid 2—3 zile dela ultima
sedint, s-a produs un eritmen, care & condus la formatiunea unei escare. Atat
mirimeas acesteia, dar mai ales coinciden{a unei eventrafiuni in acelag nivel,
au ficut ca pronosticul si fie destul de rezervat., Din fericire instituirea ener-
gici i imediati a unui tratament, despre care vom vorbi mai jos, a adus o
vindecarea in doud siptiméani. In timpul tratamentului gi dupi eliminarea escarei
s-a putut abia vedea cit de profundd fusese combustiunea.

Oazul 2,—Pacientul T. intri in tratament pentru nevralgie sciatici. A
urmat citi-va vreme tratamentul cu salicilat intus et extra. Ne izbeste mirosul
pronuntat de salicilat de metyl, miros care persisti in tot timpul tratamentuluj
gi pielea este foarte unsuroasi. Se aplici diatermia cu 8 electrozi si se urmeazi
consecutiv 3 gedinfe cotidiame. Desi electrozii au fost perfect adaptafi, intensi-
tatea nefiind mai mare ca 2 Ampéri — intensitatea normali .pentru diatermia
intregului membru inferior — si sedinta neintrecind 15 minute, pacientul a
prezintat arsuri de gradul 1 si 2 in punctele de aplicare a electrozilor, Intre-
bindu-ne daci degresarea insuficienti nu ar fi cauza arsurilor provocate, am
procedat la o degresare perfecti, dupi care accidentul dezagreabil nu s-a
mai produs. :

Cazul 8.—Un pacient in etate de 43 ani, cere tratamentul diatermic pen-
tru un lumbago persistent, Fusese recent tratat intr'un institut cu o lamps solux
si prezinti cite-va arsuri. A refuzat si continue acest tratament, de oarece
sustine ci are o susceptibilitate manifesti pentru cilduri; o plosed cu api
ceva mai fierbinte, a cirei temperaturd nu o simte, fi produce arsuri. Exa-
menul sistemului nervos ne aratd abolirea reflexelor patelare si inegalitate
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pupilard la un vechiu luetic cu tratament insuvficient. Prima gedin{l de
diatermie fn- condifiuni normale gi aplicati cu multi prudenfl, este urmatd
de arsurd.

Tatd 3 cazuri dintre cele mai ca,ractenstxce, in care apliciiri de
diatermie cu respectarea minutioasi a regulelor prescrise, au fost
totusi urmate de arsuri. .

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

In aplicarea diatermiei corpul nostru joaci rolul unui trans-
formator; el transformi energia electrici a curentului de inalti
frequentd in energie calorici. In afari de rolul de transformator
corpul nostru are si rolul de conducidtor foarte complex, cici este
format dintr'un substrat solid impregnat de diversi coloizi. Cil-
dura realizati prin transformarea curentului de inalti frequenid
este deci in raport cu factori variabili. Fie care organ gi fie care
tesut are o rezistentd si o conductibilitate proprie si incalzu'ea. nu
va fi aniformi.

Experienfele ficute de cidtre Bernd si Preis la animalele
vii §i pe cadavru au dovedit ci termometrul, introdus in diferite
fesuturi in timpul aplicirei diatermiei, arati temperaturi dife-
rite. Diatermizind un membru transversal, au constat ci se incil-
zeste mai intdiu pielea, in urmd vasele, grisimea cam in acelag
timp cu substanta nervoasi si in urmi musgchii. ‘

F. Wildermuth a cercetat rezistentele diferitelor {esuturi si
organe §i notind rezistenta unei solufiuni saline de 509% cu 1 la
18 grade, am avea::

creerul 5—5,4,
grisimea 19,4,
pliménul 3,5—4
ficatul 2,3—3, .
pielea 2,5—3,
mugchi 1,25—1,5.

Cea mai micd rezistentd o are lichidul ascitie, si care este mai
micd de cdt 1, iar singele si cele l'alte fesuturi intrec 1. Cea din
urmi este grisimea, gi gratie acestei proprietédti ea gi este un bun
izolator si o face aptd a fi intrebuinfatd in electro-technicd (trans-
formatori de ulei).

Dat fiind cd serul singelui este substanfa cea ma1 bund con-
ducitoare a corpului uman, se poate spune ¢i un organ este cu
atit mai bun conducitor, cu cit este mai bogat in ser sau singe

si cu atit mai sirac in grisime. In procesele imflatorii, in cari
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predomini exudatele seroase, rezistenfa scade. Rezistenia cree-
rului este mai mare din cauza grisimei, a pulmonului este greu de
stabilit din cauza variabilitdtii continutului siu in singe si aer.
" In ceea ce priveste intestinul, rezistenta sa e in raport cu con-
tinutul: daci este numai aer, conductibilitatea se face longitudinal,
daci confinutul este lichid-solid rezistenta . specifici este de
1,6—1,97 (tifre calculate la cadavru si cari nu se potrivese la viu).
Desi rezistenta fesuturilor este inegali si deci incilzirea ar
trebui si se facd neuniform, totusi intervine rolul nivelator gi re-
frigerant 'al singelui, are imp1edeca. acumularea de cildurd in-
tr’'un singur punct. :

Rolul nivelator al singelui s-a pus in evidenti prin expe.
rientele lui Fuerstenberg si Schemel. Ei au aplicat doi electrozi,
unul in regiunea epigastrici si altul in regiunea dorsald la ciind
gi au méisurat temperatura din interiorul stomacului. Pe cind la
animalul viu temperatura nu merge continu paralel cu intensitatea
-curentului, ¢i de la un moment riméne constanti, experienfa pe
cadavru din contrd arati ci procedind exact in aceleasi condifiuni,
temperatura din interiorul stomacului cregte continu si paralel cu
intensitatea curentului si descregte odati cu dinsa. Deosebirea a-
ceasta este datoritd rolului egalizator-al singelui, reflex biologic
de apirare, care se declangeazi cind temperatura interioars ame-.
nintd s3 creasci peste misurd, si prin hiperemia, care se produce,
intervine o ricire a organizmului prin imprigtierea cildurei. A-
ceste reflexe de declansare nu se produc pentru cantitifi mici de
cildurs, cari se insinueazi in chip uniform..

De aci rezulti ci pentru terapia profundi nu este rafional
a intrebuinfa intensiti{i mari, ci din potrlva. intensitifi mici cuw’
durati mai lungi.

In afard de rolul ega,hza.tor al singelui, in egalizarea tem-,
peraturel mai intervine un alt factor: mfluenta. conductlbllltatu
ermice. .

Aceastd influentd se pune mai bine in eviden}i la cadavru,
unde putem exclude factorul circulator: la inceput tesuturile se
incilzesc toate; daci oprim curentul, fesuturile, cari s-au incilzit
mai incet continuii si creasci in temperaturd, pe cind cele cari
s-an incdlzit mai repede, pierd cu incetul temperatura. -

Din cele enumerate mai sus infelegem usor, ci in afari de
aplicarea unei technici defectoase, factorii, cari pot interveni in
producerea -unei diatermo-necroze sint cei cari pot miri rezistenta
tesuturilor: cicatrice (cazul 1), imbibare de substanfe grase (ca-
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zul 2), precam si lipsa sau defectuozitatea reflexulm bxologlc nor:
mal nivelator (cazul 3). P Ce 5

Vom fi deci foarte prudenti luand misuri de o degresare
cit mai complecti a tegumentelor, mai ales la.pacienti cu pielea
imbibatd cu medicamente grase. De asemenea vom evita: cicatri-
cele, peste cari ne ferim a agterne electrozii, ca gi peste suprafetele
osoase. Cea mai mare prudenti se recomandi la pacienfii cu ma-
ladii ale sistemului nervos, la cari mai ales reflexul nivelator
este defectuos. - : :

In ceea ce priveste tratamentul unei.asemenea arsuri, in ca-
zul cind din diferite cauze s-a produs, este acelag pe care-l uti-
lizim de mai mulfi ani si pentru arsurile produse prin diatermo-
coagulare in scop chirurgical gi chiar pentrn arsurile obignuite.
Avind in vedere cd nutrifiunea unei pligi prin combustiune si mai
ales prin diatermo-coagulare, se face greu din cauza trombozirei
vaselor, nu ne putem muljumi cu tratamentele empirice gi nera-
tionale, cari constau in intrebuintarea unei pomezi cu valoare mai
mult sau mai pufin antiseptica.

Tratamentul unei asemenea pligi nu poate avea numai un
scop antiseptic, ci odatd cu aceasta trebue si intensifice regenera-
rea celulard si si asigure eutrofia fesuturilor interstifiale. Reu-
nirea ideald a acestor calititi o gisim in actino-terapia prin doze
masive produsi cu lampa de quartz. t

Pe cind tegumentele sinitoase sint sensibile la anumite doze
de raze ultra-violete in raport invers cu distanta bruleur-piele si
in raport direct cu durata iradiafiunei, tesuturile imflamate si
pligile prin combustiune suporti doze imense. Efectul util il ob-
tinem numai prin utilizarea unei doze masive: dupi prealabila
 izolare a cimpului de iradiat, se face o aplicare de raze la dis-
tanfa de 0,15 cm., timp de 15 minute. Se repetd sedinfele coti-
dian pand la vindecare, gi aceasta se face uimitor de repede.

Experienfa ne a demonstrat ci prin aceastid augmentare a
. metabolizmului local se obfine nu numai o vindecare rapidd dar si
o cicatrice estetici. Daci este vorba de o regiune descoperits, tra-
tamentul actinoterapic poate avea inconvenientul, c¢i produce o
pigmentafiune nedoriti si dezagreabild. Aceste dezagramente se
pol evita utilizind odati cu iradiatiunea ultra-violetd filmul de
Uviol (dupid procedeul lui Weidenreich) sau in lisa unui asemenea
film completim tratamentul prin 2—3 sedinfe de ‘iradiatiuni in-
fra-rosii, cari fiind antagoniste cu cele ultra-violete, 1mp1edeca de-
punerea pigmentului. - :




