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TERAPEUTICA BOALELOR 
APARATULUI RESPIRATOR 

INTRODUCERE FISIOLOGICA 

După cum am expus in fascicolul de terapeutica boalelor nu
triţiei, cele mai multe fiinţe vieţuitoare (afară de mic robii anaerobii) 
prezintă fenomene chimice asemănătoare combustiei. Alimentele 
conţinând carbon. hydrogen, azot, se oxydează dând naştere in mod 
schematic. la anhydrită carbonică, apă, uree şi alte substanţe desti
nate a fi eliminate din organism. In aceste fenomene de oxydare 
intervin după cum am arătat anterior, fermenţii celulari, glutothionul 
(cercetări mai recente) şi alţi factori. Dar oxygenul atmosferic tre
buie să joace de asemenea un rol important in aceste procese chi
mice. In orice caz. oxygenul nu poate fi suprimat unui animal cu 
sânge cald. nici câteva minute ; această suprimare atrage după sine 
moartea prin asfixie. 

Scopul respiraţiei. este de a procura organismului animal. oxy
genul necesar diferitelor procese fisico-chimice. 

Rolul capital aparţine plămânilor. in fenomenele respiratorii ; 
in mod secundar intervine şi pielea. 

In fisiologie se deosibeşte o respiraţie externă. consistând in 
schimbul de gaze dintre aerul atmosferic şi substanţele gazoase 
conţinute in plămâni : o respiraţie internă. adică schimburile de gaze 
dintre capilarele circulaţiunei generale şi celulele din ţesuturi. 

In capitolul de faţă ne ocupăm. foarte sumar numai de respira
ţia externi!. 

Cea internă este inseparabilă de metabolismul intermediar, asu
pra căruia am dat unele indicaţiuni la terapeutica boalelor nutriţiei. 

Trecem deci in revistă. in câteva cuvinte. principalde date. 
relative la respiraţia externă. 

PISJOLOGJA BRONCHJILOR 

In privinţa bronchiilor. menţionez foarte pe scurt următoarele. 
Secreţiunea de mucus. are un rol protector faţă de plămâni, de 

oarece fixează corpurile străine. in special pulberile de tot felul. 
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micro-organismele. Această secreţie bronchică este influenţată de 
dnumite medicamente. dintre cari unele modifică şi secreţia altor 
glande din organism. Vom reveni asupra acestui punct. la capitolul 
expectorantelor. 

Ci/ii vibratili, cu mişcare generală spre larynge, reprezintă de 
asemenea un rol protector pentru alveolele pulmonare. 

Fibrele musculare netede ale bronchiilor, aşa zişii muşchi ai lui 
Reissessen. strâmtează calibru) acestor căi aeriene. Excitaţia directă 
sau reflexă a pneumogastricilor. realizează constricţia bronchică. 

Sympaticul dă filete broncho-dilatatorii predominente. Dar atât 
vagul cât şi sympaticul. conţin in trunchiurile lor filete de ambele 
categorii. 

După cum vom vedea. posedăm o serie de agenţi. capabili de 
a influenţa contracţia fibrelor musculare din peretele bronchiilor. 

FIS/OLOG/A PLAMANILOR 

In pereţii alveolelor pulmonare. se produce schimbul de gaze. 
dintre sânge pe de o pa1~e şi aerul atmosferic. pe de alta. 

Acest schimb este inlesnit prin enorma suprafaţă a alveolelor 
pulmonare. care măsoară cam 80-90 metri pătraţi. 

Ca lucrări mai recente asupra structurei alveolelor pulmonare 
menţionez pe acelea ale lui Merckleim. după care plămânul este un 
organ muscular. de oarece există fibre musculare netede şi in pereţii 
alveole lor. 

Menţionez de asemenea că după Policard şi alţii, aşa zisul 
endotheliu alveolar. nu reprezintă un strat continuu ; in multe puncte 
gazele pulmonare vin in contact direct cu pereţii capilarelor. 

MIŞCARILE RESPIRATORII 

Ventilarea aerului conţinut in plămâni, se produce prin mişcă
rile respiratorii, in număr de 16--18 pe minut. la adult. consistând 
după cum se ştie in inspiraţie şi expiraţie. Din cauza presiunei ne
gative din pleure, plămânii adheră de pereţii costali interni ; deci ii 
urmează in excursiile lor şi sufer aceleaş• schimbări de volum. ca şi 
cavitatea in care sunt conţinuţi. 

După cele spuse mai sus. musculatura netedă alveolară. trebuie 
să joace un oarecare rol. in variaţiile fisiologice de volum, ale plă
mânilor. 

In inspiraţia linişti•ă se produce ampliaţiunea diametrului to
racic vertical. prin contracţia diafragmului ; iar a diametrelor trans
vers şi antero-posterior, prin contracţia muşchilor intercostali externi. 

In inspiraţia forţată şi mai cu seamă in dyspnee. intervin nu
meroşi alţi muşchi. dintre cari unii supuşi voinţei. ca muşchii pec
torali. sterno-cleido-mastoidieni. dilatatorii laryngelui. dilatatori i nă-



rilor. etc. Mişcările prezintate de aripile nasului. in dyspnee. sunt 
bine cunoscute. 

Expiraţia liniştită are loc in mod pasiv. in virtutea greutăţii şi 

elasticităţii organelor. odată inspiraţia terminată. 
In expiraţia forţată. in dyspnee. acest timp al respiraţiei devine 

activ. 
In asemenea condiţiuni intervin prin ccntracţia lor : muşchii 

abdominali ; intercostalii interni : pătratul lombelor : micul dinţat 
posterior şi inferior: triunghiularul sternului. 

Cheron 1
) a imaginat centuri pneumografice cari permit inre

gistrarea mişcărilor ~espiratorii la om. la nivelul hemitoracelui drept 
şi stăng. la nivelul abdomenului. Observaţiuni ulterioare. vor arăta 
importanţa clinică a acestei metode grafice. 

EFECTUL UTIL AL MJŞCAi?ILOR RESPIRATORII. 

VENTILAREA PULMONARA 

Putem aprecia ventilarea pulmonară cu spirometrul întrebuinţat 
in clinică, sau cu un simplu gazometru. 

Spirometria. ne permite să măsurăm capacitatea vitală a plă
mânilor, adică cea mai mare cantitate de aer ce poate expira un om 
după o inspiraţie forţată. Această capacitate variază intre 3200-
3800 cmc de aer. 

Nu insist asupra aerului complimentar, asupra rezervei respira
torii şi aerului rezidual. Toate aceste date se găsesc expuse amă
nunţit in tratatele de fisiologie. Reamintesc numai că la fiecare ins
piraţie liniştită pătrund in plămâni cam 500 cmc de aer proaspăt. 

Ventilarea pulmonară la adultul in repaus complect. reprezintă 
un volum de 5-6 litri aer pe minut. In alergarea violentă, de circa 
230 metri pe minut. ventilarea pulmonară se urcă cam la 70 litrii 
pe minut. iar mişcările respiratorii se accelerează. cam la 37 pe mi
nut ( Liljestrand 2

) şi Stenstri:im). 

FENOMENELE CHIMICE ALE VENTILAi?II PULMONARE 

Aerul inspirat are compoziţia cunoscută a celui atmosferic. con-
ţinând in cifre rotunde : 

Oxygen 
Azot 
co• 

21 la 
79 
0.03 .. 

100. 

1 ) L. Cheron. L"examen fonctionnel respiratoire. Maloine. Paris, 1929. 
•) Liljenstrand. Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. 

Bd. Il. 9ag. 1901. Berlin 1925. 
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Aerul expirat a suferit in plămâni schimbări importante şi con
ţine mai puţin oxygen care s 'a fixat asupra hemoglobinei sanguine : 
mai mult CO•. In fine. este saturat de vapori de apă . 

Aerul expirat conţine in cifre rotunde : 

Oxygen. 
Azot 
ca· 

. 16 la 
. 80 

4.38 .. 

100 

Schimbul de gaze dintre sângele din capilarele pulmonare şi 
aerul din alveole se face probabil graţie enormei suprafeţe de con
tact ; a avidităţei hemoglobinei pent~u oxygen ; graţie diferenţei de 
tensiune a oxygenului şi a ca•. in alveole şi in capilarele pulmonare. 

lntr'adevăr, tensiunea oxygenului in aerul alveolar este de 
90-110 ' · de mercur. iar a CO• de 30-45~,;; ( Liljenstrandj. 

In sânge. se află du pe Loewy 1 ) , in acel venos : 

Oxygen 12 cmc. la 100 
c o. 45 .. 

In aerul alveolar avem după cum am arătat : 

Oxygen circa 15 cmc. la 100. 
C O, circa 5 cmc. la 100. 

Din aceste cifre se deduce cu Loewy. că tensiunea gazelor de 
mai sus este pentru : 

Oxygen 
co. 

37% de Hg. 
42S"• de Hg. 

In alveole 

107~. de Hg. 
37'' de Hg. 

Aceste diferl'nţe de tensiune ale cxygenului şi C 0 2 in sânge 
şi in alveolele pulmonare. constituiesc un factor fisie important. in 
fenomenul hematozei. 

INERVAŢIA MIŞCARILOR RESPIRATORll 

Această inervaţie este foarte variată. Alături de pneumogastric. 
al cărui rol este capital. mai intervin in actul respiraţiei nervii cra
nieni ( facialul. spinalul. marele hypoglos); apoi nervii medulari 
( intercostalii ; plex urile cervicale şi brachiale). 

Coordonarea ritmică a mişcărilor respiratorii. este realizată 
prin acţiunea Cl'ntrului respir-ator bulbar. Acest centru are o intin
dere mult mai mare dcât aşa zisul nod vital al lui Flourens. Cen
trul respirator ocupă sub podeala ventriculului al 4-lea. formaţia 
reticulară. dela striele acustice, până la vârful lui calamus scriptorius 

') Loewy. Oie Gase des Korpers und der Gaswechsel. in Oppenhrimrr. 
Handbuch der Biochemie, Bd. VI, Jena, 192'1. 
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S 'au diferenţiat pe cale ex;>erimentală şi sub-centrii respiratori. 
pentru mişcările de inspiraţie, pentru cele expiratorii ; un centru al 
tusei. in vecinătatea vârfului tormaţiei numite calamus scriptorius. 

In plus există ca pentru toate funcţiunile organice şi centrii 
respiratorii vegetativi mai sus aşezaţi. Unul din aceşti centrii respi
ratori. s'ar afla dupe Hess ') şi Pollack. la nivelul formaţiei numite 
locus coeruleus. 

Centrii respiratori. sunt supuşi voinţei căci putem accelera ryt
mul respirator. Dar aceşti centrii funcţionează in mod automatic. 
excitantul fisiologic. fiind CCJ1 din sângele venos. Experienţele de 
fisiologie şi faptele clinice. pledează in acelaşi sens : rytmul respi
rator se accelerează. atunci când se măreşte cantitatea de co~ din 
sânge ( stasă venoasă. asfixie. etc). 

Dautrebande 2
). a rezumat bine chestiunea physiopathologiei 

schimburilor respiratorii. In special a pus in relief. acidoza gazoasă 
(acumulare de C02 in alveolele pulmonare. in sângele arterial). sau 
hgpercapnie ( Yandel Henderson). Această acidoză gazoasă se 
întâlneşte in emfisemul pu)!Jlonar. in broncho-pneumonie. etc. 

Dupe cum vom vedea. J.>OSedăm o serie de agenţi medicamen
toşi. cari micşorează sau măresc excitabilitatea centrilor respiratori. 

Aceşti centri mai sunt influenţaţi pe cale reflexă de excifaţiile 
nervilor periferici. cari pot modifica rytmul respiraţiei. In acest mod 
lucrează excitaţiile cutanate ( comprese toracice. hydroterapie ge · 
nerală. etc). întrebuinţate in terapeutică : pielea este intr' adevăr o 
mare expansiune nervoasă sensitivă. după cum s 'a zis. Apoi cerce
tările recente ale lui Heymans. au arătat că sinusul carotidian, cu 
nervii depresori ai lui Hering. exercită o acţiune evidentă nu numa1 
de ordin circulator. dar şi asupra rytmului respiraţ1ei. 

Pneumogastricul prezidea:ă la sensibilitatea căilor aeriene şi 
systemul parasympatic realizează pe cale reflexă normalizarea ryt
mului respirator. mişcarea de inspiraţie suscitând pe cea de expi
ratie. După secţiunea pneumogastricilor se produc inspiraţii adânci. 
expiraţii active. dimpreună cu oboseala muşchilor respiratori : arcul 
reflex centripet. nu mai funcţionează. 

Excitarea pneumogastricului. produce o stimulare predominentă 
a centrilor de inspiraţiune şi mai puţin a celor expiratori. 

Nervi vaso-motori. Ca şi alte viscere plămânii posedă o iner
vaţie vaso-motrice dublă. cu filete vaso-dilatatorii şi cu firicele ner
voase vaso-constrictorii. Primele urmează mai cu seamă calea pneu· 
mogastricului : celelalte predomină in sympatic. 

1 ) Hess u. Pollack. Wiener Arch. f. Klin. Med.. 12. p. 477. 1926. 
1 ) Dautrebande. Les echanges respiratoires au nlveau des poumons et des 

tissus. Physiologie-Physiopathologie. Les Presses universltaires de France. Pa
ris. 1930. 
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NOŢIUNI DE PATOLOGIE GENERALA A APARATULUI 
RESPIRATOR 

In lipsa unui tratament specific, pentru fiecare din boalele 
aparatului respirator este necesar să aruncăm o privire generală 
asupra etiologiei şi fisiologiei lor patologice. 

Este greu să realizăm o asemenea schematizare complectă. 
care e totuşi de mare folos, spre d putea deduce indicaţiuni tera
peutice generale. 

Cu diferiţi autori şi în special cu Heinz 1
), cu Staehelin 2

). 

putem grupa cauzele cari ocazionează turburări ale respiraţiei ex
terne. în modul următor : 

1) Fac mai grele miş

cările respiratorii : 

polynevrite; 
leziuni centrale bulbare ; 
elasticitatea pulmonară micşorată 
( emphysem pulmonar). 

II) lngreuiază pătrunderea aerului: 
a) Boalele stenozante ale laryngelui. 

b) Boalele tracheei şi 
bronchiilor 

c) Obliterare de alveole 
pulmonare 

d) Compresiuni pul
monare 

e) Turburâri circula
torii pulmonare 

compresiuni ( tyroidiene, media
stinale) ; 

corpuri străine ; 
inflamaţii acute şi cronice (mi-

crobier..e, gaze de răsboi) ; 
bronchospasm ( asthm bronchic). 

pneumonii; 
broncho-pneumonii ; 
tuberculoză pulmonara ; 
tumori pulmonare. 

de origine pleurală (lichid. pneu
motorax); 

tumori mediastinale : 
cyfo-scolioză. 

insuficienţa cord ului drept ( asys
tolie); 

insuficienţa cord. stâng ( oedem) ; 
infarcte pulmonare. 

Analizând această tabelă schematică, care grupează etiologia 
generală a boalelor pulmonare. ne dăm seama că factorii cei mai 

') H<!m~. Handbuch dl!r I!XPI!rim. Path. u. Pharmakologil!. Fischl!r, }l!na. 
1908. 

2 ) Stal!hdin (Basel), in Mohr u. Stal!hl!lin, Handbuch der inneren Ml!dizin. 
11-tl!r Band. 2-tl!r Teil: Berlin Julius Springer. 1930. 
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importanţi cari turbură respiraţia externă in stările patologice. sunt 
infectiunile şi turburările mecanice. 

Dar din această schematizare etiologică . nu putem deduce nici 
o concluzie. in ceeace priveşte stabilirea unor indicaţiuni terapeu
tice generale. in materie de patologie a aparatului respirator. 

ELEMENTE MORBIDE COMUNE 

După cum am spus şi in alte fascicole. veneratul meu maestru 
Profesorul Hayem 1 ). a arătat de mult. că putem deduce indica
ţiuni terapeutice generale. in boalele unui anumit aparat. ţinând 
socoteală de ceeace numea dânsul. .. elementele morbide comune". 

In materie de boale ale aparatului respirator. symptomele sau 
.. elementele morbide comune" sunt mai cu seamă: durerea. tusea . 
dyspnea. expectoraţia (insuficientă sau exagerată) . Dar aceste tur
burări funcţionale. au o valoare generală . căci se pot întâlni in mai 
toate boalele aparatului respirator. ori-care le-ar fi etiologia. In lipsa 
unui tratament specific. putem stabili graţie consideraţiunilor ex
puse. indicaţiuni terapeutice. 

Astfel vom studia ulterior medicaţiunea durerei in boalele apa
ratului respirator ; medicaţiunea tusei, a dyspneei. a turburărilor de 
expectoraţie. Instituind asemenea medicaţiuni, putem fi de mare 
folos bolnavilor. prin faptul că le uşurăm symptomele cele mai su
părătoare . Apoi . asemenea tratamente raţionale, pot intru cât-va 
ajuta vindecarea afecţiunilor pulmonare curabile . 

RELATIILE FUNCŢIONALE DINTRE PLAMAN ŞI CORD 

Acest capitol ar merita o desvoltare mai amănunţită . Mă mul
ţumesc totuşi a spune. că in multe boale pulmonare acute sau cro
nice, putem observa o fază cardiacă. Myocardita pneumoniei, asys
tolia terminată a emfisematoşilor, sunt bine cunoscute. 

Tratamentul acestei faze myocardice a afecţiunilor pulmonare 
reclamă inainte de toate instituirea unei medicaţiuni toni-cardiace. 

1
) Hayem. Leo;ons de therapeutique. Masson, Paris. 1 !193. 
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TERAPEUTICA GENERALA 
A BOALELOR APARATULUI RESPIRATOR 

Firul nostru eonduc·ător în aeest eapitol, ne este dat 
de consideraţiunile expuse, în eapitolele precedente. Ţi
nând soc·oteală de etiologia generală a boalelor aparatu
lui respirator, de prineipalele lor turburări funcţionale, 
vom studia în aeeastă diviziune de tlwrapeutieă generală, 
următoarele mari capitole : 

1. PROFILAXIA BOALELOR APARATULUI 
RESPIRATOR. 

Il. MEDICAŢIUNEA TUSEI. 
ni. MEDICAŢJUNEA DYSPNEE/. 
IV. MEDICAŢIUNEA DUREREI. 
V. MEDICAŢJUNEA EXPECTORAŢIEI. 

Xu studiem în mod d<'osebit dimatotherapia, de 
oarece vom da lămuririle trebuineioase la therapeutica 
tuberculozei pulmonare, unde t•ste mai eu seamă aplic~ată. 

I>e asemenea nu vom eonstitui un eapitol spec·ial de 
agenţi fisiei, de ape minerall·, <"ăei ,·om expune detaliile 
necesare la terapeutic·a emfisemului, la medieaţimH·a 
expeetoraţiei, la terapeutic·a hronehitt>lor c·ronic·t·, ete. 

1. PROFILAXIA BOALELOR APARATULUI 
RESPIRATOR 

\"om t•xamina pe sc·urt măsurilt> de profila.rie Jlene
ralâ şi cele indit·iduale, în materie de boalt> ale a}>aratului 
r·espirator. 
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PROFILAXIE GE~ERAL\ 

Ac·Pst eapitol nu ne va reţinP JHPa mult, de oarere 
t•stt> dt> donwniul hiygiPnei şi poliţiei sanitare. 

ri('illrPa llPI'IIllli prin pulbPri. Oamenii rari prin 
nwst>ria lor, lurrează într'o atmosferă În<'ăreată de pul
lwri, dau o morbiditate şi o mortalitate mai mare, dt>rât 
în profPsiunele salubre. 

At>ml eonţine o proporţie variabilă de praf, după 
lo<"alităţi, după industrii. Atmosfera fabri<"ilor dr ei
nwnt, dP t-xPmplu, Pste din rele mai încărc·ate dP pulbPre. 

('om poziţia prafului este de asPmenea variabilă c·u 
orig·inea sa, <"onţinând arPlt>aşi t>lenwntt> minerale <"a şi 
terenul stradPlor, al şoselelor. Apoi, după loralităţi 
putt>m .găsi în praful atmosfPric partirule dP eărbune 
( oraşP, mine, fabriei) ; celule wgt>tale, granulaţii de 
pollPn (la ţară, livezi de fân) ; bacterii. 

Kumărul microbilor din aer este redus la zero în 
atmosfera mării, departe dt> roaste ; la altitudinele mari. 

A<"t>St număr ajunge la 3.400 pe c·t>ntimetrul eub de• 
at>r în oraşe, după c·mn au arătat et>reetărilt> VN·hi alP lui 
)( iqlwl ; la peste 40.000, în sălile de spital. 

BinP înţelPs toatt> aePste hac·terii nu sunt patogene. 
I )p altfel vom rpveni asupra acestui punet, Ia profilaxia 
fiec·ărei boale a eăilor af'rieiw, în parte. 

MASURI PROFILACTICE 

Arestea <"onsistă în măsuri dt> altfel reglPnwntatP, 
de poliţi{' sanitară, c·a :stropirea strad{'lor ; ateliere spa
ţioase, cu wntilar{' îngrijită şi absorbirPa prafului ru 
ajutorul unor aparatt> SJWeiale. 

In c·epaee priveşte profilaxia boalelor transmissibile 
prin spută, ea eonsistă mai ru St>amă în rProltarPa ('XJW<'
toraţiPi în liquide antist>ptice şi distrugt•rpa ei ulh•rioară . 

Din ac·t>st punrt dt> YPdt>re, s'ar n·aliza un mart> pro
gres, dac·ă orice individ, rt>l puţin din oraşt>, sănătos sau 
holnav, ar post>da o S<"Uipătoar{' dP buzunar, după c·mn 
are batistă. In aeest mod, mic·ul aparat în <"ht>stiune, n'ar 
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mai deştepta imediat în spirit noţiunea de boală eonta
gioasă, lucru ee poate fi dăunător pentru oamenii siliţi 
să-ţ;i râştige existenţa. 

Această măsură a seuipătoarei de buzunar pentru 
t•lată lumea, a fost propusă sunt multe deeenii, de eătrt· 
1 )rofesorul de h~·gienă Felix. 

In pri,·inţa eontagimwi prin picături barillifere 
sau îneăreate de agenţi ai ptwumoniei, ai gripei epid<·
mice, aceasta s'ar putea e\·ita în parte, prin oblig·aţia 
pentru orieine, sănătos sau bolnav, de a ţine o hatistă în 
dreptul gurei, atunei când tuşeşh·. Aeeastă edueaţit' a 
bolnavilor se fa(·e în toah· sanatoriile de tube1·c·uloşi. 
Măsura s'ar putea gc·neraliza prin propagandă. 

Profilaxia <~ea mai efieaee a boalelor infeeţioas(' 
pnlmona re, ar fi reprezintată prin vacciuă ri. 

AsenwnPa Îlwereări de inmniza re, în eontra pneu
moniei, eu mt "stoek-vaeeiu" polrvalent şi polyminobian 
(pneumocoe+streptoeoe, ete.), s'au făc·ut mai c·u seamă 
în Anglia. Rezultatele nu sunt înc·ă lămurite. 

Premuniţimwa noilor năseuţi eu racciuul auti-tu
berculm; Calnwtte-Guerin, oferă din c·<mtră eele mai 
mari spei·anţP, după c·um vom spmw la alt eapitol. 

PROFILAXIA INDIVIDFALA. 

Cea mai bună profilaxie a individului în eontra 
boalelor infec·ţioase ale eăilor aeriene, ne este dată tot 
de mijloacele naturale de apărare ale otyaui.mllllui. 

Iată în ac·est Sl'Bs, eâteva eonsideraţiuni snmart•. 
Este foarte important ea respiraţia uasa1ă, să se 

indeplineaseă în condiţiuni normale. J)p aeeia afeeţiu
ni le nasa le vor fi îngriji te. Intr 'adevăr llllt<·oasa fossl'lor 
nasale, Îlwălzc·şte aernl inspirat ; apoi reţine o bună 
parte din partieulelP de praf, din miero-organisnwle ae
rnlui. 

Aet>stt• bac·terii sunt în general distruse de leueo('y
tele din mueoasă şi poate c·hiar atenuate de nmeusul na
sal, care pare a fi uşor ba('terieid. 
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Parti<·nlt·le diu at-r <·ari an s<·ăpat în tra<'he<', în 
hroJH·hii, mai sunt opritt- în drnm la a<·Pst nivPL Şi aei 
int(•nin f<l<'torii dt-apărare nwnţionaţi la fo~selP nasale 
~i în plus, mi~cărilt· <'ililor Yihratili, îndrPptate în sus ; 
apoi mai joadi. un rol <·apital rPflpxnl tnst-, eare expnl
st•ază în mod nw<'ani<', parti<·nll'lt- mi('ros<·opice îug-lo
hatt· în mueus. 

I 11 finP nwnţionez eă <·Pr<·etările Yeehi ale lui 
\Y rzosek, au arătat că pUi mânui normal, nu lasă si1 
trPată haetPriilt· saprophyte, în sâng-Pit- eir<·ulant. 

MASURI PROF/LACTICE INDIVIDUALE 

.1ufi8epsia yurei şi mai <'U SPamă c11râţirea muanicii 
a dinţi lor <·u pt•ria şi di ft'ritt- pastt- sau pullwri dt>ntifri('(', 
f•onstituie în a<'t-!a~ timp o măsură profi la<'ti<·ă, faţă de 
boa It> le eăi lor rPspi ratori i. 

In privinţa aufi~>ep.siei sau spăhlrei fossf:'lor nasalt·, 
smttPm mnlt mai puţin Pdi fi<· aţi. 

( 'unosc nn oa rt-<'an• un măr dP Jwrsoane atinse de 
rinite noni<'e, dP ozenă antt-rioară, eari îşi practiră zilnic 
iriyaţt. lllli nasale fării presiu11e, <·u ... ifouullui lf"eber şi 
ser fisioloyic călduţ. Ele rămân de obicei indemne faţă 
de <·oryze, de tra<'lwo-hronehite epidt-mi<·e, JW dind toţi 
<:Pi !alţi din <·asă Jll'Pzintă ast-nwnea afe('ţiuni. 

Este grt-u dt- ('onsiliat a<·<·astă irigaţiP tuturor oa
nwnilor, ('art- nu trPlmiP <·ontinuată atun('i <'ând există 
o ('oryză a<'ută, de oa re<·t- projt•<•ţimwa dP pa rticnlP st-p
tif~e în trompă, expune la i,·irt-a mwi otite medii aeuh'. 

( 'n oare<·an· sfială a~i adăuga f·ă profilaxia inf<>e
ţiilor hron<'ho-pulmonare <·u ajutorul antisepsiei nasale, 
in plină eoryza m·ută, nn este poate prt-a indieată. In
tr 'ade,·ăr, mi s'a părnt <'ă la persoanPlP dintr 'o familie 
gripată, otita medie acută <'ntarală s'a i,·it la mt'mln;i 
<·ari an uzat de olt'n nwntolat ; <·Pilalţi n 'an pn•zintat nici 
un a<:<·idt-nt. Faptul n·produ<'ându-st• în a<·Piaşi familie, 
în a<:t>laş mod, <·u o(·azia altei epidemii de eoryza, mă 
fac·e să hănui<>sc <'ă cel puţin mwori, antisepsia nasală 
nn t•Stt! absolut inofPnsivă. 
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MASURI IN CONTRA RACELEI 

P(•Jltru veehii nwdiei (1;1i aeum îneă pentru profani), 
răeeala expliea ivirea tuturor hoalelor lH'Ute, alt> apa
ratului respirator. Azi nu mai ndem în răet·ală deeât 
un faetor fizic care predispune la infecţiuni mierohi<·ne ; 
a<·est fa<"tor însă, nu este de dispreţuit. 

ExperiPnţele elasi<·P ale lui Pa:4Pnr, an arătat în
tr'adevăr, <"ă imunitatea găinilor faţă dt> baetPridia <·[n·
bunoasă, PSt<' suprimată daeă coborâm temperatura ani
malelor prin imersia în apă rece. 

Prof. Ciueă, a rPzmnat într 'o hu·rarP mai n•ehe, 
cet·e<·tările anterioare şi a adus fapte personale inter<·
sante, în eePaCP prin•ştP aeţiunea hypotermisărei, asn
pra infeeţiilor expt>rimentale. Dânsnl arată întn· altt>lt• 
micşorarea resistenţ<·i organismnlni 1;1i în s1weialneerosi'l 
lt>u<·o<·ytară fn·quentă. 

Ca fapte ee ne interespază mai din·et, citez expe
rienţele elassiee ale lui Hosslnwh. Aplicaţiunile reei p<> 
abdomenul unei pisici <·u trachPa spintecată, provom·ă 
după o jumi'ltate de minut paloarea mm·oasei traeheo
bronehiet> urmată dP vaso-dilataţie şi hyperseert•ţie de 
muens. PPntru Rossbaeh, răeeala perifPrică produ<·e la 
om un reflex vaseular la nivelul căilor aeriene, dE.'ci lu
crează pt• eale nen·oasă. 

Esh· probabil eă as<·menea modifi(·ări eirculatorii, 
pot turbura mijloacele de apărare normale ale căilor ae
riPne, faţă de infeeţiuni. Ri'unân totuşi dPstnle twcunos
cute, în aeţimwa răeelei periferit·e, asupra eăilor respi
ratorii. 

.1/ijloacele de a întări (după expn•sia populară) În 
cunfra răcelei, eonsistă în a obicinui tel-,'1lllWntele eu va
riaţii brus<·P de temperatură. Acestea sunt mai <'U seamă 
a(•uzate de a ()(·aziona boale aeute ale aparatului respi
rator. 

/UiilP reci, duşilP reci sunt folositoare, spre a realiza 
deprinderea t<:gumentelor ("ti variaţiile repezi de tem
peratnră. 
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Ctife stmt dl' ast•menea pro<·edeele de hydroterapi(• 
rece, după aplieaţitmi foarte ealdP (duşi scoţierw, în 
spe<·ial). 

Dar aplieaţiunile de hydroterapie, nu sunt la dispo
ziţia tuturor. Din ac·est punc-t de vedere suntem eu mult 
i11ft>riori anti<·hităţii ; la Romani, băile publice eonsti
tuiau monumenh· grandioase. 

In orice caz, loţiunile pt> tot (·orpul, <·u un burett· 
muiat în apă reee, după uzul săpunului de JH'Pferinţă, 
sunt la îndemâna ori<·ui. 

A<·est proet>deu de curăţire elenwutară, estl' întrt•
huinţat în Anglia ("tub"), după <·um spmwam şi în alt 
fasc·i<·ol, de eătre cel din urmă luerător. 

Fricţiunile cu alcool şi o mănuşe aspră, se Yor <·on
silia în lo<·ul proeedet>lor re<·i, la reumatici, reuali, de
bilitaţi. 

Ş('derea în aer liber, mai multe ore pe zi, eoustitue 
<le aseniPnea tlll bun mijlo<· profilac·tic în eontra răeelt·i. 
l11 anumite institute d(• terapeutieă se eonsiliază şi băi 
de aer rece ; pa<·ienţii în pantaloni de baiP, se plimbă 
un timp determinat în plin aer, <•hiar pe nenw fri
g-u masă. 

Toate aeeste proeedee de întărire în eontra ră<·elei, 
nu pun în mod matemati<· la adăpostul boalelor aeutP ah· 
aparatului respirator. Estt• însă lueru sigur eă aeeste 
afe<·ţiuni sunt mai ran•, la oanwnii ohieinuiţi <·u Yaria
ţiunile brus<·e de temperatură. 

Nu insist asupra îmbră{·ăminf('i, eare protPge în 
mod efieaee în eontra răeelei. 

Il. MEDICAŢIUNEA TUSEI 

Introducere. Tusea eonsistă într'o turburnrP a ryt
mului respirator normal, eare se manifestă printr'o ins
piraţie profundă, însoţită dP eonstrieţia glotei, urmată 
df:' <·ontraeţitmi preeipitate ale muşehilor respiratori. 

Tusea este un aet reflex, având drept eale <·entripetă 
nervul Jnwmnogastric ; eelulele rwrvoase intermedian•, 
sunt reprPzintate prin eentrul respimtor bulbar ; <·alea 
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centrifugă urnwază trajeetul numeroşilor nervi ai lllll!;l

<'hilor rPspiraţiei. 
Punctul de plecare al rt>flexului poate fi în ori-(·are 

din orgmwle inervatP de pneumogastri<', sau având anas
tomozp eu systPmul parasympati<', <·a stomae, intPstin, 
fi<·at, ete. 

Tusea PstP Jn·ovoeată mai dPs prin iritaţia mueoasPi 
lar~,lgeP şi tra(·lwo-bronchi<'P. ZonPIP tussigPlW ct•le mai 
sPnsihile sunt : rPgimwa inh•r-ar~·tenoi~liană ; tnwlwa 
spn• hifm·<·an•a hronehieă (Notlmag·el). 

Tusl•a St'a(·ă sau însoţită de expPl'toraţie, se întâl
rwşte în mai toatP afeeţiunilP rPspiratorii. 

Când Pste însoţită de expPetoraţie, tust•a constituie 
un fpnonwn util, Pxpulsând massP de mneus, fibrino
lt·u<·oeytare, microbi. 

Tusea sea(·;1, <'onstituiP o (·auză de obost>ală pentru 
căile aeriene, dP iritaţiP nwcanieă. Cine a avut o h·a<·heo
bronehită aeută, ştie ce dm·pri r<>trostt•rnele p<'nihile, 
provoacă tusea seacă, în perioada zisă de "eruditatl'" a 
afP<·titmei. 

In oriee eaz sforţările prea frpquPntP dP hiSl' expun 
la insomnit>, rupturi vaseularl' la selProşi ; la dilataţia 
<·ordului drept eând Pste vorba de pmfisematoşi ; la lwr
nii, etc. 

J)in eauza tuturor aePstor twajunsuri, tusea poatP 
re(·)ama tm tratamPnt activ. 

In unelt> eazuri, putem infhwnţa indirt>et sympto
mul tusP, modi fi când t>XpP<'toraţia insuficientă sau pr<·a 
abondPntă, pund asupra <·ăruia vom reveni. 

DP obiePi întrebuinţăm în contra tusei, medieanwntP 
eapabilt> de a rPaliza ane.~tezia locală a căilor aeriene; 
sau nwdieanwntP cari inhibă calea refle.rii centripetă 
(pneumogastri('tll) ; sau în fine, substanţP ('ari micşo
reazii eicitabilitatea centrului respirator şi tu.~si,qen 
bulbar. 

)fulte din nwdiC'anwntPlP întrebuinţate eontra tusl'i, 
sunt şi anti-dysprwi('e. M edi<'aţia aeestor două mari tur
burări fmwţionalP, art> multe puncte de conta(·t. 
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Dl\-lSIL'~EA ~IEIHCAMENTELOR IKTREBlTN
ŢATE IN CONTRA TU:o;;EI. 

( 'u di ft•riţii autori şi în speeial cu Heinz, am putea 
împi"trţi în modul următor, nwdi<·anwntele întrebuinţate 
(·ontra tusei. 

Medicamente 
contra tusei 
cari 

1 1 Novocalnă 
A) produc anestezia locală a căilor Menthol 

aeriene . . . . . . . . . . 1 Orihoform, 
ele. 

1 Opiul 

1 
Morflna 

Grupul Dionina 
B) lucrează mai cu s~amă morfinei 1 Codeina 

a~upra centrului res-~ Heroina 
p1rator bulbar . . . 1 Dicodid 

Cyanicele 
1 Bromuril 

C) lucrează mai cu seamă 1 Belladona (atropina) 
asupra filetelor de sensi- : Lobelia (lobelina) 

1 billtate (pneumogastric) ( (Aconitul)? 

A) Agenţii din primul grup ( a1w;tezice locale ale 
câilor respi raforii) nu ne vor reţine. A<'este anesteziee 
lo(·alt• ale mucoasei eăilor aeriene, se întrebuinţează mai 
cu seamă în laryngologie şi sunt de donwniul aeestei spe
cialităţi. ln,jeeţi ile intra-tracheale (Rosenthal) de sub
stanţl' nwdicanwntoase, nu s'au încetftţenit <"a mod de 
tratanwnt al tusei. 

Ne vom O<'npa de(·i eu deosebire, de <'ell·lalte doui't 
gTupuri. 

B). )lEIHCA~IEX'l'E IN CONTHA TrS.El ('"\RI 
L('('HEAJ.j.\ MAI CT HEA~L\ A:o;;rPRA ('EXTRr

LCI HESPIRATOR BeLBAR. 

Conform diviziunei de mai sus, a\·em de studiat în 
a('t·st gTup, lwţiunea asupra aparatului respirator ~i in
dieaţiunile următoarelor medicamente : 



1 

GRUPUL MORFINEI.I 

('yanicele. 
Uromurii. 

1 
1 
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Upium În natură. 
.1/orfina. 
/Jion in a ( chlorh ydrat de 

el h yl-111 orf ină ). 
Codeina (methyl-morfină). 
Il eroina ( chlm·h ydraf de 
diacetyl-morfină ). 
/Jicodid ( h ydro-codeinon). 

Grupul morfiuei este cel mai inn10rtant. 
Cyanicele nu sunt întrebuinţate în toate farmaco

peele, iar sărurile alealine de brom, u 'au o aeţimw st>da
tivă prea a('(·Pntuată, asupra tusei. 

GRUPUL MORFINEI 

1) Opium. 
După cum se ştie, opiul conţine mai mulţi alealoizi, 

tmii cu aeţiune Himilară, alţii luerează în mod diferit. 
Citez printre substanţele aetin• : morfina, eodeina, nar
<·otina, papa,·erina, nareeina, thebaina. 

~Iorfina eonstituie 10 la 100 diu opiul ofieinal şi a 
fost mai bine studiată în privinţa aeţiunei sale. Aeest 
alealoid ne ,.a reţine mai mult, în eapitolul următor. 

Se admite eă opiul în natură, în doză mi<·ă, aeede
rează respiraţia, îi măreşte amplitudinea ; că în doză 
mare îneetirwază respiraţia, cu rytm rwregulat. 

In plus ct•lulde din eentrul rt>spirator devin mai 
puţin sensibile faţă de excitaţiile 1wri feri ee : dt> unde 
utilitatea nwdieanwntului în htst>. 

Indieaţiunile fiind aceleaşi ca pentru morfină, le 
vom studia sub aeeastă rubrică. 

2) JJm·fina. 
Acţiunea morfinei asupra aparatului rPspirator, 

estt· destul de bine cmwscută. 
In manualt>le <·lasice mai veehi, se spm1ea eă morfina 

impn·simwază mai întâi eelulele <'ortiealităţii <~erebrah· 
~i la urmă centrul respirator. 
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1 .. \u:rul este adeYărat pentru dozele mortale de mor
fină ; animalul sau omul intoxicat, moare în coma, prin 
paralyzia centrului respirator bnlbar. Cu doze terapeu
tiee, centrul respirator prezintă o excitabilitate micşo
l'at-.1., înainte de a se manifesta a<·ţinnea asupra celulelor 
eerebrale (Eilt:hne, Heinz, etc) . 

1 )t· sigur eă am dobândi <·unoştinţelt> cele mai utile 
în materie de terapeutieă clinică, încereând doze varia
bile de morfină asupra omului nonnal, sau atins de o 
afeeţimw a apm·atului rPspirator. In aePlaşi timp am 
studia rytmul respirator ; am măsura volumul dP aer 
expirat printr'o maseă Tissot cu un spirometru ; în fine 
am doza gazPle respi t·aţiei cu un disposi tiv analog· celui 
întrebuinţat pentru nwtabolismul basal. 

Nu <'rPd însă eă experimentaţia pP om şi mai c·u 
seamă pe bolnav este eonformă lmei Ptiee superioare şi 
astfel recurgem la eercetările pe animal. 

Fig. 1. 

Schema dispozitivului lui Dreser pentru studiul experimental al venlllirei 
pulmonare, sub influenta dlferltllor agenti medlcamentoşl. 

Dispozitivul experimental cel mai simplu şi totuşi foarte precis 
este cel consiliat de Dreser 1 

), pe iepure. In acelaşi timp putem în
registra rytmul respirator. 

lată dispozitivul adoptat de Dreser. mult mai pr~cis pentru 

1 ) Dreser. Arch. f. experlm. Path. u. Pharmak, Bd. 71. pag. 485. 1898. 



23 

animalele mici. decât măsurarea volumului de aer expirat. cu aju
torul gazometrului. 

Acest dispozitiv este schematizat pe alăturatul desen (fig. 1). 
Piesele B. F şi 1. sunt fixate pe câte un stativ ca cele de chimie. 
pentru bureta Mohr. Stativele nu sunt figurate. spre a nu complica 
schema. 

După anestezie cutanată cu novocaină se introduce in trachea 
iepurelui, o canulă de sticlă in T. de exemplu una din canulele lui 
Frant;ois-Franck pentru carotida câinelui (A pe desen). 

Una din extremităţile libere ale canulei se leagă printr'un tub 
de cauciuc. cu tamburul lui Marey al aparatului de inregistrare. 
Cealaltă extremitate liberă comunică. cu un flacon cu gât larg de 
circa 150 cmc ( B). conţinând puţină apă. 

Prin dopul de cauciuc al flaconului. trec două tuburi de sticlă : 
A) Un tub vertical de sticlă. liber la extremitatea superioară. 
Extremitatea inferioară se află in flacon şi se termină printr'un 

ventil Mueller. bine cunoscut in fisiologie. 
Acest ventil se poate improviza lesne cu un triunghiu de guta

percha subţire. copnnzând două straturi. 
Vârful trunchiat al triunghiului se fixează cu aţă şi atingând 

guta-percha cu un obiect de metal încălzit, de extremitatea tubului 
de sticlă. Laturile triunghiului se obliterează cu o pensă incălzită. 
rezervând numai o deschidere cam de un centimetru la nivelul bazei. 

Deschiderea lineară se aşează la 2-3 millimetri subt nivelul 
apei. 

B) Un alt tub de sticlă, in formă de cruce. deci cu patru ra
muri. prezintă următoarele legături. 

a). Ramura verticală inferioară. trece prin dopul de cauciuc 
şi rămâne liberă in flacon. cu mult deasupra nivelului apei. 

b). Ramura verticală superioară. este liberă şi prevăzută la 
acest nivel cu un tub de cauciuc de 3-4 cm. Acesta la nevoie poate 
fi obliterat cu un dop conic de sticlă ( C). 

c). lina din ramurile orizontale este legată de canula tracheală. 
printr'un tub de c<>uciuc. 

d) Cealaltă ramură orizontală. comunică cu un eudiometru im
provizat. 

Flaconul cu ventil mai sus descris, este fixat cu o pensă mare. 
pe un stativ obicinuit de chimie. 

EOJdiometrul improvizat. fixat pe un alt stativ, este astfel 
alcătuit. 

Un cilindru de sticlă gradat. de circa 100 cmc ( G) plin cu apă. 
se află răsturnat deasupra unui rezervoriu de sticlă. ( F) prevăzut 
jos. in centrul său, cu un tub de sticlă in T. Ramurjl verticală scurtă. 
merge până in cilindrul răsturnat, (cu 1-2 centimetri până in 
punctul E) pătrunzând printr' un dop de cauciuc. 
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O ramură orizontală. comunică cu flaconul prevăzut de ventil. 
după cum am spus. 

Cealaltă ramură orizontală. la care se adaptează un tub de 
cauciuc (a cărui extremitate liberă se poate fixa pe un al treilea 
sta tiv la un nivel vertical variabil). serveşte pentru scurgerea apei 
din rezervoriu şi eudiometru prin punctul 1. 

Acum iată cum ne servim de dispozitivul lui Dreser. Incepem 
prin a inregistra rytmul respirator normal al animalului cu tamburul 
Marey. In plus numărăm deosebit respiraţiile pe minut. 

In urmă măsurăm volumul de aer expirat. Pentru aceasta in
chidem cu o pensă ( D) tubul de comunicaţie dintre una din ramu
rile verticale şi rezervoriul cilindrului gradat. Aşezăm acest rezer
voriu la înălţimea voită. pentru ca apa să se scurgă. rămănănd o 
mică cantitate. suficientă spre a asigura plenitudinea cilindruluJ 
gradat. Apoi scoatem pensa. de oarece o dată nivelul apei scăzut in 
rezervoriul eudiometrului. lichidul nu mai poate trece in flaconul cu 
ventilul .Mueller. 

Un consiliu important este următorul ; nivelul tubului de scur
gere care porneşte de la rezervoriul eudiometrului. se aşează prin 
dibuiri succesive astfel. ca animalul care respiră prin aparat, să 
gonească apa din eudiometru. fărl a întâmpina nici o rezistenţă res
piratorie. Punctele E şi 1. trebuie să se afle la acelaşi nivel. 

Trecem acum la flaconul cu ventil. 
In momentul când obliterăm ramura verticală liberă a tubului 

in formă de cruce cu dopul C. aerul inspirat trece de la exterior prin 
ventilul lui Mueller. 

Acesta inchizându-se in momentul expiraţiei. aerul expirat este 
gonit de animal spre eudiometru. 

Numărând de exemplu zece expiraţiuni. putem lesne stabili vo
lumul unei expira ţii şi volumul pe minut ( multiplicând pe cel d'intâi 
cu numărul respiraţiilor pe minut). 

Odată ce am stabilit rytmul respirator normal şi volumul de 
aer pe minut al animalului in experienţă. facem aceleaşi determinări. 
10-15 minute. după o injecţie subcutanată din medicamentul a cărui 
acţiune dorim s'o studiem. 

Schema anexată a dispozitivului lui Dreser. va inlesni mult în
ţelegerea descripţiunei de mai sus. 

După a<'t:>a:stă lungă parentPză, putem rpn•ni la ac
ţiuJua morfinei asupra aparatului rf'.~pirator. 

După A. FraPnkel, ') 1
/2 milli,gram dP morfină de 

kilogram, prodU<'(' la iPilllrP Îll<'etinarea rytnmlui respi-

1
) A. Fraenkel. Miinch. med. Woch .. No. i6. 1899. 
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rator, fără mi<·şoran•, din eontra <·u mărire, a ,·olmnului 
de aer t>xpirat. 

Lu<"rările dt> f•(mtrol, au dat rezultatt> nuiahile. Pen
tru )leissner 1 

), dozt>le mi(·i de morfină nu au totdeauna 
a<"ţimwa găsită de Fraenkt>l ; modifieărilt> rPspiratorii 
anunţatP de a<"Psta, s'ar putea uh~PlTa ~i în mod spon
tan, fără infhtt:>nţa alf·aloidului. 

Hept>tând dt:• multP ori PXlwriPnţa lui Fraenkt>l, am 
obţinut totu~i rezultate analoge, după <·um se poate VPdPa 
din nwrsul a lăturatt>i experit•nţe (fig. 2). J)ozelt• miei dt> 
morfină, ( 1 milligTmu) rărese rytnml reS}Jirator fără a 
compromitt• ,·entilarPa pulmonară ; din (•ontra. volumul 
de aer Pxpirat pe minut, este mărit. 

I )ost>le mari dt:> morfină, înet>titwază rytmul rt>spi
rator, dar în plus sp produei:' suh infhtPnţa lor şi o seă
dere manifestă a ventilărei pulmonare . 

. \stft>l în experiPnţa rezumată <·u gTafieul Xo. 3 se 
poat~ vedea că numărul respiraţiilor a S<"ăzut în urma a 
0,01 g-r. de ehlorhydrat de morfină~ df' la 5~ la 37 JW mi
nut. Yohunul dt> aer expirat pt> minut, a s<·ăzut de la 292 
t·me. la 128 cmc. 

Ca <'eret'tări făeute ]ll' om, nwnţio1wz pe a<·elea 
publicatP d<· mult de eătrP Ilig·g·ins şi )leans. '). l>ânşii 
au g·ăsit <"ă suh influt-nţa morfi1wi în dozdP uzuale, ryt
nml respirator nu este apreeiabilmodifieat ; volumul de 
aer 1><' minut sf·adf' ; de asNnenea şi CO. eliminat. 

La (·oneluziuni analoge a,junge şi Heymanns 2
), în 

cPreetărih• făeute JW om ; volumul de aer expirat, seade 
în nu•die <·u 20% suh inflm•nţa morfinei. 

Ruh influenţa dozelor mijlo<"ii de nwrfină, ( '02 

din sânge se măreşte, lucru ee era de prevăzut, ventila
rea pulmonară fiind S<"iizută. După cum am reamintit. 

1 ) Meissnrr. Zeitschr. 1. die ges. experiment. Medizin, Bd. 31. pag. 
151. 1922. 

1 ) Higgins a. Means. Journal of pharmakol. and e><perim. therap .. T VII. 
1. 1915. 

1 ) Heymonns. Archives internat de pharmacodynamir et de therapie. T 
25. p. i93, 1921. 
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( '( )" e:4t' excitantnl fisiulogic al c·entrnlni respirator. 
( 'en·Ptările eXJ>Prinwntale, între altele c·t'le făc·ute dl' 
Irupc·ns, an arătat eă inhibiţia eentrnlui respirator bul
bar produsă de morfinft, nu mai permih• să se manifeste 
a<'ţinnea stimulantă a<'<'l'leratorie a respiraţiei Pxereitată 
normal dt:> anhnlrită <'arboni<'ă. 

Din <'Ple ;.âteva fapte expusl.', rezultă eă morfina 
mi<·~orează exeitabilitatea eentrului rt:>spirator bulbar, 
eu volum de aPr t:>Xpirat normal sau supPriur, în doze 
foarte mi<·i ; cu mic.~orarPa r·prdilărPi pul111onare în doze 
111ari. Atragt:>m eu deoSl'bire atpnţimwa asupra ae<•stei 
din urmă <'onstatări, c·are JH'ezintă importanţă practi<~ă 
~i asupra <'ărPia vom revem. 

Pe de altă part<·, expPri<•nţa <·linieă IW arată, <·ă sub 
influenţa morfirwi, a<·<·PssPle dt:> tuse se răresc·, iar sen
saţia dnrProa:,;ă reti·o-ste111ală din traelwo-bronehitele 
aeute, se atemwază. 

Hărin•a tusei, se explic·ă prin exeitabilitatea scăzută 
a c·pntrului respirator bulbar sub influenţa morfinei. 
AtPnuart'a dnrerPi retro-stPrnale (sau a jnnghiului în 
alt<> afP<'ţiuni) sP explieă prin aeţimwa eorti<'ală a aet>stni 
alealoid, prin infhwnţarPa eentrilor de ppn·PpţiP ai du
rert'i. X enii JH'ri fpriei nu sunt în cauză ; ei îşi păstrpază 
Pxc·itabilitatPa normală sub influenţa morfinPi. 

In eeearf' priveştP indieaţiile morfinei, eontra-indi
<·aţimlile, modul dP administrare, vom eonstitui un rapi
tol <·omun, după re vom studia aeţinnPa ep]orlalte medi
<·anwnt<· uzuale din aePst grup. 

3) JJionina ( chlorh:!Jdrat dP dh:!Jlmorfină ). 

A<·Pst produs syntetie a fost rPalizat de mult de <'ătre 
(himaux '), sub mmwh' de eodethyline. Rub numele de 
dionină, industria g<>nnană a pus în eireulaţiP rhlorhy
dratul eorpului s:vntetiP mpnţionat. 

Dionina c·a şi mot·fina, produce o diminuare a Pxei
tahilităţii rPntrului rPspirator, ran• sP tradure prin rPs-

') Grimaux. Comptrs rrndus dE' I"Academir des sciences T. 92, pages 
lliO, 1228; annee 1881. 
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piraţii mai puţin freqnente şi sc·ăderea Yolumnlui de aer 
Pxpirat pe minut. 

( 'onsiderând numai Yolumul mwi sing-un· expiraţ.ii, 
putem găsi o mărire prin t·aport la normală. Prin faptul 
însă eă respiraţia este mai rară, ,·olumul de aer expirat 
într'un minut este în genere infprior normalei sub in
fhwnţa nwdic·anwntelor din grupul morfinei. 

Ihonina ea şi morfina, are proprietatea de a faeP 
eelulele nervoase centrale mai puţin ext'itabile faţi'i de 
Pxeitaţiile pPriferice. 

1>1' aePia este utilă în tratamentul tusei, eu ma relP 
a\·antagiu asupra morfinei, de a PXTJUllP mai puţin la 
obi<"inuinţă. 

J>erunina. 
EstP Yorba iar de w1 produs syntetic ( ehlorhydrat 

de bPnzoylmorfină), eare în vremuri a fost consiliat în 
mod <"ălduros spre a combate tusea. Dar a<·ţiunea }ll'ro
ninPi nu pare a fi prea evidentă. Acest mt•flieanwnt nu 
s'a ÎJH'etăţenit în praetiea obi<'inuită. 

-l) Codeina (methyl-morfină). 
După eerc~etările lui Frănkel, <'Odeina produce expe

rimental, încetinarea rytmului respirator, eu mărirPa 
Yolumulni de aer expirat pe minut. 

Din experit-nţa rezumată alături de grafieul diu fig. 
-l SP vede ÎJwetinarPa rytmului respirator sub influenţa 
<·odPinei. In plus volumul de at>r al unei expiraţii eonsi
derată izolat estP puţin mărit după 25 minuh·. Yolumul 
pt• minut însă, t>ste notabil seăzut din <"auza rărirPi 
mişcărilor respiratorii. Astfel şi codeina în doze mari, 
sc·ade ventilarea pulmonară, fapt de care trebue să ţinem 
S(){'oteală în terapeutiea elinieă. "'internitz '), <·oneh.ide 
din eer<"etări făeute pe om, eă sub influenţa codeinei, 
c·entrul respirator îşi păstn•ază excitabilitatea normală, 
faţă de ('0 •. 

Din luc·rările lui Impens, rPzultă că la animalele 
injPdate eu c·odeină, eentrul respirator este mai t-x<"ita-

1 ) H. Winternitz. Therap. Monatsheftt. Bd. ! 3. pag. 469. anul 1899. 
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hil sub influenţa aeidului <·arbonie, decât la cPle in,jee
tatl' eu morfină. 

In eeeaet' priwşte tusea putem admitP faptul de
monstrat prin elinieă, eă sub infhwnţa eodt>iiwi Sl' mic
sorpază sensibilitatea rt>flexă a unor anumitP tPI·itorii 
;wrvoas<', eari tl·ansmit iritaţia (•auzală a tusl·i, asupra 
muşehilor rt>spiratorii (SchmiPdeberg). Apoi, eodPi11a 
poatP fi eontinuată mai multă vreme, fără a t'XlHUlt' JW 
holna,·i la obieinuinţă. 

1 )in et'le Pxpust>, vom dt>dll<'t' că posedăm în codeină, 
un bun medieament al tusei, ePl mai întrebuinţat pesti' 
tot. Codeina t>ste medieamentul dasic al htsPi. 

In Sl'himh, este mai puţin efieaee dPeât morfina. Îll 

<·ontra durert>i, în g·Piwral. 
5) H eroi na. 
Heroina (ehlorhyrat dt• dia<·t>tyl-morfină), prodw·l· 

după DresPr în doze mi<·i, o seădPrl' notabilă a numărului 
dt> rPspiraţii pe minut. Dar amplitudinea mişeărilor res
piratorii SP mărt>şte, ]>I'l'<'Um şi volumul dP at>r al fieeărei 
expiraţii. 

<tuinard ') şi alţii au ajuns la eoncluziuni analog·e. 
Dar s 'au ridieat şi obiecţiuni în contra inoeuităţ.ii 

lwroinei, eari par ,justifieate. 
Intr'adevăr, din experienţa l'Pzumată alături dP gTa

fieul din fig-ttra 5, se poatP vPdea că sub in fhwnţa a 2 
milligrame de hProină, rytmul rPspirator s'a rărit la 
iepure în mod eonsidPrabil : 92 de respiraţii înainte şi 
2H rPspiraţii după injeeţie. In plus volumul fiecărei l'X

piraţii este într'adevăr mult mărit, dar din cauza rărirei 
<·<msiderabih• a mişcărilor respiratorii, volumul de aer 
t>Xpirat într'un minut, a seăzut de la 38.6 eme, la 26.:~ 
<·me. In altt> PxperienţP a<·Pastă diminuare a fost mai 
marP. 

AcelPaşi fenomene se observă absolut în toate PXJW
riPnţt>ll' eu heroina, care influenţează în mod defavorabil 
ventilart>a pulmonară. Din acest p1mct de vedere, heroina 
PstP inferioară morfinei în dozp miei. 

1 ) Guinard. Journal de physiologie el de JJdth. g~nerale. 1899 
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Apoi, Penzoldt a :,;emnalat de mult că în doza de 
1-2 cPntigTame, lwroina poate oeaziona accidente la 
om ; ameţeli, lipotymii. Am avut de asemenea imprPsia, 
că heroina administrată în aeeleaşi doze ea morfina, 
poate da loc la symptome alarmante. Trebuie prescrisă 
după cum vom vedea în dozP mult mai miei şi în eazuri 
bine selecţionate. 

6). Dicodid. 
Este vorba de tm derivat syntetie al codeinei 

(hydroeodeinon), eonsiliat mai dP eurând în terapeutic·a 
tusei. 

Pentru R. GottliPh ') aeest c·o1·p ehimic, este inter
mediar între eodeină şi morfină (gTup cetonic în loeul 
grupului hydroxylic). 

Din eâte am putut eonstata pe eale experimentală 
(iepure), dicodidul este mult mai toxic deeât morfina. 
Cliniceşte, acest medieament este un calmant puternic 
al tusei ; •;. centigram, calmează tmeori quinte puterni<~e 
1wntru o noapte întreagă. 

Cu un centigram însă, luat odată, am observat ame
ţeli foarte intense. 

INDICAŢIUNILE MEDICAMENTELOR DIN 

GRUPUL MORFINEI IN TUSE 

Ac·este medieanwnte sunt indic·ate în inflamaţiile 
acute larJJn.r;ee, tracheo-bronchice, în faza de cruditate, 
cu secreţie puţină. In asemenea eondiţiuni, sforţările 
repetate de tuse stmt foarte dureroase şi măresc· iritaţia 
eăilor aeriPne. In traeheo-bronehitPlP aeute, nwdicamen
tele (·ari moderează tusea, înlesnpsc· 'indP<'area procpsu
lui morbid. 

Tus<'a tuberculozei pulmonarr este justieiahilă de 
mPdieamentele din grupul morfinei, mai eu seamă în 
fazl'lP înaintatP alP boalei. La îm~eput se vor întrebuinţa 
eât mai puţin, spre a nu influenţa în rău, <'ăile dig·estiw. 

1 ). R. Gottli~b. Miinch. m~d. Woch .. No. 15, p. 595; 1926. 
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In lwmoptysii, ac·este medicamente sunt foarte utilt•. 
Hepausul aparatului n•spirator, obţinut prin ealmantP 
din grupulmorfinei, este mai folositor deeât nwdieamen
tele zise eoag-ulante. 

Tumorile merliastinale, pulmonare, însoţite de tuse, 
dureri toraeiee, legitinwază întrebuinţarea morfinei fără 
l'l'Zervă. 

CONTRA-INDICATIUNI 

Când tu.sea este însoţită de e.rpectoraţie, ealmantele 
din grupul morfinei se vor întrebuinţa în mod disnet şi 
numai în cazurile de quiute supărătoare. Expt>etoraţia 
t>stt> un fpnomen de apărare, ea şi tusea, scăpând eăih~ 
rt•spiratorii de masse baeteriene, de puroi şi mtwus. 111 
oriet> caz, mai posedăm şi alţi agenţi eari pot modera ex· 
pPetoraţia prea abondPntă. 

Pneumonia, broncho-pneumoniele, afecţiuni în c·at·i 
YPntilarea pulmonară este redusft, eoustituies<· o contra
indicaţie absolută, 1wntru nwdieamentPle din grupul 
morfinPi, la l'fÎr.~tele e.rtreme (eopilărie, hătrâueţt>), la 
rlebilitaţi. La aeeste vârstt.•, la eadwetiei, morfina tom
promite mai mult ventilm·ea pulmonară ; apoi o<·azi•l 
nează o depresimw eireulatorie şi generală J>Prieuloas.'-1. 

( 'ând este vorba de adulţi viguroşi şi tusPa este prPa 
supărătoare, reeurg-em la doze moderate de eodeini'i.. Ia 1' 

c·ând tusea violentă este însoţită de junghiu pneumtmi<· 
intolerabil, putl'm întrPbuinţa la bolnavi tineri, <·hiar 
morfina până la un eentigram. 

Jn emfisemul pulmonar (de obicei PSÎl' vorba dt> 
wc·hi astmatici), însoţit ea de obicei, de bronehită <·ro
nică, vom întrebuinţa în mod diseret ealmantele din gru
pul morfinei. Intr 'adPvăr şi în pmfisem, ventilan•a pul
monară est<' redusă. 

Ast>nwnea bolnavi, lwnefic·iază mai mult de prepa
raţiile c·u basă de atropină, eari ha•rt·ază şi asupra fae
tornlui astmatic. 
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MOD DE ADMINISTRARE. 

Opiul în natură şi Jn·eparatele de opium, se admi
nistn·ază ţinfind soeoteală de <·antitatea de morfină ce 
t•onţin. In geJH't:al este dPstul să întrphuinţăm o doză 
foarte mi<·ă de al<"aloid, 'i2-"/• de <>entigram, SJH'e a <"alnHt 
tusea. 

In boalele (']'Onie!' se stahileştt• ohicinuinţa şi atmwi 
treimi!' mărită doza (lueru (•are nu esh• re<"omandabil Îll 
<·azurile eurabilP) ; sau s<>himhăm JH't.•paratul. 

:\f edieanwntPle <'U bază de opium, întrehuinţ.atP mai 
dPs c~ontra tusei, sunt : 

Pulberea lui Dolt'er, asupra eăreia nnn reveni la 
nwdi<"aţia expt.•doraţit>i. 

P<• doză O, 25 gr. ; pe zi 1 gr. (1 g;r.=O.IO gr. opium 
brut=O.Ol gr. morfină). 

l<'ornmlă : 
PnlbPI'l'a lui I )ower - 0.25 gr. 
Pentru 1 lmlin. N o. 8 asemenea. 
1 l. s. 1 utem. 2--l }><' zi. 

Siropul diacod. !)(' ohicPi se aso<"iază <"U alt!' <'al
mante ale h1sei, sau cu expeetorante. 

100 gr. sirop dia<"od = ().()1 gr. (un <"entigram) de 
morfină. 

Siropul thebaic, din eal'!' 25 gr. =0.01 gr. (un cen
tigram) de morfină. 

l<'ormulă : Rp. Poţiune gumoasă - 125 gr. 
Sirop thehaic - 25 gr. 

Il. s. I utem. O lingură la 2-:3 ore (nu mai mult de 
un fla<·on în 24 ore). 

J/ orfi nă. Ht.·petăm <·onsiliile anterioan• : morfina 
se întrehuinţt'ază în mod tranzitoriu, în (•azurile de tnsc 
<·u hemoptysie ; de tuse <·u .]unghiu violent la indivizi 
ti~wri. In toate eelelaltt.• <"azuri preferăm <"odeina, rlio-
nma. 

~[orfina se preserie "larga manu ", în tuhereu ln~:a 
h:'nninală, în c·mwerul pulmonar. 
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Formule : 
a) De luat de -1 ori pt• zi <·âtP 5 pieături în apă, diu 

Rp. !\lorfină (<·hlorhydrat) 0.10 gr. (zl•c·e centi-
grame). 

Apă 1listilată lO gr. 
In flaeon picător. 
(20 pic·ături=l gr.=O.Ol gr. un ePntig;ram) de mor

fină. 
b) Sau injecţie suheutanată eu '/.-1 c·me din : 

Rp. Morfină (chlorhydrat) O gr. 10. 
Atropină (sulfat) O gr. 005 (<·inc·i milligTame). 
Apă distilată sterilizată 10 gr. 

I>ivide în 10 fiole a 1 cmc. (sau în lipsă, într'uu fla-
con cu gât larg). 

(l <·nw.=O gr. 01 (m1 <'entigram) morfină şi 
'Iz milligram atropină) 

Dionina. Se poate prt·snie pe <·ale gastric·ă, îu doz;i 
de O gr., 02-0 gr. 10 în 2-l orP şi ehiar mai mult. 

I>ar <·u medieanwntele a<·tive este mai bine să rămâ
nem sub doza maximă, eu deosehit'P atunc·i eâml tole 
ranţa bolnavilor nu ne este c·tmos<·ută. 

Formulă : Rp. I )ionină O, gr. 15. 
Apă distilată 15 gr. 

lu flaeon pieător. 
1 ). s. lutern. 10 pieături în apă de -1 până Ia 8 ori 

pt• ZI. 

1 gr. =20 picături= un <·entigram de <lionină). 
('odeina. RP pres<·rie în doze de 4- 15 eentigrame 

pe z1. 
La unii holnaYi dozele mari proYoa<·ă greţuri şi C'hiar 

vărsături. 
Siropul de cudeiuă c·onţine J>l' lingură=16 granw= 

O gr. 0-l d<' 1·odeină. Se Jll't>snie de ohieei în poţiuni ex
pe1·torantt>. 

Fm;falul de rodeină se poate pres<·rie în pi<·ături 
He luat 10 pi<·ături în apă dP 4---R ori pe zi, din : 



( 'odeină ( fosfat) 
. \pă distilată 
In fla<'on picător. 
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O gr. 15 . 
15 gr. 

Il eroina. Cu tm nwdieament a~a de acti,·, Pste nevoie 
de preeauţiuni. 

In primul rând, nu <'l"Pd că este Jn·udent să întrP
buinţăm heroina pe eale sul)('utanată. 

Pe <~ale g·astrică, nu depăşim ' !. <·Pntig-ram (cinei 
milligranw) JW doză, sau O .gr. 01-0 gr. 015 pP zi. 

HProina PxpunP foarte mult la ohic•inuinţă, la he
roinomanie şi se pres<'rif' mai des asociată eu dionină, 
<'Odeină, în tusPa bat·ilarilor înaintaţi : 

Rp. Dionină 1 
(_, 1 . w (f' f t) l aa O gr. 15. oc t•Ina os a 
Heroină ( t·hlorhyrat) O gr. 05 (ci 11 ci centi-

.IJI'llme ). 
Apă distilată 15 .gr. 

In fla<·on picător. 

D. s. Intf,rn. 5 pic-ături în apă, până la H ori pe zi. 

1 O gr. 02 dionină, 
( 40 picături= j 0,02 eudeină, 

1 0,006 lwroină). 
Odată obieinuinţa stabilită SP poate da şi o t·antitate 

îndoită, adic·ă t·ii.fp 10 pi<·ături, până la 8 ori pP zi. 

lhcodid. Se găseştP în t·umprimate a 1/2 şi un cen
tigram. 

~u mai mult dP ''2 c·pntigram dP doză, sau c·ir<·a un 
centigram pe zi. 

Hp. Dieodid pastile a O g-r. 005 (<'in<'i milligranw). 
en tub. 

CYANICELE. 

1 ,reparaţiile cu hază dt, at·id <'yanhiydric·, nu se în
trebuinţează în tPrapPuti<"ă, dP<'ât sub formă dP apă de 
1 a 11 ro-ce rasi. 
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Acţiune. In dozt> extrt>m dt• mi<·i, aeidul cyanhydric 
t>xeită ct•ntrul respi1·ator ; <·u dozt· mari se produ<'t' pa
ralyzia lmlbului, <·u respiraţii din ('t' în ce mai rare. 

lndicaţiuni. După autoril. germani (Sehmil'<lt·lwrg
~i alţii), preparaţiile eyani<·t• nu sunt utilizabile în tl'ra
peutieă, l'Xeitaţia rPspiratoril• fiind eurând urmată dt· 
paralyzie. 

In rpaJitatt· dozt>ll' nwdt>J'ate de apă de lauro-<·t·ra~i, 
nu pn·zintă im·onn·niPntt· la om ; nu l'Stl' însă probat <"rt 
prezintă anmtagii evident.e. 

( 'u 5 gr., doză mare JWHtru un iepure, uu se obst>ITă 
a<·<"idPnt<·, <·i din <·<mtra o amplitudine respiratorit> aug·
uwntatfl, fără inet>tinire notabilă a rythmului, <·n mări
rea n>lumului dl' m·r expirat (grafie şi t•xpPrit>nţa din 
fig. ti). I ht pă 15 <·m<· <It> apă dt> Iau 1'o-c<•rasi, munărul 
rt>spiraţiilor ~i n>lnnml dt> <H'l' ]><' minut, S<"ad îu mod 
notahil. 

[n Fmnţa şi la noi, apa dt> lauro-<·t·l·asi st• aso<·iază 
în mai toatl' poţiunilt• <·ontra tust•i. Act>st prt>parat SI' mai 
prt•!wrie in I<~ranţa, SJH't• a eombate tmwa în h'a<"lll'o
hronehitl'l<' bătrânilor : 2--l lingnriţl' pt• zi (o linguriţă 
=4 gr.), într'o infuzi<· ealdă. Dar mă înh·<·h daeă 1\C'f'Stt' 
dozt• nu sunt prea mari. 

BROMURII. 

~ărurile alealitw dl' brom, mieşorează înh·t> altt•lt• 
t>x<·itabilitatt·a reflpxă hulbo-medulară. 

Sub influ<•nţa hromurilor, <·<•luh•le din <'l'Iltrii hul
Imri devin mai puţin impresionabile faţă de excitaţiunilt· 
pt•rifE>riee. De unde, utilitatea lor şi în tuse. 

Dozeh• mi<"i nu par să influenţt•ze în mod apreeiahil 
rytnml respiratoriu ; el'le mari îl îm·etitwază. 

Bromurii SI' pres<·ri11 dt• ohi<·<·i în asoeiati<' <·n altt· 
medieamPntt• în contra tllSt'i : 

Hp. Apă de floan· de tPi 
Sirop de eodt>ină 
Apă de lauro-(·prasi 
Bromur de potassiu 

110 gr. 
:Jo gr. 
10 g'l'. 
2 gr. 



1 secundi 

Normei 

1 secundii 

5 mlnute · dupi 5 
cmc. de leuro· 

cere si 

1 secundă 

25 mlnule dupi 
alti 10 cmc. 

Apă de IauPo-cePasi 
Iepure 1500 gr. 

Fig. 6. 

106 respiratii 
pe minut 
1 exp. ~ :3,8 

cmc. 
Volum minut 
= 427 r.mc. 

92 resp. 
1 exp.= 5cmc 
Volum mlnul 
= 460 cmc. 

l8 resp. 
1 exp. = 7 
cmc. 
Volum minut 
= . 266 cmc. 

""' -.o 
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D. s. Intem. O lingură la 2-:l ore (la ne'\"oie tot 
flaeonul în 2-1 ore). 

Uromofurmul luerează probabil tot asupra <·Pntru
lu1 respirator, inhihilndu-1. Administral"f:a trebuie su
praveghiată, de oareet• în doze mari provoacă eyanosă, 
somnolenţă, fenomem• eardiaee. 

La adult se pot presc·rie X pi("ătnri (O gr. 25) până 
la 1 gr. (XL pi("ături) pe zi, rând nu prt•seriem opiacet•. 

1 )p preferinţă se formulează .o;o/uţia oficinalii de 
bromoform 1ito (<·u al("ool şi glyeerină), din eare -10 pieă
turi ( 1 gram), n·prPzintă O gr. 10 de hromoform. 

('. )IEDH'A~IEKTE IX ('OKTHA Tr::-;E1 ('AlU 
LF<'HE.\ZA ~fAI CU SEA~L\ Af-i"CPRA KEHYI

LOH PEHIFERH'l (<'ALEA ('EXTHIPETA) 

BELLADONA (ATROPINA). 

A cţi a ne. I>u pă <·um am menţionat ~i în faseicolele 
anterioare, atropina paralizt:>ază h·rminaţiunile syste
mului parasympati(" &'l.U autonom cranian. 

La nivelulmueoast•i traeheo-hronehi("e, atropina pa
ralizt>ază tt>rminările SPHsitiw ale p1wumogastrirului, în 
doze ("hiar mi("i. l>e<·i suprimă <·ah·a refiPxă <·Pntripetă a 
mtwoast'i tradwo-hrmwhiee şi a plămânilor. 

La medieaţiunea d~·spneei, vom revPni asupra modi
fi("ărilor în eontraf"ţia mu~<·hilor JWtPzi, produsP de atro
pină. 

In privinţa <·eutrului rPspirator, atropiua în doză 
teraiH'Uti<·ă îl exeită. 

La animalele ("ari se află suh influenţa morfinei, 
atropina ae("e}prează rytmul respirator şi măre:;;te puţiu 
volumul aprului Pxpirat. Dar posedăm alţi agenţi, după 
<·um vom YPdea, eari sunt în starP să stimuh•zp mai hine 
dP("ât atropina, (•entml respirator paralyzat de morfină. 

~lai adaog ("ă hellodona mieşon•ază foarte mult sP
("l"Pţia glandPior trae}wo-hrmwhi("e, tot paralyzând filP
tPie SP<·rPtorii ale JlllPII!llogastrieului. 
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Indicaţii. Contraindicaţiuni. Hc•lladona 1111 este utilă 
în faza acută a tracheo-lJronchitelor, a laryng·itelor~ de 
om·ec·e măreşte starea de sieeitate a nm<>oasei. 

Bt·lladona este folositoare în bronch itelt· erou if·e cu 
hypersecreţie; <l!Joi în tu . .,ea spa.m10dicii din adenopa
tielc n ·aeiwo-hrmwhiee ~i mai eu seamă în tusea conrul
sir·ii, după atenuan'a hro1whitc'i iniţiale. ('ontrariu mor
finei, lwlladona Pste hine tolerată de eopii . 

.l/od de admini.'ltrare. Atropina se rezenă mai mult 
. pentru stările de bronchospasm. 

J n t<•rapentit·ă respiratorie c·m·t>ntă , belladona se 
întrehuinţează de obic·ei sub fornwlt> următoare ; 

ExtraC'tul apos dt> lwlladonă în doză de O gr. 0:!-
0 gr. 10. 

Tim·tnra al<"oli<"ă de belladonă în doză de Y-XXY 
pi<"ături. 

Siropul de belladonă în doză de 10-20 gT. 
( 'antităţile preet>dPntP pc' doză şi zi, iW înţ<>lPg pentru 

adult, căc·i nu voim să intram în donwniul p<>diatric>i. 
In privinţa extraetului de lwlladonă, rt>amintesc· 

ct>le spuse şi în alt fasei<"ol, eă t>ste JW<"esar să fra<"ţionăm 
dozt>lt> ; o <"antitatP de O gr. 05 luată într 'o dată, a putut 
da ac·cidente. 

Formule : 
a) ])p luat o ling-ură la 2-3 ore (până la 1 flaeon în 

:!-l ort> ), din : 

Sirop de belladonă 
Sirop de eodl·ină 
Apă dt> floart' de tei 

15 gr. 
16 gT. 

110 gr. 

h) 1 )p luat 2--4 pilnlt> pe zi, elin : 

Rp. Extract de ht·lladonă J 0 . 01 
Pulht•re d<' helladonă J a(a gt · t. · ) 
(, l . - /III Cel! HJI'alll • 

o( t>ma · 
Ex<"i pit>nt <t. s. 

Pl•ntru o pilulă. ~o. 20 asPmt'nPa. 
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ACON/TUL. 

Acţiune. Cnii autori sunt de părPre eă aeonitinn 
lunează mai cu seamă asupra <·entrilor din hulb şi pro
tubt•ranţă. Cei mai mulţi cred eă acest aiC"aloid parali
zează extremităţile periferic-e ale nervilor sensitivi, mo
tori, secretorii. Ac·eastă fază estt• prec·edată dt• o 1wrioadă 
dP t•xcitaţie. 

In doze moderate, aeonitul ealnwază tusea, măreşte 
se('}'eţia traeheală, după <·um St' admite în Franţa, la noi. 

Dar farmacologii germani nu eonsiliază prepara
ţiile de at·onit, în terapt•uti<·ă respimtorie, de oare<·e zi<~ 
dân~ii, nu avem nic·i măt~ar o bază t•mpirieă serioasă, 
JH'Iltru intrebuinţart•a lor. 

lndicaţiuni. De obi<·ei se presc·rie aeonitul în tra
t•hl•o-brotwhitele aeute, în <·ongt>stiilt• pulmenare, Wldt• 
ar a\"t•a o aeţiune utilă . 

.llod de administrare. Diferitele preparaţii de aco
nit, t•onţin o eantitate foarte variabilă dt' aeonitină, toxi<· 
\"ioh·nt. 

Singura nlcoolatu ra de t·ădăâ ni de acmdt, are o 
t·ompoziţie mai constantă : 

1 gr. = 53 pic·ături =O gr. 000i5 de al<"aloid. 
lntr'una din poţiunile <·ahmmte, putem adăoga <"irc·a 

15 pieături de alcoolatură. 

III. MEDICAŢJUNEA DYSPNEEI 

Introduce re. 

Prin dyspnee înţelegem, după definiţiile t'tlrente, o 
turhurare fun('ţională prezintată dt• apamtul respirator, 
<·are se manifestă din ptuwt de vedere ohit>ctiv tn·in ano
malii ale mişcărilor respi t·atorii (laborioase, aceelerat.e ), 
iar din pund de vedere subit•ctiv prin nevoia de at•r . 

• \et•astă "sete de aer", dă loc la sensaţii din eelt• mai 
supărătoare pentru bolnavi. 



Ortopnee se numeştt' o dyspnet• aşa de acct'ntuată, 
Îll<{lt dt•<'nhitul dorsal t•stt' imposibil. 

f'auze. A<'t'st<>a sunt nmltiplt•. 
In faţa unui indi,·id <·u r~:>spiraţie g-rea, tr~:>huie să 

ne g:iindim mai <'U seamă la plămâni, pleuw, nwdiastin ; 
la <·ord (dilataţit•) ; la rini{'hi (twfrită). 

E,·idt•nt l'ă mai suBt şi altt> <·auzt> dt> dysptH'I:' ; rea
mintt·se în spt•<'ial pulyp1wa <·art• prt•eedt• adt>seori eoma 
tlialwti<·ă ; polypn~:>a din fl'lm1 ridi('ată, ~:>t<·. 

1 >yspnt'a dt•. orig-im• eardia<·ă, n•nală, nt'<·t•sită un 
tratanwnt îndrt'ptat în eontra boalei <'auzah·. In J>l't>lwnt 
nP oeupă, <·ea dt• origină pulmonară. 

J/ oda/it ă ţ il e a<·t'stei dys pm•p pu lmona n·, ,·m·iază 
tlnpă <·auzt'lt> t>i. 

a) <'ând o mart> pa rtP din c·iimpul pulmonar, nu 
mai st•rn·ştt> Ju•ma tozt>i ( pneumon it>, bron<· ho-pnc>umon il', 
tulwreuloză tt>rminală, <'te.), ohst•tTăm accelerarea miş
r·ririlor re-spiratorii, sau polypne<•. 

h). Inspiraţia înyrPuiată, aşa zisul "tiraye" al fran
c·t>zilor, SP n•dt> mai <'11 st'amă în diftPria tra('I!Po-bmn
f'hieă ~i tradll<'<' lupta )IP <"<ll'P o du<·e bolnantl spre a in
trodm·p cwr prin <·ăilt' at'rierw ohliteratt'. 

<') IJ .IJSJIIIea eJpiratorie, ·Pstt> apanagiul bohun·ilor 
în plin atae dt• asthm, {'ari luptă în <'ontra hrorwhospal-0-
nmlui. A<·elaş tip rPspiratoriu îl prPzintă şi PmfisNna
to~ii, mai toţi asthmatiei. 

Patoyeuie. Dyspnea <IP origi1w rc>spimtorit>, Pste 
datorită nnPi turburări în vpntilart>a pulmonară. <'on
St>{'intn l'StP o supra-În<'ăr<"are a sângPlui <·irc·nlant în 
co•. După ('Uill am spus co· în t'X('PS, l'Ste 1111 stinmlant 
pntt>miC' al c·Pntrului respirator hulhar ; dP un<lt• polyp
n<'a l'Pfl<>xă, sau întărirea mi~eărilor rt>spiratorii J>Pntrn 
c·âtăva \Tem<•, atunc·i <"ând t>xistă un ohst<wol inspirator 
s.1.u expi rator. 

In a<"t>:sh• din urmă <·azuri, mai intră în .io<" şi mnş<'hii 
supu~i voinţt·i, eari inh•tTin în respiraţia forţată. 
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1 n YI~ICNEA )IEIHCAMENTELOR AKTI
HYSPNEICE. 

!\[ Pdieanwntele îutrPbninţate în contra dyspnet>i, 
pot fi gmpate din pmwtul de vedere al a<'ţimwi, în mo
dul mmător (tabelă în parte după Heinz) : 

1 

1 

Medicamente 1 
cari lucreezii 1 

1 Oxygenul 
Morflne la) lnhlbiind 

A) asupra centrului 1 
replretor 

1 Herolne 

1 CQ2 
j Calelna. Cemlorul 

B) esupre 

b) excit6 nd Strychnlne 
1 Lobellne. Atroplna 
1 Alcool. Elher. Amoniac 
• 

1 flletelor bronchlce pere-I Alroplne 
1 5ympallce lnhlbiindu·le 1 Lobellna 
1
11ilelelor bronchlce sym· Adrenalina. Pllullrlna 

petice exclliindu·le 1 Ephedrine. Ephetonine 

Mai există şi alte nwdieanwntt• reputatP <"a anti
dyspnt'ice, a <'ăror a<·ţiunl::' asupra aparatului respira
tor, I::'Stl::' mai puţin hine stabilită. Cum Ple SP întrebuin
ţPază <·u deosl::'hire în asthm, It' vom menţiona la trata
mentul a<·t·stei afe<·ţiuni. 

Tndicaţiuni terapeutice _qenerale. 
In dysptwa pulmonară avem de eonsidt-rat două ele

menit· prin<·ipale din J>UIH't de vedPre tPrapl::'utlc: sen
saţia :wbiecfit•ă a setei de aer şi micşorarea t•entilărei 
pulmonare. 

Toţi agenţii <"ari mit'şorează ex<"itabilitatea <"Pntrnlui 
n·spirator faţă dt• ( '02 în ex<·es din sânge, uşurpază SPn
saţia snbie<'tivă penibilă, a lipsei de aer. 

Dm·ă am ţine so<"ott:>ală numai de uşurarea ll<'Psh•i 
spnsaţiuni, n'am fi utili bolnantlui, <"ă<"i trebuie să awm 
în n·dl::'rl::' şi wntilart'a p•thnonară defec·tuoasă. 

1 )a<·ă nu <"onsiderăm şi a<·t>st lin urmă fa<·tor, nu 
fa<·l::'m alt <'t>Ya de <·ât să pro<"nrăm pa<·ientului o asfixie 
fără sufl::'rinţe. Ne resemnăm Ia ac·eastă altemativă nu
mai în c·azurile desperate de tumori mediastinall::', pulmo
nan· ; dt:> tuher<"uloză în faza terminală. 
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A). ~fEHICA~lENTE AN'l'll>YHPNEICE ('ARI 
LeCREAZ~\ ASrPHA CENTRlT.ri REPIRA'l'OH 

a). ANTIDYSPNEICE CAR./ INHIBA 
RESPIRATOR 

1) O.cyyenul. 

CENTRUL l Oxy~.enul 
Morfma. 
Heroina. 

Acţiune. FaptPle expPrimentalP arată eă un animal 
cart• rPspiră într'o atmosfpră mai bogată în oxygPn, 
prPzintă o încPtinirP a rytmului respirator. ArPst fpno
mpn se produce, pentrucă excitabilitatea eentrului res
pirator bulhar, sP mi(·şorPază snh infh1Pnţa oxygenului. 

~[uiţi autori crPd (N othm.~Pl şi Rossharh, Ptc) eă 
propriPtatea sângPlui de a fixa oxygen (prin hPmoglo
bină) estP limitată : C'ă astfPl inhalaţiilP de oxygen nu 
pot mări ('antitatPa aet:>stui gaz din sângt:> ; eă bolnavii 
ajung la aeelaşi r(•znltat, rPspirfmd în aer libt•r. 

Totuşi faptt:>le eliniee arată C'ă aePstP inhalaţii, eon
tinnatP aproapP fără întrPrnJWrP, nu sunt fără de folos. 
Dysp1wa torturantă din multe afpc-ţiuni pulmonarp PStP 
uşurată. Apoi în mwlP inflamaţii broneho-pnlmonarP 
întinsP, inhalaţiilt:> de oxygPn pt•rmit uneori bolnavilor 
~1. lupte în eontra asfixiei prin rPdu<·Prt:>a <·âmpului 
pulmonar, până c-ând începe r(•zoluţia loeală. 

Există şi mwlP dozagii alP gazPlor s.1.ngPlui la om, 
ffwutt· înaintP şi după inhalaţiilP dP oxygPn. Cu a<·Pastă 
mPtodă de cerC'PtarP, BaraC'h ') şi "\YoodwPll au putut 
stahili pP difHiţi holuavi şi în speeial la pnemnoniri, eă 
dupft '/.--2 or<> inhalaţii d(' oxyg('n, c·ifra lH't:>stui gaz sp 
mărPştP în s.1.ngPle artPrial şi în <·Pl wnos. I 11 acelaşi timp 
bolnavii sunt mai 1 iniştiţi ; puhml pste mai h•nt : dysp
IIPa, cyanoza st:> atPmwază. 

Injecţiile !illl)('ltfanate de o.ry,r;eu, snnt foartP <lPs 
întrPlminţatP în Franţa, în cazurilP dP d;\'SJlllPP prin re-

1 ) Barach a. Woodwell. Ard .. of. internat. Med. T. U No. i. p. 367. 1921. 
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rltH'Pren ('âmpnlui hematozei. Gazul S(' rpsorht• repf'de 
sub piele şi vinP în ajutorul rPspiraţiei inteme a orga
nisnmlui, atunei când <·Pa pulmonară este mult redusii. 

1 >e eât 1;1tin, aet•st mod de tratament a fost introdus 
la noi, în senieiul H-lui Prof . .Nanu-~luş<·<·l, ele <"ătre 
1 >-l Conferenţiar AlPXaJI(lrPS(·U-I>t>rsc-a. 

Injecţiile intra-t'enoase de OJ,IJ.IJen s'au <·onsilint dt• 
asemenea, fără a }H'OYO.;c;"l aeeidente, după eum ne-am fi 
putut aştt>pta. 

Indicaţiuni. Oxygenoterapia pe cale pulmonară sau 
sulwutanată, îşi găseşti• indieaţiunea majoră în JHIPtt
moniele, în broncho-JHIPIIIIWniele întinse, <·ari produe 
asfixia în mod meeanie. 

Apoi tratamentul prin oxygPn, Sl' mai întrPhuin
ţeazft în toah• dyspneele pulmonare, ori<"are le-ar fi eauza. 

J/od de administrare. a) lnhaloţiile, realizati' <~u 
balonul de oxygen, reprezintă tm tratanwnt prae-agonic 
uzual, dar destul de ineficace. 

In pra<"tiea medieală eng·leză, toate JllH'llBIOBiele în
tillse, stmt justieiabiiP de inhalaţii eontilme de oxygen, 
JH'OVPnind dintr 'un eylindru speeial, unde se află sub 
presitmt•. Astfel dispunem de o rezerYă mare din ac·t·st 
gaz. 

Bolnavii pot n•spira printr'o mas<·ă analogă t•t•hti 
a aparatului de anesh•sie Hoth-Drae,ger. Rau da<·ă ac·est 
proeedeu este penibil, ei inhalt•ază oxygPnul printr'o 
pâlnie nwnţinută eât mai aproape de fossele nasale şi 
gură. 

Inhalaţia aproape <"ontinuă este eondiţiunea succt•
sului terapeuti('. 

b) Injecţiile subcutanate de OJf}.(Jen, se realizeazft 
de ohieei eu aparatul lui Bayeux, eare ne uşurează şi 
aprecierea volumului de gaz întrebuinţat. Dar la nenliP 
putem improviza nu dispozitiv, prin adaptarea unui a<" 
la tuhul unui balon de oxygen. 

Cantitatea de oxygen injeetată (sub pi<>lea eoapse
lor, a abdonwnului), este în general de eir('a un litru. 
doză <·e se poate repeta dP mai multe ori JW zi. 
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2) Jlorfiuu. 
La nwdieaţimwa tmwi, am arătat eare este acţimwa 

morfinPi asupra aparatului rpspirator. ::\lieşorarea exei
tabilităţii bulhan• (faţă de co· mărit din sânge), pro
dusă sub infhwnţa morfi1wi, ealnwază şi suferinţp\e 
holnan1lui dyspnPi<-. 

In aeeastă u~umr<· subifl<·tivă, intenine de sigur ::;i 
aeţimwa morfin('i asupra <·Plulf'lor din cortiealitfl,tea ce
rebrală. 

lndicaţiuni. In dozp mai importanti:', morfina dupft 
eum am văzut mieşon•ază notabil YPntilarea pulmouară. 
De aet•ia va fi intrPhuinţată eu diseemământ, în tPm
JWUtÎ<-a aparatului rPspirator. 

Yom întrt'buinţa doze moch·mtP de morfină, suh 
un <·Pnti,gram, în dysp1wa torturantă ('are însoţPştP pro
clueerpa hrusc·ă a pneumothora.rului spontau. In ast·
nwnPa <'azuri asoeiem morfina eu exc·itantPle eentrului 
I'Pspirator, pP eari lP vom studia. 

J)ozelt• pro,gresivP sunt permise în d~·spnPa tumori
lor torncice, în ac·eia a tuberculozei finalP. 

După <·um am mai spus şi după cton o repetăm iu
feuţionat, nu trebuit:' să reenrgem la morfină în dyspnea 
pn eum 011 iei (eu exct'pţia indivizilor viguro~i dyspneic·i 
şi atinşi de junghiu violent) ; în dyspnPa broncho-pneu
mo11iei; în ac·eia a oedemului pulmonar. 

J/od de admiuistrare. Aef'sta nP este (•mwseut d<• la 
nwdic·aţia tusei, undP am dat şi formulelP uzualP. 

('a şi dyspm•a J>IIPUnwtoraxulni, vom reeurge de 
ohicPi şi în celelaltt· sufoeaţiuni pulmonar<·, la doze dt> 
morfină 8/lb 1111 ceutigrum, asoeiatt> eu analeptic respi
rator şi eireulator ( eaft-ină, eamfor, Pte ). 

3) J/ eroi11a. 
După <·ele SJlllS<' la nwdi<'aţimwa tusei, ni<·i lwroina 

nu ne va rPţinP mult. 
A.cţiuuea ei, ne estP c·unoseută, din (·apitolul indieat. 
Rubiediv, lwroina uşur<•ază într'adevăr dyspnPa, 

dar c·u rn·pţul mwi s<·ădPri notabile a wntilărPi pulmo
narP. 
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~\stfel <·ă heroina este dt•parte de a fi tm anti-dysp
twie ideal, după <·um se credea, atun<·i eând a fost intro
dusă în terapeutică. 

1 ndicaţiu ni le heroinei în dyspnee, sunt acelea, pt· 
eari lt·-am arătat la indi<'aţiile nwdi<'anwntf'lor din gni
pul morfitwi în tmw. 

Deei sub niei un moti,· heroină in pneumonii, în 
hron<'ho-ptwumonii, în oPdemul pulmonar. 

In schimb o putem preserie în tuhPr<·uloza înaintată, 
în tnmorilP puhnonart·, nwdiastinale. 

Jlodul de administrare ne este de asenw1wa <:mtos
cnt. Rt•<·urg·pm de prt>ferinţă la formula de pi<'ături pe 
<'art• am indieat 'o (lwroină, <·odeină, dionină). 

4:) In lista medicamentelor anti-dyspnei<·e se mai 
adaou-ă de obi<'ei şi hydratul dt' l'hloral. Dar c-hloralulnn 
estt· rt•eomandahil în dyspnt>a de origine pulmonarii. 
Suh influenţa sa, expiraţia deYÎ.llP aşa de slabă la ani
mah•Jp în exJwrienţă, in<'ât aRfixia st• produee prin cea 
mai mi<·ă rt•zistt•nţă în <'ăilt· aeriene (Ri<·het şi Langlois). 

O.xlJcamforul sau O.rafor, produs de oxydare al 
camforului, dă respiraţii mai rart> ; nşm·pază sensaţia 
suhit·<'ti,·ă J>Pnibilă a d~·sptwicilor, fără a mieşora venti
lart•a pulmonară (Nf'nmayer). Astfpl a<'eastă substanţă 
reprt•zintă un bun anti-dyspneic, eart• în bulinuri de 
O, gr. 50 (până la 2 g-r. IW zi), s'a întrt>huinţat cu rezul
tate hmw, în toate formele de ohi<'inuit. 

Dar nu insist mai mult asupra oxyeamforului, de 
oart•<·e nu s'a Îll<'t>tăţenit în praf·ti<·a nwdicală <'Il rentă. 

b) MEDICAMENTE ANTI-DYSPNEICE CARI MARESC 

EXCITABILITATEA CENTRULUI 

RESPIRATOR ~ ('o' Alcoolul. 
1 Cafeina. Etherul. 
1 Camforul. Amoniaeul. 
1 Strychnina. 
1 Lobl'lina. 
1 .\ tropi na. 
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Nu Yom insista asupra tuturor substanţelor din 
act•st grup. 

Amonia.r11l şi derivatelP salP, influenţând seen•ţiile 
traeheo-bronehice, se va studia la nwdieaţia exrwcto
raţiei. 

'foate nwdi<'alrwntele din at~est grup al stimulante· 
lor bul bare, pot fi <·onsiderate ca anale ptire respiratorii, 
adi<-ă substanţe e11pabile de a restaura funcţiunile res
piratorii în semt timp şi eel puţin pentru <·âtăva nenw. 

Analeptieele respiratorii ( eamfor, eafeină, aleool. 
ether, amoniac), stmt în acela!?i timp şi analeptice <·ar
dia<:(•, stimulând centrul {'irculator bulbar. 

Xu insist mai mult asupra alroolului, etherului, des
pre cari vom vorbi mai pe larg în fascicolul de terapeu
tiea aparatului circulator. 

Yoi intra în mai multe amănunte, asupra anhydritei 
Ntrbonice, asupra rafeinei, strychninei, lobelinei. 

l) Anhydrita carbonică (co•). 
Am re}wtat de mai multe ori că ( '02 este ex('itantul 

fisiologic al eentrului respirator bulbar. 
In anii din urmă, mai <'U seamă după lunărih· lui 

Yandell Hendt>rson, inhalaţiilt> de <.'02 se întrebuinţeaz[t 
<·a stimulant rE:'spiratoriu c·E:'ntral, in a_.;firii de tot felul, 
iu intoricaţiile c11 oryd de carbon, morfină, sropolumină; 
în arcidentPle 1'P.spiratorii de narrosă aşa de gran•. 

AsPHWnea inhalaţii, într 'o observaţie mai vedw a 
lui Levi, 1

) au readus la viaţă pe un sinueis prin spân
zm·are . 

.llod df' administrare. InhalatiiiP dP ('()', s<• fac· în 
proporţie de circa 5-10'70 de anhydrită <'arhonit"ă în 
at>r atmosf<·ri<', sau mai him· în oxygen pur. AnwstPf·ul 
gazos SP l't>alizPază c·u un aparat Roth-Dr~wg-Pr. 

Estp iHdispPnsahi 1 {'a în sălile de operaţi., în <'ari se 
l'P<·urge la nat·c·osa gf•twrală <'U ether sau c·hloroform, să 
Pxiste gata de funeţionare, dispositin1l indil'at. 

l>l' asenwnea ar fi util să Sl' poată pune în pra('tic·ă 

1 ) Levi. Referat in Zentralblatt 1. inn. Med. No. 5. p. 144. anul 1911. 
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act>st mod de tratament, la toah· St'rvieiile de gardă ale 
spitalelor. 

La mare nevoie se poate re<·UI"g"P la proeedeul indi
eat de StPrn: 1

) un sifon golit pt> jumătate de apa ga
zoasă pe <·art> o eonţinP, se întoarce pe dos ; apăsând, ~e 
degaje ('02

, eare St' introdu<•e În fossele nasale eu llll 

tub. Rămâne ea utilitatea proC'edeului să fie eonfinnatii 
şi din alte părţi. 

2) Cafeina. 
A<'!:'st analeptic eardiae E-ste şi un hun analt>ptie rt>s

piratoi·. 
In expericnţa rezumată alături dt> grafieul din fig. 

7, se poatt> n·dea eă animalul în expt>rienţă avea 104 res· 
piraţii şi un volum de aer expirat de 790 emc pe miuut. 

După O, gr. 20 hydrat de ehloral, numărul rE>spira
ţiilor a fost de 72, iar volumul de aer pe minut dt> 
475 cme. 

InjeC"tând în fine eafeină, (0, g1·. 02) numărul rt>~
piraţiilor a devPnit 92, iar volumul de aer pe minut a 
erescut la 736. 

Dt•(•i suh influent-a eafeitwi, wntilart>a pulmonară 
alterată de <·hlm·al, se anwliort•ază. In aeeastă experienţ~t 
anwliorarea ventilărei puhnonart> s'a obţinut prin mi"t
rirea amplitudirv·i fieeărei expiraţii ~i prin accelerart>n 
rytmului. Adt•st>ori <·afeina augmentă numărul respira
ţiilor pe minut. 

l<'aptt>le elini<·e pledează în aeela:;; sens ; eafeina estt· 
utilă în syneope, în into.ricaţia morfinică eu stare <·o
matoasă, respiraţit> foartt' rară şi suJwrfieială ; în vcn
tilarPa pulmonară insuficientă oeazionată de pneumOflii, 
de ln·oncho-pnPunw·uit' întinse . 

.llod de administrare. Cafeina se administrează dt• 
obicei în injt>cţii subeutanate de <·âte O, gr. 25, până In 
1 gr. pc zi şi mai mult, după rwvoie. 

Pentru solubilizare este neeesar să adăogăm o ean-

1 ) A. Stern. Miinch. med. Woch. 1929. sr.n. Il. pag. 1797. 
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titatt> t>gală sau ceva supt:'rioară dt:' benzoat de sodiu, 
după formula obieinuită : 

Hp. ('afeină 1 
Benzoat de sodiu 1 aa 2 gr. 50. 
~\pă distilată sterilisată q. s. pentru 10 <·me. 

I>i vidt:' în 10 fiole a 1 cm<· (sau în lipsă în fhu-on <·u 
·g-ât larg). 

Camforul are o aeţimw analogă eaft:'inei. Ambl.'lt:' 
substanţe excită nu numai eentrii ngetativi din bulb şi 
pl"Otuberanţă, dar şi eorticalitatea cerebrală. 

In doze toxice, c·arnforul şi cafeina, sunt substanţt· 
(·t m ntlsi van tt:'. 

Este elasie să rt:'<·m-g-em şi la eamfor atunei eând 
este indic·ată c·afeină. 

Fiolele de oleu camfomt 10 sau 20%, eonţinând 
O, g-r. 10- O, gr. 20 substanţă aetivă, se pot întrebuinţa 
în doză totală de 1 gr. şi mai mult pe zi, alături de alh· 
analeptiee rt:'spiratorii. 

Nu am încă destulă experienţă personală asupra uti
lităţii cardiazolului attmei eând ventilarea pulmonarf1 
este insufieit:'ntă. 

3) St ryclwina. 
A.cţiune. Stryehnina mărt:'şte exeitabilitatea reflexii 

hulbo-medulară. ('u doze toxic·e, se produee tetanosul 
strychnic şi asfixia prin eontra<·tura muşehilor respi
ratorii. 

In doze terapeutice, mărt:'şte volumul de aer expirat 
pe minut şi într'o t:'xpiraţie, fără aeceleran· notabilă a 
r~·tmului respirator. 

I>in punet de vedere experimental, stimularea een
trului respirator, se demonstră mai bine, micşorând exei
tabilitatea a<·estui centru, de exemplu prin morfină ( Bi
h<•rfeld). 

In t:'xperienţa rezumată eu grafieul respirator din 
fig. 8, se wde c·ă sub infhwnţa strychninei, volumul 
fie<·ărt>i expiraţitmi şi volumul pe minut, s'au mărit 
aJlreciahil. 



Morfină (chlorhydrat) Strychnină (sulfctt) 

t secundli 

Nonnal 
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ICpUI"'C 

fig. 8. 

90 respiratii pe minut 
t exp. = 4,8 cmc. 
Volum pe mlnul = 432 cmc. 

7'l resp iratii 
1 exp. = l,7 cmc. 
Volum - 266 cmc. 

82 resplrnttt pe mlnul 
1 e>.xp. = 7,5 cmc. 
Volum pe minut - 615 cmc. 

1,10 
~ 
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l<'aptele (·linice arată de asemenea o stimulare a cen
trului respirator prin stryehnină. Lauder Brunton, ci
tează eazul unui bătrân, care aproape nu mai n·spi ra Îll 
mod reflex, ei numai prin muşchii supuşi voinţei ; când 
înehidt>a ochii, respiraţia se suspenda şi pacientul era 
imediat deşh·ptat în prada tmei dyspnei extreme. Cu 
injecţii de stryehnină a mai trăit un an. 

Borac{'k 1
) însă nu e eonYins de aeţiunea utilă a a

cestui alealoid asupra n·ntilărei pulmonare. 
1 ndicaţ i 1111 i. ~[edieii englezi, amerieani, întrt•huin

ţează mult şi de un timp îndelungat strychnina în tera
peutica respiratorie. După cele expuse la partea expt•
rirm•ntală, lucrul pare logic, deşi nu putem stabili ana
logii absolute între acţiunea medieamentelor asupra 
lmei specii animale şi asupra omului. 

Huchard preseria stryehnina în _qripele asteniCP, 
unde dyspnea este în disproporţie eu leziunile constatatt·. 

Uzul stryehninei este logic în toate inflamaţiile 
broncho-pulmonare acute, cu dyspnee, cyanosă, det·i ven
tilare pulmonară defectuoasă. In asemenea condiţiuni 
strychnina ext•rcită şi o acţimw utilă asupra aparatului 
circulator. 

Medicii englezi recurg la acest Im·dieament şi în 
emfisemul pulmonar înaintat, spre a Yeni în ajutorul 
muş(·hilor eari intenin în expiraţia forţată. Dar fiind 
dat fondul asthmatic al aeestor bolnavi, este poate mai 
bine să reeurgem la bronchc-dilatatorii, precum şi la 
medicaţia care măreşte cal(·iul san.guin. 

]lod de admini.<;frare. In infecţiunile hron<-ho
pulmonare acute se n·curge de ohieei la injerţi1mi RUb<-u
tanate de strydmină, după fonnula <·unoseută : 

Rp. Strydmină (sulfat) O, gr. 01 (un centi,qram). 
Apă distilată sterilizată 10 gr. 

Divide în 10 fiole a 1 cnw (fiecart>=un milligram 
de strychnină). 

1 ) Boracek. In limba ceho-slovacă. Referat in : Zeotralbl. f. ino. Mrd., 
No. 47, pag. 915. 1921. 
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Se inje<'tează <"âte 1/2 millig-ram la Îll<'t•put, până la 
3--4 millig-rarne pe zi în total. Xu cred <'ă awm interes 
să depăşim aeeste doze, deşi unii autori au consiliat doze 
progresive, până la tm eentigram pe zi şi mai mult. Efec
tul util c·ând trebuie să se pmducă, se realizează şi cu 
doze mici. 

4 ). Lobelina .• ttropina. 
Am arătat mai înainte, c·ă atropina exerc·ită a<·ţiu

Jwa paradoxală 1le a paml~·za terminările broneho
pnlmonart> sPnsitive, seeretorii şi după eum vom vedt>a 
şi filetele brmwho-eonstric·tive al(' Jmt>umogastriculni, 
exc·itând în acelaşi timp eentrul r(•spirator. 

Lol1elina t•xer<"ită o a<·ţiune absolut analogă, stimu
lfmd poate c·hiar mai mult dec·ât atropina eentrul r('spi
mtor. De aceia s'a întrebuinţat mult în timpii din urmft 
în intoxicaţiile ru mor{1'nă, în asfi.ria narrosei. 

Pfitzner 1
) nwnţionează 5 cazuri de oprin•a res

pi raţ.iei în timpul nareose:. 
In toate a<·estt> eazuri g-rave, trei milz:!Jrame de lo

lwlină intra-venos, rt>petând en•ntual doz('h•, au făeut să 
revie mişc·ările respiratorii. 

S'au semnalat în&\ şi a<·cidente c·onvulsive, în urma 
lobelin('i, t•ari par a fi datoritt• mwr produse impure, 
unor defeete de fabrieaţimw. 

J/odul de administrare est(' <·t•l arătat mai sus. M<'
dieatn('ntul eare se găseşte în comerţ în fiole dt> O, gr. 003 
(trei milli,qrame ), se injectează pe cale intra-venoasă. 

H). ~1 EDH'Al\IEXTE ..:\XTI-l>Yf.;PNEICE CAHI 
LUCRKAZA ASV"PRA JNEHYA'fiEI PERl

FEHICE A JIFŞCHILOH BRONCIIICI. 

Am arătat <'ă în acest gmp, ear(' eoprinde d(' altfel 
puţini ag('nţi medieanwntoşi bine studiaţi, tr('Jmie să 
d<·osehim substanţele bronehodilatatorii : a) rari para
lyzt>ază fileh•l(' bron<'ho-eonstrietive date de pnemnogas-

1) Ph.mer, Klin. Med. No. 45, p. 2143. anul 1926. 
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tric ; h) eari excită filetele hrondw-dilitatorii de origine 
sympatieă. 

a) MECICAMENTE ANTI-DYSPNEICE CAR/INHIBA FJLETELE BRON

CHO-CONSTRICTIVE PARA SYMPATJCE. 

In aeest g-rup avem df'oeamdată atropina şi lobelina. 
l) Atropina. 
Acţiuul'a sa asupra aparatului respirator, ne esh· 

în mare parte <·tmoseută, de la nwdieaţiunea tusei, dela 
<·apitolul nwdieanwntPlor <·ai·i exeită <·entrul respirator 
hulhar. 

Dar în plus, după eum am mai semnalat în treaeăt, 
atropina paralizPază filetele IwnoasP provenind din 
1meumogastrie, eari iiWITează muşehii hronehiei. Lunul 
a fost pus in afară de îndoială, eu ajutorul oneometriPi 
pulmouare expPrinwntale, prin eercetările lui Einthon·n, 
ale lui Brodie ţ;i Dis<·on. Din aceste lunări rezultă eă 
atropina produee hroneho-dilataţie şi neutralizt'ază eft•<·
tul hroneho-eonstrictor produs dP : exeitaţia piwumogas
tricilor (eăpătâiu JwrifPri<·) : musearină ; physo-stig·
mină, piloearpină. 

Experienţf'lf' eari însoţf'se g-rafiet•lf' anexatf' fig·uri
lor 9 şi 10 demoustră eă excitaţia faradieă a lmeumogai'
trieilor seeţionaţi ( căpătâiu l><'riferie ), mieşorează volu
mul de aer expirat prin faptul eonstrieţimwi brom·hiet·. 
După o injpeţie dP atropin:l (ietmrPle suportă mari can
tităţi din aet>st altaloid), volumul de af'r f'Xpirat f'Ste a
eelaşi înainte şi după ex<'itaţif'. 

l>f'<·i ah·o}.ina paraliz<>ază ~H'ţimwa hroneho-nms
tri(·tivă a nervilor Jl11f'UlliOgastriei. 

lndicaţiuni. Din aeeastă aeţimw, rezultă indieaţin
Iwa preparaţiilor de helladonă sau a atropinei, în stările 
în eari se obsel'Yă eonstri<'ţie bronchică. Aef'sta este eazul 
pentru asthmul hronehic. 

De altfel observaţia t>mpirieă a arătat de mult uti
litatea preparaţiilor de belladonă în aeeastă afeeţimw . 

.1/od dP administrare. Putf'm prescrie în astlm1 pilu-
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lele de belladonă, poţiunea cu sirop de belladonă, for
mulate anterior. 

Dar în ataeurile severe de asthm, este mai bine să 
re<>urgem la atropină "per os" sau sub formă de injec
ţ.ii subeutanatc. Ne v~m reaminti (•ă nu trebuie să depă
şim eir<>a 1111 milligram de atropină pe zi. 

Formule. 
a) De luat 2 linguri pe zi, în apă eu zahăr, din : 
Hp. Atropină (sulfat) O, gr. 01 (un centigram). 

Bromur de eal<>iu 10 gr. 
Apă distilată :lOO gr. 

(O lin gură= 15 gr. = 1/ 2 milligT. atropiuă). 
b) De luat 7 pi<>ături în apă <'U zahăr rle 3 ori pe 

zi, din : 
Rp. Atropină (sulfat) O, gr. 01 (1111 centiyram ) . 

.Apă distilată 10 gr. 
In flacon pieător. 
(20 pieături = 1 (·me=un milligram atropină). 
c) Injecţii subeutanate cu 'Iz (•nw. de 2 ori pe zi, din : 
Rp. Atropină (sulfat) O, gr. 01 (1111 centigmm). 

Apă distilată sterilizată 10 gr. 
DiYide în 10 fiole a 1 cm<' ; sau în lipsă, în flaeou 

cu g·ât larg. 
(1 <>nw=un miligTam atropină). 
2) Lobelina. 
Acţim1t>a lobPlinei asupra filetelor broncho-eons

tridivc ale pneumogastricnlni, este analogă celei exer
citate de atropină. Totuşi în asthm se întrebuinţează mai 
dPs alealoidul belladonei. 

La terapl'ntiea asthmnlni vom da şi alt<' indi<:'aţiuni 
în pridnţa întrebninţărei lobeliei. 

b) MEDICAMENTE BRONCHO-DILATATORII CART EXCITA TER 

MINARILE SYMPATICE. 

In a<'est <>adrn intră :adrenalina, ephedrina ( ephe
tonina), hypophysina şi altele mai puţin studiate, despre 
<>ari vom face menţiune la tratamentul asthmului. 

1). Adrenalina. 
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.Janusehke şi Pollak, au arătat din 1911, c·ă spasmul 
bronehic experimental, foarte accentuat, produs de mus
c·arină, <·t>dează imediat după o injeeţie de ad1·enalină. 
Cum se ştie eă adrPnalina este rPa<·tivul fisiologic al ter
minărilor sympatiet• pP eari It· exc·ită, rt•zultă din expt·
rienţelt• eitatP eă hroneho-dilataţia s'a produs prin aN•st 
IIH::'l'aJllSm. 

1 )p altfPl dilataţia hronehieă produsit de athenalină 
prin t•xeitart>a sympaticului, este mai intensă dPeât <·ea 
realizată de atropină prin inhihiţia JHH:'mnog;astrieului. 

Constatftrile expPrimentale de mai sus, justifieă în
trebuinţarea ~·drenalinei în asthm ; ob:-w1Taţiilt• elinic·p 
sunt fann·abilt• a<·Pstui mod dP tratanwnt. 

J/ od d f' Întrebuinţa re. Calt•a gastrieă t>ste int>fiea<·e, 
iar pulwrisaţiil<> de adrc•nalină, nu s'au arătat mult mai 
utilt>. 

( 'alf'a s~tbcntanatâ <·ste singura utiliza bilă. ~e in.k<·· 
tează eâtP 112 enw. adieă '/2 milligram) din soluţia <·onwr
eială, de 2 ori (şi mai mu It) pe zi. })p o bieei soluţia de 
adrenalină se diluează eu puţină apă distilată sau ser 
artific·ial. 

2) Ephedrina. 
Este l'mbstanţa aeti vă f'xtrasă de <'hen şi Srhmidt 

din Pphedra Yulg·aris, având c·onstituţia <·himi<·ă urmă
toart> : ortho-oxylwnzyl - 3 - aminobutan. 

Acţimwa sa asupra prt>siunei artPrialt• şi hronchiilor, 
t'Stt' absolut analogă <·t>lei exereitate dP adrenalină şi SP 
Pxpli<·ă prin a<·elaşi me<'anism fisiologi<· (N agPl, Pollak 
şi Robitsehen, ,J ansPn, I. Ma reu, t>te. 

1 )ar avantagiile eplwdrinei asupra adrt>nalinei ('011-

sistă în aeţiunea mult mai JH'Phmg-ită a eelei d 'întâi şi 
în faptul eă este aetivă şi ]H' eale gastriră. 

Ephetonina, o ('pht>drină syntt>tieă, are toate pro
prietăţile substanţei naturalt>, pt> eare o poate înlo<·ui în 
mod eomplect. 

DP c·urând ~fillpr 1
) şi Pines, au eonsiliat un surceda-

1 ) Miller şi Pines. In Zentralbl. f. inn lVIed. No. 37. p. 869. li Sept. 192Q. 
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neu al eplwtoninei mai puţin toxi<· şi mai pftin, phenyl
ethanol-nmina. Ohservaţiuni eonfirmatin• sunt rw<"esare. 

J/od de Întrebuinţare. Eplwtonina se găseşte în eom
primate dt.' O, gr. 05 : în fiole tot de O, gr. 05. 

:!\t' putt•m mărgini la c·omprimah·, din <"ari dăm •;. 
până la o pastilă pP zi. '/2 sau tlll c·omprimat înh·t'g dt'o
dată, provoaeă adt'st'ori palpitaţii, anxit'tatt' JH't'eordială. 

S'a mai eonsiliat în asthm şi ephedralina, eonţinând 
pt· fiola de 1 c·mc· :o, gr. 0:3 dt' ephetoninii şi o, gr. ooo:~ 
de adrenalină. 

3) Il ypophysina (pituitrină). 
Extral'tul injt'etahil de loh postt'rior al hypophyst'i, 

conţine după t·um st' ştit' multt' hormmw, printre eari şi 
o substanţă hrorwho-dilatatoare. 

Sub numele de eratmine St' găseşte în eonwrţ un 
mm·ste<' de hypophysină (O, gr. 04) c·n adrenalină ( 15 
pi<·ături din soluţia de 1 la 1000). 

Uneori reuşt.•şte şi m·t'st amestt'<" ; dar după c·um 
vom Yt'dea, tmtanwntul asthmului este foarte variabil de 
la un eaz la altul. 

IV. MEDICAŢIUNEA DUREREI 

1 nt rod uce re. 
Dm·prile în boalelt' aparatului respirator, sunt de 

importanţă variabilă. Ele pot eonsista în sensaţie de 
grt'utate vagă (broJI('hit<~) ; în arsură-durt're din ecle 
mai penibile în dosul sternului, <"ând sp iveşte tust'a (tra
c•heite acute). 

Sforţările rt'petatt' dt' tuse provoa<"ă dureri la nive
lul bazPi tora<·elui (inst'rţiile diafragmului), sau în rP
giunile dP inst•rţi{' ale nmş<"hilor ajutători ai rPspiraţiei. 

O mai mart' importanţă <"lini<"ă şi tPra]wutic•ă au 
n.PI'ral_qiele infPrcostalP violt'ntt•, <"ari SP iv{'S(' în <"nrsul 
mwi pneumonii, urwi plt'urezii ; în monwntul produce
rPi unui JlllPUmothorax ; în <"am·t'rul pulmonar. 

Ac{'astă durere intensă, <'Ullosc·ută în terminologia 
populară suh numele de Juu.'}hiu, t'ste datorită mwi par
ti<"ipări pleuralt• la procesul inflamator sau rwoplasic. 
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Junghiul uneori torturant, împiedPeă prin intPnsi
tatea sa jocul liber al respiraţiei şi comandă indieaţiuni 
terapeutice. 

Tratament. 
Aeest eapitol nu ne va reţine prea mult ; ne vom 

mărgini să menţionăm principalii agenţi întrebuinţaţi 
în mod Pmpiric, în eontra durerilor localizatP ale J~Pre
telui toracic. 

In cadrul aet>stor agt>nţi intră derivativele, 1·et·11l
si t'el e, ea ri jueau un rol aşa de mare în nwdicina veche şi 
erau dPstinatf' să eomhată hn>erPmia, fluxiunea, cauza 
mai tuturor boalelor. 

Clterior, mijloa<·PlP derivative au fost privite cu 
mai mult S<"P}Jticism şi conRidPratf' apoi cel mult în stari:' 
<lP a modifica durerea. 

Cu BiPr, <lPrivaţia lo<·ali't prin wntuzP, pronwând 
hyperem ia reuom;ă, a devenit tm system terapeutic în 
multe afpcţiuni chirurgicale, dar şi mPdical<'. 

Act'ste fluctuaţiuni în aplicarea metodelor terapl:'u
ti<·e, sunt lucru obieinuit în istoria nwdicinPi. 

l·esicatoarea, fără de eare nu se putea eoncepe î11 
trt>cut îngrijir<'a mwi pnt'umonii, unei plem·<·zii, a eăznt 
în <lf'snetudine eompleetă. Intr'adt'văr produeea adt'seori 
o nefrită eantaridiană. 

reufuzele scarifirate }W reg·iunea durproasă sunt În 
multe eazuri un exeelent mijloe d<' a uşura junghiul, dPs 
întrelminţat în Franţa şi la noi. Indieate la începutul 
pneumoniilor eongestive, cu spută sang;uinol~ntă, Pl<' nu 
se vor c·onsilia la debilitaţi, la a1wmiaţi. ~untem mai 
economi de sângP dPeât strămoşii noştri. 

lmpachetiirile t01·arire sunt foarte uzitate de eătre 
lll<'dieii germani (<"ari nu reeurg la wntuzp ), în trata
nwntul durerei toraeiee. Fnii bolnaYi trag· un folos real 
din întrPiminţarea a<'Pstor eompresse, asupra <·ărora re
YPnim <'U toate detaliile praeti<·<•, la tPrapeutiea traeheo
hronehitPlor aeute. 

P1111cff'le de for se întrelminţt•uză de obie<'i, în jun-
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ghiul moderat produs de o pleurt>zie eroni<·ă st>acă, de 
evoluţia tubPr<·ulozt>i pulmonar<' . 

.ll ediramente. Alături de agenţi t'i.sici menţionaţi, 
de o efieaeitate reală în eombatert-a durerei toraeiee lo
calisate, s'a mai rerurs şi la medic-amente. 

Tinf"fura dr iod este un rt-nllsiv banal, rezervat mai 
ru st-amă pentru aplieaţiuni loeale, în durerile toraeice 
modl.'rate, produse dt> o af<'eţiP pleuro-pulmonară eu 
ml.'rs lent. 

La noi se În('orporează des yaiacolul (2-5 gr. la 
20 gr. tine-tură), earP posedă propriPtăţi analg·ezi<>P lo
rale. 

A1·est mod de tratanwut nu se poate ronsilia în (·on· 
tra junghiului p1wumoniei ; goiaeolul se ahsoarlw intens 
prin piele şi poatt' oeaziona adevărate stări de collaps. 

Diferitele liuimente, balsamuri, eu bază de opiu, an 
mai mult o aeţiune psychieă, de oareet- după eum am 
arătat morfina hu•rt-ază asupra <·Pntrilor <>ortieali de 
percepţie a durt-rei. 

Rec-urgem mai bine, tot ea mijlo<• revulsiv, la apli
(•area pe loeul durpros timp de <>âteva minute, a unei 
eompresse de tifon, imhihată de ţ·h/oroform şi a<>O]writă 
<'U o foai<' de guta-ppreha. 

Bolnavii mai pot trage oart-<·are folos, din formula 
<'U bază de mnwtan (derivat salieylie) şi ane.<;tn;iuâ, pe 
<·are am indieat 'o în faseieolul de hoalPle nutriţiei (tra
tamentul reumatismului eronic). Aeest anwstee est<' re
vulsiv si întru eâtva anestesie loeal. Dau din nou aei for
mula p~madei, modifieată prin adaosul de nov<waină în 
mieă eantitate. 

Hp. ~lt'sotan 
Lanolină . aa 10 gr. 
Yaselină 1 
Anestt•sină 3 gr. 
N onwaină O, gr. 10. 

Se aplieă un uşor strat pe locul dureros, acoperind 
apoi cu o foaie de guta-pereha, aşezată dirt'et pe piele. 
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.1/edicamentele antinet'ralgice, de tipul antipyrinei, 
pyramidonului, aspirinei, stmt absolut contra-indicate 
în pneumonia cu junghiu violent. Aceste :mtinenalgice 
oeazionează sudori profuze, hypotermie transitorie 
hrus(·ă şi semne de insufi(·ienţă myo(·ardieă. 

Când este vorba de dureri toraci(·e în eazuri de pleu
rt•zie seacă, de tuber(•uloză pulmonară, de tumori medias
tinale sau pleuro-pulmonare, putem întrebuinţa antine
vralgice, fără temere. O formulă btmă este (·ea preconi
zată de către D-l Prof. Nanu-M:uşeel, ('U bază de pyra
midon, phenacetină, cafeină. 

Sau încereăm o "potenţiare'', după cum se zice în 
farmaeologie, pres(·riind o fonnulă analogă, ('U adaos dt• 
eodeină. 

Rp. Pyramidon O, gr. 25. 
Loctofenină 1 '> 
Phena(•etină j on ° g-r., - 0· 
Ca feină ( (•itrat O. gr. 05 
Codeină O, gr. 02 (două centig,·ame ). 

Pentru un bulin :No. 6 ast•nwnea. 
1>. s. Intern. 1-:l în 24 ore . 
.1/orfina. In (•apitolele anterioar<·, am arătat eă mor

fiua se întrt>buinţează <·u rezt>ITă în terapeutica apara
tului respirator. Când durt>rea t>ste foarte intensă şi (·ând 
este mai <'U seamă vorba de boale ineurabilP (anen·tsnl<' 
mari, caneer pulmonar, lymfosar<·om mediastinal), pu
tem recurge la injpeţii progrt•siw de morfină, spre a 
uşura suferinţelt> bolnavilor. 

V. MEDICAŢ/UNEA EXPECTORAŢIEI 

1 nf rod ucere. 
JJ ueoasa <·ăilor aeriene JH"t>Zintă o suprafaţă lu

(•ioasă, datorită prt>zenţt>i unui mi(· strat protector de 
mueus, se(•l't>tat dt> <·ătre epitt>liul a(•t>stor căi, precum şi 
de către glandelt> traelwo-brou<·hi<·e. 

Atmwi eând o mtt<·oasă este sediul unui pro<·es in
flmnator aeut, ea prezintă la îneeput <·ongt•stit>, pit>rdt>-
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rea luciului normal, mieşorarPa secreţiei de mucws. In 
faza cronică are loc din contră o hypersecreţie dt' mucus, 
leueocyte şi alte produse organice, preeum şi o eantitate 
enormă de micro-organisme. 

Aşa SI:' întâmplă eând este vorba de mueoasa nasală, 
pbaryngee ; la fel se petrec lucrurile şi la nivelulmueoa
sei aeriene. 

Caracterele sputei. Etiuluyie yeueralii. 
( 'u diferiţii autori, putem rezuma pt• scurt priuci pa

lele caractere alt> sputt>i, în modul următor. 
a) Sputa seroasă, prt>zintă două varietăţi principale: 

a) srmta cu apart>nţa uuei soluţii de gumă arabică (în 
mwle lJrouchite crouice) ; b) e.rpectoraţia allnuninoa.wi, 
aerată asemănătoarl:' albuşului dt• ou bătut cu sârmă, 
spută adeseori eolorată prin sânge (oedem pulmonar 
spontan sau după toracenteză). 

b) Sputa mucoasă, constituită din masse hyalim·, 
adherente . .Aspe<•tul devine spumos, când sputa provine 
din bronchiile fine ; e.rpectoraţia aerată este 1111 semn de 
participarea brouchiolelor. 

Sputa mucoasă eu aslH:•d hyalin sau SJHlllJOs, se vede 
in tracheo-ln·on(·hitPle banalP; în tuberculoza 1·11cipientă; 
în asthm (spirah•le lui <.'ursehmann, eosinofile, t·ristalP 
('harcot-Leyden) ; în pneumonie (mueus hyalin, plus 
('Xudat fibrino leueocytar şi lwmatic). 

c) Sputa muco-purulPnfii. In aeeastă formă, }Jrl:'
domină mucus hyalin sau spumos, ameste(·at intim cu 
puroi ; sau atesta din urmă t•stl:' rt>JH'(•zintat prin lllH"J 

<'antităţi izolate de seert>ţie mueoasă. 
Exr)l:'(·toraţia Hmco-purulPntă SP întâlneşti:' în faza 

de cocţiu.ne a tracheo-bronchitelor (l('Ufe ; în bronchite 
ct'Miice; în tuberculoza pulmonară (ÎlWPput de rarno
liţie). 

d). E.rpedoraţia J!ll1"U1Pntă, afeetă tipul sputei nu
mulare, sau aspPetul dt> "pu rh" de mazărl:' vPrde, după 
cum s'a zis. Se întâhwşte în perioada de ca1·erne mari a 
tulJerculozei pulmonare ; în dilataţ-ia bronchică ; dar şi 
spre sfârşitul unei tracheo-bronchite banale. 
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e) S put a putridă, eu aspeet purulent sau muco
purulent se întâlneşte în !Jan!Jrena pulmonară, în cazu
rile de abcese pulmonare fetide. 

f) Sputa ltemoptoică sau hemoptysiele adevărah· 
se vf1d în eondiţiuni etiologice variabile (cancer pulmo
nar, infarct) ; mai des se întâlnesc în tuberculoza pul
monară (des asociaţie cu spirocheţi) ; în infecţiile fusu
spirilare bronchice (bronehita hemoptoică a lui Castel
lani) sau mai eurând pulmonare după cmn sunt dispus 
si'i crPd, din eâte am văzut. 

JNDJCAŢJUNJ TERAUPETJCE GENERALE. 

Din introdueerea pn·cedeută rezultă că : 
a) ln unele stări morbide seereţia tracheo-bronchică 

este micşorată. h) In alt('le este mărită. c) In a treia eate
g-orie sputa este putridă. 

] h· aci rezultă trei mari grupuri de indieaţitmi în 
nwdieaţia expt•ctoraţiei. 

111 rPalitate la adult nu tratăm atât expectoraţia, 
eât boala cauzală. Aşa Jn·oePdăm de ext•mplu în pneu
monie, în tubereuloza pulmonară. De altfel după cum 
am mai spus, Pxpeetoraţia moderată joacă un rol util 
în boalele eăilor aeriene pe <·ari le eurăţă în mod mecanic 
de massele de S<'ereţii şi de bacterii. 

La c-opii, la bătrâni, medicaţia expl•(·torantă joacă 
tmmare rol ; seereţiile hronehiee aeunmlate, dau naştere 
la •ârstt·le extreme, unor turburări serioasP ale ventili'l
rei pulmonare şi la atelt'ctasit'. 

Ag-enţii eari modific-ă t'Xpeetoraţia, ajung la aeest 
rt•zultat fie prin sehimbarpa stăr('i general(' a bolnavilor, 
fapt semnalat mai sus ; fi{' prin ac·ţiun{' dire1·tă asupra 
1·ăilor I'<'Spirat01-i.i. 

In c-apitolul de faţă, llt' oeupăm numai de acest din 
urmă _grup d(' ag-enţi. ~lai tât·ziu, studiind tratamentul 
fieeărei boale a aparatului rl'spirator în parte, ne vom 
oeupa şi de mijloacele 1·ari modifieă expeetoraţia prin 
intermediarul tratamentului gem•ral. 
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JH \"IRI eXEA )JElHCA~IEXTELOH CARI MODI
t'ICA !-'ECHEŢIILE TRA<'HEO-BHON"CHICE. 

O di,·izimw absolut raţională în asenwnea materie, 
nu estP posibilă. Intr'adevăr, substanţele destinate să 
modi fi<'e expectoraţia se administn·ază fie pe cale de 
inhalaţie, fie pe eale stomacală. 

Ceh• mai multe din nwdiem1wnh•lE.' ingerate în aeest 
seop se elimină şi pe cale pulmonară ; astfel ele modifică 
se<·reţiile traeheo-hronchiee. 

Altele hu·rează asupra glandelor din eăile aerit•ne, 
prin intermedianll systemului nervos. 

Multe din aceste medicamente s<· întrebuinţează în 
doză mică spre a mări secreţiile tra<'heo-hronchice ; în 
doză mare spre a le micşora. 

De<·i o împărţire a aet•stor agenţi, ţinând socoteala 
de aeţiunea lor fisiologieă, este dt>stul de grea. 

Pentru a realiza o divizim1e raţională, faptele clinice 
ne stmt de utilitate eapitală. Intr'adevăr expectoraţia 
este tm fenomen lesne de obsenat. De<'i şi modificărilt> 
Pi se vor putea aprecia eu destulă înlesnire, <·ând între
buinţăm diferiţi agenţi terapeutiei. 

In eazul de faţă, suntem reduşi mai mult la obser
vaţia elinieă, de oarece nu putem reproduce pe animal 
boalele aparatului respirator prezintate de om. 

ra fapte experimentale, menţionez {'('rC'etările vechi 
ale lui Rosshach. A<·est autor, deschide traehea unui ani
mal şi observă acţiunea asupra secreţiei tra<·heale (ab
sorhită ewntual cu hârtie de filtru), a diferit<>lor sub
stanţe cer<·etatE.'. Aeestea, sunt puse în eontaet direct cu 
mueoasa, sau injeetah· pe <·ale sul)('utanată, intra-ve
noasă. Cu aeest dispozitiv eXJH'rinwntal se poate vedea 
foarte hine pe eâinele anestesiat <·u ('hloraloză, hypt·r
seereţia trachE.'ală produsă dE.' exE.'mplu de pilo('arpină, de 
emetină, sau oprirea seereţiei prin atropină. 

Aceste cereetări exp<·rinwntale, destul de precise, a1· 
merita să fie rt>luate pentru nn număr mai mart• rle 
a.gPnţi. 
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Ţii1ând socoteală de toate faptele diniC'e şi experi
mentale, am putea da, cu diferiţii autori, următoan•a 
clasificare a substanţelor cari influenţează secreţia tra
cheo-bronchică. 

AJ. MEDICAMENTE CAR./ MARESC EXPECTORATIA: 

Ipeea (enwtina). Benzuat de sodiu. 
Amonia<·nl. Pyrpnol. 
1 ,olyg·ala. AlcalinelP. 
::;udorificele. lodurii. 
Terpina (doze mid). 

B. MEDICAMENTE CAR./ SCAD EXPECTORATIA. 

Tere hen tina 
Terpiwt (doze mari). 

1 Uaiaeol. 

Balsamiee. 
Apele sulfuroase. 
A<·izii. 

1 Thioeol. 
Creozota 1 ( 'reozotal. 

Duotal. 

Belladona. 
Lobelia. 

Eueal,n>tus. 
Această listă ar putea fi încă lungită prin multe alte 

nume de medi<·amente ; vom nwnţiona pe unele din ele 
în tr('acăt, la terapeutiea spe<·ială. Astfel vom proceda 
în special <·u agenţii destinaţi să modifice expeetoraţiil<· 
putride. 

A. MEDICAMENTE CAR./ MARESC EXPECTORATIA. 

Am spus eă sub a ee astă rubri<·ă figurează următo
rii agenţi medieanwntoşi 

Ipeca ( t'lllt-tina). 
Amonia<·ul ( dt•riYate ). 
Polygala. 
Sudori fi<~t'ie. 

Bt•uzoat de sodiu. 
Terpina (doze mici). 
.\lcalinde. Ape alcaline. 
Iodurii. 

Vom adăoga câteva vorbe, relative la Kermesul mi-
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neral, la oxydul alb de antimoniu, hmw expt-etorante, dar 
căzut•· în desuetudine. 

l) 1 pecacuanha ( rmeti-na). 
\·om iti ve le în gPnera l 1n·ovoa<'ă şi hypersl•<·n·ţie 

brondtieă. ( 'u ipeea, ac·est ft•nonwn SP produre rhi;.tr în 
doze eari nu ocazionează greaţă şi vărs.:ilturi ; faptele 
experimentale şi cele dinice, c·on<·ordă în c•azul de faţă. 
I pcca .este unul din cei mai putem iei agPnţi dP hypPrse
creţie tra<"heo-hronehieă pe eare-i posPdăm ; măreşte se
rrt•ţia hronehică şi o facP mai fluidă . 

..:\eeastă aeţiww a drogei în natură estP datorită mai 
cu seamă uneih din suhstanţel<• ei aetive, emetina. Rl'pe
tând la dt•monstraţiill• de <·urs e .•qwrienţelP lui Rossharh 
(animal anestl•ziat, <·u traehea des<·hisă) am putut arăta 
cum suh influenţa ehlorhydratului dt• enwtină injedat 
sulwutanat sau intravenos, mu<·oasa se aeopere de pi('ă
turi mari, ca roua, de seereţie hyalină, pieături <·ari dt>
vin confluentP. 

Pe de altă parte, luerările lui E. ~faurl'l 1 
), au pre

eizat acţimwa eX})('rimentală şi dinieă a enwtinei ; efec
tul său decongPstionant în doză terapeutică. 

1 ndicaţiuni. 1 peca esh• mai <·u seamă indi<·at în in
flamaţiile acutt-, febrile, cu se<·reţie puţină, ale c·ăilor 
aerwne. 

:;:;eva preserie deei în larynyitelr acute; în tmchl'o
hron('/u'tele acute ; în Pxaeerbările aeute fphrile ale hron
ehitei croniee ; în bronchitele acute la tuherl·uloşi. In 
toatt• aet•stt> <'azuri, rpc·urgPm la ipt•<·a în natură, asoeiată 
sau nu c·u altt• nwdic·amente. 

Contra-indicaţiuni. Ipeea, mai c·u spamă în doză 
vomitivă, nu sP va întrehninţa la dPhilitaţi, la bătrâni, 
de oarP<"e prm·oa<'ă hypotensimw artt·rială şi aecidt>nte 
<'a rdiac·t•. 

f:metina. 'l'rPhuie să fa<· o nwnţimw spe<·ială dt>spre 
întn•huinţarm emetinei în tt·ra}wuti<·a aparatului rt>s-

1) E. Maurel. Soc. de biologie, 12 Oct. 1901. Arch. de med. experim., 
Mai 19!i, ele. 
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pirator, nwdicanwnt de ea re m'am 1
) ocupat în spe<"ial. 

Mă mărg-inesc să indic aei eă enwtina este utilă în 
tratamentul bronchitelor cronice rebele ; <'ă vinde<"ă ade
seori ,qan,qrena pulmonară în eare am întrebuinţat't> din 
1914 ; reuşeşte adeseori în abcesele pulmonare fetide ; 
<·ă dă rt•zultate foarte bmw în hemoptysiele cu fuso
.'ipirili. 

Bazâudu-mă pe eonstatările terapeutice, sunt tentat 
să ered, că tratamentul eu emetină, reprezintă o adevă
rată chimio-terapie spec~ifi<"ă, a spiroehetozelor pulmo
nare. 

La eapitolul gang-renei pulmonare, ia terapeutiea 
hemoptysielor c·u fuso-spirili, ,·oi reveni pe larg asupra 
ehestiunei . 

.llod de întrebuinţare. ('a expeetorant, ipeea se pres
crie în doză mieă, spre a nu prodm·e vărsături. La copii, 
se dau cantităţi sufieiente spre a provoca aeest fenomen ; 
astfel îşi g·olese stomac·ul de masse de mueus, de masse 
ba<"teriene, eăei până la 5 ani, <"opiii nu expulst•ază sputa. 
Apoi în aetul vărsăturei şi hronehile îşi golesc mai bine 
eon ţinutul. 

In tra<"heo-bronehitele aeute ale adultului, tm mod 
de întrebuinţare foarte bun, eonsistă în administrarea 
pnlberei lui Dower, despre eare am mai vorbit la medi
eaţia tusei. 

l>ăm a<'i eompoziţia c·tmoscută a 100 g-r. din această 
formulă: 

Pullwre de ipe<'a 
Pulbert> de opium 
Sulfat de potasiu 
Xitrat de potasiu 

aa 10 gr. 

aa 40 gr. 

l )upă emn am indic·at anterior, formulăm bulinuri 
a O, gr. 25, din eari bolnaYii iau 2---4 pe zi. 

Cu asPmenea eantităţi de ipeca (0, gr. 10 într'un 

1 ) Theohari. Act ion de 1' l!metine dans les bronchites sanglantes ou
letides a luso-spirilles. Soc. med. des hop. 21 Mai. 1929. 

Teza Vidraşcu (1926). Teza Haras (1929). Şi altele. 
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~ram pulbere Dower), rămânem suh doza ,·omitivă, <'are 
variază de la O, gr. 50--2 gr. (sau in medie 1 gr). 

Siropul de ipeca se pres<'rie <'a expeetorant, în <·an
titate de 10-20 gr., adăogat într'o poţiune <·almantă. 
Doza vomiti\ă de sirop este :30--60 gr. 

Rp. Infuzie de tei 120 gT. 
Sirop de i pe(' a 

1

1 au 15 g-r. 
Sirop de eodeină. 

Se ia <·u ling·ura in 2-l ort>, rărind administrarea in 
<·az de grt•aţă. 

Emetina (ehlorhydrat sau sulfat), St' prescrie in 
fiole a O, gr. 0-l pe 1 cmc. 

Este foarte important <'a soluţia să fie proaspăt 
preparată. 

Se inje('tează intra-fessi<>r sau sub piele O, gr. 04--
0, gr. 08 sare de emetină pe zi. In general nu trebuie să 
depăşim <·u mult circ·a O, gr. -10 pe serie. In orice caz, ne 
oprim, inwdiat, da('ă după eâteva injecţiuni apar {urui
cătun· în braţe, În membrele inferioare. Intr'adevăr, 
emetina produce lesne pol~·ne\rit.e, uneori grave. 

2) Amoniacul. 
Amoniaeul şi sărurile salP, în spP<'ial a<'etatul, mă

rese şi fae mai fluidă secreţi a bronehieă. In plus fiind 
tm stimulant zis difusibil al systemului nervos, acest 
agent t•xeită eentrul respirator. 

Faptul a fost demonstrat pe cale experimentală dt• 
către Funk şi Deahma ; amoniaeul produ<·e o aeeelerare 
notabilă a miş<·ărilor respiratorii, <·u mărire eonsidera
bilă a amplitudinei lor. Fapt paradoxal, a<'este modifi
cări ale rPspiraţiei, nu se însoţes<· după <·um ne ţmh•am 
aşh·pta de o ameliorare a \"entilărPi pulmonare (Im
pt>ns). 

A<·easta ar ţine, la o ineoordonare a muş<'hilor res
piraţiei, produsă de amoniac. 

Luerul ar merita să mai fie \erifi<'at. 
lndiraţiuni. Amoniacul şi sărurile, sunt indi<·ate in 

hronehite, in broncho-pneumonii, <·ând \oim să produ-
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rem aeţiunea expel"torantă fără depresiune eirculatorie 
sau generală. Se întrPhuinţează des la <'opii, la bătrâni, 
la dt>hilitaţi . 

.J/od de întrebuinţare. A.moniacul SI:' poate pres<."ril:' 
în doza de V-XX pieături în apă eu zahăr ; dar act•st 
mod de administrare nu estP prea uzitat. 

Licoarea amoniacalii anisată, se presnie des, în doză 
de 1-2 gr., într 'o poţiune simplă sau <·om pusă de 150 
gr. vehicul. 

Compoziţia a<·estPi mixturi eare se găseşte în toate 
f0111mlarele este următoarea : 

Amonia<' . 
EsPnţă de anis . 
Alcool la 90°. 

5 gr. 
1 gr. 

24 gr. 

Acftatul de amoniac, se găsPşte în soluţie ofieinală 
de 1

/ 5 , din <·ari:' JH"Pseriem în nwdiP 6 gr. în 24 ore într'o 
poţi1me. 

:3) Sud ori fice. 
Toate infuziile de plante eari produ<· sudaţia gene

rală, oeazimwază şi hnwrst·<·rPţiP tra<'heo-hronehieă. Ast
fel tratamentul popular al afe<·tiilor respiratorii acute, 
prin sudaţii, l'StP justifi<·at. 

'l'oatP hăuturill:' <·aldP pot ajunge la aC'est rezultat şi 
în SJlP<·ial infuziile <·alde dP floare de te1·, de floare de 
soc, etc. 

( 'pl mai puh·rnie sudorifie, dl:'s întrt>huinţat în tre
eut, Pste infuzia de 2 gr. dl:' foi de _jaborandi. Principiul 
aetiY al drogPi 1:' pilocarpina, rPa<'tiY fisiologic al s:vstP
mului vc•getatiY autonom, c·u a<·tiune antagonistă <·Plei 
exereitatP dl:' atropină. Intr'adevăr, piloearpina Pxeită 
toatP tPrminaţiunile p1Wlllll0gastrieului. Cum jahorandi 
produ<·e şi saliYaţie ahondPntă, df's Yărsături, deprPsimw 
marf', a intrat în desllf'tudine. 

4) Preparaţ1"i de antimoniu. 
Au intrat df' asPnw1wa în des1wtudinP şi prepara

ţii!!:' df' antimoniu, în SJIP<·ial tartru! stihiat carp a dat 
loe în Sf'<·olPle tre<'ute la faimoasa <"eartă a antimoniului. 



'l'otuşi K ermesul mineral ( oxy~>ulfur dt• antimoniu 
hydratat) in doză dP O, gr. 10-0 g-r. 20 intr'o poţiune 
gumoasă, mai fi.gnrPază înc·ă prin mwlP formularP. 

~ft>nţimwz dt> asPnWJH'a şi o.rydul alb de autilllouiu 
(c·irc·a 2 gr. J>P zi intr'o poţiune), Imn PX]ll'<'Îorant <"a şi 
KPrmesul minPral. 

5) Polyyala seue,qa. 
Rădăc·ina dP pol~·gala PStt' întrPlminţată la nm m 

mod <·urt·nt sprP a mări Pxpeetoraţia. Estt> o t('l'aJ>Pntieă 
tradiţională, introdusă probabil din farmac·opPa aus
tt·iac·ă. Infuzia dt> polygala, provoa<'ă SP<·rPţie trac·lwo
hron<"hic·ă şi tusP c·onsecutivă. Astft>l art>st nwdi<"anwnt 
PStP indic·at în faza a doua a hronrhitPlor a<"utt>, atunci 
<·ând Îll<'Ppe să reapară st>rreţia nmroasei. 

1 )p obiC"t>i nu SP întrPhuintează polygala, rând start>a 
ga!'lt ric·ă t>StP rPa. 

Pri1wipiul ac·tiv al drogf:'i, part> să fiP o sapouină, 
iritantă a c·ăilor digt>stivt>. EstP posibil <·a hypPrspc·rPţia 
la nivt•lul hronehiilor să fiP un rpflpx ru pmwt dP piPc·arP 
digt>stiv, c·mn Sl' poatP <'a saponinPil' să influPnţpzp eli
rect St><·rpţia c·ăilor aPri('llP. Farma<'ologii nu dau tm răs
puns JH't>eis, ac·(•stPi c·hPstiuni . 

. llod de admim'.-;frnre. a) Dt> ohirPi st> presrrie o in
fuzie de poly_qala, în proporţia de 2--4'70 • Dozrle mai 
mari pot fi JH't•a iritantP pentru tnhul digPstiv. Totuşi 
formulart>le gt>rmanP vorht•sc· de infuzii în proporţia de 
20 gr. la 200 apă. 

Hp. Infuzie d<' polygala 3 gr. la 130. 
Rirop de <"Odeină 20 gT. 
A<·Ptat dP amonia<' 6 gr. 

l>. s. Intt>m. :ţ_6 linguri pc zi (la nevop tot flaco
nul in 24 ore). 

h) In famuwoJwa gprmană t>xistă şi tm dyalisat dP 
polygala, sub mm1PIP de pol.IJ.lfallJzat. Re prPsrriu 10-15 
pic·ături dP :3-f) ori JIP zi. 

6) Alcalinf'le. 
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~ărurilt- al<"aline în doze mi<"i, par să înlt'Silt-aseă 
expeetoraţia, fă<"ând-o mai fluidă. 

Lauder Brtmton şi alţi nwdiei t'ngh>zi, eo11siliau 
hiearhonatul de sodiu, eitratul dt• potasiu în conyestiile 
pulmonare, la tuberculoşi. Ei pretind <"ă sub influenţa 
a<·t-stei nwdi<"aţiuni ralurile fine dispar ; în locul lor îşi 
fae apariţia raluri unwde şi spută abondentă. 

In oriee caz, al(·alim•le nu pot fa<"t- ni(·i un rău în 
doză moderată , (·ând Sl' administrează unui bolnav atins 
d<• o afeeţitme aeută broneho-pulmonară. 

RP<·omandăm bolnavilor să ia dP mai multP ori pe 
zi, <"âte o înghiţitură de o apă ah·alină de tip richy (Jla
tilda, Perla, Salutari.<;, Repati) ; sau de tm iz,·or C'ltlo
rm·o-sodic akalin, slab mineralizat, de tip Slănic 1. 

7. Benzoat de sodr:u . 
..:\<"eastă sare se apropie de al<·alinP, în aeţimwa sa 

asupra mucoasPi tracheo-hro11ehicP. 
I11 plus a('idul henzoi<", t-xereită oare<·are a(·ţiww an

tist·ptieă la niwlul (·ăilor aeriene. 
In formulare se indi(·ă doze mari de lx·nzoat de so

diu pe zi. Estt- poatt- bint- să nu depăşim 2--:3 gr. pe zi, 
<·ă<"i mulţi bolnavi sP plâng de turburări digl'stive, după 
<·antităţi mari din aePst medi<"ament. 

H p. Infuzie dt- tei 
Sirop de <·o<h·ină . 
Benzoat de sodiu . 
Lieoarf' amonia<"ală anisată . 

D. s. Intem. O lingură la 2-3 orP. 

. 130 
20 gr. 

2 gr. 
1 gT. 50 

In a(·eastă formulă, putem înlo<"ui lwnzoatul dt-sodiu 
(•u 1 gr.-1 gT. 50 dt> pyn·nol. A('esta Pstt- tm anwstec de : 
hl'Bzoat de sodiu, salieylat dP sodiu. aeid lwnzoic şi puţi11 
th.vmol, iritant ,gastrie. 

f>e altfel toate aeesh• potiuni <"almalltt' Şi t'X))('<IÎO

raBtP, se vor administra tm timp <"ât mai semt, SJH't' a 
nu provoea gastrite medi(·amentoase. 

R). Iodurii alcalini. 
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Preparaţiile de iod, provoaeă la nivelul eăilor ae
riene, vaso-dilataţie, cu mărirea secrt•ţiei ; viscozitatea 
în S('himh des('reşte. 

Iodurii al('alini sunt indieaţi în faza terminală a 
hronchitelor a('ute, la seleroşi. După o stimularP a seere
ţiei timp dP eâteva zile, obţinPm vindt>carea mai lesne 
decât cu alţi ag-enţi. 

PrPparaţiile dt> iod sunt contra-indicate, la bolnavii 
hron('hitici, tuberculoşi sau suspeeţi de hac·iloză ; la cei 
eu oedPm pulmonar, eu insuficienţă myoeardi('ă. 

Prescriem cirea O, gr. 50-1 gr. JW zi de ioduri alea
lini, asoeiaţi <·n benzoat dt• sodiu, ea în formula : 

Rp. Iodur dt• sodiu . 
Benzoat de sodiu 
Bi('arbonat de sodiu 
Apă distilată. 

3 gr. 
..J. gr. 
5 gr. 

150 gr. 

I ). s. Int<·rn. 2 ling-uri pe zi, după mese, în apă za
harată. 

Sau dacă iodul sub a('eastă formă nu se tolerează, 
dăm \Ul ioda1buminat, din speeialităţile eomereiale. 

B MEDICAMENTE CARI SCAD EXPECTORAŢIA. 

In a('est grup avem printre altele : 

Terehentina. 
Terpina (doze mari). 

1 (faia<"ol. 
( 'reozota 1 Thioeol. 

1 
( 'reozotal. 

Euealyptus. 
Gonwnol. 

I hwtal. 

Balsamiee. 
Apele sulfuroase. 
Aeizii. 
Belladona. 
J,ohelia. 

Ca regulă generală, nu trebuie să ('ăutăm să mieşo
răm expeetoraţia prin nar!•otiee ; în aeest mod mărim 
staza ha('tt•riană, eu toah• c•onseeinţele sale. Fn aseme-
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nea ft>l dt> pro<·edare, oferă acelt•a:;i incom·t·niente la ni
velul <·ăilor aeriene, <·a şi la nivelul intestinului, în <'azu
rile de entero-eolită eu diart't' eronieă prin ft·rnwntaţie 
sau putrefacţie. 

Bine înţeles, eând într 'o hronchită eu hypersecreţie 
t.ust•a est{' Yiolentă, vom întrt-huinţa şi nar<'otice în mod 
dis<·r~>t. l>t> ohict-i însă vom întrebuinţa dt- prt>ferinţă, 
ag-enţi <·ari să seadă !Wen·ţia tracheo-bronehi<·ă şi să aibă 
oart>eart' aeţimw antist>ptică, 

1) Terebentina. 
După ~othnag-t>l şi Rosslnwh, t>senţa de ttort•ht>Htină 

mi<·şortoază S{'<·t·toţia hronehi<'i, luern Ct' se poate pmw în 
<•Yidt>nţă şi p<· <•ah· t>xperinwntală. 

ln plus aepst agent h•ra}){'Uti<' mi<·şorpază excitahi
litatt·a srstt>mului lH'l'VOS ('t'lltral j numărul l'{'S}IÎl'aţiilor 
pt· minut, sead{' sub infltwnţa {'S{'llţPi dt> tt>rt>ht>ntincl. 

Cu doze toxiet> St' obst>ITă la animal titubaţi{' şi apoi 
mmntt> în convulsiuni. 

lTn ut>ajuns ehiar al dozt>lor h•raJH'Hti<'t> <'onsistă în 
iritaţia g-astri(·ă şi rt>nală, produsă dt> aePst nwdi<'anwnt. 

Indicaţi uni. Tt>rPbt'ntina s'a întrt>huinţat mult în 
h·raJH'Uti<·a rPspiratorie de eătre mt'dieii gPnnani, în 
urma t•xemplnlui lui Rkoda. 

)ft·dieamt'ntul poate fi Îll(·er<'at în contra t'Xpt'<·to
raţi{'i ahondt>ntt' din un{'l{' bronchite cronice rebele. Dar 
t'St•nţa dt> tt>rt•lwntini't se rt>zeiTă mai eu st>amă în contra 
exJw<·toraţiei din yanyreuele e.rtremităţilor bronchice 
sau pulmonare. Adaog, eă în a<'{'St din urmă <·az, SlH'<·t·snl 
t·ste foarte dubios . 

.llod de Întrebuinţare. Es{'nţa d{' tPrl'lwntină Sl' poate 
Jll't'SCI'Î{' în lapt<', în doză dto c·âtt• 10 pic·ături, de 4--5 ori 
JW zi. 

Rau dăm, tot c·n Japtt•, 4--5 pHle pt> zi, (·onţinând 
c·âtt> 10 pieătnri dt> nwd)('allwnt fie<·ar<•. 

2). Terpina (hihydrat dt• h·n·h{'lltt'llt'). 
Lepine ear{' a inh·odus h•rpina în tPra}wntieă, a

firma <·ă a<"t>St nwdic·anwnt art' o aeţimw dif{'rită după 
doze. Cu O, gr. 20----0 gr. 60 s'ar obţinP o se<'reţie bron-
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chică mai abondentă, mai fluidă ; dozele de O gr. 80-1 
gr. ar produ<'e o useare a mucoasei bronehice. 

Pe de altă parte, terpina este mai bine tolerată de
<'ât terelwntina, de <"ăile digestive, de rini<'hi. 

lndicaţiunile sunt aeeleaşi ea 1wntru terebentină, 
cu acelt>aşi rezerw în privinţa efi<'aeităţii în gangrenele 
pulmonare. 

J/od de înf1·ebuinţm·e. Terpina st• presnie de obi<'ei 
în bulinuri, sau în pa<'hete pentru eei cu mijloace res
trânst>, singură sau asoeiată eu belladonă, codeină, în 
mici eantităţi. 

Formulă : I >e luat 2----4 paehete pe zi, în puţină apă 
sau lapte, din : 

Rp. Tt>rpiuă O, gr. 25. 
Codeină 1 
Pullwre de belladonă 1 aa O, gr. 01 (un centigr.) 

Pentru 1 paelwt. X o. 20 ast>nwnea. 
3). ('1·eozota şi_ derirate. 
a) Aeţiunea creozoh·i asupra aparatului respirator 

se tradu<'e prin înePtinart>a rytmului şi mieşorarea se
creţiilor bronehiee. -:\fedicamentul se elimină în parte 
prin plămâni iar er<>ozota fiind un antiseptie energic este 
probabil că exer(·ită oareeare acţiune baetericidă asupra 
florei mierobiene banale. Aeeastă aeţiune însă este ntilă, 
în ceeaee priYeşte ba(•ilul tuberculozei, cu dozele obi
cinuite. 

A rloing a semnalat de mult <"ă sub influenţa ereozotei 
şi mai eu seamă a euealyptolului, a gaiaeolului, serul 
animalelor aglutinează baeilul tuberculozei. Deci a(·este 
medicam<>nte, dacă nu au o a<·ţiune bacterieidă faţă de 
ba<"ilul Ko<·h, <'<'l puţin deştt>aptă anumite reacţiuni ale 
organismului. 

Indicaţiuni. Crt>ozota, rău suportată de căile diges
tive, a căzut în desuetudine. 

Totuşi se mai poate încerea în bronchite cronice cu 
hypersecreţie, în bronchite putride, boli desesperanh•, 
în cari s1mtem nevoiţi să recurgt>m suce<>siv la toate me
dieamentele apropriate. 
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~ub infhwnţa lui Bouehard, ereozota a fost mult 
întn•buinţată în terapeutica tuberculozei pulmonare. Azi 
nu se mai vorb(•şte de ereozotă, în tratamentul baeilari
lor. Insă derivatele ei se mai preseriu des în boalele apa
ratului r(•spirator. Dt> aet>ia am insistat asupra acţimwi 
exercitate dP ereozotă, <"ăei eele Rpuse sunt aplicabile şi 
derivatdor ei . 

.llod de administrare. In bronchitele eronice rebele 
însoţite de h_nwrsecreţie, în eele fetide, putem încer<"a 
O, gr. 30- O, gr. 60 de ereozotă pe zi, în untură de pe.,te 
creosotată 15 gr. la 1000 (o lingură=eirca O, gr. 20 
ereosotă). 

Sau formulăm pilule : 

Hp. Creozotă . . 5 gr. 
Săpun am~·g·dalin . . q. s. 

Divide în 50 piluh•. D. s. Intern. 3-6 pe zi. 
(0 pilulă=O, gr. 10 creozotă). 
b) Creozotalul. 
Carbonatul de creozotă sau ereozotal, are aceiaşi ac

ţitme şi oferă aeeleaşi indieaţitmi ca şi medieamentul 
precedent, c·u avantagiul că este mai hine tolerat de <"ăile 
digPstive. 

Doza obicinuită este de 1-3 gr. pf' zi (şi mai mult), 
din acest li<"hid uleios. 

Se poate prescrie în natură : 1/2 linguriţă în puţin 
laptP sau vin, 2-3 ori pe zi (şi mai mult) după mese. 

Există în eonwrţ şi perle de gelatină cu acest medi
eanwnt. 

Sau administrăm creozotalul în untură dt> peşt<' : 

Rp. 01Pu de fi<"at de mornn . 240 gr. 
CrPozotal . 12 gr. 

D. s. Inh•rn. 2 liug·uri pe zi, la mest•. 
(1 lingură=l2 gr.; 2 linguri=36 gr.=1, gT. 20 dP 

c·rpozotal). 
c· ). liaiacol. 

L na din substanţele arti>e c·onţinute în Cl'f'ozotă 
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t•ste şi ~!;aim~olul. tot aşa de rău suportat de eăile dig·es
tive ale bolnaYilor. 

Se pot încer<'a în brunl'hon·a <·roni<·ă tenace, pt•rle 
de gaia<·ol ; dar se re<'urge mai d('s la derivatele sale, 
despre cari spunem <'âte,·a cuvintt·. 

Carbouatul de guiacol sau duofal, se preserie în 
doze de O, gr. 30--1 gT. pe zi, în buline (insolubil în apă). 
J)p ohic·ei duotalul este bine tolerat de stomacul bolna
,-ilor. 

JJeuzoatul de yaiacol sau benzcMol se întrebuinţează 
mai mult. în patolog-ia intt·stinului. 

Tltiocol. 
Sulfo-yaiacolatul de potasiu., sau thioeolul, este me

dicamentul din grupul creozotei şi gaiacolului, mai des 
întrebuinţat azi, în brml<'hite subacute, cronice, dar şi în 
tubereuloza deschisă (infeeţiuni sel'undare). 

MPdicamentul lt•sne solubil în apă, dt>stul de bine 
tolerat de tnbul digestiv, se prescrie în dozt' de 2-6 gr. 
pe zi (în nwdie cirea 3 gr.), în bulinuri, în poţi1mi. Există 
mnltt' speeialităţi farmat·euticl•, <·u hază de thiocol. 

Formulă. 

Hp. lnfusie de tei 
Sirop de <•odeină . 
Thiocol. 

. 120 gr. 
:30 gr. 
10 gr. 

1 >. s. Intern. 2 1inl-,'1.ll'i pe zi, <'U lapte. 
(O lingură=<'irea 1 gr. dt' thioeol). 
4). Euralyptus ylobulus. 
Substanţa a!'tivă din foile de eucalyptus, Pste enca

lyptolul, a eărui a<'ţiune fisiologieă şi terapt'utică se 
apropie• foartt• mult dt' ael'ia a terebPntinei, a <·rpozoh•i. 
EstP de!'i inutil să ne repetăm. 

Preparaţiile d<• euealyptus sunt utile în faza fermi
nulă, apyretieă a bronchitelor acute. Se întrebuinţt•ază 
de asem('nt'a în bronchitele cronice şi fetide, în tubercu
loza pulmonarâ ('al'itară . 

.lfod de administrare. Tinctura de eucalyptus se dă 
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în l'antitate dt:> 2-4 gr. pe zi (:şi mai mult) în apă, lapte, 
satl într'o poţiune mixtă. 

Hp. 'l'inetură de euealyptus . . 20 gr. 
l n flaeon pică tor. 
1 ). s. Intt:>ril. 25 pieături în apă de 4----6 ori pe zi. 
( 5:~ pieături = 1 gr. Dt· 6 ori eâtt:> 25 pieături =ei rea 

3 gr. tinetură de euealyptus pe zi). 
1'-'ucnlyptolul, se administrt:>ază în doză de O, gr. 50-

1, gr. 50 pt:> zi. sub formă de picătu1·i pe zahăr ; în perle 
d(' gt:>latină ( di feritt:> spt:>eialităţi) ; în o leu de ficat de 
morun. 

5) (;omenolul t·stt:> o t:>senţă din planta )leloleuea 
vi ridi flora, eart> rt:>prezintă din punet dt:> vedere ehimie 
un amestee de nn fel de euealn>tol, plus tht>reh<>ntitw, 
tt:>rpineol, ete. 

Indieaţiunilt:> sunt aeelt·aşi ea pentru Pucalyptus. 
( fonwnolnl st:> administrează în doz<> de 1 gr.-2 gr. 

pe zi, în pt:>rlt:> a O, gr. 25 ( 4 şi mai multe pe zi), apoi în 
si ropu ri, etc. 

6). Balsamice. 
Balsamurilt> foartt:> întrt:>buinţate în terapeuti(·a 

veehP a boalelor aparatutlui respirator, sunt puţin uzi
tatt:> în prezent. 

Produsul eelmai des eonsiliat t>ste lJalsamul de tolu 
(balsam tolntan), eare sub formă dt:> sirop de tolu, se în
eorp~n·t·ază în doză d<> 30-60 gr., într'o poţiune eu alte 
expeetorante sau ealmante. Estt· foarte întrebuinţat mai 
cu seamă în medicina infantilă. 

Siropul de tolu, ea toate balsamicele, micşorează 
seereţia tra1·heo-bronehică. 

Dl' act•ia nu trebuit:> preseris, după eum se obici
nuieşte, în faza acută, fără secreţie, a afecţitmilor respi
ratorii, ci după trecerea a<·estei perioade. 

7). Acizii. 
~fenţic;wz numai pt:>ntnt memorie, că în terapeutica 

veehe ~cidul azotie, acidul chlorhydric se întrPhuinţau 
spre a mieşora secr<>ţia traeheo-bronchică (LandPr Brun-
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ton, Coutaret). ~h·dicaţia a<·idă, în afl•eţiile hroncho
pulmonarP, nu mai este de aetualitate. 

8) Apele minemle sulfuroase. 
Sulfurii alealini şi hydrog-Pnul sulfurat, infhtl'n

ţează secr~ţiile tracheo- bronehi<·P, pe cari le scad ; cel 
puţin aeeasta este părerpa eurentă. 

Aeeşti agPnţi se g-ăst-s<· în apelP minerale naturale 
sulfuroase, <·ari pe lâng·ă aeţimwa lor asupra bronchiilor, 
influenţt•ază şi schimburile nutritiw. 

Din <·Pn•etărilt• de nwtaholism baza) făcute sub ins
piraţia şi direeţiunea D-lui Dr Cociaş, în <"lini<·a tt•ra
peutică de cătrl' D-ra 'l\•ich 1

), rPzultă că sulful admi
nistrat sub formă coloidală sau nistalizat, mieşorează 
s<·himburih· gazoase. Atenuarea eomlmstiilor, trebuie să 
st- tradtu·ă printr'un spor de greutatt• la bolnavii slăbiţi. 

lndif·aţii. Apelt• sulfuroasl' sunt utilt• în lar.n1g·itl'le 
~i bronchitele ('I'Onice ; în faza h•rminală a hrmwhitelor 
m·ute. 

Aet>stP ape în sJweial isvoarele de la ( Eaux-Bonnes) 
s'au lnwurat de mare rPJmtaţie mai înainte, în cura tu
lwrculozei pulmonan•. I>ar estt• poatl' mai prudent să nu 
le întJ'Phuinţăm, dP oare<·e par să t•xpnnă tllwori la he
moptysii, la întindt>rl'a leziunilor . 

.llod de întrebuinţare. ('u ~\. Uautit•r, trt>lmie să re
zervăm mtmPll' de ape sulfuroast•, acelor isvoare mine
rale ('ari pos('dă sulfu ri alralini ( <·âten1 centigTanw h1 
litru). 

ls\'Oai'Pll' sulfatatP, <·ari <·onţin adt·st-ori hydrogpn 
sul furat provt-nind din aet-şti sulfaţi, nu trPbuit- să poarte 
numPle dt• ape sulfuroase. 

ApPil' minl'l'aiP sulfuroast> <'t•lt• mai important<•, <·on
ţiuând în mPdit> 2-5 centigTaml' la litru dP sulf1u· de 
sodiu, sunt isvom·t-1(' tt•rmall' din P.vrinf'i : l'auterets, 
Lurlwn, Eau.r-/Jonnes. In <H'<'St(' staţiuni aJwle Sl' întrl'
huinţPază JW eale gastrică ; dar în plus sP re('urge la hih, 
duşi ; apoi la inhalaţiuni şi pulwrizaţii s_,·stPmati<·t-. 

1) T. Teich. Tez3 Bucureşti, 1929. 
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Apa dt> EauxBomws se găseştP dt> ohieei în eonwrţ. 
1 )ar ea isvor de export, avem mai eu seamă apa de Chal
les (Savoia), <'are pare să se <·onspn·e mai bine în sti<'le, 
decât isvoarPlP din Pyrinei. Apa de Challes, foarte bo
gată în sulfur dt> sodiu (eam O, gr. 50 la litru), se poate 
prt•sc·rie la domi<·iliul bolnavilor, în doză dt> 1/2-1 păhă
rel (50-100 gr), eu sirop sau lapte <'ald, o oră înainte 
de mesf'. In plus o vom pres<·rie şi în pulverisaţii, cu aju
torul unuia din aparatf'le uzuale. 

Mai toatf' <'elelaltt• ape zise sulfuroase din Europa 
şi de la noi, nu conţin sulfuri al<·alini (agenţii <·ei mai 
f'fi<·a<'i) ; ele eontin hydrogPn sulfurat din sulfaţi. 

Totuşi după analizele mai veehi ale lui Sali~-,rny, iz
voart'le le la ,..,·trnnya (Roman), <·onţin pt> lângă hydro
gf'n sulfurat şi o (·antitate minimă de sulfuri alealini : 
cam 3 milligranw la litru. Analiza ar trebui refăeută, 
eă<'i :weste săruri din atwle mineralP, au o mare valoare 
terapPuti<'ă, <'hiar atunc·i <'ând există în <·.antităţi mici. 

Isvoarele de la Strunga sunt de<·i indi<·ate în laryn
gitele, în hron<'hitelP nonieP. Ar fi de dorit să SP prac
tice pulwrizaţii în lo<·alitate, iar apa minerală să se 
poată }H'o<·ura şi în sticle. 

9). Belladona. Lobelia. 
ReamintPsc cele spuse anterior, că atropina. lobe

lina, paralizează fi letele senetorii tra<•hf'o-bron<'hiee, 
provenind de la pnf'umogastrie. 

Prin a<·est nweanism, glandt>le <'ăilor respiratorii SP
erPtă mai puţin. 

In brouchitele croni<·e cu h!JJier.<~ecreţie va fi deci 
indieat să rPeurgem, eu intel'YalP, la preparaţiile de bella
donă, <'ari mi<·şorează sPneţia mu<·oasf'i aeriPIW, <·al
mează tusPa (pt> <'ale <·entripetă) şi nu altt•rt•ază venti
larPa pulmonară. 

Formulf'lP ne sunt <·unos<"Utf' ; nu mai revenim asu
pra lor. 



8> 

('ONSIDEHAŢH.Nl G-ENERALE ASrPHA TEHA
PEl.TH'EI AJ>AHA'ITLl'I HESPIHATOH PHIN 

)fEI lI CAl\fENTE. 

Aruneând o privin· generală asupra agt>nţilor nwdi
eanwntoşi pe eari i-mn tre<·ut în revistă la nwdieaţiunea 
tusei, dysplH'('i, dm·prei, exrwetumţ.iei, YPdem eă mai 
fiP<·are din aeeste nwdi1•mnente, îndeplitwştt· o t'ndicaţie 
deu.~ebită. 

I>t· altfel în boale idPntiee, întrehuinţând mediea
nwnt<• <·n acţiune ana logă, vom putea <·onstata <·ă unii din 
aeeşti agenţi reuşese mai bim• dec·ât alţii, graţiP fartol"'lt
lni indil'idnal al fiecărui bolnav. 

Ac·est factor individual faţă de medieam~:>nh·, se 
e1mRtată în mod izbitor şi la animalele în expPrienţP. 
"\stfel <·u o ae~:>iaşi doză dP lwroină, la iPJmri dt> aceiaşi 
gTPutate, obţinPm o îneetinare a rytmului r~:>spirator şi 
o mărire a fiecăr~:>i ~:>xpiraţie <'U volum total seăzut pe 
minut, variabile de la un animal la altul. ~u există două 
~:>xp~:>ri~:>nţP, eari în n·zultatPlP lor pot fi PX1H't sup~:>rpus<•. 

{Tu alt faetor de cal'l' trt•buip să mai ţinpm soeoteală 
I'StP obicinuinţa or,qanisnutlui faţă de un anumit medi
f•anwnt. Astfel în boalt·lP aparatului r~:>spiratur eu mers 
<·ronie, tr~:>buie sau să mărim doz~:>le, hwru ('l' nu se poate 
eontinua la infinit, sau ÎIH'Prf•ăm alt nwdieam<•nt. 

Din 1H'Pste eonsid~:>raţiuni, indicaţii di f~:>ritP ale me
di(•amPnt~:>lor, factorul indi,·idual al bohw ,·ilor, obiei
nuinţa faţă de un agent terapeuti(·, l'Pzultă eă lista ex
pusă de substanţe modifieatoare ale turburărilor fmw
ţionale rpspirat01ii, nu poate fi trmwhiată în propor
ţiuni notahile. 

Totuşi făf•ând o seleeţimw n~:>-am putea lllărg-nn m 
mediraţia tusPi la l'OrlPină, 1Jelladonii; în mPdimţia du
rerei toral'ice am re(•urgP numai la îm pad1efă ri 11 m ede, 
eu totul ex<·~:>pţional la morfină. In tratamentul d.tJSJJllePi 
nt•-am putea mulţumi c·u o.ryyenu1, NI{eina, morfina în 
dozP mi(·i (foartl' mr). In finf' mPdicaţia P.rpertoraţiei 
1w-ar Jll'Pzinta ea agenţ-i riguros indispPnsabili : ipem, 
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a.moniacul SJH'<' a man secreţia trachf'o-bronchică ; f'll
calypfolul, fhiocolul sprP a o mieşora. 

O altă faţă a <·lwstimwi, eonsistă în a Pxamina folosul 
]'(•al al lH'Pstor nwdieanwllh"', adi<'ă în a stabili rolul lor 
('Ura tiv. 

EstP sig-ur eă ag-Pnţii pt> eari i-am studiat au o a<'
ţ.iune rl'ală, ('apahilă de a influenţa tranzitoriu o turbu
rare funf'ţională dată. LU('l'Ul t•stl:' indiseutahil ; faptdl' 
<"liniee şi PXpt>rinwntalP sunt de a('ord în a<"Pastă pri
Yintă. 

·Este iar sig·ur ('ă putt•m uşura mult, <"li ag-pnţii dt· 
('ari dispmwm senzaţiih• suhjP<·tivP supi'1rătoare ali:' hol
na,·ilor. 

Dar ('ând t'Stl' vor ha să stahi Iim, da<"ă a<'t'Ste nwdi
<·anwntt• sunt eapahilt> să infhwnţPzt· t>voluţia şi durata 
hoalei aparatului rt>spirator ,trt·huit> să fim mult mai 
rezt•rva ţi. 

"\poi nu trt'lmiP să uităm, ('ă <·t>i mai mulţi ag-Pnţi 
<·himiei, întrt•huinţaţi în terapt>uti<"a aparatului rt>spira
tor, sunt substanţt• toxiee gt>neralt>, sau rei puţin iritantt' 
Jwntru ei:iile digestive. 

Estt' prohat <'ă în spN·ial morfina, faet' lt•tu:o<·yţii 
mai puţin apţi pPntru fag-oeytosă ; intoxi('ă systmml 
1wrvos ; turbură fmwţiunilP digPstiw. De<'i w;mrarl'a 
tmwi, d~·sJmPei, prin a<·<•st nwdi('anwnt, poate awa alt<' 
Iwajunsuri, mai <"U SPamă ('ând l'StP vorba dt• o boală in
f('(·ţioasă gravă a aparatului rPspirator. 

[)p ar·Pia, în tratamentul hoalt>lt1r ('Urabih· ah• ll<'t·stui 
aparat ('H şi în toată tl'raJwutiea <'lini<"ă, vom întrebuinţa 
mt•dicanwntt>ll' l'ât mai dis<·rt•t, eât mai seurt timp, nu
mai aeolo und<> sunt absolut indi<"atl:'. 

Din ('auza 1wajunsurilor pt> ('ari lP ofPră tratanwn
tul s.nnptomati<' ex<·Psiv prin nwdi('anwnte, !'l'a ajuns Îll 

nmltl:' hoalt• alt• aparatului rt>spirator, la întrelminţarPa 
}lt' o S<'ai·ă largă a dil:'teti<"Pi raţionalP, a ag-pnţilor fiziei. 
Cu împa<·lwtări tora('il·t• în hron('hitell:' g-ran• în hrom·lw
ptwmnonii : <'Il supra-alimentaţit•, al:'r şi repaus în tu
l><'l'<'Uioza pulmonară, Sl' ohţin rt>zultatl:' bmw. 
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Dar şi în asenwnea imprejurari, un expectorant 
<'ând se produce obstrueţia bronchică, tratamentul apro
priat al unei hemoptysii inter<'urente, pot îndeplini un 
rol monwntan folositor. 

In ziua în care am avea tratamenh• specifice ale 
boalelor, terapeutiea symptomatieă prin droge, s'ar re
duee mult. 

Pîmă la a(·ea epo<'ă (·are se arată foa11e depărtată, 
trt>buie să îngrijim bolnavii eonform nwdieinei tradiţio
nale, uşurând symptomele eele mai supărătoare, eu a
genţi a eăror a<'ţiune este hine studiată. 

.., 
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TERAPEUTICA SPECIALA 
A 

BOALELOR APARATULUI RESPIRATOR 

/Jiviziune. 
In eapitQlul de terapeutieă elinieă a boalelor apara

tului rt>spirator, adoptăm din punet dP V('derP al Pxpu
nt>rei, divizimwa elasieă, din tratatelP de patologie in
tt>nlă. AstfPl vom studia sueeesiv tratamentul boalelor 
trarheei şi bronrhiilor, al afecţiunilor pulmonare, pleu
rule. 

:Su vom faee însă un eapitol spPeial pentru tPrapPu
tiea infarrtului pulmonar, dP altfel foartP redusă, eare 
se va studia in alt fas('ieol (boalPlP aparatului eir('u
lator ). 

Tratamentul srleroulor pulmonare estP ePI pe eare-l 
indieăm la rezoluţia ineompleetă a Jmeumoniei, a hron
(·ho-pnPwnoniei. 

Tratamentul pneumothora.rului, il semnalăm la tP
rap('Utiea dyspneei in tubereuloza pulmonară. Apoi dăm 
detalii numeroase, la JmPumothoraxul artifieial. 

TERAPECTH'A BROK('IIITELOR ACUTE 

J hn punet de wdere anatomic, elinic, terapeutie 
există difer('nţe între inflamaţia a<"lltă a bronehiilor mari 
sau tracheo-bronrhită şi a celor fitw, sau bronrhită ra
pillară. 

Spre a simplifiea, vom eonstitui pentru aeeste două 
forme de bronehită aeută, tm scurt capitol anatomo
elinie eomun şi o terapeutieă deosPhită. 
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EtWlogil!. Bronch~le acute pot fi primitive sau consecul.ioe 
unei alte boale locale sau generală. 

Pentru tracht"o-bronchitele acute .primrt1ve, rolul favorizant al 
răcelei. al schimbărilor b.ru.sc~ ~ temperatură. pare bine stabilit. La 
capitolul de prof;laxie generală am explicat modul probabil de ac
t1une al răcelei. 
· Când este vorba de infecţia gripală, trebuie să ţinem mare so
coteală de contagiune ; epidemia se propagă cu o repeziciune ui
mitoare. 

Bronchitele acute secundare, des capillare. se văd in timpul 
evoluţiei boalelor infecţioase generale şi a febrelor eruptive. 

lnflamaţia acută a căilor aeriene. poate fi datorită unor pulberi 
iritante, apoi gazelor din industriile insalubre şi mai cu seamă ga
zelor de răsboi. Pe aceste iritaţii se altoiesc in mod secundar infec
ţiuni microbiene. 

In timpuri normale. cele mai multe bronchite acute. sunt dato
rite micro-organizmelor patogene, sau unor saprophyţi cari au de
venit virulenţi, în urma unor condiţiuni adeseori rău determinate. 
După cum vom vedea la terapeutica pneumoniei. noţiunea veche a 
saprophyţilor cari au dobândit proprietăţi patogene. a fost pusă la 
îndoială, cel puţin în ceeace priveşte pneumococul. 

Principalele specii microbiene semnalate. sunt pneumococul. 
streptococul. micrococul catara!. etc. Coco-baccilul lui Pfeiffer. nu 
lipseşte de obicei; dar rolul său patogen exclusiv, a fost pus in în
doială în pandemia gripală tiin 1918. 

Vom reveni asupra ace~tui punct la terapeutica broncho-pneu
moniei. 

Substrat anatomic. Mucoasa căilor respiratorii inflamate şi-a 
pierdut luciul normal. este roşiatică. prezintând mici eroziuni. 

Pe secţiune. peretele bronchiei este îngroşat în totalitate, în
groşare care asociată exsudatului viscos. poate oblitera aproape 
complect lumina canalelor aeriene fine. Astfel se explică gravitatea 
semnelor clinice la cari dă loc bronchita capillară. In această din 
urmă eventualitate. există totdeauna şi un oarecare grad de broncho
pneumonie. 

Symptome. In tracheo-bronchita simplă avem de obicei o in
fecţie descendentă : coryza, apoi pharyngită. laryngită. Când pro
cesul infecţios a ajuns la trachee şi la bronchiile mari de bifurcaţie. 
apare în timpul tusei o durere-arsură retrosternală. uneori foarte 
penibilă. Acesta este symptomul subiectiv din primul plan. 

Febra variază cu virulenţa infecţiei cauzale. 
Expectoraţia este aproape inexistentă, în această perioadă zisă 

de .. crudit<lSe". 
In faza următoare. sau de .. cocţiune". senzaţiile retro-sternale 

şi febra. cedează ; expectoraţia devine muco-purulentă şi uşoară. LJ 
auscultaţie nu găsim mai nimic. 
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In forma pe scurt descrisă, procesul inflamator este limitllt la 
trachee şi bronchiile mari de bifurcaţie. 

Participarea bronchiilor intra-pulmonare mari şi medii, se tra
duce printr'un tablou clinic mai serios : tuse foarte deasă; expecto
raţie la inceput aproape nulă. la fine. muco-purulentă ; dyspnea de 
intensitate variabilă dar prezentă ; febra de obicei destul de mare. 

La auscu~ găsim ww:i ronflante şi sibilante. difuze. 
In bronchita capillară. foarte vecină de brondm->pneamonie. 

dypnea considerabilă până la sufocaţie este symptomul in primul 
plan. arătând dimpreună cu cyanoza gravitatea obstrucţiei bron
chiolelor. 

La auscultaţie găsim o ploaie de raluri subcrepitante fine. ge
neralizate. 

Pronosticul acestei forme este extrem de grav la vârstele ex
treme, la debilitaţi. 

TERAPEUTICA TRACHEO-BRONCHITELOR ACUTE. 

Profilaxie. 
Pentru prPvenirea tra<'ht>o-bronehitei a<·ute, de eare 

sufer mai toţi oamenii (·el puţin odată pe iarnă, recur
gem la proeedeele de "întărire în contra răcelei ", men
ţionate antt>rior. In aeest eadru intră hydroterapia reee, 
ehiar limitată la loţitmi zilniee eu un burete, pe tot 
<'orpul. 

Apoi eum infeeţiile bronthiee sunt preeedat!.' de lo
calizarea nasală, vom <'onsilia persoandor predispuse la 
forme reeidivantP de bronehite gra\·e, asociate eu con
g-estii pulmonare, spălarea mt><·ani(·ă, în fieeare zi, a fose
lor nasale . .Aet>asta se realizt>ază după <·um am spus, în 
mod foarte simplu, cu sifonul lui "\Veber şi circa 8 gr. 
sare de bucătărie, la un litru apă eălduţă. 

Fiind dată frequenţa şi adeseori gravitatea infe<>
ţilmilor respiratorii, aeesh• spălături nasale zilnice, ar 
trPbui să intre în moravuri. In eazul cel mai bun ase
menea infccţiuni reprezintă pentru omenir<• un număr 
prodigios de zile de invaliditate, în fieeare an. 

Odată însă un eoryza declarat, se oprt'sc spălăturile 
nasale, de oaree!.' după <·mn m!.'nţionăm, pot exptmt' la 
otite nwdii, projt>etând nm1·osităţi septice în orifieiul 
trompt>lor. 



92 

Ar fi dt> mart> importanţă să putt>m jugula coryza 
odată dPelarată, prin vrPun tratampnt sigur. AstfPl am 
apăra în mod efiea<·P hroJl(·hiilP şi plămânii dP infP<·ţiilc 
dPS("Pndt>nte. 

Uin IwfPrieirP, nu J>OSt>dăm ni<·i o asPmeiwa tera
]WUtieă sigură a hanalului guturai. Am spus eă sunt în 
destul dP scepti<·, în pri,·inţa olPului nwntolat sau gome
nolat, eart> dă mwoi·i im1n·t>sia dP a inhiba mijloaePh· dP 
apărare normalP ale nm<·oasei. 

Poate eă tratamPntul ePlmai util al eoryzei, ar fi tot 
simpla iuhalaţie dP rapori, dt>asupra nnui vas cu apă 
f('rbintP, pra<·ti<·ată dP mai multe ori pt> zi. AHtft>l SP l'Pa
Jizpază o hypt>rPmiP eurativă. 

TERAPEUTICA. 

A). TrachPo-ln·ouchita banală, adieă inflamaţia 
traehPPi şi a hronehiilor dt• hifureaţit•, nu eerp în gPneral 
un tratament aetiv. ~fai <·u SPamă eând afeeţinnPa PVO
hwază fără ff'bră, aecidt>ntPle SP atPnuează chiar fără 
pftrăsirPa oeupaţiilor, fără îngrijiri spf'ciale. 

Totuşi lipsa <lP prt>rauţiuni chiar simplf', poate oea
ziona partieiparPa bronehiilor intra-pulmonare la pro
<·f'sul inflamator, adieă i,·irPa Imf'i stări mai graw. 

IngTijirilP et'le mai puţin eomplieatP Sf' vor mărgini 
la şede1·ea Îll casâ, daeă mi există fpbră. 

In eazul mwi afpeţiuni ff'brih·, repausul Îll pat f'StP 
IH'et'sar. 

Fltinml eonsiliu, în traeht•o-brom•hih•lp uşoare, estP 
1n·onwarpa unei sudaţiuui ahondPnte, reputată eă poatf' 
tăia f'\·oluţia afpcţiunei. In Ol'i<'t' eaz, transpiraţia pro
fuză, par<' să favorizezt> tn•cprea inflamaţiei traelwale 
din faza de "erudi ta tP" în <'Pa de "eoeţiunf' '·. 

ProvoearPa sudaţit•i SP rt>alizPază, dând băuturi 
ralde, uşor alcoolizate. Adăogarea dP alcool, provoacă 
vasodilataţif' eutanată şi înlesneştP transpiraţia. Se eon
siliază de obi<~Pi eâtt>"va linguriţe de rom, într'o infuzif' 
ealdă :<'Pai l'USPS<", floart• dP tPi, floar<' dP soe, ete. 
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~J>I't' a obţine sudaţiunea dorită, st• mai re<·omawl[l 
cu dr<>pt euviint să se ing-ere <"am un litru dt> li<"hid fer
hintt• ; iar băutura trPlmiP să SP ingerP şPzând în pat. 

B). lnflamaţia bronrhhlor medii intra-pulmonare. 
In această formă, tabloul dini<" fiind mai s<.·n·r, trP

buie să instituim o terapeutieă mai <"omplexă. 
Ft>bra fiind ridi<·ată, re pawwl În pat este indispen

sabil, altfel bolnantl se Pxpune la eompli<·aţiuni pulmo
IHll'<' gra n·. 

Apoi mai iustituim un tratament symptomati<" ra
ţional, eart' vin<.' în ajutorul pro<"Psului normal dP auto
,·indPeare şi dift>ră în faza de "<·ruditatP" şi în <·ea de 
"<·o<·ţ.i une ". 

a) In prima fazii întrPimiuţăm mijloaedt' calnwnte 
ale tusei; sudorifice ; rn•ul~;it·e şi deril'atii'P tora<"i<·P ; 
an ti pyretia. 

('al ma nte ale tusei. In aePastă fază a hrm1ehit<,i 
a<"uh·, tust'a PStP un ft•nonwn dăunător : dt>ştPaptă dm·Pri 
ret ro-stemale ; du rf'ri la inserţi ih· dia frag'lnnlui şi în alte 
pmwte tor~wi<"e ; măreşte iritaţia mtwoasPi inflamate ; 
împiPdec·ă somnul bolnavilor. 

Este dPI"i absolut indi<"at să modifi<"ălll a<·Pst symp
tom supărător. Ajtm.gPm la af'Pst rpzultat prim mai nmlt<· 
111 ij l oaeP. 

Printr<> c·auzt'IP tus<.·i c·ontinuP, SP află şi phar~,1g·ita 
aso<"iată dP rpgulă inflamaţiPi bronehiilor. A<"eastă tust· 
prPemn şi arsura, dun•rpa de orig·inP pharyngt't', st• <·al
nwază în partP da<·ă bolnanll ingPră clPs <"âtt' puţină aprl 
almlinrl, sau lapte. In plus sp pres('riu pastilP de .lJomii 
simplP sau c·u novo<"aină. CelP ('U nwnthol nu sunt re<·o
mandahilP, df' Oai't'N' mărPs<· iritaţia pharyngelui. 

Tusea de originP laryng·ep şi bronehieă se răreşh·, 
dac·ă aPrnl c·onţim· o mai marP <"antitat<.• dt> rapori de 
apfi, lueru <"P sP poate rPaliza punând să fiarbă în <"a
nwră un vas <·U apă şi c·n foi dt> eu<"alyptus. 

lnhalaţiile dP vapori, d<.• apă sunt dt• nmn· folos spt•t• 
a c·ombatt· inflamaţia pharyng·o-laryngPP şi brom·hi<·ă. Nu 
t•stP nPvoiP dP \TPnn d ispozi ti,. spP('ia l, n ic·i mă<"a r dP o 
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pâlnie. Bolnavii 1·espiră deasupra unui vas cu apă fier
binte (care se ineălzeşte de eâteva ori înfierare şedinţă), 
ronţinând (•il'(·a 500 gr. lichid. Parientul fornwază eu 
mâinile sale un fel de pâlnie împrejurul reeipientului. 

Inhalaţia st> repetă de 5-6 ori pe zi, timp de circa 
10 minute, fieNtrP dată. 

In apă se poate fierlw prealabil floan· de tl.:'i sau 
de soe. Aeţimwa inhalaţiei de Yapori dl.:' apă cât mai talzi, 
pste eompll.:'xă. In primul rând urnezirea nmeoaselor in
flamate, useatl.:', are de sigur o acţiune favorabilă. Dar 
în plus, trebuie să mai joa<·e un rol important după eum 
spuneam mai sus, şi hnwremia produsă de vaporii fer
binţi. lntr'adevăr pentru \Volff-Eisner 1

), provoearea 
unei h,n>eremii la nivelul unei regiuni bolnave, eu aju
torul proteinoterapiei de exemplu, mobilizează, eonren
trează substanţele srw<·ifi<•e de apărare şi împedeeă mul
tipliearea bacteriilor. 

Pul1·erizaţiile phar~·ngo-laryngee au fost de ast>
menea eonsiliah·, eu aparatul lui Siegle (eu o mieă lampă 
de alcool), (•are proje<·tează particule de apă eu bi(·ar
bonat de sodiu 1 la 100, sau deeoeţie t>molientă de nalbă 
(althaea), 2 la 100. Din eâte am văzut, cred pulveriza
ţiile inferioarf' simplt·i inhalaţii de vapori de apă. 

Jledicamentele calmanfe ale tusei, sunt de obicei 
indispensabile în aeeastă formă de hronehită mai in
tensă. Ţinând socoteală d(• eele spuse la eapitolul de te
mpeutică generală, putem formula o poţiune eu bază de 
<·odeină, sirop de ipPea şi li(·oare amoniaeală anisată. 

Hp. lnfusie de tei . 
Rirop de ipeea . 
Rirop de eodeină . 
Lieoar<• amoniaeală anisată 

110 gr. 
15 gr. 
25 gr. 

1 gr. 50 

I ). s. In tem. :3-6 linguri JW zi (la nevoiP tot flaeonul 
în 24 ore). 

1
) Wolff-Eisner. Klin. Woch. No. 12. 1927. 
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~an }H'l'S<'riPm 2-4 hnlinuri pe zi, din : 
Hp. Pnllwrt>a lui DO\wr O, g-r. 25. 
PPntrn 1 lmlin. Xo. 8 asPnwnea. 
Da('ă bolnavii nu suportă prescripţiilP cu bază d<' 

ipl•c·a, <'onsiliem de exemplu formula următoare : 

R p. ,J ulep g-umos . 
~irop de eodPină . 
A<'Ptat dP amonia(' 
Pyrenol. 

120 gr. 
:Jo gr. 
6 gr. 
1 gr. 

I>. s. lntem. :~-6 linguri pt> zi (la nPvoie tot flaeo
nul în 24 ore). 

Rt•amintes(' eelt• spusP antPrior ; HP ahţinPm dP 
opia('Pe în prima ropilăriP, în bătrânPţPa înaintată. 

La pPrsomw întrP 65-70 ani, nu prPa spnile, putPm 
preserie o poţimw c·u circ· a 1 O gr. sirop de <'OdPină pt> zi, 
(două contig:ranw şi c·eva dP ('OdPină ), fără ineonve
nil•nte. 

Sudorifi('ele sub formă dP infuzii ealdt>, slab al('oo
lizate, sunt imli<·ate şi în hronchita aeuttt mai st>wră. 

Aretatul de amoniac, adăogat în poţinni, Pste un 
bun sudorifie şi grălwştP ivirea pPrioadt>i de <'O<'ţimw. 

rn pro<'edeu dP tPrapPUtic•ă fizic•ă eal'P procură SU
claţiuni abondl·ntPr consistă în administrarPa tmei ln'ii 
('alde întrP :J6°-40° c•f'ntigradP, dP o durată dP 20 mimttP, 
urmată dP împachetare. Aclic·ă după baiP, paeientul estP 
învt>lit într'un <·Pareeaf muiat în apă <·aldă şi împaelwtat 
într'o plapămă de flanelă. Lăsat astft>l câtPva Ol'l' SP 
produee o transpiraţiP profuză, <·u tPndinţă la somn. La 
fine Sl' exP<·ntă o frieţiune pe tot eorpul cu o mănuşP 
aspră. 

Baia <'aldă urmată dP împachetar<', estt> un bun mij
loe de tratanwnt al brom•hitPÎ mai Sl'VPre, dar JWntru ra
ţiuni lesnP dP întplPs, nu SP poatP aplica în oriee <·asă. 

Rei'Itlsii•e. IJn·it•atii·e. AeestPa SP înh·Phuinţează în 
sc·op de a infltwnţa durl'rPa rPtro-stPrnală, <·ongPstia 
lmmehic·ă. 
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Tincfu1·a de iod nu par<· a fi dt> mare folos. Totuşi 
apli<'ată în strat mai gros pt.• rt>gimwa pre-:stt>mală, 
ext>reită oare<'an• revulsimw. 

CafafJlasmele ealdt> dt> fliină de muştar, amestt><'ată 
<·n făină dt· in, <"onstituit>s<· un mod dt• rt·ntlsit• pu ternie, 
întrt>buinţat <·u demwhirl' la eopii. 

renfuze/e ll.'iCllfe par să fit> de OUl'l'l'(ll't' folos. S'a 
zis <'ă reprt>zintă şi un pro<·Pdeu de auto-hemoterapie, 
prin t•xtravasart•a :sanguină eapilară, pt• <·an· o prodw·. 

lmpachetiirile foracelui sunt foartP utilt> ea dt>ri\'a
tiv şi pentru <·ahnal't'a durPrilor tora<'i<·P. A<·est Jll'O<'P
dt·n estt' aproapt> singnrul întrt>huinţat în ţările dt• limbă 
g;t>rmană, undt' St' apli<'ă după aşa zisă nwtodă a pr<·otu
lui Prit•ssnitz (ea re nu era lllt>dic ). 

Iată tt>dmica proc<'dPului : O fâşit' dt> pânză groasă 
hmg·ă <·am dt> 3 uwtri şi lată dt> O, 111. :~0, st> moaie în apă 
la tPmJH'ratura <·amPrPi, apoi St' stoar<·t' binl'. După rt•a
lizart>a mmi bandagiu tora<"i<' îneru<'işat <·u <H"<•astă bandă 
uml'dă, St' a<·opPrt> totul <·u o fâşie dt> flmwlă d<' aeelt>aşi 
dimPnsiuni şi S<' lasrt <"âtPYa ort>, pânft <'âlld banda îm·t>pt· 
să st> usu<·P. La a<·<•st monwnt, rt'inoim oJwraţia dt' la în
<'t'put . 

. \<"Psta t•ste pro<·Pdt•nl Pril'ssnitz, tradiţional. 
La noi, împac·lwta rPa toraei<·ă st• fa<·t• mai des, <·u 

bandă d<· tifon (<'il'<'a 10---12 straturi) şi guta-pPrl'iw. 
A<"t•asta, const'tTând mai hint• lllllt'Zt>ala handt>i, pt•rmitt· 
s<·himhart•a împa<'lwtărPi numai d<• două ori în ~4 ort•, 
hwru avantagios eând PStP vorba dl' holnaYi dPhilitaţi, 
ea ri nu rPaC'ţimwază su fieit•nt. 

( 'ompn·st•lp toraeÎC'l' rt>c·i, stinmlPază în momPntul 
apli<·aţimwi pt• piPlt>, c·t>ntrul rt•spirator, anwliorând 
\'PIItilart•a pulmmwră. La nin·lnl tt·g'll!lH•ntPlor, după o 
Ya~o-<·oustri<'ţip iniţială SP pl'O<hH·t• Yaso-di lataţit• <·nta
natii şi prohahil modifi<·ări alt' <·apilardor ,·is<·t•ralP. 

In rt•alitatt• nu post'dăm o t'X}Ili<"aţit• satisfăc·ătoal'P 
a modului <·um lnnl'ază ÎIH}Ia('hPtal't•a toJ·<wi<·ă. Estt' îusă 
<"Pl"t, <·ă dă n•zul ta tP hmw : tust'a St' ră n•ştl' ; l'XJ>Pdoraţia 
St' fnee mai h·sm· ; holmn·ii rt'spi ră mai hin<'. 
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In bronehitele a(·nte grave, vom acorda preft>rinţa 
acestui proredeu de tratament fizir. 

Jledit·amente antipyretice. După cum vom vedt>a 
ulterior, în infecţiunile pulmonare grave, în cari peri
<·olul este mai mult la nivelul eonlului, trt>buie să ne fe
rim de antitermi(,e. După cum am mai spus la medica
ţimwa durerri, acestea expun în asement>a eondiţiuni la 
<·ollaps. 

Inflamaţia bronehiilor intra-pulmonare medii, ]Wr
mite uzul antipyretirelor, afară numai dacă nu t>xistă o 
insuficienţă m.vocanlică antt>rioară. 

Ne putem mărgini la c·antităţi moderate de aspirină 
(O, gr. 50-1 gr. 50 pe zi) ; aeidul salieyli(• din constituţia 
sa chimică. pare în plus să fie de folos în infeeţilmile 
bronehice. 

Se mai poate adăoga fără ineonvenient cam O, gr. 50 
pe zi, dt> o sare de chinină. Ast>menea doze nu illfluen
ţează în mod evident temperatura, dar par să aibă oare
eare acţiune asupra infecţiunei pneumococice, rea mai 
frequentă la nivelul căilor aeriene. 

Medicamentele toni-cardiace, stmt indicatt> munai în 
hroncbitele sewre ale cardiaeilor, ale scleroşilor. 

h). Tratamentul perioadei de cocţiune. 
In aeeastă perioadă, trebuie să deosebim faza când 

expectoraţia începe să se produeă, dar cu greu şi IW
rioada următoare eând exp<>etoraţia se face lesne, sau 
Pste prea abund(•ntă. 

Intr'adevăr, după debutul acut, vine tm moment 
c·ând celelalte symptome persistând, expectoraţia începe 
să se facă, dar cu mare greutate. 

In această fază, putem continua pulberea lui I>ower, 
dar opiul pe care-I conţine, dă adest>ori constipaţiuni 
rebele. Atunci se poate preserie faimoasa infuzie de 
pol.IJgala se11ega, care nu esh• indicată cu totul la înce
put ; într'adevăr după cum am spus anterior, această 
drogă provoaeă şi tuse pe lângă hypersecreţia bronchieă. 
Asociem polygala eu alt expeetorant ~i eodeină c·a în 
formula : 
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Rp. Infuzie de polyg-ala din 4 g-r. la 125 
Sirop de codeină 25 p;r. 
Lieoare amoniaeală anisată . 2 g'l'. 

1 >. :-;, Iutern. 3-6 ling·uri pe zi (la IH.'\Oie tot flaeo
nul in 24 ore). 

111 faza term inală a hronehitei a<·utt·, s'au amendat 
toate symptomele boalei, iar t•xpeetoraţia este uneori 
prea abondl•ntă. Atun<·i, întrebuinţăm unul sau mai 
mulţi din agenţii eari se elimină prin eăile aerietw, mie
şorfmd se<·reţia traeheo- bronchieă. 

Astfel putem formula o poţiune în eare adăogăm şi 
o mic·ă <'antitate de codeină : 

Rp .. Julep h'l.Unos . 
Sirop de tolu . 
Sirop de (·odeină . 
Thioeol . 

. 100 gr. 
40 gr. 
10 gr. 
3 gr. 

n. s. Intern. 3-6 linh'l.lri pe zi (la lle\Oit' tot fla<·o
nul în 24 ore). 

In plus, ~olnavii pot să mai ia <'âte 25 pic·ături în 
apă, de mai multe ori pe zi, de tinctură de eucalyptu.<;. 

Reyitn alimentar. 
Dietetiea nu cuprinde niei o indicaţiune speeială în 

traC'heo-bronehitele uşoart' ; bolnaYii se pot alimenta în 
mod obicinuit. 

In formele febrile severe, în C'ari bolnavii şed în 
pat, dăm o alimentaţie liehidă şi semi-lichidă <'are să re
prezinte o raţiune de întreţinere sufi<'ientă (lapte, supt' 
falsl', pun·uri, compot). 

C. TERAPEUTICA BRONCHITEI CAPILLARE. 

După c·mn am semnalat la introdueerea anatomo
clini<·ă, inflamaţia bronchiolelor fine reprezintă un 
mart' pericol ; bolnavul este ameninţat dt' asfixit', în for
nwle generalizate. 
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/heteticii. Spre a nu mări dyspnea, dfun mw1 c·an
tităţi sm·eesive de lapte simplu, sau eu apă akalină, 
ceai, eafea. 

t'ilnd situaţia s'a ameliorat, putem adăog-a alimente 
în stare semi-liehidă. 

In plus dăm ,·in, cog·nac, dacă sunt toleratt· de 
bolnav. 

Agenţi fizici. Balueafia caldâ, cu adaos de făină de 
muştar, este utilă la eopii. 

Băile ealde, <-am la un grad sau mai jos sub tempe
ratura bolnantlui, s'au <-onsiliat de asemenea şi în bron
ehita <·apillară a adultului. Henaut administw băile în
trt> :32°-35° c•entigrade şi lP eobora tem]wratura până 
la 30°. 

,Jiirgenson, Ortner eonsiliau băi la 25°-:30°, urmate 
dt> o asnel'siuue rece. 

Badz, era partizan al băilur japon!:'ze la 39°--44°. 
Am avut însă imprPsiunea, eă dift:>ritde manopere nece
sitate de administrarea băilor de orice fel, reprc·zintă o 
marP oboseală g·enerală şi m,nwanlieă. 

Impachetarea torarică este eu mult preferabilă la 
adult. Aplieaţia rec·e SP va sehimha numai dimineaţa şi 
s!:'ara la dehilitaţi ; la 3--4 ore, eând este vorba de adulţi 
mai vig·uro:;;i, cu febră ridieată. 

In plus t'entuze uscate, c·âte 20-30 pe zi . 
.1/edirameute. Nu t•om da calmantele tusei din g-ru

pul morfinei eu nici lUI preţ, în c·azurile gran· de hron
ehită eapillară. Mi<-şorarea exC'itabilităţii centrului rc·s
pirator, ar avea drept Pfeet să g-răbeaseă asfixia. 

E:r pectora ntele sunt din <-ontra indieate. 
In poţiune adăog-ăm ipPea, dac·ă holna,·ii nu sunt 

prc·a dt:>primaţi, <'a în formula : 

Hj. Infuzie clP pulyg-ala din 5 gr. la 135 gT. 
Ri rop dP i pPea . 15 gr. 
Aeetat de amoniac . 6 gr. 
1 >yn•nol . 1 gr. 

n. s. Intern. t'u lingura în 24 ore. 
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A nalepticele respiratorii şi cardiace se vor utiliza 
pe o scară întinsă : camfor în injecţii, 1 gr. şi mai mult 
pt> zi ; la nevoie cafe-ină (până la 1 gr. pt> zi) ; ewntual 
.~trychină C'/2-3 milligrame pe zi). 

Preparaţiile de digitală se vor administra imediat 
(•e constatăm aceelerart> notabilă a pulsului, ehiar fără 
altt> st>nme mai evidt>nte de insuficienţă myocardieă. 

Ca antitermice, numai o sart> de chinină; eam '/2 
gram J>t' zi. 

O.xygenoterapia, st> va institui din vrt>nw, dând bol
~avilor să inhalt>ze aproape continuu oxygen, dintr'm1 
~ylindru. La nevoie, praeti<"ăm şi injeeţii subcutanate 
din arest gaz. 

REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

A) In tracheo-bronchita simplă : şedere în casă ; 
băuturi calde alcoolizate. 

B) In bronchita febrilă: regim lichid şi semi-lichid, 
fără carne cât este febră ridicată. 

Ayenţi fizici: repaus in pat; inhalaţii; t•entuze 
u-scate ; la nevoie împachetare toracică . 

.1/edicamente: a) In faza de eruditate : codeină a
so('iată eu ipera sau amo11iac ; sudorifice ; antipyrefl:ce. 

b) In faza de eoeţiune : polygala şi amoniac sau ben-
zoat de sodiu ; apoi thiocol, eucalyptus. 

C) In bronch it a capilla ră. 
Ali111entaţie lichidă . 
• !genţi fizici : î111 pachetare tomcică ; t•entuze uscate 

<"ât de multe . 
.1/edicamente: nici un fel de opiaceu; erpectorante: 

polgala cn ipeca sau amoniac ; 
mwleptice rardiace şi respiratorii: camfor, cafeină, 

sf1·ychnină ; 
antitermice: chinină. 
Oxygenoterapie inteusivă. 
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TERAPEFTH'A BHONCHI'rELOR ('HOXH'E 

In <WPSt (·adru desf·ripm o ~writ• de inflamaţiuni ero
nif'P ale mu<'oasei <'ari rp(·unost· t·auze difPritt' şi prin 
urman' twet•sită tratanwnte difrrite. 

Etiologie. 

Bronchitele cronice se văd de obicei la adulţi . la bătrâni. 
lnflamaţia cronică a mucoasei bronchice. poate li consecinţa 

bronchitelor acute prelungite . repetate. Aceasta este adevărat mai 
cu seamă la bătrâni, cari fac scleroză bronchică, in urma unui pro
ces acut ; la dănşii, leziunile nu se mai repară complect. Luptătorii 
cari au fost supuşi influenţei gazelor de război şi au supra-vieţuit 
accidentelor imediate . au rămas cu bronchite cronice grave. 

lnflamaţia căilor aeriene, poate fi cronică de la inceput. 
S 'au incriminat o mulţime de factori in geneza bronchitelor 

cronice. Astfel s 'a vorbit de alcoolism ; de rino-faryngită cronică 
factor sigur ; de lymfatism, sau din contra de artritism ; de podagră ; 
de tabagism ; de industrii insalubre (pulberi. gaze). 

Acest din urmă factor. prezintă o importanţă netăgăduită. dar 
nu explică frequenţa bronchitei cronice. in toate clasele sociale. 

In realitate doi factori etiologici sunt de mare importanţă ~ 
tutunul care întreţine o stare de broncho-constricţie şi de iritaţie 
cronică pe care 5e altoesc şi infecţii microbiene secundare ; tuber
culoza fibroasă . cu sau fără accese tipice de asthm. 

lntr'adevăr dacă urmărim istoria clinică a bronchitilor cronici. 
ne dăm seama . că după ce uneori timp de decenii. n'au prezintat 
bacili in spută , spre 50--60 ani. prezintă o tuberculoză pulmonară 
evolutivă . Sau natura bronchitei cronice . fără bacili la examene re
petate, ni se revelă prin ivirea tuberculozei la multe persoane cari 
locuesc in aceiaş casă cu bolnavul. 

F. Bezan<;on 1 ) şi de Jong. admit, dar nu in mod exclusiv, că 
bronchitele cronice pot fi symptomatice de scleroză pulmonară tu
berculoasă ; că uneori poate survin pe bază de syphilis. 

De altfel tot Bezan<;on a mai arătat că unele bronchite rebele . 
prezintă eosinofile in spută şi că astfel sunt bronchite asthmatice, 
fără accese evidente. 

Microbii cauzali. nu au nimic caracteristic ; s 'au semnalat aso
ciaţiuni variate. fără a se putea preciza. care specie are mai mare 
valoare etiologică. 

Unele bronchite cronice hemoptoice ( Castellani) sau putride, 

') F. Bezan~on et de Jong. Nouveau traire de medecine W idal. Teissier, 
Roger. T. XI. p. 226. Paris. Masson. 1926. 
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par să fie datorite unei spirochetoze broncho-pulmonare. Vom re
veni asupra acestui punct. într'un capitol special. 

In fine. boalele broncho-pulmonare datorite aspergilozei. oos
porozei. pot afecta tipul clinic al bronchitei cronice. 

Substrat anatomic. In cazurile de bronchită cronică se constată 
îngroşarea mucoasei ; dilataţia de obicei inegală a bronchiilor ; ade
seori emfisem pulmonar şi stază pasivă la baze. 

Examenul microscopic arată : desquamarea epitheliului; leu
cocyţi abondenţi; proliferare conjonctivă submucoasă; hypertrofia 
glandelor şi leziuni ale musculaturei netezi. 

Symptome. 
Din punct de vedere clinic şi terapeutic, putem deosebi urmă

toarele forme de bronchită cronică, ţinând socoteală de caracterele 
expectoraţiei ; bronchita cronică uscată; forma cu secreţie abon
dentă ; cea fibrinoasă ; bronchita cronică putridă şi varietatea he
moptoică. 

Vom studia terapeutica ultimelor două varietăţi. in alte capi
tole. reţinând pentru moment primele trei varietăţi. 

A). Bronchita cronică uscată (seacă), se traduce prin accese vio
lente de tuse. iar expectoraţia viscoasă, foarte discretă. prezintă as
pectul de mărgele ( Laennec). 

Această formă. in care inflamaţia cronică este mai cu seamă lo
calizată la bronchiolele fine. este însoţită de dyspnee continuă şi 
ajunge repede la emfisem pulmonar şi dilataţia cordului drept. 

In acest tip de bronchită cronică. fondul astmatic şi tuberculos 
latent (sclerosă fără bacili). se întâlneşte des. Trebuie să căutăm cu 
mare atenţie semnele radiologice. bacteriologice de tuberculoză. fă
când şi cercetări cu sputa, in sensul virusului filtrant. 

Apoi facem investigaţii amănunţite in privinţa spasmofiliei : 
căutăm cifra calciului din sânge. excitabilitatea electrică a muşchilor 
şi nervilor. 

Aceste investigări au importanţă terapeutică mare. 

B). Bronchita cronică umedă. afectă două tipuri clinice prin
cipale : forma seroasă. cu expectoraţie de mucus foarte abondentă. 
având aspectul unei soluţii de gumă arabică ; forma muco-purulentă 
obicinuită. cu tuse şi expectoraţie mai cu seamă dimineaţa. 

C. Bronchita cronică fibrinoasă este rară ; n'am văzut decât 
puţine cazuri in interval d~ decenii. 

Afecţiunea dă loc la crize de dyspnee intensă ; cyanoză ade
seori; expectoraţie de dopuri albe uneori foarte lungi. coraliforme. 
reproducând calibru! bronchielor medii şi fine. După expectoraţie. 
urmează o uşurare imediată de câteva zile. 

Sabourin afirma că afecţiunea are la bază tuberculoza. lucru 
pe care Bezan<;on nu-l admite pentru toate cazurile. 
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TERAPEUTICA. 

1/ygifnii gfneralii. Este luern foarte important să eYi
tăm mmi holnaY atins de bronehită croniră, snpra-adăo
garea unei inflamaţitmi a<"nte . .Asenwnea episoadt• mă
resc leziunile <·roniee ale hronehiilor, exagerează emfi
semul, expun la forţarea eordnlui. 

~ehimbftrilt• brusc·p dt> teml>t'ratnră, anotimpul reee, 
fa,·orizeazft ivirea ineidentelor m·ute, la un bron('hitie 
eronir. Ct>i <·ari au mijloar<> pot petrec·e iarna în staţiu
nile eunos('uh• după Riviera franceză, italiană. 

{ 'ând Pste vorba de bătrâni foartP înaintaţi în Yârstă, 
bronehiti!·i eroniei, est<> prudent să recomandăm ianw, 
un fel de hilwnwre în easă, la o tPmJwratură constmttă. 
Astfel realizăm o elimă de ţară r·aldă. In plus izolăm 
bolnavul de toţi c·ari strănută, tnşf>se. 

IntărirPa eontra ră<·eh·i, se realizează în parte, dnpft 
eum am mai spus, ha·rând asupra pielei, prin du.~i 
.<(CUrte, prin loţiuni .fJfllfrale eu un bm·pte muiat în apă 
din easă. 

La eei slăbiţi, la scleroşi, la bătrâni, reeurgem la 
frirţiuni gfnfralf, ('U o mănuşe de păr d<> c·al îmhibată 
de alcool . 

.Apoi administrarPa dt>asă de hfti <'alde la domieiliu. 
eonstituie un Imn mij lm· de a mic·şora eong·pstia eronieă 
a hron('hiilor. 

In fine, suprimarfa tuftllllllll'i, Pste un hwru <·apital; 
de multP ori af<•eţiuni eroni<'P ale bron('hiilor, in apa
renţă ineurabile, eedPază după părăsirea a<·t>stui ohieei. 

A). Trafamfnful bronchiffi cronicf uscaff. 
Agenţi fizici. 
lnhalaţiile praetic·ate zilnie ac·asă c·n vapori dt• apă 

sau c·u o infuziP de tei, so<', au o ac·ţimw topi<'ă fayorahilă. 
{ 'ongestimwa bronrhieă st• mit'şorează ; t>Xpt>etoraţia SP 
fac·e mai lesne. 

Pult•frizân'le de apă de Slânic So. 1, dt> Ems, fă
eute cu ajutorul aparatului Siegle, se pot dt> aseme1wa 
înf't•rea. PaeiPnhtl Ya alpg·e inhalaţiile san puh·erizărilt•, 
după c·t• îşi \a da seamă eare din două reuşes(' mai hinP. 
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S'a mai eonsiliat tratamentul cu aer cald, apli<>at 
extern, într'un fel de eutie hine înehisă · la gât şi talie. 
Apoi se mai preconizează şi inevitabila diatermie. Am
llt'lP IH'Oe('dee }lot exereita oareeare a<'ţiune profundă, 
cwazionând vaso-dilataţie eutanată. 

Jledicaţiune cauzală. Este important să stabilim pP 
<'ât hl<'rul este posibil etiologia unui eaz dat, de hron<'hită 
(•ronică sea<'ă, spre a putea institui un tratament eauzal. 

Daf'ă prPSUJnmem o infeeţie <'ronieă banală, se pot 
faee îm·er('ări dt' t'accinoterapie, de preferinţă cu un 
auto-t·accin. AsemenPa tratamente, au dat rpzultate în
euragiatoare, lui ~linet, lui .:\laekey ') ; a<'esta din unnă 
<'onsilia un vaeein preparat <·u întrPaga floră nasală şi 
bronehieă (din spută), a paeiPntului. rn mwnwnea pro
c·edeu se poate încerea <·u prmlPnţă, îneepând eu '/2o de 
eme. la rt'nali, la sl'leroşi şi r<.'Jll'Pzintă în ori<'P <'az o pro
teinott'rapie de eorpuri mi(•robiene. Am observat mwle 
r(•zultatP favorabiiP, la <'âţiva bolnavi. 

lla<·ă am <>onstatat un fond 8pasmofil, mărirea <'al
eiului sanguin PStP de marP folos, putând modifica mult 
htsPa, d~·spnea prin hroneho-eonstrieţie. Ajungpm la 
a<·Pst l'Pzultat, în mod foartP simplu, eu <'irea 1 litru d(• 
laptP in rPgimul zilni(• şi 1-2 linguriţP de untură de 
peşh• pe zi, eontrolată din punetul de n·derP al <>onţinu
tului in vitamină D (puterea antira<'hitică experimen
tală). rn tratament analog eu oareeari adaose, va fi in
dieat da<·ă sunt bănuieli serioasf', în SPnsul mwi sclerozP 
pulmonart• tuberculoase. 

Jl edicaţiune sym ptomatică. TrPlmie să a nm merPu 
în spirit noţiunea, eă o hronehită c·ronică ţine de obi<>ei 
cât individul carP o poartă şi <'ă astfel trebuie să e>ităm 
uzul prelungit al stupefianh•lor, al substanţplor noein 
pentru stoma<>, rinichi. 

Ca eJpectorante vom eonsilia apele minerale llf' 
<'ari le indieăm mai departe, în eure sue<>esive de exem
plu de <'âh· 10 zile pe lună. 

1 ) Mackey. Brit. med. Journal, 1922. p. 715. 
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Restul timpului, lucrăm asupra secn·ţiei hront'hict> 
immfi<·iente şi mai eu seamă asupra momlului, dând o 
<·em~<'ă de infuzie pe<·torală (specii pectorale), dimineaţa 
şi seara. 

A<·este mijloa<·e simple, la eari se adaogă a<·ţiunea 
utilă a inhalaţiilor sau pulverizaţiilor, uşm·pază expec
toraţia bolna ,·ilor. 

Tot ea expedorant putem încerea (·am 10 zilt• }W 

lună, iodurii alcalini, daeă holnantl suportă preparaţiile 
de iod. Pe un fond astmatie, ac·est tratanwnt rPuşeşte 
uneori. deşi în asemenea împrejurări există des la bază, 
fihroză haeillară. Putem consilia o formulă în genul ur
mător : 

Rp. Iodur de sodiu . 
BPnzoat de sodiu . 
Biearbonat de sodiu . 
Apă distilată . 

4 gr. 
6 gr. 
5 g'l:. 

:300 gr. 

1 ). s. Intern. 2 linguri JW zi, în apă <'U zahăr, după mes<', 
10 zile pe lună. 

In mod ex<·cpţional, eând există un element a<·ut su
pra-adăogat, putem pres<·rie timp de <'âteYa zilP, o po
ţiune <·u ipeca, <·u amoniac. 

('almantele tusei, din grupul morfinl'i (rh'onină., 
codeină.), se Yor întn·buinţa <·ât mai rar, în perioadele 
foart<> rPle. In oriet> eaz, Yom alterna eodeina, eu dionina, 
cu fonniatul de ethyl (aeflwne ), tinctura de .lJrindelia 
robust a, etc. 

Pentru ac·este două din urmă, ealmante alP tus(•i, nu 
pmwdăm şi o bază Pxperiuwntală sigură, C'i numai fapte 
eliniee. 

Formiatul de ethyl SP g·ăsPşte sub formă de specia
litate (aetlwne ), din eare holuaYii pot lua 30---40 pieă
turi odată, de :3--4 ori pe zi. Toxi<·itah>a a<•<>stui produs 
este uulă. 

1'inctura de yrindelia rolmsta, se poate prPseriP în 
doză de eâtP 20 pieături, de 2-3 ori pe zi. 
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In nici \Ul eaz nu Yom administra ealmante <·u bază 
de helladonă, carP usu<'ă mucoasa tra<'lwo-hron<'hieă. su
primând oricP secreţie. 

Apr minerale. 
Cele mai întrPhuinţate in bronehita nom<'a seaeft, 

sunt apele alealinP, chloruro-sodice lJicarbouate. 
Vzul a<'estor apP este log·i<", după indi<'aţiunile date 

anterior : PlP mărPse şi fluidifi<'ă seereţia bron<'hieă. 
In străinătate, isnmrPlP <'Ple mai întrelminţah• dt• a

<·Pst tip, sunt ePle dP Ems (GPrmania), cari au cam 2 gr. 
la 1000 bi<'arhonat dP sodiu şi 1 g-r. ehlorur de sodiu. 

La noi aYPm un număr eonsidPrahil dP isYoare <·h lo
rm·o-sodiN• hi<'arhonatah•, de conN•ntraţie ,·ariahilă, în
trdminţate în boalele tubului digt•stiY şi ah• fi<·atului. 
Estp probabil, <'ă eer<·etări amănunţit<•, ar permitP să S<' 
JH'l'<'izezP, <·ari din aeestP isvoare măres<· în mod mai evi
dPnt se('l'f'ţia bronrhi<'ă. 

La Slă 11 ic ( ~loldont) se obţin de ohi<'ei rpzultate 
bune în hronl'hitPlP <·roni<·e, rt•eurgând la inhalaţii 
(pulnrizatii) şi la uzul in tem al izl·orului .Yo. 1. AePsta 
conţine 2, gT. :34 hi<'arhonat df' sodiu şi 4, gT. 55 <'hlorur 
de sodiu, la litru. 

După <'lllll spmwam mai sus, putl'm <'onsilia holna
,·ilor atinşi de bronrhită <·ronieă seaeă, să ia la domi<'iliu 
<'âh· 10 zilP pc lunft, apă de Slăni<· Xo. 1. Presnit·m <'ir<·a 
200 gT. diminf'aţa şi seara, <·u lapte fl:'rhintP. 

Aprle miurralr arseuicalr sunt dl:' asenwnl:'a n•lHI
ta tf' în tPra 1wutira hronehi tPlor ('l'Olli<'e seei. In Franţa 
Sf' intrPhninţpază La Roul'lwule, eu o man• <'antitatt• dt· 
arseuiat de .o;odiu (O. gT. 028 la litru), şi .llout-!Jore 
O, gr. 001 la 1000). 

In arPastă din urmă lo<'alitah• se tratt·ază mai <·u 
st>amă lmnwhitirii, astmati<'ii, printr'un pro<'edt>u SlH:'
<'ial de inhalaţii. 

La noi, isvoarPle din Dorua (StH•eava ), sunt alealiiH' 
şi arseni<'alP. După analizele W<'hi ale lui BPrnard, a<'Pste 
ap<' minPrale ar eonţinP O, gT. 006 de arsPniat de sodiu la 
litru. adi<'ă o eantitate foarte apr<>riahilă. Js,·oarelt• de 
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la Dorna ar merita mai multă atl•nţiune, în tt•rapeutica 
căilor respiratorii. 

Tratamt>ntul fani-cardiac. 
Vupă cum am spus, holwwii atinşi dt• hrmwhiolită 

eronit·ă seac·ă. ajung destul de repPde la asystolit•. 
InsufieiPnţa myoeardieă dt• origine pulmonară are 

mwle earaeteristict• intert>sante. Chiar atmwi <·ând Pxistă 
as~·stolie <•vidPntă, (•u cyanoză, dyspnee Pxtremă, oe
deme intens<• şi ficat nwrf', pulsul Pste rpgulat şi nu este 
niei măcar aeet'lerat ; adPSPori îl găsim sub iO pt' minut. 
Daeă aVPill numai hyposystolil' ineipientă, est<• foarte 
grPu, <·u senm<• aşa de puţine din partea eordului să re
cunoaştPm i nsu fi<·ipnţa m~·oea rdului. 

In dubiu, eând un bolnav atins de bronthită S<'aeă 
l'Ste mai dyspnei<•, ea de obicei, mai eyauotic, reeurg:em 
la foni-cardiace. Pn•seriPm :3 zile în şir câtP O, gT. 50 pP 
zi, pulber<· dt' dig·itală în infuzi<• ; sau dăm 50--60 pieă
turi de· diqitalinii Xafi1•elle 1 la 1000, rt'partizate pe 
3--4 zile. 

B). Terapeutica bronchitei cronice cii h.1Jpersecreţie. 
~\m dPost'bit în ac·pastă formă, rarietafea seroa.si'i ~i 

c<·a mltco-pllrlllentli, banală. 
a) Forma d<• bronchifll l>erow>ă, dPstul dP relwlă la 

tratanwnt, eort'spunde probabil, unei insufieienţe a eor
dului stilng- c·u twdt•m pulmonar. })p altfel Bif'rmPr bă
nuia dt• mult. eă bronC'hita <·ronieă SProasă Pste datorită 
unui l!,Tad variabil <il' insuficit•nţă myo<·ardi<·ă. Bt>zanc:on: 
dP ,J ong· şi ,J a<·quelin, admit. de ast>nwnt'a un fa<·tor ea r
dio-rPnal, în unPle bronehite eroniet>. 

\~om JH't•s<·riP dPc·i diyifala în dozt' dt• întrPţint'rt•, dt> 
t'XPmplu 10 pieături dt' digitalină p<• zi, 5 zilP <·onsPeutiw, 
urmate ele 10--15 zile pauză. In plus dăm dhtretinii sau 
frobro?m.nă. 

In fint' Îllet'l"<·fun şi nwdi<·anwntPlP eapabile dP a mie
şora sec·rpţia bronehic·ă, dt'SJ>I'e eari vorbim din nou mai 
dPparte. 

b). Forma obicinuită de lu·onchitâ cronicii m11co
pur11lentă. 
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Tndi<-aţiill' tl'raJwutiel' <-apitah: eonsistă în această 
formă, în a mieşora hypPrst•<·rl'ţia bronehieă ; în a uşura 
golir(•a hronehiilor. 

Şi în a<·t•astă formă vom facl' înepreări dl' t•accino
terapie <·Il un autovaeein prt·parat din flora mi(•ro
hiană a sputl'i. 

He,qim alimentar. I>aeă bronehitieii <·roniei nu au 
o seleroză eardio-renală asoeiată, pot să urnwzl' un regim 
alinwntar vec·in de cel normal. 

Totuşi spre a seădf'a eantitatPa sputl'i, reducerea li
chidelor, poatt• fi de oarl'earr folos. Aeeastă cnră de sete 
a lui Sin,qn, întrebuinţată şi în hronelwetasii, în RUJHl

raţii pulmonan• ·w aplieă, dând bolnavilor :3 zilP <•âte 
100-:WO <·m<· (dată st• suportă greu, :!00-500 eme) de 
liehid, iar o zi 1000-1:!00 <·mc. ('ielul se repetă după 
IW\'01('. 

Agenţi fizici. In a(·pastă formă, ne vom mărgini la 
luţiuni generale eu un burete sau la fricţiuni alcoolice, 
după rezistl'nţă ; hăi calde d<·Sl' ; la t•entuze, după net·oie. 

1111 pachetârile toracice Sl' pral'tieă numai în perioa
dPlt• acute. 

('ura de aer comprimat l'Stl' indi(·ată numai atunci, 
(·ând l'Xistă şi Pmfis('m pulmonar aeeentuat. 

Ape minerale. După <·um am spus şi la eapitolul de 
tPrapPutieă gl'nPrală, apele sulfuroase reuşese de obicei 
în hrmwhitele eu hyperseereţie. Bolnavii pot obţine ame
liorări foarte serioase, mai eu Sl'amă eând se eombinr, 
tratanwntul intem eu inhalaţii, pulverizaţii, hydrotf'ra-
pil' <-aldă sulfuroasă. . 

PrineipalPle aJw sulfuroase şi modul lor de între
buinţarP ne sunt emwseutt·. Apa dt• Challe:s, earf' se gă
seşte mai lf'sne în eomerţ, se poate lua în eantitate de 
;)ll--100 gr., eu lapte (·ald, o oră înaintf' dl' nws(', 10--15 
zile pe lună. 

Jl edicamente. 
Calmantele ttu1ei din ,qrupul morfinei ( dionină, co

deinii), S<' vor da şi în aeeastă formă eât mai rar, pentru 
raţitmile expuse. 
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In schimb vom preserie sueeesiv şi alternativ, dife
ritele medieamente eari scad expectoraţia. 

1 nhalaţiile zilnice eu vapori de apă ferbinte în eare 
se adaug-ă eucalyptus, tinctură de benzoe, sunt de oare
care folos. Putem formula : 

Rp. Tinctură de euealyptus 
Tinctură de benzoe 
.Aieool recti fieat 

aa 20 gr. 

60 gr. 

D. s. extern. Pt>ntrn inhalaţie, o ling·uriţă la o ceaşeă 
de apă ferbinte. 

La interior vom îneerea thiocol, c~·eozotal, duotal, 
eucalptol, _qomenol, terpina, esenţa de terebentină, ete. 

Pres(·riem de exemplu 10 zile apa minerală sulfu
roasă, alte 10 zile gomenol ; ultimele 10 zile alP lunei 
thiocol. Apoi variem prescriptiile, eum este vorba de o 
afeeţiune cronică prin exeelenţă. 

c) Terapeutica bronchitei membranoase. 
Această afeeţiune rară şi eu etiologie puţin lămurită, 

este destul de rebt>lă la tratament. 
Ahmei eând awm raţiuni serioasP de a bănui exis

tenţa mwi tuberculoze fibroase, la baza syndromului 
bronchitic membrauos, vom institui un tratament genPral 
în eonseeinţă. 

S'a eonsiliat şi serul antistreptococic, de mult, de 
către ClaissC', pleeând de la noţimwa eă aeeastă afecţie 
ar fi datorită uneori streptoeocului. 

Apoi s'au încereat iodurii; apa de t•ar (Bit>rmer) ; 
pulverizaţii eu substanţe cari ar dizoh·a fihrina (papayo
tină), etc. 

In realitate suntt>m r('duşi la un tratament sympto
matic. 

Ahmei când dyspnea prin obstrucţie bronehieă este 
ameninţătoare, un rom it it', readUC(' lucrurile în ordine 
pentm râtva timp. 
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REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

A.) TRATAMENTUL BRONCHITEI CRONICE USCATE. 

11 ggienii: tratament climatic; întărire coutra râ
celei; suprimarea tutunului. 

A.ge n ţi fizici : 
Inhalaţii cu rapori de apă. Pulrerizâri cu apei de 

Slănic .Yo. 1. Aer comprimat. Uaie toracică de aer cald. 
Ape minerale: 
('loruro-sodice-bicarbouatate de tip Sliinic Xo. 1 

Ape arsenicale de tip Jlont-JJore, /)orna (Rnc·t>aYa). 
Jl edicamente. 
Vaccinoterapie. Fnturâ de peşte la spasmofili c11. 

h .11 pocalcem ie. 
Specii pectorale în infuzie. Rar : ipeca, amoniac. 
('almautele tuset·: rar dionină, codet"nă; mai des 

formiatul de ethgl (aethone), m·indelia robusta. 
Tonirardiace, după neYoie. 

B. TRATAMENTUL BRONCHITEI CRONICE CU HYPERSECREŢIE. 

Il ggie11ă : C'ea indiC'ată. 
a) Bronchita cronică seroasă, mai mult tratament. 

cardio-1·enal. 
b) Bronchita cronică muco-purulentă. raccino-

ferapie. 
Dietetică : reducerea lichidelor. 
A.geuţi fizici: loft"uni, f1·icţiuni; băi calde ; t'entuze. 
Ape miuemle: isroare sulfuroase (Challe.<~, Strunga) 
.lledicamente: 
('almantele tusei (rar). 
Inhalaţii cu Pncalyptu.'l, benzoe. 
La interior : thiocol, creozotal, duotal, eucalgptol, 

terpină, esenţă de te1·ebentină. · 
C. Broncl!ită cronică membranow;;ă. 
Tratament sgmptomatic, romitive în crizele man. 



111 

TEHAPEe'l'H'A DILATATIEI BHOSCHllLOH 

J hlataţia hron<"hiilor este o afp('ţimw destul dP 
fn·quentă, de oare<"e se găse:;;h· t·mn la 5o/0 din indiYizii 
SU('omhaţi de ori<'e boală. Dar in eazurile in eari P<'tazia 
bronehil·ă Pste mi<'ă, PVoluţia <·lini<'ă t>Ste aproape latt>ntă 

Etiologie. 
Dilataţia bronchică poate fi congenitală ( plămăn zis Kystic). 
Oilataţia dobândită se vede in sclerozele pulmonare de orice 

natură. Cauza principală consistă intr'o broncho-pneumonie ante
rioară, cu evoluţie lungă. Pentru Brauer 1

). dilataţia bronchică de
butănd la un adult. este in realitate in legătură cu o afecţiune pulmo
nară din copilărie. 

Alteraţia bronchică se mai vede şi in alte stări, in special in 
tuberculoza fibroasă. in syphilisul pulmonar. Această din urmă 
cauză este importantă pentru tratament ; trebuie să ne găndim tot
deauna la posibilitatea unei etiologii specifice. într'un caz de dila
taţie bronchică. 

Patogenia dilataţiei bronchice se concepe destul de lesne. Sub 
influenţa infecţiunei broncho-pulmonare acute sau cronice, tunica 
elastică a căilor aeriene se distruge şi aerul expirat dilată bronchio
lele ai căror pereţi alteraţi nu mai opun rezistenţă. Leziunile fibroase 
broncho-pulmonare consecutive, realizează dilataţia permanentă şi 
definitivă a căilor aeriene. 

Substrat anatomic. Oilataţia bronchică poate afecta trei tipuri 
principale : generală ( cylindrică) ; parţială ( cylindrică, sacciformă); 
moniliformâ (ca un şir de mărgele). 

Cănd dilataţiile bronchice sunt numeroase, o porţiune de plă
măn fineşte prin a semăna pe secţiune, cu un adevărat burete. 

Nu insistăm asupra modificărilor histologice. cari se traduc prin 
alteraţia profundă a peretului bronchic şi ţesut de scleroză. 

Symptome. 
La inceput, avem semne de bronchită cronică banală, fără nimic 

caracteristic. Totuşi. o spută nu prea abondentă, dar numulară, tre
buie să ne facă să bănuim dilataţia bronchică. in lipsă de bacili. 

Cănd boala este confirmată. semnul principal consistă in ex
pectoraţie abondentă. pănă la 100-500 cmc., expulzată dimineaţa 
sub formă de vomică. aproape fără sforţare. 

Sputa sedimentată. prezintă cele trei straturi descrise peste tot : 
puroi la fund. mucus la mijloc. strat aerat la suprafaţă. 

1 ) Brauer. Pathogenir u. Therapie der Bronchiektasie Kongres Wiesbaden, 

1925. p. 95. 
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Expectoraţia devine putridă. de un miros nesuferit. când staza 
pulmonară este notabilă, sau când există gangrena supra-adăogată 
a extremităţilor bronchice. 

In procesele gangrenoase viscerale. Veillon, Guilemot au arătat 
de mult că există in mod obligatoriu asociaţia de microbi anaerobii 
(bacilul perfringens. tetoidul. etc). cu specii aerobe banale. Dar după 
cum lucrul a fost semnalat de Delamare 1 ) şi după cum am putut 
constata şi cu D-1 Dr. Băişoiu •) in unele bronchite putride se gă
sesc spirocheţi şi bacili fuziformi (Vincent), fapt ce prezintă o im
portanţă terapeutică. In gangrenele pulmonare, după cum vom ve
dea. fuso-spirilii par să aibă un rol patogenic important. 

Alături de dilataţia bronchică cu spută abondentă. există şi o 
formă seacă hemoptoică, descrisă de Bezanr;on. fără nici un fel de 
secreţie purulentă. 

De altfel hemoptysiele repetate. uneori mortale. se întâlnesc in 
toate formele de bronchectazie. 

Semnele fizice ale dilataţiei bronchice mari, sunt cele pe cari le 
întâlnim in cazurile de caverne, de cavernule pulmonare. 

Bronchectaziile mici centrale. sau cele uniforme, nu dau semne 
stetoscopice apreciabile. In asemenea cazuri. radiografia pulmonară. 
după introducerea de lipiodol in bronchii, ne dă imagini demons
trative ( Sicard şi Forestier. 1922). 

Multă vreme dilataţia bronchică se însoţeşte de o stare gene
rală bună. Vindecarea prin cretificarea leziunilor este cu totul excep
ţională. 

Moartea este produsă printr'o complicaţie septică pleuro-pulmo
nară. prin hemoptysii ; prin accidente infecţioase la distanţă (des 
abces cerebral) ; prin asystolie şi alte cauze. 

TERAPEUTICA. 

Tratamente specifice. Atmwi când bănuim existenţa 
unui S.1fphilis pulmonar, vom institui ('U toată vigoarea 
tm tratament antisyphilitic şi uneori vom avea surprin
derea unei YiQdecări dinice a bronchectasiei_ De altfel 
estt ... indicat să facem o încercare de asemenea tratamente, 
în toate eazurile de dilataţie bronchieă la adult. 

1 ) Delamare. Spirochetoses respiratoires stomatogtnes. Masson. Paris. 192i. 
2 ) A. Theohari et O. Băişoiu. Action de l'emetine dans les cas de bron

.:ltites sanglantes on fetides a fuso-spirilles. Soc. roumaine de !liologie. Tome 
!OI. page 213. 1929. 
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1· accinoterapia, realizată en flora mic·robiană, a ea
zulm, se >a ÎIH"l'rea, dar fără prea mnlţi sorţi dt> izbândă 
într 'o bronf'h<>etaziP Yedw, eonstituită. 

Serotera pia anti,qan_qrenoasă, en S<'r ". Pinlwrg, se 
Ya Îiw<>n·a în c·azuril<> dt' spută fPtidă, sprP a luna asupra 
speeiilor anaerobii din hronehii. 

TRATAMENT SYMPTOMATIC. 

Prin terapeutiea nwdieală ne proptmem să modifi
căm Pxpeetoraţ.ia prPa ahondt:>ntă sau putridă : să înles
nim expulzarPa sPereţiilor bronc·hi('(• ; să modifi<·ăm sta
rPa g<>nerală a hohla,·ilor. 

Jlodificatori ai e.rpectoraţiei. 

Atunc~i eând hronelwetazia Pste însoţită d<> expeeto
raţi<> banală mueo-purulentă, vom într<>lminţa aeeiaşi 
agpnţi pP eari i-mn indieat la t<>rapPntiea hronehitei ero
nice unwde. :\fai adăogăm mwlP eon~ilii, pPntru eazurilP 
în c·ari sputa t>ste fehdă. 

Emetina. A(·eastă fPtiditatt· a sputt>i, poatP fi în IP
gătură <'U prez<>nţa d(' fu:w-spirili, după <'Ulll am spus. De 
aePia în toatP eazuTilt>de brondwctazie eu spută putridă, 
vom îneer<'a in.iPeţiile de emetinâ, eari mi-au dat în mai 
multP eazuri de hronehitt• fetide, rPzultat<> fa>orahilP. 
Enwtina pare să rPalizeze o adevărată c·himio-tt'rapie 
S}Weifieă a spiroehPtozPlor hroneho-pulmonarP. 

I )upă emn am mai spus, vom întrehniuţa numai solu
ţiuni proaspl't<>, eari snnt mult mai Pfic·aeP, d<> chlo1'hlf
drat sau dP sulfat de emetimi. InjPdăm intra-fesiPr sau 
snhc·utanat O, gr. 0-t--O, gr. 08 dP emetină pe zi, fără n 
depăşi În g'PllPl'a] 0, g"l'. 4-0 JW S<>riP. 

Oprim tratanwntul d1nd apar furni(·ături în extre
mităţi, SPlllll de pol.nwnită im·i pif'ntă . 

. \'eosalvarsan. J )ael'l nu modifieăm ('ara('tprul putrid 
al exJw<"toraţiei eu enwtina, putPm ÎIH'Prea şi 1/f'osalt·a r-
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.sanul, intra-vE.'nos, carE.' s'a eonsiliat în spiroelwtosE.'lE.' 
pulmonarE.'. 

Sau l'{'t"nrgE.'m la stot"Or.<wl (O, gr. 25-0 gr. 50 şi mai 
mult, în eomprimate a O, gr. 25), pE.' ealE.' gastri<"ă. Dar 
prE.'paraţiiiE.' eu bază de arsenie, vaso-dilatator puternic, 
St' vor întrebuinţa <·n multă prudE.'nţă în bron<"hE.'dazii, 
afE>cţinni în <"ari h·ndinţa la lwmoptyzii E'StE.' foartE' ae
rE>nhmtă. 

C'araderul pntrid al spntE'i, poatE.' fi datorit şi altor 
spE'rii mirrobiE.'lW, în afară dE.' spiro<"hE.'ţi, dE' arPia în raz 
dE.' insureE.'s <·u nwdiraţinniiE' JH'E.'rE.'dE.'ntE', mai încE.'rrăm 
şi altE>le. 

Esenţa de terebentină esh• mwori d{· folos, dind 
E.'XJH'rtoraţia (' fE>tidă. IntrE.'ţinE'm o atmosfE.'ră ru vapori 
dE.' apă şi t>senţă dE.' terebE'ntină în c>anwra bolnavului. 
Apoi dăm dE' 3---4 ori pe zi, câte 10 picături de N~enţă de 
terelJentin(t, în laptE.'. 

Dar după rum am spus, nwdicanwntnl nu se poatE.' 
da nE'conh•nit, de oarE.'rP estt> iritant J>Pntru stomar, 
rinirhi. 

Eucal.IJpfus. Re rE.'rurgP mai ru sE.'amă la eucal.11pfol, 
pe rai{' intE.'rnă, în f'apsnlE.' dE.' gE.'latină a O, gr. 10 sau 
O, gr. 20. 

~au îl întrebuinţăm în inhalaţii, 15---30 pirături, în 
apă <·aldă introdusă într'un fla<"on ru două tubuluri. 

Formulă dE' inhalaţiE.' : 

Rp. Alrool dP lavandula . 
En<"alyptol . 
( 'rpozotă . 

1 ). s. ExtE'rn. 

20 gr. 
5 gr. 
1 gr. 

(/omenolul Îllfl'Phllinţat dE.' ase!llPlH'a freqtu•nt, S(' \'a 
JH'eS<"l'iE.' în perle de <'ii te O, gr. 25 ( 4 şi mai multP pe zi). 

J/ yrtolul s'a <"onsiliat la rândulsău în Pxpertoraţiile 
putride, în dozE.' dP eâh· O, gr. 15 în <'apsulP gPiatinate, de 
:~ori pe zi. 

Thiocolul bine înţeles, se Ya putea interrala în serii 
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de tratanwnte, în tPrapeutiea dilataţiPi bronehiee. Am 
indi(•at posologia anterior (în medie 3 gr. pe zi, în huli
nuri, poţiune). 

llyposulfitul de sodiu (Laneen·aux) se întrt•buin
ţpază în mod ohieinuit în tratamentul exp{'C'toraţiilor 
abondente şi fetide. Rezultatl'le nu sunt totdt-auna JH"Pa 
<>Yidente. Doza obieinuită Pste de 4 gr. JW zi, rp(•oman
dată de către Lancereaux, timp d(• săptămâni şi luni. 
PutPm formula nwdieamentul în pa(·hete de (·âte 4 grame 
ee se dizolYă în apă eu sirop, ce se ingeri't în eursul zilei. 

Sau reeomandăm o lingură la oră, tot eonţinutul fla
eonului în ~4 ore, din : 

Rp. Ilyposulfit de sodiu . 
Sirop de eueal~'ptus . 
Thiocol . 
Apă distilată . 

4 gr. 
30 gr. 
3 gT. 

120 gr. 

lnhalaţiile de o;rygen, consiliate de mult de eătre 
Barth, de LPyden, au omw·are infhtPnţă favorabilă, asu
pra exJwetoraţiei abondente şi fetide, din broneheetazii. 

('almantele htst•i se vor întrebuinţa eât mai rar, sprP 
a nu mări staza baeteriană. 

Inlesnirea. e;rpectoraţiei. 
La eâtPYa zilP interYal, putem da sirop de Îj)eca sau 

licoare amoniacală anisată, într'o poţiune, spre a fan>
riza t>xpeetoraţia. 

S'a eonsiliat (•hiar, în aeest seop, eomJH"Psimwa me
eanieă a toraeelui, manuală sau ('U anumite aparate ce se 
găsps(· în stahilinwntele de agenţi fizici. 

Tratamentul stdrei generale. 
Alimentaţia va fi mixtă şi abondentă, în limitele 

1·apaeităţei digestive a fie(•ărui holnaY. 
Şi în dilataţia bronehieă, Yom îneerea cura de sete 

a lui Singer, eăci s'ar fi obserYat mwori n•zultatP favo
rabile surprinzătoan·. Am indi(·at techniea rt>dueerei de 
lid1ide şi la terapeutiea bronchitPi croniee eu hnwrse
ereţie. Jnstituim un regim mixt, iar timp de trei zile 
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acordăm bolnavilor nunwi 100-:200 eme de liehid ; în 
ziua a patra 1000-1:200 <·nw. Jlac·ă obs<·rvăm o dimi
nuare evidt•ntă a eantităţii de expeetoraţie, a fetidităţt'i. 
n·petăm de mai multt· ori aeest eidu, de administrarea 
băuturi lor. Intr \m eaz, am avut impresia eă acest mod 
dP tratanwnt merită să fie înc·c·reat. 

FPin·a hectică, de intensitate variabilă există de 
obi<·ei în hrondwc·taziele <·u stază aeePntuată. A<·eastă 
febră se modi fieă în gem•ral prin antiseptiet'le pulmo
nare p<• <·ari h·-am treeut în revistă. La llPYoie, preseriPm 
şi 1-:2 hulinuri pe zi, a O, gr. :25 de cryo_qeuiuă. 

In privinţa <"fiea<·ităţii aşa zisPi medicaţiuui tonice, 
<'u bază d<" alcool, quilllJIIiua, ph ytiuă, ete., nu tn•buiP să 
ne faeem pn·a mari iluziuni. 

Tratament cltirur_qical. 
Pueumotomia simplă, a fost pra<"tieată din 1H79, dt:' 

către Cayley şi Lawson, în <·azuri d<• dilataţit> hron<•hieă. 
Operaţia Pste ineompleetă şi dă o mortalitate op<·ratorit· 
notabilă. 

Lobedom ia, ar părea eă t•stp intei-venţia (•<•a mai 
indi<·ată, eând dilataţia hronchieă <"St<" eireumsnisă la m1 
lob ( inft>rior). Făeută în doi timpi, interwnţia a dat 
rezultate în general lliUH' (Huihal 1

), Kissling 2
). 

Satwrhruek 3
), în 10 eazuri d<" lulw<"tomit• a an1t -! 

morţi :;i 5 vimh·eări eu fistulă broll(·hieă. Cu reseeţia 
pulmonară în mai mulţi timpi, :2 eazuri de muarh·, la 9 
intprvpnţii. 

~lOitalitatl•a operatorie este ch•ei dpstul de marP, iar 
Yiml<•carea nu e absolut c·omplt><"tă, d<• ePle mai multe ori. 

Interreuţiile indirecte asupra dilataţiei bronchiee, 
eonsistă în aşa zisă rollap.~otherttpie, ean· SP poate l'Pa
liza în mai multe feluri. 

Pneumotora.rul artificial estl' modul <·Plmai simplu 

') Guibal. T rait~ment chirurgical de la dilata !ion bronchiques Paris, Mas
son 1924. 

•) Kissling. Klin Woch. 1925. pag. 832. 
3 ) Sauerbruck. Chirurgie dcr Brustorgane. Berin 1920 şi 1925. 
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<lP a rPaliza <'olapsnl pulmonar, propus de <'iltn• Hist 
printr<' c-ei dintfli, în tratanwutnl bi'OJl<'lw<'taziPi. 

RPztiltatt•lt• sunt uneori hmw, dupi't <·nm am văzut la 
un bolnav din spitalul Brfnwm·t'llt'S<·. După întâia insn
flaţie dt> aPr în plen·ă, s'a produs o lwmoptysie mare, iar 
dnpi't <·t•le nrmi'ttoaw• nu s'a mai pt>tl'<•<·nt ni<'i un inei
dPnt. Bolnanlln·,·ăznt după un timp îndt>hmg·at st• nwn
ţin('a hine. 

In a ltl' f'azu ri pnemnotoraxnl arti fiei al nu modi fiei't 
în mod aprP<·iabil tabloul f'lini<'. 

In fine la <'âţiva holnaYi, llllPumotoraxul pra<'tieat 
<·n preeauţimw, a fost urmat dP plt>nr<·ziP putridă şi d•.· 
I!·Oarte. 

DP<·i a<·Pst mod de trata nwnt esh• dt>pa rte dt> a pro
<'Ul'a Yindeeări în toat<• <·azurih• <le dilataţie hronehiei't, 
în <'ari se pmlf' în praetiei't. 

F re 11 icerfom ia, intpn·pnţia <·onsi liată df' ~tutz, Ft•-
1 ix, OoPtze, în tm tamentul <·a ,·erJwlor tnlwr<'uloast:' ale 
yflrfnlni, s'a prarti<'at şi în <·azuri de hrm]('heC'tazi f'. 
C"nde rPzultate puhli<·ate de Hist şi alţii, sunt înenra_g-ia
toan· şi în ori<•e <'az int<•rwnţia nu JH'<•zinti't ni<"i un }W

ri('o] notahil. 
Thoraeoplastia în tratamentul dilataţiPi bro]}(·hiee, 

a fost rPalizati't dP mult dt• <·ătr<· Tnffit>r. 
Brauer 1

) a obţinut rt·znltatl• hmw în H toraeoplastii 
JH'ntrn hron<'lwetazit•. l>flmml faee de obi<·Pi rPSP<'ţia <'Os
ta lă para ,·ertehrală, a 10 <·oastP. 

Smwrlmwk în :38 eaznri dl' dilataţie bronehiC'ă (din 
t'ari 11 plpm·ogPne ), a pit>rdnt 2 bohun·i, de<'i mortali
tah•a n'ar fi prPa mar<'. In sd1imh rPznltatPle hmw tflr
zii, an pPrsistat mmwi în 1) <·azuri. 

Este gn•n dt> fi'H·ut o alegE:'re printre toate a<'Pste mij
loace dt> a trata dilataţia bron<'hieă, JW <'ale <'hirur_g-ieală. 
~'ar pntPa eonsilia pnemnoturaxnl artifi<,ial, iar în <·az 

') Brau~r. Kollapstherapi~ der Bronchien. Forschr. d. Ther. 2, 1. 1926 şi 

alt~ le. 
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de adlwn·nţt> sau insucees, frt>nicectomia pentru brou
chectazia lohului inferior, toracoplastiPie, în celelaltt> 
localizări. 

REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

Tratamente specifice: antisifilitic; vaccinoterapie; 
ser anti.qan,qrenos (spută fetidă). 

Tratament s,IJIIIptomatic. Spută fetidă cu fuso-spirili: 
emetină (de încereat în toate cazurile şi fără spirodwţi 
găsiţi) ; eventual neo.mlt·arsan, stot'arsol. 

Alh• tratanwnte :esenţa de terebentină ; eucalyptol 
(la interior şi inhalaţii) ; III,IJrfol; thiocol; hyposulfit de 
sodiu; inhalaţii de oJy,qen. 

Rar calmante ale tusei. 
r omifil'e la nevoie. 
Dietetică : miJtă; redttcerea lichidelor . 
.l/edicaţie tonică. Tratarea febrei. 
Tratament chimr,qical (collapsotherapie) : pneu

mothora.r artificial ; frenicectomie ; la 1wvoie thoraco
pastie. 

THERAPECTIC'A ASTHMCLCI 

Asthmul este foarte frequent şi foarte supărător 
pentru holuav ; tratamPntul său constituie un capitol 
important, de practi(·ă medicală cm·pntă. 

Etiologie. 
Astmul se observă la toate vărstele şi este des hereditar. 
In anumite localităţi un bolnav are accese astmatice ; in altele 

nu. fapt inexplicabil in trecut. După concepţiile moderne. lucrul 
este probabil datorit prezenţei de anumite pulberi in atmosfera re
giunei astmatigene. 

De altfel unele mirosuri, polenul de flori. unele alimente, pro
voacă la predispuşi accesele de athm. Tot astfel emoţiile. oboselile 
intelectuale. 

lntr'un număr oarecare de cazuri, asthmul pare in mod manifest 
de origine reflexă, in legătură cu leziuni nasale cronice. sau •:u ale 
unui organ mai depărtat. 

Leziuni fibroase pulmonare de origini diferite, par să constitue 



119 

in multe cazuri .. ghimpele iritativ" ( Bezan~on), al asthmului. După 
cum au văzut vechii cliniciani ( Pidoux şi alţii) există reia ţi uni intre 
tuberculoza pulmonară şi asthm. Landouzy a susţinut cu tărie acest 
punct de vedere. 

Am avut ocazia in decursul anilor, să observ bolnavi asthma
tici, adulţi. fără bacili. fără leziuni pulmonare radiologice evidente, 
in afară de accentuarea hilurilor, la unii. Ca şi unii bronchitici cro
nici, despre cari am făcut menţiune. la un moment dat, de obicei 
după 40 de ani, aceşti astmatici prezintă semne evidente de tuber
culoză evolutivă şi bacili in spută. 

De curând am văzut cu D-1 Dr. P. Niculescu, un bolnav din 
sanatoriul Bâncovenesc. in vârstă de peste 40 de ani, intrat pentru 
o hemoptysie violentă. Solid chiar obes. avea accese de asthm din 
tinereţe : nici odată bacili in spută. După trecerea hemoptysiei, ra
diografia a arătat un focar mare evolutiv central. in lobul inferior 
stâng. 

Posed aşa multe observaţiuni analoge încât sunt dispus să ad
mit ,.ghimpele" tuberculos. in multe cazuri de asthm. 

Cu E. Sergent 1 ) şi Kourilsky. ne vom intreba dacă in primele 
faze ale tuberculozei la asthmatici şi mai cu seamă la inceputul re
deşteptărei. nu este vorba de o perioadă datorită unui ultra-virus tu
berculos. 

Patogenie. Vechii cliniciani şi in special Jaccoud, Biermer in 
Germania, au invocat producerea unui spasm bronchic. in patogenia 
accesului de asthm. 

Farmacologii şi in special Einthoven, Brodie şi Dixon. au rea
lizat după cum am spus spasmul bronchic experimental (in special 
cu muscarină). pe care l"au inregistrat cu ajutorul oncometriei pul
monare. Acest spasm. datorit excitaţiei terminaţiunilor motorii ale 
pneumogastricului in fibre le musculare netede bronchice (muşchiul 
lui Reissessen), cedează prin atropină ( paralyzantă a vag ului) sau 
prm adrenalină ( excitantă a sympaticului). 

Astfel experimentaţia reproduce accesul de asthm, minus se
creţia broncHcă caracteristică după cum observă Staehelin. 

Dar accesul de asthm, se iveşte pe un anumit teren. 
De mult Curschmann 1 ) a făcut o apropiere intre asthm şi dia

teza spasmofilă a lui Soltmann. Thiemich, 2 ) Finkelstein. cu ocazia 
unui asthmatic. având şi fenomene de tetatnie in extremităţi. 

In teza d-lui Giugaru. din 1923, sunt consemnate observaţiile 
unei serii de asthmatici. cu excitabilitate electrică mărită a nervilor 

1) E. Sergent et Kourilski. Presse medicale, No. Il, p. 187. 5 Fevrles 1930. 
1) Curschmann. Miinch. med. Woch. No. 6, p. 289. 1914. 
2) Thiemich. In: Ploundler şi Schlossmann. Handbuch der Kinderheil-Kunde. 

T. i. p. 292. Vogel. Leipzig. 1910. 
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şi muşchilor, in tocmai ca in tetanie. Reflexul oculo-cardiac era in
tens pozitiv, in general. la aceşti pacienţi. Apoi intâmplarea a făcut. 
ca un bolnav din serviciu, atins de tetanie. fără manifestări pulmo
nare să facă o bronchită acută. cu eosinofile. intocmai ca un asthma
tic. Toate aceste fapte. ne-au făcut să zicem că asthmaticul este un 
tetanic latent şi că accesul de asthm este o tetanie bronchicâ. 

Cercetările lui Freudenberg şi Gyorgy. lui Greewald. Tezner 
Guillaumin şi Turpin, au stabilit în plus că la asthmatici. există în
tocmai ca in tetanie, cifre joase pentru calciu/ sanguin (hypocalce
mie). cu alcaloză. Din câte am putut vedea in serviciu. in multe ca
zuri de asthm şi de tetanie. nu există paralelism evident intre hypo
calcemie si alcaloză. aceasta din urmă fiind inconstantA in intervalul 
dintre ac~esele de asthm sau de tetanie. 

Din toate aceste fapte vom deduce că asthmul este datorit unui 
spasm bronchic. pe un teren de spasmofilie. de tetanie /atentă şi cu 
excitabilitate exagerată a vagului ( hypewagotonie). 

In plus Widal a arătat că anafilaxia olfactivă. digestivă. înso
ţită ele un choc coloidoclasic, deslânţuie atacul de asthm. 

In fine, după cum spune Bezan.;on ... ghimpele" pulmonar (adică 
Iezi uni fibroase. bacilare sau de alte natură). nasal. ar explica loca
lizarea accidentelor pe căile respiratorii. la predispuşi. 

Rămân încă multe necunoscute in patogenia asthmului. Totuşi 
unele fapte stabilite şi in special noţiunea unui teren de spasmofilie 
cu hypocalcemie. au aplicaţiuni terapeutice importante. 

Symptome. 
Accesul de asthm este destul de dramatic. şi inspiră mare spaimă 

când se produce prima dată. atât bolnavului cât şi celor dimprejur. 
Accesul vine des noaptea. după o perioadă de nervositate. de 

indispoziţie vagă. Bolnavul este apucat brusc, de o dyspnee intensă. 
cu toracele dilatat la maximum. fără tiragiu. dar cu expiraţia extrem 
de laborioasă. 

Faţa este acoperită de sudori. uneor cyanozatâ. Cordul este 
regulat. 

După câtăva vreme apare tusea. cu expectoraţie sub formă de 
mărgele. conţinând eosinofile numeroase ( Bezan.;on ). La ausculta
ţie : inspiraţie sorbitâ ( .. humee"). expira ţie extrem de prelungită : 
ploaie de raluri ronflante şi sibilante. 

Acesul ţine câteva ore. dar se poate repeta zilele următoare 
(ataC' rle asthm). Afecţiunea duce la bronchita cronică cu emfisem 
pulmonar. 

TERAPEUTICA. 

TrPlnw să nwnţimwz de la înc·Ppnt C'ă în asthm (•xistă 
-,i un fac·tor ps:n-hiC' PvidPnt. m1 factor JH'Yroză, prohi't C'ă 
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în mwlt> <'azuri ps,nhoh•rapia are o ~wţimw <'Xeel<·ntă. 
1 >in <·a uza a<'estui fa!"tor IH'Yroză, Ill' explieăm <·ă sug-ges 
tia eXl'l"(·itată de mwle nwdieanwntt- estl' putt·rni<'ă şi l:'fl
t·aee. 1 >in eontra mwori tratanwntult•Plmai raţional, di1i 
pmu·t d<· n·dt>rl' farmat·o-d~·wunie, dă insu<·<·t>sP <·om · 
ple<'tl' .. Astmul este o boală bizară eu tratanwnt foartt· 
greu. 

A. TRATAMENTUL ACCESULUI DE ASTHM. 

In <'ontra a<·<·esului dP astlun, s'au <·onsiliat mulţi 
agt'nţi, în mod Pmpil i<·, dintre <'ari unii <·a lwlladoua, sunt 
de o t>fi<'aeitate si!!;ură. AstfPl datei<:' fiziolog-i<·<• modl'I'IH', 
au iustifi<·at întrPhuinţarea unora din a<·<·ste nwdi<·a
mente. 

ln m·<·<>stil dP asthm fiind Yorha d<· tm spasm alnmş
<·hilor 1wtezi hron<'hiei, put<•m rPzoh·a a<·t•astfl eoutra<'
tură : a) mi<·şorând PX<'itahilitah•a <·Pntrului r<•spirator: 
h) paralyzând filetPI<' hrmwho-<·onstrietorii ale JllWUmo
gastri<>ului ; P) Px<·itând t<>rminăril<' s~·mpatiN• din mu::;
t·hii hronehiC'i. 

a). Jlrdit·amr1dr cari fac sâ cedrze spasnwl bron
chic, 111icşorând excifabilitatea ceufrului respirator. 

llydratul de <'hloral în doză dt> 1-2 gT., poatt' f:u·e 
sit aYort<·z<•, dupi1 .JiirgPmwn, a<·ePstil dP asthm în pe
rioada pl'<•monitorit•. Paeit'nţii <·u Pxperit>nţa altor atin
gt>ri antt-'rioan•, au st·miw prt·nwnitorii eari IlH-i înşală : 
al!:itaţiP, ~Tentati:' în piept, Pt<·. 

Asthmatieul poatP an•a la dânsul towlt·amm mi<'i 
fl:woane c·u 1 g-r. d<· hydrat dP <'hloral, <·ă<·i nwdil'anwntul 
Sl' alterpază în solnţimw. Hnhstanţa fiind puţin <'ansti<'ă, 
s<' Ya dizolnt în laptP sau în eirea 1;)0 gT. apă <·u zahăr . 

. \<'('St mod d<· tratanwnt reuşeştP într 'adl'\'ăr în faza 
prt>monitoriP. ()dată a<·<·t>sul dP<'larat, hydratul de ehlo
ral t"'stP mult mai puţin Pfi<·a('(• şi în plus şwadt• notabil 
\'("'ntilarPa pulmonară, j<>nată mult şi dt> hrmwhospa~m. 
In a<·<>a~tă perioadă, nu-l mai întrl'lminţăm. 

Jlorfina, în inje<·ti{' sulwutanată, taiP a<·epsul de 



122 

asthm şi în urmă bolnavul doarme liniştit. Ar fi deci un 
nwdicament foarte indicat, dacă bolnavii ar awa câte un 
ae(•t•s de asthm, la interval de câteva luni. Cum însă fap
tul invers este în genere adevărat, cum există ata(·uri cari 
ţin săptămâni întregi, iar în urmă tot persistă oareeare 
dyspnee, daeă recurgem la acest alealoid al opiului, sun
tem aproape siguri eă asthmaticul va deveni morfinoman. 

Imi reamintesc cazul unui magistrat în această si
tuaţie ; din cauza asthmului tratat eu morfină, ajunsese 
în ultimul grad al caehexiei toxice. A terminat prin si
lllH:idere. 

Apoi Dehner, menţionează eazuri de moarte în asthm 
după 2 eentigrame de morfină. 

Deei, în nici un eaz nu vom face injecţii de morfină, 
în accesul de asthm. 

Bromurul de calciu. l>upă cum am spus, bromul 
micşorPază exeitabilitatea reflexă bulbo-medulară, pre
emn şi a cortiealităţei cerebrale. Lucrul este adevărat, 
mai eu seamă pentru dozele mari : 

Sărurile solubile de ealeiu, în doze mari, sunt eapa
bile să modifiee hypo('alcemia, mai eu seamă în trata
mente asoeiate, după eum am arătat la terapeutiea teta
niPi (faseicolul hoalelor nutriţiei). 

Pentru a('este raţiuni, bromurul de ('aleiu asoeiat 
(·hlorurului de ealciu şi administrate în doză mare, sunt 
de folos real în contra aeeesului de asthm. Y om recurg·e 
totdeauna la ac·eastă preseripţie, de oare('e medi('amen
tele broneho-dilatatorii pe (·ari le vom menţiona nu-şi 
ating totdeaUlHl în mod matematie seopul. 

Bohun·ii, vor lua eu lingura, în lapte, la jmnătate 
de oră, până la uşurare, din soluţia următoare : 

Rp. Bromur de ealeiu . 
Chlorur de ealciu . 
Apă distilată . 

5 gr. 
10 gr. 

150 gr. 

(O lingură=15 gr. O, gr. 50 bromur şi 1 gr. ehlorur 
dP eal('iu). 
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Se poate lua şi tot conţinutul flaconului în interval 
de (•âteva ore. 

b). Jledicamente cari paralizează terminaţiunile 
b roncho-cow~trict ive ale pneumogast riculu i. 

Am mai spus eă atropina şi lobelina, intră în aeest 
eadru, dar eă cea de a doua se rezervă mai mult ea exei
tant al eentrului respirator ( syncope în nareoză, etc) . 

• Hropina, este substanţa aetivă din foile de lwlla
donă. 

In treeut se întrebuinţa drogul în natură. Şi azi 
îtwă act-st mod de administrare îşi găseşte întrebuinţarea. 

Sunt într'adevăr asthmatiei, eu aecese nu prea 
grave, eari obţin o uşumre apreeiabilă, fumând 1-2 ţi
,qarete anti-asthmafice. Aeestea eonţin în general 1 gr. 
de foi de belladonă fie(·are şi în plus după spe(·ialitatea 
farmaeeutică, datura stramonium eu aeţiww analog·ă şi 
alte adaose ( eanabis indica, ete ). In preseripţie este su
fident să formulăm : ţigarete anti-astmatiee. 

Pulberele de fumigaţie, tot eu bază de drogele pre
ct•dente, se găsesc de asemenea sub formă de spe(•ialităţi 
fa rmaeeu ti ce. 

Sau formulăm în modul următor : 

Rp. Foi de belladonă 
Foi de datura stramonium 
Xitrat de potasiu 

~ aa 5 gr. 

15 gr. 

n. s. Extern. Pentru fumigaţii, a se aprinde o lin
guriţă de pulberP pe un taler. 

In aeeeselP de intensitate mai mare, tigaretele de 
beladonă, fumig·aţiile, nu proeură o uşurare sufieientă. 

Atropina este indieată în asemenea împrejurări. 
Injectăm sulwutanat 1/2-1 miligram de sulfat de afro
pină, după prescripţitmile indicaţP. 

Hau daeă asthmatieul se află într'o loealitat.e fără 
medic, poate lua de trei ori câte i (ş<>aptP) picături, în 
puţin lichid, la interval de 1/2 oră, din soluţia menţionată 
anterior : 
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Hp. Atropinft (snlfat O, gr. 01 (1111 centi_qram). 
Apă distilată 10 gr. 

f li fi:H·on pită tor. 
La unii holna\·i şi eu deos<•hire la prinwlP a<·epsp dl' 

asthm, atropina an' un pfe<·t <·almant imediat ; spasnml 
hrmwhic <·<·d<•ază ea prin farnw<:. 

1 lin nPnorcwirP lunurilt• nu Sl' petree astfel în toatE> 
<·azurile ~i dt· aeeia snntPm 1wvoiţi să mai rpc·urgem şi ln 
nlte mij Ioa<·<· dP tratament. 

Lobelina, ht<·r<·ază ea şi atropma, dar SP întl'(•huin
ţPnză mai ra1· în tratanwntul asthmului. 

c) Jledicmnente lJroncllo-dilutatorii prin e.rcitatia 
terminărilor s!Jmpahce. 

A.d1·enalina. Am arMat c·ă tE'rminările sympaticl' din 
mm:whii lui HPissPSSPn, an o a<·ţimw bruneho-dilatato
rie, <h•<·i antagonistă prin raport la nerntl vag . 

.:\d renalina, Px<·itând terminaţinnih• sympatice, îu
Yingt• spasmuJ hronehic COlllalldat de JHH'lUllOgastric. Jle 
multe ori, hroneho-dilataţ.ia se produee în asthm mai si
gur suh influenţa hormonului supra-rPnal (natural sau 
synt<'tic), dPl·ât în urmn atropi]l(•i. 

AdrPnalina după c·mu am indi<·at ]a nwdi(·aţiunea 
dys]>net'i, St' injedpază JH:' <·ale sulwntanată în doză clt• 1 
(un) mili_qram, sau 1 c·nw. din soluţia comen·ială de 1 la 
1000. EstP preferabil să diluăm nwdi<'anwntul în <'âţiya 
cPntinwtrii c·uhi de apă distilată (fiole dii1 conwrt). llar 
sp poatt• rPpeta in eursul zilPi. 

f,'phnlrina naturală şi et'a synh•tieă, ephetonina, au 
o a<·ţimu· absolut analog-ă adn·nalinPi, clar mult mai pre
hm .~·ită. Astfel, Pxperinwntal IW dăm seama că h~lJer
tensimwa artPrialft produsă de adrPnalină ţine eâtC'nl 
minutE.• ; după eplwtonină dur<•ază 2-3 or<•. 

Apoi, <'phetonina prezintă mart>lt> a\·antag-iu d(' a 
excita tHminaţiunilP sympati<~ <' şi c·ând estP adminis
trată JH' c·al<' gastrică. 

RPaminh•sc eă t>plwtonina sub formft de comprimat<' 
sau fiolP a O, gr. 05, SP a<liministn·ază dând câtP 1

/. (tm 
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sfert) din dozelc maxime iudi<'ah·, la intet-rall' nniahih•, 
după tw,·oie. 

Ephedralina, anwstl'<" dl' adrenalină (O gT. IHio:n şi 
epJwtonină (0, gT. o:n, s'a eon<~i)iat dP <UWillPIH'a <'U folos, 
în trata nwn tul asthmulu i ( fiole injP<'tahi le sulwutanat). 

II!JJ1ophysina (pituitrina), extra<"t dP loh postl'rior al 
hypoh~·spi, <"onţine după <'lllll am nwnţionat hormone c·u 
;wţiune multiplit, printre eari şi o suhstanţă hroneho
di latatoril', aetiYă mai <'ll st•amă în aso('iaţie eu adrt•na
lina (BPilsauch> 1

) şi Hallion). 
E l'at 111 iua, enm se nu ml'şh• una din ;u·t•stt• Slweia

lităţi, dă adl'Sl'ori rezultat<> f:n·orahih· (]w eale sulwu
tanată), în <H~<·<·sul de asthm. 

Alte tratamente. 
Xenumărate altl' tratanwnh• s'au <"onsiliat în trP

eut, sprp a eomhatl' atac·ul dP asthm, clintrt· eari mwlP 
se mai uzitt•ază îneă, dar fără ea să posPdăm o oază fi
siologieă sic·ură, ea 1wntru agPnţii <'itaţi mai sus. 

Astfd unii bolnm·i simt o uşuran· respirând 10 pi
c·ături pP c·olţulmwi batiste dl' pyridină; alţii inhalând 
<'nnţinutul mwi fiole de iodur de ethyl. Apoi s'au mai 
)ll'PS<'ris JW <'aiP intt•rnă, yrindelia robusta, lfiiPbnu·ho 
şi altelP, <'ăzutP în dl'SUPtudim·. 

)lai dP <'Urând s'au ÎIH't'r<·at în asthm mPdic·anwntPlP 
eu a<'ţimw asupra fihrelor lllli:-<!·ularc> JH'tPdP bron<'hi<'P 
şi din alh> orgmw : pa pa t'erina ( <'h lorhydrat sau sulfat) 
O, .CT. 04 în injpeţiP, per os ; lJenzoat de benzyl (:!0-40 
pic·ături pP zi, dintr 'o soluţit> al<'ooli<'ă dP :!0%) ; lumi
nal (c·irc·a O, gr. 10 pe zi). Apoi în altă onlinP dP ich·i 
eiiJihlfllina (0, gr. :!4--0, gT. 4H în injpc·ţii intra-nms<'U· 
larP) : JHtrathormon ('ollip (:!0--40 unităţi sulwutanat) ; 
afcnil intran•nos, o fiolit ; inhalaţia tinip dP 15-:!0 mi
nute a unui anwstt•c· dt> 5-g7o ('(h în oxrgPn sau aPr. 
Ac·pst tratamPllt esh> îndrPptat <'Ontra al<'alozPi ('I'iP
fPnSPP) 1

). 

1 ) Bensaude et Hali ion. Presse medicale, No. 20, 1918. 
1 ) Tiflense.,. O. Arch f. Klin. Med. T. 165, No. 5-6, Nov. 1929. 
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Tratament nasal. 
Această terapt:>utieă loeală a mueoasei na~1le, poate 

să fie de folos în unele aeeese de asthm. 
R(•mt:>diul seeret al lui Tueker, eare S(' bueură de o 

mare favoaJ·p în ţările anglo-saxone, SI:' întrebuinţPază în 
pulverizaţii nasale, <·u un aparat mic spPeial p(•ntru li
chide uleioase. Am văzut eâţiva bolnavi, cari într'adevăr 
tăiau ac<·esnl de asthm, făeând pulwrizaţia de la început. 
1 )ar medi<·anwntul este senmp, se procură greu. C'u Ein
horn se poate întrebuinţa următoarea formulă, JW eart:> 
am mai simplifieat-o îneă : 

Hp. Atropină (nitrat) . 
( 'oeaină (nitrat) . 
Glyeerină 
Apă distilată 

. O, gr. 50 
1 gr. 

. 30 gr. 
. iO gr. 

Este bint:> să înloeuim <·oeaina prin novocaină. De 
altfel cu un puh·erizator fin, pPrieolul de intoxieaţie este 
Pxelus, de oarece în dlteva minute, introducem o canti
tate minimă de toxiet:> în fosele nasale. 

Pollantina, eonsiliată în vremuri de haeteriologul 
lhmhar, era un ser îndreptat în <·ontra polenului de gra
minel' (asthm de fân), uzitat în pnlverizaţii sau sub 
formă de pullwrP, intra-nasa!. Pollantina a eăzut în 
dPsuetudinP, poatt:> JW 1wdrt:>pt. 

Alte consilii Îll timpul accesului. 
Când înePJH' dysp(•a torturantă, unii bolnavi desehid 

fereastra ; alţii se tem de <·urentt:>. Trebue să respeetăm 
ohiet:>iurile fit:>eărui paeiPnt. 

r entuzele useate, <·ât mai nmneroase, par să procure 
w;mrare bolnanilui. 

AlPgerea tratamentului. 
Rt:>pet eelt:> spuse, eă tratamentul unui asthmatie 

reprPzintă o sareină foarte grea ; eă nwdieaţiunile cele 
mai raţional!:' pot treet:> alături de seopul dorit. 

Inet:>l'(·ând să facem o sdt:>cţiune printre nwdieaţin
nile J>TOJHlSt:> în contra aecesului de asthm, vom ziet:> :mor-
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fină în niei un eaz ; bronmr şi ehlorur de ealeiu în toate 
eazurih'. Apoi vom încerea sueeesiv preparaţiile de bela
dună, atropina, eplwdralina, evatmina, anestezicele nm
eoasei nasale. In fine, în desperare de <·auză, mai îneer
eăm şi altP medieamentt' preeonizate în aeeesul de asthm. 

B) TERAPEUTICA ASTHMULUI IN AFARA DE ACCESE. 

Regim alimentar. 
() dietetieă raţională tn·buie să-şi propună în asthm, 

îndeplinirt>a următoarelor deziderate : 
1) Să aeopere nevoile org-anismului în albumină şi 

c·alorii, sfat esenţial, eând este vorba de holnavi adesPori 
suspeeţi de tubereuloză fibroasă. 

2) Rt>g-imul trebuie să măreaseă cifra ealeiului sanguin, 
căci modifieând hypoealcemia, starea spasmofilă se a
mendează la rândul său. 

3) Să evităm proteinele anafilaetizante din regim, 
sau eel puţin să eăutăm a desensibiliza org-anismul faţă de 
aePste substanţe. 

Primele două punct«:> şi mai cu st>amă primul, s«:> află 
în opoziţiP cu al tr«:>ilea, dt:> undt:> marpa g-rt:>utate de a ins
titui un regim raţional în asthm. 

lntr'adt:>văr \Yalker şi după dânsul alţii au obţinut 
la asthmatif·i euti-rea<'ţiuni pozitive eu prot«:>i1w din ali
nwntel«:> obieinnit«:>. In eonseeinţă s'a restrâns alinwntaţia 
bolna,;lor până la suhnuh·iţie aeet:>ntuată. 

Astfel o tânără bolnavă. atinsă de asthm grav, s'a îngrijit cu toţi 
specialiştii din Europa. La un moment dat, cum avea cuti-reacţiune 
pozitivă la carne, ouă, lapte, legume, a ajuns prin reducerea alimen
taţiei. într'o adevărată stare de cachexie. In acE:,Iaş timp nu s'a pro
dus nici o ameliorare din punct de vedere asthm. 

Iată eum f•n•d eă trt:>bui«:> IH'o<·edat. 
Prohihind exeitantelP 1wrvoast>: <'eai, eaft:>a, băuturilt:> 

aleoolieP, vom da un rt:>g-im mixt în eare să fie rPprezPn
tate di ft:>ritele eatt:>g-orii dP alimentP şi care să se apropie 
dt:> dietetiea JIP care ant arătat-o la tPrapeutiea tetanit>i 
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latentP. Adi<·ă, rt•ginml tmm ast hmatie va <·uprinde, 
<·m1w eu moderaţit>, ouă, paste făinoasP, lt•gunw, frude. 
In plus aepst rt>tdm Ya <·uprinde Iwapărat 1 litru până 
la P/2 litm lapte lW zi, fixator rmtPrnir df' <·ah·iu în 
sânge. 

J )aeă ne-am dat semna prin ex]writ·nţa personală a 
holnantlui eă un anumit aliment deslănţuit' a<·<"e~ml dP 
asthm, vom În<·Pr<·a desPn8ihilizarea prin ::warifi<"ări 
<·utanate. A(·t·astă nwtodă n'a dat rt>zultatP JH'Pa f'YidPnte. 

lll<"f'r<·ăm mai <·nrilnd să ajungPill la arPiaşi rt•znltat, 
dilnd o oră înainh·a unei mPSP mixte, minus alimentul bă
nuit, o <"antitate honwopatieă dt> eâtt•Ya <"entigrame din 
lH"<•sta, sporită progTPsiv. 

Da<"ă nu pnh·m stabili <·ai'<' amtmf' alinwnt, provoaeă 
a("(·esul (euti-n•aeţimwa l'Stl' adPSPa poziti,·ă mai eu toate 
proh•im·lt> alinwntare), dăm o oră înainte de mest• 1-2 
gr. dt• pe ptonii. Sau holna ntl Ya lua în a<·elt•aşi <"ondiţiuni. 
după eum s'a <"Onsiliat, <"ât volunmlmmi <kg·etar în total 
din toatP alimente]p la llll lo<·, <"ari intră de ohi<"ei în rf'
ginml său. 

1 )ar nu trebuit> să ne fa<·t•m pn·a mari iluzii în privinţa 
;westor ÎJH·t>reări de desensi hiliza re . 

. luto-hemoteraJJia a fof't întrPlminţată în spe<"ial dt• 
eătrP "'idal, tot în S<"OJ> dt> despnsihilizarp a asthmatiri
lor. A(·t•st ]H'o<·t·dt>u nr n•aliza un fel dt> innmizarP în t·on
t ra lwt<•ro-allmmint>lor <"i r<·ulante, dP origim• alimentară. 
sau pfltrtmse pt• <·alt> rt·spiratorie (<"el nit• YPgetaiP, ('lll'

pnri mi<·rohit>Jlf', Pte., <"ari joa<·ă rolul d<• alh·rgt•Iw). 
A uto-hemoteravia <"a să dt>a oarP<·a ri rPzultatt•, tre

I mie fă<·ntft, din <"âte am putt•a YPdPa, <·n <"el puţin 20 <·nw 
d<• auto-sânge. Se vor fa<"e dP ext>mpln st•rii dP eir<·a 10 
inje<·ţii la 2 zile. 

( 'u m·pste ]JI'o<·PdPt', dând în plus 2 orP îna intP dt> 
lllPSP, 10-15 zile JIP lună, <·âh· 200 ,gT. ap[t alf'alină <·aldă 
de tip Yi<·hy, Slănie X o. 1, (propriPtăţi anti-anafi la<"ti<"e) 
nllll ajunge unt>ori să np s<"ăpăm dP a<"f'idt>ntPie anafibw
ti<·e alinwntare şi altelP, în eazurih• dP asthm allt>r,g·i<·. 
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In orice caz, persistenta lor nu ne va împPdeca să 
alimentăm pe bolnavi în mod suficient. 

Agenţi fizid şi naturali. 
Ventuzele uscate, se pot l'l'}Wta des la asthmatieii 

eari au dyspnee mai uţ;oară şi între ac<·Pse. Am <'lmos
cut un asthmatic în aeeste <·muliţiuni a,jm1s totuşi la o 
vârstă înaintată, deşi sufla ea o locomotivă. Y entuzele 
aplieate înainte de mese, îi permiteau să se aliment<'ze 
liniştit. Dt•sigur, intervenia 1m faetor sugestie, ea 1wntru 
multe alte metode de tratament ale asthmului. 

Roentgenoterapia, toracieă şi spl(•nică, a fost consi
liată între alţii de Pasteur Yallery-Radot, 1 

), Paul Hil
lwrt, Blamoutier şi P. ('laude. In 64 eazuri de asthm 
au avut 45% insueeese, 25% anwliorări ; în 30% dispa
riţia erizelor. Este statistiea pe cart- o obţinem aproape 
cu fiecar<' din tratamentt-le propuse şi din cauza celor 
45% insuccese plus 25% ameliorări uneori inapn•ciabile, 
facem toate încercările terapeutice imaginabile. 

Aerul comprimat se va încerea la asthmaticii deve
niţi emfisematoşi, cu rezultate foarte inegale, din <·âte 
am văzut la mai mulţi bolnavi. 

Tratamentul climatic. După eum am mai spus, nu 
se poate afirma dinaintt', eă un asthmatic va suporta o 
anumită climă. 

Altitudinea mare, de cirea 1500 m.-1800 m. se <·on
siliază de obicei în tratamentul asthmului. Cura de alti
buline prelungită la nevoie cu anii, vindt-eă după Tur
ban şi Spengler pe toţi copiii asthmatici sub 10 am·. In
tre vfustele de 10--20 ani, vindecările sunt de 97%, iar 
peste 40 ani numai de 4-!o/o. 

La St. Moritz (1800 m.) în Elveţia, există şcoli-in
tenlate, pPntru copii şi adolt-scenţi atshmatici, de oareet' 
după cum se vede din cifrele de mai sus, rezultatele obţi
nute sunt exeel<·nte. In aeţiunea favorabilă exereitată 
de altitudine, intervine după Storm van Leeuwen 2

) mai 
') Pasteur Vallery-Radot, Paul Gilbert. Blamoutier el F. Claude. Annales 

de mededne, No. 3. p. 21i. 1928. 
•) Storm van Leeuwen ~i Kremer. Klin Woch. 1926. p. 691 şi alte lucrări. 
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eu s~:amft atmosfera eu rată, lipsită de pulb<•t'i., de mierobi, 
deei de aller,qene respiratorii. 

l>l' aceea, autorul <·itat, preconizează <·amen•, în <·ari 
aerul filtrat prin apă, este pompat printr'un <·oş având 
o înălţime dt> 10 metrii deasupra easei. In mai multe sta
ţiuni halm·are străine, Pxistă asenwnea eamere fără allt>r
geiw respiratorii, destinat~: astmatieilor. După van 
Leeuwen, rezultatele ar fi foarte bune ; s'ar obs<·rva nu
mai 10«70 insueeese. 

Dar în aeţiunea dimei de altitudine, trelme să mai 
intervină şi modificarea lezinnilor pulmonare disen•tt>, a 
ghimpelui ba('ilar, a~a de frt>quent la astmati<:i. 

Ape minerale. Cel<' mai indi<·ate sunt apele ('hloruro
sodice mixt<•, slab mineralizate, de tip Ems, Slănic X o. 1, 
întrebuinţatt' după eum am spus în inhalaţii, pulwriza
ţii, dar şi pe <"ale gastrieă. 

AePste aJw, modific·ă bronchita seacii pe eare o pre
zintă eei mai mulţi asthmatiei; apoi au proprietăţi anti
anafilaetice, faţă de allergenele alimentare. 

J)p asemenea se eonsiliază eura la J/ ont-Dore eu ape 
arsenicale. Hezultatele sunt destul de variabile de la un 
eaz la altul. 

Când există bronchită cu hypersecreţie, sunt indi
eate ape sulfuroase, de tip Eaux-Bonnes, ('halles, 
St run_qa. 

J/edicamente. 
~enumărate medicamente au fost eonsiliate în tra

tanwntul de hazft al asthnmlui. 
J/ efod a lui Trousseau, pentru tratamentul afeeţiu

nei în afară de aec•es<', euprindea : a) 10 zile, sPara la 
c·uleare progresiv 1---! din pilulele celebrului dini<"ian 
(pulbere şi Pxtraet de beladonă, aa O, gT. 01) ; b) apoi 
10 zilP eâte :3 perle (a 10 pieături), pe zi de esenţă de 
terebentină ; e) ultinwle zile, bolnavul aspira o dată pe 
zi, fumul dintr'o ţi,qaretă arsenicală, a eărei preparare se 
găseşte în formularele mai vechi. 

BPlladona şi arsenicul, din aeeastă metodă, sunt dP 
sigur utile ; esenţa de terebentină este folositoare, nu-
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mai în c·azurile de bronehită eu h~Tperseereţie, supra
adi\ogată. 

JI etoda lui liermain Sec, eonsistă în administrarea 
iodurei de potasiu, în doza nwdie de 2 gr. lH' zi, timp 
de luni şi ani. 

Tot iodur de postasiu eonţinea şi eli.rirul anti-a8th
matic al lui lireen, dar în eompoziţia sa mai intra şi opiu, 
care am spus eă nn est<• de loc reeomandahil. 

Iodurii alealini, administraţi în dozp mai moderate 
de cirea O, gr. 50 pe zi, în pauze, sunt î11tr'adevăr utili 
la mulţi a:"thmatiei, printr 'un nweanism mai greu de 
explieat. Favorizarea sehimburilor gazoase, admisă de 
Pouehet, rămâne îneă dt• demonstrat. Este probabil eă 
fluidifiearea seereţiilor bronchiee, explieă în parte ac·ţiu
twa utilă a iodieelor, în eazul de faţă. 

I )ar fiind dat fondul baeilar, pe eari îl au mulţi bol
navi atinşi de asthm, vom prohibi iodul, la toţi paeienţii 
eari fphricitează eât de puţin, la cei eari slăbesc·, apoi 
atunei eând se exagerează bronchita. 

Tratamente mai recente. 
Tuberculina Calmette, provom·ă după Bouveyron 1

) 

în doză de 5/tooo de milig-ram, mari aceese, la asthmatieii 
c·u fond baeilar. Dozele slabe, progresive de tubereulină, 
fac să dispară aeeesele de asthm. Aeeste îneereări merită 
să fie reluate. 

Fi.ratoare de calciu. Am spus că fiind dată hypoeal
c•pmia şi fondul spasmofil al asthmatieilor, este im}Jortant 
să le menţinem ealeiul sanguin la o c·ifră vec·ină de nor
mală. 

Ajungem la ac·t•st rezultat, dând după c·um am spus, 
IW lângă lapte şi 1-2 linguriţe pe zi de oleu de ficat de 
montn, verificat în privinţa putert-i sale antiraehitice 
(Yitamină D). 

('u un regim în eare intră lapte şi o mică c·antitate 
de untură de peşte, am putut mPnţine bolnavi atinşi de 
tetani<' eronieă, la o eifră de ealeiu sanguin vec·ină de 

t) Bouveyron. Soc. de biologie. 7 janvier 1922. 



ll2 

normală şi fără ni<·i un symptom morbid. Pa<·ienţii nu 
mai luau absolut nici un alt medi<'anwnt. 

.Asthmatieii pe eari i-arn văzut în timpii din urmă 
erau toţi atinşi de leziuni seeundare indelehile la nive
lul aparatului rt>spirator (emfisem aeeentuat, hronehită 
croni<·ă verbe) : mulţi erau in plus hyposystoliei. Totuşi, 
cu mărirea ealeiului sanguin (analize fă<·ute de eătre d-1 
Dr O. Caqwn), sub influenţa laptelui :;;i a unhtrei de 
peşte, bolnavii au prezentat o uşurare notabilă. Ar fi 
important de văzut ce poate da a<·est regim bogat în vi
tamină 1 ), in razurile recente de asthm. 

E rgosterulu.l iradiat, administrat în mici eantităţi 
de cin·a 2 miligTame pe zi 10 zile succesi"f'e, urmate de 
10-20 pauză, se rezen-ă pentru bolnavii C'ari nu supo1tă 
untura de 1wşte. 

Tratamf'nt combinat. 
I>aei'l asthmaticul, fără a a"f'ea aeeese dramatiee, 

este totuşi în stare de broncho-spasm aproape continuu, 
am putea ineer<·a tm tratament combinat, în modul ur
mător. Pe lângă lapte şi tmtură de peşte, prescriem : 

a) 10 zile, 2 ling11ri pe zi, după mese, în apă eu za
hăr, din : 

Rp. Iodm· de sodiu 1 
Tirwtură de lolwlia 1 
Benzoat de sodiu 
Apă distilată 

De repetat. 

aa 5 gr. 

4 gr. 
300 gr. 

h) Alte 10 zilt>, 2 linguri pe zi, în apă zaharati't, din: 

Bromur de cal<'iu . 
Atropină (sulfat). 
Apă distilată . 

De repetat. 

10 gr. 
. O, gr. 01 (un centiymm) 

. 300 gr. 

<·) 10 zile 1
/.-

1
/2 pastilă dimineaţa şi seara, din : 

Rp. Ephetonin . . pastile a O, gr. 05. 

Un tub. Dl' repetat. 
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Bine înţt>les a<·est tratamt-nt se va putt•a modifi<'a, 
îneer<'ând şi alte anti-asthmati<~e printn· <'ari <'<'~e indi
c·atl· la tratanwntnl aec·<·sului, luminat, papa\·prină, 
et<'., (•te ). 

1 •syclwte ra pie. 
In <·ougTeselt• anual(• de psydwtt>mpie <'ari an loc~ 

în <1<•rmania, s'a vurhit mult şi <h• psy<'hott-rapia asthmu
lni, <'onsiclPrat în multe c·azuri ra o nevroză a systemului 
an tonom. 

Fără a re<'nrg-e totdt-amm la psyc·haualiză după sys
temnl lui Freud, sc·oaterea asthmatic·ilor, t·ând sunt ne
\Topaţi evidc•nţi, din mediul familial, <•st<· utilă. 'l'rata
nwntul într'un spital en posibilităţi de izolan·, într'un 
sanatoriu, p<·rmite c·a sugt-stia n•rhală a nwdi<'nlui să fie 
mai efi<'a<'e. La bolnavii asthmati<'i c·n fond pitiatir, psy
ehott-herapia poate adnee seiTÎ<·ii n·ale. 

lnjerţiuni Jmral'erfebrale. 
In asthm, <'a şi în ang·ina dE' piept, s'au c·onsiliat in

je<"ţii parawrtehral(• en 10-15 em<'. dintr'o soluţiP de 
IIOL'OCUillă de 5%. 

In eazuri g-1·an•, h•(•lmiP înc·erc·at şi ac·t-st mijloc de 
tratament. 

T mta m e 11 t chirurgical. 
Cfmd existenţa holnantlui dt•vinP intol<·rahilă din 

('auza ac·c·est•lor de asthm, iutt•ns<· şi suhintranh•, s'a pro
pus ::;i inten·c·ntia <'hi rurgic·ală, C'Onsistând în s<•c·ţi uni 
IH'l'Yoast-, tratanwnt <"are nu est<.· admis în mod unanim. 

( )Jwraţia log-ieă, ar fi sc·c·ţionart>a fih·telor IH'ITnlui 
Ya!!, t·at·i itu•rn·ază mnşc·hii hronehi<'i. A<'Pastă intPITPn
tic· izolată, întâmpină difi('ultăţi tec·hniN· d!' twînvins. Pe 
c}p altă parte ştim din fiziologie l'ă nu (•stc• posibil să S<'C

ţioni"'un tnuwhiul Jmeumog-astri<'ilor, fără C'a animalul 
si"'l Il li moară după eâtva timp. 

OpN·aţiile asupra sympaticilor au dat r<·zultate Ya
riahih•. ktac•ht.>lin S(' arată foartC' set.>ptic şi spmw C'ă ame
liorărilt> nu sunt ni<'ioclati't durabile. 

Totu~i K iimmel 1
) dintre primii <·an• a prop11s sym-

'J Kummel. Ther. d. Gegen"'· p. 15 şi p. 71, 1927. 
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pateetomia în asthm), a obţinut din 8 cazuri, 6 vindeeări 
compleC't<' şi 2 recidive. 

Kroll 1
) în 4 eazuri a obţinut : un rezultat bun eare 

se llll'llţine de ;l ani ; llll l'PZUltat bun rPCPBt ; Un insne
CPS ; un eaz dl:' moarte la finPlP opt>raţiei. 

In alte publieaţim1i, succesele şi insuceesele sunt 
cam în proporţia eelor date de Kroll. Dar în eazuri ex
trPm de grave de asthm, ne putem gândi şi la sympatl:'e
tomie, pra<•ti(·ată după eum o consiliază şi Prof. Vanie
lopol, cu seeţimwa ramurilor eonmnieante, dar cu n•s
pe<·tarPa .ganglionnlui stelat. 

REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

A) TRATAMENTUL ACCESULUI DE ASTHM. 

a) Jficşorarea e.rcitabilităţii centrului respirator: 
hydrat de chloral (în prodrome) ; bromur şi chlorur de 
calciu (doze mari). 

c) Inhibiţia filetelor broncho-constrictire ale pneumu
gastricului: ţiyarete de belladon-ă; fumi!Jaţii de be11a
donă ; at ro pina JWr os sau în injecţii. 

c) B roncho-dilatatoa re prin e.uitarea .S.IJm paticului: 
adrenalina ; ephetonina ; ephedralinCl, evatmina. 

Alte tratanwntP :inhalaţii de PlJridină, de iodur de 
ethyl; papat,erină; luminal; benzoat de benzyl; pa
mthormon Collip; afenil (intra-venos); etc. 

Tratament nasal : pulverizări cu atropină, IIOt'O
caină. 

B) TRATAMENTUL IN AFARA DE ACCESE. 

Regim alimentar: mi.rt cu 1-11
/ 2 litru lapte pe z1: 

(fixa tor de <·al(·iu) ; desensibilizare faţă de alinwntele 
cari sunt allPrgeJW, pe cale gastrică, .sau prin auto-hemo
terapie. 

1 ) Kroll. Khn. Woch. No. 30, p. 1417, 1927. 
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Agenţi fizici şi naturali: rentuze; roentgenote
rapie; aer comprimat (<·ând este emfisem). 

Climă de altitudine. Aer filtrat. 
Ape minerale: chloruro-sodice-bicarbonatate (tip 

J/ ont-Dore ). 
In caz de hypersecreţie: ape sulfuroas<> :ape sulfu

roa.-;e (Challes, Strunga) . 
.1/Pdicamente : uutură de peşte, ergosterol iradiat 

(fixatoare de calciu). 
In plus tratament combinat :a) 10 zilt> iodur de so

diu cu lobelia; h) 10 zile bromur de calciu cu atropină; 
c) 10 zile ephetonină. 

l'sychothera pie. 
Injecţiuni parat"ertebrale de noeocaimi. 
Trata 111 e n t chirurgical. 

TEIL\PECTIC'A PXEC~IOKIEI 

Etiologie. Bacteriologie sumară. 

Agentul cauza] al pneumoniei lobare. fibrinoase. este după cum 
se ştie diplococul incapsulat. pneumococul descris de Talamon şi 
de Frănkel. Alte specii microbiene. sunt excepţionale. 

Cercetările lui Dochez şi Gillespie. au stabilit prin metoda 
aglutinărei. 4 tipuri de pneumococi. In America şi in alte părţi. ti
purile cele mai frequente par să fie I şi II. Cunoaşterea acestor va
rietăţi este importantă pentru instituirea unei seroterapii eficace. 

Netter găsise pneumococul in saliva indivizilor sănătoşi in pro
porţia de 1/s ; Bezan-;on şi Griffon la toţi. In condiţiuni al căror de
terminism nu este fixat. se spunea mai de mult că pneumococul îşi 
exagerează virulenţa şi poate deveni nociv. Totuşi cercetările mo
derne tind să arate. că pneumococii saprophyţi nu sunt cauza pneu
moniei ; aceasta este datorită unui pneumococ de alt tip. venit din 
afară (purtător de pneumococi. etc). 

Boala este puţin difusibilă ; dar s 'au observat epidemii de case. 
absolut demonstrative. 

Frigul. oboseala. traumatismele. joacă adeseori rolul de cauze 
ocazionale. 

Substrat anatomic. 
In cazurile regulate. leziunile nu depăşesc plămânii, ocupând 
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unul sau doi lobi ; plămânul pneumonie ajunge să cântărească 
1500-2500 gr. (in loc de 680 gr). Această enormă cantitate de 
exudat intra-alveolar, se resoarbe uneori in câteva ore. in caz de 
vindecare. 

Evoluţia anatomică a pneumoniei, din punct de vedere macros
copic consistă in stadiile cunoscute de : congestie ; hepatizare roşie. 
apoi galbenă. 

La microscop se constată exudatul fibrino-leucocytar in al
veolele pulmonare. Hepatizarea cenuşie sau infiltraţie purulentă. re
prezintă o terminare fatală. 

Vom deduce din această descripţie sumară. că pneumonia re
duce in mod mecanic câmpul hematozei. micşorând ventilarea 
pulmonară. 

Symptome. 
Debutul insidios la debilitaţi. prezintă caracterul zis solemn la 

adultul viguros cu fior violent. apoi febră intensă. cu junghiu. 
Boala odată confirmată se traduce prin semnele cunoscute : 

stare de gastrită ; junghiu. dyspnee, tuse cu expectoraţie viscoasă şi 
ruginie ; febră ridicată ; agitaţie nocturnă sau delir violent. 

Semnele fizice principale consistă in matitate variabilă ; raluri 
crepitante ; suflu tubar; bronchophonie. 

După o durată de 5- 8zile. boala cu mers cyclic se termină des 
prin vindecare. anunţată prin căderea bruscă sau lentă a febrei. pre
cedată de sudori, polyurie. 

Moartea se produce mai des prin insuficienţa acută a myocar
dului. sau prin una din complicaţiunile boalei. 

La terapeutica pneumoniei. vom indica formele clinice cari re
clamă tratamente speciale. 

PROFILAXTE. 

rarrillrtl'ile ('Ontra pnenmonH'I, nn au dat rrzultatr 
prPa rYidrnte . 

. -luti.'le psia y11 rei, îndeplinită prin mijloa<'ele ohi<'innite 
dr eurăţenit>, ar trrlmi să pună la adăpost de ]mt•umonir, 
<~rl puţin în oart><"ari limitt>. Dar în praeti<'ă şi oauwnii 
eari ÎngTijf•S<' dt> pt>rsoana lor, fa<' inflamaţi<• pulmonară 
aeuti't, de natură ]lllt'lllllOC'O<'ieă. 

~rijloaePIP de înti'trire <'ontra răeelei, loţiunile re<'i 
pe tot eorpul, sau fri<"ţ.iuniiP aleooli<'P, rf'alizrază întru 
eâh·a o profilaxie a ]HWlllllOniei. 

Tot astfrl şt>derf'a în (·asi't, atnn<'i <"ând Pxistă g-uturai 
Yioknt sau tra<'heo-hrmwhită. De ohieei pnrumonia Yine 
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după o inflamaţie ac·ută a c·ăilor aPrieiw, Iwglijată, 
purtată pe picioare. 

Faţă dP un C'az de 1nwumnnie, tn·lnw să luăm oare
cari măsuri, deşi nu prezintă a('elaşi peric·ol de emita
gi une C'a f<•hre le Pru pti ve sau di ftPria. 

Este hine C'a holnan1l să fie izolat într 'o eameră a 
loc·uinţei şi sputa rP<'nltată într'un lic·hid antisPpti<'. 

Yirulenţa pnemnocoeului în c·ultură se perdP foartP 
repPde,sunt nec·esare artifiC'ii sau însămfinţări la 2-:3 
zile, spre a menţine o speeie. 

In sputa usC'ată, expusă la lumina difusă, Jm<•umo
coc·nl îşi poate păstra virulenta până la 55 de zile, Pste 
deC'i prudent să se desinfeeteze saltelele, mobilierul c•ame
rei, după un eaz de pneumonie. 

( 'erC'etările lui ( 'hiekering, l>oelwz şi alţii, arată C'ă 
la <·onvaleseenţii de pneumonie, tipul de diploeoC' c·arP a 
cauzat afeeţinnea, dispare în <'irea trPi săptămâni din 
phar~·ngPle holnavilor. 

THERAPEUTJCA. 

Introducere. Este lueru foarte greu de formulat o 
judeeată d]'(•a ptă, în eeeare priveşte efiC'aei ta tPa di fpri
telor tratament<' ale pneumoniei. ~IortalitatPa variază 
în limite foart<• largi, dupi"t epidemii, după vârsta holna
\'ilor. 

Astfel într'o statistic·ă a lui .\nffrPC'ht, mortalitatea 
la 20 dt• :mi a fost de :~.~% ; la 50 ani, de 57%. 

BrandPs, SJHIIH' ('ă la ( 'openhaga pneumonia obser
,·ată în a<"Plaş nwdiu, tratată în a<·l'laş fPl, a dat o mor
talitatl• de 5 la 100 în unele Ppid<·mii, dP :m la 100 în 
altl'le. 

In asenwnPa împr<·jurări, estt• foarte greu să afir
măm supPI'ioritatPa uuui anumit mod dto tratanwnt în 
pneumonie. 

Luc·rnl dPvinP ~i mai grt•u, da<'ă privim statistieile 
dP auto-,·indt·<·a rP. 

In 18-!9, l>ietl elev al lui Skoda, a făc·ut următoat·tolt• 
c·PrC'Ptări <·omparatin• : 
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flebotomia la 380 bolna,·i, 20% mortalitate ; 
tartru! stihiat la 106 bolnavi, 20<70 mortalitatt> ; 
expectaţia la 189 bolnavi, 7,4% mortalitatt> ; 
Mai târziu, tot eu expectaţia, s'a obst>ITat în setTiciul 

lui Skoda, o mortalitate de 9 şi apoi de 20,7'70 • 

Hămâ1w deei stabilit <'ă într'o proporţie de 75 până 
la 93<70 bolnavii atinşi de pn<'umonie, se pot viudeea nu
mai prin repaus şi dietă, fără nici un tratament aeti,·. 

Statisti(·a de auto-vindeeări, se superpune deei des
tul de exaet aceleia, în (·are pneumonia a fost tratată 
după metodele terapeutice, ale unei epoc·P. 

AsemenPa c·onstatări au făeut pe Skoda să pronunţt> 
faimoasă frază : "putem să facem diagonsticul unei 
"boale ; putem s'o deseriem şi s'o înţdt>gem, dar nu tn·
"bue să ('!'edem eă o putem vindeca prin vreun mijloe ". 

Fără a ajun.ge la eoneluzim1i aşa de pesimiste, tre
buie totuşi să reeunoaştem marele rol pe <·are-] joa(·ă 
auto-,·indPcart>a în pneumonie. De aceia, mai mult ea în 
orice altă boală, trebuie să ne ferim de medicaţiuni prea 
numeroase, prea complieate. Nn trebuie să mai supra
a<Iăogăm o intoxicaţie mwi infecţiuni grave, şi să împe
deeăm astfel o evoluţie favorabilă a pneumoniei. 

Tratamente specifice. 
Seroterapio anti-pneumococică se îne<•areă de mulţi 

ani. Primele ÎnC'ereări datt•ază de Jll'Îil 1891 eând H. şi F. 
Klt:>mperer au întrebuinţat ser de iepuri eărora s'au in
jectat eulturi de pneumoeoci. 

Apoi mulţi ani s'a eonsiliat serul lui Roenwr, fără 
rt>zultatc bune prea evidente. 

După cercetările amerieane relative la cele 4 tipuri 
de pneumocoei, s'au rc·alizat de către Col<> şi t•le,·ii săi, 
seruri preparate în eontra a(·estor varietăţi (1~H7). 

Obi'\Pl'Yaţiunile ulterioare au arătat efieacitatPa se
rului spe(·ifi<' contra tipului I, ea re după A wry, 1

) Chi
ckering, Cole şi Doelwz a dat o mortalitate de 7,5%, în 
loe de 25-30% eifra letalităţii la aeea epoeă. 

1 ) Avery, Chickering, Cole şi Dochez. Acute lobar pneumonia. Monogr. 
Rocfeller lnstit. med. Res. No. 7. New-York 1917. 
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Dar 'I'Jwmas, 1
) Famulener ~i de ~fony, n'au obţinut 

rezultatt• <·omparahilP ; în urma s~·roterapiei mortalita
tea a fost de 1:!,9%, iar făr[t tratament speeifie de 11,a'70 • 

După constatările făcute chiar în Ameriea, srrul 
polyralent nu pare să infhwnţeze în mod sig·ur mersul 
pneumoniei. In orice caz este HeYoie dP doze mari de SPr 
anti-pm•umoeoeic (de ori ee varietate), pe cale intra
Yenoase. 

In Juerar(•a mai rP<·Pntă a lui Yointenlwrg·h 2
), se 

poate Vl'dPa tedmiea injeeţiilor. Uânsul, <·onfonii me
todei curente, inj('<·tează hohtaYilor 0,5 <·mc de ser d(' cal 
normal, intra-d('rmic şi 4,5 cmc suhcutan ; iar după 12 
ore fără fenonwne anafiladi<·e 1-2 <"lll<' de sPr anti
pneumo<·ocic ; apoi după eâte,·a minute 100 cmc intra
wuos şi 50 cme. intra-museular. Seara şi la nevoie a 
doua zi, s<· reJwtă aef'lf'aşi dozP. Autorul a ohsPrYat o a
meliorare imediată a stărei g-f'nerale, fără modifieări lo
eale ; cu 2 eazuri mortale la 18 bolnavi gra·d. 

O fllll"t>(•iPre definitivă este gr('U de formulat. Am 
avea ne,·oie de statisti<·i romparative făcute }l(' hohia,·i 
de a<·eiaşi vârstă şi în ac('iaşi epidemie, trataţi unii prin 
serotHapie, iar alţii prin mijloat•l'le ohieinuite sau prin 
expedaţie. 

Cu doze mai mi<"i de st•r polyvall'nt, n'am Yăzut rl•
zultate e'·ident favorahile. Ctwori am avut imprl'sia mwi 
hloeări a riniehiului ; dar l'ra poatl' o simplă eoincidPnţă. 

r ar.rinote ra pia eu un stoek-vacein, în care intră de 
ohieei Jmeumocoei, streptoeoei, a fost întrebuinţată pt> o 
srară larg[t, mai cu sPamă în Anglia. 

Şi a<"i estP grPu s[t formulăm o judt·eată drPaptă. Am 
avl'a nl'Voil' de statistici mari al<·ătuite în condiţiunill' de 
rari ,·orlwam mai sus. Jlar am văzut de mai multi:' ori, eă 
în in fl'<'tiuni le grave ( f('bră tifoidă, ptwumonii ), Ya<"<'Îno
t(•rapia part> să fit• urmată ('âte o dată, dl' s<'mne de sUi-

1 ) Thomas. Famulener et de Mony. Arch. internat de medecine. T. 31. p. 
85. 1921. 

2) Voitenbergh. Deutsch. Arch. f. Klin. Med. Bd. 162. H. 5-6. 
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hirea myo<'ardului. Şi aei, poate să fie o eoineidenţă, o 
ehesti1me de imprPsie, eare nu poate fi deslegată deeât 
prin ohservaţiuni numeroase. 

Y af'cinotera pia trebuie eondusă eu multă prudenţă, 
în<'epând cu 1/2o de cmc, suheutanat. I>ac·ă nu se produce 
h:qwrthermie acc·entuată, nimic din partea cordului şi 
rinichilor, putem continua tratanwntul, mărind dozele. 

Chimioterapie specifică. 
('hinina se întrt'lminţpază de mult în pneumonie. 

Y om "rc•\·eni asupra acestui punet la tratamPntul symp
tomatic. 

)forgenroth a realizat pe cale syntetieă optochiua 
(aethyl-hydro-c·upreina), un derivat chinic. Acesta, în 
di luţiuni foarte mari, influPnţPază desvoltarea }m<·umo
cocilor "in vitro ". 

In ulcerul pneumoeoeic al conH•f'i, rezultatele sunt 
exeelente. In pneumonie, cifra generală a mortalităţei la 
<·ei trataţi cu optof'hină, este sub 9%. Dar acPastă sub
stanţă expune })(' bolnavi la atrofia opti<·ă. 

OhservaţiunilC' ulterioare au arătat eă optochiua 
ba zică nu expune la accidente oeularP. SP lll"PScriP de obi
eei în C'apsule k(•ratinizate de O gr. 20, până la 5 pe zi (1 
gram) şi nu mai mult de (} gr. în total. 

Din ea uza aec·identelor gravP oculare, cari s'au sPm
nalat, optoehina nu SP întrPlminţf'ază mult în tratamPn
tul pnPumoniei. 

Alte tratamente contra infecţiunei. 
('olar,qolul (2 cmc. intra-vf'nos dintr'o soluţiP de 1 

la 100), c·onsiliat in }lll('UmoniP de Crede, Ketter, nu se 
mai întrebuinţează des. Hupă eum a arătat LPpt'hllf' 1

) 

şi în puhlieaţiuni anterioar(•, eolargolul (•ste una din 
suhstanţPle eari bloelwază ţpsutul retieulo-f'mloh•lial. Dar 
in dozp mi<·i, după o hloc·an• iniţială, t.•xeită a<"tiYitatt>a 
<'(•lulelor retieulo-eiHlotelial{'. AeestPa joaeă llll rol im
portant în infeeţiuni, înglohând n•Jwde ha<"tf'riilt• eireu
lante. 

1 ) L.,p.,hne. Th"rapi" de Gegenw. Oct. 1929 p. 458 şi Nov. 1929. p. 5(}f. 
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Colarg·olul, în doze miri, poatP fi îm·ă întrPlminţat 
cu folos în pnPtmwnie şi alte infecţitmi. 

J/ efa lele în stare coloidală şi mai ru seamă arg-intul 
(electrarqol), ar produre după Rohin o deferwsrenţă 
JH'<'<'O<'P a JHWnmoniei, hH·ru earP nu Pste probat. Cer<·e
tările mai noi, par să arate ră nwtalele în stare eoloidală, 
mai ru SPamă pt• rale intra-vpnoasă, produr un "c·ho<"" 
roloido-elasir, după rari inferţiunile -eYohwază mwori 
beni.g11. 

Elertrargolul pe eale intra-Yenoasă, dă rParţiuni Yio
lente, de temut la pneumoniei. Pe PalP suh<·utanată (5-
10 <·nw. pe zi), am aYut imprPsia eă modifi<·ă temJwl·a
turilP de tip sPptiePmie, <'U osrilaţiuni mari, dând o <·urhtt 
mai rPg1.tlată ; apoi produre o stare subiertiYă de eupho
rie, greu de explieat. 

In rPzumat injeeţiile subcutanate de elecfraryol, 
lan tol, dară nu fac mult hine, sunt .cel puţin inofensiYe. 

Trypaflat•ina (0, gr. 02-0, gr. 06 şi mai mult, intra
wnos, în soluţie de 2%), se întrebuinţează de o birei în 
altt- infecţiuni. Totuşi estP indirată şi în pneumoniile 
grave. Oprim tratamentul daeft apare suhi<'tf'r. 

R 'au mai ronsiliat diferite SJweialităţi cu bază de 
iod 01'.fJUIIÎc, de formol, JW eale suhrutanată, fără rezul
tat<' evidente. DP areia nu insist asupra lor. 

Taurocholatul de sodiu în soluţie de i, gr. 50% (ser 
artifirial), a fost întrPhuinţat între alţii <h• Barjot 1

) în 
pneumonia negrilor, foarte graYă după rum se ştie. Dân
sul adaogă 2% sulfat de magnesie, rare uşurf'ază produ
cerea fenonwnului lui Xeufeld (lysa JHH'UIIIO<'o<·ului). 
Arest mod de tratanwnt par<' interesant ; dar sunt ne
cesare ohservaţiuni ronfirmativr. 

Al)(·esul de fi:ratie. 
Y P('hiul JH:o<·P<iPu de tratmrwnt al lui Foehier 

(Lyon), mult critirat, mult lăudat, estP într'adevăr util 
în pneumonii, în septicemii graw. 

1 ) Barjot. Academie de medecine. 31 Juillet 1928. 
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:\lodul de ac·ţi uue nu este complect lămurit. "\\' PIHlt 1
) 

:;;i \\' P,gTanch, au constatat IW ea le experimentală, eă în 
urma abeesului de fixaţie, se produc·e o leueocytoză eu 
mărirl'a puterei phagoeytare ; proprietăţile bac·tPrieide 
ale sPrului nu par modifieate. 

OriearP ar fi <·xplieaţiunea, vom întrebuinţa abeesul 
de fixaţit>, în toate eazurile de pneumonie, în eari avem 
imlH'Psimwa mwi infecţiuni virulente. 

Tf'rlwiră. Se injectă 1 c·me de esf'nţă de terebentini'i, 
suh pielea feţei (•xterne a eoapsei. Durerile ulterioare se 
c·ombat prin aplieaţiunea de comprese. 

Abeesul se ineizează eând devi1w fluetul'nt, în me
_,ie eam la 5-a zi. Lipsa mwi eoleeţiuni, este în general de 
un pronostic rău. 

S'a consiliat şi un ext ract din su pu raţii asephce 
Jn·ovoeate la eal, produs eare asoeiat urotropinei se poate 
in,jec·ta intra-muscular. K'am avut însă impresia eă ae<'st 
tratanwnt este foarte util. X oi ohservaţilmi slmt neee
sare asupra aeestei metode, eare realizează întru câtva şi 
Lm procedeu de proteinoterapie. 

Trata.mente systematice vechi. 
r enisecţia în toate eazurile de pneumonie, fartrul 

,(/fi1Jiat, vesicatoa rea, sunt iremediabil eondamnate. 
'J'ot astfel şi tratamentul systematic prin băil<' reei 

(.Jiirgensen), rău suportate de pneumoniei. 
Tratamentul cu digitali'i. Eminentul meu prrdeeesor 

la cat('(lra de tc•rapeutieă, medieul general Z. Petrescu, 
fost inspector al serviciului sanitar al armatei, a eonsi
liat tratamentul systematic al pneumoniei, eu doze mari 
ch· dig·itală, pân[l la 8 grame pe zi, timp de 3-! zile. De
ferveseenţa se producea repede, iar pe mai bine de 1000 
de eazuri, tineri soldaţi, mortalitatea a fost de 2,66la 100. 

Statistiea era deci foarte favorabilă, ehiar pentru 
indivizi între 21-2-1 ani. 

In ef'eaee priwşte dozele de digitală întrebuinţatE', 

1 ) Wendt şi Wegrauch. Zeitschr. f. Klin. Med. Bd. 105, H. 5--0; p. 736; 
1927. 
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trPhuie sit (•onsiderăm, eă la al'ea epoeă, nu se găsea în 
eonwrţul farma<·eutic, digitală titrată pe <·ale fiziologică 
(cord de broască), după cum se obicinuieşte azi. Astfel 
<·ă nu ştim exad ear<' era activitatea produsului între
buinţat de g·enf:'ralul Petrescu. 

Landouz~· şi alţii, au avut impresia că tratanwntul 
<·u digitală, an· o influenţă nu numai asupra aparatului 
ei reulator, dar şi asupra infeeţiunei llllelmwcocice. 

Sub influenţa lucrărilor Profesorului Z. Petreseu, 
făcute pe un număr impresionant de eazuri, mai toţi me
dieii români şi mulţi din străinătate, prescriu în mod 
sysh•matic primele :J--4 zile alt• 1meumoniPi, o infusie 
dl' eâtt> eirea O, gr. 50 de digitală JW zi, titrată fisiologic. 

Astfel, pe lângă aeţiunea g<'nt:>rală foarte prohahilă, 
tonifieăm din vrPml' myoeardul, într'o hoală în care după 
<·um s'a zis "pericolul f:'ste la nivelul eordului ". 

~fai târziu vom vPdl'a, eă spre finele hoalPi, putem 
îneă adăoga digitalină, strofantină, la npvoil'. 

TRATAMENT SYMPTOMATIC RAŢIONAL. 

lly_gienă. 
Inutil să insistăm asupra repausului în pat, Cl'rut 

instin(·tiv dl' bolnavi şi cart:' se va <·ontinua nu numai 
până la eăderpa fp}n·<'i, dar în ge1wral până la dispariţia 
<·omplertă a semnelor fiziel'. 

('anwra în care Sl' află bolnavul, trPlmil' Sl:l fil' pe 
<·ât sp poate luminoasă şi a<>rată, fără a ne teme de ră
eeală ; "cine fehrieitează, nu răceşte" (.Jtirgensen). 

Dar nu este bine nici să obosim bolnanll, dueându-1 
în plin aer, după "moda" medicală amerieană. 

Rt> reeomandă ca tem1wratura a<•rului din eameră 
&li fie în nwdi<' de 18° eentigrade. 

Dietetică. 
Pn('umonia este însoţită ea şi alte infecţiuni de o 

pierd<>re considerabilă a greutăţii corpului şi deei a pute
rilor. Am văzut un pneumonie de 94 kilograme în stare 
normală, eare prezinta încă la 3 săptămâni după defer
veseenţă o seăd<'rt' de greutate de 20 kilograme. 
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Aeeastă autofagie febrilă este datorită şi alimenta
ţiei insufieiente, dar şi t>liminărei exagerate de azot, wmi 
bilanţ azotat Iwgativ. Am menţiouat hu·rul la terapeu
tica boalelor uutriţiei. 

(_ 'elulele org-anismului, sub influenţa toxinelor mi
crobietw, de,·in improprii spre a asimila proteinele, dar 
conservă proprietatea dt• a transforma pt> eele eari sosese 
la celule (Leyden şi Klemperer). 

Da1·ă dăm unui bolnav, febrieitant 1m regim de cin·a 
2500 ealorii pe zi, nu reuşim să eehilibrăm bilanţul azo
tat, dar reducem mult autofag·ia. Astfel holnantl rt•zistă 
mai lesne infeeţiunei, iar eonvaleseenţa este mai seurtă. 

Intr'o boală ea pneumonia, cu e>oluţie repede, ches
tium·a alinwntaţiei t·ste importantă, dar nu joa(·ă un rol 
capital ca în broncho-pneumonii, febră tn>hoidă. 

Ca în toate boalele febrile, bolnavii trebuie să ingere 
o mare eantitate de lichid, spre a asig-ura diurl'za. Dar o 
bună precauţiune t•ste să începem prima zi eu o mieă 
cantitate, iar zilele următoare, mărim progresiv. Sett·a 
produsă dP fl'l>ra ridieată, înh·sneşh• ext•eutan•a aeestei 
prt•seri pţi uni. 

Yom da peste 3 litri de liehid în 24 ore : lapte ; apă 
alc·alină eu vin, c·eai, (•aft•a, t•te. Ingerarea exdusivă dt' 
limonadă, favorizează apariţia dt• "oidium" Imea!, după 
di.te am văzut. 

Daeă laptele dulce este rău tolerat, dăm lapte bătut, 
iaurt ; sau bulion de legume c·u găllwnuş de ou, tapioca; 
"puree" de cartofi, spanae cu lapte ; "puree" de mere 
eoapte. 

In general trebuie să presniem o raţiune de între
ţinere, care să reprezinte aproximativ 70 gr. albumină şi 
2500-2700 ealorii în 24 ore. Astfel redue(•m mult auto
fagia. 

Susţinerea forţelor. 
AcPastă indieaţie se îndPplineşte în primul rând 

printr'o raţiune de întreţinere sufieientă ; întru eâtva, 
prin unele medicamente, ca alcoolul, amouiacul, quin-
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quina, Kola; apoi prin analepticele rardiace :;;i respira
torii cari sunt şi tonice nervoase generale. 

Alcoolul a fost introdus în terapeutiea pnt:>umoniei 
de către Todd. Pentru medicul englez, alcoolul era un 
alinwnt "capabil de a întn·ţine (•ăldura animală" des
tinat să susţie forţele IWr\·oase sleite al(• bolnantlui. Cu 
alte cm·inte, în doze moderatt:>, este un stimulant nervos. 

Apoi al<·oolul este tm analeptic cardiac şi n•spirator, 
adieă un excitant brusc al acestor aparate> prin interme
(liarul nuclei lor bulbari. Dar pentru ,J ohn, apoi după 
] )ennig, Hin<lt>lang şi Uriinbaum, al(•oolul n'ar putt:>a 
combate slăhirea aparatului eireulator în boalele infee
ţioase, pentrucă ar SC'ădt:>a pr<·siunea arterială. 

Lauder Brunton spunea <·u drept (•uvânt, că exa
menul bolnan1lui ne lămureşte daeă trebuie să mărim 
sau să micşorăm eantitatea de al(·ool ; din aeest punet 
de vedPre zi<"ea dânsul, supravegherpa pulsului, ne dă 
indicaţiuni preţioasP. I>aeă 1/4-1/2 oră după administra
rpa alcoolului, pulsul slab, acePlPrat, dt>vinP fortP şi mai 
lPnt, al(·oolul Pste util. 

In eaz contrariu trebuie părăsit, eăci fa<·P mai mult 
rău decât bine (LaudPr Brunton). 

Aşi adăoga eă indieaţimwa majoră ne este dată de 
pneumonia la alcoolici, rari se întâlnes<· foarte des în 
toate clasPle sO<·iale ale ţărilor nordi(·P, eu elimă rpce şi 
umedă. Alc-oolul chiar în c-antităţi miei, adPsPori nu este 
suportat dP pnPumonicii eari în mod obi(·inuit nu con
sumă băuturi spirtoase ; le ocazimwază agitaţie nPrvoasă, 
anxietatP, acePlPrarea pulsului. In asempm•a eondiţiuni, 
după câteva încercări, nu mai insistăm în mod inutil. 

• Din contră, la ethyliei, alcoolul potoleştP ea prin 
mimuw delirul şi dă pa<·iC'nţilor o star<> de PuphoriP. 

Poţiunea Todd, (•onţine aproximativ 40 gr. al(•ool 
la 150 gr., dar mt>di(·ul t:-nglez administra doze mult mai 
mari dP al(•ool i mpreg11aţilor săi. 

Un mod de pres<"riere al alcoolului, des uzitat în An
glia, PStP asoei<>rPa <'U găllwnuş de ou, eontribuind astfel 
la alinwntart>a bohla,·ilor, în poţitmea lui StokPs : 

10 
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Cogu:w . 
Gălbenuş de ou . 
Sirop de seorţişoară. 
"\ pă distilată . 

50 g-r. 
No.l 

20gr. 
. 150 gr. 

ne altfl'l aleoolul se mai poate administra sub formă 
de vin; limonada ru adaos de >in are un gust foarte 
plăeut. Sau se dă vin spumos; sau puţin cognac în lapte. 

Acetatul de amoniac. 
După eum am mai spus, este un excitant al syste

mnlni nervos, al nudeilor bulbari, un stimulant difnsi
hil după eum se zicea în veehile farmacopee. In plus 
fluidifi<·ă st>rreţiilt• bronrhiee, adeseori aşa de viseoase în 
}HH'UillOllie. 

Presrri.em 4--6 gr. din soluţia ofieinală de aretat de 
amoniar, într'o poţiune ; sau 1 gr. 50--2 gr. de liroare 
amonia<>ală anisată. 

Extractul moale de quinquina. 
Printre alte nwdiranwnte repntate pe drept sau pe 

uedrPpt ea tonice ale systt·mului 1wrvos, avem şi quin
qnina. Diminnând combustiile celulare exagerate, chi
nina poat~.> fi într'ad~.>>ăr eonsid~.>rată ea un tonir, de 
om·ere trebue să redtwă autofagia ft.>hrilă. 

Extra<·tul moale de quinquina, se pr~.>srri~.> în doză 
de 2--4 gr., într'o poţiune. 

Tot astf(•] şi extractul fluid de Kola. 
lată o formulă în rare se asociază tonir~.>le şi stimn

lantele ~.>numărat~.> şi pe rare (fără Kola) maestrul meu 
Prof .. r a<'eoud, o considera eă r~.>prezintă maximul nwdi
<'aţiei toniec : 

Hp. Poţiune Todd . . 150 g-r. 
Aeetat de amoniac . . 6 gr. 
Extra<'t moale de qninquina 1 . 4 Extra<"t fluid de Kola f aa gr. 

Se ia ru lingura în cursul zilei, în câte puţină apă 
cu zahăr. 
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.1/edicaţia ton i-ra rdiacă şi rasculară. 
După <·mn am spus, la noi nwdieii urmând exem

plul Profesorului Z. Petreseu, dau în mod sysh·matic 
digitala de la îneeputul pneumoniei şi e1wl eă este o me
todă excelentă. 

l )ar spre finelt> sau în <·ursul boalei se pot in semne 
de slăbirea myoeardului : aeeelemrea subită a pulsului, 
S<."ădt>rea tensiunei, sau turburări de rythm, eari mwori 
anunţă o terminare fatală prin eord. 

După sen·ritatt'a t·azului, după impresia <·lini<·ă, 
vom mai da 50 pi<·ături de diyitalinâ .Yatit·elle 1 la 1000, 
repartizate pe 2-3 zile. 

:Sau daeă situaţia pare mai graYă, injedăm intra
wnos câte 1/s miligram de Ouabai"ne A.rnaud 1-2 ori pe 
zi, până la un miligram şi mai mult în total. 

In a<·elaş timp recurgem la analeptice cardiace şi 
respiratorii : 

Camforul în fioh• eonţiuând O, gr. 10-0, gr. 20 de 
substanţă (oleu <·mnforat l<}--20%), st· Ya injeeta subeu
tanat în doză nwdie de 1 gr. pe zi ; cafeina (fiole a O, gr. 
25), la neYoie în aet>leaşi doze. 

Dt• obieei, în pneumonie, camforul se administrează 
SJJStematic de la începutul şi pânâ la finl'le boalei, de 
oarecf' i se atribuie şi oarecari proprietâţi badericide, 
faţâ de pneumococi. 

Apoi eamforul fare partP dintrt> mijloaeele destinate 
sâ .<~usţie forţele nen·oase, fiind un stimulant putPrnie al 
eortiealităţii cerebral{·, al et>ntrilor bulbari. 

Suect>daneele hydrosoluhile ale eamforului în spe<·ial 
lle:reton, ('ardiazol, par să aibft o aeţimw analog·ă; dar 
sunt îneă IW<·esare ohserraţitmi eonfirmatiYe. 

('riza Jmeumonică. Stârile de collaps. 
J n momPntul deferveseenţei, alte ori mai înainte, 

asistăm la tabloul elinic următor : paeientul palid, aco
perit dP sudori re<·i, <·u priYirt>a rătăeită, are hypother
mie, balonarP abdominală de ohiePi. In ac·{·laş timp, 
pulsul nu se mai simte aproape de loe. 

După <·uma aYut nwritul să arate PaesslPr, în areste 
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stări de collaps, eeeaee domină situaţia este paralysia 
centrului vasu-motor, care nu mai este exeitahil prin di
gitală, eamfor, strychnină. 

Consecinţa e vaso-dilataţia bruseă în domeniul ma
relui splanehnie, e<"hivalând eu o ad('Vărată phld}Otu
mie eonsiderabilă. 

In asenwm•a <"ondiţiuni, nwdi<"anwntul eapahil de a 
produ<"e întă vaso-c·o11stricţie abdominală, prin a<"ţimwa 
sa asupra terminărilor sympatice, este adrenalina. 

DP altfel în syndromul eollapsului pnemnonie, trP
buie să intervină pentru o bună parte şi msufi<·ienţa su
pra-renală . 

.:1drenalina in doză de un miligram subeutanat, sau 
mai hine eplwdralina, se repetă la nevoie eu intervale, 
până la ridiearpa pulsului. 

Tot în eollapsul grav, se poatP îneer<·a şi o fiolă 
hypophysină sul)('utanat, sau de hormonul său vas<"ular, 
pn·paratul englez numit raso-pressi nă. 

In a<·elaş timp, vom fa<"e uz larg de camfor, de ca
feină ; ouaba'ină cu pre<"auţiune. 

})p sig·ur <·ă atâtea nwdi<"anwnte aetive, administrate 
într'un timp seurt, pot r(•prPzenta un oarPeare pPrieol 
JH'ntru org·anism ; putem depăşi seopul. Dar în <·riza 
pnemnonieă, în stările de collaps, situaţia este a~a dP 
gravă, îneât o nwdieaţie ('ardio-vaseulară activă, parP 
legi ti mă. 

Bingold 1
) eitează unele cazuri de collaps, în cari 

s'au injPetat cu rezultat(' hlmP în 24 OI'(': strofantină in
tra-venos, cafeină, 2H cme de camfor 10%; până la 12 
rme adn•nalină 1 la 1000 

llypertermia. 
'rpmperaturile eontinue împrejurul lui 40° şi I><·ste, 

rPelamă intPn-enţia medicală. 

Băile reci, 1-2 ori pP zi, la <"irea 27° <·entigTade, 

1 ) Blngold. Therapeutische Halbmonatshelte, H. 20. p. 618. 15 Oct. 1921. 
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s<·ăzând până la 22°, sunt indieate eând temperatura se 
menţine între 40°~11 °, vu fenomene ataxo-adynamice 
eu delir violPnt. ( 'u tempPraturi mai m()(lPrate, hăile nu 
pot fi preserise în toat<· cazurile de narp(•p manoperile 
administrărei, reprezintă o oboseală eonsidemhilă JH'ntru 
myocard. 

('ea re ea f ul rece, SP va rezeiTa p(•ntru as(•meBPa ea
zuri. Ca technică : se moaie un eeareeaf în apă de la ro
binet storeându-1 sumar ; S(' împaelH•tl•ază bolnavul în 
act>st (•c•arceaf şi într'o plapămă de flmwlă ; se sc·himhă 
dP cât<• va ori, în monwntul în ea re s'a Îlwălzit. Şi acest 
proeedeu este de altfel destul de obositor pentru un pneu
monie. 

Loţiunilt> en oţet aromatic în apft, rPJWtat<' la 3 ore 
în (•az de febră ridieată, eonstitniese un pro('(•deu anti
termic mai puţin <'nergie, dar şi mult mai puţin ohositor. 

Friyoterapia precordială, (•onsiliată de• L!:'duc, in
trodusă la noi d<' Proft-sorul Buieliu, se realizează eu o 
pungă de eaueiuc, (•onţinând ghiaţă, aplieată pe regimwa 
prec·ordială. Re interpune un şervet îndoit. 

Este un bun proc·edeu anti-termie şi toni-eardiac, 
dar JW care unii bolnavi nu-l suportă. Punga de ghiaţă, 
le provoacă jenă, durPri ehiar, eu earac·ter anh>inos. 

Jfediramente antitermice. Am fi tPntaţi să rec·urgem 
la aspirină, pyramidon, phenaeetină, laetophenină, etc. 

După cum am mai spus în tr<•arăt, nu vom pres(•rie 
c·u ni(·i un preţ asemenPa nwdi(·amente în JHH'nmonie, de 
oareN• expun pe bolnavi la eollaps. 

Chim'na este singurul antipyretic permis, cu acţiune 
antitPrmieă de altfel foarte redusă. 

f'hinina a fost eonsiliată în mod sysh•matie la Jmeu
moniei, între alţii de eătre L(.pine de la Lyon ; el credea 
că aeest uwdic·ament poatP înlătura în oarecare măsură 
lwpatizaţia cenuşie. 

~~ai de eu rând Calm Bromwr 1 ) a afirmat că O gr. 50 

1 ) Cahn Bronner. Therapie der Gegenwart. H. 3. p. 97, 1927. 
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de chlorhydrat de (•hinină, intra-muscular pe zi modi fieă 
h•talitatea pneumoniei : 2.275. eazuri fără chinină, au 
dat o mortalitate de 20% ; iar 97i bolnavi trataţi eu ehi
nină, o mortalitate de 9,6 la 100. 

In orice caz, terapeutiea eonsiliată est<' inofensivă. 
Congestia p11lmonară. Junghiul. 
La adulţi vig·uroşi eari prezintă faei(:'S vultuos, spută 

sanguinolentă şi spumoasă ( eongestie eu oedem), ne 
putem gândi la o phlebotomie moderată de 100-150 gr. 
&1.n.ge. I >ar în tr(:'eut s'a abuzat aşa de mult de venis(:'eţie, 
în cât a eăzut în discredit eompleet, eând este vorba de 
pnt•tunonie. 

Estl• preferabil să aplieăm 4----8 t•entuze scarificate, 
la nivelul unde se simte şi junghiul. Astfel influenţăm 
într'o oaref'are măsnră rongestia pulmonară însoţită sau 
nu de oedem şi uşurăm durerea. Chiar la adnltul vig<I
ros, vom întrebuinţa foarte rar 1/2 eentigram morfină 
în <'az de junghiu atroce. 

La bătrâni searifiearea se poate înloeui prin cata
plasme sinapizate, după cum se proe(:'de la eopii. Apoi 
în <'ontra durerei mai putem reeurge la aplieaţiile men
ţionate, cu me~>otan, anestesină. 

'V entuzele useate se pot apliea zilnie şi ca proeedeu 
de auto-hemoterapie. 

lmpachetările toracice, s<·himhate la :3-4 ore sau 
mai rar, după temperatură, după starea bolnavilor (rar 
la debili) se vor pune neapărat în praetieă, în pneumo
niile însoţite de un element congestiv şi în contra jun
ghiului. T(:'chni(·a ne <'Ste cunoseută. 

DP altfel a(•est procedeu, nu împedică apli<'area vpntu
zelor scarificatc sau uscate. 

Dyspnea. 
Toate procedeele îndreptate în eontra junghiului 

şi a eongestiei, de asemenea toni-cardiacele, analepfl:cele 
respiratorii şi cardiace, sunt în acPlaş timp şi mijloace 
de a eombate dyspnea. 

Totuşi atunci când pneumonia este foarte întinsă, 
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deci eâmpul 1wmatozei redus, cu accelerare notabilă a 
respiraţiei, cu cyanoză, instituim oxyyenoterapia in
tensivă. 

După cum spuneam mai înainte, inhalaţiile de oxy
gen spre a fi într'adevăr utile vor fi continue, pradieate 
cu ajutorul unui cylindru de oxygen. 

La nevoie, praetieăm şi injecţii subcutauate de oxy
gen, după indicaţiunile date. 

Strychnina este de asemenea folositoare ameliorând 
ventilarea pulmonară, prin stimularea centrului respi
rator. 

Medicamentul se administrează în injecţii subeu
tanate (sulfat), de 1/2 până la 1m miligTam, de 2-3 ori 
pe z1. 

Tusea. 
C neori în pneumonie tusea este foarte deasă ; exa

gen'ază junghiul, oboseşte foarte mult pe bolnavi . .Am fi 
tentaţi să recurgem la ealmantele din grupul morfinei. 
Dar am repetat de atâtea ori, că nareotieele, s1mt peri
culoase în rnwumonie, putând compromite şi mai mult 
ventilarea pulmonară. 

La adultul viguros, preseriem în asenw1wa împre
jurări, vreo 10 gr. de .-;irop de codeină (circa 3 eentigrame 
de rodeină), în infuzia de digitală, sau în poţi1mea Todd. 

Expectoraţia. 
Sputa ruginie, foarte cleioasă, persistă atâta timp, 

cât exsudatul fibrino-leucocytar din alveole, n'are ten
dinţă la r<>sorbţie. . 

Yom consilia totuşi o apă alcalină ( Slă111:c K o. 1, 
Jfatilda, Salutaris) băută în natură sau amestecată cu 
lapte, vin. 

Apoi, acetatul de amoniac sau licoarea amouinca1ă 
ani.-;ată, <"ari se pot adăoga în infusia de digitală, în 
poţiunea Todd, joară rolul de expectorante. 

Insomnia. 
Lipsa de somn este de obicei proporţională eu ridiearea 

tennică. Astfel procedeele cu <·ari luptăm în contra fe
hrl'i ridi<·atP, eombate întru câtva şi insonmia. 
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Recurgem şi la eomprese reci, la punga de ghiaţă, 
mutată după reg·imwa JH'('eordială, pe frunte. 

Yom uza <·u moderaţie de ln·o11111ri alcalini, de hyp
nofi('(' (adalină O, gr. 50; luminal O gr. 10 etc.), Că('i a
('l•stPa din urmă dau loe la turburări ulterioare ( dl•tn·e
siune, obnubilare, onirism). 

Starea fltlmlui digestit•. 
In eontra inapetenţei uu este lueru marl• de făeut. 

Ea dispare eu terminarea eirlului febril, eu suprimarea 
medi<'amentelor. 

Constipaţia se tratează prin tlisme zilnice, ajutate 
la nevoie de un laxativ eu bază de se-ne (pulbere de liqui
ritia compusă 1-2 linguriţe în apă seara), sau pilule eu 
săruri bilian•, ete. 

/Jiarea nu trebuie eombătută prea activ, eăci pe ea
lea intestinală se elimină multe toxine din organism. 

Rezoluţie incomplecti'i. 
Persistenta după deferveseenţă de tuse, puţină fe

bră, suflu şi raluri, se observă într'un oareeare număr 
de eazuri. Din eâte am putut vedea rezoluţia ineompleetă 
a pnl'umoniei, este mai eu seamă apanagiul unor anumite 
epidemii. 

La unii bolnavi a(·eastă stare poate dura luni d{l zile, 
în care eaz autorizăm părăsirea patului, dar cu evitarea 
orieărPi oboseli. 

Yom consilia, ,qimnastica respiratorie, eonsistând 
în r<·spiraţii adânei de mai multe ori JW zi ; pune te de 
foc. 

Apoi îneer('ăm miei <'antităţi de arsenic (licoare 
Fo1l'ler 4----10 picături pe zi progresiv, apoi roborând) 
sau de ioduri alcalini. Reeurgem de asemenea şi la pro
teinoterapie (1/2-2 ('lllC'. lapte sterilizat intra-fesier). 
Xu insistăm, daeă aceste medieamente exagerează miea 
febră vesperală. 

Intr'lm eaz în eare tusea, semnele fiziee, au persis
tat mai multl' hmi, aeeidPntele au dispărut după o cură 
de altitudi1w la Prt'deal. 
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TRATAMENTUL PNEUMONIEI DUPA 

FORMELE SALE CLINICE. 

Aet'st capitol nu ne va reţine mult, de oarece trata
nwntul pneumonit>i în _general, ne este cunoscut. 

Formele re.fJIIlate la adultul t•i.fJilros, nu reclamă 
vreun tratament adiv, boala tinzând în mod natural spre 
auto-vindecare. In asemt>twa ÎmJn·ejurări facem mai mult 
după (•um zicea 'falamon, "expeetaţit> suggesti vă". 

Pe lângă măsurile hygienice, dietetice, puh·m da 
cin·a O, gr. 50-0, gr. i5 de digitală, primele 3 zile. 

Iu plus alcool sub formă de vin, daeă este suportat ; 
1/2 gram :wlfat de chinină pe zi. 

Pt> de altă partP tratăm symptomatic tusea, expec
toraţia, jun,rjhiul, hypertermia. 

PneumonifJ la copil este foarte benignă, contrariu 
ln·oneho-pneumoniei. 

Bah1eaţia, câteva pi<"ături dP tinetură de digitală, 
dau rezultate bune. Dar nu insist asupra acestei ches
tiuni de clinică infantilă. 

Pneumonia la etylici, reclamă cantităţi mari de al
cool, 160---200 gr. de rom pe zi. In plus dăm calmante 
ale system ului nervos (brom 11 ri ; prin excepţie câteva 
picături de laudanum) ; toni-cardiace din vreme. La 
al<·oolici pneumonia este gravă. 

Pneumonia la bătrâni, di@etici, cachectici, afectă 
un mare caracter de malig11itate. Se vor întrebuinţa toate 
mijloacele de a susţine forţele şi myocardul, fără a 
schimba de multt> ori evoluţia fatală a boalt'i. 

La hf1trâni, p1wumonia esti:' adt>seori un mod de a 
termina Pxistenţa. 

REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

A) TRATAMENTE SPECIFICE. 

Seroterapia anti-pneumococică. r acci11oterapia. 
rhimioterapia cu optochină. 
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B) ALTE TRATAMENTE CONTRA INFECŢIUNE/. 

Colargol. Electrargol. 
A bcesul de fi:caţie. Extraete de puroi aseptic. 

C) TRATAMENTE SYSTEMATICE. 

D) TRATAMENT SYMPTOMATIC. 

Ilygienă. Regim alimentar de circa 2500 calorii şi 
70 gr. albumină. 

Susţinerea forţelor : alcool ; acetat de amoniac ; 
quinquina, Kola; camfor. 

Jledicaţia toni cardiacă şi t•asculară: a) în plus di
gitalind sau ouabaină. 

b) A naleptice cardiace şi respiratorii : ca mfor, here
ton, cardiazol ; cafeină. 

c) Tratamentul callapsului: toate ('ele prP('edente 
plus adrenalină .. ephedralină, hypophysină, raso-pre
sină). 

llypertermia: băi reci, (excepţional) ; cearceaf 
rece ; loţiuni ; frigotherapia precordială ; chinină. 

Congestie pubnonară. Jnghiu: ventuze scartficate 
(sinapisare la debili); ventuze uscate; pomadă ('U me
sotan; împachetări toracice. 

Dyspnea: Jlijloacele in contra congestiei, junglliului. 
A.nalepticele cardiace şi respiratorii (camfor, cafeină). 
O.rygenoterapie. Strychnina. 

Tusea: Puţină codeină la cei t•i,qumşi. 
Expectoraţia: Ape ah·aline. A.moniacul. 
Insomnia: A.plicaţiuni reci pe frunte. 
Bromul"i, Rar hypnotice. 
Turburări digestive. Clisme. Rar la.rative. 
Rezoluţie incomplectă: Gimnastică respiratorii'. 

Puncte de foc. De încercat arsenic sau ioduri alcalini. 
Climă de altitudine. 
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TEHAPErTH'A BRON<'HO-PNErl\lOXIEI. 

Etiologie. 

Rară la adult, broncho-pneumonia este foarte deasă la copii 
până la 6 ani, la bătrâni. 

Cam intr'o treime din cazuri, afecţiunea este primitivă. 
Mai des. broncho-pneumonia care atinge debilitaţii, este secun

dară şi se întâlneşte mai cu seamă in boalele cari afectă bronchiile. 
ca tusea, convulsivă. difteria, pojarul. gripa. 

In pojar, Duchon a arătat că broncho-pneumonia copiilor mici 
este datorită unei supra-infecţiuni difterice. fără leziuni tipice. 

In ceeace priveşte broncho-pneumonia zisă gripală, contagioasă 
cu caracter de pandemie, din 1889, din 1918, această zisă gripă. nu 
are nimic comun cu afecţiunile acute ale căilor respiratorii. din fie
care an. Gripa din 1918 ca şi cea din 1889, este o boală cu totul di
ferită. 

Bateriologie sumară. Nu există un singur microb cauza] al bron
cho-pneumoniei. Se constată fie m~crobul boalei cauzale : difterie, 
eryzipel. etc. ; fie speciile microbiene banale : streptococ. pneumococ; 
pneumo-bacilullui Friedlănder. poate coli-bacilul. Toate aceste specii 
se pot întâlni singure sau asociate. 

Aşa zisă gripă din 1918, unii bacteriologi au pretins că este 
datorită bacilului influenzei al lui Pfeiffer. 

Alţii. au negat aceasta. Astfel Selter 1
) ( Koenigsberg), in 30 

cazuri n'a găsit coco-bacilul. ci specii banale. El conchide ca şi Kruse 
că aflentul a fost un virus filtrabil. 

D-1 Dr. Stroe. in cazurile cu necropsie pe cari le-am avut in 
toamna 1918 şi iarna 1918-19 la Filantropia. a găsit un diplo
streptococ, întâlnit şi de Tessier in Rusia. in epidemia din 1918. 
Este însă infinit de probabil vorba. de un agent de infecţie secun
dară. 

Anatomie patologică sumară. 
Leziunile fundamentale ale broncho-pneumoniei. consistă in 

bronchită şi bronchiolită. cu pneumonie lobulară. 
Leziuni accesorii sunt intre altele : congestiunea, atelectazia 

pulmonară. emfisemul. 
Macroscopic, broncho-pneumonia prezintă in mod schematic 

varietăţile : diseminată ; generalizată ; pseudo-lobară. 
La microscop se constată inflamaţia acută a bronchiei lobulare ; 

nodului peribronchic ( Charcot) cu exsudat fibrino-leucocytar. In 
zona de splenizare, există leziuni de pneumonie catarală. cu endo-

1) Selter. Deutsche m~d. Woch., No. 34. p. 932. 1918. 
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teliul tumefiat sau desquamat ; cu leucocyţi ; cu fibrină puţină sau 
absentă. 

Aceste leziuni se pot termina prin rezoluţie; supuraţie (abces 
peribronchic) ; prin trecerea in stare cronică (scleroză broncho
pulmonară ; carnizaţie ; dilataţie bronchică) . 

In autcpsiele făcute la Filantropia in toamna şi iarna 1918 (şi 
inceputul anului 1919), existau sau leziunile obicinuite descrise mai 
sus. sau pe lângă aceste leziuni congestie foarte intensă ; in unele 
cazuri exista o adevărată apoplexie pulmonară . 

Symptome . 
In broncho-pneumonie. semnele fizice sunt foarte variabile. in 

relaţie cu leziunile şi ele foarte diferite. 
Forma comună, corespunde destul de exact varietăţii anato

mice lobulare. cu leziuni diseminate. 
După o fază de bronchită, in aparenţă banală, afecţiunea de

butează în mod insidios şi se traduce ca semne funcţionale prin : 
dyspnee, (semn capital) ; tuse deasă ; expectoraţie absentă la copii 
şi bătrâni, muco-purulentă la adult. 

Semnele fizice. foarte variabile şi in disproporţie cu dyspnea, se 
traduc prin raluri sub-crepitante fine ca în bronchita capilară ; prin 
focare răspândire de suflu. de respiraţie suflantă. 

Febra de intensitate variabilă, prezintă o curbă neregulată . 
Ca alte forme clinice principale, mai reamintesc broncho-pneu

monia pseudo-lobară ; apoi varietatea cu bronchită capi/ară ( bron
cho-pneumonie generalizată}. 

Durata boalei variază după formele ei anatomo-clinice. Forma 
comună ţine in medie trei săptămâni, dar şi mai mult ; cea de bron
chită capilară , 5~ zile; forma pseudo-lobară 10--15 zile. 

In cazurile grave terminate prin vindecare, am văzut adeseori 
persistând o dyspnee cu 40--50 respiraţii pe minut. deşi bolnavii 
erau apyretici şi cu stare generală bună. 

Această dyspnee se atenua cu incetul. durănd încă o săptămână 
şi mcoi mult . 

Broncho-pneumonia se termină aproape constant prin moarte 
la noii născuţi . la bătrâni. 

La adult in schimb boala se vindecă in general. Apoi multe din 
aşa zisele congestii pulmonare ale adultului. sunt probabil după cum 
vom menţiona ulterior, puncte li:nitate de broncho-pneumonie. 

Trebue să insist puţin . deşi nu ar fi locul in această lucrare. 
asupra broncho-pneumoniei epidemice din 1918. in decursul aşa zi
sei .. gripe spaniole". Impresiunea mea a fost că aceste manifestări 
broncho-pulmonare s'au ivit ca o complicaţiune. a unei boale fără 
determinări respiratorii, al cărei început l'am văzut la laşi prin Iu
nie-Iulie 1918. 

Forma pură a ,gripei" pandemice se traducea prin febră vio-
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lentă in .. plateau" intre 39"-40°, cu zdrobire generală foarte accen
tuată ; cefalee violentă ; congestie conjonctivală; pharyngele uşor 
roşu cu tuse pharyngee, fără nimic bronchic, greaţă cu limbă foarte 
saburală; apoi fapt care m'a impresionat mult, splină palpabilă, 
uneori foarte mare ca in recurentă, ca in malarie. 

A 4-a zi, temperatura cădea. persistând la unii bolnavi inape
tenţă şi greaţă continuă. fără nimic renal. 

Am văzut multe asemenea cazuri la Iaşi ; am dobândit impre
sia că este o boală pe care n 'o mai întâlnisem. 

lntr'adevăr era .. gripa", in forma ei pură, pe care Tessier 
( Lyon) s'a dus in 1889-90 s'o studieze chiar in Rusia. de unde a 
pornit pandemia dela acea epocă. In cazurile noastre, n'am întâlnit 
temperatura in M descrisă de Tessier, adică o nouă ridicare ter
mică după două zile de apyrexie. 

Revenit in Bucureşti am mai întâlnit in lunile calde (August. 
Septembrie la inceput) numeroase asemenea forme. La spitalul Fi
lantropia s 'au îmbolnăvit pe la finele lunei August, supraveghietoarea 
serviciului clinicei terapeutice, infirmierele, servitorii din curte. de 
la spălătorie. 

Iată pe scurt observaţia unuia din aceste cazuri : 
Gheorghe P .. 22 ani, servitor la spitalul Filantropia, intră in 

serviciu la 27 August 1918 pentru febră mare. cefalee. dureri gene
ralizate, tuse uşoară. 

Nimic deosebit in antecedente. 
Istoric. Boala a inceput cu o zi inainte, prin slăbiciune gene

rală. călduri, durere de cap. dureri in tot corpul ; se simţia zdrobit ; 
inapetenţă. greaţă. 

Stare prezentă. Constituţie bună. Temperatură 39°.4. Conjonc
tive congestionate. 

Limba este s<>burală. 
Pharyngele puţin roşu. la nivelul peretelui posterior. 

Nimic la auscultaţia plămânilor, deşi tuşeşte puţin. 
Splina percutabilă şi palpabilă cu înlesnire. 
Nimic dinspre celelalte organe. 
A patra zi a boalei. defervescenţă bruscă. La 31 August, splina 

nu se mai putea palpa. 
Bolnavul a rămas obosit. cu inapetenţă. 
Examenele hematologice in sensul malariei. febrei recurente. 

absolut negative. 
Pe la mijlocul lui Septembrie 1918. forma pură a .. gripei" a in

ceput să fie înecată in formele complicate de bronchită generalizată, 
congestie pulmonară. pneumonie urmată de pleurezie purulentă ; 
otite supurate. etc. 

Apoi ceva mai târziu au inceput broncho-pneumonii tipice cu 
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sputa purulentă, dyspnee, focare răspândite de raluri sub-crepitante. 
Cei mai mulţi bolnavi se vindecau. 

In urmă au apărut cazurile de broncho-pneumonit: ht:moragică, 
cu spută hemoptoică, până la hemoptysii mari. Erau afectaţi aproape 
exclusiv oameni tineri între 18 şi 25 sau 30 ani. 

Febra era ridicată. Exista o congestie intensă a feţei şi a con
jonctivei. 

Tusea frequentă, era însoţită de spută muco-purulentă şi de 
spută sanguinolentă; uneori bolnavul expectora câteva sute de grame 
de sânge curat. 

Dyspnea considerabilă, 40--60 respiraţii pe minut, era exage
rată prin dureri toracice spre baze. 

La auscultaţie focare de subcrepitante fine. fără suflu. în dis-
proporţie absolută cu dyspnea şi starea generală. 

Fapt curios, în mai toate cazurile. puls lent la 80---86 pe minut. 
Splina nu era palpabilă in nici unul din aceste cazuri graPe. 
Bolnavii sucombau in general. in 2-3 zile de la începutul boa-

lei. Cazurile de vindecare se întâlneau, atunci când exista broncho
pneumonie cu sputa muco-purulentă banală. Expectoraţia sanguina
lentă chiar discretă, indica in mod aproape sigur o terminare fatală. 

Cu D-1 Dr. Stoichiţă pe atunci intern, am făcut o mică statis
tică a cazurilor de broncho-pneumonie din serviciu, în lunile Oc
tombrie, Noembrie. Decembrie 1918 : bărbaţi 50, cu 24 vindecaţi 
şi 26 morţi ; femei 44, cu 1 O vindecări şi 34 cazuri mortale. 

Deci o mortalitate mai mare ca a pestei bubonice. 
In ziua de 31 Decembrie 1918. mai erau in serviciu 16 bărbaţi 

şi 8 femei ; mulţi bolnavi erau câte doi într'un pat ; sălile nu se 
puteau încălzi, din lipsa de combustibil. 

Am insistat asupra broncho-pneumoniei din epidemia zisă de 
gripă spaniolă din 1918. spre arăta că n 'are nimic comun, cu infla
maţiile broncho-pulmonare sporadice. pe cari le întâlnim in aşa zi
sele gripe anuale. 

P ro Jlh ylaxie. 

In boal<'le rari prezintă des comphcaţiuni pulmonare 
(febrt> t>ruptiYe în speeial), St> t>Yită întm <"âtnl broneho
pneumonia prin izolarea bolnaYilor şi prin antist>psia 
nasală. 

~l'am explieat antt>rior, asupra efi<"a<"ităţii disc-uta
bile a a('estei autisf'psii. Am spus <"ă PSh' poatt> mai hine 
să recurgem la curăţirea nwranică a fosplor na~ale, ('U 

si fonul lui ""\Y Pber şi apă călduţă sărată, în proporţia se
rului fiziolog·ic. Atmwi eând mucoasa nasa][t Pstt> infla-
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mată, ne-am putea mărgini la inhalaţii nasalP repetate, 
holna,·ii aspirând ,·aporii deasupra unui vas <·u apă 
fierbinte. 

('a mijlo<· profiladie al. lmmeho-pnPmnonil'i diftt•
riee fără leziuni tipiet•, Du<"hon 1

) in.it'etl'ază eopiilor 
atinşi dP pojar, la intrar('a în spital, 200-250 eme de ser 
antidi fterie. 

In broncho-pue!IIIWIIia epidemicii, în aparpnţă pri
miti,·ă, propagarea boalei S<' faee <·u o mare repezieiune. 
( 'ontagimwa arP de sig·ur hw, prin pieături purtătoare de 
mierobi (im·isihili în gripa spaniolă ?), Pxpulzate în 
sforţă1·ile de tusP dP <·ătre bolnavi, sau de rătrP purtătorii 
de vi rus. 

Pe timp dP epid<'mit•, se pot rP<·onunHla spălăturile 
nasalf' indi<"atP, <·a mijloe profila<"tie. In asenwm·a împre
jurări s'a propus ehiar portul de maseă, gn•u de l't•alizat 
în praetieă. 

In profilaxia broneho-pm•mnoniPi epidemirl' se mai 
r<·<·<mmndă <·vi ta rea <·ălă tori i lor, aglonll'rărilor de oa
meni. Har toat<· a<·t·stP măsuri profilaeti<"e stmt în gem•
ral <·am iluzorii. 

)făsura într'adevăr utilă, ar fi vae<"inarea printr'o 
nwtodă sig·ură, în <·o11tra mi<"ro-org·anisnwlor <"ari pro
due bron<"ho-pn<·umonia. Instilaţiile nasalP d<• bulion
t•acciu, ar fi poatP d<• oareeare folos. 

THERAPEUTICA. 

Trata111ente specifice. 
Exanwnul sputei, <·u o floră mierobiană abondentă 

şi mixtă, dă in<li<"aţiuni nesigurP în pri,·inţa agt'ntului 
<"ausal al mwi broJl(·ho-ptwnmonii. Putem totuşi dt>duee 
oa rt><•a ri indi<"aţi uni, din predomi m·nţa unei sp<·,·ii miero
hiene. 

Serul anti-pneu111ococic polyt·alent, se poatP între
buinţa atun('i ('ând predomină în sputa bolnantlui şi în 
Pnid"nlie, }lJlt•umo<·O('\\l. 

1) Duchon. Soc. med. des hopitaux. 10 luin 1927. 
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M'am explicat la tratamentul pueumonit·i, asupra 
teelmicei acestei seroterapii. 

Serul antistreptococic s'a utilizat ele asemenea des, 
ru rezultate variabile. 

In oriee raz, un asenwnea tratanwnt, reprezintă în 
a<•(• laş timp şi un pro<·edeu de proteinoterapie, c·apabil dC' 
a stimula mijloaeele de apărare alE.' or.!.?;anismulni. I>ar 
dC'saYantagiul seroterapiC'i eonsistă uneori în hloc·art•a 
riniehilor, la bolnaYii cu alteraţiuni renalt·. 

Seroterapia antidiftericii, se va pmw în aplieaţie în 
broneho-pn<'umonia pojarului. Orenet şi Ouillemot, a
rată eă sE.>rotE.>rapia în doză masiYă, c·ombinată eu lysat
vaccinullui Duehon, a srhimbat mult pronostic·ul aeestei 
brone ho-pnE.>umonii. 

l'accinuri. 
I>npă cum am menţionat, vaerinotherapia se apliră 

des în Anglia în boalele aparatului n·spirator. 
Stock-t·accinul întrE.>buinţat în broneho-pneumonii, 

cuprinde difE.>rite asoeiaţiuni microbiene. In formula lui 
BE.>zan~,:on şi Leg-roux, preparată de Institutul Pash·m· in
tră: pneumoeoe, streptoeoe, baeilul Pfeifft•r, minoeoeul 
aun•us. 1 n vaeeinul eonsiliat de Mi net, dE.> '\Yeil şi J)u
fourt, intră : enterocoe, staphyloeoe, ptwumoeoe, h·tra
gE.>n. Institutul Prof. Cantaeuzino prE.>pară şi la noi vae
einuri analoge. 

Cu doze mici progresiw (de la 1
/ •• cmc la 2 zile), 

supraveg-hiând holnantl dt• aproape, vaceinott·rapia nu 
estE.> JWrieuloasă. l\Iyoeardul în hroneho-pneumonii, este 
dE.> ohieei mai rezistent derât în ptwumonia lobară c·lasieă. 
Dar niei iluzii prea mari nu trebue să JW faeem în pri
vinţa aeestni mod de tratanwnt. 

In c·azul cel mai rău, introdurert>a de proh·inE.> mic·ro
bieJH' fH' eale parenterală, re]ll'E.'Zintă tot o modalitatt> dP 
proteino-therapie, în g-eneral mai enprg-iei"t, c·ând este 
vorba dE.> rorpuri microbiE.>J1P. 

1 ) Grenet et Guillemot. Soc. med. des h6p, 10 Juin 1927. 
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.-t uto-hemoterapia. 

Injt•eţiile subeutanatP de auto-sâng·p, au fost întn'
buinţatP adeseori în tratanwntul hrmwho-pm·umoniei. 
Prof. ~[anieatidP şi D-1 Cajal, au obţinut eu ac·eastă me
todă rpzultatP satisfăeătoare la copii ; D-1 Dr.~lironeseu, 
D-1 Dr. Himici, au făeut constatări analoge la adult. 

~[etoda PStP inofpnsi,·ă şi poah' fi dP 1m folos real. 
La adult, am avut imprt•sia eă PstP npvoe de injecţii de 
eel puţin 20 emc sâng-l', zilni<~, spre a aw'a o aeţiune apre
ciabilă . 

. llte tratamente contra infecţiunei. 

( 'PIP spuse la tratamentul plll'tunoniei, mă vor seu ti 
dt> a intra în lll"Pa nmltP amănuntP . 

. lbcesul tie fi.raţie Pste foartP util în broneho-pneu
moniele SPVPrP. Am văzut modificări radieale în evoluţia 
unor forme gTave, după aeest mod de tratanwnt. Dar în 
fornwl<' dP hroneho-p1wumonie lwmoragică, fulgeră
tonre, ahePsul n 'an· timpul să-şi exereitP acţiunea. 

Tt>ehnic·a ne este eunoseută. 
Eln·traryolul, lantulul SP vor putea întrt•buinţa pe 

c·ale sull<"utanată, dt•şi n 'au l'fi,~aeitate Pvidentă. Rt']){'t 
eă totuşi elPetrargolul pare să pg·alizeze os<·ilaţiunile ter
miee, împiedeeând salturilP şi eădPrilP mari de tempe
ratură ; apoi proeură bolnan1lui o stare de PUphorie 
aeePntuată. 

lf,llyie/1(1 yenerală. 

Yom aplic·a sfaturi )p date la terapt>utiea ptwum•mit>i 
in privinţa izolărei, a tPill])('raturei camerei. 

In plus în brolleho-ptwumonii este foarte util să 
crt'ăm o atlunosf<'r[t unwdă, punând să fiarbă în cam<>ră 
un vas <·u apă şi eu foi de euealyptus. 

Sputa se va dt'sinf<>eta eu un antiseptic. 
După boală trebuie să se practice desinfectarea cu 

Il 
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formol a <"anwrei, a mohilierului ; la etuvă a salh·lelor, 
vPstmintelor. 

lJietetici'i. 

Broueho-ptH•umonia este o boală de durată lung1i în 
forma comună. De 1H"Pia alinwntaţia joată un rol <"apital 
în această boală. 

Şi aci, nP trPhuit• un n·gim lesne digestihil de c·irca 
2500 <"alOI·ii şi <"am 70 gr. protPine în 24 ore. 

IncC'Jll'!ll c·u laph• (simplu, eu c·eai, <"afea, iaurt) şi 
mult zahăr ; ,·in sau c·og·na<·. In urmă pe măsură <'P sta
l'l'a de gastrită iniţială a tuturor hoalelor acutP, se at<·
mu•ază, adăogăm: supt• falsP şi de c·arnP cu tapioca, grişi; 
g·ălhC'nuş de ou ; "Jmr(\e" de• eartofi, spanac·, Jn·eparat <·u 
laptP ; marmeladă sau c·ompot. 

Daeft stan•a <"ăilor digPstin• ah• holnantlui, m· JWl'
mite, se autori~ă şi mic·i c·antităţi dt> c·al'IH' albă, supra
Yeghind urina în pri,·inta alhuminPi. 

Tot restul trafameJdnlni .symptomatic t·ste în ddi
nitiv ac·t•laşi <"a în JHH'umonie, JHlll<~tele <"apitalt• fiind : 
împachefi'irile tomcice; medicamentele cardio-fonice iji 
analepticele r·anliare ; <"antităţi modPrah· dP rhinini'i. 

Rt><·apitulăm totuşi pe Sl'nrt prineipall'lt• indieaţiuni 
terapputicc• pc• <"ari ni le· oferă hron<"ho-piWIIIIlOllia. 

C o 11 gest ia pnlm o 11 a rli. .J nny h i 11 ri. 

renfuzele Us<·ah•, SP \'or utiliza fără I'PZ<'l"\'ă, 
l"eufuze/e .'lcarifi('(lff. n11 SI:' \'01' }lllllC În a<"ţimw, dc•

<·âf în fornwle dP hron<"llo-pneumonit• însoţih· de spută 
sangninolc•ntă. 

Când t•xistă l'Xpt•<·toraţic• lwmoptoil'ă şi S)lllllJOasă, 
traducând o congPstiP intensă c·u oPdem pulmonar, Pste 
r·hiar indic·ată o fJhlebotomie dP 150-200 r·nw. AC'Pastft 
terapeutică spoliatri<"<', c•stc· totuşi singurul mijloc dt• a 
împPde<'a uneori moartea bolmn·ilor prin asfixie. 

lmfmchetările. toracice, făcut<• după teelmi<"a indi-
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tată la bron<'hitele aeute, sunt 1m mijloc foarh• util de 
tratament. Dyspnea, tusea, starea generală se modifică 
adeseori în mod radieal, puţină vn•me după instituirea a
cestui mod de tratament. 

I mpa<'lwtan·a se va e,·ita în timpul nopţei, când 
hroneho-p1wumonia nu este JH'Pa severă. , 

La bi'ltrâni, eataplasmele sinapizate, sunt mai puţin 
obositoare . 

. Junghiurile mwori violenh· rw <"ari le rPsimt bolna
vii atin~i de bron<"ho-pm•umoniP, nu se vor trata prin 
VPntuze sc·arificate, deeât atunci tând există spută san
guinolentă şi spumoasă. 

Altft>l, rpeurgem la aplic·aţi1mile c·u bază de meso
tan .. Apoi împaehetările toraeice, modifică foarte hine şi 
junghiul. 

/)yspnea. 

~lijloaeele <'ari mic·şon·ază eongt.•stia, intpnsitah·a 
durerilor toraeic·e, infhwnţează şi dyspnea. 

Camforul, <"are se poate întrebuinţa în mod syste
matic· (ei rea 1 gr. JW zi), pentru susţ.i1wrea conlului, 
poatP <'a uşor baeteri<"i<l faţă dP JllWillllOC'O(', apoi c·a sti
nmlent nervos, este şi analeptie respirator. Acest agent, 
lllăl'l'Şte Yl'llti]area lJUlmonară. 

I11 c-azurile de dyspneP intt•nsă, mai reeurgem la 
cafeină, stychnină, o.ry_qenoterapie. Xici odată însă nu 
t'om întrebuinţa ca antid.IJspnl'iN', morfina, heroina, în 
f ratam CII f 11 l b l'OIIl'hO-J)IIC/1 III OII iei. 

Tusea. E:rpecfomţia. 

('a şi în pneuuumii, nu vom l'Ptm·ge la nar<"oti<"e, c·a
pahile de a mic·~ora n·ntilar(•a pulrnmmrii. La adultul vi
guros, spre a ('a]ma tmwa insuportahilă, adfwgăm eirca 
10 gr. sirop de rodeină într'o poţiune. 

Expertoraţia Ya fi u~urată dP infuzia de polyyala 
sau da<>ă nu SP suportă hine de (•ăile digPstiYe, o înlocuim 
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<·u infusie de floare de fei, sau Nt poţi nuc gumoasă (julep 
gnmos). 

In plus mai adăog-ăm altenwtiv preparaţii dt• amo
niac pentru fluidifiear<•a st-creţimwi şi ca stimulant ner
vos, Hau thiocol, ea antiseptie bronehie. 

Bolnavii pot lua eu ling·ura 1/2 Hau tot conţinutul fla
eonului în 24 ore : 

Hp. InfusiP de polyg-ala din . 
Sirop de eodt•ină 
Thioeol . 

1/.IJperthermia. 

. 5 gr. la 140 
. 10 gr . 
. 4 g-r. 

Pe lângă împaelwtările toraeiee sehimbatP mai dt•s, 
vom rec·urge după ÎmJn·ejurări la (·earceaf rece, loţiuni, 
f rigotera pie precord ială. 

Balneafia. se rezenă dl' obieei în tratamentul bron
eho-pm·um<;nit>i la eopii, asupr·a eăruia nu insisti'un în 
ac·eastă luerare. 

Jfedicafia toni-cardiacii ŞI msculară. 

T n broneho-pneumonie nu se ohicinuieşte în mod 
systematic tratamentul cu diyitnlă, la ear<> se recurge 
după indicaţiunile monwntului. Totuşi chiar fără semne 
evidente de slăbirea myoear·dului, în formele grave sau 
lungi, vom administra toni-eardia<'<'. 

PreseriPm de exemplu timp de :l zile, infusie de di
_qitală preparată eu O, gr. 50 pulberP dP foi. ~au dăm câtr 
10 picături pe zi de diqitalinâ .Yatire11e 1 la 1000, timp 
de 5 zile, repetând cn intetTalP dP 8-10 zile. 

In plus eontinnăm injpc•ţiile dP camfor, dnpă etmt 
am spns mai sus. 

Dac·ă se ives<· S<'lllllP dt> collap.~. pmwm în joe în
treaga medicaţi<> PXpusă la tratanwntnl 1menmoniei şi 
anume : injecţii de adrenalinâ, ephedralină, hypophy
sină; în plus camfor, cafeină; în plns 1/s ouaba"ine intra
"\'"enos, repetând la nevoie în enrsul zilei. 
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Susţ-inerea forţelor. 

Se va rPaliza prin alcool d:wă PStP tolPrat dP bolnavi; 
prin quinquina, Kola. 

Apoi camforul, amoniacnl, întrebuinţate pentru alte 
indicaţiuni, stimulPază la rândul lor systPrrml nPrvos 
<'Pntral. 

Tratamentul formelor prelun.lJife şi al convalescenţei. 

Când t>voluţia hroneho-pnPumoniPi se lungeşte pest1• 
2-:3 săptămâni, sunt tPmPri justifi<~ate dP producerea 
tmPi selerozl' pulmonarP, de ivirPa mwi dilataţii bron
ehice. 

SP poatP spunP eă în gpm•ral, producPrPa unui abces 
de fixaţie, seurtPază <'voluţia hroneho-pneumoniilor lungi 
şi gravP. J)p acPia vom I"P('UI"gP la aeest mod dP tratanwnt, 
în toatP eazurile sen•n•, 1·a int<·nsitatP sau durată a fp
nomenelor inflamatorii. 

In ael'StP eazuri <·u tellllinţă sprP nonieitatP, încer
l'ăm şi proteinoterapia, <·an• după <·um am mai spus eă 
a arătat \Volf-Eisstwr 1

) JH' c·aiP expPrinwntală, măn·şte 
fenompneiP inflamatorii loeale. Transformăm un J>I'O<'PS 
torpid, într'altul mai :wut şi astfel Htimulăm mijloaePle 
loeaiP dP apărarl' alP org·anismului. 

Yom rPaliza protPinott•rapia, făefmd injpeţii intra
fPsi<•rp eu 2-5 cm1· dP lapte ste rilizat la 2 ziiP. Sau daeă 
tratanwntul JH'Pa durpros PStP gn·u suportat dP bolnav, 
injeetăm spPI'ialităţi c·omPreialP ('U bază de caseină şi 
}'afren (28% iod), sau JH'Pparaţiuni analog<>. 

1 •p ealP iutt>rnă dăm, atunci eând sPcrt>ţia muco
purulentă se eternizează şi eucal,ljplol, ,qomenol, Psenţă 
de therebentină, sau ape sulfuroasP, dupi't prPseripţiile 
stabilite anterior. 

('a l"I'Yulsimw ltwa1rt, ÎIH'l'l'<·i'uu la nevoie şi puncte 
de foc. 

1 ) Woll-Eissn~r loc. cit. 
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('onl'(l/escenfa. Brmwho-piwnmonia lasă dP obicei o 
slfthire nuu·<· a on.?;anismnlni. HprP a rPnwdia aeeastrt 
stan·, YOIH întrebuinţa Jll' lângă o alinwntaţit· ahondPntă 
unfura de peşte da<·ă <•st<• tolt>ratft ; phytina; arsenu:ul; 
ylycerofosfaţii; ea în formula : 

Hp. Arsl.•niat de so<lin. . O, gr. 001 (un miliyram). 
Glyeprofosfat de ralC'ill O, gr. 05 
ExtraC't moale dt· qninquina 1 
Ex<·ipi<'nt 1 aa q. 8· 

Pt>ntru o pilulft. Ko. -!O ast•metwa J)p reJwtat. 
}), S. llltl'l11. 2 pilule la llll'SP (-!{Il' zi),]() zil<• da, 10 

zile nu. 

REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

Tratamente .'lpecificf': ser antipneumococic; .'ler an
tisfreptucocic; semterapie antidifterir·rl (hrom·lw-pnP\1-
monia în pojar). 

Sfr)(·k-t•accin pol/fiii icrohian . . t 11 to l'a cei 11 • 

. llte tratamente contra infPcţiunei . 

• ·lufohf'motera JJia . 
..t hN.•wl de fi;raţie. 
mectrar!Jol, lrwtol (subcutanat). 

1' rafa me 11 t SJJIII ptom ntic. 

11 .t/.ll ie 11 n ca 111 erei şi a holn n l' ului. 
Ue,tJilll ali111P11far mixt, snfirit•nt . 
. lledicaţia COII,tJesfiei pulmonare: t•entuze uscate; 

t·entuze S('(lrificate <·xerpţional ; phlehotomie în eaz de 
hemoptysie <'Il oedt>111 pulmonar. 

1 m pachet a re toracică. 
·"'illliJiisare la hrttrfmi, dPhili . 
.11 edicafia d.IJ.'iJHini : 1111 pachetiirilf' loracice. 
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Camfor tot timpul. Cafeină, str,tJchnină, oxygenote
ra pie, la nevoie. 

Tusea. /<,'xpectoraţia: polygala; amoniac; thiocol 
(ea antisPptic) ; codeină la adnltul Yiguros. 

llyperfhermia: lmpachefliri toracice schimbate df's. 
Loţiuni. Ceo1waf 1·ece. Pri_qotherapie precordială. 

Jlnlicaţie cardio-t•a.~culară: Diyifalâ" digifalină cu 
inten•ale. 

Camfor tot. timpul. 
In caz de collaps: adrPnalinii; epltedralt:nă; hlf

pophysină; camfor; cafPină; 1/s ouaba"ină intra-venos. 
Susţinerea forţplor: Alrool, IJIIÎIItJIIina, Kola. Apoi 

l'amforul, amoniacul. 

Trafampntul formelor JH'f'lun_qitf'. 

Abces de fi:raţie. 
P1·oteinoterapie cu injpcţii intra-fPsiPrP de lapte 

sff'1·ilizat ; sau de casei nii, l~ a tren. 
La interior eucaly pl ol, terebentinii, a pe sul fu roa.~e. 
HPYUlsit• C'U rnwl'fe de foc. 

TERAPEFTICA SPIROCHETORELOR BROK
f'HO-P{~L)fOX"\RE. 

Patologia infecţiilor broncho-pulmonare cu spirocheţi, repre
zintă un capitol pe cale de constituire. 

Spirilii însoţiţi de obicei de bacili 1
) fusiformi, ca in angina lui 

Vincent. se întâlnesc in câile respiratorii in trei condiţiuni anatomo
clinice principale. 

1 ) Dupâ Sanarelh spirili şi bacili fusiformi sunt formele evolutlve ale ace
leiaşi specii de micro-organisme. 
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a) In bronchitele fetide Dela mare 1 ) admite existenţa unei spi-
rochetose. -

In câteva cazuri am văzut după cum am spus. dimpreună cu D-1 
Dr. Băişoiu că este o infecţie fuso-spirilară. 

b) In bronchitele hemoptoice (cu le zi uni pulmonare), descrise 
de Castellani 2 ), care le-a atribuit spirochetului găsit de dânsul. 

In multe hemoptysii tuberculoase, Bezan!;On •) şi Etchegoin au 
semnalat de asemenea spirili. 

c) In gangrena pulmonară. unde existând şi o floră anaerobă 
foarte bogată, sunt încă discuţiuni asupra rolului patogenic al spi
rocheţilor. 

Nu mai insist asupra bronchitelor fetide, a căror nosologie este 
incomplectă. 

Am arătat la terapeutica dilataţiei bronchice, că am obţinut 
vindecarea in câteva cazuri de bronchită fetidă, cu ajutorul injecţii
lor de emetină. 

De oarece dispariţia fetidităţii, a coincidat cu dispariţia fuso
spirililor din spută. sub influenţa emetinei. trebuie să conchidem : 
1 ) că bronchita fetidă era in legătură cu fuso-spirilii ; 2) că trata
mentul cu emetină posedă o reală valoare in asemenea infecţiuni 
fuso-spirilare. 

De aceia, am spus că trebuie să încercăm emetina in contra ex
pectoraţiei putride din unele cazuri de dilataţie bronchică, chiar 
când nu reuşim să găsim spirocheţi in spută. 

Vom insista deci mai mult asupra spirochetoselor broncho
pulmonare hemoptoice şi asupra gangrenei pulmonare. 

Vom face pentru ambele câte un scurt capitol anatomo-clinic 
deosebit şi un capitol de terapeutică comun. 

1) Spirochetosa broncho-pulmonară hemoptoică (boala lui Cas
tellani). 

In t~rminologia franceză această afecţiune se mai numeşte 
după symptomul său principal .. bronchite sanglante", care s 'ar putea 
traduce cu termenul de bronchită hemoptoică. 

Această spirochetoză a aparatului. respirator a fost văzută la 
Ceylan de Castellani •) care i-a consacrat mai multe publicaţiuni. 

Afecţiunea este mai cu seamă tropicală şi in 1918 a fost văzută 
in sudul Franţei la indigeni din colonii şi apoi la restul populaţiei 
(Violle, Solomon. Delamare). 

1 ) Delamare. Spirochetoses respiratoires stomatogenes. Paris 192-1. 
2 ) Castellani. Presse medicale, 5 Juillet 1927 şi alte publicapuni. 
3 ) Bezanc;on et Etchegoin. Academie de medecine, 18 Mai 1926 şi alte publi

catiuni. 
4 ) Castellani. Lancet. 19 Mai 1906. Presse medicale, 5 Juillet 1917 şi alte 

publicapuni. 



169 

Dar in urmă bronchita hemoptoică cu spirocheţi s a semnalat 
in multe ţări europene şi in Rusia. 

Bacteriologie sumară. Castellani a semnalat un spirochet (ce 
nu se poate cultiva ca de obicei) lucru confirmat din toate părţile. 

Apoi s 'a văzut că in boala lui Castellani, există in realitate o 
asociaţie de spirili şi de fusiformi ca in angina lui Vincent. Pentru 
bacteriologul francez ar fi vorba de aceiaşi specie ; Bezan"on şi 
Etchegoin tind să admită că in boala lui Castellani este vorba de o 
specie diferită de aceia din angina ulceroasă. 

Symptome. Afecţiunea debutează cu febră ridicată. fenomene 
de tracheo-bronchită acută. spută sanguinolentă nu in toate cazurile 
sau hemoptisii moderate. Afecţiunea se poate vindeca repede : 
uneori ţine ani intregi. 

Auscultaţia. radiografia nu arată de obicei focare pulmonare 
( Staehelin). S "au semnalat totuşt focare de raluri subcrepitante 
( Bezan"on). 

In cazurile pe cari le-am observat cu D-1 Dr. Băişoiu. sau cu 
D-sa 1

) şi D-1 Dr. Parissidi. afecţiunea a evoluat cu febră mică sau 
apyretic şi într'unul din aceste cazuri hemoptysia de cel puţin 200 
cmc de sânge. s 'a repetat mai multe zile. 

La toţi bolnavii pe cari i-am văzut. sputa încă sanguinolentă şi 
fuso-spirilii, au persistat multă vreme şi n'au cedat decât in urma 
tratamentului cu emetină. Deci poate exista in climele noastre şi o 
formă apyretică a boalei lui Castellani, cu mers cronic şi care nu ce
dează in mod spontan. O parte din cazuri sunt consemnate in teza 
O-lui Ha ras (Bucureşti 1929). La terapeutică dau pe scurt şi o ob
servaţie cu radiografie pulmonară pozitivă. 

II. Gangrena pulmonară. 
Etiologie. 
Am vorbit in treacăt despre gangrena extremităţilor bronchice. 

in bronchectasii. 
Gangrena pulmonară propriu zisă este rar o afecţiune primitivă. 

Mai des se vede o formă secundară (corpuri străine ale căilor ae
riene. cancer al oesofagului, etc.). 

Substrat anatomic. Gangrena de obicei circumscrisă. poate fi 
reprezentată printr'un focar unic. lobar. sau prin focare multiple. 

Sphacelul are drept efect formarea de caverne pulmonare. cu 
pereţi fri2bili. 

Bacteriologie sumară. In 1898. Veillon şi Zuber. apoi Guille
mot. au arătat in publicaţiuni rămase clasice timp de mai multe de
cenii, că in gangrenele viscerale. există in mod obligatoriu specii 
anaerobii ( bacillus perfringens. ramosus. fragilis, thetoides. etc.) 
predominente. asociate cu aerobi banali. 

1 ) A. Theohari. C. Parissidi et D. B:.işoiu. Soc. roumaine de biologie, 19 
)uin 1930. Tome JOi, p. 1361. 
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Apoi s'au mai descris numeroase alte specii, printre cari şi fuso
spirili, semnalaţi mai de mult de către Perrin, Paraf, Wolf. 

Delamare, Plaut atribuie categoric gangrena pulmonară. pre
zenţei de fuso-spirili. 

Bykova 1 ) : la 20 autopsii de gangrenă pulmonară a găsit in 
mod constant spirocheţi cari nu se pot cultiva şi bacili fusiformi. 

Bezam;on 2 ) şi Etchegoin, cu totul partizani ai rolului patogen 
exercitat de fuso-spirili in gangrena pulmonară. admit că este vorba 
de o specie deosebită de spirocheţi. 

Schottmiiller, Kissling. nu recunosc o importanţă patogenă fuso
spirililor şi admit că agentul gangrenei ar fi o specie anaerobie de 
streptococ. 

In discuţia care a avut loc in Mai 1928. la societatea medicală 
a spitalelor din Paris. Sergent. Leon-Kindberg. Rist. Halle. fără a 
nega orice acţiune spirocheţilor, admit totuşi că speciile anaerobii 
trebue să joace un rol important in geneza gangrenei pulmonare. 

De curând Rathery a arătat pe secţiuni. că in producerea gan
grenei. intervin spirocheţii. 

Pare deci azi, destul de bine stabilit, că fuso-spirilii trebue să 
aibă un rol preponderent. in geneza gangrenei pulmonare. 

Symptome. 
Forma pneumonică. debutează şi prezintă la inceput sympto

mele unei pneumonii obicinuite. dar cu stare generală mai rea. 
Cu excavarea focarului. apare mirosul nesuferit al aerului ex

pirat. al sputei. care este putridă. 
Terminarea fatală este de regulă. 
Autorii germani (Lenhartz. Kissling. etc.), nu stabilesc o dife

renţiere intre abces pulmonar putrid şi gangrenă, de oarece ei admit 
că ambele recunosc o cauză comună. In orice caz abcesele putride. 
sunt mai cu seamă in legătură cu forma subacqtă a gangrenei 
pulmonare : uneori există izbucniri succesive timp de ani ( Girard. 
Lemierre şi L Kindberg). 

Forma însoţită de pleuresie putridă : apoi cea embolică (punct 
de plecare apendicular. auricular). sunt totdeauna fatale. 

Când focarul gangrenos n 'a deschis o bronchie. lipseşte fetidi
tatea şi astfel afecţia nu poate fi recunoscută uneori până la au
topsie. 

Terapeutică. 
Faptul că bronchitele fetide. cele hemoptoice. precum şi gan

grena pulmonară se pot vindeca uneori prin acelaşi tratament. ar 
pleda pentru unicitatea speciilor fuso-spirilare. cum susţine Vincent. 

Dar atunci este greu de explicat cum aceiaşi specie poate da 

1 ) Bykova. Virchow's Archiv. B-d 258, H. 3: p. 717; anul 1925. 
~) Bezan~on et Etchegoin. Academie de medecine. 9 Fevrier 1926 şi alte 

lucrări importante. 
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uneori bronchită hemoptoică. alte ori gangrenă pulmonară. Să fie 
vorba de asociaţii microbiene. cari alături de aceiaşi specie de spi
rocheţi, dau naştere unui tablou clinic aşa de diferit 1 Dar pe a
ceastă cale, intrăm în domeniul hypotezei. 

Yom PXJH11H' mai întâi tmtanwntt>lP tari rPUŞPS<' în 
toate formPlt• dt• spiro<'hetosă pulmonară. Apoi vom da 
indiC'aţiuni tt>raJwuti<'P spP<'iah•, JWntru hronehitPlt> he
moptoit'P şi J>Plltru gangTPna pulmonară. Altft>l, m• PX
)Hllll'lll la rPpPtiţiuni. 

Tratamente comune În spirocltetosPle broncho
pulmouare. . 

.Yeo-salr·nrsau (u01·arseuobeuzol ). Perrin 1
) în 

Franţa şi BrauPr în Hamhurg-, au întrelminţat în aet>
laşi timp H<'est produs arsPlli<'al ÎnlJUII.CJreua JHtlnwuarâ. 
HPzultatPlP obţinute sunt variabile. Kissling în 9 eazuri 
a ohst•rvat fi rpzultah• 1wg·ative, ~ anwliorări, o vindl'
c·art>. Uate şi llilla 2

) într'o rt·\·istă gt•nerală a C'lwstiu
nei spiroc·hetosPlor hron<'ho-pulmonarP ajung la <'onrlu
zia <·ă printn• alţ. i agt•nţi şi ars~·Hieul organic· c·KtP indi
c·at în lwonchitele hemoptoice t·a şi în gaugrenele pulmo
ua re. 

In Franţa st> c·onsiliază de ohi<·Pi în spiro<'hetoseh• 
pulmonare :3--4 injPeţii intra-vt>noast· dt> novars~nobt•n
zol de O, gr. 15-- O, gr. 45. 

J)ar l'Ulll toate Jll'{'}>araţi i le a l'SPnÎC'ale sunt VUSo-di
latatorii, d<'<'i <'ongestivP, rfunân<' În<'ă dP văzut, dac·ă nu 
produr mwori ac·l'idPntf' în ht·onC'hitf'lf' lwmoptoicP. 

Stor·m·sol. 

Acl'st produs arst•niC'al (san·a dP sodiu a a('idului 
act•t,yl-oxyamino-phPII~rlnrsiHic·), autisi fi 1 it il', s'a eonsi
liat şi în spiroc·ht>tosPl<· hronrho-pulmonm·t• dc> tot fPlul, 

1 ) Pcrrin. Pr~ss~ med~cal~ .. 15 S~pt. 1919. 
2) Gatr rt Billa. Pr~ssr mrdccal~ 23 Avril 1929. 
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în doza de O, gr. 50 pe zi, JW ea le gastrieă ( <•omprimate 
O, gr. 25), timp de 10 zile. 

l'Jterior S<' mai poatP rPpPta o as<·mPJH'a eură, fără 
însă a putea să afirmăm vindeearPa şi cu a!'t•st produs 
arsenical. 

Emetina. 

Am nwnţionat în treaeăt şi voi rewni ulterior, eă 
ipeC'a s'a întrPbuinţat de mult (Trousseau şi alţii) în 
eontra hemoptysielor la tuberculoşi. Ineereări analoge 
au fost făentl' <'U enwtina în lwmoptysii, obţinând rezul
tah• variahilP, de eătre Flandin 1 

), Lt>sne 2
), Aubert 3

) şi 
Bonnier. 

('am la aC'Pia~i epoeă Henon a ÎHeer<·at enwtiua în 
pneumonii, în hroneho-Jnwumonii, iar RaPhurn 4

) în tu
lwreuloza pulmonară. 

F. Hamond ~) şi Duraml au înh·<·buinţat sulfatul de 
<·nwtină (o zi O, gr. 04 alta O, gT. 08 timp de ~6 zile, în 
injeC'ţii intra-fessiere ), sprP a trata bronchitele r.ronice. 
Rt>zultatele au fost variabil<', nm•ori lnuw. 

In urma luerărl'i lui Ramond, am dat <'a subit>ct de 
tPZă n-lui Taufer (191-t:), tratanwntnl eu (•metină în 
brmwhitel<• eroniee. D-sa a obsPITat în general sub in
fluPnţa acPstei metode terapt>utiC'e, modifieări e,vtologice 
ale sputt>i (mai puţine leuC'ocytt> ), precum şi anwliorări 
clinict>. PrintrP bolnavii trataţi <'U aepastă OC'azie, a fost 
şi unul atins de bronchitii fetidă, care s'a rindeca.t foarte 
repede sub influenţa injecţiilor de emetină. 

Instruit de aeeastă obseJTaţie, am încereat atunci 
tratanwntul C'U l'metină, într·un C'az de g·angn·nă pulmo
nară de formă JHWumoniC'ă, intrat în spitalul Filantro-

1 ) Flandin. Soc. med. des hâpitaux. 13 Mai 1913. 
2) Lesnr. Ibidem. 
") Aubert el Bonnier. Journal de med. de Bordeaux. 18 Janvier 191i. 
•) Raebum. Brit. med. Journ., 28 Mai 19H. 
•) F. Ramond el Durand. Soc. mtd. des hopitaux, 191i, p. i77. 
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pia, unde era la ac·pa epoeă diniea h•raJwutieă. Bolnantl 
s'a vindecat foarte n•Jwde şi 1 'am IH'Pzentat la curs. 

Dau aei JW seu rt obsPrvaţia, care figurează şi în teza 
U-lui C. Yidra~eu 1 

). 

Observaţie. Stelian FI.. 27 ani . patul No. 10. intrat la H Noem
brie 1911, pentru durere in hemitoracele stâng şi tuse însoţită de 
expectoraţie fetidă. O pneumonie stângă in antecedente la 21 ani. 

Istoric. Boala a inceput acum 1 O zile . prin fiori, apoi tebră, 
junghiuri la baza hemitoracelui stâng. oboseală generală , dureri 
musculare. inapetenţă. 

Tuse quintoasă . seacă . timp de 2 zile . după cari a inceput să 
expectoreze o spută fetidă şi abondentă . Odată ar fi avut şi spută 
cărăm izie . 

Stare prezentă. Temperatură 37",1 ; zilele următoare pănă la 
38°,1. 

Bine desvoltat. Facies palid. puţin plumburiu. 
Ap. respirator. Junghiul persistă la stânga. 
Tuşeşte şi expectorează mult ; aerul expirat, sputa.' foarte 

fetide . 
In spate, la stâns:Ja. in terţul mediu, submatitate. suflu tubar şi 

raluri subcrepitante fine. 
Spre a scurta expunerea mai adaog : pulsul 90; limba saburală ; 

asthenie mare. 
Zilele următoare focarul s 'a excavat sub urechia noastră; ex

pectoraţia fetidă a ajuns la peste iOO cmc pe zi. cu toate tratamen
tele obicinuite, cari au fost absolut ineficace. 

După injecţii subcutanate a O. gr. Oi de sulfat de emetină , 
temperatura a căzut imediat ; sputa şi-a perdut fetiditatea ; semnele 
cavitare şi expectoraţia profusă au cedat foarte repede. Bolnavul a 
eşit complet vindecat. 

J)pşi <·mml de mai sus prrzenta un inten•s practie 
l'Pal, n'am voit să-I puhlie inwdiat, dP oart•(•e aşteptam să 
adun un număr mai marP dr obsPITaţiuni. 

Din m•noro<•i rP, gangrena pulmonară dP formă 
pnemnonieă <'St(' rară. 

Din 191-t am întrPhninţ.at <·nwtina şi în alt<~ eazuri 

1 ) C. Vidraşcu. Tratam~ntul gangrrn~lor pulmonar~ şi abc~s~lor pulmonar~ 
f~tlde prin ~metlnll. Tezll. Bucur~ştl, 1926. 
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de g·an g-renă pulmonară. Ohst•naţia foarte dPmonstra
ti\"ii a holnanllni ~marandaehe H., de 28, inhat în spi
talul Briliwowiwsc- la 22 Koemhrit• 192:3, fig-~.u·t·az[t în 
teza D-lni Vidra~en ~i în lncnn·t•a n-Iui llăltăc·Pann '). 

1 n Bnenrt•şti, fiind t·mwsc·nte rt•znltatele ohţinutP 
în dinic·a tPrapeutieă, s'a intrdminţat t>nH.'tina şi în 
a/)(•esele Jillllllouare fetide, în SJW<-ial de c-ătrl:' D-nii Iag
no\' 2

), Dnmitrt•st·n-)JantP 3
), )litaeu 4

). 

După c•xpPrit•nţa mea, în ahc·Pst>h• fetidP, rPznltatPi e 
sunt mai puţin c-onstant<'. 

In Franţa, tratanH'ntul <:H e•nwtină a fost întn·buiu
ţat în g-an.g111a pulmonară din 1924, de c-ătre "\Ye•il 5

) ~i 
Lamy, ele• Hrul(• 6

) şi Ilille•IIIHIHL 
01' atnnc·i SI' puhlie[t lll<'l'e'll obse•JTaţinni de• gan

gn·nă pulmonar[t sau dP ahc·<•sc• fPtidt•, Yindec·ate foarh· 
rPJ)('clt• prin e•mptini't; în alte c·azm·i tot dt> abc·est• f<'tide• 
s 'an \1ăznt şi Îllsuec·c·se. 

lu Franţa se c•xplic·ă snc·c·(•sPll' tPrape•ntiee obţinute 
c·n c·nwtina, admiţând c-ă <wt•lt• C'aznri de· gangTc·nă sau 
alwl's fPticl, c•ran clatoritP mwi amihimw pulmonare•, fără 
posihilitatt• de a se ptme• în <''·idc•nţă ac·Pst protozoar. 

)lni clt• c·nrÎlncl Brul(• 7
), Laportt· şi Hogl'r, c·onehid 

<'ă Îll SliJHUnţiih· Jmlmon;n·e· feticle fără mnilll', Yi!Hlc•
c·ate• prin t•nl('tină c·stc• poate• Yorhn de llll agent spec·ial 
se•nsihil la e•mPtină. 

l ht pă Yinclt•c·ă ri k rt•pe•zi ah· gan.gn•II('Î pnlmona 1'<' 

prin t'nwtin[l, am c·n•znt c·ă <'StP Yorha dP o ac·ţiune SJ)('
c·i fic·ă a ac•pstni nwdic·anwnt. asn pra SJIP<"iilor amwruhi i. 
1 lar c·erc·pt[trile c·onsiliatP el<' · niÎIH' 1 l-lni Yidraşc·n ~i 
<'Xt><·ntah• în lahoratornl D-lni Prof. Pnwa, n'au arătat 

1 ) Bflltiiceanu. Revista ştiintdor medicale, 15 Sept. 1925. 
2 ) lagnov. In teză Vidraşcu . In Ann. d~ medecine. 2 Juille! 1928. 
') O. Mante . Soc. med. des hâpa. 1920. p. 1215. 
•) Mitacu. Ss>italul. Februarie 1928. 
G) Weil et Lamy. Soc. des h6p., 23 Octobre 19H. 
8 ) Brule et Hillemand. ldem, 13 Nov. 192'1. 
1 Î Brule. Laporte et Roger. Soc. med. des hOp. 5 Juin 1929. 
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"in \"it ro" nit·i o <wţ.imw a e·metitwi asupra dt·sYo!tih·pj 
acestor spe<'ii. La susţinerea tc•zpi D-lui Yidraşeu, Prof. 
Proea a opinat, eă Pmetina lunează probabil, stimulând 
anumite mijloaee de• apărare ale organismului. 

H-1 Iagno\· a e•mis ideea sprijinită pe l111elt> probe 
experimentale t«1 t•metina, mă n•şt<·, prin formare•a dc• 
a~.dutinin<•, re•zist<•nţa animah•lor de• laborator, eontra 
spe1·iilor <H' robP ( pne•tmweo<·, strt•ptoc·o<·, Pte). 

Astăzi cred cii rl,tJPUtul sp('(·ial al ,qaugreuri pullllu
uare, sensibil la f/1/Pfiuit, des]Jre care r·orueşfe BrulC, 
este rpprneutat Jlriu fusu-.spirili. Iată pc• <"e probe• îmi 
sprijin aee•astă părc•l'<•. 

~piroeheţii pulmonari, uu se pot eultiva, de a<·<'ia 
uu St' pot faN' et•re<>ti'tri <le ehimio-tPrapiP asupra aet>s
tor spc•eii, "in Yitro ". Ar rămân<' proba tPrapPutieă, 
adieă dispariţia din spnta bohHn-ilor atinşi de gangTc•nă 
pulmonară, a fuso-spi ri 1 i lor, sn b infhwnţa t'ml'tinei, 
p;nalt•Jp <"U Yindt>c·at·c·a elinid"i. Din m'noroeirc•, n'am 
mai întfllnit dP mult eazuri de g-angTPni't de• formă pllt>U
monieă. 

In Sl'himb am putut urmări ('U n-I Or. Băişoiu, 
după <·.um am spus, 2 <·azu ri de hroiH·h iti't lwmoptoieă şi 
altul dc· hron<·hiti't ft>tidă, toate h·Pi c·u fuso-spirili. In 
a<·c·ste eazuri, enwtina a produs YindP<·arPa elinil'ă :;;i în 
mod paralPl, dispariţia progn•sivi't a spirililor :;;ia baei
lilor fusi-formi. J)e atmwi a111 aeunmlat mai multe oh
servaţi uni <'n ri se Yor puhli('a ultPrior. 

AePstc• constatări mă îndrPptăţ<'s<· să afirm, <·ă :;;i Îll 
~angrPna pulmonară dt• formă p!H.·umonieă, Yind<>c·an•a 
t'<'}>{'dP suh infhwnţa c•metin<'i tn•l)lll' să fiP datorită mwi 
aeţinni a aet'stt>i snhstanţe asupra fuso-spirililor. 

Astfel Plllefiua reprPzinfii Îll spirol'hetosele pu/11/o
uare, o adel'iirafii l'himio-fl!l'raJJie. sprcifil'ii. 

1 )e sig·m· <'ă Yom îutâlni şi insuc·<·t>sP, fie <'ă c•stt~ 
vorba dt> fuso-spirili rt·zistc•nţi ai gangrc•Jwi sau ai bi·ou
ehitt>i lwmorag-ice la (•nwtini't ; fie eă există in g-angre
nl'le puhnonarP lPziuni distrnrtiYe pn·a întins<·. Dar 
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mwment>a insu<'eesE.' terapeutice se întâlnes<' şi în ehimio
therapia syphylisnlni (arseno-rl·sistent, hydrargyro l'l'
zistent, l'te) şi în tratanwntul malariei prin ehinină, :;;i 
in Sl'rotherapia di fteriei. 

Indicaţiunile emetinei. După <'l'il' spusE:', Yom întrt>
huinţa Pnwtina in bronchitele fetide. 

In yan_qreua pulmonară, t>metina l•st<· absolut indi
eată şi de multe ori, daeă aft><'ţimwa nu estl' prea vethE.', 
nu mai este ne,·oiP de niei un alt tratament. 

<.'eYa mai departe, ,·om indi<'a terapeuti<'a sympto
matieă, ea I"l' poate fi de oarP<'are folos. 

A bcesele fetide, prin !!.·angr<>nă <'in·nmsc·risă ex<'a
Yată, constihH•st de asem<•m•a o indi<'atit', p<·ntrn intre
huinţarl'a enwtilwi. Yom rPveni asupra ac·estui punrt la 
h•rapenti<'a alweselor pulmonare. 

Uronchitelf' hemoptoice <'anzate de fnso-spirili (boala 
lui ( 'astellani sau forma C'l'oni<'ă din ţărilt> noastre), se 
pot ,·indl·<·a la rândnl lor prin Pmetină. 

Am <'itat asemPJH'a obseiTaţinni pt>rsonalt·. 
Intr'un <·az puhlic·at de Lomry 1

) şi Grand.i<'an, au
torii an intrt>lminţat Pllll'tina şi an an1t tm instH·<·es. Dar 
au întrPiminţat-o pP c·al<· g-astric·ă .. :\ poi l'l'})('t c·ă nif'i tlll 
proc·edeu de <'himioterapie spl'<'ifi<'ă, JIU dă stu·c·ese în 
proporţia de sută la sută. 

J/od de administrare. După c·um am spus de mai 
multe ori, întrt>lminţăm O, gr. 04--0, gr. 08 de chlor
h,!Jdrat sau sulfat dl' Pml'tină, în soluţie proaspătă. ln
.ie<·tiill' s<· fa<' snlwntan, sau intra-mns<'nlar zilni<' în gp
Iwral. Nu depăşim de ohic·Pi O g;r. 40 Jll' sPrie, dl' tt>ama 
po 1 ~·n P\Ti tt·i t>meti ni<'e. 

1 )an a('i J><' S<'Urt obst·n·aţia 2
) şi radiogTafiile, unui 

c·az dt> fuso-spi ri loză pulmonară, c·n hl•moptyzii <'onsi
derahilt>, vinde<'at prin t•nwtină. 

1 ) Lomry el Grandjean. oSc. belge de biologie ; paruc le 9 Mai 1930. 
2 ) Observaţia a facut subiectul unei note de câteva rânduri. publicata după 

cum am menţionat. dimpreună cu O-nil D-rl Parisslni şi Balşolu. la sodetatea 
rle biologie. 
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D-1 C. D., de 45 ani. a prezintat la 6 Septembrie 1929, in plină 
sănătate. o hemoptysie de cel puţin 200 cmc de sânge. Apoi noi 
hemoptysii copioase. timp de patru zile, urmate de spută sanguina
lentă mai târziu 

La 18 Septembrie, examenul sputei a arătat numeroşi spirili, 

Fig. 11. - Radlografla pulmonară a bolnavul C. D., fiicutli de clitre D·l 
docent Llizeanu, inainte de tratamentul cu emellnli. 

bacili fusiformi . Nu s 'au găsit bacili tuberculoşi . 
La 19 Septembrie, D-1 Dr. Lăzeanu. docent de radiolo

gie la Facultatea de medicină. constată la ecran şi pe radiografia 
reprodusă in figura Il, o umbră alungită, uniformă şi foarte opacă, 
in regiunea sub-claviculară dreaptă . Nimic in restul plămânilor. nici 
la nivelul hilurilor. 

Intre 21 Septembrie şi 1 Octombrie, s'au făcut de către D-1 Dr. 
Parissidi, 12 injecţiuni subcutanate zilnice. de câte O, gr. 04 chlor
hydrat de emetină, in soluţie proaspătă. 

IZ 
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De la i-a injecţie, sputa sanguinolentă, a fost înlocuită printr'o 
expectoraţie banală. 

La 7 Octombrie, o nouă radiografie (figura 12) făcută tot de 
către D-1 Lăzeanu, arată dispariţia complectă a leziunei pulmonare. 
de sub clavicula dreaptă. 

Fig. 12. - Radlografia pulmonară 11 bolnavului C. O., 
dupi lralarnenlul cu ernellni. 

Ulterior nu s'au mai găsit in sputa muco-purulentă, decât 
foarte rari spirili. Dar se ştie că sunt şi spirocheţi bucali. 

Tratamente speciale. 

A. Brouchitele hemoptoice. In <·azurile fericih•, tra
tamentul cu emetină Yindeeă lwmoptysia oeazionată de 
localizarea broncho-pulmonară a fuso-spirililor. După 



179 

<~um s'a putut n·dea din radiografiill• d<• mai sus, t>mc
tiua faee să dispară şi lezimll'a pulmonară. 

~\tunei c·ând lwmoragia broueho-pulmonară nu în
cetează sub influenţa <>11lt:>tinei, mai îutrehuinţăm şi alţi 
agenţi, asupra eărora revenim la tratamt>ntul lwmopty
siei în tuben·uloza pulmonară. 

In plus vom faee tratanwntul symptomatie al f11se~·, 
susţinere/ forţelor, etc. 

)lijloaeele de a eombatP lll'moptysia vor <'Onsista în: 
a) Repaus absolut în pat, fără a se miş<'a, fără a 

Yorbi. 
b) Alinll'ntaţie liehidă : lapte rt>e<· ; sirop c·u ap[t. 
c) Repausul ciiilor respiratorii, p<•ntru a favoriza 

<'oag-ularea la nin•lul foC'arnlui ear<> sângPrează, este in
dieaţiunea t<>rapentieă c•pa mai importantă. 

Yom da din formula dt> pică tun: indieată, eu dio
nină, codeiuii, heroinii, o eantitate suficientă, spr<> a sn
prima aproape complet, rl'flexul tuse. 

d) )Iedicamentelc vaso-eonstrictin', în spel'ial er
gotina, nu au nici o aeţitme notabilă asupra eapilarelor 
pulmonare. 

IntrPhuinţarea a<·Pstor nwdieanwnte PSt<' iluzorie în 
lwmoptysie. 

e) Jledicameutele cari accelereazii COlJ.rJIIlarea sâu
!Jelui sunt folositoan'. 

Yom întrPhuinţa succ<•siv şi în C'azuri grave, mai 
nmlte în aePlaşi timp, din nwdieanwntl•ll' urmMuare : 

1) ('hlorur de caleiu pe <'alt> gastrieă c·irC'a 5 g-r. pe 
zi, în 150 g-r. apă ; <'ll liugura în <·âte puţin lapte. 

Rau injeeţii intra-nnmw <"H 5 c·me pe zi dintr'o so
luţie de IO<J'o. Există şi srweialităţi în fiole gata dP in
jt>dat. 

2) lnjeeţiile sul><'utanate de spr de cal normal (spe
eialităţi), în lipsă, d<· UJl ser h·ra pl·uti<' oan'c·ar<• ( anti
tPtanie, antistreptoC'oC'ic·, et<'). In doză de 10-20 <"me, 
PYitând ana fi lax ia posibilă prin dozp mi<'i de ÎIH'Prc·arP, 
serul dt> <'al <•ste Imn lwmostatie. E Yorha d<• tm procedeu 



180 

de protPino-terapie, care măn•şte trombokynasa diu 
sâng-e. 

3) Injecţiile intra-wnoase h.tJpertouice de solnţie de 
chlorur de sodiu, mărPs<· de asenwnf'a <"OagularPa sân
g-elui (von der Yelden). 

Am controlat aePst tratanwnt, util în toate hemora
g-iile interne. 

Doze : 2-G emc intra-n·nos dintr'o soluţie dP <·hlo
rnr de sodiu 10%, sh·rilizată. 

4) Serul artificial .rJelatinat, 1-2%, foarte bi1w 
ste1··ilizat, injectat sub piele în cantitate de cirea 100 
cme, este de aseme1wa util (Laneereaux şi Paulesen). 
Acest tratament estP tot o formă de proteinoterapie. 

5) Euphylina, dPrivat solubil al teorinei, măreşte 
trombokinasa din sâng-t-, (Nmwnbrueh), şi este un bun 
homostat.ic. 

Se găsesc în <·omerţ fiole de O, g-r. U ; 1-:! ]><' zi, 
intra-muscular. 

6) In <"olapsul unei hemopt.ysii mari, nu ne vom 
teme să mărim tt·nsiunea art('rială prin injeeţii de cam
for, de oareee, acest medicanwnt, actiwază eoagularea 
sângelui (Arnstein 1

) şi \Vis<"hnovitz('r). 
f) Mai putem cita stypticiua ( eotamină), prescrisă 

în hemoptysii, dar în mod nelogie fiind un hemostatic 
uterin. Apoi s'au mai preseris multe alte hemostatice în 
hemoragiele pulmonare, cu aeţiune problrmatieă. 

g) Ahmci când hemopt.ysia eompromite viaţa prin 
abondenţa ei, se recurge la tra.nsfuziuuea de sânge, de 
la o persoană al cărei ser nu produce hemolyza sau a
glut.inarea globulPior roşii ale bolnavului. Lucrul se sta
bileşte. prin cereetart-a aşa zisei reacţiuni de grupuri 
sa nmune. 

Când suntem siguri de plămâuul <"at·e sâng('rt-ază, 
este indicat şi pneumothora.rul artificial. 

B) Ganyrena pulmonară. 1'ratmnente speciale. Im
presiunea mea este, că în gangrenele pulmonare fuso-

1) Arnstein şi Wischnovitzer. Med. Klinik. B-d XXII. No. i9 
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spirilare, de formă pnt>umomca, emetiua dă rezultate 
bune constante, da<·ă un t-ste întrebuinţată prea târziu. 

Când există leziuni destructiw enomw, putride, aşa 
cum le vedem la autopsii, cu o flori't microbiană extrem 
de abondentă, ne explicăm faptul că emetina nu poate 
vindeca toate cazurile de gaugn•nă pulmonară. 

In asemenea condiţitmi, încereăm şi alte tratamente, 
în afară de neosalvarsan, stovarsol, emetină. 

Serul antigungrenos C"'t>inberg). Intn•buinţarea 
acestui ser este logică, fiind dată eantitatea prodigioasă 
de bacterii anm•robii, din h•ziunele gangretwi pulmonare. 
Acest tratament esh· mai cu seamă indicat în gangre
nele subacute, după o evoluţiP mai lungă, c·u infecţiuni 
seeundare accl•ntuatP. 

St>roterapia anti-gangTenoasă pulmonară, a fost în
trPbuinţată printre ePi dintâi de Dufour ') Ht>melaigm· 
şi Havina, cu rezultate variabile. lntr'un eaz cronic: din 
serviciu, publieat de D-1 Bălt<"ireanu, s'a produs ,·indt>
carea cu serul "'\Veinberg. De atunc·i, la mai mulţi alţi 
bolnavi, n'am mai obţinut rezultate favorabile. 

Această variabilitate a aeţimwi tt•ratwutice în gan
gt·emt pulmonară, ne obligă de multe ori s~i întrebuinţăm 
succesiv, îu acelaşi eaz, toate mijloace!<' dP tratanwnt 
<'llllOSCUte. 

T'accinoferapia, praeticată de obiet-i ('U llll flllfOI'(lC

cin preparat din sputa bolnantlui, n'a dat nici un r<•zul
tat în mai multe cazuri din serviciu. 

Tinctura de u~turoi, '/5, în doză dt• XX picături pe 
zi, a ppJ·mis vindt•care în 2 eazuri de gangrenă puhno
nară, pnblicatt• de cătrt> Loeper 2 ), Foresti<'r şi Haniel'. 

LemienP, 3
) Kindlwrg şi Piedelie\TP, au obţinut re

zultate bune cu 6 injeeţinni dt> ser antigangrPnos care a 
făcut să dispară mirosul put rid; apoi f<>bra, \·omicele au 
dispărut cu 50 pi<·i'lturi }H' zi, de tinetnră de usturoi. 

') Dulour, Semelaigne ct Ravina. Soc. med. des hop., 20 Fevr. 1920. 
•) Loeper, Forestier et Harvier. Soc. med. des h6p., 6 Mai 1921. 
3) Lemierre, Kindberg et Piedellevre. ldem, 11 Oct. 1921. 
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In <·aznril<, relwle, putem Îll<'Pn·a şi acPst tratanwnt 
<'al'P mai mieşon·azft şi tPusimwa artPrială, la hyper
tensiYi. 

Tratament antiputrid. 

Yom mai JlllllP în aeţiune în Ntznrile de ,!!;angTt·nă 
pulmonară şi nwdieaţimwa antipntridă, tn•<·ntă în re
vistă la terapentiea dilataţit'i bronchice. 

Astfel vom îneerca esenţa de therebentinii (10 pi<·ă
tnri în laph· de :~--4 ori pe zi) ; sau myrtolul (:~---4 eap
sule gelatinate a O, gT. 15 P~' zi); sau thiocolul în soluţie, 
bnlinuri (circa 3 gT. pe zi) ; hyposulfitul de sodiu (4 gl'. 
JW zi, cu sirop de Pucalyptus). 

})p asemenPa în<'ereăm inhalaţii de: creozotci şi eu
calyptol; inhalaţii continue de oJygen, <'ari pot in
fhwnţa întru eâh·a flora dP anaprobii. 

In plus, după programul formulat la terapeuti<'a 
pneumoniei, vom înd{·plini diferitele indi<'aţinni sympto
matiee ; :susţinerea forţelor, calmarea tw;;ei, tomficarea 
III,IJocardului, modificarea febrei, etc. 

( 'ollapsotherapie. 

In ,!!;angn·nele pulmonare Pxeavate, s'a propus ŞI 
exeeutat pneu mothora:rul artificial. 

Pa risot 1
) şi Caussade, în raportul lor la Congresul 

din Kmwy, an adunat din literatura nwdieală vre-o 100 
eaznri de g·angrenă pulmonară (şi ah<'PSP putride), 
în eari s'a întrebuinţat pneumotoraxul artifi<·ial, eu 
<'irt·a liO vill(lecări. 

Collapsoterapia SP întrPhuinţeazft în t•azurilP în cari 
radiografii multiple aratii cii leziunea nu este subpleu
mlâ. ~ -~ .. \.t 

Dar mult<' din insuc·<·Psele terapPutiee alt• mwi lllP

todP, nu SP puhli<'ă. In ('f'Pa<·P mă prin•ştt•, am întrt'huin-

1 ) Parisot et Caus•ade 18-eme Congr~s lran~ais de medecine. Nancy, 1925. 
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ţat această nwtodă la spital eu rezultate bune în două 
<·azuri. ln alte două, deşi pneumotoraxul s'a realizat 
foarte progresiv, s'a întâmplat ceeace am menţionat şi 
la h•raJwutica dilataţiei hronchice ; deschiderea intra
pleurali'l a ptmgei gangrenoase, pleurezie putridă, ur
mată de terminare fatală în scurt timp. 

De atunci, mă tem să mai întrebuinţez în g·angrena 
pulmonară excavată, o metodă oarbă. Dacă nu se abţin 
rezultate eu tratamentul nwdical, recurgem fără a întâr
zia prt>a mult la tratamentul ehirurgical pre(•edat even
tual de frenicertomie. 

Aceasta este indicată, când toate tratamentele ra
ţionale pe cari le-am expus n'au avut succcs ; sau în caz 
de pyo-pnemnothorax gangrenos, când trebuie să inter
venim de urgenţă. 

In eazurile cronice, cari ne permit să aşteptăm, in
tervenim atw1ci când sediul zonei de gangrenă excavată, 
s'a putut bine stabili, prin radiografii în diferite pozi
ţiuni. Este şi mai bine, daeă avem o puncţie posterioară 
pozitivă, care indică prt>eis locul intervenţiei. 

Aceasta este c·hestiune de technică chirurgicală. De 
obicei intervenţia se face într'w1 timp când există adhe
renţe pleurale JH'otectoare ; în doi timpi, când acestea 
nu există şi daeă starea bolnavului ne permite să amâ
năm cvaeuarea eavităţei putride, cu o săptămână. 

Statistieile lui Garre, Kissling, Sauerbruck etc., dau 
o mortalitate de 26--51%, din cazurile în cari s'a inter
venit, cele mai multe în stare desperată. 

In câteva eazuri din servieiu operate de Prof. Ju
vara, rt.•zultatele dt:>părtatt- au fost bune. 

REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

Tratamente comune În spirochetozele pulmonare: 
.Yeosalt•a,·san. Hfot'fU'IWl. Emetina. 



184 

Tratamente speciale. 

A) In 1n·onchitele hemoptoice. Tratamentul hemop
tysiei în general: Repaus absolut. Alimentaţie lichidă. 

Calmantele tusei. Chlorur de calciu (intravenos şi 
pe gură). Injecţii subcutanate de ser de cal. Injecţii in
tra-venoase de soluţie hypertonică de chlorur de sodiu. 

Ser artificial gelatinat (sub piele). Euphylină (in
tm-muscular ). Cam{o1·. 

Transfuziune de sânge. 

II. In gangrena pulmonară. Ser antigangreno.~. 
raccinoterapie. 

Tinctura de usturoi. 
Tratam-ent antiputrid : Esenţa de the1·ebentină. 
Jlyrtol. Thiocol. Hyposulfit de sodiu. 
Inhalaţii de creozotd, eucalyptol. Inhalaţii p1·elun

,qite de oxygen. 
PneumothoraJ artifirial. Frenicectomie. 
Pneumotomie. 

TERAPEUTICA CONGESTIILOR PULMONARE 

Capitolul congestiei pulmonare. nu există in tratatele de pato
logie germane, anglo-saxone. Pentru medicii din aceste ţări, con
gestiile pulmonare sunt forme atenuate de pneumonie lobuă francă, 
sau de pneumonie in .. focare", cum numesc germanii broncho-pneu
monia. 

Cum însă congestiile pulmonare active, infecţioase, au într'a
devăr o individualitate clinică, este bine să le menţinem in cadrul 
patologiei, după cum procedează autorii francezi. 

Se deosebeşte o congestie pulmonară pasivă. care se vede in 
asystolie, in compresiunile mediastinale: apoi există aşa zisă con
gestie hypostatică la bătrâni. 

Toate aceste cazuri, sunt impropriu numite congestiuni pulmo-
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nare pasive ; ar fi mai bine să li se dea numirea. de stază venoasă 
pulmonară. Aceasta se va trata prin toni-cardiace şi diuretice la 
asystolici ; prin mijloacele indreptate in contra unei compresiuni ue· 
noa•e mediastinale (radioterapie in tumori) ; prin evitarea hypos
tasei. ventuze. diuretice şi toni-cardiace la bătrâni. 

In capitolul de faţă. ne mărginim la terapeutica congestiei 
pulmonare active. infecţioase. tratament care ne este de altfel bine 
cunoscut din capitolele precedente. 

Symptome. 
A) Toţi medicii cari au avut de ingrijit in anotimpurile reci 

bolnavi atinşi de guturai, cu tracheo-bronchită acută. au întâlnit 
printre aceştia unele cazuri cu febră mai ridicată şi unul sau două 
mici focare de raluri subcrepitante. 

Sputa este muco-purulentă ca in broncho-pneumonii. Dar nu 
există dyspnee ; dacă bolnavul nu avea tare anterioare. starea ge
nerală este bună. 

Afecţiunea ţine câteva zile. sau câteva săptămâni ; nu are o 
durată fixă. 

Acum vre-o 4 ani a fost o epidemie de asemenea congestiuni 
pulmonare. cu temperatură împrejurul lui 37°,5. 

Bolnavii îşi purtau afecţiunea pe picioare; cu tuse. cu asthenie 
moderată îşi vedeau totuşi de ocupaţiuni. Dar mica temperatură şi 
focarele de raluri sub-crepitante. nu dispăreau. până când bolnavii 
nu şedeau in pat 10-20 zile. 

In alte epidemii, febra este mare. starea generală este mai rea 
şi atunci bolnavii instinctiv caută repausul in pat. 

Semnele pulmonare. caracterul purulent al sputei. sunt intocmai 
ca intr'o broncho-pneumonie. dar foarte limitată. 

Aceste cazuri, reprezintă de sigur forme atenuate de broncho
pneumonii. 

B) In alte cazuri, sputa este mucoasă. rară ; există junghiu 
adeseori ; local găsim un mic focar de raluri crepitante, dar mai 
umede ca in pneumonie ; febra este ridicată şi asthenia destul de 
mare. 

Această stare ţine 6-8 zile şi corespunde probabil unei pneu
monii atenuate. rămase la prima fază. sau de congestie. 

In practică curentă. aşa zisul .. punct de congestie" evoluează 
de obicei in modul expus mai sus şi mai cu seamă sub forma unei 
broncho-pneumonii foarte atenuate. 

Acum un sfat capital. In toate cazurile de congestie pulmonară 
cu evoluţie lungă sau chiar in cele vindecate. trebue să facem o ra
diografie pulmonară. lntr'adevăr, după cum a arătat in special 
Redeker, gripa. congestia pulmonară. traduc in realitate foarte 
adeseori. formarea unui focar tuberculos. Cu D-1 Dr. H. Ange-
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lescu, am văzut in serviciul clinicei, mai multe asemenea cazuri in 
timpul din urmă . 

In tratatele clasice franceze. se mai descrie congestia pulmo
nară de tip Woillez, adevărată pneumonie atenuată de 4-5 zile . 
care ajunge pănă la un inceput de suflu inspirator şi expirator. 

Apoi există congestia pleuro-pulmonară de tip Potain, care la 
un moment dat ne poate face să credem la existenţa unui exsudat 
pleura) mare. din cauza matităţei întinse, a obscurităţii murmurului. 
Dar organele vecine nu sunt deplasate. iar thoracenteza scoate puţin 
lichid. 

Se mai descrie spleno-pneumonia lui Grancher. simulând in 
tocmai pleurezia, până la semnul banului pozitiv ; dar puncţia ex
ploratrice este totdeauna negativă . 

Unele din aceste spleno-pneumonii. sunt manifest tuberculoase . 
S 'au publicat numeroase alte t ipuri clinice de congestii pulmo

nare : corticopleuritele ( Bezant;on şi de Jong). fluxiunea de piept. 
congestiile după vârste, congestiile secundare. etc. etc. 

O menţiune specială merită totuşi congestia pulmonară genera
lizată. mortală, cu dyspnee foarte intensă. hemoptysii mari, raluri 
fine pulmonare. 

Se vede de obicei la indivizi in stare de beţie. surprinşi de frig . 
In această formă, pare să fie un amestec de congestie şi oedem 

pulmonar ( Gallavardin). 
In rezumat congestiile pulmonare sunt de cel~ mai multe ori 

pneumonii sau broncho-pneumonii banale atenuate; multe din ele 
sunt manifestări ale tuberculozei pulmonare. 

Aceste concluziuni generale. comandă şi indicaţiunile terapeu
tice. ale congestiunilor pulmonare. 

TERAPEUTICA. 

I>upă eum spnHPam, toatp mijlmw<>lP dP tratament 
al<' <·ongPstiunilor pulmoHar<·, He sunt e1moseuh· de la te
rapt•utic·a {lll<'UillOlliPi Şi a hl'Oil<'hO-}lllPUillOlliPi . .:\fai a
dfwg-ăm <'ÎltPYa punete speeialP. 

('onyestiunea pulmonanl yenemlizaflt, PYohwazft <le 
ohi<"Pi prt>a l'l'}ll'de Îll m01l fatal, eă si't putPm int<•tTeHi. 

Totuşi d;H'ă m·pm timpul sft intl'rvt•nim, trebuit> si't 
pr;wti<·ăm o ph/l'i)()ftnn il' de :lOO--WO <·mc dP scînge. Apoi 
Jli'ON'dfuu dupft <·mn vom ved<'a la tt>rap<•uti<'a <w<lemn
lui pulmoHar ; injt>l'tăm •;. lllilli.tJral/1 ouabainii intra
\'t' llOH, fiind probabil \'orha în ;u·t•astit <·oug-Pstie <·u oP

<il'lll, dt· insufi<"it•Hţa hrmwft a \"t •utri<·nlului sti\Hg. 
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Apoi in .]to<'făm "larga manu' ', (·amfor, cafeină, suh 
piele. 

l'ltPrior adăogfun tratamt•ntt>h• ohieinuite în aft•e
ţiunilt• pulmonare aeute. 

Con_qestiunca pulmonanl paludicâ, retlamft înainte 
de toate tratamentul prin chi11inli; în conyestia pulmo
llarli a rheumatismului articular acut, vom aşt•za în pri
nml plan tratanwntul prin salieylat dP sodiu. 

In con.<Jestiuuile lwnale, t·u stare g·t·nPrală lmnft, nu 
Pste twvoit• tlt• un tratament (H't•a adiv. 

Hepausul în pat este indispt·nsahil. ( 'hiar forma et•n 
mai uşoară dt• eongt•Rtit• puhllo!Hll'ă :u·n tă, t•voluâ nd a
proapt• npyn·tie, nu Sl' vindt•t·ă (H' pieioarl'. 

TemplTafura camerei, va fi eam de lH0
• 

Nu nl!n toll'l"a t·ăldura înăhuşitoan• şi dt•Jn·imantft, 
tradiţională în easpJt• oa11wnilor simpli, atmwi t"i'ind t•ste 
vorba de "răt·Pa lă " . 

• tlimeutaţia va fi mixtă, dar fără sosuri :permitem 
şi puţină t·anw, în t·azuri IP t·u tl'lll}H'ratură mit·ă, mai <·n 
Sf'amă dupft tn•ret·t•a turburărilor gastriel' iniţiah•. 

Yom da t•antităţi mai mari d<• lic-ltid şi în speeial 
ceai cu rom, în n•dt•t'l'a tra<·ht•o-hroll<"hitt•i. Prin uşoara 
sudaţie provot·ati't dt• infuziilc <·ald<·, fluidifi<"ftm secrt~
ţiile hronehicP. 

('a ayeuţi fizici, ne mftrginint dt• ohiePi la Yf'ntuzPle 
usc·nt<·. 

Numai în eazuriiP mai sPn.•rP <·u fehră ridieatft, du
rt•ri toraeit•e violt•ntP, nlln rt•<·urgt> la Împachetiiri tom
rice în <·unml zih·i, după tPehHic·a intlic·ată la tratanwntul 
hronchitt•lor acute. 

Jledif·amPutPle dP ast•mt•nt·a S<' vor rPduce la mi
nmmnt. 

Yom prl'sHil' lllta <lin poţiunilt• indic·ntt• antt.•t·ior t·u 
hazii dt• iufuzie de pollJ,fJOla, sau de fei, sau julep .fiii/1/0s, 

îu l'<tl'l' nclăogăm 10-1!> grallH' sirop tit• codeiuii şi acetat 
de fiii/OIIiac (ti gr.) sau licoare anwuiamlâ auisatii (~ gT). 

< 'n anfip.IJrefif·e, ,·om da O, g-r. ;)0 dt• o san• dP ehi-
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uwa pP zi ; mai rar aspirinâ, numai la bolnavii ru start> 
gPiwrală bună. 

In fim•, evităm constipaţia, prin laxativt> uşoart> sau 
1·lisme. 

Cam aci se rt>duce trataml:'ntul mwi forme obicinuite 
de congestie pulmonară. 

Dacă însă ne aflăm în prezenţa unui bătrân înaintat 
în vârstă ; dacă afpeţimwa pulmonară vint' la 1m dl:'bili
tat printr'o boală anterioară (fPhra typhoidă, ciroză 
Jwpatieă, 1wfrită croni<'ă, etc.), vom reeurge la tunicar
cliace (digitală) ; la cam for în doză mare zilnică ; even
tual la elect ra rgol în injt>rţii subrutanate. 

TRATA~IENTUL ABCESELOR PFL~IONARE 

După cum am indicat la therapeutica gangrenei pulmonare. 
multe tratate germane, identifică descripţia abcesului pulmonar cu 
aceia a gangrenei. Pentru Lehnhartz şi altii, colecţiile de altă na
tură, decât sphacelul pulmonar sunt extrem de rare. 

De sigur, abcesele fetide sunt cele mai frequente şi sunt pro
babil datorite ca şi gangrena pulmonară fuso- spirililor, asociati cu 
numeroşi anaerobii. 

Dar mai sunt abcese pulmonare şi de altă natură. 
In mod clasic, abcesele pulmonare se impart in trei categorii 

principale. 
a) Abcese primitive ca in urma pneumoniei. broncho-pneumo

niei (foarte frequente in 1918), datorite microbilor causali, ai afec
tiunilor anterioare. 

Printre abcesele primitive. trebue să notăm şi colectiile pulmo
nare, la vechi dysenterici. Aceste abcese de origine amibiană, se văd 
destul de des in Franta dela război incoace. 

Colectiunile mari intra-pulmonare post pneumonice. se traduc 
adeseori prin puţine semne : persistenta febrei. a semnelor fizice ; 
stare generală rea. 

De multe ori sunt diagnosticate numai in momentul unei vo-
mice. 
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Radiografia ne ajută mult pentru găsirea şi localizarea unui 
abces pulmonar, de oarecari dimensiuni. 

Abcesul dysenteric. amibian, evoluează cu junghiu, febră , ex~ 
pectoraţie striată cu sânge conţinând multe amibe. Apoi se formează 
o cavitate mare. cu spută sanguinolentă, adeseori fetidă. 

c) Abcesele metastatice, cari se văd după emboliile septice, sunt 
un epifenomen in decursul afecţiunei primitive mortale. 

d) Abcesele pulmonare mai pot fi datori te supuraţiilor din or
ganele vecine (ficat, plevră). 

TERAPEUTICA. 

Ne_qim alimentar. Oric·ât hu·rul ar părea d<• c·m·ios, 
clil:'tt>ti<"a an· oan•c·an' importanţă in materie de supura
ţii pulmonare. 

O st•rie dt> ohsPrvaţii, tind să arah• ('ă prin cura de 
.o;ete despre c·art' am mai yorhit, se pot obţin<:' mwori Yin
df'('ări ale ahePselor Jmlmonar<•. 

Dar Pste posibil să fi<· vorba :;;i de c·oin<'idt>ntt•. 
('ura de .<iefP a fost ('onsiliată în 1913 d.P ('ătr<• :-:in

ger 1 
), f'are afirmă <'ă i-a dat rezultatl' străhwitt> în tmta

mentul dilataţiei hronchice. 
In materie de supnraţii pnlmouan• c·itez c·a obst'lTa

ţitmi mai rPf'ente, P<' :t(·<•lea alP lui Hoth, 2
), c·are în ahcc

sele pulmonan• metapnt'lllllonic·t·, institue c•ura de s<'tf'. 
Timp de 3--4 zile dă bolnm·ilor numai 400 c·mc de lichid 
pe zi, în eare soeoteşte şi apa din fructe. Sue<'t>sele tera
peutice ar fi de rPg11lă. J)ar tr<'hU<' s.ii adăogăm, <'ă abel'
sPle post JHWUmoni<'e, au tendinţă naturală spre auto
,·indecare. 

1-h·llmann 3
), într'o luc·rarc· :-wrioasă, sptmP <'ă a obţi

nut uneori prin cura de sete, rezultate durahih•, în supu
raţiuni pulmonare, in c-ari llll se putea pradiC'a ni<'i 
Jlll('Untothoraxul artifieial (adherenţe) niei pneumoto
mia ( foc·a1·e multiple). 

1 ) G. Sing~r. W ien~r med. Woch. No. 2i, 1913. 
2) O. Roth. Schw~iz. med. Woch. B-d 56, No. 26, 1926. 
3) E . H~llmann. D. Archiv f. Klin Med. B-d 160. H. 1-2 1928. 
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.\m înt·<·l'('at mwori <·ura de !;l'tt· în !;UJHU'aţiiil' pul
nwnan•, fără rpzultat<• l'\'Îdl'nh•. 

HPalizart•a <'Ul'l'i d<• sl'tl' eonsiliată de llt'lhnmm, 
<·oHsistă după <'lllll am mai spus, în a da :J zile 100-200 
em<' de liquid : o zi 1000-l:WO <·m<·. şi aşa înainte. 

Trafa111e11ful pri11 e111efi11ă. 

Euwtiua PStP indi<·ată în pt·iuml t·,\wl în al)('l'Sl'ie 
Jml111o11are a111i1Jie11e, undl' pro<hH·<· vind!'earl'a foarte 
n·pPde. 

Apoi nHII înt·Pn·a Pnwtina Îll toatl' abcesel e pul111 u
nar<• fPtitl<-, fie <·ă s'au g·ăsit spi ro('lwţi ntlllll'roşi fi<' ('ă 
pxamt•nul sputei a fost negatiY. ('ând Pxistă o <·antitah• 
prodigioas[t de mino-organisnw, î11tr'o sputi't putrid[t, 
fuso-spirilii s<• pun gT<'H în <·YidPnţă şi pot suferi alte
raţiuni morfolog·iee. 

Ht>p<'t <·ă Îll Fm11ţa <·olltilluă a se <·red<· <·ă vindl'l'ă
rile prin <•nwtină, în l'azurile dl' ai)('<'S pulmonar, în
sl'amnă <·ă tot amilwle sunt în <'auză, deşi n 'au putut fi 
JHlS<' în evidenţă. In <H'Pst spns ('OJH•hide şi Prof. ~fan·el 
Labbe într'u11 <·az rP<·<•ut (PrPsse m!>di('al<' 2iJ .Juill<·t 
19:m). La soeiPtatPa nwdil'ală diu Paris, s'a ajuns la <·oH
<'luzia dt• a se ÎIH'l'l'<·a Pllll'tina, Îll toah• snpuraţiile pulmo
IUH'<•, l'ăl'i uneori se ohţi11 viHdl'C'ări lll'aştPptate. 

In l'l'<'<H'<' m[t prin•şh·, sunt <·onYins <lP faptul, l'ă în 
supuraţiile puhuOJHll'l' fPtid<>, îu l'ari IIU s'au putut găsi 
amilw, <hU'ă l'llll'tina produ<·e YiHdP<·an·a, Pste vorbă dl' 
o infP<'ti<· eu fuso-spirili . 

.Y eo-salrar.'la 11111, sto l'a rsolul, .~e rul a11 f i-.fJUII gre 11 os, 
fi11cfura de usturoi, st• \'OI' În<·t·n·a îu toah• ah<•t•st•)p fe
tidP, în <·ari pmeti11a 11 'a dat ni<·i un rt•zultat. 

Apoi întreag·a gamă a a11fisl'pficelor rl'.~piratorii st• 
va ÎnN·r<·a în toah• t·azurih• dt• supuraţii pulmollarl', fp
tidl' sau nu. 

Yom ÎH<·erea pri11 unnarl' i11lwlaţiile de eu('(l/,IJjJfol 
şi creozofrl; de o.r y_qrn (îndPhmgate, <·n llll t·yliHdru). 
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\·om da la intet·ior thiocul, wyrfol, yollu>.uol, hypu
s/1/fit de sodiu. 

Toate U<'estt>a, d1wi't stan·a bolnavilor lll' pt•rtnite să 
w;tepti'tm. 

Bro uclw.w·o pia eu a.~ pi raţie Jll'l'l'onizată mai eu 
Sl'ami't de <'lwntlier-J ackson, a fost întn·buinţată uneori 
l'U reznltatP bune în di fl'rite părţi, Soulas (Soc. mecl. d('S 
hop. dl' Lyon, li .Juin 19:m), a obţinut mwori vindecări 
de abeese pulmonare en 1H't•st mod ele tratament. 

1' 11 e umotlw ra.r arf if icial. 

La tratanwntul gaugTt'lll'i puhno11an·, am spus eă 
pl·rforan•a unui ahees putrid în pil''Tii, reJll'Pzinti't o 
c·omplieaţic fatală pt>utm bolnav. 

Dacă voim să praetieă111 1mc•umothoraxul în alwe
sele puhnonarl', trl'lmie r·a aet>st al)('l'S si't fil' des('his în 
bronrhii. Apoi trebue să ne asig·urăm de Sl'cliul c·olPcţi(•i 
prin radiog-rafii făeutl' în dift•ritl' planuri. en ~ediu su
J>Prficial al t~olec~ţiei, eomanclă ahţilwrea. 

Dupi't eele spuse la terapl·utic·a g-angTPnei pulmonare, 
pm·umothoraxnl artific·ial nu este lipsit dl· pericoll', 
l'ând e vorha dP supuraţiuui pulmonare•. 

Freuicecfu111ia, se poatl• ÎIWPrc·a, fără pc•ric·ol. 

1' ue11111 o tom ia. 

1 h•sc·hiclt>rc·a <·hirurg-i<·ală a alwc•sului pulmonar, se• 
ÎIIIJHlll<', atunc·i c·ând tratanwutul pulnwnar n'a dat nici 
1111 rt·zultat. 

1 hwă starl'a g-elii'J'ală a hol11a vilor (•ste huni't, nu trp
bue nil'i si't grăbim pna umlt intt·rnnţia, eăc·i multe su
puraţi uni pulmonare c·onspc•uti n· pnt•muonil'i, Sl' ,·inderă 
în mod spontan. 

lntl'ITt'llţia llll se· hutftri't~h·, dt•c·ât atmt<·i l'ând sc•
diul eoll·c·ţiunei <•stc hilll' Jll'<'<~izat şi l'ând nu (•sh• vorhn 
de all<'esc· multiple. 
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TERAPEUTICA EMFISEMl.LUI PPLMONAR 

Etiologie. Patogenie. 
Emphysemul pulmonar poate fi acut, de exemplu la copii, in 

urma tusei convulsive. 
La adult. emphysemul este cronic şi se vede cu un maximum 

de frequenţă la bărbaţi. 
Această boală, foarte răspândită. nu are o etiologie prea lămu

rită, în multe cazuri. Patogenia este de asemenea discutată. 
Se admitea de obicei, că emfisemul pulmonar, este consecinţa 

unei bronchite seci. interesând bronchiolele . 
Am spus însă, că cele mai multe din aceste zise bronchite cro

nice, însoţite de emfisem. sunt cazuri de asthm cronic. D-1 Dr. Dă
n i ţă . in teza sa ( 1928), făcută în serviciul clinicei terapeutice. a ară
tat că aşa zişii emfisematoşi bronchitici cronici. sunt in realitate spas
mofili. La aceşti bolnavi există hypocalcemie, in general alcaloză ; 
excitabilitate electrică mărită a muşchilor şi nervilor; eosinofile in 
spută . Adică asemenea pacienţi. posedă toate semnele de spasmofi
lie ale asthmaticilor. D-1 Dr. Dăniţă. a adunat in teza O-sale 18 
cazuri de emfisem-bronchită cronică. având semne indubitabile de 
spasmofilie. In 2 cazuri de tetanie . fără asthm. D-1 Dăniţă a 11ăsit 
eosinofile in spută . ca în observaţia menţionată anterior a d-lui Giu
gariu. 

Se ştie de altfel de mult. că bolnavii atinşi de asthm . termină 
mai mult sau mai puţin repede . prin emfisem pulmonar. Se înţelegea 
însă . că ajunQ la această scadenţă. bolnavii cu accese tipice de asthm. 

Unele din observaţiile culese de către D-1 Dăniţă. arată că un 
bronchitic cronic emfisematos. poate prezenta toate semnele de 
spasmofilie. de tetanie bronchică. fără să fi avut niciodată accese 
tipice de <'.sthm. 

De sigur nu se pot formula regule absolute, dar in etiologia şi 
patogenia emfisemului pulmonar. asthmul sau mai exact starea 
spasmofilă pare să joace un rol mult mai important. decât se credea 
in trecut. 

lată rezumată . una din observaţiile D-lui Dr. Dăniţă, culeasă 
in serviciul clinicei terapeutice, din spitalul Brâncovenesc. 

Enache 1. . 50 ani , intră pentru tuse cu expectoraţie abondentă . 
greutatea respiraţiei în ners, dar şi în repaus. 

In antecedente : malarie , febră tifoidă. reumatism articular, 
alcoolism. 

Boala actuală datează de cel puţ in 10 ani, de când are tuse. ex
pectoraţie abondentă, respiraţie qrea, uneori mai accentuată noaptea . 

In prezent : constituţie mijlocie : puţin slăbit. 
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Aparat resp. Are 22 respiraţii pe minut. Sonoritate exagerată. 
Inspiraţie sorbită. Expiraţie prelungită. Raluri ronflante şi sibilante 
răspândire ; subcrepitante fine la baze. Eosinofile destul de fre
quente in spută ( D-1 Dr. Băişoiu). 

Ap. circulator. digestiv, uro-genital. normale. 
System nervos. Reflexe rotuliene vii. 
Semnul lui Chvostek pozitiv. 
Hyperexcitabilitate galvanică şi faradică accentuată, a tuturor 

muşchilor şi nervilor. 
Astfel cu un curent galvanic intrerupt se produc contracţiuni cu: 

Milliamperi. 
Pol.-

0.1 . 
0.2 
0.2 
0.5 

Pol.-
0.1 . 
0.2 . 
0.2 . 
0.5 . 

.Biceps. 
Pectoral. 
Nerv median. 
Nerv cubital. 

Spre a nu lungi această observaţie, nu mai dăm celelalte exa
mene electrice. 

Rezerva alcalină (Van Slyke) =71.8. 
Calciu) in plasmă (Kramer-Tisdal) =5.7 miligr. la 100. 

Din observaţia precedentă şi din altele expuse in teza D-lui Dă
niţă. se poate vedea că mai toţi bolnavii atinşi de bronchită cronică 
cu emphysem, cronicii prin excelenţă ai serviciilor de spital. nu sunt 
tocmai banali. Cei mai mulţi din ei sunt spasmofili, uneori cu valori 
foarte joase pentru calciu) sanguin; într'un caz al D-lui Dăniţă. 
(obs. 8), 4, 2 miligr. la 100. 

Mai des întâlnim cifre de 7-8 milligrame. adică tot hypocaJ .. 
cemie. 

Tuberculoza fibroasă. produce după cum se ştie emfisem 
pulmonar. 

Am arătat la capitolul bronchitei cronice uscate. la terapeutica 
asthmului, că tuberculoza fibroasă. este in cauză la mulţi bolnavi 
atinşi de aceste afecţiuni. Acelaşi lucru este adevărat pentru emfise
mul pulmonar însoţit de bronchită cronică, fără accese tipice ante
rioare de asthm. 

Ani de zile. nu se găsesc bacili in spută la aceşti bolnavi . 
• \ceastă eventualitate se realizează adeseori tocmai la o vârstă înain
tată, când mulţi din pacienţi seamănă tuberculoza împrejurul lor. 
fără ca să ştie. 

Se mai incriminează in etiologia emfisemului pulmonar. bron
chita prin pulberi din industriile insalubre ; afecţiunile cronice rino
pharyngiene. Dar acestea sunt şi cauze de asthm. 

Se mai invoacă. mai cu seamă in Germania şi alţi factori. cărora 
se atribuie o importanţă mai mare decât celor precedenţi. 

13 
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Una din aceste 'cauze ar fi : Rigiditatea toracică, datorită după 
W. A. Freund. unei degenerescenţe speciale a cartilagiilor costale. 
Această teorie. a avut aplicaţiuni terapeutice. 

După Loeschke ') rolul capital în geneza emfisemului il joacă 
cyphoza. prin spondyloză vertebrală. care începe la unii indivizi 
foarte de vreme. 

Dar. s 'ar putea invoca şi explicaţiunea inversă. 
Apoi pentru Virchow. Marfan. ar juca un rol important o !a

bilitate specială a ţesutului elastic pulmonar; iar pentru Huchard 
emfisemul este o manifestare a arterio-sclerozei. 

Din punct de vedere doctrinar şi practic. trebue să reţinem im
portanţa factorului asthm şi a factorului tuberculoză. în etiologia 
emfisemului. Nu negăm însă nici alte cauze. 

Substrat anatomic. Plămânii atinşi de emfisem sunt voluminoşi: 
toracele pare prea mîc spre a-i conţine. 

La microscop se vede subţierea. ruperea septurilor alveolare. 
cu atrofia capilarelor din aceste separaţii. Leziunile sunt mai accen
tuate în unele teritorii pulmonare. decât într"altele. 

Reamintesc ca varietăţi. emfisemul atrofie la bătrâni ; emfise
mul reticulat la tuberculoşi. 

Symptome. 
Din punct de vedere funcţional. începutul emfisemului se tra-

9uce prin dyspnee de sforţare la început. Apoi dyspnea devine 
aproape permanentă ; frazele mai lungi o exagerează. 

Examenul bolnavului. arată jugulare turgide : torace globulos. 
în formă de butoi. 

Sonoritatea exagerată la percuţie se însoţeşte la auscultaţie de 
inspiraţie ~c;urtă. aspirativă. pe când expiraţia este prelungită. aspră. 

Cu spirometrul se constată micşorarea capacităţei vitale a plă
mânilor. Intr'o expiraţie forţată. bolnavul expulzează circa 20(){1 
cmc de aer. în loc de 3000-4000 cmc. cifra normală. 

Prin obliterarea unui mare număr de capilare pulmonare. se 
produce mărirea de presiune în circulaţia pulmonară. dilataţia cor
duiui drept. Această dilataţie, fenomen compensator. este bine to
lerată. pe câtă vreme myocardul îşi păstrează energia. Dar la un 
moment dat. se instalează symptomele asystoliei. cu toate conse
cinţele sale. De altfel această eventualitate se poate realiza foarte 
târziu. 

Semnalez din nou în treacăt. pulsul lent şi regulat de obicei, 
în asystolia pulmonară, chiar când este foarte accentuată. 

Din c~uza iminenţei accidentelor asystolice. toate infecţiunile 
pulmonare acute. au o gravitate considerabilă la emfisematoşi. 

1 ) Loeschke. Handbuch der path. Anatomie. Hanke u. Lubaroch. B-d III. 
1 Teil. 1928. 
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l'rofila.rie. Tratamt'Btul systematit al hroJH·hitei 
eroniet> US<"ate, al asthmulni, al terenului adesPori ha<'i
lar, eonstitut> et>a mai huni't profilaxit> a t>mfisenmlui. 
1 )ar sa r<·ina dt> a trata aet>ste hoale <~auzall·, BU Pste din 
<·elP mai U!;loart•. 

Tutunul se va prohibi în nwd absolut, dt> oarece în
treţine după <·um am mai spus bron<"hita ncmi<"ă şi spas
mul brmwhi<·. Păr[tsirPa fumatului anwlior<>ază .uneori 
mult stan·a bolnavilor. 

TERAPEUTICA. 

1 )upft <·um am v[tzut la S<"Urtul n·zumat ana tomo-pa
tolog-ic, în Pmfis<•rn există alh·raţiuni pulmonar(' pl•rma
JH'Bte, noni("(•. Dt> sig·ur nu }llltPm rt>gl'nl•ra S('pturi al
VPolarP distntsP, <"apilarl• oblih·rate ; nu pHtPm rt>da în 
mod <·ompiP<"t plămânilor, p]asti<·itatra pt>nlut[t. Xl• t>sh• 
însă posibil să lll;lllrărll prill(·ipaiPIP turb11rări funeţio
nalt• ; să dl•părt[un i,·in·a <lilataţ.it>i irt•du<"tibil(', a <"ordu
lui drrpt. 

Reyim alimentar. EmfisPmatosul fiind dyspneie, în 
imitwnţă dt> stază n•noas[t lwpati<·ă, vom }ll"PSC'rie mPSP 
miei, de digt>stibilitah·u:;;oară, <·u o <"antitatt• modt>rat[t dP 
li<"hid. 

Apoi vom ţine mart• so<"ott>alii dt> stan•a riniehilor ; 
în <·az de azott>rniP, iusti tui m rPgi nml h~·poazotat. 

In priJH·ipiu, daeă holna,·ii au st•nuw l•vident<> dP 
spasmofilie (ex<·itahilitate p]pf•tri<·ă măritft a muşf·hilor 
1;1i ne1Tilor ; h~·po<"al<·<•mi(•), \"Om institui l"l'gimul indi
<·at la tt>rapPuti<·a tetanit·i, la tratam('lltnl ashnmlni. 

Astfel vom autoriza llll reg·im mixt ; h•h'1HIH' mai 
mult s11b formă de "pm·{>p" pastt• alimPIJtart>, ort>z : 
<·arne odată pe zi ; fru<"tP sau eompoturi ; brânză proas
pfttă. Tu plus <"ir<"a 1000 gr. laptt• pe zi, din <·are o parte 
suh form[t de iaurt, lapte eu orez. 

LaptPlP joa<"ă 1·olul important dP fixator al <"aleiu
lui, după <"Ulii au arfttat c·Pret•tăriiP rt>lative la vitamina 

• 
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I ). Această aeţimw a laptelui, ar fi datorită pentru Bhun 
(Frankfurt), prPzenţPi în seereţia lac·tată, a hormonului 
parathyroidian. 

Ayenţi fizici. 

Aerul romprimat s'a <"onsiliat de mult în <"Ura em
fisemului pulmonar. Tratamentul în cabine pneumatire, 
dă uneori rt•zultate mulţumitoan• în această boală. 

Aparatul <·onsistă într'o <"ahină dP nwtal, destul de 
man·, Jwntru <"a mai multP pPrsoane să poată şedPa <·o
mod înăuntru pe seaune. In aeeastă c·ahină se <·omprimă 
aer, <·u motoare spe<·iale suh o presimw d(' c·in·a 1/2 at
mosferă (20-35 centinwtrii de mereur) . 

Şedinţa durează <·am P/4 oră, din <"ari 25 minute 
presiune cres<"ândă, 45 staţionară şi :l5 minute Jll"Psimw 
deseres<"ândă. ( 'omprt•simwa şi deeompresimwa lentă 
sunt absolut indispPnsahilP, altfel SP pot obsprva acci
dente gran• : taehyeardie, dyspneP, ameţPli, greaţă, he
moragii nasale şi auri<·ulan•. 

Numărul şedinţ<>lor esh· în getwral d<• 25-:30, în
tr'o cură. 

Ruh influenţa aPrului eomprimat, se prodtu•c respi
raţie mai rară, mai adân<·ă ; eapaeitatea plămânilor de
vine mai mare, dP oarP<'e eapaeitatpa şi contractilitah•a 
lor, aug-mentă. Benefi<·iul unei eure <·ompleete, se mai 
nwnţine încă şi după înct'tan·a Pi, cel puţin pentru c·âtva 
timp. 

Apoi luc·răm şi · asupra stă rei psyehice a holnantlui. 
In străinătatP există numeroast• staţiuni hahware, 

<·u instalaţi uni <h• <"abi ne pneumatic«:'. 
In tară llOS<'di'tm instalaţiuni similare la C'lîmpu

Lung într<' altt:>le. Rlănieul Ploldova) poseda înainte de 
răsboi o exc(•lt•ntă organizare de agpnţi fiziei, earP este 
hine reeonstituită. In Buem·pşti există de ascnw1wa dis
pozitive pentru eura pnPtmJatieă. 

Pneumoterapia, eonsistă în a faN• pe holna\· să ins
pire în aer comprimat şi să expir<' în at;r rarPfiat sau în 
nthmosplwra liberă. 
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Act'asta se realizează cu aparatt'le lui \Valdt'nburg-, 
Hupont şi altt'lt> ; bolnavii rt'spiră printr'o mas<·ă, apli
<·ată pe gură. 

Dispozitit•ul lui Bnws, mai simplu, <'Onsistă în a 
faet' pe bolnav&~ rt>spire într'un aparat <'U prt'siune scă
zută. Rezultatul ar fi o vaso-dilataţie pulmonară şi deci 
o :uneliorart' a hematozei. 

J/asca lui Kuhn, l"t'Jll'Pzintă altă variantă, dt' oare<·e 
realizează numai inspiraţia într'un spaţiu <·u presiune 
sC'ăzută. 

Estt' greu dt' făC'ut o alt>gf're printn· toatP aeeste dis
pozitive, bazate pe prin<·ipii fiziolog-ice dift>ritt'. După 
cum spuneam, aparatul lui Bruns t•stt' mai simplu şi 
part- să dea rt'zultatt' bune. 

Contra indiraţiuni. 'roate Jll"O<·t'det'lt' de aeroterapie 
sunt C'ontra-indicatt', în eazurilt> <It' bătrâneţt' înaintată, 
atherom, tendinţă la lwmoptysii, tuberculoză manift•stă, 
hyposystolit'. 

Compresiunea toracelui. 

In tratanwntul t'mfisemului pulmonar s'a mai C'on
siliat cornprt'simwa tora<·i<·ă manualâ (dt' un masst'nr) 
sau ext>C'ntată prin aparate speciale. 

In institutele de nweanotlwrapie, t•xistă as<'lllt'nea 
dispozitiw, ajutătoare ale respiraţiei (Hofhauer, Ros
ba(·h, etc). 

Ape minerale. In pres<·rit'rea unt'i <·urt' milwrale, 
ne vom conduee mult, după <·um am mai spus, dt' forma 
clini<·ă a hrmwhitPi <·roni<·<·, asO<·iată Pmfisemului 
pulmonar. 

Când domină bronchiolita .<;eacă, vom <"onsilia apPle 
mineralt' chloruro-sodice bicarbonatate slabt·, dt' tip Em.~, 
Slăn ic N o. 1. La isvor, Jlt' lâng-ă <'Ura intPrnă, st• mai a
daog-ă inhalaţiile, pulve1·izările, <•ari modifi<·ă hrmwhita 
seaC'ă. 

Un fapt })(' earl' l'am obst•n·at după un asenwn<·a 
tmtanwnt <'OmpiPC't, 1ntr'o staţimw apropriată, PStt' <~ă 
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bolnavii seapă adt-sPori dt- bronehitele acute supra-adăo
gate, în timpul rP<'<'. Ac·t>iaşi holnavi, înaintt• de <·ura 
hydro-mint•rali't, prPzintan în fit•c·are iarnă, traelH·o-hron
chite acut<• lungi, gTave, însoţite adeseori de punctP con
gestive. 

Tot în emfisPJmtl eu hronchiolita seacă, putem con
silia după eum am spus, apt'i<• milwralt• arsenicale. In 
special, cura făc·ntă la J/ ont-nore f'U dispozitive dP in
halaţie proprii ac·est<·i staţiuni, S<' arată folositoart•. 

In emfisemul pulmonar t·u bronch itâ u m edă, vom 
ref'urge mai eu seami't, la apele sulfuroase din Pyrint-i 
(Cautaets, Luchou, Eau.r-/Jouue.o;), sau la apa dt• ('hal
les, de Strunga. 

J/ edicameute. 

Cura de fond în Pmfist>mul JHnmmţat, dă puţin<' 
rezultat<•. Suntem mai mult n·duşi la un tmtament 
symptomatic raţional. 

J/edicaţiunea spasmofiliei. In razurii<• în rari Pmfi
sPmul Pste elini<'Pşh• o urmm·t· a asthmului tipi<', sau 
atmwi c·nnd fări't o anannwză asthmati<'ă preeisă, g·i'tsim 
st•nnw de .o;pa.o;mofilie, vom institui o nwdieaţiune în a
<'Pst sens. 

J)p sig·ur, <'ă atunc·i rnnd plămnnii dilataţi la maxi
mum, nu mai an lo<' în t·avitat<•a torari<'ă, o ase11wnea 
medieaţimw, nu mai poatP fi de marP folos. Am antt to
tu~i impresia, eă mieşorând spasmul hrmwhi(' (•roni<·, 
suntPm de oart-c•art• utilitatt' bolnavilor. 

Am mai arătat la tPrapPutiea asthmului şi mai rn 
seamă la a tetani<'i, <·ă h~·poralremia şi manifestării<' 
spmmwfilP se modifică (în tt-tania ('}'oni<'ă dispar (•om
plt>d), dnnd holna,·ilor re_qimul indi<'at <·u aproximati,· 
1000-1500 rmr lapte JW zi. 

In plus dăm 1-2 lingm·iţe p<' zi, dP untură de peşfr, 
n-rifieată în privinţa putt·rPi sah• anti-ra<'hiti<·P. 

<'ând untura <le J>PŞtP Pstt> hine tolt>rată, nu mai Pstt> 
IH'\'OÎP df' nic·i 1111 alt tratanwnt al spasmofiliPi. 
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In caz .eontrariu, dăm eu interval<•, eam 2 .milli
grame pe zi dt> e1·.lJo.~terol iradiat, 10 zile conserutive,. 
urmate dt• 10 zile interval. , 

PerioadelP de dyspnt•t• mai ~t<·<'entuată pot fi dato
rite unui Pl(•nwnt bron<'hi<' a<'ut supra-adrwgat ; w1ei in
suficienţe myoeardi('{• nu pn·a evidt.•nte ; dar şi unui ele
ment de hroncho-spasm mai pronunţat. :\lai mulţi din 
bolna,·i, a eăror ohst:>lTaţie S(' aflrt (·onsPmnată în tPza 
D-lui I>ăniţă, au JH"t•zintat o nmPiiornr" Pvi<lmtă a dysp
n.eei, dupi'L 10 gr. ehlurur th• <·alriu JH' :~.i, timp de mai 
multe zile. lTnPori s'a adăog·at şi t•xtrad parathyroidian, 
sau ergosterinft iradiată. Anwlioran•a t·linieft, unPori iz
bitoatP, mt>rgt' a paral<>l <·u ridit·arPa <'ifrt>i t·nl<·iulni san
guin. 

· In as~:>nwiwa JWrioadt• mai dyspneie~:>, vom înet•rra o 
formulă d(• hromur şi d1lorur df' <'aleiu, analogă ePlei 
prescrise la tratamentul af'cesului dt• asthm. 

Preseri~:>m dt> t•xemplu 2-5 liuguri Jl<' zi, luatt• în 
lapte, din amestecul următor : 

Rp. Bromur dt.• <'akiu . 5 gT. 
C'hlorur de eal<'iu . 10 gr. 
Lieoart• amouia<·nlă anisatft 2 gr . 
. \pă distilată . . l;)O gr . 

.l/ ed ÎN1(iu ne prin iodice. 

Tratanwntul PmfisPilllllui pulmonar eu ajutorul io
durilor alcalini; constitu<> o tPrapeutieft n•clw, bazatft JH' 
obsPnaţia, <"ă hohun·ii sunt uşuraţi priu ~H'Pastă nwdi
<·aţie. Iodul PStP vaso-dilatator, dt'<·i anwliun·ază eireula
ţia eapilarft a plfunilnilor ; apoi fluidifieă sN·rt·ţiilt· 
hronehiee . 

.Astfel liP Pxpli<·fun utilitatt·a Jl<' <·m·p v prPziută la 
t•mfisematoşi. 

Ca formult•, putt"llt întn·lminţa pt> aeeia pP care am 
tlat-o la terapt>uti<·a hront'hitt•i (')'ollit~P uscatP, în eare io
durul dt• sodiu t'sft• asu<'iat t·n hPnzoat :;;i hi('arhonat dP 
sodiu. 
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Dacă iodurii alcalini sunt rău suportaţi, întrebuin
ţăm o spf'('ialitate de iodallnuninate IW eale gastri('ă sau 
de iod organic în soluţii olet~oase, injeetabil intra-mus
cular. 

Iodicele nu mai sunt indieate când apar serrme de 
hyposystolie, sau c·ând bănuim aeeidente de oedem 
pulmonar. 

J/ ediraţia a rsen icaM. 

Tratamentul prin arsl.'nie al emfisemului pulmonar 
este de asemenea vechiu şi lunează în mod analog me
dicaţiei iodice. In plus, pentru elementul bacilar, ce 
există la mulţi emfisPmatoşi, arsenieul poate fi de folos. 

La scleroşi înaintaţi, la renali, la hyposystolici, pre
cum şi în eaz de spută eolorată, nu se mai poate eonsilia 
un asemenea tratament. 

Tratament combinat. 

1) Ca mod de administrare se eonsiliază de obicPi 
10 zile o apă arsenicală, luată la domieiliu ; sau pilulele 
prPserise în convalPset>nţa hroneho-pneumoniei. 

2) AltP 10 zile, presniPm iodurii alealini, după indi
caţitmilP antPrioare. 

3) In pPrioadeh• mai rPle dăm în plus din formula 
cu brom ur şi chloru r de calci·u. 

Pe dP altă parh•, estP înţeles, eă bolnavul urmează 
regimul fi.rator de calciu; untura de pe-şte sau ergoste
rol iradiat, eu pauzP. 

J/edicaţia bronchite1~ cronice. 

După eum se ştie Pmfisemul pulmonar estP de rP
gulă asociat eu bronehită cronieă. 

In eontra tusei Jn·ea supărătoare, turburând somnul 
bolnavilor, rec·urgem dt> pr(•ferinţă la /Jromurul de cal
ciu, la formiat de ethyl ( aethone) mai rar la codeină, 
dionină. 
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Apoi în forma d<> bronehită seaeă, întrebuinţăm 
apt>le minerale indi(•ah· (ah·aline, arsenicale); c·u intPr
,·ale poţiuni <>xpeetorante ('U bază dP pol.IJ_qala, benzoat 
de .sodiu, preparaţii dt• amoniae. 

In forma de bronehită <'U hypersecreţie, reeurgem 
la apele minerale sulfuma.~e ; la poţiuni ('U bază de sirop 
de tolu, .sirop de eucalyptus, thiocol. 

In aeeastă formă JHitPm da ('U intervale şi prepara
ţiuni eu bază de belladonă, dP Pxemplu pilulele lui Trous
seau (2-4 ])(' zi, eu O, gr. 01 pulbPrP şi extract de bela
două, fiecare). Astfel, infhlPnţăm tusea prpeum şi hyper
se(•rpţia bronehieă . 

.l/ edicaţia toni-cordiacă. 

După eum am subliniat în mai multe rânduri insu
ficiPnţa mro('ardiră im·ipientă la emfisematoşi, PStP greu 
dP re('unoseut. Dyspnea este (•eva mai a<·<·Pntuată, dar 
pulsul e lt>nt, regulat. 

rşoara aug-:tm•utan· de volum a fi(•atului, eare de
\'ine puţin durpros spontan şi la presiune ; S<'ăderea 
c·antităţii de urină (măsurată zilni(• intenţionat), ne pun 
pe (·alea diagnosti(•ului. 

In asenwnea eondiţiuni, nwdieaţia anti-dyspneieă 
eea mai utilă este eea ton i-cardiacă. 

Y om pres('riP JH'ntru trei zile : n'pausul în pat; re
dueerea li<·hidelor, dând numai ~00 gr. lapte pe zi ; la 
nevoie un purgativ ; infuzie de pulbere de foi de digitală 
(0, gr. 50 la 1:30 gr. apă; sirop de srillă 20 gr.; be11zoat 
de sodiu 1 gr.), <'arP se rt•pt>tă :1 zilP consecutive. 

In urmă daeă diurPsa este tot insufieientă dăm teo
brominii, diuretinii (bulinuri a O, gr 50; 2-4 JH' zi şi 
mai mult). 

T rnta 111 Pll t rh iru r_qical. 

RigiditatPa torac·i(•ă prin altPraţimwa eartilagiilor 
<'ostah• nu PStP toc·mai aşa de lt•s1w ciP rce1moseut. 
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S'a propus ea senm de valoare, dife-renţa de mai 
puţin de :l l'Pntimetrii între perimetrul toraeic în inspi-
raţia şi în Pxpiraţia forţată. ' 

Apoi Freund a propus ehiar o ineisit-- t>xploratriet• 
spre a constata starea <·artilag·iului, despre eare ne mai 
dă informaţiuni şi radiografia. 

In realitate, toate aceste semne nu au o valoare' ah-
~~- 1 

Operaţia eonsiliată de Frennd, simplă dP altfPl, st• 
îndeplineşte resel'ând un frag-nwnt dt> <·âtP ;~5 eenti
metrii din 2-lea pânii la al 5-lea cartilag·iu <·ostal ; even
tual rest>l'ţia l'oprindt> şi un mie fmgnwnt de <·oastă. 

Reznltate]p sunt foart.L• variabile, după eum a arătat 
'l'uffier. Apoi mortalitatea operatorie este dt-stul dP 
mare (9 ('azuri din HO dP opPraţi, după statistiea lni 
Roubaehow). 

Operaţia lui Freun<l, nu s'a geJwralizat, ea mod dt> 
tratament al c•mfisPmului pulmonar. 

REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

lJietetică: <·a în .~tările spasmofile. 
Agenţi fizici. Aer comprimat. Pneumoterapie. J/e

canoterapie ( l'OmJn·esiunea tora<'Plui). 
Ape minerale. In hyposecreţia bronchică: tipul 

Em.c;, Slănir. No. 1; Jlont-Dore, /)orna. 
In h ,upersecreţia bronchică :·tipul ('/wlle.c;, Strunga. 
Jledicamente. , 
Jledicaţiunea spa·.mwfiliei: untură de peşte· sau 

Pr,qosterol iradiat; hromur şi chlorur de calciu. 
Jledicaţiunea iodică. Jledicaţiuuea arsenicali'f. 
Jledicaţiunea bronchitei cronice. 
Tratamentul toni-cardiac. 
Tratament chirurgical: rPsec·ţit• de l'artilagii eostale. 
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Dupi"t vederile modPrtw, oedemul pulmonar a<·ut, Pste 
tlatorit mwi insufi<'ienţt• hrus<>e a ('Ordului stâng. A8t
fel, therapPutit·a a<'estui itwidPnt dramati<>, ar trE>hni 
studiată la tratauwntnl hoalelor prPzintate de aparatul 
1·ir<'nlator. 

e rmăm totu~i tradiţimwa de a considera m·demul 
pulmonar, <'a o afe('ţimw a aparatului respirator. 

Etiologie. Oedemul pulmonar acut se întâlneşte mai des in ne
fritele cronice hypertensive. in cele acute uneori ; la aorticii hyper
tensivi. adeseori la cei anginoşi; după toracentezele prea repezi (de
compresiune bruscă) ; după injecţiile masive de ser artificial. cari 
au produs multe dezastre ; in alcoolismul acut (plus acţiunea fri
gului). 

Mai rar se întâlneşte oedemul pulmonar brusc, in boalele infec
ţioase acute. 

Patogenia oedemului pulmonar acut. a fost mult discutată. . 
Elementul toxic. turburările vaso-motorii. incriminate in mod 

exclusiv. mai de mult, joacă poate un rol in geneza accidentelor. 
Dar factorul capital. pare să fie cel mecanic (V. Bosch. Cohnheim. 
Welch): insuficienţa bruscă a cordului stâng (auricul sau ventri
cul. după cazuri). 

Ventriculul drept continuând a goni sânge in plămâni care nu 
se mai poate scurge spre auriculul stâng. rezultă de aci o inundaţie 
seroasă a organelor respiratorii. 

După cum s'a zis, oedemul pulmonar acut reprezintă o adevă
rată apoplexie seroasă. 

Substrat anatomic. La autopsia unui caz de oedem pulmonar 
dcut. plămânii voluminoşi. lasă să se scurgă prin suprafaţa de sec
ţiune lichid abondent. care umple alveolele pulmonare. 

Lichidul este albuminos, fără fibrină ; conţine leucocyte şi 
foarte puţine hemaţii. in afară de cazurile mixte de congestie cu 
oedem. 

Exudatul seros alveolar. comprimă capilarele pulmonare şi su
primă in mod brusc câmpul hematozei. Astfel se explică gravitatea 
manifestărilor clinice. 

Symptome. 
Oedemul pulmonar acut este o cauză de moarte subită. care 

dă adeseori loc la autopsii medico-legale. 
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In cazurile obicinuite. evoluţia are loc in câteva ore, in câteva 
zile. astfel că avem timp să intervenim. 

Atacul se traduce printr'un debut subit. Bolnavul tuşeşte ne
incetat, in prada unei dyspnee considerabile. cu cyanoză intensă. 
sau din contra cu paloare cadaverică. 

Apoi apar raluri sub-crepitante fine. cari se urcă dela bază 
spre vârfurile pulmonare şi expectoraţie spumoasă. ca albuşul de 
ou bătut, uneori roşiatică. 

Starea aparatului circulator, arată la inceput hypertensiune ar
terială. cu puls sub 100 ; apoi accelerare, cu puls mic. 

Uneori se produce o scădere bruscă a tensiunei, de la inceput. 
Acest tablou clinic, dacă nu se intervine energic. se termină 

prin moarte ; un val de spumă continuă să curgă pe gură, prin fo
sele nasale şi după incetarea vieţei. Astfel se poate face un diag
nostic retrospectiv al cauzei morţii, când medicul a sosit prea târziu. 

Acesta este atacul clasic, de oedem pulmonar acut. 
In forma bronchoplegică a lui Huchard. există toate semnele 

precedente. minus expectoraţia. Şi in această formă, atacul de 
oedem acut se termină prin moarte. dacă nu intervenim. 

In fine există şi forme atenuate ; puţină dyspnee nocturnă 
pseudo-asthmatică ; expectoraţie spumoasă, mai discretă ; raluri 
sub-crepitante mai rare. 

Când apar atacuri mari de oedem, pronosticul este foarte in
tunecat. 

Prof,:Za;rie. Oedemul aeut, datorit toracentesei se 
evită prin evacuarea lentă şi parţială a liehidului ; eum 
apare tusea, ne oprim. 

La renali hnwt1Pnsivi, instituim din vrenw regi
mul hypoazotat; apoi consiliem diuretice; mici cantităţi 
de toni-eardiaC'e, da<·ă există dyspnce de sforţare sau în 
repaus. 

Tot astfel proc·t>dăm şi la aortieii cu sau fără angină 
de piept. La aeeşti din urmă nu vom abuza de nitriţi, de 
teocină, eari stmt hypotensori, fără a da în aeelaşi timp 
şi digitalină cu intermih•nţe. 

TERAPEUTICA 

Indicaţia majora m oedemul pulmonar acut, eon
sist.ă în uşurarea eirculaţiei pulmonare, în cle('ongestio
narea bruscă a plămfinilor. 
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l'hlebotomie. Această indieaţiune se îndeplineşte 
prin phlebotomie, <·are modific·ă distribuţia sângelui în 
organe şi uşm·pază în mod mC'c·anie, eir<·ulaţia pulmo
nar[\. 

Yeniseeţia, în oedemul pulmonar aeut, salvează în
tr 'adevăr existenţa. 

Phlebotomia se praetieă de obieei, la nivdul plieei 
eotului, înfigând un ac de seringă mai gros, în vâna cea 
mai aparentă ; hine înţelt>s se aplieă o bandă strânsă 
moderat la rădăeina nwmbrului. 

D~H'ă vâna nu este aparentă, se denudează şi se 
pmwţionează eu un bisturiu ; la nevoie spre a nu pierde 
timp, eu o lamă dt> brieeag, flamhată. 

Cantitatea de sânge extrasă, trebue să fie în eazurilt• 
mijlocii de :300-!00 c·mc· ; în eele mai grave şi de 600-
HOO emc. 

Acestt· eantităţi se t'xtrag orieare ar fi c·auza oede
nmlui, <·hiar la bolnavii palizi, c·u pulsul mie. 

După phlehotomie, drspnea c·hinuitoare îneetează ; 
valul ascendent de raluri pulmonare, îşi OlH'C'Şh• eursul; 
bolnavul revine la viaţă. 

In formele atenuate, ne putem mărgini la 6--10 
ventuze c·u sânge ; iar când atac·urile revin în fiecare 
noapte, recurg·em şi la cât mai multe ventuze uscate. 

Tratamentul tonicardiac. In treeut, se prescriau, 
sprt> a se realiza vaso-eonstri<·ţia pulmonară, ergotina în 
Franţa ; aeetatnl de plumb în Germania. Dar după cum 
am mai spus in treac·ăt, vaso-eonstrietivele, nu au ae
ţimw asupra <·apilarelor pulmonarP. Astft-l eă aeeastă 
tt>rapeutieă este iluzorie. 

Altă indic·aţie eapitalfl după phlehotomie, Pste aceia 
de a tonifica myocardul. 

Inh'adt>văr, slăhirea hrusc·ă a <·ordului stâng, estP 
<'auza oedPmului. 

Ac·t>astă indic•aţit> se realizează, iujectând intra-w
nos 1/s miligram de ounbai"lu Arnaud, sau de strofantină 
Boehrin_qer, doză eare se rt>petă după eâteva ore, preeum 
şi zilelt• următoare. Compleetăm în totul, un miligram şi 
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mai mult dP ouabai'ne, în eâte,·a zile, eontrolând tensiu
nea arterială, start:> a gl'nerală a bolua ntlui. 

(>dată eu prl'paraţiill' dP strofantină, putem in,jPI'ta 
subeutanat !:,li eamfor, cafpină, în dozt-le obi<·inuitc (la 
nevoie până la 1 gr. de fiPeare în eâteva ore), daeă 
dyspnca nu dispare repede. l>P aspmenea se poate r<'
enrge la he.reton, cardiazol, coraminâ, mai puţin elasie<•. 

Expectorante. Mai mult din pmwt dP wdere psyehi<·, 
putem preserie după tratanwntl'le indieate, dP impor
tanţă capitală, şi o poţiune t:'xpeetorantă. 

Formulăm de l'Xt:'rnplu o infuzit• <·n bază de pol yyala, 
/Jenzoat de sodiu, fără opiacet:'. 

Tratament ulterim·. Câteva zile îneă după ataeul d<· 
oedem pulmonar acut, bolnavul nt ş<•dt:>a în pat. 

In urmă va (·ontinua tratamentul indicat pentru sta
rea cordului, a riniehilor, cu et•ita rea h ypotensivelor. 

TRA'I'AMENTeL SYHILISCLCl PCL.MONAH 

La nivelul trache.ei şi brunchiilur, putl'm an•a un 
enantht:'lll svfilitie se<·mHlal'. 

Leziunile sclero-yomoase terţiare, după o perioadă 
de tuse, llllt'ori <"U <'XJH:•doraţie fetidă, S<' h•riHină pri11 
stPnoză la nivPlul tr~wheei, hronchiilor de di,·isiune ; 
adesPnri prin dilataţie /Jronchică, la nivelul <·otHludt>lor 
intra-J HIImona re. 

In pliinuîn putem aYea gome mari, en·ntualitate 
rară. 

~fai des se întâhwştt· pneumonia Nonică intersti
ţialâ (RCissh·) 1

), <·m·p în prinwlP stadii, st•amănă <·U 
))lll'UIIIOllia albă a fătului. rJtprior SC prudue <h•forlllaţ.ij 

1 ) Ross1e. Miinch. med. Woch .. 1918, p. 992. 
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pulinonart> prin bande de s<·IProză ; acl<·seori dilat.aţiuni 
bronchice. 

Fenomenele clinice, simnlt•ază pt' aeelea ale tuber
eulozt'i, cu tuse ; unt>ori lwmopt,vsi i ; dysp1we ; spmne 
de <·ml(lensarP pulmonară, până la formarea dt> <'averne. 

Am văzut <·âteva <·azuri, evoluând eu febră destul 
de ridieată ;· dar luc·rul estP excepţional. 

.:\pui, multă vrPme starea gt'nerală esh' mai bună ea 
la t ulwreuloşi. I>a r dificultăţi h· <·linieP ~unt la maxi
mum, <·ând infe<·ţia sifiliti<·ă şi. tubt>r<·uloza pulmonară, 
sunt asoeiatt'. 

Când nu Pxistă ba<"ili, eând bolnantl l'Stt> sifilitie 
veehi, uetratat, sau arP o l'<'<wtiune Bordet-\Yassermann 
pozitivă, în dubiu vom fa<"e totdt>auna tratament de în
<·ercare. · 

Luernl este mai <~u sPamă adevărat pentru f01n1ele 
<~u dilataţit' hronehi<"ă, eu înduraţie de parenehym. 

TERAPEUTICA 

Atuw~i eând există bănuială sau probabilităţi mari în 
sensul unui syphilis pulmonar, faet'lll tratamentele obi
einuite, <·u mercur, bis·muth, sing·ure sau asociate <·u neo
salt•arsllll. ln pauze, pn•s<·rit>m tratanwut iodurat . 

.:\rsl'nicul, iodurii, sunt nwdieameute vaso-di lata tu
rii, congestive. Ke vom ahţint' dP a le întrebuinţa, pe câtă 
\Teme există hemoptysii, în <·azul dP syphilis pulmonar 
pe care-1 tratăm. 

ln plus faet'lll ca de obict>i, tratament symptonwtic 
al fusei, al e.cpectoraţiei, ahond<·ntă :;;i adespori putridă, 
in <·azurile de brmwlwctazit•, <Il' origine sifilitieă. 
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TRATAMENTUL KY:-!'l'ULUI HYI>ATIC AL 
PL.\:MANeLei. 

Kystul hydatie al plămânului nu este prea freqtwut. 
Totuşi orice praetieian art• otazimwa să obselTe asenw
nea cazun. 

Sediul k\'stului este variabil si dt• obieei e unie. . ' 
Symptomele se tradu<· prin tuse, foarte des lwmop-

tysii, cu stare generală bună. 
Atunci eând kystul se măreşte, poate da loe la du-. 

reri, la fenomerw pleurah', mwi zone de submatitate <·u 
semne variabile de auseultaţie. 

Radiografia dă adt•seori, imagini t·ireulan•, limitate, 
ea racteristiee. 

In plus găsim dt:> obiet>i eosinofilia ; reaeţiile W ein
berg-Pârvu, <'asoni, mwori infidele. 

TERAPEUTICA 

Rtatisti<·a puucţiilur Cl'ocuatrif'e, în <·azurilt> de kyst 
hydatic pulmonar, este deplorabilă. 

Puneţiile urmat<' de li<·hide modifieatoan• ( formol, 
sublimat), nu dau rezultate mai bune. 

Astfel, aeest mod dP tratanwnt, trebue absolut pro
hibit. 

Pneumotomia cu desl·hiderea ehirurgi<·ală a kYstu
lui (<~u formolizare după proeedenl lui i>rve), se jmw
tieă, în <·azurile dt> pungă voluminoas.~, ve<·ină de pere
tele toracic. 

Am văzut mai mulţi bolnavi opemţi de <·ătre Pro
fesorul .Juvara, eu exeelenh• rt•zultah'. D-sa praetieă in
tt•rv<:'nţia în doi timpi. 

Chestiunea formolizărl'i operatorii a kysturilor 
hydatiee (pulmonare sau din alte organe), a fost relua tii 
dP Deve 1

) şi Chwrlwt. Formolagiul în momentul inh•r-

1 ) Deve el Guerbet. Soc. de biologie. 3 Mai 1930. 
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n·nţiei propus dP Hen~ a<'Ulll :30 ani, :stt•rilizează elenwn
tt'le parazitarP al kystului hydati<' ~i astft>l împede<'ă 
gTt>fele; dar nu pmtP la adăpost dt• anaphylaxia hyda
tieă post -opt•ratoriP, mortală mwori. 

Deve întrehuinţt•ază a<'lllll mue:steeul următor, <'arc 
("oag-u]pază alhumina şi P\'ită în mod sig-ur at<'idenh·lP 
anaphylaetic·e : 

Ferro<·.nutm· dl' K . 
Apă distilată . 

2 g:r. 
!JHO em<·. 

După stPrilizan• la auto<·lav 10 mimtte, sP adaog·ă 
la l"P<"<' în mompntul întrehuinţăr<>i : 

Formol <·omt•reial 
• \<'id aN•tic· g·la<'ial 

:!O <"lll<' . 
2 gr. 

Kysturile miei, din apropierPa hilului, Sl' vor trata 
symptomati<', <•âll(l provoa<·ă turburări. lntl'rnnţia <"ll 
o asPillt'IH'a lo<·alizan·, c•ste mai pPric·uloasă <h·<'ât PXpPt
taţia. 

K~·sturilc· <·Pntrale, mijlo<·ii ea dinwnsiuni, se vor 
supra ,·pg·hia şi S<' intervin!:' d<wă după enwua n·a prin 
vomieă, nu se vindeeă, altPrează starPa g-PIH'rală. 

La asenwm•a <'onelnzimtÎ a ajuns 1 )eve, familiarizat 
eu a<"eastă elw:stimw a kystnrilor hydati<·P. 

" 



TER1U>EUTlCA TlJBERtTLOZEI PlJL)IONARE 

l11 t rod u cere. 

Cercetările anatomo-patolog-iee pn•<·um ~i faptelt· 
t·linie~, arată că tubPr<·uloza pulmonară este <."Urahilă eli
nieeşte la toate perioadele. 

Cunoscuta statistieă a lni Xaegeli, a stabilit că în 
!'>00 autopsii de adulţi sucomhaţi de diferite boale, Pxistă 
M 97 de ori la 100, leziuni tuberl'uloase recente sau vin
decate. 

Această statisti<"ă ne arată JW de o parte mart:'a fre
qucnţă a tuberculozei, pe de altă pa11e ,·indecarea spon
tană a boalei, în multe cazuri. 

Avem deci dreptul să sperăm, în urma acestor cons
tatări, ca printr'o t<·rapt•utică raţională, să putem vin
dc<·a llll număr înst•mnat dt• eazuri de tulwrl'uloză pulmo
nară. 

1'ubt•reuloza a format suhi~etul unui număr pro
dig-ios de lucrări. Intre prima ~i u doua Nliţie a <·ărţii lui 
Cornet, adică în 10 ani, autorul a putut stabili eă au 
apărut cel puţin 13.000 de lunări asupm tuberculozei. 

A plicaţiwlilt• pradice ale atâtor sforţări nu sunt 
prea numeroase. 

Din munea atâtor (·erl'etători, au rezultat totuşi 
două metode terapeutiee importante :tratamentul hygie-
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nie şi dietetic al tuhereulozei puhnonan• ; pneumotho
raxul artifirial. 

A mai rpzultat o nwtodă profilaeti<·ă de însemnătate 
eapitală : nwtoda lui ( 'alnwttt> dP va<'einare, în eontra 
tuberculozei. 

J)a(•ă areastă metodă îşi va ţine promisiunile şi se 
,.a generaliza, ehestiunea tulwreulozei în genul uman, va 
dohândi în <"ât<'va de<·enii, eu totul alt aspe<"t deeât cel 
ac·tual. 

Ca de obicei, vom face şi }Wntru tubereuloza puhno
llară o scurtă expunere etiologieă, anatomo-patologieă şi 
diniră, spre a putea dt>duce indicaţiunile unei profilaxii 
efica<'P şi unui tratament raţional. 

Etiologie. Căi de pătrundere. 

Tuberculoza pulmonară este produsă precum se ştie, prin lo
calizarea la nivelul plămânului a bacilului Koch. care conţine 
endotoxine. 

Nu este locul să intrăm in detalii de bacteriologie. 
Vom menţiona numai că baccilul tuberculozei bovine. este pa

togen pentru om. contrariu părerei lui Koch. fără a reprezinta un 
isvor prea important de contaminare. Dă mai mult enterite tuber
culoase. 

Bacilul tuberculozei aviare (găini). ar putea da la om forma 
clinică cunoscută sub numele de typhobaciloza lui Landouzy ( Loe
wenstein). 

Apoi există un virus tuberculos filtrant. descoperit de Fontes 
in 1910. 

După cercetările lui Vaudremer. lui Valtis. Arloing. Calmette, 
existenţa acestui ultra-virus tuberculos nu mai poate fi pusă la în
doială. Cercetătorii menţionaţi, l'au găsit de curând şi în ganqlonii 
noilor născuţi (fără Iezi uni microscopice), din mame tuberculoase. 

Contaminarea la toată vârstele se face în primul rând prin 
bacilii conţinuţi în sputa tuberculoşilor, fie că aceşti bacili sunt pro
jectaţi prin tuse in picături bacillifere. fie că sunt inhalaţi ca pulbere. 

Heller şi-a dat osteneala să calculeze, că un tuberculos poate 
produce vreo 7 miliarde de bacili pe zi. 

In sputa uscată. bacilii pot să-şi conserve virulenţa in medie 
3 luni. 

Dar în sputa uscată şi pulverizată, astfel cum ar putea s'o ia 
vântul. cercetările precise ale lui Kirstein. au arătat că virulenţa 
bacililor nu depăşeşte circa o săptămână. 
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Hereditatea directă. adică transmisiunea bacilului tuberculozei 
de la mamă la făt, deşi foarte rară este totuşi probată. Cu noţiunea 
ultra-virusului tuberculos. se va stabili probabil că această even
tualitate este m<>i frequentă. 

In realitate. contaminarea după naştere. joacă marele rol in 
tuberculoza primei copilării. 

Toate condiţiunile hygienice defectuoase. ca lipsa de aer. ali
mentaţia insuficientă, favorizează infecţiunea sau desvoltarea tu
berculozei pulmonare, căci insămănţarea organismului prin bacili. 
există după cum am văzut aproape la toţi adulţii. 

Slăbirile organismului prin intoxicaţiuni (alcoolism). prin boale 
debilitante acute sau cronice. duc la acelaşi rezultat. Am observat 
adeseori apariţia de hemoptysii de semne fizice pulmonare. la ul
ceroşi stomacali, cari au urmat un regim restrâns indelungat, din 
cauza hematemeselor repetate. Apoi tusea convulsivă, pojarul. sar
cina sunt uneori urmate de evoluţia tuberculozei. 

Desuoltarea insuficientă a corpului. a perimetrului toracic. a 
fost iar incriminată de a inlesni evoluţia tuberculozei pulmonare. 
Dar mulţi debili. asthenici. pot datori starea lor unor leziuni baei
Iare !?tente. 

Trebue să ţinem socoteală de factorii etiologici de mai sus. in 
prophylaxia tuberculozei. 

Căile de pătrundere. 

Infecţiunea pe cC'le cutanată este rară. 
Tot astfel şi infecţiunea pe cale intestinală. deşi mai de mult 

Behring. Calmette. puneau in primul plan acest mod de infecţiune. 
Contaminarea prin inhalaţie este cea mai importantă ; intin

derea de 80 de metrii pătraţi a alveolelor pulmonare. reprezintă o 
largă suprafaţă de insămănţare pentru bacilii tuberculozei. 

Pătrunderea in organism a bacililor şi evoluţia ulterioară a in
fecţiunei. a fost împărţită ( Ranke in special) in perioade. analoge 
celor admise pentru syphilis. 

A) Primo-infecţiunea. cum o numeşte Leon Bernard. se rea
lizează in copilărie. Grefa bacilară constituie focarul primiti!', sau 
şancrul tuberculos al lui Ranke. sau accidentul primar. 

După cum a arătat Ghon, în 96% din cazuri, acest focar pri
mitiv se localizează la nivelul plămânului, in orice punct 

In acelaşi timp se prind ganglioni tracheo-bronchici. consti
tuind dimpreună cu şancrul. complexul primar tuberculos ( Ranke) 1

) 

De altfel Parrot. stabilise de mult că adenopatia trancheo-brcn
chică la copii este consecutivă unui focar pulmonar. 

1 ) Ranke Beitrăge Z. Klinik der Tuberculose. B-d 52. p. 211 anul 1922 
~i alte lucrari cu incepere dela 1913. 
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Dar infecţiunea ganglionară primitivă a găsit totuşi apărători. 
a) Complexul primar, in caz de infecţiune discretă, evoluează 

cu incetul spre scleroză. calcificare. Bacilii pot rămâne in ţesuturi 
in ganglioni ani îndelungaţi. deşi purtătorul prezintă toate aparen
ţele sănătăţii. 

Resturile radiologice şi anatomice ale acestei primo-infecţiuni 
curabile. sunt probabil striaţiunile fibroase cari merg din punctul 
fostului şancru spre hil ( Ranke); tramita lui Bezan10on. perilobulita 
tuberculoasă a lui E. Sergent 1

). Dânsul admite că această peri
lobulită. ar putea f1 produsă de virusul filtrabil. 

lnfecţiunea primară tuberculoasă. crează starea de allergie ; 
cuti-reacţiunea (V. Pirquet) devine pozitivă. In această stare. care 
persistă încă la adult. individul după cum s 'a zis este mai sensibil 
faţă de toxina tuberculoasă. dar prezintă oarecare imunitate. faţă 
de infecţiunea prin bacili. Marfan observase de mult, că purtătorii 
de ganglioni tuberculoşi cervicali. prezintă rar o tuberculoză pulmo
nară gravă. 

b) Când insămânţarea pulmonară prin bacili a fost masivă. 
poate rezulta o infecţie tuberculoasâ generalizată a copilului. o 
granulie. 

Sau. tuberculoza evoluează in ganglionii hilari. in plămâni, dând 
naştere unei broncho-pneumonii tuberculoase mortale. 

B) Perioada secundară a lui Ranke. este caracterizată in a 
doua copilărie. la adolescenţi. prin migraţiuni de bacili la nivelul 
oaselor. articulaţiilor. meningelor. etc. 

Leziunile plămânilor la această vârstă. sunt perihilare şi fapt 
curios. n'au aproape niciodată tendinţă evolutivă. ci din contra a
jung la scleroză. Aceasta bine înţeles. dacă nu s'a ivit o complica
ţiune mortală, ca meningita tuberculoasă. 

C) Perioada terţiară. 
Această pericadă. corespunde tuberculozei pulmonare cronice. 

obicinuite aşa cum se vede la adult. Dar in această fază. intră şi 
forme ~cute. 

In aparenţă primitivă. tuberculoza pulmonară a adultului este 
in realitate o reinfecţie uneori endogenă. pe cale lymfatică retro
gradă. de la ganglionii hilari ( Leon Bernard). 

Supra-infecţia după cum a fost numită. este des exogenă-aero-
genă ( Redeker) 2 ) şi prin ancheta etiologică. ii găsim de obicei 
origina. 

Toate cauzele de debilitarea organismului indicate anterior. 
precum şi unele afecţiuni menţionate. suprimă imunitatea relativă 
dată de primo-infecţiune. şi crează o stare de anergie. prin opozi
ţie la allergie. 

1 ) E. Sergent. Presse mrdicalr. 1929. 
' ) Redeker. Zeischrilt f. Tuberk. B-d i9, H 3, 1927. 
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Părerea veche era că leziunile tuberculoase la adult se locali
zează aproape totdeauna la nivelul vârfurilor pulmonare. 

Assmann 1) stabileşte cu ajutorul radiografiei, lucru confirmat 
de Simon, Redeker şi alţii, că infiltratul precoce ( Friihinhltrat al 
germanilor), la adult se produce mai des sub claviculă sau in plin 
parenchym pulmonar. 

Din vechii cliniciani, Sahli şi alţii, menţin încă cu energie de
butul prin vârfurile pulmonare. 

Leon Bernard. este tot de părţrea că localizarea la vârf e ab
solut excepţională, dar că reinfecţiunea la adult se produce mai des 
tot in vecinătatea hilului : suprahilar, peri, infrahilar . 

.. lnfiltratul precoce .. al adult ului, poate prezinta modificări ulte
rioare, analoge acelora pe cari le sufere .. şancrul" de primo-infec
ţiune la copil : regresiunea cu sequelle inapreciabile ; transformarea 
fibro-calcară ; caseificarea urmată de formarea unei caverne de di
mensiuni variabile. 

Tuberculoza poate fini prin a realiza leziuni considerabile in 
ambii plămâni, despre cari spunem acum câteva cuvinte. Aceasta, 
spre a avea prezente in spirit, leziunile pe cari voim să le combatem 
prin mijloacele terapeutice de cari dispunem. 

Anatomie patologică. 

La nivelul seroaselor granulaţia tuberculoasă zisă cenuşie, se 
compune dintr'o serie de follicule ( Kiister), formate din celula gi
gantă centrală; zona epitelioidă (in ambele se află bacili) ; zona 
de aflux leucocytar. 

La nivelul plămânilor, aspectul de granulaţii, este de obicei 
produs, de o bronchio-alveolită 2). Pe cale experimentală Macaigne. 
ajunge la concluziuni analoge. 

S'au dat diferite clasificări anatomo-patologice ale leziunilor tu
berculoase pulmonare. Cea mai simplă, este poate tot cea propusă 
de Aschoff 3) şi Nicol. cari impart leziunile in două mari categorii : 
tuberculoza productivă şi tuberculoza exsudativă cu subdiviziuni. 

In limba română ar fi poate mai bine să zicem tuberculoză fi
bro-caseoasă şi tuberculoză pulmonară caseoasă, cu subdiviziunile 
lui Aschof. 

Leziuni mixte se pot observa in fazele terminale. 
A) Tuberculoza ( phtisia) productivă. 
a) Tuberculoza interstiţială. se întâlneşte rar izolată. 
b) Tuberculoza acino-nodulară, se prezintă ca un fel de nodul 

1) Assmann. Friihinlilrrat. Ergrbnissr drr T. b. k. Forschung. Leipzig, 
şi alte lucrări. 

2) Bezan~on el Drlarur. Prrsse mt!dicalr. 15 Mai 1930. 
3 ) Aschoff. Nomenklatur. Miinch. med. Woch. 1922. p. 183. 

1 
1930, 



215 

peribronchic, de forma unei frunze de trifoi. Constituit din tuber
cule conglomerate, separate prin parencym normal. Dar punctul 
de plecare al nodulului este din acinus. 

Această formaţiune. caseoasă la mijloc, poate fi oprită in mer
sul său de ţesut fibros. 

Dacă din contră avem o formă acino-exsudativă, atunci leziu
nea pulmonară se intinde. 

b) Phtisia cirrotică a lui Aschof. este in definitiv o tuberculoză 
fibroasă, scleroză pulmonară, consecutivă formei precedente. 

In ţesutul scleros se mai pot vedea calcificări, focare caseoase. 
precum şi cavernule. 

Este deci vorba de o vindecare relativă a procesului acino
nodular. 

B) Phtisia exsudativă. 
a) Phtisia broncho-pneumonică din clasificarea lui Aschof

Nicol. se traduce prin mase caseoase cam de dimensia lobulelor 
pulmonare, cu proces exsudativ şi la periferie, fără tendinţă la in
capsulare. Prin confluenţa şi ramoliţia maselor caseoase, iau naştere 
caverne. 

b) Phtisia pneumonică lobară, este caracterizată prin mase 
caseoase de forma precedentă. foarte confluente. ocupând o mare 
parte a unui lob pulmonar. 

La autopsia unui individ sucombat in urma unei tuberculoze 
pulmonare, se găseşte un amestec din leziunile precedente ; in plus 
zone de congestie, oedem banal; de emfisem pulmonar. Toate a
ceste leziuni specifice şi nespecifice, reduc in astfel de proporţii 
câmpul hematozei, încât moartea se produce in unele forme cro
nice, printr'o adevărată asfixie. 

Symptome. 
1) Stadiul de primo-infecţiune. 
In prima copilărie, .1ceastă perioadă poate trece complect ne

băgată in seamă, din punct de vedere clinic. Dar cuti-reacţiunea 
pozitivă este marele semn al acestei primo-infecţiuni. 

Nu insist asupra detaliilor radiologice, când surprindem com
plexul primar in plină evoluţie ; nici asupra pneumoniei caseoase la 
copil ; nici asupra adenopatiei tracheo-bronchice. Am depăşi cadrul 
acestui scurt rezumat. 

Il) Perioada secundară. 
Această perioadă corespunde fazei migraţiilor de bacili, din 

reliquatele complexului primar, in special din ganglionii hilari. Pe
rioada secundară poate incepe chiar in anul al doilea al existenţei şi 
se intinde asupra primei copilării, a pubertăţii şi chiar mai târziu. 

După o perioadă febrilă. stare generală rea, putem asista la 
producerea de accidente tuberculoase la distanţă, dintre cari unele 
mortale ca meningita tuberculoasă. 
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Tot acestei perioade aparţin adenopatiile tuberculoase cervi
cale, tuberculidele cutanate, iritis tuberculos ; apoi pleureziele ; 
rheumatismul lui Poncet ; tuberculoza osoasă şi articulară. etc. 

III) Pentru a clasifica tuberculoza pulmonară a adultului. din 
punct de vedere clinic ne izbim de mari greutăţi. Oiviziunile date 
de diferiţii autori. sunt extrem de complexe, ca de exemplu cea pro
pusă de Bard şi Piery. de Neumann. 

Ceva mai simplă este divisiunea anatomo-clinică adoptată de 
Staehelin. care consis•ă in : 

A) T uberculo:a pulmonară exsudativă. 
a) Pneumonia lob;;~ră caseoasă ( phtisie exsudativă lobară). 
b) Pneumonia lobulară întinsă ( phtisie exsudativă lobulară). 
c) Reacţie exsudativă la inceputul phtisiei progresive ( Friihin 

filtrat şi manifestări vecine). 
B) Tuberculoza pulmonară · acino-nodu/ară. 
a) Tuberculoza acino-nodularo-cirrotică <1 vârf ului. 
b) Focare izolate tuberculoase acino-nodulare in alte puncte 

ale plămânilor. 
C) Fhtisia cirrotică. 
O) Phtisia cavernoasă. 
E) Phtisia cronică obicinuită. 
F) Tuberculoza pulmonară la diferite vârste. 
Această diviziune. repet mult mai simplă decât împărţirea a

doptată de alţi autori. este încă destul de complexă. 
Este poate mai bine să adoptăm diviziunea propusă de Leon 

Bernard. in forme acute şi forme cronice. 
Nu facem decât să inşirăm subdiviziunile formei acute. de 

oarece cuprinde şi tuberculoze generalizate. cari ies din cadrul baci
losei pulmonare : pneumonia caseoasă ; phtisia ga/opantă (mai mult 
bronchopneumonie); granulia; typho-baci/o:a şi phtisia septicemică; 
cortico-p/euritele ( benigne de obicei) ; pleurezie le (in general be
nigne). 

In forma cronică, Leon Bernard deosebeşte cinci subvarietăţi, 
pe cari le vom analiza foarte pe scurt. 

A) Tuberculoza ulcero-caseoasă exţensivă. 
Această formă ccrespunde. tuberculozei pulmonare cronice obi

cinuite a adultului. adică de obicei fazei terţiare. produsă de o su
pra-infecţie tuberculo<>să. 

Bolnavii slăbesc, au turburări digestive, febră seara in jurul ci
frei de 37o.s. 

Alteori, după cum a insistat Redeker. această reinsămânţare 
bacilară se anunţă brusc prin febră ridicată ; dacă există şi teno
mene rino-pharyngee. se pune cu certitudine diagnosticul de gripă. 
C'ănd pacientul expectorează. se găsesc adeseori bacili de la ince
put ( Leon Bernard). 
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Hemoptysia febrilă anunţă de asemenea uneori debutul acestei 
forme ( Leon Bernard). 

La percuţie. auscultaţie. semnele pot fi nule. dacă focarul este 
profund. după cum am văzut cu 0-1 Or. H. Angelescu 1

) in cazuri 
publicate de O-sa. 

Când focarul este superficial. semnele fizice se pot percepe 
ori unde. iar nu totdeauna la nivelul vârfului cum se admitea in 
trecut. Aceste semne consistă in: submatitate ; vibraţiunile varia
bile ; inspiraţia aspră ; expiraţia aproape suflantă ; craquemente 
uscate sau umede aproape constante. 

La examenul radiografie găsim infiltratul precoce subclavicular 
( Assmann). sau localizat in alt punct ; dar zona dintre hil şi cla
viculă este un loc de predilecţie. Un focar conqestiv banal. ar putea 
da semne radiologice analoge. 

Mersul afecţiunei se produce de obicei sub fermă de isbucniri 
evolutive succesive. ( Bezan~c n et de Serbonnes). separate prin epoci 
de remisiune. 

Pronosticul este in general defavorabil. 
B) Tuberculoza pulmonară ulcero-caseoasă localizată. 
Această formă se traduce printr'o cavernă. de obicei spre bază. 

cu stare generală bună. descoperită din întâmplare prin examenul 
radiologic ( L. Bernard). 

Totuşi examenul sputei arată in general prezenţa de bacili. 
C) Tuberculoza pulmonară ulcero-fibroasă extensivă. 
In această formă. de tuberculoză fibroasă. scleroza pulmonară 

predomină asupra elementului ulcero-caseos. 
Examenul fisie. radiografie. arată leziuni destul de mari. To

tuşi bolnavii pot trăi un timp indelungat şi termină adeseori prin 
asystolie pulmonară. 

D) Tuberculoza pulmonară fibroasă localizată. 
Acestui cadru aparţine vechia tuberculoză a vârfului, in care 

predomină leziunile fibroase. Totuşi se pot găsi bacili. cari uşurează 
considerabil dia~nosticul. 

Pentru L. Bernard această formă ar fi un reliquat al primo
infecţiunei infantile. Tot pentru dânsul semnele minuţios descrise 
de Grancher. nu corespund totdeauna substratului anatomic. 

E) Bronchitele tuberculoase şi emphysemul tuberculos. repre
zintă a cincea subdiviziune din clasificarea lui Leon Bernard. destul 
de simplă şi de clinică. după cum s 'a putut vedea. 

PROFILAXIA TUBERCULOZEI PULMONARE. 

Yoi S<'hiţa l'f'Jlt•de prill(•ipaiPI<· <·IPm<·ntP, aiP :H'P!o;tPi 
mari <·lu•sti 1111 i nwdi1·o-so<'ia h'. 

1 ) H. Angelescu. Revista şliintelor medicale. Decembrie 1929. 
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Profila.ria prin l'accinul n. ('. U. 1
) 

Yaceinan·a tn·eventivă a eopilului nou născut contra 
tubt>reulozei, a fost propusă de ('almette 2

), după lungi 
~i minuţioase studii. 

Din 1906 Pl a început să eultive o specie virulentă de 
bacil tubereulos, pe eartof imbibat cu bilă de bou glyce
rinată (5%). După patru ani de reînsămânţări, enlturile 
nu mai emu vi rnlente ni ei 1wntru cobai, ni ei pentru bon. 
Erau îneă nocin· pentru eal, pentru iepure. 

Dupft :!:30 eulturi suc·c·esive, reînsămânţatt• în 13 ani, 
Calmette a reuşit să erePze o rasă de bacili tubt>reuloşi 
bovini, eari nu mai putt·au forma tubereule reinocula
bile. Această rasă, îşi pierdust• complect virull•nţa, pc·n
tru toate animalele domestice şi de laborator, penb11 
păsări. 

Nu putem intra în detaliile minuţioase de eultură 
date de autor ; asupra earaett•rc>lor fizico-c·himic·e ale 
enlturilor. 

Din studiul fiziologie, rezultă d:i B. ('. G-., ineapabil 
de a produce tubercule (adieă nevirulent), estP totuşi 
toxic, produce o tubereulină activă. 

Pe de altă parte Boquet şi Negre au arătat c·ă vacei
nul B. C. G., produce anticorpuri ; eă 1 miligram sub 
piele, st•nsibilizează eobaiul la tnbPrc·ulină, la bacili. 

Contrastând eu sensibilizarea eart> se produce re
pede, vaeeinul eonferă şi imunitatea, dar mult mai în
cet. După 6' săptămâni, borideele sunt t·efractare cultu
rilor virulente de bacili tuberculoşi. 

Pe de altă parte doze masive de B. <'. G., injectate• 
intra-venos unui iepure, nu dau lezitmi miuoseopice. 

La microsc·op, se găsese după 9-10 zile în plămâni 
follic·ule, eu rare el'lule gigante. După 200 zile, această 
.!!Tanulie pulmonară, dinspre c·omplect, fără easeifieare. 

1 ) Prescurtarea B. C. G. insemneazA. bacilul tuberculos biliat Calmette
Guerin. 

~) Calmette. L"inlection bacillaire et la tuberculose chez l'homme el chez les 
aoimaux. 3-eme edition. Masson. Paris. 1928. 
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Lt>ziunile lwpatice, spleniee, dispar de asenwnea 
romplect. 

A8emenea re.zultate experimentale, indreptiiţeau În
t•ercările de raccinare şi la copil. 

Prima vaceinare umană, a fost făeută în Iulie 1921, 
pe un nou născut expus eontagiunei, de oarece locuia cu 
bw1ica sa tubereuloasă. I s'a dat pe cale bucală, zilele 
3-=a, 5-a şi 7-a după naştere, câte 2 miligrame de B. C. G. 

La vaccinările altor copii, s'a fixat doza la 1 centi
.fJram pentru fiecare ingestie, sau 3 centigrame de copil 
(în total tm miliard şi 200 milioane de haeili). Se admi
nistrează copilului, într'o ling-uriţă cu lapte, 1/2 oră 
înainte de a suge. 

La finele anului 1927, erau vaccinaţi în Franţa mai 
mult de 50.000 eopii, eu o mortalitate prin tuberculoză 
de 1 la 100, deşi trăiau în mediu familial eontagios ; 
pentru nevaceinaţi mortalitatea era în condiţiuni de fa
milie analoge de cel puţin 24%. 

Prof. Cantaeuzino şi Ionescu-Mihăeşti au arătat la 
At·ademia de nwdicină din Paris (15 Mai 1928), că în 
România la mai bine de 9.000 copii vaceinaţi, mortalita
tt>a generală chiar a sc·ăzut mult. 

1>-l Dr. Irimeseu 1
) at·ată <·ă în 1930, avem în Ro

mânia -15.000 copiii vaeinaţi. Mortalitatea prin tulwrcu
loză este la aceştia de I.-!«70 , la nevaecinaţi de 25%. ~Ior
talitatea generalii e dt> asemenea rt>dusă la copii : 8--
10%, în loc de 24-26%. 

Expliraţia imunităţii. 

Din aeeste cer~etări n•zultă, că "rezistenţa la rein
fecţiuuile baei/are" estt> datorită nu existenţei de leziw1i 
tuberculoase, ei "8ymbiozei celulelor l,ltmfatice cu câţit•a 
,,bacili deveniţi 8au făcuţi În mod artificial iuofeusit•i" 
(Calmette). 

Din ohsl'rvaţiile făc·ute dt> ('alnwtte <'Il 'V('ill-Halle 

1 ) S. lrimescu. Tuberculoza in România, 1930. 
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şi Turpin, rt•zistenţa la rl'infl'l'ţimw parl' să dun•zp cel 
puţin 4-5 ani. 

La Jwvoil' s'ar puh·n aflministra nw<"in din nou, la 
<·âţiva ani dt- intt-ITal. 

raccinare [!f cale subcutanatri. 

A fost În('('r<·ată la eopil <·u '/5 miligram, la adult <"U 
1 miligram (40 miliomw dt• hn<"ili B. ('. 0.) 

HPztlltatt'le par sft fi fost hmw, la soldaţii nt>gri 
foartP l'XJill~i tulwrtulozei. 

HeimhP<·k 1
), a întrt>huinţat aePlaşi pro<·PdPu în 

~orvpg·ia. Din 44 infirmiPrP, avflnd euti-r<•a<·ţiunP nega
tivă, vaccinat<> ultPrior ~i PXJ>HSP <"ontagimwi în SPITieii 
de tuber<"nloşi, ni<"i una n'a <"Ontra<"tat ba<"iloza. Din 12 
nenw<"inatP, 4 au prPzintat dt>h•rminări tul)('r<"uloasP. 

Din <'<'le Pxpuse se poatt> vedPa c·ă prPnnmiţia <'U 
vaccin B. C. G. a noilor născ·uţi, pare să <"OllstituP în
tr'adevăr un mijlo<· profilati<" de marP ntloar<>, în <·ontra 
inf<'<"timwi tuhPJ'<·uloasl' virult>nte. 

l11 mwll' ţări, s'au adus ohiP<"ţiuni în <"ontm 1H"PStPi 
l ll"l'lllUn i ţi Ull i. 

1 )ar trPlnw timp pt>ntru<"a să SP formulez<• o judP
c•ată ch•finitivă. 

Ha<·ă nwtoda lui Calnwtt<> va triumfa dl' proba tim
pului, va S<"himha c·u totul, după <·um spmwam, prohlema 
tuhPrc·ulozPi în genul onwnl's<·. 

Pro ph yla.ria .o;ociahi. 

Ac·pasta <'StP bazată în ţările O<"<·id<•ntah•, Jll' t•xis
tPnţa de dispPnsarii, eari J>P lângă lll<'di<"i au ~i infir
miPr(' visitatoarP. Dispensarul stahile~tP dim.,'llostic·ul 
tnlwr<"ulozPi pulmonart' ~i opt>rează triag-iul c·azurilor. 

Hispt'nsarul trinwt<' p<' holnavi după IwvoiP la spi-

1
) In Weii-Hali<'. Presse medicale. No. i6. 9 luin 1928. 
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tai, la sanatoriu, sau îi lasă la domic·iliu thwă starea lor 
g-etH'I'alii PStt~ lmnft ~i llU pn·zintă }ll'l'ic·ol de c·ontagimw. 

Apoi în mwlt> ţări, în SJH•c·ial în .\nglia, s'au t·t·l'iat 
c·olonii, sah• JWlltl'll tuher<·ulo~ii Pşiţi din sanatoriu, t·u 
att'liere unde pot Î!Hh·plini o lllUJH·ă proporţionată c·u 
starPa lor. BolmtYii YitHk<"aţi elini<·<·ştt•, î~i pot adu('(• şi 
familia . 

. \c·l'astă organizarl' JH'<•suptllll' însă spital<· ~i sana
torii dl' tulwr<"nloşi în munăr sufic·i<•nt. 

La noi, estt' o Jl<'nm·it• c·onsiderahilă d<• mwmt>Hea 
lll:ll'ZămintP, c·u tot ch·votanwntul iutt>ligPnt pe <·ar<•-lJHllll' 
D-1 Dr. Irinwsc~u, în c·omhatPrea tulwr<"ulozl'i. 

Lărgirt'a asigurărilor ('ontra boalei ~i inntlidităţt>i, 
întindpn•a lor la mai multt• c·lase soeialt>, <Il' pc·rmitc 
poatt> în pa rtl' rezolntn•a prohlenwi. 

O altă faţă a c·lwstimwi <·ste ac·<·ia a luruiuţelor insa
lubre, insufi('it'ntl· Jll'ntru numărul <il' p<·J·somw dintr'o 
familie şi ftH'arc dP tulwn·uloză. In toatt> ţărilt• se fac 
mari sforţftri spn· a proc·ura c·t>lot· c·u mij loal'<' rPdnsl', 
lo<·uinţt• mai iPftine şi mai hyg·ienic·<• . 

.-tlimf'nfaţia insufil'ienfii c·auză importantft dt• tu
lwr<·uloză t'sh• în IP.gătură eu start>a <•c·onomi<"ft g'<'llt'rală 
a mwi ţări, c·u nin·lul salariilor, dar ~i c·u alrooli:wwl, 
<·ari:' gT<'\'t>ază mult hugdul lunătorilor din ţftrill' 
străine. 

Toatl· ac·<·stt· Jnmdt•, p<• <"ari 1<·-am atins nmnai în 
trl'a<·ăt, arată <"ă profi lax ia S<wială a tulwr<·ulozt•i, )ll'l'
SH]HIIl<' o organizare• înaiutată a <"olt>diYităţii. 

J•rofila.ria fafii de 1111 l'a? de fulJerculozil J11tl111o11arii. 

Bolnavul tuhl'n·ulos <·onstitn<· u11 pl'ri<·ol )ll'11tru c·l'i 
rari trăit•se c·u dflnsul, dac·ft <·1 11u se e<mfonm•azft unor 
anumitl' măsuri. 

1 )in ptlll!·tul dt• n•dt•J't• al (·olltagimll'i, c·aznrilr el'lt• 
mai pcri<"nloasl' sunt c·onstituitt' <h· tuht•n·uloşii c·u starr 
.~etwrală hu11ă, l'ti<"hdaţi lmnwhiti<·i. <·;ni 1111 ştiu c·ă :m 
haeili în spntft. 



222 

Oriee tuber<'ulos, nu treime să scmpe nici pe sol, 
niei pe podeală, niei în batistă. 

Scuipăfoarea de buzunar, după modt'lullui Dettwei
ler sau altul, va sPrvi totdeauna bolnavilor (H'ntru Pxpe<'
toraţie. Y om rP<·omanda ta m•t•st mie ret·i piPnt să fiP stP
rilizat în fiecare zi, prin fi(·r·hpr·c· în apă, c·u puţin <"arho
nat de sodiu. 

Pentru a se :supune aeestei măsuri, bolnavul trebue 
să fie prevenit de existenţa lPzimwi pulmonar!:'. A<·Pastă 
prevenire se realizpază eu mult taet, c·u g-radaţiuni. Y or
bim de bronehită Jwrsish·ntă, de piPpt c•am slab ; eităm 
nenumărate cazuri dP vindec·arP, pfmă când bolnavii s<• 
învaţă <·u ideia boalei. ExpPrienţa arată eă areastă obi
einuinţă se stabileşte destul dP rPpedP. 

In privinţa sruipătoarei de buzunar, soluţium·a ra
clic·ală ar fi, după <·um spuneam, ea portul :u·c•stui mi<' 
aparat să intre în moravuri, t•a şi batista, atât Jwntru 
bolnavi eât şi pentm sănătoşi. 

Tot ce \"lne în eontart eu saliva, <·u PXJwdoraţia bol
navilor (tacâm uri, ŞPI"l'f'tf' ), trPlme stPrilizat prin fiPr
lwn•. 

Apoi re<·omandăm antisep8ia relatil'ă a yurei (eu 
o apă de gură oarP<·are) ; eurăţenia minuţioasă generală. 

Toate eonsiliile de mai sus, trebue să se aplire şi de 
eătre tubPr<·uloşii zişi vindP<·aţi. })ispariţia harililor din 
spută, nu este totdc•auna dPfinitivă ; în izhu<'nirile evo
lutive fără multe symptonw, ale cronic·ilor, sputa dp,·ine 
haciliferă <'Il înlPsnire. DP altfPl bolnavii, c·ari sp ronsi
dt•ră vindec·aţi, au de nmltP ori psyc·hologia următoarP : 
se tPm să mai examilWZP s1mta, ea să nu afle ('ă mai au 
bacili. -

Peric·olul J>P <·arP-1 prPzintă ha<'ilarii zişi vindec·aţi, 
pPntru familia lor, este mari:'. 

O doamnă de vreo 38 de ani. a prezentat acum 12 ani m•c• 
hemoptysii. puţină febră (sub 37°,5). stare generală destul de bună ; 
rari bacili în spută. 

Mic focar de craquemente uscate sub clavicula stângă şi în 
spate. 
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Câteva luni de şedere la ţară. au făcut să reintre totul in or
dine . Bolnava a devenit puţin obeză ; niciodată febră . Totuşi in 
spate. in regiunea hilară stângă. au rămas semne persistente de 
cortico-pleurită. Di'r am întâlnit aceste semne şi la un bacilar vin
decat. care a atins vârsta de 84 de ani. 

Examenele de spută consiliate din când in când. nu s 'au mai 
făcut. 

In ultimii ani. trei membrii locuind in aceiaşi casă. din familia 
bolnavei (o fiică. un fiu. un cumnat) au prezinta! succesiv , sem
nele unei baciloze cu predominenţă fibroasă . Sunt multe probabili
tăţi ca isvorul contaminărei. să fie reprezentat prin bolnava in ches
tiune. 

('ontamiuarea prin aerul e.cpirat, datorită picătu
rilor bacilifere ( Fliige ), t•stP mai gTeu de Pvitat. 

~'a n•eomandat ţiuerpa mwi batiste în dn•ptul g11-

rei, în timpul tusl·i, eart' opurw o hariPră rdativă, pro
jt•cţiunei dP bacili. 

Dar în eazurile înaintate, cu mulţi hacili în spută, 
<·t.•a mai bună profilaxiP pentru <·t•i dimprejur, <·onRistă 
în izolarea bolnavului, într'o ('anwră dt>osehită, sau în 
stabilimentE:' SJ>P<'iale (sanatoriu, spital). Insă am spus, 
ee greutăţi întilmpini"'t realizarl'a a<·<·stl'i izolări, la noi 
în ţară. 

După de<·t•s, dPsinfeC'tart>a radi<~ală a lo<·uinţei este 
absolut necpsară. 

Profila.rie ,qeuerală. 

In Pdifil'iiiP puhli<'P (autorităţi, gări), în trenuri, 
s'au instituit seuipători <·u li<·hide antist•ptiet•, Îll toah• 
ţă riie ciYilizate. 

P('ntru stradP nu există nimie analog ; !?i toht!?i ar 
fi nP<·<·sar, în lipsa sl'uipătoan•i dt• buzunar purtată de 
toţi. 

('ontaminart>a p1·in alinwutl• ( {·ante, lapte), r eali
zt•ază mai des o tuber<·uloză intestinală, evitabilă priu 
fierberea alinH.'ntPlor, prin inspedarPa animalPlor sacri
fiC'ate la ahatorii ; prin practirart•a rt>al'ţiei varilor la 
tuht>r<·ulină. 
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.1/ ăsu ri profilactice aplicabile celor predisjm.~i la 
tuberculoză. 

Copiii dt> tubt>r<·ulo~i sn<"omhi't dt>s prin tulwr<'ulozi't 
:wută, din <"auza <·ontaminăt·<·i în <'asa pi'trintPas<"ă. Yac
('inul B. ( '. <t. parP si't rPzolvt> a<·t>asti't <"lwstilllw. 

Apoi în Franţa, <·opiii de tuh<·n·ulo~i înaintaţi, sP 
plasPază ad<•s<•ori în fa mi 1 ii, la ta ră, pl' so('oh•ala opert>
lor dt- 4\sistenţi't s<wiali't. In g-radultwstru at"tual de ('UI
turi't, lunu nuestl' posibil. DifPritele aşezămilltl' de him·
fa<"Prl', a~a ziseh• ,,Lt·agălll'" suplim•sc· Îll partt·, orgalli
zarea fran<'eză. 

Pl'ntru <·opii mai Îllaintaţi Îll vârstă, dl'hili, puţi11 
dPs\·oltaţi, <·ei mai mulţi Îll IH'rioada a doua a inft•c·ţiei 
tuher<"uloase latPlltt•, toatt> mijloa<"t•le dl' întărirt•, Îll spe
eial a{'roterapia, su11t ~i mijlo;H·t• dP a PYita ~mpra-inft·<·
ţ i lUl i t UIW l'('U 1 OHHl'. 

Du<·PrPa ('Opiilor din ora~e Îll timpul n•rei, la mu11te 
sau la nmrP, rPpn·zintă o măsură profilat"ti<·ă impor
tallti't. 

('oloniil{' ~<·olare de nwanţi<•, n·pn·zintă o operi't so
<"ială PxtrPm de folositoar<'. 

In altP ţări s'au organizat ~i ~<·oli-pl"<•n·ntorii în lo
<"alităti de altituditw. 

<'antoan{'lP Eh·t>ţiPi, posPdi't ast•mt•twa instituţiu11i 
pt• o seari't înti11si't. 

('opiii, adoh•s<•t>Jiţii, ~t>d Îll <H"Pste intt·matt·, până li 
se modi fit·ă <"onstituţia dl'i>ili't. 

T'ntura de peşte, asupra <·ăreia n>Jn rt·nlli, admi
nistrată în tot timpul n•t·P, <"opilului, adolt·s<·t•Jitului. 
ron:-;tihJP tm l'X<·Plt•nt mijlo<" profila<·ti<· al tuht•r<·ulozt>i. 
Dt• altfPI Pste i11trat în morantri. 

TERAPEUTICA 

Tempeuficii specifici/. 

~'au fi'u·ut m·nuJIIăJ att· ÎJH·Pr<·i'tri dt" tratanlt'nt slw
<·ifie al tulwr<"ulozt>Î pulmmwn•, t·u r<•zultatt· Yariahil<·. 
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.\) Serotlterapif' uufitttberculow;ii. 
Riehet şi H~ri<·uu rt au îneereat JlP animale serotP

rapia antituht>n•uloasă în 1888. Animalul dătător de ser, 
era inoc·ulat <·u dif<•rite spt•eii d<• ha<·ili ; Baheş ( 189fi) a 
adăog-at şi tulwreulină. 

Cu oarP<·ari variantt·, :s'au preparat şi ('onsiliat în 
tulwrc·uloza umană, .serulltti Jlara,qliauo, .serttllui Jlar
more/,·, lui l·allre, al lui Jou8set, l'te. 

Ih·spre l'Orpurile iwuuizanff' ale lui :--;p<·ng-l<·r nu se 
mai vorlwştt• ; a('ţimwa lor t·ra dl' altfel probh•matidt. 

Totuşi, ~l'rot(']'apia anti-tuhPr<·uloasă, n'a dPvC:'nit o 
metodă em·pntă <lP tratanwnt. 

B) Trntamentul priu tuberculiue. 
Tulwr<'ulina s'a <·onsiliat în 1H90-9l, d<· eătr(• Kot·h, 

pentru tratauwntul HlH'<·ifi<· al tulwr<'ulozei. Era vorba 
de întrehuinţar<·a PXo şi t•ndotoxiJH'i ha<'ililor tuber<·u
loşi : <·ulturil(' în bulion g-lyc,c·rinat, t'l'all sterilizatP, fil
trat<• ; apoi li<·hidul sP eonet>ntra în vid. 

La ÎJwPput, :wPst produs nmuit tuberculiua l'eche, a 
dat insU<'<'<'Sl' fon rt<• sg;omotoas<• ; SP injP<·tau doze prea 
mari, la hohHn·i prPa înaintaţi, mulţi wniţi în Jwlerina
g-iu la Berlin, din toate <·olţnrile hmwi. 

])upă c·nm sptlll<' ( 'al!ut>ttt>, divPrsPlt' tulwr<·uline, 
nu par să <'ontrihnP la stahilirPa inm11ităţii, de oarPce 
nu pot forma anti<"orpu ri : "<'<'1 mult pot mări c-antitatt•a 
d<• anti<·orpuri PxistentP ". 

Totuşi <'XJWriPnţa ('lilli<·ă a arfttat, <'ă dozeiP mici, de 
tulwrculiuil I'Uhe (modul <l<· prPparare al lui Ko<·h ), au 
<lat rPzultate lnuw la holna\·i t·u formt· torpidP <lar 
staţionar<', în <·ari măsurii<' h~·g-i<'llÎl't' şi diPteti('t•, nu mai 
ameliorpază situaţia. 

~lodnl de a<·tiune al tuht•r<·nliJwi, <·onsistă în pronJ
<·an•a llll('i n·:wţinni al'ntt• la nivelul fo<·arPlor tulwr<·u
loase. 

O asement•a rpat'ţi llll<' poatP fi prm·o<·ată !-;ii de in.iP<·
ţiih• d(• lapt~> stt·rilizat, astf<>l f'ă tmii ohs<•tTatori (Kas
nt•lzoll, <•tt·.), au pn•tins, <·ă ac·ţimwa ext•r('itată dt• tubPr
eulinft Pste datorită JH'oh•iJwlor et• (•<mţint•, C'ă P:stt• Yorhn 
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de o protcinoterapie. Totuşi prin tuber<~ulină se produc 
reacţiuni mai violente, deeât eu o hetero-alhumină oare
care, introdusă pe eale parenterală. 

Reactiunea inflamatorie produsă de tuberculină, 
periculoasă în formele exsudatiw, poate fi de folos în 
cele fibroase, torpide. 

Astfel Hammer, a injeetat în cazuri torpide de două 
ori pe săptămână, progresiv de la '/•••• miligram, până 
la 1 milip;ram de tubereulină vec·he ; la 2:1 bolnavi din 50~ 
a observat dispariţia srmnPlor fizicl', a hal'ililor. 

In .\nglia, Wright eonsilia, ţinând soeott•ală de in
dict>lt> opsonic, c·am •;, ... miligram la trei Hăptămâni şi 
fără a mări doza. 

Reg-uli absolute nu se pot formula. Ht• începe cu 
doze foarte miei, iar frequenţa injt•<·ţiilor se stabileşte în 
special după curba termică. 

Cereetările lui Turban, ~Jwng·ler, au reabilitat tn
bereulina VPf'he, f'are în sanatorii din ţările de limbă 
g·ermană, se întrebuinţe>ază În('ă des. 

In Franţa se păstrează l'Pzt•rvă, în privinţa trata
mentului tulwreulozei eu ajutorul tube]'(·ulinei wehi, sau 
cu una preparată după o altă techniră. S'au propus de 
altfel în scop terapeutic, numeroase tuberruline. 

C') Anti,qenotherapie. 
Boquet 1

) şi Neg-re, au tratat baf'ili tubereuloşi prin 
aeetonă ; apoi au extras lipoizii minobiPni f'U alf'ool 
methylic, de undP numin'a de anti,qen mefh,IJli,·. In urmă, 
aleoolul metylif' este gonit prin vid şi lipoizii rămaşi se 
Pmulsionează în ser fisiolo~o.ric. 

Aeest antig-Pn astfel preparat, provoaeă la ie}l\11'<', 
formarea mwi mari eantităţi dl' antieorpuri, dt>monH
trată prin reaeţ.ia BordPt-Ge>ngou. 

(htinard, Armand Ht>lillt>, L<'on Bt>mard ~i alţii au 
ohSt>lTat rt•zultah• î1wurag-iatoan• în tubt•r<·ulmm pulmo-

1 ) Antlg~notherapie de la tuberculose par l~s extraits methyliques de bacil· 
les de Koch. Paris, Masson, 1927. 
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nară şi mai <·u sPamă în loealizările asupra seroaselor, în 
cele gangliouare. 

1.\m văzut prea puţine cazuri tratatP cu antigenul 
methylic, ca să pot formula o părPrP asupra aePstui mod 
de tratament. 

Jfod de administrare. Se injeetează sulwutan sau 
intra-muscular, de 2 ori pP săptămână 1

/. emc, dintr'o 
diluţie (se găsPştP JH'Pparată) de 1110. SP măn·şte progre
siv doza până la 1 cmc. Apoi în aeelaş h•l JH'O('(•dăm <·u 
antigenul nediluat. 

Tratamentul hy,rjienic şi dietetic. 

Am îueeput studiul terapeutie al tulwrculozei pul
mouan·, <·u tratanwntelP spPeifieP, eari în expmwrile 
noastre, trebut> să aibă în prin<·ipiu, totdeauna întâie
tatea. 

In eazul SJweial al tubereulozei pulmonarr şi în sta
rea actuală a luerurilor, tratanwntul hvgiPni(· şi diPh·tie, 
l'St<' cel mai important. 

Systt'matizarea tratamPutului hygienic şi dietetie, 
PStP datorită mai <·u seamă vechilor hwrări (de prin 
1H60) ale lui BrPhnwr ((-hwrhPrsdorf), alt> lui nettwei
lPr (FalkPnstPin). 

In n·zumat, aePst tratanwnt nwtodie SP reduce la 
cura de. re.paus, dP au şi la supra-alime11faţir. AsPmenea 
mijloaeP, în aparenţă simple, au eonstituit o adevărată 
l'Pvoluţie în terapeuti<·a tulwreulozt'i pulmonarP, dând 
rPzultatP excplenh·. 

)fai înainte tulwreuloşii erau Nmfinaţi în <·amere 
ÎlwhisP, de teama răedei ; în a<·elaşi titllP s<· abuza dP 
lllPdieanwntP eari le eomJn·omitt•au fnn<·ţiunile digPstivc. 

Yom treee 1u·um în revistă, <·elr trei elenu•ntP alt> 
tratamentului hygienie şi dietetie. 

l) Cura de repaus. Odihna compleetă sau parţială, 
este indieată în tulwr<·nloza pulmonară. din mai multe 
puncte de vedere. 
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In primul rând, prin aetivitatl·a fizieă şi intt>ler
tuală, se ('heltm·şh· o sumă man· de Pnergie, hine supor
tată de organism, în ('Ondiţiunile normale de existenţă. 

La tulwreuloşi şi mai c·u spamă la <"Pi febrili, slăbiţi, 
bilanţul azotat <'StP negativ ; ,·iaţa aetiYi'l nu poate deeât 
să măreasră autofagia. 

In practiră, eura dt> rt>paus s'a arătat foarte Pfi('aee, 
JWntru a spori grt>utah•a hohun·ilor. 

HPpausul mai înlesneştP şi vindeean·a anatomieă a 
lt>ziunilor tulwreuloasc· din plămâni, probi't t-st<' <H"ţiunea 
bună a eollapsotherapit>i, ean· adu<·P un plămân la inae
tiYitatea aproapt> totală. 

După <·um foarte hine spmwa Pt>nzoldt, o tubereu
loză artieulară nu Sl' tratează <·u mobilizarPa, ei prin n•
paus. BinP înţplps JWntru plămâni, din eauza mişeărilor 
r<•spiratorii normak, odihna organdor rt>spiratorii nu 
poate fi de<"ât rPlatiYă, <"hiar atmwi <"ând holnantl şade 
întins. 

In fornwll' fphrih·, instituim rt>pausul absolut in pat. 
Cu ac-est singur tratanwnt, ft>hra tulwreuloasă poate 
<·t>da, llllPori <·urând, altt· ori după săptămâni sau luni. 

In fornwlt' suhft>ln·i It> sau ap_\Tt>ti("{', instituim un nu
mi'tr nniahil <l<· ore dP odihnă pe zi, după razuri. Yom 
mai da in<lieaţiuni la eum dt> aPr. 

PreumhlărilP mai lungi, sporturih•, nu SI' Yor au
toriza deeât atmwi, ('ând fenonwnPlt• gPJH'rah• şi SP1111H'le 
fizieP, indi<"ă stin~Prea JH"o<·Psului pulmonar <•Yolutiv. 

})in m•noro('irP, eura dP repaus. implieă părăsir<·a 
oeupaţiilor, lu<·ru ear<· ishPŞtP în <·xistpnţa matt>rială a 
oamPnilor, IH'\"oiţi să-şi c·âştigt' Yiaţa printr'o lllPSPI"it' 
sau 11 profesie. J)p <H·eia s'a zis eă tratanwntul tulwr<"u
lozei pulmonart·, Pstt> înaintP dt• toate o "afaepre de 
rPntă ". 

('pi <·u mijloa<"P matPJ"iaiP sufi('it>ntl·, r<•zoln"i c·u în
h•snirP <·lwstimwa. Pt>ntm <·Pi fără mijloa<'<', asistPnta 
puhli<"ă şi <·Pa parti<·ulară, nu a<lue de<"ât un l'P111Pdiu 
parţinl şi nPîndt>stulător. Xu ,·ăd soluţia, după <'lllll mai 
SJlllllPam. ch•eât î11 asigurarPa c·ontra hoal<·lor şi inntlidi-
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tăţii, întinsă la toate elasele sO<·iale fără venituri (•onst
derahile. 

II) ('ura de aer. AePst mijloe de tratanwnt, reprt>
zintă iar un agent thPraJwutit putt·rnie, în eontra 
tuberculozei pulmonare . .Aeraţimwa eontinuft mărt>şte 
pofta de mâncare şi din contra mieşort•ază febra, sudo
rile profuzt", intensitatea tltst'i. 

Astfel starea generală a bolnavilor se ameliorează 
mult prin em-a de aer. Apoi după cum am spus, athmos
fera oraşelor, conţinP pull)('ri, mieroorganisnw nunw
rom;P, eari pot înlesni infeeţiilP S<'<"lllHlare ale <·ăilor res
piratorii, la tulwreuloşi. I )e aet"ia estP hine ea bolnavii 
să-şi facă ('Ura de aer, departe dt> oraş(' . 

.Acest tratanwnt St' instituit• în modul următor. 
La ft>bricitanţi, eari sunt siliţi să şadft în pat, St' 

menţine fereastra dt>sehisă zi şi noaptt>, sau eel puţin fe
n•astra de sus. Aet>asta, în toah· anotimpurile. Când 
<·ste ger a<•eentuat, soba sau ealorif<·t·ul din eanwră, pot 
fi Îiwălzite ; dar ft>rt"strele (de sus sau dP jos), vor fi to
tuşi între-desehist•, spre a realiza o Yentilare continuă. 

In orice eaz, dimi1waţa eând holnantl părăst>şte pa
tul, camera trebue să fie îneălzită. 

Patul se protegiază în <'ontra sosirPi direct!' a aeru
lui din afară, eu ajutorul unui paravan. 

La apyreti(·i, cura dt> at'l' :;oi rt>paus sP institm•, aş<·
zând pP bolnantl îmhră<•at, JlP un fotoliu apropriat 
("chaisP-longue") t~are-i JWrmitP să serie, să eitt•ască, în 
poziţie semi-întinsă. Potoliul (de împlPtitură, eu o saltPa 
subţire), St' aşt>ază de prefPrinţă pt> o t<'rasă, balcon sau 
o simplă prispă, expusp la sud, după <·um se praetică în 
anumite localităţi. Şi aei, un paravan, protejt>ază în con
tra ,·ântului, în eontra soarrlui JH'l•a viu. 

Aet>astă eură, întn·ruptă în eursulmesf'i şi al prPum
hlărilor autorizatP, sP eontinuă 4-----10 Ort' pP zi, după 
SPVPritatPa eazului, după systPmul difPriţilor nwdiei. 

Intr'un eaz dt> tulwreuloz[t fihro-<·as(•oasă limitată. 
eu tt'mJwratură suh :37°-:l7":!, ·prPS('l'iem dP obicei, l'Ura 

de aer şi l'Ppaus timp dP Yrt•o li luni. La ÎnN•put trata-
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mcntul se execută 10 ore pe zi. Apoi în medie şeas<' ore 
pe zi ; o oră înainte şi două ore după mese. 

Aeraţia continuă se va institui eu toată rigoarea, 
mai cu st>amă în eazurilc favorabih·, puţin înaintatt>. 
Pentru tuberculoşii eavitari, eaeheetiei, putem tempera 
severitatea acestor presuipţiuni. Intr'adPvăr marii de
bilitaţi, suportă gTPU aprul rece, în timpul toamnei şi al 
ierne1. 

Tratamentul climafic. Aeest tratanwnt, t~onstitue un 
eorolar al aeroh•rapiei. 

('ura de aer, se poatP faee după indieaţiunile }HW"<'
dente, la locuinţa bolnavului sau într'o anumită climă. 
După cum luerul a fost hinP pus în evidenţă dt• către 
obseiTatorii moderni, nu există o anumită climă, care să 
aibă o acţimw speeifieă asupra tubPreulozei pulmonare. 
Rezultate bmw se pot obţinP eu aeraţimwa <·ontinuă, în 
toate elimele. Totuşi ealităţile aerului, luminei, tempe
raturei, stărei baronwtriee şi hygrometric<>, pot juca în 
anumite staţiuni dimatiee, un rol ineontestabil. 

Apoi sehimbarea dP nwdiu, are o influenţă mare 
asupra moralului bolnavilor. Toxina tubereuloasă, pare 
să dPa o Pxagprart> romantieă, stărt>i psyehiee a tubercu
loşilor. 

Spunem aeum <"âteva euvint.P, în privinţa principa
IPlor elime, din regiunile noastrP h·mperah,... 

a) Clima de altitudine. RP c>onsideră în general ea 
loealităţi dP altitudine, eu o climă spec·ială, acelea cari 
sunt situatt• Jwste 1200 m., întrP 1200 m.-1900 m., dea
supra nivelului mărei. Staţiunile peste 1900 m., llll se 
eonsiliază de obicei tuberculoşilor. 

Principalele eara<"tere ale unei asemetwa elime eon
sistă în : puritatea aerului (lipsă de praf, de microbi) ; 
useăţiunea athmosfPrPi ; presimwa barometrieă scăzută 
cu oxygen mai puţin ; temperatura joasă la umbră ; ra
diaţia solară direetă, foarte putemic>ă, bogată in raze 
ultra-violete. 

Apoi la altitudini, în timpul iPl"lH'i, vilnturiiP sunt 
puţin intense. 
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.-tcţiune. Se credea că locuitorii din înălţimi, pre
zintă o adevărată imunitate faţă de tuberculoză. S'a do
vedit că o asenwnea părere nu este exactă, dar eă indi
genii di11 aceste regiuni, prezintă mai rar tubereuloză 
pulmonară. Spengler senior (I>avos) l?i Prof. ,J accoud, 
au fost protagoniştii curei de altitudine, aşa de utilizată 
şi în prezent, în tratamentul bacilozei. 

Din ('auza templ•ratun·i rec·i, apetitul este stimulat, 
numărul globulelor roşii ereşte, somnul devine repa
ratoi'. 

Apoi radiaţia solară puternică, bogată în raze ultra
violete, pigmentează repede tegumentele expuse ale bol
navilor şi trebue să produeă modifieări bio-ehimice pro
funde ale terenului. lutr'adevăr, după cum a arătat 
Hollier (Leysin), hPiiotherapia la altitudini vindeeă uşor 
tuberculozele ehimrgicale. 

Indicaţiuui. Contra-indicaţiuui. ln tubereulozele 
fibroase, fibro-caseoase limitate, torpide, cura de alti
tudine dă rezultate excelente. 

Deşi lucrul s'ar părea paradoxal, timpul cel mai ni
merit pentru şederea în loealităţi înalte, este mai eu 
seamă iarna, din eauza lipsei de em·t•nţi şi a uscăeiuuei 
aerului, în acest anotimp. 

La 1500 m., temperatum se coboară împrejurul lui 
zero chiar ziua, la umbră ; totuşi radiaţia solară directă, 
măsurată c·u aparate speeiale (termometru cu rezorvoriul 
înegrit, aşezat în vid), este foarte mart·. Astfel la Davos 
(ci rea 1500 m.), tt•mJwratură maximă în Februarie, la 
umbră, este de ~ 1 °,5:J. La soan• şi mă!';urată cu un termo
metru speeial (reze1To1·iul Îlwgrit şi în vid) această tem
peratură este tot în Februarie de+·!4°,09. Astfel se ex
plieă eum în plină iarnă şi la nmnte, bolnavii atinşi de 
morbul lui Pott, pot sta la soare, îmbrăeaţi numai cu un 
pantalon de bae. 

In mwll' sanatorii de nnmte, se pral'ti('ă heliothera
pia generală şi în tuh(•J'<'uloza pulmonară. Dar IH'O(•f'dPul 
llll s'a generalizat. 

Lunile de ('Ură în staţiuniiP dP altitudinP, stmt în 
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gpneral dl' la ~ oPmbriP la )lartit•. l)p ohi<·Pi, în momPn
tul dPsg·IH•ţului, bolnavii Sl' due în altP lo<"alităţi mai 
joast•. 1 )ar <"Ura d<> altitudim· S(' poatl' fa<·<· în toah• ano
timpurii<>. Yara <"i\nd bohw,·ii plP<"aţi din <·ăl<lura <·âJn
piei, ajung în athmo~fera rfu·oroasă şi stimulaută a înăl
ţimilor, simt o adp\·ărati:'t rt>g-Pnt•rart'. 

~ u sP pot da indi<"aţiuni prP<·isP asupra d 11 ratei tlllPi 
<"lll"t• dP altitudini. In formt• rPlativ nşoar<·, trebue să so
<"otim eu Prof. ,J a<·<·mul, 5----6 luni, <·a un minimum dt• 
tratanwut. Iar holuavii, <·ari au posibilitatPa, Pstl' bim· 
sft rpfa<"ă <"âtl' o <"urft d<> iaruft, mai mulţi aui SlH'<'Psivi. 

Cura dP altitudim• PStl' coJdra-iJidi('(lfă, în fornwh• 
Pvolutiw zisP Prl'ti<"P, <"U lwmoptysii r<•twtate, fPin·ă pPr
sistentft îutre :~H0-:~9°. l'uii ml'diei tratt>azft dP IPgt'lHlft 
infhwnţa n·a a altitudinei, asupra fomwlor lwmoptoieP. 
( 'n•d totuşi <·ft asl'IIH'IH'a <"azuri trPhm·se tratat!• în loea
lităţi pâuă la ()00 m. sau a<"asfl. 1 )p as<'llll'IH'a nu vom tri
mit<' în a<"estP staţiuni <·ari 1'P<"lamă tm org-anism îneă 
rt-lativ pnt<·rni<", tulwreuloşi <·u l'X<"a,·aţiuni mari ; pt> rei 
<"ari sunt atinşi de tul)('r<"uloză intPstinală ; sau )Il' m•t•i 
bolnavi <·u ba<"iloză fihroasft t·;ui au <·ordul forţat. 

l'rincipalele .~taţiuui de altitudine. L;r noi anm 
printre altPle <·a staţiuni împrejuml <"ifrt•i de 1000 m. : 
Toria (jud. 'l'rl'i S<"amw), <·uun sanatoriu în <"ondiţiuni 
modt•stP dP platft ; Piiltini/l, aproapP de :--iibiu ; Predeal ; 
('hPia (Prahova) ; Doma (Su<"Pava), 131-an, şi altt·le. 

1nsă instalart•a tul><'r<·uloşilor <·u lllllll<'roşi baeili, la 
loeuitorii din twt•stl' ~taţiuni, <·onstitu<· Jll'ntru populaţiP 
un mart• pl'l"i<•ol. ~umai da<"ă <·Pi <"an• prinWS!" bolnavi 
în gazdă ar awa noţiuni dl' hygil'nă, s<·uipfltori Jwst<· tot : 
numai <hwă ar t'Xista t·tuvă în lO<·alitatt•, ar fi admisi
bilă trinwtl'l"l'a btH·ilarilor în aSPIIH'Il<'a lo<"alitftţi. 

In staţiunile noa~trP, fftrftmijloa<·t• profiladi<"P, pstl• 
mai binP sftnu trinwtPm, dt•<"ât holwn·i <·u aşa zist-le ,,vâr
furi suspp<"fp'' şi <·t>l mult formp fihromw, limitat<•. A
<'t'asta, numai daeă bolnavii ~unt dt•stul dP intPli!.('t•nţJ 
spn• a 1m SPmăna <·onta.giUJJPa împr<>jurul lor. "\JtfpJ. 
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tuiH•l'eulozt'le înaintate s<· trinwt în spital sau în sana
toriu. 

ln străiniHate c·ele mai c·tmosc·utt• staţiuni dt• altitu
dine se află în Eln·ţia. )lenţiotwz în spe<·ial Dat·o.s 
(1500 m.-LHOO m.); Arosa (lH50 m.) ; Leysin (1450 
m.) ; Jfontaua (1500 m.) Ac·<•stl·a sunt staţiuni, spe('ia
lizatl' pt.•ntru tt atanwntul tubt•rc·ulozt•i puhnonan·, ade
\'ftratl' c•t•nh·p foarh• c·i,·ilizatt' dt• phtisiotlwrapie. In 
Franţa la 1/auteuil/e s<~ t'onstitue un ec•ntru analog. Ală
turi dt> sanatorii, cll' hoteluri luxoase, c•xistă în atestl• lo
c·alităţi şi o mulţime de J>Pnsiuni c·n preţuri modeste•. Dat· 
peste tot bolnavii găsesc~ eoncliţiuni hygienic·p (ta('nllmt·i 
fil'l'tl' în lt>şic•, dl') şi alimentarP pPrfe('tP. După pleta
r<•a oricărui holt1a\', clt>sinft•<'tan·a raclic·ală a c·amer<'i 
l'StP obligatorit>. 

])e ohieei în aet>stl· loc·alităţi, mwiP din t>le <'a Havos, 
miC"i oraşe•, C'hiar şi twgustorii sunt instalaţi, în n•derea 
c·urei de• altitudine. 

('um după statistiei, stăm în fnmtl•a ţftrilor c·u mor
biclitate tulll'r<·uloasft c·onsich·rahilft, ar fi absolut nece
sar să se c·n•f:'zc· o mwtm•nea staţimH' şi la noi, iat· c·u tim
pul de• ar fi tW\'Ot' şi altf:'lt•. lnţt•lt.•g- însă o staţimw abso
lut c·i,·ilizată abonlabilă şi pc·ntru c·t•i •·u situaţiE.' finan
c·iarft modc•stă. ( 'u o poliţie sanitară Sl'\'Pră şi mai c·u 
sPamă (·U g·azdl' l'«mştient<·, o mar<' ag·lomc•raţit' de tuher
('Uloşi, nu c·m1stituP nic·i o prinwjdiP. 

Staţiuni de altitudiuf' mai mică. Loc·alităţile de 
mtmtP întrP :W0-600 m., exPrc·ită o ~wţimH' mai puţin 
Îllt<·ns[t asupl'a organismului. 

Eh· sunt indic·ate lH'ntru ,·ih•giatură în timpul VPl'l'i, 
spn• a llllll<' la adăpostul c·iUdurilor dt>primante şi pra
fului din oraşl'. 

Ht•pl't şi U('i, <·<·le spnsP mai sns. Trinwtl'm şi în a
c·t•ste lo<"alităţi dt• la noi, numai bolnavi c·ari să nn SP
IIH'IIc• infec·ţ.imwa tulwrl'uloasă ÎIIIJH't•jurul lor. 

l \Js«·dftm mmwroasl' staţiuni tll' altitudine mi<'ă. 
Citez : .lqapia ( -lHO m.) ; Uu.~ff'ni (RHO m.) ; IJIIfJhia în 
~lns<·PI (!}10) : ('fÎIIIjJII/unfJ ~[ns<"l'l (!)00 m.) ; Ruciir 
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(6:30 m.) ; Soveja în Putna (540 m.) ; Tisma1za (520 
m.) ; Tuşnad (6~0 m.) care mai posedă ape minerale 
feruginoase şi un "strand" situat lângă tm lae pitorese. 

In Ardeal mai există muneroase localităţi analog(•. 
In străinătate şi mai cu seamă în Tyrol, Elveţia, se 

găsesc foarte numeroase staţiw1i de altitudine nucă. 
J/eran (300 m.) în fostul Tyrol austriac, acum în Italia; 
J/ontreux (300----400 m.) pe lacul Genevei, sunt staţiuni 
foarte reputate de primăvară şi de toamnă. Dar vara, 
suut prea călduroase. 

Clima marit1:mă. In general elima maritimă nu <·ou
vine bolna ,·ilor atinşi de tuber<'uloză pulmonară ; dar 
este utilă în bacilozele chirurgieale. 

Totuşi, staţiunile nwditeraneene, dupii Riviera fran
ceză şi italiană, au fost multă vreme fn·quentate de tu
berculoşi, pentru clima lor "dulce". 

Aceste staţiuni au ajtms însă locuri de distracţie, 
frequentate de vizitatori din toate părţile hunei. Cele 
mai liniştite (l\Ienton, Hyeres, X en·i, etc.), convin cel 
mult pentru tuberculoşi ,·indecaţi, ('ari vor să evite fri
gul în timpul iemei. Intr 'adevăr temperatura medie a 
Rivierei franceze şi italiene, estt• în anotimpul rece de 
+ 9° până la + 12° ; sunt zilt- în lanuariP ('U + 17 şi 
+ 18° la umbră. Ploile stmt extr<•m dt> rare. 

Tub<·r<·uloza evolutivă nu se mai îngrijeşte ~i în ge
neral nici nu se mai ac<•f'ptă în lo<'alităţile după coasta 
?\f edita·anei. 

III. Supm-alimentaţia. A<·esta este al trPilPa factor 
în tratamt>ntul hygieni<· şi dietPtic al tubt•renlozPi pulmo
nare. 

Faptt>le eliniee ne arată <'ă sub infhwnţa supra-uli
mt>ntaţiei, se obseiTă Illl mtmai o mărin• de gr<•utate, dar 
şi ameliorarea lt>zitmilor pulmonare. Astfel s'a zis cu 
drept <'U\'ânt, ('ă Jll'onosti('ul tuber('ulozei pulmonare dt' 
gravitate mijlo<'ie, d<•pinde de starPa <'ăilot· digPstive aiP 
holnantlni. 

lTn fapt, printre nntltP altt>le, <'Îtat de autorii ger
mani, pmtt• hine în (•vid<•nţă importanţa alinwntaţiPi, în 
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materie de tubPrculoză. In închisorii<' din W iirtemberg, 
mortalitah·a prin tubPreuloză era mai d«:> mult, de 24 la 
1000. Prin am«:>liorarPa (nu prt•a notabilă) a hranE.>i, a
c·t•astă mortalitatE.' a seăzut la H la 1000. 

Alimente. l)p <-âţiva ani s'a consiliat un regim dPs
tul de complieat în tubt->reuloză, dE.>sprc earl' vorbim mai 
departe. 

Până <"l' va fi eompled probat, că rpg·imul în ches
tiwle este într'adt>văr util, trE.'btw să <'ontinuăm a ali
menta tubt•rc·ulo~ii, după prineipiul stabilit de wchii 
phtisiologi. 

Xu se poatP da o formulă matematică, în privinţa 
eantităţii şi calităţii de alimente, c·e se pn•sniu în tu
lwr<·nloza pulmonară. F:wtoml individual joa<·ă un mm·p 
rol în aceastii pri,·inţă. 

Estt• important c·a hrana să fit• abon<h•ntă, hine pre
parată, variată. 

Toate eategoriile de alimenh• trebue să fi«:> reprE.'
ZE.'ntate în alinwntaţia tubPr<·ulosului : albuminoide, 
hydraţi de <·arbon, grăsimi. 

lată repartiţia meselor (eu mid modifi<·ări), aşa 
eum se praetică în sanatoriile germane : 

i a. m. : c«:>a~eă de !apt«:>, franzPlă. 
~. a. m. : laptP eu et•ai sau eaft•a, <"atao; frauzelă şi 

unt. Sau carne rece. 
ll a. m. : lapte sau kefir. 
1 p. m. : puţină supă; ouă; friptură ; legwne; pră-

jituri sau eompot ; un păhărt>l de ,·in. 
4 p. m.: ca la 11 a. m. 
i p. m. : ea la 1 p. m. 
9 S<'ara : ea la i a. m. 

In a<·eastă eură dt> supra-alinwntare, bolnavii au 
două m«:>se prineipale şi în plus lapte din 2 în 2 orP. 

Ac·c•sta, PStP un ex<·PIPnt fixator dP <·alciu în organism, 
deşi după c·um vom n ·dc•a, <·aleitlwrapia în tub<>r<·nloză, 
Îll<'<'J>t' să fit• cli~~·utată. Har obsc·naţia l'linieă lH' arată, 
1'1'1 J-P/2 litm <i<' lapt<' pc• zi, Psh• util in <'Hzul d1• faţă. 
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Ue,qim ulla tuberculoşii cu turburiiri di,qestil'e. 

Tulwreuloşii au dt> ohiePi lipsă de a}wtit, datorit mai 
dPs unei hypospc·rPţiuni gastri('(•. KPfirul în eursnl zilt•i, 
alinwntele hi1w divizate, eouvin în aseuwnea împn•
jurări. 

Prin eura dt> apJ·, prin auto-dis('iplină, paeienţii a
jung să ingPre multe alimente şi atnnc·i unii din ei, ajung 
la hyperC"hlorhydrie gastriei't. ~uprimarea alcoolului, a 
aeizilor din alinwntaţi{', apa dP var în laptl', modifieă 
arsnrilt> stomaeale. 

JJiarea cronicii reprezintă o eompli<·aţiP mult mai 
sPrioasă, fatală (•ând estl' vorha dP o tulwrculozft iutes
tinală. 

I >ar după eâte am văzut, tulwrC'uloşii pot avPa şi o 
Pntero-eolită baualft, eare sP viudt>eă eu rpg·im. 

C şoară sau gravă, dia rea tuhereuloşilor este adese
ori o diaree prin fermentaţia amylrtceelor lneru JW eare-1 
întâlnisPm Îll examPnl'le <·oprologitP făcute de eătre D-1 
Dr. Băişoiu şi asupra c·ăruia a insistat .J. Ch. Ronx. 

In asemPn<•a c·azuri dăm un regim compus din ceai ; 
supă de eame fără ni ei un adaos am~·laet>u : ouă; frip
tură ; brânză şi numai o mieă eoaje dt' pâine la mese. 
Laptele, leg'lmwlt•, (ni ei C"artofii) fruetdP, pastde ali
nwntarP, nu stmt }H'rmisP. 

Cu un asPmeiwa regim, o simplă dyspepsie intesti
nală prin fermentaţiP, trP<'P în eâtt•va zile ; o enterită 
tubt>reuloasă gra,·ă, Sl' anwliorează simţitor. 

Regimul fierson-Sauerbruch-ll ennann8dorfer. C'lws
timwa aePstui reg·im, earP face mult sgomot în UPrmania, 
a fost bine pusă la punet întrP altei<' de E. Klt>mJwrer 1 

), 

dP eătre Mouzon 2
). 

GPrsou, un pratil'ian din miea loealitate Bielefeld, 
a publieat în 1924 3

), et>rel'tări asupra stărilor m•rvoase 
(migTPnă, asthm Pte), în C"ari arată e[t sarea dP lmeătărie 

1 ) F. Klemperer. Therapie der Gegenwart. Sept. 1929. 
") Mouzon. Presse medicale. 25 Sept. 1929. 
3 ) Gerson. Fortschritte des Medizin. B-d 42, No. 1, 1924. 
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t-ste un toxic, <·are prodtwe tuberculoză, <·anN·t· şi alte 
boalt• g-rave. De aceea suprimă sart•a din alimentaţie şi 
dă &1ruri şi un reg-im <·an• să al<·aliuizt•ze org-anismul. 

llt•rnumnsdorfer 1
) t'Xt'<'llta prin 1927, <'erct>tiiri în 

elini<·a lui Smwrbrueh, n·lative la aeţimwa unui regim 
basic sau cetog·en asupra ,·indt•<·ărPi rănilor şi a eonsta
tat <"ă alinH'ntaţia ean• dă un oareearl:' grad de aeidoză, 
estl' mai favorabilă. 

II ermannsdorft>r, a a ,·ut ocazia să a fie dl' la llll pa
eicnt, t·ă Ut•rson dă tm anumit regim în tulwreuloză, <·art• 
însă nu t•ste hazie după <·um <·rt•dea act•sta din urmă, ('i 
din tontra et'togt•n. 

111 rt•alitatl', Sam·rhrueh şi Ht•rmannsdorfer, par 
să fi luat in mare partt>, dt·taliile rt'l . .dmului lor de la Ger
~on, eu oare('ari modifieări, în ~pt•<·ial eu autorizan·a 
mwi mi('i <·antităţi de eanw. 

DPtaliilt• n·g·imului aetual pn•<·onizat de Ill'rmamls
dorft•r se g·ăspse îu dift>rite puhlieaţiuni, în speeial în 
~lt·dizinis<·he Klinik, Xo. :~2, p. 12:35, anul 1929 . 

. \poi soţia lui Ht>muumsdorfer, a publi<·at o bro
şură 2

) tradusă şi în ron1âneşh• , <·ăei în timpii din urmă 
s'a fă<·ut multă "rN·lamă •· în jurul aet•stui rt·gim. 

])p <~ urfi.nd, <Tt>rson a rt"H'll<li<·at patt·mitah·a regi
nmlui, mai <·u seamă prin lll"t•sa politită g-Prmană. Dar 
au avut loe diseuţiuni aprins<• şi în lumea nwdi<·ală. 

După ,J t>si01wk 3
) Bomnll'r •), Eng-Pl hardt, <Wl'astă 

diPtl'tieă ar eontrilmi mult la vindt•ean·a eazurilor de 
lupus. 

Pl'ntru Wiehman ~) (Hamhurg), rt'l . .dmul lui Uer
son nu ,·indPeă toate <·azurilt• dl:' lupus ; mwle se agra
VPază. 

1 ) Hermansdorfer. Miinch. med. Woch. No. 17. p. 711. 1927. 
~) Praktische Anleltung zur Kochsalzfreier Ernahrung bel Turberkuloser. 

Joh. Ambr. Barth. Leipzig, 1930. 
3) Jsionck. Miinch. Med. Woch. No. 21. 1929. 
4 ) Bommer. Mcdiz. Gesellschafr , Giessen. 15 lan. 1929. 
5 ) Wichmann. Klin. Woch. No. 15. p. 693. 12 Aprilie 1930 
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Medicii internişti, par mai puţin entusiaşti. C nii 
stau în rezervă. Alţii sunt defavorabili metodei terapeu
tice şi în special Hams 1

) şi Griinewald cari n'au văzut 
cu dânsa, nici o ameliorare în tuberculoza pulmonară 
sau osoasă. De aceiaşi părere sunt : Brauer (Hamburg), 
Krehl (Heidelberg), Schlessinger (Yiena) şi alţii. 

Baza regimului consistă în suprimarea ehlorurului 
de sodiu din alimentaţie (un se vede prea clar din ce 
c·auză) şi înlocuirea sa <'u un anwste<· de săruri multiple, 
care poartă numele de "mineralogen ". 

Regimul ar fi în general cetogen. 
Ca111ea se reduce la 600 gr. pP săptămână, când este 

ştiut ce rol util joaeă arest alinwnt în t•ombaterPa tuber
eulozei. ( 'unose nunwroşi ba<· il ari, cari au trecut în titw
reţe prin stări pulmonare gTaw şi eari în urma supra
al imentaţiei cu bază de eanw, au ajmu; la o Yârstă înain
tată. Mulţi din aeeşti bolnaYi au dewnit gutoşi din cauza 
ahuzului de came ; dar este probabil că de aceia s'a oprit 
la ei mersul unei tubt>reuloze evolutive graw. Dt• altfel 
Hichet a arătat de mult ntilitatea sueului de earne (zo
motherapie) în tubereuloza pulmonară. 

Este foarte logic· eă se dă în regimul Gerson 1500 
gr. lapte pe zi, puterni<· fixator de <·alciu sanguin ; apoi, 
ouă, amylaN•e, l<'gunw, frurtt>, grăsimi în <'antitate no
tabilă. 

In fine regimul mai <·onţine aproape 45 gT. untură de 
peşte fosforată pe zi. 

Dar acest excelent alinwnt-medieament, nu este lu
<"1"11 nou. Cred că untura de peşte fiind dată în cantitate 
destul de mare (4- linguri pe zi), alături de mult laptP 
şi de un 1·egim cam de :1000 ealorii, 2

), eontrihue mult la 
acţiunea favorabilă a regimului, în unele <"azuri. 

Dacă i s'ar adăoga <·ame mai multă şi sare dP bueă
tărie, n'ar mai avea nimt•ni de obiec·tat <·Pva. 

~fenţinând În<·ă o JH"talPntă rezervă faţă de regimul 

1 ) Harns u. Griinewald. D. med. Woch. B-d 61. No. 7. li Febr. 1930. 
2) 160 gr. grăsimi; 220 gr. glucide; 90 gr. protide. 
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Uersuu, t·um tutu~i Sl' \·orlw~tt· a~a <le mult dt'spre acea
stă diett'tică, trPhnP s'o indi<·ăm în dPtaliu, lucru care 
va fi cam lung. 

lată traduc<•n•a prPseripţiPi dil•titi<·P, după Her
IWlnnsdorfer 1

) • 

.. Alimente oprite. Sarea de bucătărie. Conserve de orice fel. 
.. Carnea afumată. pipărată. Cărnaţi. şuncă. Peşte afumat sau sărat . 

.. Alimente permise limitat. Făină de orice fel ; pâine fără sare . 
.. pâine integrală. pesmeţi. fidea. macaroane. prăjituri. zahăr. candel. 
.. miere. Drojdie de malz iradiată. piper. oţet. extract de carne 
Liebig . 

.. Bere. Marsala. Maderă. vin roşu în bucate. cafea, ceai. cacao . 

.. Alimente permise. Carne proaspătă (cam 600 gr. pe săptă
.. mână). Viscere ( thymus. creer. plămân, rinichi. splină). Peşte 
proaspăt . 

.. Lapte: 11 12 litru pe zi, sub orice formă. de preferinţă nefiert . 
.. când provenienţa este sigură ; lapte acru ; cacao cu lapte ; lapte in 
.. budinci se~u cu orez. smântânâ. kefir. brânză nesărată . 

.. Grăsimi unt fără sare. untdelemn. untură, slănină fără sare . 

.. Fructe : cât mai mult proaspete, dar şi compot. marmelade . 
.. sirop. limonade. vin de mere. mere coapte . 

.. Salată şi legume : legumele nu fierte ci numai preparate la 
.. abur. Multe legume proaspete (şi suc de legume presate. in supe . 
.. bucate) ; pătlăgele roşii. morcovi. cartofi. sparanghel. conopidă . 
.. varză. creson. endive, salată, măcrişi. spanac, mazăre. fasole. linte . 
.. ciuperci, castraveţi. pepeni. 

.. Ouă : şi în mayonnaisă, budingi . 

.. Condimente : tarhon. ismă, ceapă, foi de dafin. chimen. lă
.. mâie. pătrunjel. ţelină. usturoi, ridichi, vanilie. stafide. migdale . 
.. nucă de coco, nuci. drojdie din fabricaţia Cenovis . 

.. Medicamente. Oleu de ficat de morun. fosforat. 45 gr. pe zi 
.. (Untură de peşte 300 gr. ; phosphor O, gr. 25). Mineralogen (se 
.. găseşte în comerţ) ; de 3 ori pe zi. după mese. o linguriţă plină. 

-în apă. 
Distribuţia meselor . 
.. 7 ore : păsat (din •p litru de lapte cu grişi de ovăz. sau orz . 

.. grişi. maizena, tapiocă ; '12 ou ; o linguriţă unt. candel. lămâie sau 

.. vanilie. Apoi 1112 lingură untură de peşte fosforată. 

') Intre altei~ In Mediz. Klinik. No. 32, p. 1235. anul 1929. 
Apoi in broşura sotl~i lui Hennannsdorfer : .. Praktische .. Anleltung zur 

Kochsalzfreier Ernahrung Tuberkuloser". Librliria Joh. Ambr. Barth. Leipzig. 
Broşura sa tradus şi in româneşte. clici sa flicut multli .. reclamli" in Jurul ac~s
tui r~gim. 
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.. 9 ore: cafea slabă (mai mult de orz), cu mult lapte. pâine . 
.. unt. marmelade sau miere. Apoi o linguriţă de mineralogen . 

.. 1 O ore : fructe proaspete. legume proaspete. gălbenuş de ou 
.. (nefiert) cu lămâie . 

.. 12112 ore : supă. un fel de mâncare. fructe. Apoi o linguriţă de 
.. mineralogen . 

.. 4 ore : lapte (cacao sau cafea). prăjituri. pesmeţi. unt. marme
.. lade sau miere . 

.. 6'/2 : un fel de mâncare, fructe. Apoi o linguriţă de minera
.. logen . 

.. 8 ore : păsat ca dimineaţa. Vara. in zilele calde. in loc de 
.. păsat, lapte acru. Apoi 1' / 2 lingură untură de peşte fosforatâ . 

.. Observaţiuni : bucatele nu se vor fierbe sau coace mai mult 
.. decât trebue. Nu bucate încălzite. Cât mai multă alimentaţie crudă. 

Rt>Jwtăm <'Pit> spmw, c·ă t-ste prtHlt'ut ~ă mai stăm în 
l't'ZPITă, înainte dP a afirma <'ă regimul lui (h·rson, re
prezintă un adt>vărat tratanwnt spt-eifie al tulwrc·ulozt>i. 

8auatorii pentru tuberculu.~i. 

Tratamentul hyg-it-nie şi dit>tPtil' JW c·are l'am rezu
mat, se poate r<·aliza dP <'ătrP tulwreuloşi în loeuinţa lor 
obicinuită, sau într'o staţiune elimatieă. 

In loealităţile dt• altitudine din Elveţia, sppc·ializatt• 
p<•ntru phtisiotlwrapie, c·ura de aer, rt·paus, :mpraali
nwntaţie SP poatP faet> în oriet- }H'Bsiunl' modPstă, după 
JH'PS<·ripţimwa unui nwdic· l1wal. Bin<' înţt>lt>s, îu c·azuri 
nu prt>a gran•. 

1 lar trataml'ntul hygit>nie şi dit>teti<' al tnb<·n·ulozt>i 
pulmonar<', presupmw din partt>a holnavilor, multă 
Yoinţă, multft stitpânin• de sine. 

PPntru c·a un tulwreulos să dobâudt>as<'ă auto-disc·i- • 
plina netPsară, t·stf' util să şadă într'un sanatoriu, et>l 
puţin f'âtăYa \TPme. Astft•l holnantl înYaţă s[t aplice <'U 
strietpţp rt>gUll'IP tratamentului hy~ât•nic· şi diett>tie, pt' 
ean• mwori Ya trebui să h• l'Pspede ani îndt>lungaţi. 

~[or~llul nu t>stl· infhwnţat în rău prin Şf'derPa în 
sanatorii, unde paeienţii au nmltl' din agTenwntPlt> so
eietăţii. BolnaYii g-raYi nu SP Yăd, de> oart'<'t' :_;;Pd în pat, în 
f•amPrt•lt> lot·. ('piJalţi, dau imprt>sia, în sanatoriilt• în-
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g-rijitt> din străinătatt:' dt> a St:' afla îu ,-ilegiatură, într'un 
hotPl de prima ordine. 

In sanatorii se apli<·ă înainte dl' toah·, prim·ipiile tra
tamentului hygienic şi dietetie, <·ari ne sunt <·unos<·uh·. 
Pe cât se poate, se evită mml nwdi<"anwntelor, spre a 
respec·ta căile dig:estiYe. 

Bolnavii <·u <'âteva zecimi de gTad, peste :37°, aplică 
în mwl<' sanat01·ii programul Ul1llător : 

7-8 : deşteptal'l'; fri<"ţiuue gl•nt>rală tii al<-ool. 
8 : prima mâneart> ; JH't:'mnblare. 
9-12: c·ură de repaus, pe g·alt>rie expusă la sud. 
12-2 : mân<·are ; scurtă preumblare. 
2-:3 : cură de repaus. 
:3---! : preumblarP. 
+-7 : eură de repaus. 
7: masă. 
8-10 : c·nră de repaus. 

Laph·lt> din cursul ziiPi, Sl' adn<~P df' obicPi bolnavi
lor, fără <·a să întrf'rupă <·ura. 

1 )ivizimwa timpului indi<·at~i mai sus, variază după 
sanato1·ii, după starPa fit'eărui bolnav. Am arătat că se 
institui<.> eura de rPpaus, de la -!--10 ore JH' zi. Iar <"ând 
,-ind<.>earPa part' eonsolidată, st• JWrmit şi sporturi. 

~anatoriiiP au ÎIISPnmat llll progT(•s r<'al în tPrap<.>u
tica şi profilaxia tubt·reulozei. 

Primf'l(• sanatori i au fost <·rt>att' de BrPhmer la 
G-i)rlwrsdorf (560 m.) în Rilt•zia, şi dP Dettweiler la Fal
kenstein ( 400 m.), aproape dP Hhin. 

J)p la aN•a epo<·ă, aeestt• aşezămintP au luat o mare 
dt•svoltart>, în special in staţitmile dt- altitudint> şi phti
siotlwrapie din Eh·Pţia. 

T..a început nu <·xistau <l<•c·ât sanatorii c·n plată, Jlt'n
tru bolnaYi c·n situaţie matc•rială huuă. 

Apoi org-anizart>a g-ermană dt• asignrarl' c·ontra hoa
h·i, a ,·ăznt că f'ste mai anmtagios din Jnmd d<' vPderP 
finanriar, să-şi trateze asignraţii holna,·i dl' tulwr<·nloză, 
în snnntorii. ~\stfPl :w<·stP aşt'zăminte s'au înmulţit ton-

16 
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siderabil în Germania şi alte ţări au urmat t>xemplul. 
S'au creat 1wsh• tot sanatorii populart>, în număr va
riabil. 

La noi, din eauza Pxodului în străinătatP, nu s'au 
trPat sanatorii eu plată, în stil mar<·, dt>şi <"Ol'<'SJHUHl 
unt>i twcesităţi adevăratt>. 

Sanatorii de tip popular, eu taxe în general mode
rate avem între altelt> la Toria, Geoa~du, Aiud, Bist>ri
l"ani, Leanma ( Dol.i) Bârnova. Dar după emn arată D-1 
Dr. Irinll'S("Il, toată ospitalizan•a tulwrculoşilor nu în
sumează mai mult dt> 1100-1:!00 paturi la noi, pt> eând 
ne-ar trt>lmi 40.000-50.000. Il-sa apre<·iază numărul tu
lwreuloşilor în Homânia, la eirea 200.000. 

Toate sanatoriilt> româneşti, eonduse dt• medit·i ins
tmiţi şi devotaţi, sunt foarh• eăutate de bolnavi ; nu pot 
satisfaee nPnnmăratPlt> eereri. 

Apoi după <·um propune D-1 Dr. Irinwsen, Jwntru 
populaţia rurală, ar fi nevoie de miei spitale regionale 
de tuher<·uloşi, <·nm s'au realizat în K orvt>gia. 

Rezultatele curei de sauatoriu. Ca totdeatUHl în me
dieină, efmd este vorba de o nwtodă terapt•uti<·ă, sanato
riile au dat loe, la mari spt>ranţe. Totuşi atl'ste aşeză
minte, aşa de folositoart', nu pot vinde<·a JH~ toţi bolnavii 
atinşi de tubereuloză pulmonară. 

Statisticele, nu însmmni't mult, daeă nu sunt făeutt• 
pPntru anumite c·ategorii de bolnavi eu lt>ziuni de aeelaşi 
grad, hwru ce nu Pste lPsiW de aprt>eiat. 

V t>elwa statistiri't a lui Dettweiler, arăta eă după 
o eură dt> :3 luni, s 'an observat : ,·indec·ări absolutt> U'70 ; 

,·indt>eări rp)atin• 14% ; anwliorări 45% ; stări staţio
narP sau agra\·arp :!:3% ; mortalitatt' 4%. 

La 72% din bolnavii treeuti ea vindP<"aţi, starea 
bună se menţi1wa îneă după mulţi ani. 

Ca statistiei mai rPe<·nte, mai eitez pt> aeeia a lui 
Burekhard (c·itat de Staelwlin), fă<·ută c·omparativ în
tr'un sanatoriu popular la Davos şi într'o polielinieă 
din Bâle. 

1 )upă 3 ani, din bolna\·ii trataţi în sanatoriu Prau 
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capabili dt• !unu 79% ; parţial capabili de lucru 7% ; 
morţi 14%. 

Fără cură dt:> sauatoriu, în 1-a eatPgorit:> :39, în a doua 
:!:3 ; morţi 33. 

Hupă G ani eifra morţilor Pra dt> :~3% Jwntru cei 
eari an făeut eura de sanatoriu, 55o/0 pentru eeilalţi. 

1 )pei cu toate rezeiTPIP în priYinţa Yaloarei absolute 
a statistieilor, putPm ziee eă tratanwntul de sanatoriu, a 
însf'nmat 1111 nunP prog;res în tratanwntul tuberculozei 
pulmonare. 

MEDICAMENTE. 

Kumărul nwdiNmwntelor pre<'onizate în contra tu
bel'<·ulozei pulmonar<• l'StP foartl' mare. 

1 T ne le au fost întrPlminţatf' în seop de a combate 
chiar tuberculoza pulmonară; altelP spre a modifica 
starea geueralii a lwluarilor, Rau amunite symptome . 

• \) Jledicamente antitubetTilloase. 
~~ ultt> nwdieanwntt· au fost <'OILSÎ<h-rate, eă repn•

zintft o ehimio-therapie SJW<"ifieă a tuher<·ulozPi. 
ObsPrvaţiunilP uJtpt·ioar<· au arătat îns[t eă un asP

IHPIH'a ag-Pnt <·himic <'U a<'ţimw spP<'ifieă şi sig·ură în ePic 
mai multe eazuri, 1111 există. ~IPdi<'anwntPIP sunt infP
rioart> tmtanwntului hygit>nie şi dieh·tie. 

Tauiuul a antt t>poea sa dt> glorit> ]JP timpul lui 
\Yoillez ; a<'Ulll nu se mai întrelminţpază dt>eât în siropul 
iodo-tani<·, Jll'l'<"Onizat în tnber<·uloza g-ang-lionară. 

Creozota, dupi't ('11lll am spus, s'a uzitat multă vrPnH' 
în tulwr<'uloza pulmonară, după idt>ile lui Bouehard, <'a 
tratanwut dl' fond. 

Azi st· mai n•eurgp la dl'ri vatPlP nPozotPi, dar nu
mai, după <·um Yolll n•dea, în tPrapPntiea s.nnptomatieă 
a baeilozei. 

Sărurile de calciu. Ael'ste săruri şi în S!Wcial t<·lt' 
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insoluhilP, au îrweput să fit• întrebuinţate în mod eurent 
ea nwdieaţium• anti-tuher<~uloasă, de prin 1906, în urma 
lucrărilor lui Ferrier 1 

), ale lui :-;ergent. 
Primul a pus în rPiief între altelP, coiJ1eidPnţa iz

huenirilor <lP tulwreuloză pulmonară eYolutiYă la un in
diYid, cu numProast• <·arii d<>ntarP ; s<·ăderea greutăţii 
hohun·i lor în perioadt•le dP dt>eal<·i fiearP şi augmentarea 
în <·ondiţiuni inwrse ; rPlaţiil<• dintre tubPreuloză şi eon
<liţiunile solului, apelor ; ,·indeean·a spontană a IPziuni
lor tubereuloase prin caleificare, ek 

In ceeace prin·şte deealeifican•a, ar fi trehuit stu
diată cu JH'OtPdP«·Ie <·ari nu erau uzitate ]><' atmwi : ali
nwntaţie fixă ; dosagiul ealeiului alirm·ntar ; al ealeiu
lui din plasma sanguină; apoi studiul metabolismului 
<'al<·iului ţinând soeoteala de <·el ingerat şi de <·Pl pt>nlut 
prin ft•cale şi urină. 

In orice caz, puhli<"aţiile lui FPniPr, ale lui Sergent, 
<~are a mai preconizat adrt>nalina <·a fixator dP ealciu, au 
irnJn·esionat pe pratieit·ni. Apoi s'a mai <·itat faptul eă 
lucrătorii dPla <·uptoan·h· dP Yar, de,·in gTPU tuhPr(·ulo!:'i 
şi <·ă <'<'Î <·ari au !Pziuni, fac mai des scleroză pulmonară. 

RPzultatul Pste eă de Yrt:'o trPi <le<"enii . în Franta. la 
noi, se fa('(' ealeitherapie în tuht•r<·nloza pulmonară. 'I'he
rapeuti<"a prin sărurile de <"al<•iu, a ajuns aproapt• o 
dog·mă. 

Dt• <•urând. Prof. ).farN•I Lahhl-, ţinând soeoteală dt• 
eereetările re<·PntP, rPiatiw la nwtaholismul ealciului, 
făcute prin meto<h•le pe eari le-am indi<·at în treaei'lt, 
nu mai este partizan al ea)C'itlwrapiei. Dânsul pune în 
relit>f între altPh•, <'ă în plasma sang-uină (•al<'inl nu <>stt• 
SC'ăzut la tubt>rculoşi. 

In <-PrcPtările făente la Tet·hirg-hiol în wdPrea CPlni 
de al 5-lPa cong-res dt> thalasotlwrapit• 2

), s'a putut sta-
1) Ferrler. La guerison de la tuberculose. Paris, Vigot 1906. 
2 ) La cure mixte (marine, heliotheraple,bones mintrales} pratiquee â Car

men-Sylva (Tekir-Ghiol. Roumanie), par 1. Tataranu, C. Petresco, M. Popovici. 
D. Hcresco, C. Ziscou. Beatrice Prutesco. 

Resume des recherches et commentaires, par A. Theohari el J. Tataranu. 
Cartea Medicala. Bucarest. 1928. 
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bili, că în plasma sanguină a tubereuloşilor eu lezitmi chi
rurgicale, ealciul este la limita supt•I'ioară normală, dar 
eă suh influenţa t·urei lwlio-marim•, aeeastă eantitate mai 
ereştP în (i2,2% din cazuri. 

Vin aet•ste eonstatări, am tras eu 1>-l l>r. l. Tătă
ranu, c•onduziuni rezeiTate, în sensul t·ă nu putem a
firma o legătură absolut certă între sporul de ealciu 
sanguin şi ameliorarea elinieă a tuberculozei ehirurgi
t·ale. Alţii, în spt><·ial D-1 Hh. Popovi.ei 1

), stabilesc o re
laţi<· sig·ură între aeestl· două eonstatări. 

Pentru moment suntem puţin dezoriPntaţi. 1 n ea
zurile de tulwrculoză, preseriPm eu toţi în mod aproape 
reflex, săruri le de calciu. 

Jn oriee caz, cu anumite preeauţiuni pe eari le in
dieăm mai departe, ealt'itheravia este inofensivă. 

Dar o altă lature a chPstiunei <·ste următoarPa. Din 
cercetările făcute de eătre 1>-l l>r. G-eorg-eseu-l'arpt>n 2

) 

îu serviciul dela Pantelimon şi în cliniea terapt>utică, 
rezultă eă administrarea aeestor săruri soluhile sau inso
lubile, eRte iluzorie, în ceeaee pi'iveşt<' mărirea ealeiului 
sang-um. 

( 'u anumiţi fixat ori ( vigantol, un tura dt> }Wştt•, laptr 
iradiat, parathyroida) act•st spor se poate r(•aliza. 

Apoi după eum am spus la tera1wutica tetaniPi, la 
tratamentul asthmului, modul eel mai simplu dP a fixa 
ealciu în plasma sanguină, eonsist[t în a da 1000 emc -
1500 eme lapte pe zi, lueru eart> se faN• în mod curent în 
regimul tubPrculoşilor. 

In plus 1-2 linguriţe pP zi dt> untură de peştP, asu
pra eărPia revenim, fae aecastă fixaţiune dt> ealeiu în 
org-anism şi mai sigură. 

OricarP ar fi n·dPrile asupra însPmnătăţii pe earP 
o au valorii<• ealeiului sauguin la tulwreuloşi, trebue să 
rt'cunoaştem eă laptele şi untura dt• JWŞt<', sunt din punct 
d<' vedt•rp <·linie, t•xtrt>m dt> utilP, Îll tratanwutul tuber-

1 ) Gh. Popovici. Clujul medical. Mai 1929. 
2) O. Georgescu-Carpen. Tezi\ Bucureşti. 1928. 
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euloz<'i pulmonar<'. :-;unt utile prin sporirea eal<"iului 
sanguin, sau îşi exer<"ită rolul folositor şi prin altP nw
c·anisnH• ? EstP probabil, <'ă a<"ţimwa lor t-sh• <'Oinplexă 
şi astfPI nu vom formula ni<"i un ft•l de <·mwluziuni prt>a 
ahsoluh•. 

Accidr•ntele calcitherapiei. Prof. Sprgent a arătat 
1·ă nu putPJII administra la infinit prPparaţiile de eal<·iu. 
('a fpnompn dt• saturaţit• el nwnţionează : indispoziţit• 
gt:>nt>rală ; inapt>h•nţă; halonan·; !'onstipaţiP sau diarht>t•, 
prurit eutanat. 

ent'Ol'i 1H"t'Stt' ael'identP St' văd dP la ÎJH•t•put ; bolna
ntl estP intolerant faţă dt' ealeiu. 

Jlod de Întrebuinţare. Ft>ITier eonsilia numai să
ruri insolubile :O gr. ~0-~ g-r. pP zi, dintr'un amestt•<· 
format în părţi Pg-all•, din carbonat de calciu şi p1wsphat 
tribasic de calr·iu. In plus formula o st•rie de rt>strieţiuni 
alinwntart• dis<·utahih•, <·u suprimarPa untului, grăsimi
lor, indispt>nsabile tnbPr<·ulosului; a a<"izilor, a alinwn
telor <"apabilt> de a fernwnta şi altt>lP. 

() formulă simplii dt> pullwri de <"alciu, estl' urmă
toart'a, din !'arP bolnavii iau eâtP o lin.guriţă rasă, la 
nwsP, în puţin li<·hid, 10 zilt• <·onspc·utin, unnatl' dP 10 
zile pauză. 

Hp. Ulyet•rofosfat dt• tal<"iu. . 10 gr. 
Phosphat tribasic de ealeiu 1 
( 'arhonat de cal<·iu . 1 aa :l5 gr. 

In eaz dt> eonstipaţie, St' adaog-ă în formula dt> mai 
sus 10-15 granw dP magnPsie raleinată. 

S'au eonsi liat nPnmnărate spPeialităţi c·u bază dl' 
săruri dP caleiu insolubilP, asoeiatt• în timpii din urmă 
<·u produse opoterapice (thynms, supm-rPnală), şi eu 
ergo.~terină iradiată. 

Yiitorul llt' va arăta, daeă sunt într'adevăr folosi
tom·<· şi daeă J>I'Pparaţiih· iradiat<', SP pot eontinua la 
infinit. 
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( 'inamatul de sodiu. 

Aet>astă substanţă, <'onsiliată dt> ei'ttn• Landl:'rt>r, s'a 
întrt>buinţat multă vrt·me în Ut>rmania, sub nunwle de 
hetol, în tratanwntul tubt>n·ulozl'i pulmonarP. ~h·diea
llll'Utul eart' provoaeă lPueoeytoză, se prt>suie în injecţii 
intra-venoast>, progrPsiv 1-25 milig-ramt>, la 2 zile, timp 
de mai Jnulte hmi. 

rntura de peşte. 

Olt>ul dt> fieat de morun, eonstitue un alinwnt-mt·di
canwnt, dt> ntarP valoarP în tratanwntul tuber(·ulozt>i 
pulmonarP ~i luată dt> adolPsc·t•nţi un <'XePlent mijlo<· 
pmfilaetie al supPr-infp('ţiunilor din pt>rioada tt>rţiară 
a lui Ranke. 

1 )t' lfmg-ă g-răsinw foarte asimilabilă, deei tm ali
nwnt, untura dP pt>Ştt' eonţi1w haz<' pyridieP, g-adinină, 
moruini't, phosphor, iod, fpr în proporţii apreeiabile. 
CerePtări le PXpt>rinH·n tah• moderne, <'U regimuri dt> 
rarpnţi't, au mai stabilit <'ă untura de JH'ŞtP Pste bog-ată în 
vitamină A, anti-xeroftalmieă, indispensabilă ereşterl'i 
animalelor ; după <·t>rcPtări mai rt·<·Pntl' ale lui ~It.·llanb.\' 
şi Grl'Pll, a('Pastă vitamină ar juca un nwrP rol, în apă
I'al'Pa eontra infeeţiunilor. 

Apoi untura d<· peşte, Pste bogată şi în vitamină D, 
antinH'hitieă, earl' joa<·ă 1m marP rol în nwtabolismul 
ealeiului. Am insistat asupra a<·Pstor pmwte în faseicolnl 
dP boalPle nutriţiei. Două pieături de untură de pPşte JH' 
zi, într'un rt>gim de earpnţ.i't, raehitigen, împPdP<·ă pro
dn<·<>rl'a raehitismului la şobolanul alb. 

In altă ordim· d<• idei duJ>ă <·um am nwnţionat la te
l'11JH'Utiea tt·taniei, Bmuglwr, a llll'nţinut în viaţă fără 
aeeidl'nh• eâini la <'ari s'a praf'tic·at ahlaţimwa parathy
roidc>lor. 

~\rPasta, pentrueă untura dP JH'Ştl', adU('t' eifra dt• 
(•aleiu sang·uin foartP seăzută în tl'tania PXJ>Prinwntală 
(~i în cea nmani't), la ntlori normaiP. 
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DP1·i după eum SJHmeam mai sus, oricare ar fi ideile 
pe eari ni le fa<'t>lll despre c-aleitherapie în tuberruloza 
pulmonară, unul din cei mai puternici şi inofensivi a
,genţi care măreşte eifra de ealeiu sang-uin, este tmtura de 
peşte. 

Clinieeşte, sub infhtl•nţa unturei de peşte, tubereu
loşii prezintft o stimulare a apetitului, în,gTăşan', ame
liorare până la selerozare a lezimwi pulmonare, eând nu 
<·ste prea întinsă. 

La tubereuloşii puţin înaintaţi, <'U stare gastro-intes
tinală bună, untura de peşte dă rezultate din eele mai 
satisfăeătoare. In fonnele înaintate, la febrieitanţi, e:::.ie 
de obicPi rău tolerată. 

Untm·a de peşte se dft în eantitate de una până la 
mai multe linguri pe zi. 

Din punetul de vPderP al ealeemiei, după cum m'am 
putut asigura eu 1>-l Dr. Gt>orgeseu-Car}H'll în tetania 
croniră, putem nwntine o eifră ridic•ată de calciu sanguin 
eu 1-2 li.ng·uriţe IH' zi de untură dP peşte. Est(' prefera
bil să ne asigurăm eă oleul dt> fieat de moru11 de care ne 
servim, a fost verific·at JH' ealP biologirft (pe şobolanii 
albi), în privinţa eonţinutului în vitamină D. 

Când nn Sl' suportă nntura de peşh•, nu suntPm încă 
fixaţi, daeft aeţiunea morrhuatului de sodiu, de ethyl, 
propuşi în timpii din urmă t>ste utilă. 'l'rPhtws<· aşh•ptate 
obsPrvaţiuni eonfirmative. 

Eryosterol i radictf. 

SP ştie eă ergosterina t:radiată (sau ergosterol), arp 
proprietăţi antirarhitice energiee CWindaus, Gyor~·). 
ArPastă substanţă estt• dPei un fixator puternic de ealeiu. 
An1 dat indieaţiunilt:> neeesare în fasc•i<"olul de boalele 
nutriţiei. 

Cercetările experim<>ntale ale lui Luaditi 1 ) şi Li 
Ynan Po, au arăta_t eă ergostProlul iradiat, fa<"(' să se 

1
) Levaditi et Li Yuan Po. Presse medicale, No. Il, p. 168. 5 Fevrier 1930. 
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aeumuleze <'aleiu la nivelul leziunilor anterioare provo
cate la it'pure : t•neefalită, focare tuberculoa..-e. 

Tot ea fapte experinwntale, menţionez cerc·etărilc 
lui Pfamwnstiel, 1

) pentru <'are la iepure, o pieătură pc 
zi de vigantol 1 o/0 , produce semne de hiypeiTitaminosă 
( caleificări artt'riale, rPnalP, t•tc ). Pe dt' altă parte vi
gantolulH 'ar avea niei m1 efeet apn•<'iabil în tuberculoza 
experimentală. Vin eontră eu \·igantoll %, plus vitamină 
B din drojdia dt• lwn• (lp\·urinosă BlaPs), s'ar obţine rP
zultate favorabile. 

In tulwr<'uloza pulmonară umană, eu 2 picături pe 
zi de vigantol l%, timp dP mai multt• luni, ~lenschel 2

) 

a obst'rvat JW 58 dt> bolnavi, <'ăderea febrei, crl'şter<>a 
greutăţii ; procesul pulmonar ar l'Volua spre resorbţil', 
scleroză, iar mortalitatea ar seădt'a la jumătate. Tulwr
eulozelP ehirurgi<'ale s'ar modific·a de asemt'IH'a. J)ozele 
de 3---4 miligTamP pc• zi, sunt noeiw după autor. 

X oi observaţi uni sunt Jll'eesare, înainte dt' a putea 
afirma c·omph•eta inoc·uitatP şi folosul mwi c·urP de 1:'1'

gostprol iradiat, în tulwr<'nloza umană. 
I>a(•ă indi<'aţiunt'a ergosterolulni este bine pn•(•izată 

in raehitism, tetanie, osteomalaeie, pentru tulwreuloză, 
sperăm eă în enrând lnerurile Sl' vor pPtrec·p la ft.•l. 

.4 rse.nic. 

Acest nwdieanwnt se întrebuinţează de mult în tra
tanwntul tubcreulozei pulmonare. DPşi nu are nimic spt:>
<"ific în aeţimwa sa, totuşi estP dt> folos, mărind a)wtitul, 
greutatea corpului. 

Cereetările de metabolism hazal, fă(•ute de eătrf' D-l 
Ur. VasiiPseu-Hadulian 3

), sub direeţimwa U-lui Dr. 
( 'o<'iaş, în eliniea terapeuti(·ă, au arătat o seădere a 
schimburilor _g·azoase sub infhwnţa arsenienlui. ('om-

1 ) 1-'lanenstiel. Congresul de farmacologie german, Miirster i W. 25-28 
Sept. 1929. 

"l Menschel. Ibidem. 
3) Vasilescu-Radulian. Teză, Bucureşti 1926. 
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bustiile fiind micşorate, m· explieăm îngrăşan·a bolnavi
lor suh influenţa ~H·c•stui tmtanwnt. 

1 )ar fapt intt>rPsant, ac·eastă seădc•re a metabolis
mului bazal Sl' obst>rvă în mod eonstant sub influenţa 
arsenieului atHnganie. llin eontră, c·aeodylaţii, neosal
varsanul, măresc· în p;t>neral eombustiile. Vom rc'curge 
deei la veehilt• pres('l'ipţiuni de arsenie anorg·anie. 

Indicaţiunile arst•nieului, sunt aproapP aePle ale 
nnturPi dP pc•ştl•, fiind util la adolesc·c·nţii dc•bili, in }W

rioada st>emHlară a lui HankP. 
111 tul)('reuloza dt> super-infec~ţimw a adultului, dă re

zultate bmw c·ftnd t•ste nwha dt- forml' seh•roast>, limitatt>, 
torpidc•. He ast'lllt'IH'a in unele PmfisPmP, asthmuri tu
lwreuloast>. 

ln c:azurilt' ft>IH'iiP, c·u tl·ndinţe la lwmoptysii, arst>
nicul nu SP eonsiliazft, de oar<'<'<' PStP un vaso-dilatator 
( Seluniedt>lwrg). 

După Ll>on Bt>rnard 1
), Salomon şi Thomas, stm•ar

sol, un c•omJms arst>nieal organie, antisifilitie, ar fi vin
dt-cat eomph•et, c•ntt>rite tnlwrc·uloas('. Este probabil o 
c·lwstimw de serii dt• bolnavi, de oart>et' n "am putut cons
tata rc•zultatP aşa dt' t•vidPntP, în emmrile JW eari h•-am 
observat. 

.1/od de admiuistrare. PntPill presniP, yranule de 
acid arseuios ( /Jioscoride ), a 1 miligram, 2-4 JH' zi, 10 
zilt> eonseeutin·, urmate dt> 10 zilt• pauzft. 

Sau c·onsiliPm formula dt> pilulP c·u arseniat de .<w
diu ( 4 pilul(' pe zi a 1 miligTam), indic•ată la tt>rapeutiea 
asthmului (eu ae('lt>aşi panz<' ). 

Licoarea Foll'll'r, o puh•m Jl1"l•sc•rit>, 10 zile eonse
eutin•, 10 zilP pauză, 2--fi pic·ături la mese, progrPsiv 
(-t---12 pic·ături de zi). 

Apă de La HourfJOule, eu c·ir<"a H milig-r. arseniat 
de sodiu la litru, este nn foart(' hnn mijloc· dt• adminis
tran• al arsPnicului Am văzut acloiPStPnţi, dt•hili, la cari 

1 ) Uon Bernard. Salomon et Thomas. Soc. med. des h6pitaux, 13 Mars 1925. 
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sta rt•a gPnt'l ali't a dt•vt>ni t PX<'Pll'ntă în urma 1H't•stl'i a ]Il' 
luatP la domi<•iliu ( 50-100 gr. la nwst• ). 

ln Pntl•ritPI<' <'ari r·omplidt tuhPr<·uloza I>Uitnomui't, 
putt•m înePr<·a .~fot·anwl : <·omprimatP a O, gT :w ; :!-4 
]It' Zl. 

('om puşii ic)(/ici. 

Prt·pa raţi ile dl' iod, folositoare în adPnopa tie lt· N·r
Yi<'aiP tulwr('uloasl', sunt dt> oar<·<·arP utilitatt• în asthmul, 
în t•mfisPmul pulmonar dt> multe ori tulwreulos, după 
eum am spus. 1 )ar inwdiat <·P <'onstatăm <'ă nwdieamen
tul produr•p o ridi<"are tt>rmi<'ă, Îil<'Ptăm administrarea. 

In tulwreuloza pulmonară Pvolutivi't, fiP <·hia r dt> 
formă fihro-<·asPo:tsi't şi limitată, nu Pste prudt>nt să eon
silit•m iodiel'. 1 )(' altf<·l în <'azuri duhioasP, iodurii alc-alini 
far· să apară haeilii Îll sputi't. 

:\fodul de administrarP IH' t·stP <·unos<'ut dt> la tPra
peuti('a asthnmlui şi t•mfisPIJllllui pulmonar. 

Tratamente dil'erse. 

XPlllllJJărate altP Îll<'t•n·ări dt> <'himio-tht>rapie a tu
lwrf·ulozPi, pot fi îm·t•gistrate !'a tratanwntul prin cam
for, raufaridatul de sodiu (LiehrPieh), acidul fenic, să
rurile de ar,qiut, IH·,.mutfh, c·upru ; sărurile din grupul 
cerium (nt>odym, prost>odym, samarium, lantharium în
<'ereate dP Heuon, HrPnPt şi Drouin, Pte. ). H 'a întrebuin
ţat pe ealr intPmi't în tubPr<·uloză, până şi antisl'pti<'ul 
famiilor, acidnl boric (Haueher). Xu putem insista 
asupra tuturor lH'Pstor În<'en·ă ri. 

Sâruri de au1·. 

KO<·h a văzut dt• mult eă a<·PstP si'truri, împPdt'eă dt>s
'voltan·a <'Uiturilor <IP haeili tuhPI'<·uloşi, ehiar în dilu
ţiuni PXtrl'lllP. 

He atmwi s'au fă<·ut difPrih• Îll<'<'r<'ări dP tratament 
al tulwrc·ulozei pulnwnarP, eu săruri dP aur. 
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Mollgaard (Copenhaga), bazat pe faptP PXperinwn
talP, a propus chimio-therapia tulwreulozei pulmonart>, 
eu ajutorul thiosulfatului dublu dP aur şi dP sodiu, mai 
cunoscut sub uunwle de scmucrysi nă. 

lncercărilP făcute c·u aet>st nwdieanwnt în difPrite 
ţări, au dat loe la apreeieri eontradictorii. Phtisiolog·ii 
francezi, nu sunt favorabili sanocrysinei. 

,J aquProd 1
) (Leysin ), <'onsilia să nu se depăşeaseă 

în ni<·i un eaz 2 gr. <lP substanţă în 4 luni. In Danemarc·a 
se ajungea la H----10 gr. în total, doze <'ari au dat accidente 
mortale. ,J aqtwrod, încept·a cu O gr. 03-0 gr. 05 intra
venos la săptămână, repetând 4 dozt> ; apoi O gr. to în 
acelaş fel ; O gr. 15, două doze la o săptămână ; în fine 
O, g-r. 20 şi O, gr. 25 <"âte trei doZ(\ la 10 zile interval. 

· D-1 Dr. lrimescu, în h·za elevului său Bibiet•seu 
(Bucureşti J92i), a obţinut <·u sanoerysina rezultatele 
m·mătoan·, în 40 <'azuri : bolnavi foarte anwlioraţi cu 
bacili dispăruţi, 4 ; amelioraţi 15 (parte cu haeili dis
păruţi) ; staţionari 18; agravaţi 3. 

Este lucru sigur, eă un tratanwnt ean• faee să dis
pară la unii bolnavi aşa de r('pede, baeilii din spută, pre
zintă mult interPs. Cum însă terap<·utiea prin sanocry
sină, nu este totdeauna inoff:'nsivă, în timpii din m·mft 
nu s'a mai vorbit mult d('spre aeest nwdieanwnt în tu
berculoza pulmonară. 

In schimb, tot se mai întrebuinţpazii alte săruri de 
aur, eari par mai bine tolerate. Printre aeestea este şi 
Krysolgan 1/to miligram până la 5 eentigrame, intrave
nos; foarh• progTPRiv: la 10 zi!<• (•irca 1 gr. 50 pentru 
o cură. 

B). Tmtament sympfomatic. 

1 n <'Voluţia <·linieă a tnbPrenlozt•i pulmonan•, se i vPsr 
o serit> dP symptonw, unele supărătoart>, altele JWriru
loasP (lwmoptysia), C'ari rl'(·lamă un tmtanwnt prin nw-

1 ) jaqurrod. l'rrsse medicale, 25 )uin 1927. 
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dieamente. A<'e:st tratanwnt symptomatie, nu influen
ţează dt> altft>l t>voluţia afe<·ţimwi în mod simţitor. 

] >upă <~um am mai spus, nu vom abuza de mediea
nwntt> în tubPr(·uloza pulmonară, spre a nu ajunge la 
gastrita nwdiramentoasă Preeeptul Pste mai eu seamă 
valabil pPntru fornwle eurahilt>. 

Ca la tNapeutiea p1wumonit-i, vom eita aeum prin
eipaiPle symptome al(' tulwreulozei pulmonare, eari nece
sită un tratanwnt prin mPdieanwnte. 

Tusea. 

Atunei <·ând htsea este seaeă, sau însoţită dP foarte 
puţină t>XpP<"toraţie, sau de vărsături, putem intervt>ni 
:sprP a atPnua aN•st symptom. 

J ntr'adl'văr, tust>a eontinuă ohose:;;te pe bolnavi, le 
turbură somnul şi dupft <·um s'a zis, poate faYoriza in
feetar<>a porţiunilor dl' plămâni rămmw sănătoase, prin 
aspiraţimw de se<·reţiuni mtwo-purnlente, eonţinând 
ha<·ili. 

Du pft observaţia nll'<li<·i lor rle sanatorii, tu:sPa poate 
fi mult dis<·iplinată prin influenţa voinţl'i. ('a mijloa<·e 
simple, putem eonsilia după <·um am spus în altă pai1P, 
uzul de pastilt• de gomă, miei înghitituri de apft al<·alină, 
sprt> a modi fi<·a rt>flexul pharyngt>u. 

~ arroticPlt> se Yor întrf'huinţa <·n prudenţă, din 
eauza relei lor af'ţiuni asupra eăilor digPstivt>. Numai 
la JH'VOP Yom n·c·nrgp la pi<·ături dl' diouiuă, după for
nmlt>le emwsente. 

In tusPa rt>lll'lă a haeilarilor înaintaţi, dăm <le prP
ft>rinţă formnla dt> pi<·ături în <·ari sunt as01·iah, codeina, 
dionina şi heroina. 

De asemenea putem re<·urge şi la <·on1primate de di
(•odid (1/2 <'Pntigram, 1-2 ori Jll' zi). 

Ji:;rpecforaţia. 

~r Pdieamentele ea ri mă re se e.tpectoraţia, Sf' între
buinţează în <'azul mwi tra<·lwo-brmwhitf' arute supra-
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adăogată. In as<·llwn<·a împrl'jurări r<·<·m·gl'm la fornm
ll'le indi<·atl• antt>rior <·n bază dt> polyyala, amoniac, sau 
la pulberea lui /Jower. 

1 n faza dP <·aYPI"IH' <'Il <'X]Il'<'toraţil' prt:'a abondPntă, 
putem <'onsilia ]Il' <·ale dl' i11ahalaţii sau "Jll'l" os'', nwdi
l'amentl'll' <'ari mi<·şor<·ază SP<'l"Pţia bron<'hil'ă şi <·u ac
ţitmP anti-putridă. AstfPI vom prPsf'ri(• terebentina, cu
calyptus, yo111enol, thiorol, etl'. 

11 enwpty.sia. 

Expt>doraţia dt- sângP, s<• obst•nă <'am la iO la 100 
din eazurih· de tuh<·r<·uloză pulmonară, după statistiea 
wehe a lui "'illiams. 

Astfellwmoptysia eonstitu<· aproape mml din symp
tonwle important<' aiP bal'ilozt•i. 

Când t'X]Il'doraţia d<• sânge l'Ste foartP abondentă, 
Pa <·onstitue o adt'vărată <"otnpli<·aţimu•, ean• poate an·a 
o terminarP fatală. Astft>l tratanwntul hPmoptysit•i, re
prezintă un l'apitol al mPdi<·inPi dP urgPnţă. 

)lt>nţiOIH'Z în trea<'ăt faptul dt• mult <·tmos<·ut, al 
gTavităţii hemopt~·sil'lor fPbriiP, în lt>gătură eu tulwr
eulozii l'Yolutivă. Apoi extrPlll dt' gTavP, aproan<· tl'rmi
nalt• sunt şi lwmoptysil'le <·a\·itarilor, prin mptura ane
vri nwlor lui Rassmiisspn. 

Insist a<'i din nou, asupm <·onstatărei lui Rezmt<;on 
şi Et!'lwgoin eă în hPmopt_,·siell' tulwrl'uloasf' S<' găses<' 
de obiePi S]Jirili ~i hH'ili fusiformi. Lu(')"u] arP impor
tanţă pra<'tieă. 

Tratamentul 111edical al h<·nwptysiei, tw Pste în r<·a-
1 i ta tl• ttmosent <l<· la h•ra JIPU ti l'a spi ro<'hPtozPlor bron
l'ho-pulmonart• .• \m arătat în ael'l <·apitol, <·ă mwori un 
foear pulmonar <·u fuso-spirili, poatP <la naştPr<• mwi 
hPmo nt~·si i eonsi dPra bile. 

RP:IlllintPS<' a<'i ]It' S<'m·t, pt·itwipah•h• pmwtP ah· tm
tammtului lwmopt_,·siPi, a<lăog·âwl uni'IP <h•talii. 
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1. .-lyeuţi fizici. 

Uepausul absolut în pat este indispensabil, fără a 
pxecuta mişeări, fără a vorbi . 

.Aplieaţiunea unei pungi de ghiaţă, }Wste un ŞPrvet, 
la nivelul toraedui, s'a consiliat în seop de a prodnee o 
vaso-eonstrieţie pulmonară reflPxă, probll'matieă de alt
fel. Aplieaţimwa toraeieă n•<·<·, poatt· de altfel fi de oarP
ear<• folos, în eazuriiP <lP hemoptysiP, însoţite de febră 
ridieată. 

Ligatura celor patr11 membre, bitw înţPles nu prea 
strânsă, PStl' un proee<len terapeuti<~ n•<·hiu întrebuinţat 
în hPnu)ptysiele mari. 

I>iminuţia trPeătoare de JH'PSiuue n·alizată astfel în 
h·ritoriul eireulaţi<>i pulmouan•, poate av<"a uneori o ae
ţiune favorabilă. 

Il) Reyim alimentar. 

In timpul hPnwptysit•lor, dfun boluavilor laptP n·c·e, 
sirop <·n apă, înght•ţată. Alinwntaţia ealdă, solidă, st• reia 
odată <'Il ÎIWPtarea aeeidentPior. 

111). J/ edi(·a meute. 

A) Repaus1tl ciiilor respimtorii. 
l>upă eum am mai spus, ohţinet·pa unui oareearP 

grad <l<· repaus ITspirator, eonstituP o in<lieaţitmP ma
joră, în tratanwutul lH"moptysiPi. lmpiPd<·c·area ehiar 
parţială a a<"<'<'sPior d<> tuse, ÎIH'Ptinat·<·a rvthnmlui r<·spi
rator, favorizează mult produc·prea unui thrombus, la 
nivdul l<"zimwi vaseularP. 

In acest s<·op, pr<•seriem dionina, asoc·iată <'U heroină 
::;i rodeiuă, după indif'aţiunilP antPrioar<> ; sau reeurgl'11l 
la dirodid; <'VPntual întJ·phuinţăm ~i morfina în injpeţii 
subeutanatP (eirea llll c·Pntigram). 

B ). J/ nliramente l'aso-roustricfil·e. 
('ir<·ulaţia pulmonară nu PStP infhwnţată de• vaso-
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eonstrictive. De altfPl o strâmtorart• considt>rabilă a capi
larPlor J>Ulmonare, ar <·ompromite lwmatosa; apoi ar 
realiza dilataţia acută a <"ordului drPpt. 

Astfel pn·s<"ripţimwa dP adrPnalină, ergotină, <•otar
mină (stypticină), nu arP o hazft fiziologi<"ă. Totuşi, er
gotina în :,;pf'cial, se <"onsiliază În<"ă dPs şi fără rost în he
mopt~·sii. 

(') . .1/edicameute cari măresc coagularea sâ·ugelui. 
Alături de substanţPle <"ari asi~'1Iră un repaus rela

tiv al căilor respiratorii, mPdi<"anwntel(• <"ari măresc coa
gulart>a sângdui, sunt <·PIP mai utilt•, în <"ombatt>rea unei 
hemoptysii. 

Cnt>le din aeeste nwdi<"anwntP aug-Jm•ntă ('antitatea 
de thrombokinază din sânge ; altele, adu<" un spor de 
calciu, ion ne<·Psar fenonw1mlui <·oag11lă l"Pi. 

1) ('hlorurul de calciu se prt•snit> pe calP gastrif·ă 
(5 gr. la 150 gr. apă, <"Il lin~'1tra în laptP sau pe rale in
tm-renoasii (5 <"BH" dintr'o soluţie de 10%; SJW<'ialităţi 
în fiolt>). 

2) Injecţiile iufra-l•euoase de chlorur de sodiu În 
soluţie h .1Jperton ică (2-5 <·mc dintr 'o soluţie de lO'J"0 ; 

van dt>r V<>ldf'n ), măres<· thromhokiuasa din &1nge. In 
multP <·azuri de lwnwragii intPI1H', m'am <·onvins de uti
litatea aN•stui mod df' tratanwnt. 

3) Injeeţiile sulwutanatP (10-:W <·m<·) de ser de cal 
(normal sau un spr tPraJH'uti<" oare<"are), au un efeet 
hemostatir eYident. Ar<"idenh•lt> anafila<"ti<·e se înlătură, 
prin injPrţiuni prPalahile dP cantităţi mi<"i, după indi
<"aţ~nnilt• datt• la într('huinţarPa serului anti-plwumo
<"LWH'. 

4) Re poat<' dP asPillPJH'a n•(•urge la injP<"ţiile sulwu
tanate de <"ir<"a 100 f•m<· de ser artificial yelatiuat 
(1-2%), perfP<·t st<'rilizat. Inje<·ţiilt> sunt dnrProasP. 

5) Euphylliua, hypott>nsivft, adiwază în plus <"oa
gular<>a sân.g·elui (fiolP a O gr. 2-t. ; 1-2 ))f' zi, intra-
mnsrnlar). -

1)) ('amforul după etm1 an arătat ln(•rări mai re-
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e<:'nte (Arnst<:>in 1
) ~i 'Visehnowitzer), accelerează dt.• 

asemenea eoagularea sângelui. In dozele obicinuit<', c·om
hate şi starea de collaps, în hemoptysiele <·onsiderabile. 

7) Citez numai în treaeăt Pxtraetul d<• ratanhia, des
pre care Peter SJHmPa de mult eă" este pc• <'ât de elasie, 
JW atât de inefieac·e' '. 

n). lpeca. 
Ip<•<·a<'nanha şi substanţa activă a a<'estei droge, 

emetiua, are o acţiune eomplexă in lwmoptysii. 
Hypotensimwa produsă de ipeea Îll doză care pro

voacă greaţă, inh·ITiue de sig1u· spre a favoriza throm
hoza vasului lezat. Dar este posibil, <·a a<:<:>st medieament 
lucrând asupra spiroelwţilor <·ari S<' întâlnesc în hemop
tysii ( Bt·zanţon şi Et<'lwgoin ), să <•xen·it,(• astfel o ll<'
ţiune de ehimio-therapie. 

I peea şi <·tndina, nu reuşt-sc· dt• altfel să opreaseă în 
mod mat<:"matic, toah• hemop(vsiele. 

Emetina se prpsnie în doze le obicinuite de o gT. o~ 
O, gr. 08 (de sulfat sau ehlorh~·drat), în injPc~ţii subeuta
nate sau intra-musculare. 

Jppc•a se pres<·rit• după nwtoda lui Troussf'au, în 
doză de O, g;r. 10 de pulbere, luată în apfl, la 1/4 de oră sau 
mai rar, pfmă la provoeart'a greţei. 

E) Trausfuziuuea de sânye, după stabilirea l'l'a<'
ţici de grup, estf' iudi<'ată în lwmoptysielt• mari <'ari pun 
,·iaţa în pericol. 

F). Pueumuthora.rnl artific·ial, s'a <'onsiliat îu he
moragiele pulmonarP ameninţătoare, eu rezultate vm·ia
hile. rneori aeeidentelt> se prt•eipită în aşa fel, încât tt•r
minarra fatală SP produet>, <'U toată insuflart>a de aer în 
plenă. Apoi în hemoptysiele h·rminale p(' cari le pre
zintă unii bohla,·i eavitari, adhert>nţl'le intinsi:' nu p(•rmit 
rt>alizar<'a eompresiunt>i pulmonare. 

/Jy.spnea. 

t• ~oara dyspnee de la în<·etmtul unei tulwn·ulozc 

1 ) Arnstein u. Wischnowitur. Med. Klinik. T. XXII. No. '19. 1927. 

17 
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pulmonart>, nu redamă Vl'PlUl tratanwnt deosebit. 
In fazelt• înaintatt>, ealmantele tusei pe <'ari le cu

noal;item, uşurPază şi jPna rPspiratorit>. 
Dyspnea intPnsă şi junghiul brusc·, c·ari se manift>stă 

atunei eând SP produc·e un pneumothorax spontan, la llll 
tul)('reulos, JWet•sită injt•t•ţii suheutanate de ehlorhydrat 
de morfină (<'ir<'a un c·PntigTmn), o.ryyenofherapie (in
halaţii, injeC"ţii snb<'Utanatt• de oxygt•n) ; clec·ompn·~iu
m·a pulmonară. Pnt•ori t•stP 1wvoe sfl lă:,;ăm un troC'art 
(modPlul Ki.in), în perPtt•lp toraeic-. Vin c·ând în c·ând, 
dăm drumul ~wrului din plt•\Tă, în c-azurile de JHWUmo
thorax eu supapă. 

/)urerile turcu:ice. 

Leziunilt• pulmonan· c-orti1·alt>, inh•J'psfmd pleura 
oc-azimwază dPs dm·t·ri tonwic·e dPstul de supărătoarP, 
c·ari se tratl•ază c·u puncte de foc ; cmn prese fora.cice; 
tinctură de iod gaiacolatii (2 la 20); linimente c-u bază 
dP salicylat de methyl sau mezotan ~i ane.~thesină. 

Febra. 

Am arătat tă prin c·um de aer, dP rt>pans şi prin su
pra-alimentaţie, lPziunile tubt>rc·uloase se amendează şi 
febra seade sau dispar<>. 'l'otuş h•mperatura ridic·ată din 
formele aeute, din faza înaintată a tuberc·nlozei pulmo
nar<' nonic·t>, nu c·edează dt> ohieei numai prin tratanwn
tul hygit>nit· şi diet-l'tic·. 1 )p ac·t>ia tn·htw ~ă reeurg<>m la 
nwdieamente anti-tenni<,<'. 

Stan•a ft'ln·ilă 1weesită într'adevăr un tratanwnt 
mai adiv. PP lângă turburărilP gt>nPralt• pP c-ari It• l)('a
zimwază tPmperatura ridi<'ată, a<"easta suprimă mai eu 
seamă pofta de mânc·are. FPbra la or<>le mPst>lor, eonsti
hw llll ob:,;tacol sPrios la alinwutar<'a holnavilor. 

Chinina nu Pxert'ită llll efeet apreeiabil, asupra fe
brPi tuben·uloasP. 

l)p mult, Prof .• Jat'eoud întn•buinţa acidul salcylic 



259 

spre a combate temperatura la tubel'l~uloşi. ..:\.de,·ărul 
pste că acest nwdieanwnt dă mwle modifi(·ări apreciabile 
ale eurbPi termit·P, dar pstt> gTPU suportat de eăile dig-es
tive ale hohuwi lor. 

In JH"t•zent se ret·urg-t• mai mult la plJralll idon, ci
trophen şi mai eu seamă la N!Joyeniuâ (0, g-r. 20 în huli
nuri de 2-5 ori pe zi şi mai mult, după 1wvoie). 

Se spune de obicei eă fphra hedi(·ă, de infecţie se
cundară a l'avei1wlor, pste mai ('U SPamă infltu•nţată de 
(')"yogenină. Dar acPst nwdicament, pare să influenţezt• 
totuşi în mod fanm1hil şi febra tulwn·nloasă pură. 

Astfel. imi reamintesc cazul unei tinere bolnave din serviciul 
clinicei terapeutice ( Filantropia), atinsă de broncho-pneumonie tu
berculoasă. Doze moderate de cryogenină menţineau o stare de 
apyrexie aproape complectă : câteva zecimi peste 37". seara. 

Imediat ce se suprima medicamentul. temperatura vesperală 
atingea 40''. La necropsie. leziunile pulmonare erau extrem de con
fluente şi generalizate. 

S'udorile nocturne. 

Transpi raţiilt• profusP în timpul nopţii, sunt un 
C'orolar al feln·pj tulwreuloase. A('PStP năduş<' li eonsti
tuesc un adPvftrat suplieiu JWntru bolnavi, cari sunt deş
teptaţi dP mai mulh• ori pP noaph· dP adPvăratl:' isbll<"
niri sudorale. 

rn ('OIISiJiu dt> O<ll'Pf'al'P efieaeitatP t•ste următol"lll : 
bolnavii să ing('l'P ultima eantitatP dP ]i(·hid (şi a(•pasta 
l'U modl•raţiP), J>P la ora 7 SPara. J)p aei îneolo, dtH'ă pa
eiPnţii nu mai ahsorb apă, laptt• pâuft a doua zi dimi
nPată şi lucrul este posibil, sudorilP noetunw Sf' rPduc în 
mod notabil. 

In trecut s'au 1~onsiliat eu n·zultate variahiiP ayari
cul alb (O gr. 20-0 gr. :30 în piluh·) ; acidul ('fiiii forÎf' 
(2-:3 rrr. Îll hulimii"i); teluratul de sodiu (O gr. o:J în pi
lult•) şi altelP. 

Dar nwdiranwntul ('Plmai ntil estP belladona. PrPs
(•rit·m fJÎlulele lui 1'ro1u;secw (pullwrP şi Pxtrad ciP lwlla-
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donă câte un centig-ram; :3-1uoaptea); sau atropina în 
granule de 1/4 de miligram (1--4 noaptea), în picături, 
după formulele indieate (un eentigram sulfat de atro
pină la 10 cm<· apă; 7 pieături, 1-3 ori pe noapte). 

A.cetyl-cholina (O gr. 02-0 gr. 05 în apă bidistilată, 
sub<·utan, la culeare) a fost eonsiliată din nou de către 
Yillaret 1

) l;!i Even, în eontra sudorilor nodm1w ale tu
lwrculoşilor. 

Sah•y~Sntum, un Pxtraet di11 sah·ia offieiualis (de 
trei ori eâtl' 20 pieături J>P zi; pause ), a fost 1·ec·omandat 
ea un bun antisudorific la tubereuloşi, de cătn• Zii
eker 2

) şi alţii. 
Evident că în desperare <h· eauză, încereăm succesiv 

în tuher<·uloza pulmonară, toate medi<·amentele preconi
zate în contra sudorilor noetuntP. Totuşi, atropina, arl' o 
eficaeitah• mai t>vidcntă. 

COLLAPSOTHERAPIA IN TUBERCULOZA PULMONARA. 

Bolnavul atins dt' tulwreuloză pulmonară, <·ra consi
<lt>rat ea un fel de "noii nw tang·pr<•", ineapahil de a su
porta o interwnţimw ehirurgieală. Yt>dt>rilP îndrăzm•ţe 
ale lui 'l'uffit>r, prPeursor în materiP de ehirurgie pulmo
nară la tubPrculoşi, n'au avut partizani timp de mai 
mult!' derenii, ni<·i ehiar în Franta. 

Ulterior s'a văzut eă unii tulwreuloşi înnaintaţi, 
rari ar fi perit sigur nmnai prin tratamentul nwdieal 
<·lasic, au putut suporta intPnvenţiuni ehirurg·iealP grave 
şi au prezintat adevărate resm·t•eţiuni. 

Intervenţiile medieo-chirurgicale cari s'au arătat 
utile în tuberculoza pulmonară Pvolutivă, gravă, stmt 
are lea cari realizează o <·omJH't•siune pernuuwntă asupra 
plămânului holnav, favorizând seleroza leziunilor. 

As<'lllPnea intervpnţiuni, poartă numeh• genPric de 
collnpsothernpie. 

1 ) Villaret et Even. Presse medicale, 8 Dec. 1928. 
2 ) Zăcker. D. Archiv f. Klin. Med. B-d ISi, H. 1. p. 88, 1826. 
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Deost>him o collapsotlwrapit> nwdieală în <'are intră 
pneumotlwraxul artificial şi oleotlwraxul; apoi o collap
sotherapie chirur,qicală, euprinzând mai <'li !Wamă phre
nicertomia f}i thoracoplasfiele. 

l'neumotoraxul artificial. 

După <·um mai spmwam, metoda pneumotoraxului ar
tificial, eonstitue un man· progTPs în tPrapPuti<'a tulwr
<·ulozPi pulmonarP. Hunt într 'adevăr forme de tulwr!'U
loză evolutiYă, în !'ari JH'o<·<·sul haeilar nwr~P în mod a
proapt> pxclusiv spn• <·asPifiearP şi formarPa de cavenw. 
f n aseml'llt'a cazuri, H'<·hile mijlmH"l' tPrap<•utiee nu mai 
sunt dP mare folos şi asistăm fără put<•re dP aeţimw, la 
mersul fatal al tuberculozt>i. 

La ast>me1wa bolnavi, la <'ari după toate probabilită
ţile baciloza pulmonară s'ar tPrmina prin moartt>, pneu
mothoraxul artifi<·ial JH'rmitP să se obţină un număr im
portant de vindt>eări dinieP, de o durată variabilă. 

Observatori din diferitP ţări, au putut eonstata de 
mult, <'ă ivirea unui lHlPumothorax fără infpcţimw plPu
rală, anwliorPază în mod considPrahi 1 lPziunile tubt>r
!'Uloase pulmonan· JH'l'PxistentP. 

Forlanini, profpsorul din Pavia, a antt mar<•]p 
nwrit de a imagina în 1H9-!, tratanwntul tulwrculozPi 
pulmonare evolutive, p1·in institui rea u11ui }lllPlllllotorax 
artificial. ProcPd<>ul eonsiderat de mulţi ea tPmerar, n'a 
intrat rPpede în pra<·ti<·ă medicală eurt>ntă ; azi însă 
a<·<·astă metodă tPraJwutieă <•stP admisă pPstP tot. 

Technică. 
Aparat. De la dispozitiml iniţial al lui Forlanini, 

s'a ima~inat uu marP număr de aparate Jwntru realiza
rPa pnenmotoraxului artifieial. 

După <·mn spun 1 hmm rPst 1
) şi Brdh• un as<'ml'nea 

aparat, oricarP ar fi modPiul. Sl' !'ompune în mod sche
matic din trPi părţi importantP : 

1 ) Dumaresl el Brcll<.'. La pralique du pneumolorax el de la collapsolherapie 
chirurgicale. Masson rl C-ie, Paris, 1929. 
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a) I>oi eilindrii dP stic·lă, <·omunieând întn' ei, unul 
pentru g·azul <·P S<' va goni în piPn[t ; altul pPntru li<·hi
dul el:' s<·rvPştt· la gollirPa a<·Pstui g-az, suh o anumitrt prc
Sllllll'. 

h) (.Il manonwtru de prefprinţă <·u apă, ean· sPr
V<'şte la eontrolar<·a pr<·sitml:'i intra-ph·uralt>. 

e) ·e Il tro<·a r IPgat ru dispozitivul i ndic·at printr 'un 
tub dP <:atH:iuc. 

He1wt eă modelPI<' de aparate pentm JHH:'Umothorax 
artifieial, SUnt nP1llllllăl'atP. rnele aU ea principiu g"O

nirea gazului în ple\Tă prin ridi<·area eylindrului eu li
chid (aparatPl<' lui Kiiss, I>uman·st, LPUrPt Ptc); sau 
m[trind pn,simwa în ac<>st din urmă r<·cipiPllt cu ajuto
rul mwi p<·n· de insuflaţinne (Forlanini, ~~ uralt) . 

..:\ltP aparate llU mai posPdă c·ylindrul p<·ntrn li(·hid 
OforPlli, .Jousset, Carpi, Ptt). 

"\ poi după <·mn sptm<• I>umarest, la mare nenw, 
oricinP poat<· improviza un aparat dP pHeumotorax ar
tificial. lm;ă dâHsul prPfPră moddul K iiss, gTPU de trans
portat, dar eare p<·rmitP insuflan·a Îll piP\Tă de gazf' di
ft>rite, cu volum m[tsurat în mod riguros. 

In spn·i<·iul diHiePi tl'rap<·utie<', IH' sPnim de apa
ratul imaginat d<> efth'<' ll-l I>r. E. <'o<·iaş, 1 

), foartP por
tativ şi de o fmwţioJHll'<' p<·rf<·<·tă. 

I>ispozitinil foartt• ing·<·nios, <·sti:' eouţinut într'o 
eutiP dP :H) <·me ÎllălţimP, 22 <·nw lftţinw, 10 <·me adân
eime şi eântăn·şt<· 1500 gr. 

Sehema alăturată (fig. 1:!), permitP să st> înţl'lPagă 
fuueţiollarea avaratului. 

Cei doi <·ylindri eari eonnmi<·ă jos, d<· 150 emc fie
<·arp eonţiu în jumfttatPa lor inf<'rioară, o soluţie de su
hlimat şi sunt lPgaţi sus prin rohirwtul A, <·u patru eăi: 
2 din l'IP merg la eylindri; una (U) estt' în l<·g·ătură <·u 
o pară de Îllsuflaţip sau <·u un r<'Zl'I'nn·iu dl:' azot, oxy
g"<'ll, C02

; ultima eall' l'Sh· h·g-ată <"Il syst<•mul de tuburi 
eondurtoar<·. 

1
) E. Cociaş. Socicte medical~ du hopitaux de Bucar~sr. Avril 1922. 
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Canalele robitwtului sunt <~urbe şi permit stabilirea 
<'omuni<'ărt>i între para Hic-hardson şi cylindrul 1 pe 
de o partP; întrP <'ylindrul 2 şi tuburile C'ondudoare, pe 
de altă parte. InsuflâiHl gaz în <·ylindrul 1, gonim liehi
dul în l'ylindrul2. In urmă, învârtind robinetul A, în altă 
poziţie, stabilim eomuni<'aţia între cylindrul 1 şi syste-

Fig. 12. 

mul <·onduetor ; gazul t>stt> g·onit în a<·t>st system de pre
simtea liehidului <·art> se <'ohonră <lin <·ylindrul 2 spre 
eylindrul 1. 

La partt>a stqwrioarft a aparatului, Sl' află robinetul 
( ', <·u tr<>i <·ăi : una nwrge spre Hlanunlt'trul <·u apă J) : 
altă (·all' o1·izontalft merge spre pl<'vră (eu m1 disp<,zitiv 
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dt:> filtrat gazele prin vată); ramura wrtieală, este în 
legătură alternativ <'U CPi doi cylindri, graţit> robint>tu
lui A, eu patru eăi. 

Când se fact> puneţiunt:>a pl<·urală, stabilim prin ro
hinetele C şi I>, <·omtmi<·aţia între manonwtrul <·u apă şi 
tubul eare mt>rg;t> sprt> plevră. Pr<·simwa negativă şi osci
laţiile mmwnwtrului, lW arată eă stmtPm în cavitatpa 
plPurală. 

A tun ci prin jocul robitwtPlor (' şi A, încep(•m 
insufla rea în plt:>vră, rt>pt:>tând mnplt>rPa <·yliml rilor <·u 
gaz, de câte ori ert>dt>m eă t>ste nPvoe. 

Dt>seripţia amimunţită a funeţionărPi act>stui apa
rat, se găst>ştt> în t•omtmiearPa D-lui 1 lr. ( 'ociaş. In rPa
litate, funeţionan·a t>Ste <·ât se poatt> dP simplă şi de prt>
risă; într'o singură şedinţă, poatt> fi învăţată, de oricinP. 

Dispozitin1l de puncţiune dt:> asemenPa variabil, 
poate eonsista într'un ae mai gros şi nu prea aseuţit ; 
sau adoptăm un ac spt:>cial (Forlanini, ('arpi, <>te.); sau 
un trocart de modelul Kiiss. 

Oazul pref<>rat pentru injeeţia intra-plt>urală <·stP 
azotul, ran· se rPsoarbe greu şi mai <·u st>amă, pare să 
Pxpună mai rar, la produeerpa unui <·xsudat pleura!. 

Azotul se găseştt· în eentr<>l<> mari sub presiune, în tu
buri de capacitah• variabilă. 

Putem însă prepara azot şi din aerul atmosferic, 
care tn'ce prin flaeoane eu o soluţie de pyrogallat de 
potasiu (fixator de oxygen). 

Pt> <·ât este posibil, vom aeorda }>I'Pft>rinţa azotului. 
Dar se întn•huinţează dPs şi aerul athmosferir, filtrat 
prin vată sterilă. 

Intr<>gul dispozitiv ,trebut:> dt:> altfPl să fie perfect 
.~terilizat, spn• a evita pe eât pste posibil pyo-ptwumotho
raxul (mai dPs endogPn), eomplieaţiP mai totdt:>atma fa
tală. 

Tot ce est<' l<•stw dPmontabil se va stt:>riliza ('U aju
toml fi<>rl)('rPi sau la auttwlav. Prin evliiHlrii dt• sti<·lă 
S<' va h'<'<'<' un antisPptic tarP. · 



265 

Rea li zarea ]J/1 eumotlwra.wl11 i a rtifirial. 

Puneţiunea se fa<'l', <·u toah· JH't•eauţiunile m•eesan• 
de asepsie a tro<'arului ~i de antisepsit:> a pit•lt:>i, între 
4-lea-fi-lea .~Jm(iu interrostal, pe linia aJilară medianii, 
de obiet>i. ExanwiH' radiografi<·e anterioare vor pre<'isa 
mai hine rt>giunill· lipsitl' de adherpnţe. 

Paeientul l'StP <'UI<·at pt> parh·a opusă. 
Aeul dt> ptmeţimw sau mai hirw tro<'arul, fiind în 

lPgătură <•u manometru), străbatPm pit•lm, iar în urmă 
progrPsăm înPPt prin relt>lalte straturi alt> pt>retelui to
raeic. ('avitatea plevrPi, estl• într 'adt•văr virtuală şi nu 
trelnw să o depă~im, intrând în ţPsutul pulmonar. 

Cădena prPsimwi in mano11wtru · şi oseilaţiilP pe 
<·ari lt· JH'Pzintă li<'hidul din aeest aparat, ne aratrt <·ă sun
tPm în <·avitatt·a plt>uralrl. In <'az <'Ontrariu, r<•petăm 
punrţiunile în a<·eiaşi zi, sau în ~edinţele următoare. 

Da<'ă tro<"arul se află în <'avitatea pleurală, sP intro
duc 20-:30 <·mc de gaz, apoi <·âte 50 cmc, controlând fit>
eare dată presiunea <·u ajutorul manonwtrului ; SP in
suflă eam 200- :lOO em<· de azot sau aer, în prima şe
dinţă (Dtuuai't>st). O ex<·t•pţimw la a<·<·astă n•gulă se faee 
în eazuriiP de lwmoptysie care pune viaţa în J>Pricol ; 
atun<'i putt'm introdu<·e peste 1000 <·nw dP gaz în plevră. 
Rt><·urgem <l<• prPferinţă la oxygen în asenwnea ÎmlH'<'
jurări, <·are sP resoarhP rPJwde. 

l111m{laţiunile urmiitoare, se fa<' la inteiTale dt• 2-:3 
zile, eu tm volum <·<·va mai mare dt> gaz, pânft când obţi
nem un <'ollaps pulmonar a<"centuat. Examenul radios
<'opie, pt>rmite o apre<·ian• exaf'tă a gTadului de t·omlll'P
siune pulmonară. 

Este prudPnt <'a aeeastă <'omprimarP, să fie astfel 
realizată, În<'ât presimwa intra-pleurală să rămână uşo1· 
Iwgativă; 1-2 <·t•ntinwtri suh zpro, în loe de minus -
1) până la- lO et>ntinwtri, în stare normală (Duma rest). 

Odată plămânul hinP t·omprimat, întn•ţim•m IHWU

Illothoraxnl artifi<'ial, insnflântl până la 500 •·m<' dP gaz. 
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la intenale dt> 10-:!0 zi}(•, apoi şi mai rar, eând plen·a 
îngroşată rpsoarbe îneet. 

/)u rafa unui pnt>unwthorax artific·ial întrt>ţinut, va
rim>:ă dupft ('azuri. La bolnavii <·u h·ziuni întiusl', For
lanini eonsilia nwnţin<'l'l'a imlt·finitivă a eollapsului 
pulmonar. 

L. Bt>rnard, Baron, 'l'riboulPt şi Yaltis, sunt dt> pă
l'l'l't' eă pnt>tmwthoraxul trt'imP întn•ţinut în medie 3-4 
ani în t·azurilt• dP tulwr<"nlozft pulmonarft vt>ehe ; timp 
<·am dt> 2 ani, în <·mHliţiuni innrsP. 

Efecte. Hezultate. 

( 'omprt>simwa pulmonară, arP drept <:>feet o înceti
ni I'P a pro('esului dt> ramoliţi(•, şi d(• supuraţi<• secundară, 
<·u tt>ndinţă la Sl'lerozarf'a lt>ziunilor. Daeă nu s'a produs 
şi o paehyplt>urită, c·an· să În<"onjun· plămânul cu o 
scoarţă rigidă, ac(•st organ îşi poatl' re<·upera aptitudi
nile funeţionalt•, eând llllt'Umothoraxul s'a rpsorbit. })p 
vindet"area anatomi<"ă, est<• însă grt>u dt· vorbit, în matl'
rie dP tulwreuloză pulmonară. 

In eazurile favorabilt·, stahilirPa c-ollapsului pulmo
nar, faee să S<"adft ft>bra, <·xpe<"toraţia. Start•a generală 
se ameliorează <·n îneetul, până în aşa grad, îw·ât bolna
,·ii pot PX<•r('ita o meserit· ohositoart•. O p:lf'it>ntă tratată 
<lP eătre D-1 Hr. E. ('o<"iaş, "masseusft", îşi (•âştiga t•xis
tenţa, fiind purtătoart•a unui pnPunwthorax artifieial. 
timp de mai mulţi ani. 

Rezultatele dejlărfate. ~atu~·num 1 
), în l!lll, obi-:PlTă 

după 1 an, o mortalitatl' dt· :l2% la tulwr<"uloşii trataţi 
t•u pnPunwthorax, de 56% la 1wtrataţi : după 10 ani, a
et>ste eifrP dt>,·in 70% în urma <"olapsotlwrapit>i, iar fără 
100~0· 

Cu altP NlvintP dupft 10 ani, Pl'all înc·ă în viaţă 30 
dt• bolnavi, din 100 tmtaţi prin c·olhljJsotPrapit>: eei n<'
tratnţi erau toţi morţi, dupft a<·<·st inti'ITul d<• timp. 

1 ) Saugman. in Staehelin. P- 1664. 
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Bi1w înţplt>s trebue să faePlll multe rezt'rve în ma
terie de statistici (·omparative, de oare(·e eazurile obser
vah•, nu pot fi nieiodată idPntirt>. 

I hunan·st în statisti<'a sa din 19:!2, il''li<·ă pt• 2:!!J 
c·azuri, rt>zulmte foarte bune b 4U'f0 din lJt>inavi; rezui
tate ineompll'ctt• în 1:.3% din eazuri; insuec•ese 4i'fo· 

X eummm 1
) şi ". olf, dau rc·zultatelc dt•părtate 

(:!-18 ani), obţinutt· eu }Jll(•unwthoraxul artificial la 
Oavos-Hehatzalp, pe 150 huhun·i: 66% eomplect vindP
eaţi, 6% staţimuni, 21% morţi dP tulwreuloză, 5% dl• 
alte (•auze. l'nii bolnavi s 'au vind(•c·at după insuflm·e 
bilaterală. 

In clientPia mai mult (lt• spital, Leon Bt·rnard, 2
) 

Barou şi Yaltis, seumalt•azii ( 56% eazuri fa vorahi It>, în 
eari intră şi amelioraţii. 

In aeelea~i condiţiuni dP îngrijin• (mediu dt• spi
tal), Pissavy 3

) notează dupft :3--4 ani dt'la instituirPa 
p1wumothoraxului, 48---5()% deeest>, iar Hist 4

) eam 38%. 
Acest din urmă autor, fa(•e obsPnaţia, eă fără plwu

mothorax, eifra de(·eselor ar fi fost de sigur !JO% şi ni(·i 
unul din ef'i 10% supravieţuitori, n'ar fi }H'ezintat vin
dc•c·are. 

Hiu eele eâteva statisti<'i mpnţionatl•, \'om df'dUef' eă 
realizan·a pneumothoraxului artifieial, nu vindPeă toatP 
eazurilc dt• tuberculoză pulmonară c>volutivă. Har aeest 
tratament poate lungi în mod <.·onsiderahil f'xistenţa 
unor bolnavi, <'ari fără c·olapsotlwrapie erau în mod si
gur perduţi. 

A.cidenfe şi romplimţiuni. 

)loal1ea subită prin synropii sau după cmn•ulsiuni 
( (•elampsif' plt•u rală) SP obsPJ'Y[t uneori eu rând după in-

1 ) Neumann u. Woll. Beitr. Z. Klinik der Tub., B-d 66, p. 688. 1927. 
2 ) Uon Bernard, Baron et Valtis. Acadl!mie de ml!decine, 6 Janvier 1925. 
3 ) Pissavy, Soc. med. des hOpitaux, 18 Novembre 1927. 
•) Ris!, ibidem. 
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suflan'a plen·ei. Dar acPste accidt•ntt', cari se obst'ITă şi 
cu o simplă torac<•ntpză, nu sunt frequente. 

11 yperpresiunea pleurahl, datorită introdueerei mwi 
pn'a mari eantităţi de gazP, SP tradm·p prin dyspnee in
tensă, puls mie şi accderat, dPviarPa orgmwlor din nw
diastin la <·xanwnul dini<" :;;i radioseopi<". 

Tratamentul ('(lllsistă în aspirar<'a surplusului de 
gaz insuflat în plevră. 

Puncţiunea plămânului, foartP fn'qtwntă, nu dă lo<" 
la ae<"idente analog·p edor dP mai sus, de<"ât rar. Până la 
oblitt,rarea fistult>i pulmonart·, <"arP sp poatP produ(·p în 
<·âtPva on• sau în <"âtP\'a zil<', r<><·m·g·pm dP preft>rinţii la 
<"anula trocarului lui Kiiss (lhunan'st). A<·Pastă <"anulă 
lăsată pt• loc tot timpulnP<"t>sar, sPrn•ştt> JH'ntru a aspira 
gazul din plt•vră, ori dt> <·âtP ori dysp1wa intPnsă, nP<"P
sită 1Wt•astă Pxtrag<'l'l'. 

Accelerarea }Julsului la JWStP 100 şi "a fortiori ., ivi
rea de fenonwnP hyposystoli<"e reelamă întrt•huinţart•a 
dig·italinPi, a strofanNnei, ]ll'<'<·mn şi injpeţiilP dt> analep
t ice cardiace (<"am for, ea f<·ină, <·oraminft, Pte). 

('om plicaţ i 1111 i pl eurale. 

Din m·norlwirP <·omplieaţiunile plt>urale sunt frt•
quPntP, după rt'alizarea unui pnPumothorax artifi<"ial. 
Pentm Nt>unumn şi "·olf (Davos-Sehatzalp), exsti<la
wl plPural SP produ<·t• în 45<7'0 din eazuri. 

I )upă Hohins 1 
), ar fi lPsnP dP t•vitat t'XSlHlatul ph·u

ral, a:;;<·zând aparatul lui Fol'lanini într'un vas <'ll apă la 
H0°. Dar avem m•voie dP ohst'lTaţiuni <·onfirmatiw. 

Tot în scopul de a evita l'Xli<latul plPural, man·lP 
int·onn'niPnt al p1wumothoraxului arti fi<"ial, A rnold 2

) 

şi RislPr întrehuinţpază ar,<Joll, gaz <·art> s'ar prt•pm·a 
lt•stw, făeând s[t tr<'ll<'ă 1wr JH'Ste 1·ărhuni la tPmpt•ratură 
joasă. 

1
) RobiriS. Minerva medica, 2i Martie 1928. 

"! Arno1d şi Ris1er. Soci<'t<' de path. comparee. 12 Juin 1928. 



269 

Lichidul M'ro-fibrino.o; t>t;tP um·ori în mieă eantitate, 
S<' rpsoarbe lesnP ~i nu prPzintă \'l'l'O importanţ.[t dPoSl'
hită. 

In ePle mai multP <'azuri liehidul SPru-fibrino:;, l•sh• 
abon<h·nt, SI:' l'PJll'OdU<'P rweontl·nit, bolnantl prezintă fe
bră ; t•ste vorba dl' o adevărată pl!:'HI'!:'Zie tulwreuloasă. 

Tratamentul aeestor plf'urezii estP dt>stul de g-rPu. 
In câte,·a eazuri din SPJTi<·iu, injt>eţiilt• intra-pleuraiP 
dt• adrenalină au finit prin a opri rPproduepn•a liehidu
lui, }u('l'U JH' <·arP D-l nr. I. (tlworg·hian l'a obţinut şi în 
alte plt·m·pzii rP<·idinmtl'. După c·tmt liP-am putut da 
Sl'ama, a<·pst tratanwnt rt•aliz<·ază o pa<'hyplPurită adlw
sivă. <·arf' Îlll]>Pdt•<•ă n•]n·odw·t•rpa Pxudatului. Dar hine 
înţp]ps ni<·i nwnţint•rt•a JHH'Umothoraxului nu mai este 
posibilă, după ast•mt•npa modifi<·ări plt·urale, sub in
fluenţa ad rt•na lim·i. 

PleurPziilt· tubereuloasP <·u Pxsudat spro-fibrinos, s<· 
pot transforma ultPrior în pleurezii purulenfe baccilare, 
<·u evoluţie torpi<lă. Tratanwntul <'onsist[t în t•vaemtn•a 
liehidului purult>Ht, atuw·i <·ând t•xistă Îll nHU'l' eanti
tatf'. Apoi În<·<•reăm injP<·ţiilt' dP ·untdelemn yomenolaf, 
:!--!'70 (olt>othorax eonsiliat dt• Bemow), 10-100 <·nH· 
şi mai mult. 

l'yo-Jmeunwthora.r puf rid. Puroiul banal <·u pueu
moeoci, strPpto<'oei, sl' întâ hwşte mai rar în plt>lll'PZiPh· 
<·ari însoţesc· tm pneunwthorax arti fi<·ial. J)p obiet>i gă
sim un Pxudat putrid, <·onţinând un amPsh•c de nPmună
ratt· spPeii awwrolw şi aerol)('. 

A<·t•stt• plt·m·t·zii putri<h•, sunt dc· ohiet>i produsl' dt• 
o fistulă pulmonară, ean• ia naşh•rp la act·~ti bolna,·i cu 
Jlll<'Ulllothomx arti fi<·ial ( c·am la 5'70 din t·azuri după 
1 hmutrPst) fit• :;pont an, fit• în urma mwi noi puneţi uni. 

sl' îuţp)t•gt• t·ă prima idl'l' <'al'(' nt' ,·im· în privinţa 
tratanwntului aepstPi gTa\'t• t·omplieaţiuni, estt• de a dPs
t·hidP larg t·avitatea pleurală, sprt• a asigura dn'llarea şi 
pPntru a spăla eu înlt•snirl' eavitatea. A('(•astă pra<·ti<·ă 
est<' foarte l'l'to!llalHlabilă în piPlll'(•ziPlP Jlllrult·nte l'a-
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nale cu pneumocoei, c·u strPptoeoei, fără exudat gazos 
în plevră. 

Din contră, mai toţi autorii sunt de aeord, că ineisia 
largă, dă rezultate puţin încuragiatoart• în eazurile de 
pyo-pneumothorax tuherculos. 

Tratamentul medieal al atestei complicaţiuni de o 
mare gravitate, ar da mwori rt·zultah• htmP. 

OleothoraJ'Itl, c·u 10 <·me -100 eme şi mai mult, de 
oleu de olive {J0111euolat (:2-----!%), se va ÎJH'Prc·a la în
eeput. S'au semnalat <~u ac·est tratament unelP vindecări, 
dar în eazurile din senieiul eliniN·i, n'am îutil.lnit aeeastă 
eventualitate fericită. 

Caussade 1
) şi Tanlieu n•<·onuuHlă în mod c•ălduros 

o variantă dP olt>othorax c·u morrhuat de ethyl, substanţă 
eonsiliată anterior de eătre BPzan~,ton, ,J aequelin şi Et
ehegoin. Formula l'StP: iodoform 1 gr. ether sul furie 10 
eme; morrhuat de <·thyl în soluţit• de 25% în oleu de 
oliw, eantitate sufieientă pentru 100 eme. Se injectă în 
fie<·are săptămân[t 20-40 eme, timp de mai multe luni, 
Pxtrăgând eâte 100 emc· dt· puroi fiec·are dată. 

Splihiturile pleurale, c·u diferit<' adaost>, sunt de mw
lllPnea eonsiliate, în tratamentul pyo-pneumothoraxului 
tuhereulos. 

Se întrl'iminţează sub.~tanţe colorante, rivanol 1 la 
1000, dar mai eu SPamă soluţie iodo-iodurată slabă. Cu o 
asPillPJH'a soluţit• )luralt 2

) ~i \YPih·r nwnţiom·ază eâteva 
vindeeări. 

ApostolidPs 3
) şi Hadjisarantos praetic'ă d<• ast'liH'

nea spălftturi plPuralP en o soluţiP iodo-iodurată a\'ând 
următoart•a eompoziţiP : iod metalie 1 gr. ; iodur dP po
tasiu 1 gr. 50; apă distilată stPrilizată 5000 <·mc. Ca tt·h
nieă : se fa<'e tora<"entPsa, lăsând troearnl JH' loe ; se 
pml<'ţionează c·u alt ar san troc·art, prin earP sP introdue<• 
soluţia eălduţă, într'un spaţiu int<>rc·ostal supPrior. Spă
lătura se eontinuă până <"ând li<·hidul iesp lillll)('<h•. 

1
) Caussade et Tardieu. Paris medical. 13 Aout 1927. 

2 ) Mural! et Weiler. Presse medicale, 7 Octobre 1925. 
3

) Apostolidis et Hadjisarantos. Paris medical, 25 Aout 1928, p. 166. 
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Am îm·t•rc·at în ~eiTi<'iul <'liniet•i asemt•Iwa spălături 
în eazuri de pyo-p1wumothorax tulwreulos, fiP după 
tP<'hnil'a lui ~luralt, fiP după et'a l'on~iliată de Apostoli
des. Bolnavii au prezintat o ~<'ădt·n• tl•rmieă, o u~oară 
ameliorart• a stărPi g-ent•ra!t•; dar n'am putut obţine încP
tan•a supuraţi<>i ph·urale putridt•. Totu~i oleothoraxul 
şi spălăturile pleurale, rămân mijloa<'Ple de tratanwut 
<·Ple mai utih·, în astfel de <'azuri. 

J )e altfPl pe o sPriP mai nuue dt• bolnavi, se pot ob
Sl'ITa şi vindP<'ărilt• sPmnalatt· din dift•ritP pfu·ţi. 

fn <'azurilt· de fistulă pulmo11arft dt>finitivă Hein
fhwnţabilă prin mijloa('PlP prt•t•PdPnh•, st• n•c·urge la 
tlwracoplastia lar,r;ii, dt•sprP <'an• vorhim mai dt•partP. 

Il/( li ca ţi 1111 ile }JII CII III otlw ra .r ului a rt i f ici a 1. 

După <·um s'a putut nclea din S<'Urta <'XJHmt•re de 
mai sus, rPalizan·a unui Jllll'lllnothorax artifi<'ial nu 
]H'l'Zint[t gTf'Utăţi dPoi'wbitP, dar JIU I'Ppn·zintă lli<'i Ull 
pro<·PdPu t<•rapt•uti<' ah~olut inofpnsiv. In SlH'<'ial <·mn
plic·aţiunih· ph·umll', aşa ch• fn•quPntP, rc·pr<·zintă un 
lung şir dP nPplăt·Pri pt•ntru bolnav <'a şi JH'llh·u llll'die. 

J)p aePia Jlll<'Umothoraxul artifi<'ialmt st• va institui 
aproapP la toţi ha<'ilarii, după t·um au Î<'IHlinţă să pro
C'Pdez<· unii mPdi<'i Pntuziaşti. Cazurih• tn·buese :-wlec·ţio
nate. 

PPnh11 RtaPlwlin, printr'o aiPgPrf' raţională a hol
navilor, ajungPm ~ft stabilim inclil'aţimwa Jmt'mnotho
raxului, c·an1 în 5-lOo/0 clin c·azurih· dt> tulwrc·uloză 
pulmonară. 

Tn•c·ând ac·um la clPtalii, \'olll spmH' c·u autorii, <'ă 
sunt justic·iabili dt> iwmflarc·a p!t•urală, bolnavii atinşi 
d<· : 

a) leziuui unilatemle fibro-cwieOWie, <'Plălalt plămiln 
fiind intad sau l'U lt·ziuni mi<'i. 

"\<'eastă propoziţii' nu mai c•stl' <·omph•c·t adt>vărată, 
de oarPc·c• s'a rpa]izat c·u Jll'<'l'auţiuui şi pueumothoraxul 
hilateral. BinP înţPIPs, Pstc• Pxc·lus Îll asemt•nea împreju-



272 

rări să ajungPm la o atlt><·taziP înaintată a ambilor pli"t
mâni. 

h) lnfiltratul tuberculos precoce, <'onstituP dP ast'
nwtwa o indieaţiP Jwntru JlllPillllOthoraxul artifi<'ial, daeă 
St' pxeavpază şi progresează. 

e) B ro 11 ch o-pneu 111 o 11 ia t ube reu 1 o a să unilaterală, 
pneumonia ca.seoa.wi, SP trah•ază tot prin insuflarpa dP 
g·aze în plevră. I )t• obi<·Pi, sP obţine însă <'el mult o rPmi
siune de o durati"t ntriahilă, în lH"PstP <'aznri grave. 

d) Fornwlt> eu hemopf,l}.'iii repetate şi abondPntP, lW
ePsită dt> asPml'IH'a JllWUmothoraxul artifieial. 

Ac<•stPa ar fi priJH·i palPIP indi<·aţi uni al<' nwtodt•i lui 
Forlanini . .Adaog eă immflar!'a plt>urală a dat n•zultatp 
hmw şi în tuberculoza femeilor graride; eând diai-,'110S
tieul <·ste stabilit dP la În<·t>put, Pstl' mai hinP să n·<·nr
gPm şi la evaeuarPa uterină. 

In diabetul însoţit dt> tuberculoză pulmonarâ, pneu
motoraxul artifi<'ial SP poatP Jllllll' în praetieă, alături 
dt> insulino-tlwrapiP. 

('out ra-i 11 dicaţ i 1111 i. 

a) Leziuuile fibru-ca:seoase bilaterale, întinst•, nu 
sunt justi<·iahih· dP eolapsotlH•rapi<•. 

h) Leziunile fibroa.se, g<•Iwralizat<• sau dliar lo<·a
lizatP, fără nwrs progrt>siv, dP ast'llH'lH'a nu indieă sta
hilirPa unui ptwumothorax a rti fi<·ia 1. 

e) Tuberculoza iutestinală, <·u pronostieul pj aşa de 
înhm<·cat, împt>d<•eă JW bolnav să tragă Yl'l'llll folos real 
din insuflart>a plPurală, praeti<'ată în wderl'a leziunilor 
pulmonar<' . .Ahţiner<·a PStP mai prudPntă. 

d) Tot astfel vom pro<·t>da eâud PStP n>rba d<• car
diaci, dt• scleroze cardio-n•nale, de lwlllfH'i În I'!Îrstă de 
pe.'ite fiO de ani, la eari instituirt>a unui pm•umothorax 
se termină adt>st>ori prin asystolit>. 

<') .AdherPnţPlP pleura)<· întinsP, împPdPeă după <·um 
h•s1w s<· întPil'gP, n·uşin·a mmi Jlllt'UJllothorax artifi<·ial. 
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,J a<·ohaem; 1
) (Stoc·kholm ), a pradi<·at din 1913! <lis

trugen·a dt> a<Uwr<•nţp plenralt• eu h•rmo-<'allt<'rul, aju
tân<lu-st• dt- un tora<'mwop introdus în in<'isiP. In urmă 
SI:' institut• JHH'Umotoraxul arti fi<'ial. 

Dintr 'o statisti<'ă dl' 29 <'azuri a lui Ora n-sen, rt•
zultă c·ă după 1-6 ani au fost c·apabili dt> lucru 45% 
din boluavi; inc·apahili 20%; morţi :~5%. 

I nternnţia pn·eonizată dt• ,J aeob;wns, n ·a intrat în 
practiea curentă. 

F re 11 icecfo 111 ia. 

St•<'ţiullt'a fr<'Hic·ului, în sc~op dP a produce eollapsul 
pulmonar, propusă dP Stutz, rPalizată de Sam•rbru<'k şi 
mai eu St'amă dP Pl'lix ( 192:!), dl• Hot>tZ<' ( 1925), a dt>ve
nit o lllPtodft tPrapPutic·ă c·urc·ntft, in tulwreuloza puhuo
nară. 

J htpă fn•ni<·Pdomie, st• produce' o paralyzie eom
ph·c·tă a Jwmi-diafrag·nmlui dt' aePPa~i parte, eare se 
ur<'ă c·u 2-H cPntiHwtrii, iar volunml plămftnului Sl' re
duce eu 1 /~-1/c . 

. \c·c•astă mic·ă intt•nt•ntiP, c·art' totu~i rt•c·lamă aju
torul unui c·hirurg, st• praeti<'ă c·u mwstt•zi<' lo<'ală (no
voc·ainft ), dt•asupra <'bn·ic·uh·i. St• t'xtirpft prin smulgen· 
eam 10 c·PtiHwtrii dt• JH'IT frt•nic·. In rari eazuri st• pro
du<' aec·idt'lltP inwdiatP (asfixic·) sau tardive (focare tu
l)('reuloase e\·olutin· ). 

lndicaţiunea frt•ni('(•<·hllllit•i IH' Pste dată <Il' l'Xis
h·nţa llliPÎ tulwr<'ulozt• nnilatt•ralt• gran•, nl<'eroasP, inac
tin c·u pm·mnothorax imposibil de• rPalizat. Luc·rul l'Stl' 
mai c·u st-amă adt•vărat Jwntru c·an•rnl'IP lohului infp
rior. I hunan•st 1m vPdP o indi<'aţit• spt·c·ială din loeali
zarl'a lt•zimtilor la bază sau la ,·ihful pulmo11ar. 

Hezultate diuice. 1 )upă a<·c•astă intt·n·piJţie c·are 
imohilizt•ază plămânul aft•<'tat, rt•clu<'Îilldu-i nlhmml, SP 

1 ) Jacobaens, Therapie der Gegenwart. Octombrie 1928. 

li 
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constată de obicei atl•nuarea tusei, expedoraţiei, seădc
rea fehrei; starea g;en<·rală se anwliorează. 

Bcrard 1
) (Lyon) şi Guillt->minot, în 240 c·azuri per

sonale, tratate prin r<·s<•(•ţia frenieului, au obiţnut rc
zultah• foarte bune în :14% din eazuri. 

In unele eazuri, s'au într<·huinţat sueeesiv la ac<·la~i 
bolnav, pneumothoraxul artifi<~ial, fn·nieeetomia, apoi 
tora(:oplastia. Pentru Sauerhruck, n•seeţia frenienlui 
eonstitue o indiC'aţiune în privinţa stăn·i fuueţionale a 
eeluilalt plămân. 1 )ac~ă holnantl suportă frenieectomie, 
va tolera probabil şi thoraeoplastia ulterioară. 

l'horacoplastia. 

Sunt mai mnlh· deN•Hii, de eând Estlander a între
lminţat reserţii eostale întins<', în eazurile dt• pleurezie 
Jmrnl<'ntă (•ronieă, eu supuraţi(• Jwsfârşită. 

J)p atunei s'au făeut îneerc·ări izolah· de thoraeo
plastii în tuhereuloza pulmonară, dar teehnic·a şi indi
eaţinnilP au fost preeizate mai c'n seamă de eătre Braner, 
\Yilms, Smwrbruek, în timpii din urmă de l'iitre Berard 
(Lyon). 

St- practiC'ă mai <·n seamă thonwoplastia postt.•rioară, 
eonsistând în resPeţii (•xtra-pl<•urale întinse de la eoasta 
11-a până la 1-a indusiY. A<'eastă intervenţi<· reprezintă 
1m traumatism dPstnl dP mare, după c·are persistă uneori 
dun•ri toraeice violente. Apoi ni ei ineidPntele a eu te 
post-opc•ratorii (]lll<'Hillonie, tnl><'reuloză evolutivă), llll 

pot fi totdeauna evitate. 
'l'horac·oplastia parţială poatl' fi (•omplt>etată uneori 

de pneumolJJSii (rup(•rt>a Pxtra-ph·nram <i<' adhl·rpnţP) 
de plomvarea {'Il grăsime ('J'uffi<•r), {'\1 parafiuă (B<wr), 
în d rt>ptul <"a n·nwlor mai mari. 

lndicaţiun ile f hom('o plnsf iei, sunt de ohi<·t'i ac·elea~i 
ea ]><•ntru institnirPa piwumotlwraxului artifi<"ial, în 

1
) Bcrard et Guilleminot. Academie de medecine. 25 Juin 1929. 
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<'azuri eând metoda lui Forlanini nu poate fi aplicată 
din cauza adht>rPnţp]or. 

După <·um mai S]JUn<•am, rPSP<'ţiilP eostale largi, 
sunt de obi<·Pi prt•<·Pdate dP frPni<"eetomiP, <"ari ne dă şi 
oareeari indi<"nţiuni, Îll priYinţa modului eum va fi su
portată thora<'oplastia. 

Y om praetiea de<'i aePastă din urmă intprwnţie, în 
tulJe1'CIIlozele pulmonare ulceroa:se, _qrave, strict unila
teralr, eu adlwrt>nţP, dar <'U stan• g"PlH'raUt dPstul dP bună. 
~\poi în <'azuri analog-t• după rezultate incomplecte obţi
nutP în urma JlllPUmothoraxului artifi<"ial sau a frpni
ee('tomiPi. 

In formp]p dP tufJerculozii fibroa.w'i hrmoptoică, to
raeoplastia PStP de ast•nwm·a indi<'ată, atmwi eând insu
flan·a pleurală nu sp poate PX('<·uta şi <'âud frpnicectomia 
n'a dat rezultatul dorit. 

Pyo-purumotlwrantl putrid, datorit mwi fistule 
plt•uro-pulmonare Sl' tratpază dP ast'lllt'lWa prin rpsef'ţia 
<·ostală larg·ă, atunei <·ând olt•othoraxul, spăli'lturill' pleu
rale mari, n'au dat ni<"i un n·zultat. AlipirPa plen·ei eos
tale, dt> cpa ,·is<·Prală, in urma thora<'oplastiei, aduet• 
mwori oprirPa su]mraţiPi inh·rminahilP. 1 )p altfel, a
ePastă internnţit• <·hi rurgi<'ală, rt'JH"t•zintă singura s<"ă
parl' atmwi <"ând PSt<' suportată, pt•ntru unii bolnavi a
tinşi de pxudat pntrid prin fistulă piPuro-pulmonară. 

Rewltatr. Satwrbru<"h, indieă f'am 11% mortalitatt• 
O]><'ratorie după thora<'oplastit•; 38% Yinde<'ări; n•stul 
amdiorări. 

Berard, obţint> <·mn 17o/0 mortalitatP opPratoric inw
diată sau în <·Plp 2-3 săptămâni <·onst•entivl'; 26---28'70 

,·indPcări eliniel'; n•stul anwlioraţi, dintrP <'ari unii au 
murit târziu tot de tnlwreuloză pulmonară. 

llrauer 1
), dă următoar<·a statisti<·ă mai rt><'entă : 

mortalitatt> O]wratorit> :3-So/0 ; \'indt><'ări <·omph•<·tt• 1/a 
din <·azuri; ameliorărP/3; insuN·t•se la 1

/ 3 din bolnavii 
<"ari au sufPrit thor<woplastit•. 

1 ) Brauer. Congresul internaponal de tuberculoz~. Roma, 1929. 
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Nu tn•hue să uităm, ('ă treinwa <h• lJ1l<'i('nţi vindP('aţi, 
ar· fi ::-~lu·omhat de si~!;UI' fără rese('ţia ('Osta]ă largă. 

Yom adăol!;a ('ă pl' eând după un pm·mnothorax arti
fic·ia1, plămânul <"omprimat îşi poatE:' n·c·uJwra fmwţiu
rwa, după thoraeoplastit·, a('t•st 01'1!;1lll dt•vine irwxistPnt 
din pun<·t de vPden· func·ţional. 

REZUMATUL TRATAMENTULUI IN TUBERCULOZA PULMONARA 

Profi/a..rie. 
Profila.rie xpel'ificli prin t'rt(·cinul n. ('.O. 
A) Zilele a 3-a, i}-a, 7-a dupii naştere xe adimiuis

freazii noului niiRcttf câte 1 centiqram dP raccin, În ('lÎfe 
o linguriţâ de lapte. 

B) raccinare pe cale subcutanatâ, (1 mili,qram) la 
adultul ei pus coutayiunei, a1·ând cuti-reacţiune ne,qati1·ă. 

P rofila.rie so(·ialii: asigu râ ri contra boalei; di.~pen
sarii penf ru yâsirea cazurilor de t uberculozâ; sanaforii; 
S]Jitale de izola re. 

Combaterf'a alcooli.~nwlui. Locuinţe salubre. 
Profihuia faţâ de 1111 caz df' tuberculozâ pulmonară: 

camerâ .'if'f)(tratâ; scuipritoarl' de buzunar; Sf'pararea ru
făriei, a t•aselor şi a tacâmurilor . 

.lliMuri profilacfice aplil'abile predixpuşilor: cura de 
aftifudiue; Cllrâ lllllrinâ (colonii .~colare ). C"nfura de 
prşfe. 

TERAPEUTICA. 

TRATAMENT SPECIFIC. 

Tu1Jfl'('ttlina l'eche (cazuri for!Jid(' ). 

TRATAMENT HYGIENIC ŞI DIETETIC. 

1) ('ura de repau.'i: absolut cât persistâ febrii. ridi
cafâ. 

I 1) ('ura de al'r. Afraţiunl' ('onfiuuâ a f'a/1/l'l'l'i. 
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Intins Îll plin aer 1111 uumiir de ore pe zi. 
('limii de altitudine. 
Staţiuni de phtiozioterapie. 
Reyiune deluroasii. 
III) Supra-alimentaţie. Regim miJf. Carne şi ouii 

în abondenţii. Legume. Frurte. T'nt. Jlrânzeturi. l"n li
tnt lapte pe zi (fixator de <"al<"iu). 

Sanatorii pentru tuberculoşi: aplimrea tratamen
tului. 1 zolare. 

MEDICAMENTE. 

Siiruri de calciu. 
l'nfură de peşte (fiiatoare de cah·iu). 
A.rsenic. A.urofherapie. 

TRATAMENT SYMPTOMATIC. 

Jledicamente contra tusfi, e.rpectomţiei. 
'Tratamentul hrmoptysiei: Calmantele fusri. 
Chlorur de f·alciu intra-venos (5 <·mc· din soluţie 

10%, spt•<"ialităţi) sau pe cale yastricii. ('hlorur de sodiu, 
intra-venos (soluţie hypPrtoni<"ă 10';70 , :2-5 <·nw). 

Ser de cal (normal sau h•rapPutic·), subcutanat. 
Ser artificial gelafinaf (100 <·me din soluţie 1-:2%), 

subcufan. Euphyllina. ('amfor. Ipeca ( emefina). 'l'rans
fuziunea de sânye. J>neumoflwraJ artificial. 

Jfedicaţiunra: dyspneei, a durerilor foracice; tra
tamentul febrei; al sudorilor nocturne. 

COLLAPSOTH ERAPI E. 

Pneunwtlwra.rul artificial. 'l'rafamrnful fistulei 
pleuro-pulmonare. cu eJtulat pufrid: oleoflwraJ (oleu 
de olin• gonwnolat :2-4cy'0 ); .-;pâlcifuri pleurale (iod mP
tal i<" 1 gr.; iodu r lH' potasiu 1 gr. 50: a pft stPri 1 izatft 
!)000 <"Ilie) ; f lwracopla.-;f ie. 

Frrnicecfomia. f'ând insuflaţia pleurală nu este 
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posibilă (adherenţe). Indicaftl în tuberculoză unilate.
ralii ,l}ravii; cavet·ne predom inente la bază. 

Thoracoplastia. In tuberculoza 8trict unilateralâ, 
yravă, eând pneu mothorancl 1111 se poate realiza ( adhe
renţe) şi când frenicectomia n'a ameliorat situaţia. 

Sau când pneumothorantl reuşit, freuicectmnia, 
n'au. oprit et•oluţia tuberculozei. 

Sau în caz de p.IJo-pneumothora.x putrid, neinfluen
ţat de spăliituri, de oleothora.r. 



TEIL\PEe'l'H'A PJ,El"REZIELOH 

Inflamaţiile plevrPi se împart ţinând socoteală de 
prt>zenţa sau de absenţa exsudatului, de earaeterele lichi
dului pleural, în pleurezie: seacă, sero-fibriuoasă, hemo
rayică, purulentă. 

Etiologie generalii. 

A) Pleurezia sero-fibrinoasă zisă primitit•ă sau .. a frigore" este 
de cele mai multe ori de natură tuberculoasă. Landouzy a avut ma
rele merit de a pune acest fapt. in afară de discuţie. Cercetări făcute 
de curând. ar tinde să arate că in aceste pleurezii joacă un rol vi
rusul tuberculos filtrant. 

Printre alte cauze de pleurezie sero-fibrinoasă, menţionez: 
rheumatismul polyarticular acut; syphilisul pleuro-pulmonar; pneu
moniele. broncho-pneumoniele cu agenţii lor cauzali ; febra tifoidă 
(bacilul Eberth), etc. 

B) Pleureziele hemoragice, se văd mai cu seamă, in cancerul 
pulmonar, in tuberculoza pulmonară ; apoi in {ebrele eruptive hemo
ragice ; in scorbut (adevărat hematom pleura)). 

C) Pleureziele purulente, pot fi precedate de o fază sero-fibri
noasă, ca in pneumonie. tuberculoză. 

Exudatul purulent se poate întâlni in diferite condiţiuni; boale 
infecţioase generale ; apoi in infecţiunile pulmonare ; pneumonie, 
broncho-pneumonie. tuberculoză pulmonară ; in plăgile toracelui: 
ca o urmare a abceselor acute sau cronice. din organele vecine: pe
rete toracic. plămăn. mediastin. ficat. etc. 

Ţinând socoteala de microbul causal (pot fi şi asociaţii mi-
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crobiene). pleureziile purulente se impart in: tuberculoase (puroi 
aseptic in aparenţă) ; purulente propriu zise (pneumococ. streptoccc, 
stafilococ, etc) ; putride cauzate de asociaţia microbilor aerobii cu cei 
anaerobii. 

Anatomie patologică. 

A) Pleureziele seci şi sero-fibrinoase. In această formă, plevra 
prezintă semnele unei inflamaţii a acestei seroase, adică : perderea 
luciului şi a transparenţei, injecţia vasculară. 

La microscop se constată, proliferarea, tumefacţia, căderea en
dotheliului ; proliferare conjonctivă ( origina adherenţelor ; oblite
rarea vaselor lymfatice prin leucocyte. fibrină. 

Exudatul pr01>ine din vasele congestionate ; conţine fibrină. 
Cănd exudatul este puţin abondent, procesul inflamator al seroasei 
se traduce prin false membrane fibrinoase : pleurezia este seacă. 

Lichidul. in cantitate variabilă. are compoziţia plasmei sanguine. 
cu mai multă apă. In exudat se află elemente celulare. cari depind 
de natura pleureziei. lucru asupra căruia revenim la symptome. 

La finele boalei, lymfaticele devin din nou permeabile ; lichidul 
se resoarbe : elementele celulare sufer transformarea granulo-gră
soasă şi sunt inglobate de phagocyţi. 

După o pleurezie gravă recidivantă. se găsesc de obicei adhc
renţe întinse la to<~tă seroasa. 

B) Aceleaşi alteraţii pleurale şi in plus exudat in care predo
mină globulele roşii. se văd in pleureziele hemoragice. 

C) Pleureziele purulente şi putride. sunt de obicei caracterizate 
din punct de vedere anatomic prin tendinţa la inkystare. 

Plevra inflamată. congestionată. prezintă false membrane 
groase. cari constituesc un perete împrejurul colecţiei purulente, 
afară numai dacă evoluţia procesului n ·a fost supra-acută. Atunci 
exudatul purulent ocupă intreaga cavitate pleurală. 

Puroiul in cantitate variabilă. de coloraţie galbenă. verzuie. 
brună. etc., conţine microbul causal al supuraţiei. sau al exudatului 
putrid. 

Symptome. 

A) Pleureziele sero-fibrinoase. In forma seacă. symptomele 
principale consistă in junghiu ; febră variabilă : frecături pleurale 
caracteristice. superficiale. in ambii timpi ai respiraţiei şi cari nu se 
modifică prin tuse. Procesul se poate limita aci, sau se produce un 
exudat de importanţă variabilă. 

Pleurezia sero-fibrinoasă primitivă. este după cum se ştie ma
nifestarea unei infecţiuni tuberculoase. Această pleurezie tuber
culoasă primitivă. a servit ca tip al descripţiilor clinice. 
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Symptomele funcţionale mai importante. consistă in junghiu. 
tuse seacă. dyspnee. febră variabilă. Debutul poate fi brusc. sau in
sidios. Unii pleuretici ajung la dyspnee intensă şi exudat foarte 
abondent, fără să poată preciza când a inceput afecţiunea. 

Semnele fizice capitale sunt : ampliaţia toracică cu imobilitate ; 
matitate absolută; abolirea vibraţiilor toracice. La auscultaţie ; dis
pariţia murmurului vezicular ; suflu expirator atenuat. egophonie şi 
pectoriliquie aphonă. toate mai cu seamă la limita superioară a lichi
dului ; semnul b~nului <'1 lui Sieur. 

Aprecierea cantităţii de lichid. prezintă importanţă terapeutică. 
Exudatul pleura) sub 500 cmc. dă o matitate de 2-3 degete. care 
poate scăpa unui examen superficial. 

Cu Pitres putem admite că exsudatele cari ajung până la coasta 
4-a. reprezintă cam 1500 cmc de lichid ; pănă la 3-a. circa 2000 
cmc ; până la coasta 1-a un volum de circa 3 litrii. Dar uneori con
gestia pulmonară subjacentă simulează un exudat mare ( Potain). 

Examenul radioscopie. arată destul de precis nivelul lichidului. 
Ex udatul abondent produce la stânga dispariţia spaţiului lui 

Traube. deviarea cordului la dreapta ; când exudatul abondent se 
află la dreapta, se observă coborărea ficatului, compresiunea cordu
lui drept. 

Evoluţia normală a pleureziei tuberculoase primitive cu exudat. 
este vindecarea prin resorbţia lichidului in 3-4 săptămâni. 

Dar chiar in aceste forme terminate normal. se poate desvolta 
o tuberculoză pulmonară tardivă. uneori după mai mulţi ani. Mai 
rar se observă trecerea in cronicitate ; transformarea in pleurezie 
purulentă tuberculoasă ; moartea prin syncopă ( pleurezii stângi). 
prin thromboză cardiacă ( pleurezii drepte mai des). prin asfixie 
(exudate bilaterale). 

Celelalte varietăţi de pleurezie sero-fibrinoasă microbiană 
( pneumonică. reumatică. tifică. etc). sau aseptică (cancer pulmo
nar. kyst hydatic etc). dau naştere la aceleaşi symptome. cu dife
renţa febrei. care poate lipsi. 

Diagnosticul naturei, important din punctul de vedere al pro
nosticului şi al tratamentului, se face prin examenul complect al bol
navului şi prin caracterele lichidului extras in urma puncţiei explo
ratrice. In general putem admite cu Widal şi Ravaut, că la exame
nul cytologic al exudatului, lymfocytoza pledează pentru natura sa 
tuberculoasă ; polynucleoza se întâlneşte de regulă in pleureziele 
sero-fibrioase cu pneumococi. reumatice ; in exudatele mecanice se 
găsesc m:-i mult endotelii. 

Reacţia lui Rivalta (precipitare in apă cu acid ace tic). permite 
întru câtva diferenţiarea intre exudate şi transudate ; dar sunt şi 
cazuri mixte. 

B) Pleure:iele hemoragice. cari pot evolua mai mult sau mai 
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puţin repede. dau loc la aceleaşi semne de exudat, ca forma prece
dentă. Puncţia ne arată prezenţa sângelui in natură. 

Uneori, celule speciale cu mitoze, indică origina canceroasă a 
exudatului; dar este vorba de un examen cytologic delicat. 

C) Pleureziele purulente şi putride. dau symptomele menţio
nate de exudat pleural. cu unele variante. Astfel in unele cazuri, cu 
puroi chiar abondent, murmurul vesicular se percepe bine. In mate
rie de pleurezie purulentă, auscultaţia ne poate înşela. Semnele de 
valoare sunt : matitatea şi puncţia pozitivă. Aceasta ne arată na
tura exactă a lichidului, iar examenul bacteriologie permite deter
minarea speciei microbiene. in cauză. Un puroi aseptic, pledează 
pentru tuberculoză. 

Oedemul localizat al peretelui toracic se întâlneşte încă ade
seori şi are oarecare importanţă din punct de vedere diagnostic. Exa
menul radioscopie dă uneori rezultate decisive, in materie de pleu
rezii purulente interlobare. 

Febra afectă tipul cu oscilaţii, propriu supuraţiunilor, iar sta
rea generală este alterată. 

S'au descris forme clinice ale pleureziei purulente, după agentul 
microbian care le-a produs. Astfel s 'au individualizat pleurezii 
purulente tuberculoase ; cu pneumococi ; cu streptococi, etc. ; putride. 
Nu putem insista aci asupra amănuntelor. 

Pleureziele purulente lăsate să evoluezc se termină prin moarte 
( septico-pyohemie) ; prin deschiderea in bronchii ( vomică). la pe
retele toracic ( empyem de necesitate). 

Intervenţia precoce dă rezultate favorabile. in afară de form;:~ 
tuberculoasă. 

THERAPEUTICA PLEUREZJELOR. 

Şi în aN•st <'apitol suntt•m siliţi să reluăm fi('f'are 
din maril<> subdivizinni anatomo-dini<'e ale plt-lll'(•ziPlor, 
<·ari llt' oferă indi(·aţitmi h•raJwnti<'P dift-rite. 

A) Pleurezii sero-fibrinoa.~e. 

Tratament cauzaT. 

Intr'un nu111ăr limitat dt- <"aznri, JW }mh·m gfmdi la 
un tratanwnt <'nusal al plt•m·t>ziPlor. 

AstfPI vom administra sali(',IJlaful de .~odiu în pleu
rniele nmnif<•st reu mal ismnle. Dar <lnpil <'11111 \'olll \'PdPn 
;u·t-st me<li<"allwnt pare să d<•a hmw J't>ZUltatP şi în plt-u
r<·zit>lt- tnhneuloast> t'll t>XtHlat sPro-fihrinos. 
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Tratanwntul anti-sifilitic t•stP absolut indieat eând 
bănuim natura .o.;pecificii a unei pleu1·ezii. 

In PXtHlatele (sau transudatt>le) prPzintat<> d<' t•ar
diaei, de n•nali, tratamentul apropriat, eoreS]Hllldt> dt
ast>nwnm mwi indif'aţiuni eauzak. 

In relelalte eazuri şi în spt•eial pPntru pleurt>zia sei·o
fibrinoasă baeilară, sunh•m reduşi la terapeutiea symp
tomatieă raţională. 

T m f am e 11 t 8 y m pt om afic. 

a) Pleu rezi a Ma că. 
Jnflamaţia ph•urală fări'1 exudat apreciabil, treet- de 

obiN·i în mod spontan şi nu rt-l'lamă Yreo intt-rn•nţie mai 
aetiYi't, <·u excppţia pleuritelor useate rt-mnatiee sau sifi
litice. 

Repausul în pat este ne<·c·sar, pt> eâtă YrPnw dur<•azi't 
faza acută. 

Tratamentul durerei locale. ~ymptomul duren• to
racieă, uneori foarte intPn~ă, <·onstitue indieaţiunea te
rapt>uti<·ă majoră, în matt>rie dt• ph·urt-ziP seaei'1. Sfatu
rile tari urmează, sunt de altfPl aplieabile şi jung-hiului 
din pleurPziele cu exudat. 

J>pnsulaţiile loeale c·n tincturii de iod (20 gr.) şi 
gaiacol (2 gr.), ~unt dt>s întrt•lminţatP la noi ; t-le au o 
aeţiuue analgesieă şi rPYulsiYă. 

O aeţiune analogă o c•xereită pomadelc cu bazi'1 dt
mesotan, lanolină, Yaselina (aa 10 gr.), anestesină (:3 gr), 
not•ocaină (O gr. 10), despn· c·ari am mai Yorbit la tt>ra
rwutif'a durPrPi toraeiee, În general. 

l'ompresele Priesnitz, după tt•(·hniea arătată, sunt 
eonsiliatP dt> obicPi în Gt>rmania atât în tratamentul 
pleurt-zit•i, eflt şi în al JHWUmoni<·i. Ht>zPrvăm împaelw
tarea toraei<"i'l, JWntru fornwh• de eong-Pstil• pl<·m·o-pulmo
nară, însoţih· dP temperatură ridi<·ată. 

J)p asPm<·Iwa ~·a pn•<·onizat şi imobilizarea tonwic·ă, 
printr 'un Plnplastru ( diaehylum, l<·u<"oplast), t·a în frae
turi )p dt• c·oast<>. 
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Sinapiziirilc sunt mai puţin utile. Tot astf<·l şi t•en
fllzele scarificate, c-ari nu sunt rt,<·olltmulahil<• <'ând ('Ste 
bănuială de tubt•rc·uloză. 

J)upi't tre<'(:'rPa fazei :.u•ute, punctele de foc rPJwtate, 
sunt folositoare. D<· altft>l bolnavii vor fi înştiinţaţi, ei't 
după o pleurezie usc·ată ~au c·u exu<lat, durerii<' pot rt>
YPni din <·ând în eând, timp de luni şi ani. Luerul SP ma
nifestă <·u dPost>hirP la sehimhărilt· de vr(:'nte. 

Ca terapeutică ulterioară, trehm' si't fim prevPniţi, 
eă o pleurezil' seac·ă primitivă, poatl' fi ad<•seori exprP
sia mwi infl'eţiuni tulwreuloast•. Yom institui <lt•ei din 
n·t-nw, la indivizi susppeţi <it• h;wiloză, tratanwntul hy
gienie, nwdi<"aţia n·<·oHstituanti't (uutură de pt•şte ; ar
seni<' ; t•ventual săruri de <"ail'iu). 

h) Pleurezii cu e.rudat sero-fi/n·inos. 
111 tratanwntul aet•stei forme, datorită atunei <'ând 

Pst<• primiti,·ă tnlwreulozei, vom t•vita toate mijlom·t-le 
debilitante. Bouillaud vraetiea f!t·hotomia dimineaţa şi 
seara, la îneepntul plettrezit•i, sc-oţând până la doi litri 
d<• si\.ng-P, in primei<· patm zilP. A<·Pastă nwdieaţie an
tiphlogistic·ă, esh• <il" donwniul istoriPi. 

Rl' pausul în pat estt· de rigom·l', Jl<' c·âtii \T<·nw <'Xistft 
li<·hid în plt'\Tă. Cazuri!<' dP s~,wopi't mot1ală, s'au ohsl'l'
vat mai c·u st•ami't în fomwlt• amhulatorii alt> plt•urt•zi<'i. 

In plus, i11stituim aeraţia continuă, sau ePl puţin su
fiei<•ntă, da<·ă bolnavii sau <·f'i <·<ni îi îtwonjură, sp opun 
dt• tt·ama răeelei. 

l"entuzele, impachetiirill' tomeiec• sp vor întrelminţa 
dupft ÎlllJH"Pjurări. 

Am arfttat c·eva mai sus, <'tl <H"l'~tl' împal'lwtări, c·om
bat dnrl'rf'a toraeic·ă şi sunt indieatP ('U deosPhirl', în 
pi<•nrl·zit>lt• eu Pxudat marP în apan·nţă, din <"anza c·on
g-PstiPi pulmonan• suhjac·t·ntt·. 

Compn•st·h• sehimbah• la tn·i ort•, 1illllt utilc• şi în 
rontra tt•mpt•ratm·pi ridil'att•. 

11uuctele de for, Sl' Yor întrPiminţa în faza tPrminală. 
Alimeutaţia Ya fi abull(lt·ntrt, î11 limitt'h· <'apa<'ităţt·i 
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digestin• a hohun·ilor. Pe lângă laptl•, SP autoriză ouă, 
pm·t.•uri, <·arJw, <·ompot, Yin. 

HP<htN'l'Pa lic·hidPlor în pll'lll'l'ZiPlt.• t'll l'Xtt<lat, a fost 
l'onsiliată întn• alţii <lP Fat•JHlt.•rs, dl' PPnzoldt. Insă li
mitan·a alimentati<·i în mod l'Xehtsi\· la -l00-500 gT. 
laptl• pP zi, un timp îndt.•hmgat, a~a după c·um de altft•l a 
fost pusă în praetieă, nu l'StP raţională. l · 11 asl'llll'lll'a rt.•
gim nu <H'OpPrP nPYoih~ org·anismului în ealorii şi albu
mină. KPajunsul t•stt> 111an•, eu dl'OSl'birl' în eazul de faţă, 
al unei plPnro-tnhPr<·ulosP. 

rn rpg·im mixt, ('Il l'l'dtt<•Prc•a IÎ<"hiddol' Întrt• 800-
1000 <·me, nu pn·zintă din eontră, dl'eât a\·antag;ii. 

S'a propus <lP as<'ml'nPa rt>dlll'<'l'l'a f'ltlo r11 r11l11 i de 
8odiu din alinwntaţia plt.·m·t.·tieilor (Ac·hard şi Lauhry), 
lu(']'u foarte raţional. 

J/ edi('(l m e 11 te. 

1) Tratamente .~y8tematice. 
a) Salif'lJlatlll de .~odia, Sl' întt·t.•huinţează dP mult 

(în SJH'<·ial de c·ătrl' <'hauffa rd), nu numai în l'Ompli<'a
ţiunilP ph·uralP alP rheumatisnmlui polyartil'ular aeut, 
dar şi în toatP ph•urPzielP Sl'ro-fihrinoasl'. 

Salil'ylatul dt• sodiu ingc•rat sl' rl'găst•ştP în difPritele 
st.•roast• ale organismului şi mai c·u Sl'amă la nin·lul syno
vial<·lor inflamatl', mHk îndPplinPŞtP rolul dP mocll'rator 
al inflamaţiPi (Hans ~[Pyt•r şi HottliPb). Apoi după 
eum am mai spus, Prof. ,J a<·c·otul, earP întrPlminţa în 
Vl'Pillllri aeidul salil'vlie l'a antitPrmic· în fphra tul><'l'l'U
loasă, ohţi1wa sc·ăderi dt.• tPmpPratură c·u aN•st mPdic,a
nwnt. 

PPntru al'f>Ste raţiuni, usul salic·vlatului d<• sodiu t•stl• 
logie în pl<•nreziPlt• st•ro-fihrinoast•, c·Pl<' mai mult<• h:wi
larc•. Totuşi este g·rf>U dP afirmat, C'ă ac·Pst nwdil'am<•nt 
influenţt•ază nwrsul şi durata ph·urt•ziPi <wntP, dP om·t•c·p 
estP Yorha dt• o a feeţiP, c·n tPJHlinţ[t uaturali't spn• auto
vinclPc·ar<'. 

St• pot }li'Psc·rie :!-() gr. <l<· salir!Jiat de .<wdiu pp zi, 
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de preferinţă în puţin lapte tăiat <·u o apă minerală aka
lină. 

h) ('hlorurul de calciu, după <·um a arf1tat Ham; 
~h·ypr şi t•lp\·ii săi ( <'hiari şi ,J anns<'hk<>, Pt<'), are o a<'
ţimw sigură asupra transudărt•i în seroast>, JH't•eum şi 
asupra proet•sului inflamator ; amlwle fpnomenP sunt 
ah•nuah•. 

Dar Blum (Strasbourg), a întrt•buinţat în trata
mPntul plt>un·zit•i <'hlorurul d<· <'alriu în doză mare ( 15-
:w gr. pe zi şi mai mult), <'a medieaţimw diureti<'ă. rne
ori, PXlHlatul pl<·ural se resoarlw l'PlW<h· <·u aePst trata
uwnt, dar a<'Pastă rpsorbţip nu Pstt· totdeauna definitivă. 
Apoi, după <·mn am mai spus şi în fas<'i<'olP antl•rioar<·, 
ehlorurul dP <'al<'iu în doză <'onsiderahilă, provoaeă la 
unii bolmn·i dureri lomharP, apariţia dP albumină în 
urină. 

In a<"ţimwa <'hlorurului dP eal<·iu, mai trdnu• să ţi
nPm so<'oteală de modifi<'ărilP l'<'hilibrului a<·id-bază, 
produsp <h· <H'Pastă substanţă, <'ari t1'<·1mP să jmH'P un rol 
în inflamaţia SProaselor. 

Chlorurul de <·al<'iu, după eum st• ştiP, produ<'P a<'i
doză ; tot astft>l <·hlorurii dP anwnia<', dP mag·nPsiu. 

Bolii:' 1
) întrplminţează în ph•urPzii, J/j yr. chloru r 

de calciu pe zi, asO(·iat (·u difJlusal (1 gr. 50-:! gT. 50 pe 
zi), sau <·u saliclflat de sodiu (:3 elisme zilni<·P a 2 gr). 

In servieiul <·lini<'iPi terapt>Uti<'e, întrt·huinţăm dt• 
mulţi ani .~alicylatul de sodin, în nJPdie :~ gr. pe zi, 
aso<'iat <·u pulbere de recalcifica re (după fommlelP an
tt•rioare), sau :J-4 gT. clorur de calciu pe zi. AePastă 
din urmă suhstanţă, în dozP mi<'i, lu<'rPază <·a un modt·
rator al fenomt•nplor inflamatorii, la nin·lul plevrei. 

PutPm aso<·ia amlwle mPdi<'anJPnh· într 'o soluţit>, 
din eari bolnavii iau <'iltP o lingură la oră (tot fla<·onul 
în 24 orP), în puţin laptP !'au apă <·u zahii.r: 

1
) A. Boli.,. R.,vu" med. d., la Suiss" romand.,. T. 66, 25 Aoilt 1926. 
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Ho. :--:ali<"dat de sodiu . 
• ('h!o{·nr dt> 1·al<"iu . 

Bi<"arhonat dt• sodiu. 
Apă distilati't 

I )e repl'tat. 

: : an 4 gr. 

() gr. 
. 150 gr. 

e) A uto-seroteraJIÎa (2-:l <·Pntinwtri <"Ilhi dt> ('Xli

dat pleura! sub piPil' ), a fost <"onsiliată dP mult dl' c·ătre 
<tillwrt (G-pm•va ), în tratanwntul pleur<>ziPlor sl'ro-fi
hrinoasP. A<"eastrt nwtodi't dt> tratamPnt nu s'a generali
zat; unt>ori s'a arătat wwivă. 

2) Tratamente sympto11Htfire. 
Durerea torariră SP va trata dupi't eum am spus l;ii 

la terapeutiea pl<>nr<>ziei usc·ate, prin apli1·aţiunile dt• 
tinrturâ de iod ('ll gaiacol, dP pomadă l'll mesotan, anes
te.<;inii, not•ocainii. 

In forntt>lP <'Il fpJn·ă mai ridi<·ată şi c·ongPstie pulmo
nară, împru·hetiirile torar·ice s<"himhatt· c·am la tn•i ort>, 
uşu rt•azi't şi junghiul. 

Antipyretire. Rali<"ylatul d<> sodiu, an• după ('\llll am 
mai spus şi o a<"timw a11tit(•rmi<"ă în ph•urezieh• haeilarP. 
Tot în a<"estPa, prPs(·riPm c·ând fpJn·a t•ste pn·a ridic·ati't 
şi ayofJeninii (hulinuri a O g-r. 20 ; 2----l în 24 ore). 

SărnrilP de chiniuii sunt mai indi<"ah• în ph•urt·zia 
s<>ro-fi hrinoasă cn lmeumo<·<)('i. 

Jfediraţia deri!'(lfÎI'ii în plPun•zii se limitPază azi la 
întrl'lminţarPa diurdiePlor. 

Teobromina, diurefina, Jlll prodtu·ni<"i 1111 pfpd apl'<'
<"iahil, până în moml'ntul 1·ând PXtHlatul 11u ar<> t<•udinţă 
spo11tani't la r<•sorhţiP. Xumai r·ltlorurul de ('(llriu, în doză 
tiP 15-:m gr. ( Blum), produc·(• într'adt·,·ăr mwo1·i diu
l'(•să ahondt•ntă şi dispariţia li<"hidulni plt•ural. Am spus 
însă <"ă aePst pfpet 1111 Sl' obţin(' totdPamta şi <"ă rPprodu
c·t•rm liehidnlui se ohservi't a1h•seori. 

PurgatiniP dmsti('(> ( d(•rivaţiP intPstiuală), sudaţiilt• 
aho11dP11h• ( dt>rivaţiP <"ntanată ), nu sP mai îutrPhuinţpază 
azi Îll tPrapPuti<"H plPill'PZil'lor. 

Tratamentul t(mi-rardiw·. ])p <"âtP ori m1 pi<'lll'Pti<' 
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are pulsul la 100 şi pestt• 100 pe mimtt, administrăm di
[Jitalina N atiwllP 1 la 1000; 5---10 pi<"ături J>l' zi; t·am 
50 de gute în total. l>npft o pauză dt> <"ir<"a o săptămânft 
putt·m rPÎneepP. Cred eă a<"t•st tratanwnt estP o bună 
prft<"anţilllH' ('Ontra S,Yll<'Opei. 

Thoracenteza. 

1 ndicaţiunile thomcentezei, se pot rt>zunut în modul 
următor. 

1) Sunt justi<"iahilt> dt> l'\'at·IHtrPa lid1idului pleural, 
<"azurile de asfixil' imitwntă <'U dyspm•e, eyanoză, puls 
mi<·. In asemetwa <"ondiţiun i, tonwentt>za PStP o intt·r
n•nţie dP m·gpnţft şi t·orPSillliHle mwi indi('aţiuni vitalt-. 

2) Estt· dt> asPmt>nm prudent sft rP<·urg;t•m la thorat·Pn
teză, În ('UZUl'iiP dP PXIHlatP ahondPntP, dt•şi nu l'Xt'l'Sin•. 
O ('antitatt- de li('hid dP t•irea 2 litrii la dn·apta, de 1litru 
1

/ 2 la stilng·a, ('hiar făt·[t dyspnee înspnmată, Pxpune to
tuşi în ('azuri rarP, la moartt·a subită. J)p ~H'l'ia t•ste mai 
sigur să intPrnnim. 

Indi<"aţiunilt> datP la rPzumatul <·lini<· al plt>Ul'PZiP
lor, 1w pPrmit să aprt-<"iPm ahondt>nţa t>xndatului. 

:3) Cam la :.:!0-a zi dt> la ÎIH't'Jmtul plt•urt•zit>i, febra de 
obicei dispare sau t-ste minimf1. I>ar în multe <·azuri, l'XU
datul rfunilne staţionar <"hiar în at·t>astft perioadă dt> 
dl'din. 

S'a JH'l'tins <"ă în ast•nwnPa împn•jurftri ptmeţia 
plt>urală nu PStP folositoan• dt> oan•<·P lit·hidul t·onţint' 
anti<"orpuri tulwr<"uloasl' ; <'ă traumatismul plt>ural, O<"a
ziont>ază uneori dt>s\·oltan•a mwi tnl)('l'<'Uiozl' pulmonart> 
l'Volutin•. In l'Palitatl' t>xudatPIP staţ.ionarP trt>bU<'S<' go
litt·, <·ă<"i altfl'l l'XIlllll la S<"lt•roza pulmonar[t piPm·ogt>nă. 

TemporizarPa t>stP indi<·ată numai atunei <"nnd (•xistă 
lt>ziuni tulwr<"nloast' ~H·t·Pntuatt> aiP plămânilor. 

Jfwlllalul operatoriu al thorat·t>ntt•zt>i, t•stt> hinP <·u
nos<"ut. A<"eastă mit·ă intPrvPnţiP sP l'PalizPazft <·u apara
tul lui Potain dP pr<"fPrinţă, JH'Sh' tot dt•s<·ris, t'Onsistilnd 
într'un tro<"art adaptat la o stit·lă în <'Ul'P S<' fael' vid. Păr-
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ţile metaliee şi tuburile de <'aueiuc st• vor steriliza pri11 
fierbere ; t·ezeiToriul de stirlă eu ajutorul unei soluţii 
de sublimat. 

Locul puncţiunei. l )upă desinfeetarea pil'lei tu ether, 
tinctură de iod, puneţimwa se prac·tic·ă în g-l•neral în al 
7-lea sau al8-lea spaţiu intereostal, pe linia axilară pos
h·rioară. 

Troearul va fi eondus de-a lungul bordului superior 
al coastei imediat subjacente, spre a evita rănirea vase
lor inter<·ostale. 

I>e obicei thoraeenteza se pradieă în poziţia şezândâ 
15i după <'e ne-am asigurat printr'o Jnmeţiune e.rplora
trice de existenţa liehidului. 

Evac·uar<>a se face cât mai incet ; în medie se ex
trag·e 1 litru eam într'o jumătate oră. Ar<>asta spre a 
evita dPeompr<•simwa hrwwă, a plămânului. 

Cantitatea de lichid extrasă într'o dată, variază 
după autori. Prin<'ipinl este să nu evaeuăm tot lic·hidul 
într 'o ~edinţă şi în ori<·(• eaz, să ne oprim la primele sfor
ţări de tuse, sau eând bolnavii ac·uză o senzaţie supără
toare de c·cmstri<·ţie tonwic·ă. 

Accidentele thoracentezei. Simpla Jmneţiune explo
ratrice poate cwaziona la pl<·url'tiei, tot felul dl' reflexe 
ta atac·uri epileptiforme, syneopa mortală. 

După o thorarenteză prac·ticată repede sau până la 
si<~eitah•, se obsPrvă a<lesPori fenonw1w ele oedem pul
monar acut, earP se tra<lu<'<' prin semne!<• ohieinuite ; 
dyspnee intpnsă, tust> c·ontinuă, expt>doraţie allmmi
noasă, spumoasă, adespori roşiatic·ă. 

I hwă nu intpn·enim <·u o flebotomie, eu tonic·e şi 
analepti('(• <'ardia<·l', m·<·st ifl(·ident gTav se poah· termina 
prin moarh•. 

O parte din <'azurilc> de expedoraţie albuminoasă în 
urma thorac·entezPi, sunt atribuite de "'aldvogPl, 1

) crea
ţimwi mwi fistult' pleuro-pnlmonan•, prin ac·ul de punc
ţimw. Astfl'l lic·hidul Pxp<>dorat, ar fi t•xudat pll•ural. 

1 ) Waldvogel. Deutsches Arch. f. Klin. Med. B-d 89, p. 322. 

10 
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Ac><'astă interpretarP este poate apli<'ahilă la unii bol
navi ; dar oedemul pulmonar a<'ut după thorac<·ntt•ză, 
există totuşi. 

lnsuflaţii terapeutice de aer în plet'ră. In pl<·urP
ziele reeidivante, Potain, Yaqu<'z au întrebuinţat de mult 
insuflaţiile de aer în plenă, după thora('entPză. Arest 
pneumothorax artifieial impt•deră uneori reprodueerea 
exudatului. 

l>upă ('ele spusP la PXe<'ntarea pneumothoraxului ar
tifieial, Pste poate mai bine să re<•urgt>m la insuflarpa dP 
azot. Ac·est gaz parf' mai puţin iritant ]><'litru plevră ~?Î 
se rf'soarbe mai greu de<'ât ~wrul athmosfniC'. Insufla
rea plevrei, st• va praeti<'a c·u ajutorul unui aparat de 
prwumothorax artifirial. 

Tot de mult, Holmgreen, a <'onsiliat a~a zi~a exsufla
ţiune a Pxsudatnlui ph•ural, prin injPdm·pa în plen·ă de 
a<'r stPrilizat, C'are gone~tP Jic·hidnl in afară, printr'un 
alt tro('art. 

B) TeratJeutica fJleurezielor hemora_qire. 
Tratanwntul nwdic>al al piPnn·ziilor lwmoragic·e se 

va adrt•sa c·auzp]or. ('ând c•stP vorbn de <·anc·t•r pulmo
nar, tratan}('ntul c·mtzal se l'('(}U('e la tPrapeutic·a prin 
I'azc• Rot•ntgen, cu SU('<'es foarte r<'lativ. 

Tratan}('ntul s~·mptomatir <'Ste a('<'laş ('a pf'nh·u 
pleureziilP sero-fihrinoase. In plus rP<'Urgem la rhlorur 
de ralciu, ra lwmostati(', c·u rezultat<' variahilt•. Thora
C'enteza se pral'ti<·ă în mod prudPnt, sprP a nu spolia or
ganisnml printr 'o anemie acută. 

(') Plrureziilr purulrufe .~i putride. 
A<·PstP plPurc·zii, ne oferă in<li<·aţiuui de importanţfl 

S<'<·undară. din JHuwt de• \'Pd<·re nwdi<"al. 
Yom fa<'P înc·c•reări dP fmtameuf :-;perifir, în plem·<·

zia JmruiPntă c~u pneumorori, uudP ]IHtPm inhPhuinta 
serul anti-prwumoc·o<'ie, de ohic·t-i fără suc·c·es. 

Tot astfel înr<'r<'ăm .~erul antigangrenos pol.tJt•alent, 
în pl<'nr<'ziilP put-ride. 
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racciuutherapia pulyL'aleută, ('()Jilhinată cu lysat 
vaecin, a permis obţinPrPa de ,·indeeări în pleurezii 
purulentP ('U }HH:'Umocoei, strephH'oci, stafilo('oei, după 
cum arată Bezanc,:on 1

), Duehon, ( 't>lieP, "\Yahl şi Roger. 
Acest mod dt> tratamt>nt inofpnsiv, Sl' ,.a putt>a încer('a 
în toate <·azurilt> dP ph•ur1•zii pm·ul1:'1Jtl• <'U aerohii obiei
nuiţi. 

1 n plus în pll•un•ziilt> septi<'l' sau putridP, putl·m în
cerea, fără folos evidPnt, electrar.IJUlul snh piele ; Yatreu, 
pyufunnina (intra-llms<·nlar), ete. 

Tratanwntul symptomatic al durerei turarice, al 
lu~>ei, al feiJrei, 1w (•stt> <·mJoseut ; dP asl•menPa tratanwn
tul tuni-cardiar. 

Toraceuteza simplă, treime c·onsidt•rată în pleure
ziile purull:'ntP, <·a un mi,jlo<· paliativ, ea o intPI'\'I:'nţie d<• 
urg-enţă, în <·m•tra :wc·idl·ntt>lor de asfixiP anwninţătoarP. 
:-1 'au s<•mnalat totuşi rare c·aztu·i, de pll'UI't>zii l>Hrulente 
cu (llli:'Umoeiei de virull:'nţă mieă, Yind<·<·atP în urma sim
plei evacuări a liehidulni. 

Sifonullui Biilan, eu dJ·pnaj <·ontinuu, <•stl• îneă dl'S 
usitat dl' germani, în tratame11tul plPUI'PZiPi pm·ulentP. 

Hpălăturile plPurale c·u ri1•anol ( dl•rivat al a(']'idi
JH'i) lla 1000; eu soluţii' indo-ioduratf1 slabă (iod nw
talie 1 gr. ; iodnr dP potasiu 1 gT. 50; apă distilată ste
rilizată 5 litrii), SP întrt'lminţt>ază în pll'll1'l'siih· pnru
ll'ntP. Har Sl' l'<'Zl'rYft mai <·u Sl'amă Jll'ntru <·azurill' dP 
pyo-pneumothorax la tulwreuloşi, unde am spus eă pleu
rotomia nu dă rezultah• lmne. 

In plem·pziilP ]Hll'UlPntP tuhPreuloase (asepti<'<' în 
aparl'llţă), ]H'P<·mn şi Îll pyo-plll'lllllOthoraxul tnlwrenlos, 
vom ÎIH'Pl'<'a şi oleul fJOmeuolat (~---470 ), după c·um am 
spus anh•rior. 

1'1 eu ro tom ia. 

I h•s<·hidPrl'a ph•urală largă PStl' absolut indi<·ată în 

1 ) Bezancon. Duchon, Celice. Wahl et Roger. Soc. med. des hopitaux. 14 
luin 1929. 
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cele mai multe <·azuri de plem·<•zie purul<'ntă, eu excep
ţiunile de mai sus. 

Hpre a asih'l.ll'a o bună seurg·<·n· a puroiului, se re
S<"aeă de ohieei un fragnwnt din una sau două coaste. 
Dar prin intenenţie, se r<·aliz<·ază atunci eând ('Oleeţia 
nu este eireumserisă prin adher(•nţe, un pneumothorax 
operatoriu. AtPI<•c·tazia plămânului de aePiaşi parte, res
pingel'<•a nwdiastinnlui şi eompresiunea plămânului din 
parh·u opusă, înttmC"eă mult pronostic·ul inh•rvpnţiei. 
Htatistiea mai veehe a Lui Gerhardt, indică în asemenea 
eondiţiuni 12 dceese la 27 opPraţi. 

D-l nr. I. GngorPS('ll, 1
) asistPnt al Profesorului 

,J uvara, arată în hu·rarPa sa asup1·a pl<'nrotomi<'i în pleu
resiele Jmrulente, c·ă drenajul în tora<·<• desehis, dă o mor
talitah' de 26%, eu o evoluţif' spr(• starea <'1'onieă d<· 
12%, iar durata tratamentului în eazurile ferieite este de 
eelpuţin 7 zile. 
Faţă de a('f'Ste ineonvPniPnh•, alP pleurotomiPi în to

raeP des<·his, s'au imaginat difl•ritl' sifoam', troearuri cu 
vpntil, dPstinatP să evite Jnwumothoraxul opPratoriu. 

Apoi Sauerhruek, a n·uşit să evite a!'Pastă eompli
!'aţie operând şi fă<·ând pansanwnh•IP, în c•ahina sa pneu
matică. 

La aePiaş rezultat şi pe o eale mult mai simplă, se 
ajunge dac·ă prin inh•tTt•nţic_• realizăm o valn1lă mnsenlo
eutanată, după metoda ProfPsorului .Juvara 2

) (1909). 
Intt>nenţia terminată, c·n rPseeţia unei singun· 

eoaste pe o întindere de 7-8 C'entimetrii, se ohţine Lam
boul din fig. l:l sntnrat la extrPmităţi, lilwr la mijloc·. 

FirPl<' strâns<', m1 fost )pgatp p<· un rulou, RJn·e a îm
}ll'<h•ea rPtradarea lamhonlui. 

1 )-} Grigorpseu indieă după Rtatistieă, pt>ntru drmajul 

1 ) 1. Grigorescu. Tratamentul pleuresiei purulenle. in torace inchis. Proce
deul cu valvulâ musculo-culanatâ al Prol. Juvara. Revista de chirurgie. Noem
brie-Decembrie 1929, pag. 708. 

2 ) E . Juvara. Plcurolomie cu resecţie costat~ sub lambou. Revista de chirur
gie 1910. ldem. Procede a clape! pour l'operation des pleuresies purulentes. BuBe
tin el mem. de la Soc. nationale de chirurgie 1928. 
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plt>nral în torace în<·his, o mortalitah· dP 10%, iar vinde
<'an•a se prodn<·e în <'azm·ih· fanm1hiiP, după 40 dt> zih ... 

In mai multe cazuri provPnind din <·lini<·a terapt>nti<'ă, 
operatt• de eătre Prof. Jnn1ra, rPznltatl-'lt> an fost exee
lt>nte. 

După statisti<·a n><'lw alui ~l'ttPr, intprvenţia <·hi
ruJ·g·i<'ală a <·ohorât mortalitatPa plPUl'PSiPi purult'nh· eu 
}lJH•umo<·o<·i, <·am la 2o/0 • Har ne g-ri"thim să adăog·fun, <'ă 
statisti<·il<' sunt d<·partt> d<' a fi aşa <lt• hmw, Îll supuraţiilt· 
plt·uralt· <·u altt• spe<·ii mi('l'ohi<'JH'. 
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Thoraco plast ii. In pleuresi<·le Jmruh·nh• <'ronic·<·, <·u 
false membrane groase eari nu permit n·venirPa plămâ
nului, ehiar după o plPurotomie, s'au propus diferite in
h•rvl•nţiuni, in sp<•eial dPcorticarea pulmonară (lh•lor
nw) şi mai cu seamă thoracoplastia lui EstlandPr. 

Tot resPeţia largă a JwretPlui toraeie, după technica 
indieată anterior, Sl' ,.a aplic·a de prefPrinţă pleuroto
miei, in eazurile ch· pyo-pneumotorax tuherC'ulos, twmo
difieate prin olPthorax, prin spălături. Dar după c·mn 
am mai spus, thoraeoplastia est<> o interwnţie destul de 
gravă, JW <'are n'o suportă derât holnavii c·ari posedă îneă 
un fond d<· n·zistt·nţă. 

Pissavy ( PreSS(' medic·alt•, {j Aug. 19:30), bazat J>E' 
multt> eazuri pPrsonale, ajung<' la <·oneluzia, c·ă în plPu
resiele pm·ull•nh· tulwreuloasc• maligne, puueţimwa (cu 
spălături, olpothoraxul pleurotomia, thora<·oplastia, dau 
.,rE>zultate sensi hil equivalen tl' ". 

REZUMATUL TRATAMENTULUI. 

A). PleurPsii sero-fihrinoase. 

Tratament causal. 
:)alicylat de sodiu În plPure.~iele rP111natia acute. 

Tratament antisifilitic În cele spPcificP. 

TratamPnt s.IJm pfomatic. 
a) PleurPsia seacă. 
Uepaus În pat cât ţinP fPbra. 
In contra durPrPi locale: pPnsulaţiilP cu tinctll1'ii de 

iod şi .<Jaiacol. PomadP cu mesotan, anPsfPsinii, not'ocainii. 
lmpnchPiare toracică când e.risfii conyestie plPuro-pul-
111 onn ră şi tem pe rafu rii ridiNtfă. 

TratamPnt hyyiPnir .~i rN•onstituant În ronr•alp.o;
f'Pn(li şi 111ai târziu, la bolnar·ii snsppcţi tfp tuherculozii. 
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b) Pleuresia cu e.rsudat .'lero-fibrinos. 
Repaus în pat cât e.ri.'ltă lichid. 
Aeraţia cuntinuii când ori,qina este bacilară. 
1" entuze oarbe. 
Impachetân: turacice în formele cu temperatură 

ma.re, congestie pulmonară subjacentă. 
Alimentaţie, abondentii. Reducerea lichidelor, a 

chlont1·ului de sodiu. 
Tratamente .'lystematice. 
a) 8alicylatul de sodiu (2-t> gT. p<> zi). 
h) ('hlornrul de calciu (3-4 gr. JW zi). 
e) Auto-.~eroterapia. 
Terapeutica durerei toracir~e (ca în forma sf'acă). 
Antip,IJretice: cryoyeuiua. (tuben·ulozâ) ; chinina 

(pneu moeocii). 
Diuretice: teobromina, diuretina (puţin folosi

toare)). Chloru rul de calciu. 
Toni-cardiace: digitalină NÎnd pulsul e.rife accelerat. 

1'horacentesa : 
Când lichidul este abondeut; când este staţiouar, 

după circa 20 zile de la debut . 
.. hpiraţie incomplectă şi foarte lentâ (1 litru într'o 

jumâtate de oră). 
Insuflaţie de aer, de azot în plevră in pleuresiele 

recidi vant e. 

Clll. 

B) Pleuresii hemorayice. 
Tratament causal, când este posibil. 
1'horacente.'lct prudentâ. 
(') Pleuresii purult'nte şi putride. 
Ser antipneumucocic (puroi cu pneumococi). 
Ser antiyanyrenos pulm·alent ( pleuresii putride). 
J'accinoterapie pol.lft'alentii combinată CII lysat 1'UC-

Elutroryol, ,l}atren, pyofurmină, <>t<'. 
Tlwracenlt'za. simplă, paliatit·â. 
Spiilături pleumle cu rirauul, soluţie iudo-iuduratii 

(oarll' slabii, olt'tdlwra.r, În P!JO-JJI/l'IIIIWthora.rul la tu
bt'rculoşi. 
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In pleuresiele tu1Jerrulonse aseptice în ll])(O"PII(ii: 

thora.centeză, oleothora.r. 
J>leurotomia (pro(•t>dt>ul Prof .. Tuvara) ; 
Indicată în toate pleuresiele purulente, în afară de 

pleuresia tuberculoasă purulentă (abcps rece. pleura/) şi 
de P!JO-pneumothora.rul tuberculos. 

Tlwracoplastia : 
Indicată 'În pleuresiele purulente neviudeca.te după 

pleurotomie; fu f)yo-pneumothora .rui tuberculos nel'in
decat prin spălrUuri, oleothora.r, la bolnari încă rez1·s
tenţi. 



CONSCLTA Ţll'~I MEDICALE 

I 

Prescripţie într'un raz de ln·onchită acută, întinsi't 
la bronrhiile intra-pulmonarP mari şi medii, tradu<·ân
du-se prin tuse twînct•tată ; expeetoraţie aproape nulă 
la început, muco-purulentă la fine ; dyspnPe uşoară ; 
dureri toraeice la inserţiile museulare ; febră întrt> aR0

-

:39 ; raluri ronflante şi sibilante difnsl'. 
1) Repaus în pat <'ât ţine febra. 
2) Y entuze useate aproape zilnie. 
La nevoe (febră ridieată, dur<•t1. toraeiee, dyspnee), 

împaehetări ale toraet>lui, sehimbate la 3 ore sau mai rar. 
3) Alimentaţie, eât ţine febra t·idieată : lapte, supP 

false, pureuri, eompot. 
Ceai rusesc, ceai dt> tt>i, ('ll rom. 
Apă minerală alcalină (Matilda, ~alutaris, Repati, 

ViC'hy). 
4) Daeă există şi răguşeală (laryng·ită), de respirat 

de 5-6 ori pt• zi vaporii, dt•asupra unui vas ('U apă fer
binte. 

5) De luat :3-6 lini-,rttri (la JH'VO(' tot flaronul în 24 
OTP),din: 

Rp. Infusie de flori de tei 
Ri1·op de ipt•<·a . 

. 110 gr. 
15 gr. 
25 gr. 
gr. 50 

Rirop de eodeină . 
Li<'oar<' amouiaeali't aniRată . 1 
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De repetat <-ât persistă expeetoraţie insuficientă. 
6) ( 'ând înct,pe expectoraţia, de luat 3-6 linguri pc 

zi (şi mai mult), din : 

Hp. Infusie de polygala din 4 gr. la 125 
Sirop de codeină . . . 25 gr. 
Lieoare amoniaeală anisată . . 2 gr. 

Hl' repE>ta t. 
7) Dtwă persistă expedoraţie mnco-purulentă, de 

luat 3--4 ori pt, zi, eâte 25 pieături în apă, din : 

Hp. 'findnră de l'twalytus . . 15 gr. 

In flm·on pieător. Ht, repetat. 
8) Haeă există fphră ridicată, de luat 2-3 bulinuri 

}W zi, din : 

Hp. Aspirină 
Chinină (sulfat) 
Pyramidon . 

. O gr. 50 
. O gr. 30 

• O gr. 10 

Pentru un bulin. X o. fi asenwnea. I>e repetat. 

II. 

Preserip4iE> într'un eaz dP bronrhitii cronică cu ex
pertoraţie insufict'entă. 

1) Regim alimentar mixt. 
Daeă există hypoealcemie : rl'gim mixt ; (•anw eu 

moderaţie ; un litru de lapte pe zi. 
2) Yentuze useatt• aplicate dt>s. 
:l) Ill' respirat mporii (inahalatie ), dimineaţa şi 

st•ai·a, deasupra mmi Yas dt, 500 gr. ('li apă ferbintt•, sau 
l~ll infusit> de floare de tl'i. 
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4) De îneercat puln·rizaţii (aparatul lui Siegle) c·u 
apă de Slănic No. 1. 

5) Dl• luat dimineaţa :;;i st•ara, 10 ziiP pe lună o in
fuzie (un et>ai) preparată ru puţin din : 

Rp. Speeii pectorale . . 50 gr. 

J)p repetat. 
6) Altt> 10 zilr, diminPaţa şi SPara, eilte 150 gr. apă 

de Slănic Xo. 1, l"U lapte ft>rbinte. ' 
i) Apoi 10 zile, o lingură după nwst- (2 })('zi), din : 

Rp. lodur de sodiu . 
Bt•nzoat de sodiu . 
Biearbonat dP sodiu . 
Apă distilată 

De repetat. 

4 gr. 
{) gr. 
5 gr. 

:300 gr. 

8) Contra tusei, de luat :30--40 pieături, de 3--4 ori 
pe zi, din : 

Hp. Formiat de {'thyl (Al•thon{') 1 flaron. 

1 )t• repetat. 
~lai rar, 10 pieături în apă de 2--6 ori pe zi, din : 

Rp. Dionină . 
Apă distilată . 

In flac·on pieător. Dt> rPJH'tat. 

O gr. 15 
. 15 gr. 

9) Dacă există hypoealt·PmiP, l--2 linguriţe p{' zi de 
untură de peşte, wrifi<·atft din pmwt de vedPrP anti
raehitie. 

Sau dac·ă nu se• suportă, 5 pic·ături JH' zi, 10 zile da, 
1 O zi ](• nu, din : 

Hp. Stc•rogyl 1 flac·on. 

1 )p rt•pet a t. 
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III. 

Preseripţie într'un caz de bronchitl1 cronică cu hy
persecreţie muco-purulentă. 

1) Regim alimentar mixt eu reducert>a li<'hich•lor : 
2-3 zile, 200-500 em<· pP zi ; iar o zi 1000-1200 <'mc 
~i aşa înainte, de, mai multt> ori. 

2) Băi ealde. VPntuze useak 
3) 10-15 zile JW lună, eâte 50-100 g-r. apă d<' ('hal

les, eu lapte ferbinte, o oră înainte de mese. 
4) Inhalaţii zilnice, dt>asupm unui vas de 250 g-r. cu 

apă ferbinte, în <·are S<' adaog-ă o linguriţă din : 

Rp. Tinctură de eucalyptus 1 
Tinctură de lwnzoe 1 aa 20 g-r. 
Aleoolrt'c:tifieat . . . ()0 g-r. 

D. s. Es extern. Dt• re1wtat. 
5) 10 zile pt> lună, de luat după mese, 1-2 perle, din: 
R p. Uomenol perle a O, gr. 25. 
1 flaeon. I>e repetat. 
f)) Alte 10 zile pP hmft, 2 linguri pt• zi, după mese, 

din : 

H p. ~irop de tolu . 
Apă distilată . 
'l'h ioeol 

J)p repetat. 

40 gr. 
110 gr. 
10 g;r. 

7) Când tus<>a este prea supărătonr<', de luat 10 pi
eături în apă, de 2-8 ori pe zi, din : 

B p. ( 'od<>ină (foR fat) . O gr. 15 
Apft distilatft . . . . . 15 gr. 

In flaeon pieător. 1 )p rt•pt'tat. 
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IV. 

Preseripţit> JWntru bolnava Lt\na Y., :38 ani : asthm 
bronchic; induraţia rârfurilor pulmonare; hypocal
cemie. 

(Aeet>se tipi<'e dl' dyspnt'(' nodm11ă ; expectoraţic 
grea ; odată şi o mieă hemoptysit>. Inspiraţi(• sorbită ; 
('Xpiraţie foarte prt>lung-ită; rahu·i ronflantP şi sibilante 
nunwroast>, difu~e ; sub elavic·ula stângă câteva raluri 
subcrt>pitante. 

Htare g(•Jwrală bună. Tt•mperatură Yesp<'ralii 
mwori 37°,2. 

Ht>flex oeulo-<'ardiae pozitiY (84 înaintl' ; 68 pulsa
ţii în timpul <~ompresiunei oeulart• ). 

~(·nmul lui Chvostt>k intPns positiv. 
Exeitabilitatea electri<·ă a muş('hilor şi 1wrvilor mult 

mărită. 
Hputa eonţim• numt>roaS(' eosinofile ; nu ('Ontint.' ha

<'ili Koch. 
Hadioscopie : ohs('uritah• fibrilară uniformă spre 

amlwle vât·furi, mai al<'s la stânh'1IL 
('aleiul în plasma sang·uină : 8,1 milig-r. la 100). 

A) Trutwnenf în timpul acce:>ului. 

l) Fumigaţii <·u o ling11riţă din pulhPrea 

H p. Foi de datura stramonium! aa 10 g-r. 
Nitrat de potassiu 1 
Foi de bdladonă . . 5 g-r. 

Il. s. U s <•xt<·111. Dl' I"('}>Ptat. 
2) J)p luat o lingură la '/• oră în <'âtP puţin lapt<', 

până la uşurare, din : 
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Rp. Bromur dt> caleiu 
( 'hlorur de ealcin 
Apă distilată . 

l>P repetat. 

5 gr. 
10 gr. 

150 gr. 

3) Injpeţii subcutanat!:• 1-2 ori pe zi eu '/x--1 cmc, 
din: 

Hp. AdrPnalină 1 la 1000 fiolt' a 1 (·mc (un mili
gram). 

X o. 10 asenwrwa. 1 )p rt-}wtat. 
Sau daeă nu estt' posibil 1/t-1 pastilă }W zi,din : 

Hp. Eplwtonin pastilt' a O, gr. 05. 

D. s. lntPrn. 1 tub. J)p re]wtat. 
4) La rwvoie în plus, injt'("ţii sulwutanatt' 1-2 ori 

pt' zi, cu 112-1 cme, din 

Hp. Atropină (sulfat) O gr. 01 (un eentigram). 
Apă distilată stt·rilizată 10 gT. 

1 )i \"ide în 10 fiole. 
Sau da<"ă nu l'StP posibil, de luat <"Îitt> Î picături, Îll 

apă eu zahăr, de 2-3 ori pt' zi, din : 

Hp. Atropină (snlfat) . 
Api"t distilată . 

O gT. 01 (un eentigram). 
10 gr. 

In flaeon pi<"ător. ])p l"l'JI(•tat. 
5) Contra tusl'i l;ii expeetoraţil'i grt•lt', :l-6 linguri 

p(• zi, din : 

H p. Infusie <Il' polygala din 4 gr. la t:JO 
Sirop de codt'ină . 20 gT. 
BPnzoat <Il' sodiu 2 gr. 
Lieoare amonia<"ală anisată 1 gr. 
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B) In afarii de accese. 

1) Ht•gim alinwntar mixt ; 
fără ceai, eafpa, spirtoase. 
In plus 1000-1500 emc lapte pe zi. 
2) Mult aer în rasă. 
::\1 uit repaus. 
3). De luat 1-2 linguriţe pt> zi, de oleu de ficat de 

morun, controlat în privinţa puterei antiraehitice. 
Sau da<·ă nu se toh·rează, de luat 10 zile da, 10 zile 

nu, 2 pastile pe zi, din : 

Hp. Ergostt'rină iradiată pastile a O gr. 001 (un mi
ligram). 

l'"n fla<·on. De repetat. 
4) l)p luat 10 zilt• <'<mseeutive, urmate dt• 10 zile 

pausă, 2 lin~rt1ri pe zi în lapte din : 

Hp. <'hlorur de ealein . 
Bromur de ealeiu 
Apă distilată. 

De repetat. 

V. 

20 gr. 
10 gr. 

:mo gor. 

Presnipţie pentru bolnan1l Erwin \V., :39 ani 
Jmeumonie lobarii dreaptă. 

(Tutră în spital în a 5-a zi a boalt·i. J>ebut hrmw prin 
fior violent, junghiu intt•ns la drt•apta,tust>, Yărsături, 
tt'falt•e ; apoi febră ridi<·ată, delir aproape c-ontinuu, 
asthenie considerabilă. 

La intrare 40°2 ; tus<• quintoasă penibilă ; spută 
adlwrentă eărămizie. 30 respiraţii pe minut. 

~ratitate în jumătatea inferioară a ht•mitorarelui 
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drept, la spate ; Yibraţiuni exagerate :suflu tubar foarte 
intens ; raluri crepitante puţin nunwroase. 

Puls 9H rl:'g-ulat. 
('onstituţie debilă). 

1) RPgim alimentar : laptt:> simplu sau eu adaos de 
ceai, c~afea ; iaurt, smântână, zahăr. 

Bulion de leg11me c·u găllwnuş de ou. 
~lere coapte în puree ; zeamă de compot. 
Yin eu apă alcalină. 
2) Yentuze oarbe. 
lmpaehetare tora<'ie~t, sehimbată ziua la 3---4 ore. 

Noaptea nu se mai sehimbă, daeă bolnand este obosit. 
3) De luat o ling-ură la oră (tot flaeonul în 24: ore), 

din : 

Hp. Infusie de dig-itală din O gr. 50 
la 1:30 gr. 

:-;irop de eapillar~t 
Benzoat d<• sodiu . 

20 gr. 
. 1 g-r. 50 

Dl:' repetat 3 fltwomw (1 flaeon pe zi). 
-1) DP luat 2 bulinuri pe zi, din 

Hp. l'hiuin~t ( <'h lorh~·drat) . O g-r. 30 

Pentru un bulin Xo. 6 asenwtwa. De repetat. 
5) Injeeţii subeutanate eu 2-5 fiol<• pe zi (şi mm 

mult), din : 

Hp. Oleu <'amforat fiole a O, gr. 20. 

~o. 10 as(•nwtwa. J)p repetat. 
6) Injecţii sulJ<'utanate ('U o fiolă P<' zi, din 

H p. Ele<'trarg-ol fi o le a 5 enw o cutii'. 

7) Dl:' luat <'U lingura în c·ursul zi)(•i, în apă eu za
hăr, din : 
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Rp. Poţiune Todd . . 150 gT. 
Aeetat de amoniac . . . . 6 gr. 
Extra<·t moale de quinquina 1 -! 
Extract fluid de Kola l aa gr. 

De repetat. 

YI. 

Pn·scripţie pentru holnantl Gheorg-he S., 25 ani : 
brunclw-pneumon ie. 

(De 2 săptămâni febră, tuse, dyspnee, jung-hiuri su
portabile la stânga, apoi la dreapta. 

In prezent :{8°,5 în seara intrării în spital ; puţin 
slăbit, fac-ies alterat. 

Tuşeştt- mult. Expe('toraţit- nmeo-purult·ntă. Floră 
microbiană banală. 

40 rE.'spiraţii pe minut. 
Submatitate pe llll lat de mână, în terţul mijloc-iu 

la drPapta în spah•, ('U rP~piraţie suflantă şi raluri sub
crepitante umede. 

Suhmatitate la baza stâng·ă, cu raluri subcr<>pitante. 
Haluri ronflanh• :?i sihilant<> în restul plămânilor. 

Puls 104. Mx. 14 ~In. 7V2 (Yaquez-Lauhry). Kor 
fin de albumină). 

1) Rt•gim alim<>ntar: laph· ('li c-eai, ('afea ; supe eu 
tapiocă, grişi, gălbenuş de ou ; 

pureuri; carne albă o dată JH.' zi ; iaurt; lapte <·u 
orez ; <~ompot. 

Pâine re('e. Yin cu apă. 
2) Y(•nhtst• useate zilnic. 
Impa<·lwtan· tora(·i('ă, s('himhată ziua la 4---5 on• ; 

noaptea nu se s('himbă sau mwori se suprimă. 
3) Ab<~es de fixaţip eu 1 cmc esenţă de therelJentină, 

sub ]lielea din reg·iunea feţei extet11P a (•oapsei. 
4) J)p luat :J-4 zih•, (•âh• 15 pi(·ături pe zi, în apă 

din : 
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Rp. l>igitalină Xatin•lle 1 la 1000 . 1 flacon. 

5). lnjeeţii sulwutanate eu 5 Nnc în medie, din : 

Hp. Oleu camforat 2070 • • fiole a O gr. 20. 

X o. 10 asPillPIWa. Dt• repetat. 
()). De luat cu lingura la 2-3 OI'<'. 

Hp. Jnfusie dP poliygala din -1 g-r. la 1-15 
Hirop de eodeină . . 5 gr. 
Acetat de amoniae . G gr. 
Thioeol . . 2 gr. 

I )e repetat. 

Î) Dl' luat 3 hulinuri pe zi, din : 

Hp. ('hlorhydrat de ehinină . . O g-r. 15. 

1\•ntru 1 lmlin. No. 12 asenwnea. De rl'petat. 

YII. 

Pre::wripţie pl'ntrn holna nil Sma randaelw H ., 2H 
ani : ,qan.qrenă pulmonară urmată dl' alwes putrid. 

(('âteva luni mai înainh• pll'Hl't•siP sero-fihrinoa&\ 
dreaptă ; mai târziu tus<', PXJIPetoraţie fetidă, miei he
moptysii, fără haeili Ko(•h. 

10 zile înainte de a intra în spital, febră ridieată, 
jung-hin violent în dreapta ; quinte intens(' de tuse, ue
întn·rupte eâud se ridiea în sus. Expedoraţia a dPvenit 
repede abondentă, fetidă. 

I napetenţă complectă. Adynamie totală. 
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La intrare, :38°,6 S<'ara. Faeies alterat. 
30 respiraţii pe minut. ~00-~50 gr. de spută puru

lentă, Pxtrem de fetidă. 
Submatitate la dreapta, în spate de vreo patru la

turi de deget, întrP terţul mediu şi ee! superior. Raluri 
subcrepitantP umPde la -aePlaş niwl ; mai fine spre axila 
dreaptă. In acelaşi punet radioseopia arată marmoraţii 
pornih• de la hil, în treimPa mijlocie a plămânului drept, 
spre axilă. 

Puls 100. TPns. max. 1~, mn. 71/2. 
Adynamie intensă 1

). 

1) Regim alinwntar mixt, mai mult liehid, semi-li
quid, după C'apaeitatPa digestivă. Vin, Rom. 

~) YPntusP useatP. 
Impaehetări toraeiee sehimbate dimineaţa şi seara; 

mai des, daeă temperatura este ridiC'ată. 
3) InjeC'ţii intra-museularl' cu O gr. 04---0 gr. 08 de 

sulfat sau ehlorhydrat de emetină, în soluţie proaspăt 
preparată (fiole a O gr. 04). Cin·a O, gr. 40 pe serie. 

Injeeţiile SP OJH"ese, eând apar furni(·ături în extn•
mităţi. 

4) Dm·ă emetina nu reuşeşte se încearC'ă neosalt'ar
san intra-wnos (:J-4) injeC'ţii de O gr. 15-0 gr. 45), sau 
stovarsol pe ea le gastriC'ă (2 c·om primatP a O gr. 25 pe 
zi, timp dr 10 zile). 

In C'az de insueees, se va reeurge la ser antigangre
IWS Tr einberg, subeutanat. 

5) DP luat cu lingura în cursul ziiPi (tot flaeonul în 
24 ore), din : 

1 ) Obs~rvaţia bolnavului care sa vind~cat compl~ct cu 10 injecţii de cmc
tinii a O gr. 04 s~ allii in lucrar~a D-lui Dr. G. Biiltiic~anu (R~vista ştiinlelor 

m~dical~. 15 S~pt. 1925) şi In t~za D-lui Vidraşcu (1926). Am prezinta! din nou 
bolnavul compl~ct vindecat, dupii un an. cu ocazia cursurilor organizate de Aso
dapa m~dicilor. 
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Rp. Hyposulfit de sodiu . 
Sirop de enralyptus . 
Thioeol . 
Apă distilată . 

De repetat. 

4 gr. 
30 gr. 

3 gr. 
120 gr. 

6) Inhalaţii de oxygen, pn•lungite 2-3 orP pe zi. 
7) Contra tusei, 10 pieătmi în apă de 2-8 ori pe 

zi, din : 

1 honină . . 
Apă distilată . 

In flaeon picător. De repetat. 

O gr. 15 
.15 gr. 

8) La nevoie, eând s'a format un abc(•s putrid ~i care 
nn este în veciuătatea plevrei ; pneumutlwrax artificial, 
foarte progresiv. 

Sau mai bilw, zmeu mut om ie. 

YIII. 

Pr('seripţie într'un eaz de emfisem pulmonar cronic, 
însoţit de bronrhită seară. 

1) Re,qim alimentar, eu bază de pureuri ; rarne pu
ţină fără sosuri ; iaurt; lapte cu orez ; eompoturi. 

~fese mici. Liehid eu moderaţie. 
Dacă există hypoealrl'mie : <·am un litru dP lapte pc 

zi, în plus. 
2) Yl•ntnzl' useat(' repetah•. 
Dt• înceTeat rabina Jnwumatieă ; sau mai billC pneu

moterapia (aparatul lui ,\.alldenburg-), în institute spe
ciale. 

3) DE> luat 10 zilP, dimineaţa şi Reara, eâtc> 150 gr. 
apă de Rlănir Ko. 1, <·n laptP ft•rbink 
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4) Alte 10 zile, o lingură după mese (2 pe zi), cu apă 
zaharată, din : 

Hp. Iodur de sodiu . 
Bcnzoat de sodiu 
Apă distilată . 

De repetat. 

3 gr. 
6 gr. 

300 gr. 

(Se suprimă în taz de f(•bră wsperală, c·hiar mieă). 
5) 10 zile repaus. 
6) Dac·ă există hypoealeemie sau bănuială de tubPr

culoză ; 
a) Dt' luat aproape eontinuu, 1-2 linguriţe pe zi, 

de untură de peşte, verifieată în privinţa puterei antira
chitice. 

b) In perioadl'le c·u n•spiraţie grea, de luat 2-5 lin
guri pP zi, în lapte, din : 

Rp. Bromur de calciu 
( ~hlorur de calciu 
Lieoare amoniacală anisată 
Apă distilată 

1 )e repetat. 

IX. 

5 gr. 
10 gr. 
2 gr. 

150 gr. 

Prescripţie pPntru bolnavul Constantin D., 63 ani : 
oedem pulmonar acut, cu aecesP dP dysptwe (42 respira
ţii) nof'tumă progrPsivă, timp de <'âteva ore ; tuse con
tinuă C'U PXpPdoraţiP spumoasă, roşiatic·ă ; }Jloaie de 
suberepitanh• finP, (•ari Sl' Ul'(·ă dP la hazp spre vârfurile 
pulmonarP. Puls la 1-tO, într 'un aecPs. 

In plus, nefrită (1 gr. albumină) hyp(•rtensivă 
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(22/10) şi azotemică (uree în scînge 2 gr. şi apoi O, g-r. 
i5) ; hyposystolie ; retinită azotemiL·ă. 

Coliei suturnine numeroasl' în treeut. 

A) In timpul accesului: 
1) In accesele mari, flebotomie de ei rea 300 gr. sânge 

ŞI mai mult. 
In ueeesele miei 6-10 ,·enhlZl' searificate p(' spat<'. 

Yentuze oarbe la disereţie. 
2) Injecţie intra-wnoasă eu 1/s miligram, din : 
Rp. Ouabai:ne. . fiole a •;. miligram. 
O cutie. 
3) Injecţii sub<·utanate cu <·âte 1 eme (2-5 cu in

ten·ale), din : 

Hp. Cafeină 1 
B t d d . l aa 2 gr. 50. enzoa e so m 
Apă distilată sterilizată q. s. pentru 10 cme. 

Divide în 10 fiole. Sau în lipsă, în fla<•on cu gât larg. 
4) Injecţiuni subcntanate cu 1 cmc (2-5 <·u inter

vale), din : 

Rp. Oleu camforat . . fiole a O gr. 20. 

No. 10 asemenea. De repetat. 
5) De luat în urmă 3-5 linguri pe zi, din : 

Rp. Infusie de polygala din 4 la 130. 
Sirop de capillară . 20 gr. 
Benzoat de sodiu . 2 gr. 

D<' repetat. 
()) Câteva zil<.', t·epaus în pat. 
B) Intre accese: 
1) Regim alimentar. 
J)imineaţa :ceai de t<'i cu puţin lapte (eirca 300 gr. 

lapte pe zi, în total) ; pâine rect> ; marnwlade sau mierP. 
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La mese: supe false cn verdeţuri, tapioea ; legume 
(nu : linte, mazăre, fasole useate) ; salade verzi cu lă
mâie ; cartofi, orPz ; puţin iaurt sau lapte cu orez; fru<'te 
sau eompot. 

Pâine puţină. Hare puţină Cin·a 1000 gr. lichid pe zi. 
2) Cât mai mult repaus, întins. 
3) De luat la 2 zile ~-4 hulinuri pP zi, din : 

R p. 'l'<'ohromină . • O gr. 50. 

Pentru l hulin Ko. 10 asemPm·a. De rPJWtat. 
4) I>e luat 5--10 zile su<·c·Psive, urmate de 5-10 zile 

pauză, SUJn·aveghiând pulsul, tensiunea, eantitatPa de 
urină), eâte 5 pic·ături pt• zi în apă, din : 

Rp. l>igitalina Kativell<' 1 la 1000-1 flac·on. 

De repetat. 
5) De evitat eonstipaţia. 

X. 

PrescripţiP într'un caz d<' infiltraf tuberculos pre-
coce. 

1) Cură de aer : fpreastra întrP-dPschisă şi noaptPa. 
Dacă estP posibil : cură dt- altitudine. 
~) Cură de rPpaus : eâtPva hmi întins toată ziua. 
In urmă suh :no, întins alte eâteva lnni eam 6 or<' pe 

zi (1 oră înainte şi 2 orP după nwsP). 
PPste 37° ( eât de puţin) sP eontinuă de prpf('rinţă 

rt-paus eomplect. 
3) Hupra-alinwntaţie : p<• lângă mesele obicinuite de 

luat ceva şi între nwse (ouă, lapte, <·a11w reci:', pâilw <·u 
uut). 

I 11 oricP <·az, un litru dt- !apt<• rw zi, în plus. 
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4) Fricţirmi alcoolice aproapt• ust·at(', dimirwaţa pe 
tot corpul. 

Clătir('a gurPi cu apă dentifrice. 
Rcuipătoar(' de buzunar. 
5) De luat 10 zil(', un bul in la mese (2 pe zi), din : 

H p. Phytină . . O, gr. 50. 

Pentru 1 bul in. N o. 10 ast>nWn('a. lh• r('p('tat. 
6). Alte 10 zi](', o linguriţă rasă, la nwsP, în apă (2 

pe zi), din : 

Rp. Glycerofosfat de cal<'iu 10 gr. 
Fosfat tribasic de <"aleiu 1 .30 ( ' b t l 1 . 1 aa . - g-r. ar ona < e ca cm · 

De repetat. 
In <·az dt> eonstipaţie S(' adaogă şi : 
)lag-nesie calcinată . . 10---20 gr. 
7) De luat în plus daeă se suportă şi 1-3 linguri 

pl' zi, din : 

Hp. Oleu de ficat d(' morun . . 500 gr. 

1 )e repetat. 
8) La nevoe eontra tusei 1/2 pastilă dimirwaţa şi 

seara, din : 

Rp. Dieodid pastile a O, gr. 01 (un eentigram). 

1 tub. De repetat. 
9) In caz de temJwratnră ridi<'ată, 1-3 bulinuri la 

o oră unul de altul, din : 

Rp. Cryogenină . . • O, gr. 25. 

Pentru un hul in. N o. 10 ast•merwa. DP l'('Jwtat. 
10. Da<'ii l('zimwa sP întind<', suft•t·<' rainoliţiP, se• 

pra<'ti<'ă pn<'umothorax a rti fi ci al. 
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XI. 

Presrripţi<' într'un <·az d<• hemoptysie ma·re, de orire 
natură. 

1) R<·paus absolut în pat, fără a vorbi, fără a exe
ruta mişrări. 

2) La nevoie ligatura <'('lor patru nwmbre. 
3) Regim alinwntar : laptP ree<· ; sirop <'U apă ; în

gheţată. 
4) Contra tus<'i, 10 pi<·ături în apă, până la 8 ori în 

24 ore, din : 

R p. Dionină 1 • 
(_' l . - (f f t) 1 aa O gr. 15. o< ema os a 
Heroină ( <'hlorhydrat) O. gr. 05 (cinci centi,qr.). 
Apă distilată 15 gr. 

In flacon picător. I>e repetat. 
5. De luat ronţinutul flaeonului eu lingura în lapte, în 

rursul zilei, din : 

Rp. Chlorur de ealriu 
Apă distilată . 

De repetat. 

5 gr. 
150 gr. 

Sau mai bine, dară este posibil, injprţii intra-ve
noase cu o fiolă (sperialităţi), din : 

Rp. l'hlorur de ealeiu 109'0 • • 5 emc. 

Intr'o fiolă. No. 4 asenwnea( sau o eutie de speria
litate). De repetat. 

6). Injecţii subeutanate <·u 20 rmr. de S('r de cal nor
mal, sau de un ser terapeuti<· oarecare (preeauţiuni eon
tra anafilaxiei inwdiate ). 

7) La lle\'oie şi inje<·ţii intra-wnoase ru 2-5 cnw., 
din: 

Rp. ( 'hlomr de sodiu . 
Apă distilată sterilizată . 

5 gr. 
. 50 gr. 
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In flacon c·u g-ât larg-. I>l· n·pt•tat. 
8) Eventual injPcţii snl)('ntante <'U 100 eme din 

Bp. ~Pr g('latinat 1 la 100 o fiol[t man•. 

})p rPpetat. 
7) En•ntual ~i injeeţii intra-mus<'ularc· <·u 1-2 fiole 

fW zi, din : 

Bp. Enphyllin[t fioh• a O gT. ~4. 

O cutie. De repetat. 
8) Inje<'ţip intra-museulară <'Il 1-2 fiole pP zi, din: 

Hp. Emetin[t (<'hlorhydrat) fiolt• a O gr. 04. 

N o. 6 asempm•a. J)p relletat. 
Hau în lipsă, un praf Jâ sfert de oră pânft la provo

<·arPa greţei, din : 

Rp. Pnlbt>re de ipt>ea . . O, g-r. 1 O. 

Pentru un pa<'het No. 10. 
9). Daeă hemoptysia nu se opreşh•, se instituie un 

pneumothorax artifi<'ial, <'ând s'a putut dt>h•rmina plă
mânnl în <'are SP prodU<'P lwmoragia. 

10). La Iwvoie şi transfuzimw de sângP, după sta
hilirea rPa<'ţiei de gTUJl. 

XII. 

Prt>scripţiP într'un <'aZ de pleurezie sero-fibrinoasă 
primifit•ă (tulwreuloasă), <·u Pxudat mijloc·iu. 

1) RPg·im alinwntar mixt, dupi't toh•ranţa tubului 
dig-estiv. 

LichidP, sari', eu modt>raţiP. 
2) R<'paus în pat t·ât Pxist[t li<'hid în plt•nă. 
~fult at>r în eanwră. 
3) J)p aplic·at JIP lot·nl dm·<•ros, din : 
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Rp. Tinctură de iod. 
Oaia<'ol . 

D(• repetat. D. s. U s extern. 

20 gr. 
2 gr. 

Sau în caz de febră ridieată, împaelwtare toracică, 
sc·himbată la 3--4 ore. 

4:) De luat o lingură la oră, în lapte (tot conţinutul 
flaeonulni în 24 ore), din : 

Rp. Salicylat de sodiu 1 
( ,1 1 _1 1 . l an 4 gr. 

1 orur ue ca Clll 

Bicarhonat de sodiu 
Apă distilată . 

De repetat. 

6 gr. 
150 gr. 

5) Dară febra nu c>(•dează, de luat 1-2 bulinuri p(' 
zi, din : 

R p. ('ryogenină . . O gr. 25 

P<•ntrn un hulin. No. 6 asemenea. De repetat. 
6) Da<'ă pulsul este ac•et•lerat, de luat 10 pirături pe 

zi, în apă, timp de 3-5 zile, din : 

Rp. Digitalină Xatiwlle 1 la 1000. 
- 1 flacon. 

De repetat. 
7) Dac·ă liehidul plt•nral rreştr, se pradiră thora

rrnteza. 
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