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CRONICA

Cu trecerea Prof. Paulescu in rindul marilor nogtri savanti
dispiruti, Prof. 1. Atanasiu, V. Babes, Toma Ionescu, medicina
romAneasci incearci o noud grea perdere.

Pe Prof. Paulescu — al cirui nume riméine impletit cu al
lui Lancereaux, — opera stiintifici vasti si descoperirea pancreinei
(insulina autorilor americani), pe a cirei descoperire cu tot premiul
Nobel acordat uzurpatorilor posteritatea nu va hpsx a i-o recu-
noaste, il aseazi in rindul marilor savanti ai stiintei medicale,

Calititile sufletesti ale Prof. Paulescu animate de un suflu
de largi generositate; ideile lui ﬁlosof1ce, cari scipate dintr’o prisma
cam strimti de credinte rehgloase isi - deschideau o vedere cu
atit mai largd pe orizontul umamta;n, vederile sale clare, cari ce-
reau omului un inbold moral si recomandau societitii un sistem de
orgamzare fisiologici pentru mai buna lor funcponare si fericire
in wa;ﬁ au ficut din Prof. Paulescu unul din marii gandxton ai
omenirei.

Renuntarea benevoli la o situatie striluciti in striinitate
— care §i deschidea larg de pe atunci por;ile celebrititii §i care
pnn p051b111tat11e de spital ii asigura continue ml]loace de studiu-
si deci de noi descopenn — pentru a veni in fari, casi renuntarea
1a specularea dar si afirmarea in striinitate a descoperirii p'nnaplulul
activ al pancreasului, sunt gestun de mare patriot.

Constintiositatea, de servit ca exemplu semenilor sii, cu care a
invitat atitea generatii de studenti fxslologla, baza medicinei, mai
fac din Prof. Paulescu pe unul din cei mai mari profesori ai
nogtri.

Aceastd viafd si operd a profeSoraluz Paulescu “ca bun romén,
profesor neintrecut, savant cu reputatie mondiali, filosof adédnc si
mai pre sus de toate de mare om, le expune in primul articol d-1
“Colonel Dr. C. Mihdilescu, profesor de ﬁslologle la scoala supe-

rioari de educatie fisici, unul din cei mai apropiati elevl si cola- .
boratori ai lui. :

D-1 Docent Dr. M. Nasta, presedintele Asoc. Docennlor, Fac.
de Medicini din Bucuresti, din al cirei ciclu de conferinte ,,Ac-.
tualititile medicale” ce publicim, face parte §i aceasta si organi-
zatorul atit de reusitului Congres de tubereulozi, ce a avut loc de
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curdnd la Bucuresti, prezmté in Cdte-va date noui asupra biologiei
bac. tuberculos noile cunostinge despre pohmorflsmul forma filtra-
bil4, utilizarea in scop diagnostic si terapeutic a extraselor acesteia,
transmisiunea hereditari, ciclul evolunv, etc., ale acestui bacil,
ale cirul numai aspecte morfologice de bacil acido-alcoolo-rezis-
tent si proprietéti ale extrasului siu, tuberculina, erau cunoscute
pAnd anii trecuti.

D-1 Conferentiar E. C. Crdciun, bazat pe cercetirile per-
sonale ficute in marile centre de studiu al cancerului in striinitate,
expune chestiunea Contribyfiei culturilor de {esuturi la studiul
experimental al cancerului.

La expunerea ca Bazd i technicd a reacfiei de conglomerare
Miiller, ce face D-1 Dr. L. Herman metodei invitate dela insu- si
maestru siu, -autorul D-1 Profesor Dr. R. Miller de la Viena
la cererea noastri ne face onoarea a prezenta ,,Intr'un cuvant introduc-
tiv' Considerafiuni asupra pozifiei reactiei de conglomerare in sirul
de desvoltare al reacfiunilor de speczfzatate

.In numirul trecut al revistéi intr’o comunicare personald facuta
la Congresul de tuberculozi asupra ,,Tuberculoze1 tn mediul rural al
Olteniei” am aritat dupi o statistici personald cum luminitorii
satelor, preotu sl invi;atom se sting de tuberculozi, cici ]uma-
tate dintre ei sunt atinsi de o tuberculozi evolutivd, iar 2 treimi
mor de tuberculozi pulmonari.

In Tuberculoza in universitate D-1 Docent Dr. LS. Daniello,
ftisiolog emerit dela fac. de medicind din Cluj, ne prezmta cifre
ingrijitoare si pentru acesti conducitori de miine ai tdrii; de aceea
Mdsurile, ce propune, pentru combaterea ei sunt de pus in prac-
tici cu un moment mai de vreme.

D-1 Dr. Glivan, oculist dela Oradea, expune Veclzea tera-
peutzca oculard roméneascd; D-sa afirmi ci la Craiova a inceput
si se afirme oftalmologia romAneasci atit practic cit si teoretic
sub imboldul dat de D-rul Fabricius, a cirui comemorare cu pri-
lejul implinirii a 100 ani dela nastere a ficut-o in No. din Oc-
tombrie 1930 al ,Miscirii Medicale”. '

La Congresul de tuberculozd tinut la Bucuresti intre 20—23
Iunie crt., s-au prezentat Rap!oartele documentate, ce expunem g
s-au facut Comunicdri, cari stabllesc cu precizie starea Tubercylozei
in Roménia.. .

In Problema speczalztdtzlor farmaceutice in lumina actualitifii
in Romama autorul termini cu expunerea caracterelor generale, spe:
ciale si spec1f1ce, ce imbraci aceasti fazi actuali a terapeuticei
romanesti. ‘

Dr. M. Céanciulescu.
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PROFESORUL Dr. N. PAULESCU (1869-1931)
de
Medic Colonel Prof. Dr. C. MICHAILESCU

Cu nemarginitd durere, in numele elevilor si colaboratorilor
dela fisiologie, aduc ultimul omagiu maestrului iubit si nepretuit,
de care ne leaga o convietuire intelectuala si sufleteasca de mai
bine de 30 de ani, de cand, venit dela Paris, ca profesor la catedra
de fisiologie a facultatii de medicina din Bucuresti, a gasit in noi
prima serie de elevi si de admiratori.

Ce viata sfanta, ce viatda pretioasa, plina de munca rodnica,
curata si folositoare, ce viata de un Tnaltator exemplu a trdit scum-
pul nostru maestru!

Ne povestea de vremurile cénd, Tncepand medicina la Paris, era
extern la , Hotel Dieu.”. Seful sau, vestitul Lancereaux, pe atunci
era teribil. La 7 dimineata era n serviciu si vai de cei ce nu se
gaseau la post. Dar tanarul extern Paulescu era totdeauna Tnaintea
lui 1&ngd bolnavi. Sarguinta, constiinciositatea si inteligenta lui au
determinat pe Lancereaux, dupa plecarea dela Hotel Dieu, sa-1 ia
cu dansul la Spitalul ,Notre-Dame du perpetuei secours” ca intern,
secundar si apoi colaborator (1894).



430

Este de neinchipfiit munca titanici §i activitatea stiingifici uriase
desfisurate de Prof. Paulescu in acest spital. Numai atunci, cind,
trimis de el §i venind la rindu-mi ca medic intern in acest spital,
sanctuar al caritdﬁi unite cu §fiinfa, am gisit miile de observa;iuni
clinice, adunate §i-clasate pe afec;mm miile de piese anatomice
si histologice, .deasupra " cirora, la’ microscop, trupul plipind al
D-rului Paulescu sta aplecat, refinut cu patimi, asa in cit cu lunile
nu iesea din spital, numai atunci .mi-am dat seama de ce intr'un
timp asa de scurt Paulescu si-a putut forma bazele solide care i-au
permls nu numai si asimile opera vasti a 1u1 Lancereaux, dar
sd si intreacid pe:maestrul siul :
. Paulescu devenise sufletul - spitalului si al grupulm de medici

format din: Reymer Bezangon, Thiroloix, Saingery, Dumont, etc.
cari, strinsi in jurul lui Larzcereaux conduceau apreciatul periodic:
,,Joumal de médecme interne”’, transformat, dupi plecarea lui Pau-
lescu si moartea lm Lancereaux in ,,]oumal médical franpazs ‘
de astizi. .

Prestigiul si reputatia Prof. Paulescu in sp1ta1 si in lumea me-
dicalj de acolo erau aga de mari ci numele lui era pronuniat cu
sfinfenie si cuvantul lui era ascultat orbeste. Ca un omagiu de
recunostin{d si.de incredere nemdrginitd, conducitorii spitalului
,Notre Dame du Perpetuel Secours”, formati din elita personali-
titilor parisiene, au .rezervat posturile de interni, de atunci si pani
fn prezent, neintrerupt, medicilor romAni recomanda;l de Prof. Pzau-
lescu.

Astfel, gratie Prof. Paulescu, acest spital a devemt o pepinierd
pe unde au trecut si unde s'au format multi’ medici distingi dela
noi din tari.

In acest ogor plin cu un material patologxc uman enorm si variat,
in care conceptia lui Lancereaux trisese deja c#i largi i lumi-
noase, in atmosfera de credinfi indl{dtoare, de curdtenie morald
de caritate si pietate crestind, intelese si practicate in cea mai purd
acceptiune a cuvAntului, cu un devotament fir3 margini si o complectd
abnegatiune de slujitoarele Dominicane, inspirindu-se din opera
grandloasa si profund filosofici a Sfantului Thomas d’Acquin,
s'a plimidit si s'a format personalitatea Prof. Paulescu, exemnplu
rar; cristal cizelat, tipul ideal al savantului adevirat si al medi-
cului cregstin.,

Dotat cu o inteligend sclipitoare si cu un spmt de observatie
adanc, just §i pitrunzitor, care l'a ajutat s devie un mare clinician,
posedind o putere de discerndmint, de criticd si de sintezd re-
marcabile, ajutat de o voinfd de -fier care comanda slabelor sale
resurce fisice o muncd uimitoare, ordonatd si continud, a putut
in scurt timp si pdtrundd si si domine imperiul vast al feno-
menelor biologice si mecanismul complicat al boalelor.

Pentru - adincirea §1 clarificarea problemelor patologice, _ Prof
Paulescu a simtit nevoia studiului izs:ologzez si chimiei biologice,
pe cari le-a desdvarsit la Sorbona, de unde i s’a confent titlul de
wdoctor in stiinte”.
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Activitatea si opera Prof. Paulescu este vasti-si multipld. Ea
nu poate fi analizati in cadrul limitat al acestei cuvintiri, dar in
linii mari se poate grupa in cinci domenii: fisiologic, medical, social,
filosofic i didactic. '

I.—IN DOMENIUL FISIOLOGIEI, Prof. Paulescu are lu-
criri origniale si descoperiri insemnate. Astfel: Acfiunea sdrurilor
alcaline asupra materiei vii, acfiunea gelatinei in anevrisme, func-
fiunile splinei, funcfiunile glandei tiroide, rolul hipofisei, al epi-
fisei si capsulelor supra-renale, localizarea cerebrald a instinctelor,
patogenia febrei, actiunea chininci in gusa exoftalmicd (Basedow).

Studiul elimindrilor renale, origina glicogenului §i in urmi
descoperirea stinfificd a insulinei (numiti de el pancreini), sunt
capitole care-i apartin. In special rolul pancreasului in asimilatie
si actiunea extractului pancreatic in diabet a fost stabilit’ de -el
prin experienfe minutioase si numeroase in decurs de ani de zile
in sir, iar chestiunea complect studiatd si pusi la punct, cu metoda
si claritatea sa caracteristici a fost publicati in revistele streine:
C. R. de la Soc. de Biologie si Archives internationales de Phy-
siologie (1921).

Sir Sharpey-Schafer, profesor de fisiologie la Edinburg si vechi
admirator, il feliciti cilduros, iar Prof. Scott, din Filadelfia il
saluti cu admiratie si-i soliciti favoarea de a pune in aplicare
descoperirea sa in Statele-Unite, acorddnd autorului toate drepturile
morale si materiale. '

Profesorul Paulescu insi, bun patriot, renun{d la aceste perspec-
tive, care ar fi tentat pe oricare altul, si, increziitor in dreptunile sale,
preferi ca ,pancreina” si plece din fara roméineasci. )

Ne avind insi posibilititile materiale §i technice de a fa-
brica §i comercializa imediat extractul pancreatic, brevetat de el

sub numele de pancreind; acest lucru fu ficut peste un an si

jumitate de miste medici canadieni, pAni aci necunoscuti, care-i
furari descoperirea, fabricari produsul si-l lansari sub numele de
insulind, bucurindu-se de toate avantagiile materiale si morale
(Premiul Nobel), firs micar si pomeneasci numele Prof. Paulescu.

Pentru firea sa blindi, eminamente cinstiti si increzitoare,
aceasti lipsi de -onestitate stiintifici a constituit o mare deceptie,
care I'a ficut si scrie: . )

Odinioard credeam §i propoviduiam cd un- cercetdtor poate
munci in liniste deplind, cici eram convins cd data publicatiilor sale
il pune la addpost de orice nedreptate.

Din nefericire, azi, sunt silit sd mdirturisesc cd& m’am inselat
cu desdvirsire”. . ' ' ' :

. La protestul siu adresat la Stokolm st societiitilor- savante,
Sir Sharpey-Schaffer (Edinburg) si Prof. Achard (Academia de
medicini din Paris), rispund regretind ci nu i se poate da satis-
factia meritati de oare-ce societifile savante au apucat si se
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pronunte §i nu se poate blama comisia premiului Nobel, care a
acordat deja recompensa medicilor canadieni!

La noi in tard, singuri ,Societatea Stiintificd a Corpului
sanitar militar”, intr’o sedin{i memorabild, la care a asistat si ilus-
trul dispirut, a protestat cu.indignare in contra acestei nedreptiti.

Ar trebui ca cel putin acum, dupi moartea sa, si se stie de
tofi ci fratamentul diabetului prin insulind este o descoperire stiin-
tificd roméneascd, datoritd Prof. Paulescu. .

Afari de aceste importante cercetiri si descoperiri, aproape
nu existi capitol de fisiologie, asupra ciruia Prof. Paulescu si
nu fi contribuit prin experientele sale, a.l clarifica, a-l intregi sau
a1 suprima. '

Si.. ceia ce este mai uimitor, este ci toate aceste rezultate
admirabile, Prof. Paulescu le obtine prin mijloace simple, intr'un
laborator siricicios, din care totusi, ideile geniale tAsneau ca scan-
teia din cenuse, prin puterea lui 'de conceptie, prin tenacitatea in
urmirirea si observarea fenomenelor, prin admirabila capacitate de
coordonare si de sintezdi, care-l ficea si scoati din noianul expe-
rienelor nesfArgit repetate si controlate, concluziuni clare, simple,
aproape lapidare, deduse cu o logici din cele mai strinse §i cu o
preciziune matematici.

) Un caracter demn de relevat al maestrului nostru este me-
ticulozitatea si- probitatea stiintifici dusi pénd la scepticism. In
observarea faptelor si interpretarea rezultatelor experimentale exer-
cita cel mai sever auto-control. D acea el a lucrat mai mult singur
si nu s'a lisat niciodati influentat de jugul conceptiunilor si teoriilor
la modi; iar pe noi, pujinii sii colaboratori, ne-a tinut totdeauna
din scurt si nu ne-a permis si avansim mnimic ce n'ar fi trecut
prin severa sa cenzurd.

II. — IN DOMENIUL MEDICAL, in afari de calitifile sale
de mare clinician, pe cit de ager si de ‘pitrunzitor, pe atat de
simplu, modest, bun si desinderesat, Prof. Paulescu lasi o operd
scrisi nemuritoare: ' '

Traité de Médecine, in 5 volume, incepute in colaborare cu
Lancereaux si continuate de el singur dupi moartea acestuia. (1911),
Ultimul volum este in manuscris §i va fi publicat de elevii sii.

- Aceasti lucrare monumentali iese cu totul din comun prin
genialitatea concepfiunii ei, studiul boalelor pe bazd etiologicd si
" consecutiv clasarea si nomenclatura lor intr'o formd noud, adequati,
rationalid i logici; apoi prin marele aport personal, original, in
_ observatiuni, date si experiente proprii, printr'o "expunere cit se
poate de complectd i metodicd, intr'un stil clar si concis, calititi
care’ fac din ea un monument, un diamant neprefuit, mult mai
apreciat §i cercetat in striinitate de cat la noi, menit si didruiasca
dealungul timpului si si cinsteascid in concertul matiunilor numele
si calititile de medic romén. .

Clinician si medic de valoare, Prof. Paulescu a dorit toatd

viata lui si aibi un spital, unde 'si pund in valoare gi si dea la

N
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lumini conceptiile clare, simple si luminoase ale lui Lancereaux,
pe care el la considerat ca ,cel mai mare medic pe care l-a avut
omenirea” si, alituri de Claude Bernard si Pasteur l-a adorat in
trinitatca celor mai mari genii ale medicinei.

Titlurile si operile stiingifice ale Prof. Paulescu, unite cu
modestia iniscuti si cu temperamentul siu putin combativ n'au fost
arme suficiente si capabile si-i dea dreptul in Bucuresti, la un
serviciu de spital, serviciu care, insd, i s'a oferit la Paris, in urma
mortii lui Lancereaux §i pe care el, tot din iubirea de tard, la
refuzat. :

Din cind in cind aduna pe elevii sii la dispensarul ,,Saint
Vincent de Paul” dela Sosea si le ficea acolo lectiuni clinice,
de o originalitate, de o claritate, metodi si frumusete rare. In ele
se oglindeste nu numai clinicianul consumat, unit cu savantul desi-
varsit, dar si sufletul lui de medic crestin, vibrand de sublimul .
principiilor evanghelice! ‘ ‘ g

o Cdnd vefi intra in vre-un spital, desbrdcafi-vd de patimile
de cupiditate si de orgoliu, lepddafi-vit si de tranddvie si- dafi-vd
cu totul bolnavilor, cdrora sd le fiti recunoscdtori dacd ingrijindu-i
vid vor permite sd va instruifi. In spital vefi gdsi si oameni de- alte
nafii ca unguri, greci, ovrei, nafii chiar dusimane noud $i care duc
in contra noastrd o luptd pe viafd si pe moarte. Or, tofi acesti oa-
meni, buni sau rii, virtuosi sau vifiosi, conationali sau inamici,
trebue sd primeascd in spital aceleasi ingrijiri, fard sd se find
seama de meritele sau nemernicia lor, fiindcd Dumnezeu vrea
ca iubirea ce-i datoreSc oamenii, sd se reverse asupra bolnavilor
sdraci. Si dacd voifi sd fiti ‘prefecti, culegeti fructele ce se vor
desvolta din sdminfa ce am seminat astfel in sufletele D-voastrd,
tinere si generoase, si urmind preceptele caritdfi, ingrijifi pe bol-
navub mizerabil, nu ce pe un om, nu ca pe un frate ce sufere,
ci ca pe insusi Dumnezeu!” :

IIL. — IN DOMENIUL SOCIAL, Prof. Paulescu si-a manifestat
prin scris,— ciici slaba lui fiin{i nu-i permitea manifestiri mecanice,—
o adanci cunoastere a firii omenesti, a mecanismului si a asezd-
mintelor sociale, pe care, cu puterea lui de intelegere, armatd de
marea calitate a omului de stiingi, ce trecea totul prin filtrul me-
todei ' experimentale, le-a incadrat in ~fenomene”, pe care lea
studiat ca si pe cele fisio-patologice din biologie, reusind si pue
in ele 0 ordine si si ajungi, cu preciziune si certitudine, ca si
cum ar fi urmirit firul Ariadnei in labirintul multiplelor st varia-
telor lor manifestiri, la etiologia, la cauzele lor ‘i apoi Ia pafo-
logia si la remediile lor lor eficace. Astfel scrierea: JInstincte sociale,
patimi si conflicte, remedii morale”, este o operd de profundi cu-
getare, in care mecanismul vietii sociale este admirabil disecat si-
_eyidentiat ‘in funciia insusirilor naturale ‘numite instincte. Prin de-
viafia scopului instinctelor normale, maestrul aratd si explica origina
. ‘conflictelor sociale, ajungind  la patimi - si Vifii, asa ‘dupi cum

dela sinitate se aluneci si se ajunge la boald. Iar ca incoronare
a operei, medicul social propune remediile: analizeazi sistemele
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filosofice si doctrinele religioase incercate dela inceputul omenirii
si demonstreazi, cu o striluciti argumentare ci singurul remediu.
capabil . de a inlitura conflictele sociale si a combate patimile este
»itbirea”, principiul sublim al religiei crestine.

,Cele patru patimi”, operi de popularjzare scrisi intr'un
stil simplu .si convmgator cum rare ori se intilneste, constitue un
tezaur de invifiminte in care se reflecti dragostea lui mare pentru
neamul siu si in general pentru omenirea nestiutoare §i suferindi,
frimintatd de jugul patimilor, cireia ca §i Christ, inspiratorul
gi idealul siu, maestrul fi- propagi cumpitarea, ingiduinta, buni-
tatea si iubirea, deci practicarea virtutilor crestine. El proclami
astfel, cu autoritatea lui stiintifici si morald, ci .Doctrina crestind
constitue o adevirati speclalitate supremd a stiinfei medicale.

In scrierile sale asupra Bisericii crestine ca §i asupra celor-
lalte religii si doctrine, Prof. Paulescu se arati un adinc cunosciitor
al acestor institufii, si un drept judecitor. De si fervent, sincer si
convins adept al religiei ortodoxe, a avut in toate scrierile si con-
ferintele sale curajul de ‘a expune si a sustine ideia unirii tutulor
confesiunilor crestine intr’o singurd religie si bisericd, asa cum a
fost la inceput una singuri si dupd cum unul singur este inte-
mejetorul ei, Isus Christos.

. Chiar antisemitismul de care a fosf acuzat in scnenle sale,
nu este inspirat de uri sau de risbunare in contra altor najii, ci
are la bazi tot iubirea nefdrmuritd umanitard, setea dupd dreptate
si adevdr, dorinta de ‘perfecfionare a firii omenesti si de infrdtire
a popoarelor prin idealul iubirii crestine, tintind la indeplinirea desi-
deratului evangelic: (,,pe pdmdnt pace intre oamenii de bund vo- .
infd”; 'iar ca romAn, dragostea fierbinte pentru nearnul lui, pentru
tara 1u1, pentru credinfa stribunilor i urmasilor lui.

.— IN DOMENIUIL FILOSOFIC maestru ticut si modest lasa
iarisl o opera nemuritoare, de profundj gé4ndire, de atitudine si geniali-
tate: Notiunile ,,suflet” si ,,Dumnezea” n ftsmlogte, operd mireatd care
formeazi trisura de unire intre fisic gi metafisic, puntea aruncati
citre Dumnezeire pe baza observatiunilor stiintifice ficute atit
in lumea fisici din infinitul mare, in care se reflecteazi legile si
armonia divini, cit si in lumea vietuitoare, in infinitul mic,’ unde
caracterul . de finalitate, aga de admirabil evidentiat de maestru
neintrecut, ‘ne conduce in mod logic, rational, la . notiunea de
cauzd imediatd sau secundard, la suflet, si in ultima instanti la
cauza primard, la creafor prin aceleagi cdi, tot asa de sigure,
prin care fisicienii §i -astronomii au ajuns la cunoasterea eferului
imponderabil pe care totusi niciodati si nimeni nu l-a putut con-
stata prin simturi!

Ce operd morali, ce _piedestal educativ suﬂetesc, ce drum
limpede si luminos in noianul atAtor teorii utopice si sisteme filo-
sofice fincilcite ca acea a materialismului ateu si imoral, care a
dus omenirea pe marginea pripastieil Tofi recunosc salvarea in
educatia morali sufleteascd, tofi vorbesc la zile mari §i la primejdii
suflet si de Dumnezen, dar nimeni n’a avut curajul, forta morali si
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genialitatea, pogoritd, prin credinfi, din Scinteia divini, ca filo-
soful Prof. Paulescu, de a fixa in cadrul stiinfii ce este sufletul
§i ce este Dumnezeu, de a ne oferi si preciza cel mai nobil si util
sistem filosofic, menit si aduci fiintelor noastre lumina adevirului
efern nu numai pe calea credintei — crede si nu cerceta — ci si
pe calea ragionamentului stingific.

Papa Piu XI, informat de fisiologistii italieni de aceasti
operd stiintifici si filosoficA mireatd, a insircinat pe unul din
cardinali sd se intereseze de aproape cine este Prof. Paulescu, ciruia
i-a trimis omagiile si binecuvintarea sa.

V.—IN DOMENIUL DIDACTIC, maestrul dispirut,cu toati
subreda lui sinitate,a fost un prof. model, savant, pasionat de stiinta
lui si extrem de constiincios in indeplinirea datoriilor. Orele lui
de curs aveau seriositatea, demnitatea gi miretia unui oficiu sacer-
dotal. Era sever, dar drept si impargial cu studentii pe care-i
iubea ca pe copii sii. Nu cred si existe vre-un student care si se
poatd plinge ci a fost respins la examen stiind materia sau si se
laude ci l-a trecut firi si fi citit; or ci vre-unui student i s'a
ficut sicane sau a luat o noti mai mici fiind de alti confesiune.

Lectiunile lui de deschidere, ca de ex.: Despre stil in fi-
siologie sau Ce este chimia? model de armonie intre fond si formi,
sunt adevirate perle ce impodobesc diadema operei sale stiinfifice,
tot atit de folositoare studentilor ca si tinerilor medici. Nimic
nu poti si tai, nimic nu poti si adaogi, ar fi si sgirii o bijuteriel

Pentru uzul :didactic Prof. Paulescu lasi si in acest domeniu .
0 operd mare, nepieritoare, Traité de Physiologie médicale, in 3
volume, formind un tot armonios si complect, — dupi cum re-
cunoaste si Prof. Arthus si oferind studentfilor medicinisti ma-
nualul cel mai clar, cel mai sistematizat $i mai luminos pentru in-
telegerea mecanismului normal al viefii materiale §i spirituale,
precum §i pregitirea pentru intelegerea turburirilor -acestor func-
fiuni normale, trecAnd pe nesimtite in domeniul patologiei.

Niciodati fisiologia umani nu si-a gisit o indrumare mai
exacti si o aplicare mai nimeriti si mai striluciti citre adeviratul
sdu scop §i tel medical, citre domeniul patologiei, ca in tratatul de
fisiologie medicali al Prof. Paulescul

®
* *

Trecind in licasul de veci al Celui pe care la prea mant
Prof. Paulescu poate fi mulfumit ci si-a ficut pe deplin datoria
in aceasti existenti vremelnici.

Noui ne rimine icoana vie a savantului desdvirsit, modest si
tdcut, a idealului de medic priceput, constiincios si bldnd, a profe-
Sorului demn si- de o probitate stiinfificd exceptionald, a omului
corect §i moral in sociefate, bun cetdtean, bun patriot si bun
crestin!




CATEVA DATE NOUI ASUPRA BIOLOGIEI

BACILULUI TUBERCULOZEI?
de
Docent Dr. M. NASTA

Incid din primii ani cere au urmat descoperirei lui Koch,
au fost autori care ‘an atras atenfia asupra polimorfismului baci-
lului tuberculos, admitind ci forma tipici de bacil acidorezistent
nu este singura sub care acest bacil se poate intilni in naturi.
Aspecte variate atit ca formi cAt i ca afinitifi tinctoriale au
fost semnalate de Mallassez si Vignal (1883), Metchnikoff (1883),
Arloing §i Courmont (1898), Auclair (1903). Acestor afirmatiuni
fnsi nu li s-a dat altii importanti decit a unor constatiri izolate
firi prea importante consecinfe pentru studiul tuberculozei. O
soartd analoagi a avut si afirmafiunea lui Fontés de la Rio-de-
Janeiro, care in 1910 a anunfat cd. filtrand pe un filtru Berke-
feld puroiul dintrun ganglion ‘cazeos al unui cobaiu, reusise sd
infecteze alfi cobaii cu racest produs filtrat. E drept ci la primele
animale inoculate el nu constatase decit o ipertrofie ganglionard
generalizati, dar reinocularea prin pasagii a acesor ganglioni la
"alti cobai reusesc dupi un numir de treceri si determine la acestia
leziuni ganglionare tot mai accentuate, unele chiar cazeoase si com-
tinand bacili acido-rezistenti. : :

‘Cum insigi autorul acestei descoperiri nu a impins mai de-
parte cercetirile, iar cei care in mod incidental au incercat si le
controleze nu le-au putut confirma, chestiunea a fost cu desd-
véirsire abandonatd, pénd la 1922 cind "a cdpdtat grafie lui Vau-
dremer un nou interes de actualitate. Acest autor studiind modifi-

 carile morfologice §i ale acidorezistengei bacilului in diferite medii

de culturd, a constatat ci in unele din acestea, foarte sdrace ca
valoare nutritivi, ca de pildi simpia tierturd de cartofi, apar forme
neacidorezistente, unele filamentoase, amele granulare si ci fil-
trand aceste culturi pe filtrul Chamberland Lj a putut reinsi-
manta cu succes acest filtrat. E drept ci aceste culturi nu mai
aveau caracterele .bacilului Koch, era vorba de filamente anastomo-
sate, lipsite de acidorezistenfa. ‘Inocularea lor 1a cobai didea numai
o ipertrofie ganglionari, o finduratie locald trecitoare, dar dupi
_ chteva luni se putea intdmpla.ca o asemenea indurafie sau gan-
‘glion si supureze §i din acest puroiu si se poatd cultiva niste bacili

% Conferinga din ciclul ,Actualitatilor medicale” inuts in cadrul Asoc
docentilor fac. de medicin din Bucuresti 1a 9 Mai crt. in amfiteatrul spit, Coltea.
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sau granule transformabile dupi un oare-care numir de culturi in
bacili acidorezistenti. ‘

Aceste afirmatiuni ale lui ‘Vaudremer si ale colaboratorului siu
Hauduroy nu au putut fi confirmate in intregime de autorii, cari
au ciutat si le controleze pe cale experimentali. Totusi cum ele
au provocat un mare numir de cercetiri in numeroase laboratoare,
au adus la descoperirea unei serii de fapte bine precizate si unanim
admise astizi de majoritatea cercetdrilor. In 1923, Vallis reluénd
experientele lui Fontés confirmd in totul afirmafiunile savantului
brazilian, aritind ci daci se filtreazi produse patologice tubercu-
loase sau culturi tinere de bacili tuberculosi, aceste filtrate determini
la animalele inocuiate o ipertrofie a ganglionilor limfatici, in care
dupi lungi cercetiri se pot gisi bacili acidorezistenti in numir va-
riabil. Technica intrebuintati de Valtis 3i de autorii care au confirmat
cercetirile lui este urmitoarea. Produsele patologice sunt mai intiiu
emulsionate §i diluate intr'’o cantitate variabili de ser fiziologic
(10—15 c. c.), filtrate mai intiu pe hartia de filtru umedi, apoi
odati sau de doui ori printr'un filtru Chamberland Ly, nou,
dupi ce in prealabil li s-a adiugat citeva picituri dintr'o culturd
de holera giinilor pentru a controla ulterior sterilitatea filtratului.
Filtrarea se face subt o presiune negativi de 1o cm. de mercur §i nu
trebue si dureze mai mult de 8—10 minute. Daci insiminiarea fil-
tratului arati ci el este steril, se inoculeazi pe cale subcutanatd
sau intraperitoneali la cobaiu. :La animalele astfel inoculate, am
spus ci inafari de tabloul anatomoclinic caracteristic, asupra ciruia
vom reveni, se gdsesc la examenul microscopic al ganglionilor
bacili acidorezistenti. Cum acestia sunt destul de rari, $i punerea
lor in evidenti pe frottiurile de ganglioni necesiti o foarte indelun-
gati §i minufioasd cercetare, de multe ori de mai multe ceasuri
si pe un mare numir de lame, S'au imaginat de cdtre alfi autori
procedee care sd permitit o mai usoard si rapidd punere in evidenfd
a bacililor,' Astfel Ninni, dupd prealabili concentrare prin eva-
porare a produsului de inoculat, il injecteazi in mici cantitifi in
ganglionii supraclaviculari ai cobaiului. Cu chipul acesta se pro-
d“§e o generalizare rapidi a bacililor in tot sistemul ganglionar lim-
fatic unde bacilii pot fi gisii in numir destul de mare dupid 10—I5
zile dela inoculare. Sanctis-Monaldi inoculeazi produsul filtrat in
canalul rachidian unde iarisi bacilii pot fi gisifi dupi 10—20 zile
In numir destul de mare fie direct in lichidul cefalorachidian fie in
frottiuri din miduvi sau meninge luate din punctele, cari prezintd
Zone mai pronuntate de iperemie. ,

_ Actiunea acestor produse filtrate = asupra organismului co-
bazfilui se traduce printro serie de modificdri anatomoclinice carac-
teristice. Injectia lor in primul rind nu determind nici o leziune la
1°C}!1 de inoculare. In mai toate cazurile se produce o ipertrofie
2 intreg sistemului ganglionar mai pronuntati la ganglionii iliaci,
mesenterici si tracheo bronsici. ‘In acesti ganglioni mai ales se gisesc
inn_-e a.20-a si a 40-a 7z cu cea mai mare frecventd bacili acido-
. Teustenfl. Uneori aceasti ipertrofie ‘e insofitd de adevirate leziuni
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cazeoase, dind asa numita formi nodulari, cam in 3—49% din
" cazuri, mai des insi asistam la cachexie progresivi a animalelor
care incepe cam la o luni, dous, dupi inoculare si dupi o evolutie
de mai multe luni se poate termina fie prin restabilirea, fie prin
moartea animalului. In aceste cazuri avem de a face cu o infectie
efemeri curabili, animalele in afari de ipertrofia ganglionarid si
prezenja de bacili, precum §i de sensibilitatea la tuberculind despre
care vom vorbi mai jos, nu prezinti nici un fel de turburare si
supraviefuesc infectiunei. i ' :
Am vizut ci in unele cazuri produsele tuberculoase filtrate
prezintd o toxicitate destul de mare pentru a determina la animalele
inoculate o cachexie, uneori mortald. Desigur ci gradul acestei
toxicititi este. variabil dela un produs la altul §i ci depinde si de
cantitatea de virus filtrabil prezenti in diversele produse, deasemenea
e probabil ci si factori de rezistentd individuali a animalelor de
experienfi si joace un frol in variabilitatea acestor rezultate. Cer-
cetdrile noastre intreprinse in ‘colaborare cu D-nii Jovin g§i Blech-
mann ne-au permis insi sd dovedim cd in mod virtual aceastd toxi-
citate existd in toate produsele tuberculoase filtrate, fie ci e vorba
de culturi sau de produse patologice. In scopul de a obfine o di-
minuare de rezistenfd a animalelor inoculate cu produse tuberculoase
filtrate, ne-am adresat, dupi mai-multe incerciri nereusite, intoxicafii
diverse, infectii asociate, etc., la acfiunea razelor X, care dupd cum
se stie, si dupX cum avuseserim ocazia si ne convingem prin cerce-
tiri anterioare pe cobaiul tuberculos, determini o foarte pronuntatd
leucopenie, (dela 11--13.000 pe mmc. la. §—6000), precum ji
o abolire a sensibilitifii la tuberculini. Technica intrebuintatid ‘de
noi este urmitoarea: Dupi inocularea filtratului, animalele sunt
expuse la actiunea razelor X, in trei sedinte consecutive la inter-
vale de 5 zile, fiecare sedin{4 comportind o iradiatie de 8—10 mi-
nute, cu urmitorul regim: 'Tensiune secundari 150 kw., intensi-
tate secundari 4 mA. distanfa anticatodi piele 23 cm., filtru 6 mm.
Al cAmp unic abdominal lateral sting de 4X7 cm. doza 7—8 H.
In aceste condifiuni am putut determina in mod constant moartea
animalelor cu fenomene de cachexie pronunfatd, . cobaii pierzind
uneori pAni la jumitate din greutatea lor primitivi. Evolufia acestel
cachexii este foarte rapidi in 10—20 de zile, uneori dupd 2, de cele
mai multe ori dupi ‘3 iradiafii. Prin experiente ulterioare am putut
stabili ci e nevoie pentru ca aceste accidente toxice si se producd
si determinim o leucopenie ‘de 5—6000 de leucocite pe mmc., lu-
cru pe care.dl obfinem mai rar dupi 2, intotdeauna dupi 3 iradiatil.
Deasemenea este necesar ca [produsul patologic inoculat sid
fie in cantitate destul de mare 3—5 cc. cind este vorba de pildd
de o urini baciliferi. ! : , : o
Inocularea produselor filtrate mai determind si alte modificdri
in organismul animalelor inoculate. ‘Astfel s’a constatat ci dupd un
oarecare timp dela injectie cobaii reactioneazd la tuberculind, sen-
sibilitatea lor nefiind ce e drept prea marcati, e nevoie de doze va-
‘riind intre 1/50—1/10 cc. ‘in injectie intradermici pentru a o pune
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fn evidenti ‘si ‘de o durati variabili, cAteva siptiméni- sau luni
Unii autori ca Debré, Lelong si Bonnet, au putut determina un
adevdrat fenomen al lui Kocl prin injectii repetate de filtrate de
culturi la cobai normali, far alfii, Popper si Riileanu, Sterling,
Valtis au obtinut intradermoreactii pozitive cu filtrate tuberculoase,
la animale inculate fie ‘cu virus filtrabil, fie cu bacili Koch. Singele
acestor " animale confine anticorpi ‘peniru bacilul tuberculozei, iar
alti autori, Paraf, Boquet 5i Négre, Arloing, etc., au constatat chiar
cd in unele cazuri animalele inoculate cu produse filtrate prezinti un
oare-care grad de imunitate fafd de o reinfectie cu bacili virulenti.
Sanctis Monaldi, Nasta §i Blechmann au aritat de asemenea ci
animalele infectate cu virus filtrabil prezinti o 'reacfiune leucocitard,
ca numir si formuld, asemdndtoare aceleia delerminate de infecfia
tuberculoasd si care nu se produce in urma injectiei de tuberculini
sau de filtrate incilzite la 809, ‘ ~ .
Toate aceste modificdri se produc nu numai cind inoculim
unui- animal un filtrat ‘de produse tuberculoase dar si cdnd- se fac
treceri dela un cobai la altul. De multe ori insi, dupd un oarecare
numdr de pasagii, mai multe san mai putine, se poale constata o
revenire la tipul de ‘tuberculozd normald, animalele ficind sancru
la locul de inoculare, leziuni cazeoase cu prezenti de numerosi
bacili. Aceasti revenire la forma tipici a bacilului tuberculos, cum
am mai spus nu ‘e constanti. La cobaii expusi iradierei cu raze X
$i dela care se ficeau pasagii dupi prima sau a doua sedinti,
am constatat ci revenirea la tipul normal de tuberculozi avea loc
upeori chiar dela prima trecere, iar la unii cobai a ciror supra-
viejuire era-destul de lung3, am putut constata chiar la prima ino-
culare aparifia de leziuni cazeoase in ganglioni. Pe de alti parte
Boquet si.Valtis, tratdnd animalele lor cu injectii repetate de extract
acetonic de bacili, au Constatat aparitia la locul de inoculare a
fl_ltratului a unui abces, ‘continAnd un mare numir de bacili. Deci
fie spontan fie prin diferite artificii de technici se poate urmiri
revenirea la forma tipicd a bacilului tuberculos, a virusului filtrabil.
. Cunoastem astizi in parte §i proprietdfile acestui virus,. din
din punct de vedere al rezistentei la diversii agenti fizici si chimici.
Astfel Valtis @ constatat ¢4 virusul isi pierde actiunea  patogenid
dupi 10 zile la ghetar, iar pentru Arloing dupi zo0—30 zile la
temperatura camerei. Tot Arloing a aritat ci daci produsele fil-
trate sunt expuse curentilor “electrici de inalti frecventi, sau razelor
ult.raviolete se constati mai 4intdiu o atenuare care .se manifesti
: Pnn. intArzierea .tot mai ‘mare si durata din ce in ce mai. scurti a
Sensibilititei la tuberculini. Noi insine, luind drept criteriu- ac-
flunea toxici mortald pe ‘care o exerciti virusul tuberculos filtrabil
asupra. cobaiului expus razelor X, am aritat ci acest virus e distrus
© Prmtr’o fincilzire de o ori §i jumitate la 600, prin actiunea razelor
“lt,ra"i()lete, (20") ca si prin aceia a antisepticelor (sublimat 10/y,,
flCId fenic 50p). Deasemenea is1 plerdé acfiunea patogeni dupi o -
Invechire de 30 zle la ghetar si in fine dupd 20—30 zile dela ino- -
. Culare jradiatia nu mai ‘e capabili si dea nastere la obicinuitele
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accidente toxice, ceiace dovedeste c¢d acest virus este destul de
labil si ci dupd un oarecare timp de sedere in organism este foarte
probabil distrus sau atenuat. o

Un fapt de o considerabili importantd biologici si precum
vom vedea si practici, a fost pus in evidenti de Calmette si cola-
boratorii lui, si aproape ‘simultan si de Arloing dela Lyon, si anume
transmisiunea transplacentard a virusului filtrabil dela mamd la fat.
In adevir inoculind la cobaite pline produse tuberculoase filtrate,
acesti autori au gisit in ganglionii fetilor sau puilor, imediat dupi
nastere bacili acidorezistenti. .

Cum era de asteptat mu au lipsit mici incercdri de a cultiva
aceastd formd filtrabild a bacilului tuberculos. In afari de incer-
cirile ‘lui Vaudremer si 'Hauduroy care nu au fost confirmate
decat de Togounowa si Kirchner, au mai reusit in parte numai Cal-
mette, Valtis si Saenr si cultive acest virus tnsimintind produ-
sele filtrate pe un mediu lichid cu bazi de ou, de o preparatiune
destul de complexi si delicati. Spunem, in parte numai de oarece
acesti autori au obtinut ce e drept in mediile lor de culturd o fin-
mulgire la inceput de granule neacidorezistente, care apoi cédpitau
acidorezistenfa si in fine luau infifisare de bacili tipici acido-
rezistenti, insd toate incercirile lor de a obtine o trecere a acestor
culturi: pe alte medii intr'o a doua generagie au rimas fird rezultat.
Inoculand aceste culturi, pe ‘cale intravenoasi la iepure, Calmette
si Valtis au determinat accidente toxice nervoase traducindu-se
subt- form3 de paralizii, uneori trecitoare, alteori permanente. Acest
fapt e interesant de ‘apropiat de propriile noastre experiente, in care
am obginut la iepurii ‘inoculati pe aceiagi cale  cu filtrate tubercu-
loase si expusi ulterior razelor X, paralizii de cele mai multe ori
definitive urmate de moartea animalelor.

Putem acuma bazafi pe toate aceste fapte sd ne punem. in-
trebarea dacd -suntem autorizafi ‘s admitem existenfa unei faze in
ciclul evolutiv al bacilului ‘Koch in care acesta, de dimensiuni destul
de reduse pentru a Yrece prin porii filtrelor este in acelas timp
inzestrat si de proprietifi biologice particulare. _

Dupi unii autori lucrul acesta nu ar fi inci suficient de de-
monstrat si iati principalele obiectiuni care se aduc acestui fel de
a vedea. Sunt in primul rind autori care nu au putut verifica pre-
zenta de bacili acidorezistenti la animalele inoculate cu produse fil-
trate, numirul lor este insi mult ‘mai ‘mic decit al acelor din ce
in ce mai numerosi care au confirmat faptul. Alti autori, destul de
rari, e drept, sustin ci au gisit elemente acidorezistente si in gan-

" glionii cobailor normali. Lucrul ‘e ,posibil, dar poate fi --atribuit
sau unei infectii spontane, sau unei asimildri prea largi a unor
elementé acidorezistente oare-care cu adevirati bacili, dupd cum
am avut §i noi focazia si ne convingem personal. Ceiace se vede
la cobaiul normal sunt niste elemente foarte rigide si omogene,
departe de a avea @spectul ugor sinuos si granular al bacilului Koch.
Dar mai ales nu trebue si uitim ci prezenta de bacili acidorezistenti
nu este decit unul din elementele pe care se sprijini ipoteza unei

r
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faze -autonome filtrabile in evolutia bacilului Koch. Astfel am
vizut ci animalele astfel inoculate reactioneazi la tuberculini, pre-
zinti o-Oare-care imunitate la reinfectii, au o formuli leucocitari
cu o evolutie caracteristici ce nu se intAlneste la animale inoculate
cu produse tuberculoase incilzite. ‘Trecerile in serii dela animal
la animal determinind reaparifia aceluiasi tablou anatomoclinic,
mai ales a accidentelor toxice mortale, in experientele noastre sunt
o dovadi evidentd cd avem de a face cu un element viu capabil de
inmultire -iar nu cu actiunea toxici a unui produs neanimat. In
fine revenirea .dupi mai ‘multe pasagii in cursul cirora s’a mani-
festat numai o actiune patogeni atenuati cu caractere speciale, la o
tuberculozi tipici obicinuiti realizeazi pini la evidenf{d existenfa
ciclului bacil Koch — formd filtrabild — bacil Koch.

Unii autori au crezut ci aspectul particular al tabloului ana-
tomoclinic” &r fi datorit -faptului ¢i in produsul filtrat desi exista
bacili ei sunt numai in numir extrem de 'mic. Or cercetiri ficute in
laboratorul lui Calmette au aritat ci ori cit de mic ar fi numirul
de bacili tipici, acestia determini mereu o tuberculozi ‘cu caracterele
anatomice obicinuite: leziuni locale, cazeificare, etc., cu . singura
deosebire ci evolupa este mai intirziatd.

De altfel si din punct de vedere pur morfologic un autor
american Morton Kahn a putut urmdri sub microscop plecénd dela
un singur element microbian, prin metoda lui Chambers, trecerea
dela bacil la o pulbere find, la granule, mai intéiu lipsite de acido-
rezistenfd, apoi acidorezistente, in line la forma tipicd de bacil.

Nu trebue insfArsit|si uitim cid aceastd proprictate nu repre-
zintd o particularitate a bacilului Koch, ci este un fenomen care
nu face decét sd-l situeze in cadrul din ce in ce mai larg, grafie
recentelor descoperiri, a microbilor care prezintd in ciclul lor evo-
lutiv o fazi invizibild filtrabild’ Asemenea elemente au fost puse
inc de mult in evxden;a si bine studiate pentru spirocheti; inci
din 1903 Marchoux si Salimbeni, apoi Leishman (1909), Nicolle -
Blaizot si Conseil au semnalat faptul ci imediat dupi ingestia de
singe infectant spirochetii recurentei nu se mai gisesc in corpul
agentului transmititor, piduche sau ornitodorus, pentru a reapirea
totusi in organismul omului infectat de acesti parazifi. Leishman
a aritat ci la aceste fiinje se gisesc ins3 granule pe care le-a con-
siderat ca o formi de evplutie a spirochetilor, iar Novy, Mc Neal si
Knapp au aritat filtrabilitatea lor, provocind infectia la animale
cu produse filtrate. Tot ei au descris acelas fenomen pentru Try-
Panosoma Lewisi, iar Levaditi, bazat pe observatii morfologlce ca
gi alfi cercetitori americani au admis emsten;a unei faze granulare
pentru spirocheta sifilisului. In ultimul timp s’a semnalat emsten;a de
asemenea faze invizibile 51 filtrabile in ciclul evolutiv a unui mare
numir de bacterii ca penpneumoma bovideelor, bacilul tific si para-
tific (Feigin), b. pestei (Burnet), streptococul (Urbain si Haudu-
roy), v. holeric, difteria, proteus X, etc.

Care este rolul pe care trebue sd-l atribuim, in patologte acestez
forme filtrabile a bacilului tuberculos. Curind dupd ~confirmarea
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faptului de citre primii ‘cercetitori s'a cdutat prezenfa virusului fil-
trabil in mai toate ‘produsele patologice care confin bacili si s'a
constatat coexistenta aldturi de bacilii tipici si a formei filtrabile.
Mai interesanti insi a fost observatia ci nu numai in produsele
in care se gdsesc 'bacili dar si in acelea in care examenul microscopic
si uneori chiar §i inocularea la cobaiu nu permiteau sd se pund in
evidenfd prezenfa bacilului, S'a ‘gdsit totusi forme lui flltrabild in
sensul ci animalele inoculate chiar cu materialul integral, nefiltrat
nu prezentau alte leziuni sau modificdri anatomoclinice, decit pe
acelea proprii infectiei cu ultravirus. Astfel Bonciu si Ionescu in sénge
in tuberculoze acute, Valtis si Miscewicz in singe in perioada men-
struala, ca si Bernard si colaboratorii sii, Sergent §l Priboianu
in lichidul de ascitd dintr’o cirozd atroficd, Priboianu §i Lacomme
in laptele unei femei ‘Yuberculoase, etc., etc., au pus in eviden{d
prezenta exclusivd a formei filtrabile. Interesante sunt deasemenea
observagii ca acélea ale lui Sergent si Durand, L. Bernard si co-
laboratori, cari au aritat ci sputele unor bolnavi cu leziuni sus-
pecte de tuberculozi pulmonari pot si fie multd vreme lipsite de
proprietatea de a tuberculiza ‘cobaiul, conferindu-i totusi o infectie
cu caracter atipic si prezenti in ganglioni de bacili acidorezistenti.
In unele cazuri dupd 'o asemenea perioadd abacilard sputa a devenit
capabild de a tuberculiza deci era vorba de o fazd premergitoare
aparitiei de bacili tipici in expectorafie. S’a mai pus in evidentd
" existenta ultravirusului tuberculos in leziuni ale cdror relatiuni cu
tuberculoza erau binuite dar inci nu dovedite in mod experimental
ca de pildi in unele afectiuni cutanate, in limfogranulom (T. Vasiliu
si Iriminoiu). In fine s’a putut atribui un rol important prezenfei
acestui virus la noii ‘ndscufi sau ndscufi morfi din mame tubercu-
loase, confirmare clinicd a ‘experienfelor de transmisiune trans-
placentard a acestui virus. ‘Studiind din acest punct de vedere 26
de copii sau feti provenind din mame tuberculoase, Calmette, Valtis
si Lacomme, au gisit 1a 1 copil leziuni cazeoase tipice; 3 copii
sau fete nu prezentau leziuni insi inocularea organelor lor la cobai
a determinat o tuberculizare a acestora, in fine la 17 copii organele
inoculate la cobai nu au determinat leziuni dar in ganglionii acestor
animale s'au giisit bacili acido-rezistenti, era deci vorba de o infectie
cu forma filtrabild a bacilului tuberculos. Fapt curios, o bund parte
din acesti copii muriseri in primele siptiméni dupd nastere cu
fenomene de cachexie, realizind Sindromul de denutritie progre-
sivi descris de Couvelaire si a cirui etiologie era pind acuma ne-
cunoscuti. In urma acestor constatiri sunt multe probabilitifi ca aceste
manifestiri si fie datorite actiunei toxice cachectisante a virusului
tuberculos, asa cum au fost realizate in mod experimental de diversi
autori §i confirmate de propriile noastre cercetiri. Aceste accidente
tnsi nu se intAlnesc decAt la un numdr irestrins de copii si numai in
primele siptimani ale vietei. Cum insi nu este exclus ba chiar foarte'
probabil ¢a aceasti transmisiune transplacentard si se faci intr'un
mult mai mare numir de cazuri, trebue si admitem ci atunci cind
ea nu ‘se face in mod precoce si masiv, este bine suportatd de
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organism §i nu di hastere la accidente, nici imediate, nici tardive.
O dovadi ci lucrurile se petrec astfel o' gisim in experienfa. de
ani de zile a 'izolirei copiilor din mame tuberculoase care a aritat
ci acei copii care au supraviefuit primele siptiméni au in genere
o desvoltare normalj si nu prezinti nici o manifestare de tuberculozi.

Din ‘punct de vedere al profilaxiei principille pind acuma sta-
bilite rimAn dar in intregime in picioare, izolarea imediatd a copiilor
ndscufi din mame tuberculoase ‘se impune cu aceiasi imperioasd ne-
cesitate si trebue consideratd de aceiasi incontestabild eficacitate.

Existenfa unei asemenea infecfii efemere si fdrd acfiune nocivd
(la copii nou ndscufi) cu virus filtrabil pare cu atit mai verosimild
cu cAt diversi autori, Popper, Slobozeanu si Raileanu, si ali au
aritat ci multi copii mdscufi din mame tuberculoase si care nu reac-
fionau la intradermoreactia cu ‘tuberculind, reactionau fotusi la o
intradermoreactie practicatd cu un filtrat de produs tuberculos.

S'a pus in mod firesc infrebarea. dacd preexistenta unei ase-
menea infectiuni cu ultravirus 'nu ar fi o contraindicafie pentru vacci-
narea noilor ndscufi astfel contaminafi, cu B. C. G. Fard indoiald
ci daci ar fi astfel ar insemna ca tocmai copiii cei mai expusi infec-
fiunei, ca fiind niscuti din mame tuberculoase, §i aceia la care
vaccinarea ar fi mai imperios indicati si fie sustrasi acestei misuri
profilactice. Experienfa a dovedit cd aceastd . temere. este nefundatd,
cici Saénz, Popper, Riileanu, Sanctis, Mcnaldi si al{i au putut
tofi -arita ci administrarea pe orice cale ‘a B. C. G.-ului la cobaii
prealabil infectati cu virus filtrabil este bine tolerati si nu dd loc
la nici un fel de accidente nici locale nici generale.

Rezuménd aceasti expunere a datelor clinice pufem exprima
cred in urmdtoarele concluziuni locul pe care-l ocupd virusul tu-
berculos filtrabil in patologia tuberculozei:

In mai toate produsele patologice in care se gdsesc bacili tu-
berculosi existd si forma filtrabild a bacilului tuberculozei. Intr'un
destul de mare numiir de produse patologice in care nici prin exa-
menul direct nici prin inocularea la cobaiu nu s'a putut pune in
evident3 existenta bacilului Koch, animalele inoculate prezintd totusi
‘semnele’ unei infectiuni -cu virus filtrabil caracterizate prin tabloul
anatomoclinic al acestei infectiuni i prezenti de bacili. In unele
cazuri e vorba de jproduse a ciror naturi tuberculoasi a fost ulterior
confirmat prin aparitia tardivi a bacililor tuberculosi. tipici, in altele
prezenta formei filtrabile riméine ca singura dovadi a etiologiei
ba.cilare, mai de mult binuiti dar inci nu dovediti experimental.
Din punct de vedere practic aceste constatdri au desigur o mare im-
portantd cici ele ne ‘permit o - confirmare bacteriologicd precoce a
diagnosticului in multe imprejuriri, in cari n'am fi putut-o avea
decit tArziu daci am fi agteptat aparifia bacililor tipici in materialul
examinat. Aplicind in acest scop de diagnostic metoda noastri de
iradiere a cobailor inoculafi am putut de multe ori sd avem chiar foarte
curand in 10—15 zile un diagnostic confirmat ulterior de evolufia
boalei sau de inocularea la cobaiu. In consecintd atit Sergent cit si
Léon Bernard atrag atentia asupra.faptului ci de aci ’nainte nu mai
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{rebue sd considerdm ca negativd o inoculare la cobaiu, pind ce nu
. ne-am asigurat cd animalul nu prezintd nici semnele infecfiunei cu
forma filtrabild a bacilului tuberculos. Deasemenea gragie acestor
cercetiiri se va putea confirma in multe cazuri, cum spuneam, etiologia
tuberculoasd numai bdnuitd a ‘multor afecfiuni, de unde de sigur
vor decurge si indicafiuni terapeutice noui.

O notiune deasemenea noui introdusi de aceste cercetdri fin
conceptiile noastre asupra tuberculozei este ci transmisiunea ere-
ditard transplacentard a tuberculozei sub aceastd formd de virus
filtrabil este foarte’ frecventd. Totusi din punct de vedere practic,
acest fapt cum am mai spus nu modifici mult felul nostru de a
vedea in materie de profilaxie a noului niscut din mami tuber-
culoasy, deoarece in afard de moriile survenite in primele sdptimini,
actiunea patogeni a acestui Wirus nu se mai manifestd ulterior in
cursul desvoltirei -acestor copii. -Avem toate motivele dar, sd ad-
mitem cd acest virus este destul de labil si in afari de cazurile de
transmisiune masivi si probabil foarte precoce in cursul primelor
luni ale sarcinei, perzistenta lui este efemerd fin organism care reu-
seste prin mijloacele lui de apirare si distrugd sau si neutralizeze
actiunea patogeni a microorganismului.

Bazati pe aceste fapte, si pe constatitile noastre experimentale
care ne-au aritat ci dupi o durati de 30—4o zile de prezenfa in
organism, acest virus nu mai e capabil si-si exercite acfiunea pa-
togens, ne credem autorizafi a nu admite, cum o fac unii autori,
cif acestui virus i 'Sar putea atribui o existenfd autonomd in organism
ca singur agent patogen ‘al unor stdri patologice. Credem: din potrivi
cd alunci cind in anumite produse patologice se intdlneste numai
forma filtrabild a virusului, ‘trebue mai curdnd sd admitem cd ea
“provine dintrun focar din ‘organism in care se gdsesc bacili tuber-
culosi, de unde acestia nu au fost incd imobilizafi -sau exteriorizati
cu diversele produse, ca sputa sau singele unde nu circuld, la un
moment dat, decdt elemente. filtrabile, probabil mai difuzibile st in-
zestrate cu o proprietate de permeabilitate mai pronunfatd. Credem
ci in acelas sens irebue si interpretdm si diferitele localiziri, cu-
tanate, serouse, ganglionare, etc., in care s'a gdsit numai ultravirus,
si anume ca niste ‘actiuni la distan{d, prin intermediul ultravirusului,
plecat dela adeviirate focare tuberculoase latente.

Chiar cu aceasti rezervi insi, nu e mai pugin adevirat cid
aceste noui date asupra biologiei bacilului Koch au imbogiit in
mod simtitor cunostinele noastre i in afard de aplicajtunile practice
destul de importante, pe cari le comportd, ne permit si ne explicim
in mod satisficitor. multe din aspectele care constituesc imensa
varietate si polimorfismul anatomic i clinic sub care se prezintd
infecfia tuberculoasi. ' :
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CONTRIBUTIILE CULTURILOR DE TESUTUR! LA STUDIUL

EXPERIMENTAL AL CANCERULULY
de :
Dr. E. C. CRACIUN

Daci este adevirat ci putem astizi considera cancerul drept
o maladie celular, este nu mai putin adevirat ci, pentru a studia
‘mai de aproape aspectul celular al cancerului, trebue si ne adre-
sim de preferingd culturilor de tesuturi. Aceasta este metoda care
permite mai bine decit orice alti metodd azi existenti, un ase-
menea studiu, de oarece ne arati evolutia si chiar aparifia cance-
rului celular in chip direct, ante oculos. De aci mulfimea de lu-
criri asupra cancerului cultivat in vitro, dupd  metoda Harrison-
Bunous-Carrel. :

Asemenea cercetiri inifiate de Carrel si Bunous in 1910,
nu par insi ci pot si dea explicatia fenomenului fundamental al
cancerisirii si aceasta pentru mai multe motive cari sunt tot atitea
limite ale metodei. o

Nu trebue uitat ci aceasti metodi e incapabili si precizeze -

relatiile intertisulare si mai ales influenta factorului vasculo-nervos.
Nu trebue de asemeni si uitim ;ci elementele cultivate in vitro,
se afli intr’o stare de anume adaptare la conditiile foarte expe-
rimentale in cari se afli. Tot ceeace observim in vitro reprezintd
analogie, dar nu identitate cu ceeace se petrece in vivo si in fine,
nu trebue si uitim ci aceste cercetiri sunt cu incd pufin intinse,
ci nu orice cancer poate fi cultivat pentru un timp si in conditiile

voite, ci virulenta, adici puterea cancerigeni a unor asemenea .

culturi, nu a fost totdeauna probatd in cursul ori la finele expe--

- riengelor. De alti parte noi nu cunoastem finci precis cari sunt
alimentele de cari are absoluti nevoe anume celuli canceroasd,
* pentru a-si pistra intactd, fie virulenta, fie alte proprietdti specifice,
intocmai cum putem si o facem cu unele bacterii. '

Cu alte cuvinte este fnci prea multi empirie in observatiile

noastre actuale asupra morfologiei, fisiopatologiei si virulentei cul- -

turilor canceroase, spre a putea trage concluzii decisive asupra na-
turii cancerului. Vom ciuta totusi, in scurta expunere ce urmeazd,
" s4 amintim faptele cele mai importante ce pot fi grupate din acest
triplu punct. de vedere.

'

.*) Conferintd din ciclul ,Actualititilor medicale“ tinutd in cadrul Asoc
docentilor fac. de medicini din Bucuresti la 12 Maiu crt,, in amfiteatrul spit. Colfea
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Fragmentele de ‘1—2 mm. cubi de tesut canceros viu, cultivate
in plasmi coagulatyi cu sau firi suc embrionar, incep a creste
dupi  2—24 ore §i se inconjoari in general de o bogati colonie
de celule emigrate din fragmentul initial, sau produse prin divisiuni
celulare propriu zise.

Morfologia culturilor canceroase este foarte polimorf si aceastd
polimorfie constitue un caracter tipic. Sunt in general diferente
mai mari dela o celuli la alta in culturile canceroase decit in
culturile de fesute normale omologe. Aceasta este mai ales adevirat -
pentru culturile de tumori conjonctive, cari ne sunt de altfel de mult
cele mai bine cunoscute. Si dintre acestea, mult studiat a fost
sarcomul giinii, de tip Peyton Rous, de oarece e o tumord usor
de pistrat in laborator, grefele fiind positive aproape 1009 si evo-
ludnd repede, in 2—3 siptiméini. Plasma de giind si. sucul em-
brionar omolog (ca mediu de culturi) sunt iardsi usor de preparat.
In ultimii 5—6 ani studiul tumorilor mamiferelor (si chiar ale
omului), a ficut mari progrese gratie plasmei heparinate, dupd
cum remarci Rhoda, Erdmann, Maximow, King, etc. '

Fapt e ci intre culturile canceroase si culturile de tesuturi
normale omologe nu existi diferente calitative, ci doar cantitative.
Sunt doar diferente .de talie, aspect, raport nucleo-plasmatic, abun-
denta condriomului si a inclusiilor lor grase, dispozifia si abundenta
vacuomului. In general celulele canceroase sunt mai mari si au o
structuri mai bogati decit celulele normale. ‘Acelag lucru in ce
priveste membrana ondulati ce se afld in jurul asa ziselor macro-
fage canceroase. '

Macrofagul reprezinti elementul amiboid si virulent al tumo-
rilor conjunctive, dupi cum a dovedit Carrel, acest element are.
la periferia Iui o lami de cito-plasmi hialini, animati de foarte
vii misciri ce favorizeazi atit.amiboismul cit si fagocitoza, ambele"
foarte importante pentru” acest element.

'O asemenea membrani ondulati existi insi si la macrofagul
normal, rezultat din cultivarea leucocitelor mononucleate din singe.
Roskin dela Moscova, reuseste si coloreze aceasti membrand on-
dulanti descrisi si studiati de Carrel, Borrel si Policard.

Coloniile de cancer conjonctiv mai contin un element tot aga
de caracteristic, anume fibroblastul, adici celula conjonctiva .obis-
nuit4. ,

Nu este nici o deosebire intre fibroblastul tesutului normal
sau al tesutului sarcomatos. .

Este totusi adevirat ci celulele canceroase se divid mai des
dect celule normale; perioada intermitotici a primelor este deci mai
scurti decAt a celor din urmi. Numai ci, celulele canceroase se §i
distrug mai repede, fiind elemente bolnave, dupi Carrel, asa ci
excesul relativ de mitose nu compenseazi decit in parte rapiditatea
de distrugere. - ,

Morfologia coloniilor canceroase nu.este nici-ea foarte ca-
Tacteristici; este vorba de colonii de tip conjonctiv (reticular ra-
diat dupi W. H. Levis), sau epitelial (pseudomembrane pavi-

-
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mentoase) aga dupi cum este cazul §i pentru elementele normale
provenind din foile blastodermice respective. Tumorile epiteliale
sau conjonctive cresc invariabil dupi tipul epitelial sau conjonctiv
sau infiltrativ. :

Intr’adeviir, Albert Fischer a demonstrat ci celulele cance-
roase pistreazi in vivo, proprietatea fundamentali cunoscuti de a
infiltra §i distruge tesutele normale vecine. Dacd lingd un fragment
de tesut mormal, viu sau ucis prin autolisi aseptic3, fierbere, etc.
primul invadeazi pe al doilea, elementele sale inlocuind toate
elementele celuilalt aflate in' ochiurile tramei fibro conjonctive res-
pective. E o substitutie, o colonizare de proche en proche, intocmai
ca in vivo. Tesutul ,suport” parasitat serveste si de suport dar si de
aliment; si de aceasta suportul viu (cord embrionar) e mai bun
decAit cel mort. c o ]

Insi alti .autori, Kapel, Laser, Maximow, au aritat ci si
epiteliile normale ‘de ficat sau glandi mamari pot prezenta in
vitro aceeasi crestere infiltatrivi, — numai ci, in acest din urmi
caz nu este vorba de o malignisare biologici, grefele ficute cu
asemenea culturi riminind negative. _

Ceva mai particular este un alt caracter al coloniilor cance-
roase. Este vorba de rapida lor fibrinolisi, adici de lichefiarea
chiagului de fibrini ce serveste de suport elementelor emigrate
in afara fragmentului cultivat. Nu este vorba de o autolisd spontani,
asa cum a fost descrisi de Dastre §i Florescu, ci de o digerare
a fibrinei prin fermentii proteolitici deosebit de activi ai celulelor
canceroase. . Aceasti proteolisi are desigur o importanid pentru
cresterea invadanti a cancerului, aga cum au aritat pentru can-
cerul clinic, Robin, Blumenthal, Fichera. Pentru culturi, fenomenul
se manifesti ca o rapidi lichefiere a. mediului de culturd, ceeace
pricinueste moartea si distrugerea culturii, de oarece elementele
_celulare ale metozoarelor nu pot trii, dupi cum gtim, in mediu li-
chid. Aceste elemente nu pot si se miste — si s# triiasci — decit
la limita intre o fazi solidi, cum ‘este chiagul de fibrini — si o
fazi lichids, reprezentati de serozitatea aflati in buretele de fi-
brini al chiagului. CAnd acest burete se topeste, celulele cad in
fundul lichidului §i mor repede. Carrel ficuse din acest fenomen
ceva  caracteristic pentru culturile canceroase, stim azi ci se in-
timpli la fel in culturiie epiteliale, cari ne sunt mai bine cunoscute
in ultimul timp numai, dela Albert Fischer. Fenomenul este totusi
mai intens jpentru culturile de cancer, si in special pentru cele
ce se disting prin virulentd si crestere rapidi. In aceste cazuri,
cultura se poate prezenta fie ca o stofi roasi de moli, fie ca ¢
stoff arsi de acizi, dupi cum tumora (sarcomul) era de o va-
rietate mai mult ori mai putin activi. ‘

In fine, ritmul de crestere al coloniilor canceroase e variabil;
in general cancerul creste mai incet in vitro ca in vivo, pe cind
tesuturile normale embrionare se comporti invers. Aceastd deose-
bire, in treacit fie zis, ne arati odati mai,mult cite deosebiri pot
fi produse de chiar faptul cultivirii in vitro.

%
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" Fisiopatologla . celulelor canceroase in vitro- este deosebit de
important3 si ne va da sigur informatii prefioase asupra genezii si
proprietitilor cancerului. _ ‘

Lambert si Hanes au remarcat amiboismul deosebit ‘de viu
al celulelor neoplasice in vitro. Viteza lor de deplasare ar corespunde
emigririi unei celule canceroase din centrul regiunii mamare panid
la vArful axilei in circa 14 zile — fapt coroborat de precocitatea si
gravitatea clinici a adenopatiilor cancerului mamar. Acest ami-
boism este cu totul aparent in frumoasele filme ficute de Carrel si
Ebeling. Celulele canceroase se deplaseazi extrem de rapid, mai
iute decit leucocitele sau fibroblastele normale, cari le ciocnesc,

le inglobeazi’sau le arunci in afard in chip foarte capricios si -

accidental. O alti particularitate pe care filmul o demonstreazd este
usuringa cu care celulele canceroase se¢ contopesc, fuzioneazi, for-
mand adeviirate sincitii cu ‘4—60 nuclei, avind pind la 0,2, mm.
diametru. Cu aceeasi usuringi si rapiditate sincitiile se divid in
elemente mai mici. Aceste fapte ne arati de ce plasticitate si de ce
activitate sunt capabile’ celulele canceroase. ’
Stim ci dinamismul celulei se bazeazi pe fermentii sdi, de-
osebit de activi in cazul cancerului. Am vorbit mai Inainte de
fermentii proteolitici; vom aminti acum’ de glicolisd, fenomen clasic
studiat de Warborg si elevii sii. Savantul german a dovedit cd
celulele canceroase distrug mai multi glicosi decit celulele nor-
male embrionare si inci mai mult decit cele adulte — ceeace merge
paralel cu puterea de proliferare proprie acestor diferite {esute.
In al doilea rind, si asta e inci mai important, celulele canceroase
sunt capabile si triiasci firi oxigen si fird respiratie, - cici li-
bereazi caloriile necesare proliferarii lor prin simpli scisiune a
moleculii de glicozi in 2 molecule de acid lactic. Glicolisa aceasta
se petrece firi consumare de oxigen sau api, ‘deci firi oxidare
sau hidratare, ci prin simpli scisiune moleculard. Fenomenul e fa-

cultativ, se poate misura fie prin disparitia glicosei, fie prin pro- -

ducerea de acid, fie prin diferentele de microrespiratie dupd prin-
cipiul lui Brancroft. Si aci este de fapt o simpld diferentd cantitativi,
insi foarte marcats, intre celulele canceroase §i celulele ‘embrionare.
Cu cit tesutele devin mai adulte cu atit ele sunt mai obligat aero-
biotice (si respiratorii). S '

Cercetirile lui Warborg erau insi ficute pe simple fragmente
de tesute in stare de supraviati — ‘deci pe cale de autolisd. Rhoda
Erdmann, Wind, Krontowsky si Bronstein, etc., au demonstrat cd
teoretic si practic e mai exact si facem asemenea determiniri pe
celule .vii, cultivate in vitro, in -chip aseptic, aga- cum a cerut
Blanchétiere. Cu aceste 2 ultime conditii indeplinite, cifrele obtinute
corespund intr'adevir celulelor canceroase vii, natural in conditiile
cultivirii in vitro. , S

Am spus in treacit ci celulele neoplasice au o fagocitozi de-
osebit de activi, ceeace. este datorit si 'marilor lor nevoi nutritive,
proportionate cu metabolismul lor energetic deosebit de important.
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In fine, in ce priveste agenfii fisici si chimici au o actiune
cu atit mai importanti de cunoscut, cu cit in acest fel putem cu-

‘noaste mai bine eventuale actiuni, fisio si farmacodinamice.

Cildura de -} 420 distruge elementele normale §i nu in-
fluenteazi celulele canceroase dupi Lambert si Hanes, ceeace ar
permite o isolare a celulelor carcinomatoase de stroma lor in vitro.
Celulele canceroase sunt deosebit de sensibile la seleniu si chlo-
rurdi alcalino-terosi, dupi Raffo, confirmind cercetirile anterioare
ale lui Kolle si Delbet. De alti parte radio §i radium-terapia, au in
metoda culturilor de tesute un test foarte util, a cirui importantd
a fost evidentiati de studiile intinse ficute de Drew, Wood, Prime,
Lacassagne, Ronffart, Krontowsky, etc.

* * *

Desigur ci punctul cel mai important al .cultivirii cancerului
ii reprezinti studiul virulenfii sale cum gi al conditiilor in care poate
apare cancerul, sau al consecintelor acestei virulente fin directia
imuniti{ii anticanceroase. _ '

Se spera .— §i sperim — si se poati ajunge astfel la nogiuni
clare si sigure in ce priveste natura cancerului, etiologia lui, trata-
mentul lui specific pe cale de imuno-terapie.

Rezultatele sunt promiitoare si ne dau deja lumini noi, chiar
daci nu ne dau inci explicatia si solutia definitivi a acestor mari
desiderate ale cancerologiei moderne.

Nu trebue finsi nici si exagerim garantiile noastre, dar nici

"s4% nu le credem de tot neintemeiate. Si ne aducem aminte ci,

A}

acum 30—4o0 de ani, cAnd Henri'Morau §i dupi €l Leo Loeb, Ehrlich,
Bashford, Jensen, au inaugurat studiul cancerului de grefi, — cite
sperante, dar §i cite noi puncte de: intrebare s'au iscat cu acest
prilej. Si ne aducem aminte de asemeni ce limitate au fost rezultatele
obtinute prin citologie dela Virchow, — prin chimioterapie, dela
Kolle, Delbet, Blair Bell; — prin bacteriologie, din timpuri vechi
si pani la Gye si Blumenthal — prin imunologie, dela Richet si
Hericourt, pini la Lumsden. Natura §i devenirea cancerului sunt
fnci foarte departe de cunoastere. ]
Si totusi culturile de fesuturi au adus §i aci o importantd
contributie. 4
Un grup de cercetitori au ciutat si localizeze agentul can-
cerigen la nivelul unui anume element histologic. Studiile foarte in-
genioase ale lui Carrel i-au permis si pretizeze cd, pentru sar-
comul lui Rous, numai elementul amiboid este virulent, pe cind
fibroblastul nu. Adici, daci inoculim unei g#ini normale o cul-
turi care contine numai macrofage, la locul inoculirii se desvoltd
o tumori ce posedd caracterele morfologice si biologice ale sarco-
mului Rous. In aceeagi directie a lucrat Rhoda Erdmann, care a
observat ci pentru tumorile epiteliale stroma conjonctivi- — fird a
fi virulenti — mentine virulente celulele epiteliale ce cuprinde.
Experientele lui Carrel au fost confirmate pe alti cale. Anume
o culturi de macrofage normale devin canceroase daci li se adaugd

%
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extract filtrat de sarcom Rous. Este prima oard cind s’a reusit a se
cancerisa in witro elemente celulare normale, gratie contactului cu
un agent bine precisat — desi necunoscut in esen{d.

Dar acelag lucru se poate obtine cu substante chimice, cum
ar fi gudronul

Intr'adevir Fischer a cancerizat macrofage normale crescan-
du-le intr'un mediu cu gudron, iar Loser intrebuinfind ca mediu
de culturi plasma unei gidini tratati cu injectii de gudron intra-
venos. Si arsenicul poate avea o influenti cancerigend analogai.
Unele din aceste tumori s'au putut trece in serie un timp indelungat.

Cancerizarea in vitro, a unor elemente pini atunci normale,
a putut fi ded realizati de acesti cercetitori, Numai ci, dupd cum
o remarci G. Roussy, in toate aceste cazuri tumora obtinuti
era de tipul sarcomului Rous. Si nu uitim cid aceasti tumord este
foarte virulenti, extrem de rezistenti, ca vivacitate de virus, si de
un tip care o face clasati la limita dintre’ neoplasiile adevirate 51
granulomele infecfioase. Asa ci rezultatele aceste se aphca numai
la o anume varietate de cancer si nu suntem deja siguri cd este
vorba de un cancer propriu zs; in orice caz e ceva destul de di-
ferit de cancerul uman. Punctul central al cancerologiei, aparifia
cancerului uman, nu este deci cu nimic mai clar acum ca inainte de
frumoasele cercetiri ale lui Carrel, Fischer si Loser, cercetiri cari
au eévident un interes biologic fundamental.

Cam la fel e starea lucrurilor in ce priveste imunitatea anti-
canceroasi. Se intAmpli la fel cu inoculirile de culturi canceroase ca
$i cu cele de fragmente de tumori de grefi; se obtin seruri anti-
celulare cari insi nu sunt nici foarte active, nici strict specifice —
intocmai ca orice ser anticanceros. Evident, metodele de lucru
"nu sunt inci cele ideale, culturile noastre sunt inci foarte inegale,
mediile de culturi nu au o constitufie rational determinatd, tes-
turile sunt insuficiente.

* * * )

. Si totusi daci cineva urmireste cu atengie intinsele cercetiri
Ce se fac aproape pretutmdem asupra culturilor de cancer uman
sau experimental, ajunge firi indoiali la concluzia ci noi cu-
hoagtem mult mai bine cancerul acum ca finainte. Din ce in ce
mai mult ge string dovezile ci este vorba de o maladie celulara,
cd autonomia si intensa prollferare sunt datorite unei vicieri a
nutritiei si modului de reactie a celulii vii normale, tulburare poate
de tip anticatalitic, tulburare ireversibil cAstigatd si fidel transmisi
ereditar, inevitabil, tuturor celulelor ce nasc din celulele canceroase.
Ereditatea cancerului dela celuli la celuli este patent demonstratd
de culturile ficute de Carrel, Erdmann, Fischer, Kirnura si altii,
culturi transplantate de sute de ori in curs de ani de zle, culturi
ce au pistrat si detalii morfologice tipice si o virulen{d nealterati.
Celula canceroasi este de fapt un element normal care a suferit o
Mmutatie si aceasti mutane se transmite ereditar, caracterizati fiind
de procedee vitale si de un potentlal vital cu totul diferite.
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Trebue, in legituri cu aceasta, si amintim de o interpretare
eronati a cresterii in vitro, interpretare pind la un punct cu totul
explicabili pentru vremea cind a fost enunfatd. Pufinii ani dupid
descoperirea metodei, Champy, bazat pe ijmportante fapte (pur
mofologice), a crezut ci poate afirma despre celulele cultivate
indelung in vitro, ci acestea s'ar afla intr'o stare precanceroasi prin
chiar faptul ci se afli in afard de corp, sustrase influentii sale
moderatoare. Ar fi deci in acest sens o stare analogi cu autonomia
celulelor canceroase. Azi cAnd tulpina de fibroblaste de embrion de
giini, izolatd de Carrel, a trecut.de 18 ani de viati, dupid un imens
numir de treceri si firi si fi cipitat proprietd{i canceroase —
azi conceptia lui Champy nu mai poate rimine valabili. Cultivarea
in vitro nu produce ipso factu celule canceroase. Acestea nu apar
ca atari decAt in conditiile experimentale bine definite si indicate
mai sus. _ )

Se poate spune cd chiar daci odatd si odatd s’ar dovedi cd
aparifia cancerului se datoreste unui virus, — fapt ce ne apare
totusi pugin probabil azi — chiar atunc cancerizarea celulii va fi
faptul princeps al maladiei canceroase i acest fapt poate fi studiat
in conditii ideal de favorabile tocmai grajie metodii culturilor in
“viitor. ' : '
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O NOUA REACTIE PENTRU DIAGNOSTICUL SIFILISULUI

REACTIA DE CONGLOMERARE A LU} MULLER (M. B. R. iI)
- de .
Dr. LEON HERMAN

CUVANT INTRODUCTIV
de Prof Dr. R. MULLER (Viena)

L

Uber die Stelluhg der Ballungsreaktion in der Entwicklungs-
reihe der Luesreaktionen

von R. MULLER

Die Feststeliung, dass durch alkohol extrahierbares Lipoid nor-
maler Herzmuskel tierischer oder menschlicher Herkunft (Landsteiner,
M{iller und Pitzl) in gleicher Weise mit Luesserum reagiert wie
spirochaetenhiltiger Extrakt luetischer Neugeborener, den Wasser-
mann, Neisser und Bruck bei ihrer ersten Mitteilung al ,,Antigen”
verwendeten, kann man als den Beginn einer neuen Periode in -
der Serodiagnostik der Lues bezeichnen. Abgesehen von neuen
t{HEOretischen Anschauungen hat vor allem die technische Durch-
fihrung der Reaktion durch dieses neuartige Antigen entscheidende
Aenderungen erfahren. Man kann sagen, dass alle der heute aus-
gefiihrten zahlreichen Methoden zum serologischen Luesnachweis
Pré‘cipitatreaktionen sind, die sich zwischen dem Serum und alko-
holischen Organextrakt abspielen: Davon ist auch die W. R. nicht
auszunehmen, nur sind bei den quantitativen Bedignungen der W. R.
die etstehenden Pricipitate ultramikroskopisch klein un kénnen nur
auf dem Umweg der optisch nachweisbaren Adsorption zugesetzten
Komplement’s (Meerschweinchenserum) indirekt festgstellt werden.
Neben dieser Methode gibt es direkte Flockungsmethoden d. s.
solche, bei denen die physikalische Einstellung des Lipoidextraktes
und die quantitativen Bedingungen derartige sind, dass schon mit
freiem Auge oder doch mindestens mit der Lupe sichtbare Flockungen
entstehen. Je nach der Art. der entstehenden Pricipitate haben
zart und zahlreich, dass sie als einzelne individuen nicht erkannt
werden kénnen, sondern nur durch Trilbung des Milieus, dann
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spricht man von Triibungs-Reaktion. (Dold, Meinicke). ‘Methoden,
die mit freiem Auge oder mit Lupe gut sichtbare, gleichmiissig
verteilte Flocken ergeben, nennt man Flockungs-Reaktionen (Sachs-
die Flockungsreaktionen verschiedene Namen. Sind die Flocken so
Georgi, Kahn, etc.). Ist die Methode so eingestellt, das massige.
Flockenbildung eintritt, die im Laufe mehrer Stunden ein Sediment
bildet, so dass die iiberstehende Flissigkeit geklart erscheint, so
nennt man die Methode Klirungsreaktion (Meinicke). Schliesslich
gibt es eine besondere Art. von Flockenbildung, wobei die Flocken
nach einiger Zeit zu einem einzelnen frei schwebenden Ballungs-
komplex konfluieren, die sogenannte Ballungs-Reaktion (R. Miiller).
Die verschiedenen Arten der genannten Reaktionen sind durch Va-
riation der  physikalischen Bedingungen bei der Antigenerzeugung
begriindet. Vor allem ist die Art der primiren Extraktion verschieden.
So wird der Herzmuskel entweder in feuchtem Zustande extrahiert
oder es werden die Extrakte aus getrocknetem und mit Aether oder
Aceton vorbehandeltem Muskel hergestellt. Ferner spielt die Art und
Menge verschiedener verstirkender Zusitze (z. B. Cholesterin, Tolu-
balsam) eine Rolle. Eine der wichtigsten Faktoren bei der Antigen-
bereitung ist die Art, wie man den primdren alkoholischen Extrakt
mit Kochsalzlisung verdiinnt. Es sind hier sehr grosse Unterschiede
20 verze#hnen, ob man diese Verdiinnung rasch oder tropfenweise
oder rasch aber in mehreren Phasen (2 bis 3 phasig) vornimmt.
Wenn man z. B. einen Extrakt in dem Verhidltnis 1 : 6 verdinnt,
so entstehen ganz verschieden aussehende und ganz different wirk-
same. Antigene, je nach dem ob ich die Verdiinnung des Extraktes
mit Kochsalz einzeitig rasch vornehme oder ob ich zu einem Teil
des Extraktes zuerst einen halben Teil der Kochsalzlésung zufiige und
nach einiger Zeit, wihrend der eine intensive Triibung entritt, erst
die restlichen 5l ccm. zur sechsfachen Verdiinnung erginzt. Das
letztere Produkt ist viel triiber als das einzeitig gemachte und meist
auch entsprechend wirksamer. Es spielen ferner Konzentrations und
Temperaturbedingungen eine Rolle und schliesslich mechanische
Momente (wie schiitteln, zentrifugieren, etc.), die die Reaktion be-
schleunigen kénnen. ‘ ’

Man wird nun fragen, warum denn so verschiedene Arten von
Flockungsreaktionen notwendig seien. Es hat sich gezeigt, dass
einige von den genannten Methoden gegeniiber den urspriinglichen
Flockungsmethoden von Sachs-Georgi und Meinicke (sogenannte
dritte Modifikation D. M.) bedeutende Fortschritte darstellen
u. z. nach beiden notwendigen Richtungen: Erhohung der Emp-
findlichkeit bei Luesseren-und dadurch Erfassen von zahlreichen
nur schwach reagierenden, sonst der Diagnose entgehenden Fillen
und andererseits erhohte Spezifitit d. h. méglichst geringe Zahl
positiver Ausfalle bei luesfreien, schweren Allgemeinerkrankungen
(Fieber, metast. Tumoren, etc.).

"Es muss nun gesagt werden, dass es heute noch keine
Reaktion gibt, die als optimal ifiir jeden Fall bezeichnet wer-
den kann. Wenn man 100 verschiedene Fille untersucht, so
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werden 9o bis 95 Fille mit den verschiedenen Methoden
gleich reagieren; der Rest jedoch zeigt Divergenzen und wegen
dieser Fille ist es”nach dem heutigen Stande der Wissenschaft
notwending eine Serumuntersuchung auf Lues mit mehreren Methoden
durchzufiihren. Nur dann wird auf der einen Seite womoglich kein
diagnostizierbarer Fall von Lues der Diagnose entgehen und ande-
rerseits wird durch Divergenz der Resultate auf eventuelle Unspezi-
fitit eines Resultates aufmerksam gemacht. Bei solcher Divergenz
mit verschiedenen Methoden entscheidet wiederholte Untersuchung,
vor allem aber wird gerade hier die klinische und anamnestische
Betrachtung des Falles von besonderer Bedeutung sein fiir die Wer-
tung des serologischen Ergebnisses. Die grosse Wichtigkeit der hier
skizzierten Fragen geht daraus hervor, dass das hygienische Komitté
des Volkerbundes bereits 2 mal Konferenzen (Kopenhagen) abge-
. halten hat, bei denen die-Autoren der verschiedenen Methoden in
Klausurarbeit eine grosse Zahl von luetischen und nicht luetischen
Fallen serologisch untersuchten. Bei der zweiten dieser Konferenzen
(1928) zeigte die Gruppe der sogenannten empfindlichen Flockungs-
Reaktionen — in erster Linie die Ballungs — ferner die Kahn-
Reaktion besonders gute Resultate. Zu dieser Gruppe gesellte sich
noch die citochol-Reaktion v. Sachs-Wiiebsky und die von Mei
nicke au seiner Triibungsreaktion entwickelte Kldrungs-Methode.
Soll das Resultat einer serologischen Untersuchung wirklichen Wert
haben, so miissen nebst der W. R. mindestens 2 dieser empfindlichen
Flockungs-Reaktionen herangezogen werden. Bei objektiver Wertung
der Resultate der Kopenhagner Konferenz sollte wohl eine dieser
Flockungs-Reaktionen die Ballungs-Reaktion sein. Besonders auch
bei Untersuchung des Liquor-cerebrospinalis halte ich die Unter-
suchung ohne Anstellung der Ballungs-Reaktion fiir nicht geniigend.

II.

Despre baza si technica Reactiei de Conglomerare Miiller
: de Dr. LEON HERMAN (Craiova)

Aceasti metodi este introdusi in cele mai multe tiri din Eu-
Topa si lucririle de control ficute atit in Germania cit si in Franta
$1 Italia confirmi rezultatele cele mai elogioase.

In Rominia metoda este cunoscuti numai din lucrarea d-lor
Prof. Dr. C. Titaru si Doc. Dr. Konradi, publicat in Kl. Wochschr,
No. 18 din 29 Aprilie 1928 §i Clujul Medical No. 4/1928.

. Domniile Jor au meritul de a fi primii in fara romaneasci si
Printre primii chiar in Europa, cari au controlat metoda pe 1224
de Cazuri, foarte frumos clasificate. Concluziunile D-lor sunt tot atAt de
€ricite. Mai recent D-1 Dr. Cahane dela Dicio-SAnmartin, publici
0 Rominia Medicali No. 6 din Martie 1931, o statistici foarte
fa\.{Orabilé, descriind totodati technica si avantagiile reactiunei lui

uller, mai ales pentru spitalele si laboratoarele din provincie,
N aceasty comunicare ce este numai o introducere la un studiu

i
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mai complect md voiu limita sd trasez p:incipiile de bazi ale me-
todei firi a insista asupra detailiilor de technici.l)

Antigenul pentru reactiunea de conglomerare a lui Miiller
(R. C. M.), este un extract de cord de bou, concentrat si choleste-
rinizat dupi anumite legi. Dacd la extractele alcoolice de cord
adiugim sol. de cholesterind dupi o scard progresivd si daca apoi
diluim - fiecare tub intr'un anumit mod cu sol. de clorur de sodiy,
putem observa o crestere progresivi a opacitiii (tuburirei) solu-
tillor din tuburi, care merge paralel cu cantitatea de cholesterini
ce contine. Dacid continuim cu cholesterinizarea se poate observa
cum opacifierea descreste in aceiasi misurd, asa incit dupd adiu-
garea de sol. de clorur de sodiu cipitim in cele din urmd un
antigen aproape complect clar. ’ :

Daci continuim si mai departe cu cholesterinizarea extractului
ajungem intr'o zond in care opacitatea solutiilor cregte din nou
brusc i paralel cu dilugiile. In aceastd zond, denumitd de R. Miiller
a II-a zond optimd de opacifiere se face cholesterinizarea extractului
_de cord pentru prepararea antigenului de conglomerare. Prin aceasta
s'ar deosebi R. C. M. de alte metode cari intrebuinfeazi tot ex-
tractele de cord cholesterinizate, la cari insd cholesterinizarea extrac-
tului se face in I-a zoni optimi de opacifiere, (adici inaintea punc-
tului de clarificare complecti prin cholesterinizare progresivd). |

Acésta este principiul de bazd pentru prepararea antigenului
pentru R. C. Miiller. :

Al doilea moment important il constitue modul deosebit de
diluare a antigenului cu sol. de clorur de  sodiu.

Miiller, la prima descriere a metodei sale (M. B. R.), reco
mandi diluarea in proportia de 1 vol. extract pentru 7 vol. sol.
Na CL Pentru a se realiza, in aceasti dilutie, particulele lipoide de
mirimea necesari, trebuia ca antigenul diluat si mai maturez¢
timp de 24 ore. In cursul acestui timp de maturatie clorurul de
sodiu influenta progresiv puterea de precipitare a particulelor li-
poide pani la gisirea empiricd a punctului optim de reactiune, in
prezenta serului sifilitic. ‘ : A

Aceasti perioadi lungd de maturafie a antigenului era din
punct de vedere practic, incomodi. :

Printr'o diluare in proportie mai micd a extractului s’a putut
realiza o reducere apreciabili a timpului de maturatie. Aceasta este
metoda simplificati a reactiunnei lui Miller (M. B. R. 1I), in care
autorul recomands diluarea extractului in proporgia 1 vol. -extract
pentru 11/ vol. sol. Na Cl (in loc de 7 vol.), ceeace reduce 5l
timpul de maturatie la c/a 10—12 minute. Dupd aceastd perioadd
de maturaie se mai adaug3 antigenului maturat 121/ vol sol. Na Cl
pentru a-i da §i stabilitatea necesari, ceeace este f. important.
Prin aceste modificiri s’a simplificat atit de mult metoda originald,
incat astizi aceasta (M. B. R. II) poate fi considerati printre cele

. 1) P. aceasta de considerat lucrarile orig. ale lui R. Miller — K. Woch
schr. No. 30 p. 1405/7 din 1930 si D, Med. Wochschr, No 39/1929 cat si in nota
explicativis ce insoteste fiecare flacon cu Exiract {Ballungsreangenz).

%
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mai simple metode serologice. Nici apareilleage-ul nu este altul decit
acela ce se giseste in orice laborator. Cele citeva eprubete si pahare
‘de o anumiti dimensiune, in cazul cind nu s'ar gisi, reprezinti o
cheltuiali modici despre care nici nu meriti a.se vorbi. Am gisit
util a reliefa aceasta fiindc din cauza perioadei lungi de maturatie cit
si a celorlate incomoditifi la metoda originald (M. B. R.), persistd
inci si astiizi in multe cercuri pirerea ci reactiunea de conglomerare
este o metodi complicati, ceeace este cu totul nedrept mai ales
pentru technica simplificatd (M. B. R. II).

De altfel firi a pleda ,pro domo"”, ne permitem a observa,
cu aceasti ocazie, ci o metodi — chiar daci este mai complicatd —
devine totusi obligatorie intr'un laborator, atunci-cind ea di rezultate
superioare celorlalte metode mai simple, mai comode, cici scopul
final al unei analize este preciziunea rezultatului $i nu de a oferi
cercetitorului posibilitatea de a’da un rezultat fird prea multd
osteneali. ’ : .

Un alt avantaj al R. C. M. 11, este si ci ea ne oferd posibilitatea
unei citiri rapide si foarte ugoari a rezultatelor — c/a dupd 4 ore,
timp care se poate reduce la 1/ ori prin technica centrifugirei
(M. B. R. Z).

In cazuri de rezultat dubios sau de lipsi de ser suficient,
extractul lui Miiller ne oferi i posibilitatea unei alte technici’
(M. B. R. D.), si mai simpli in care se intrebuinfeazi 0.10—0.15
ser si pastrindu-se reactiunea -la temperatura camerei se citeste
rezultatul in ziua urmitoare. '

Deosebit de recomandabili devine metoda lui Miiiler din
cauza rezultatelor admirabile pe cari le di in  lich. cef.-rach, si
pe cari nici o alti metodi de floculatie nu ne-o oferi astdzi in
asa maisura.

Daci la aceste mari calitifi ale reactiunei lui Miiller mai
adiugim si pe aceia, nu mai putin importantd ci la cazurile
pozitive se poate citi un rezultat precis, evident si firi vre-o ne-.
cesitate de apreciere subiectivd, prin aceia ci flocoanele precipitate
se conglomereazi intr'un balon destul de compact, care rimaine
suspendati la suprafati sau liberi in coloana cu liquid, din tubul
de reactiune, cred ci am aritat toate calititile pentru care aceastd
metodi meriti si fie considerati de cea mai mare valoare §i sd
fie preferati fai de similarele ei.

In cele ce urmeazi vreau si redau in mod succint momentele
cele mai importante ale metodei. Pentru ‘prepararea antigenului
se ia un vol. extract (Ballungs-Reagenz — dela Cassa Schering —
Kalbaum A. G. Berlin) si 11/p vol. ser fiziologic 0.9% si alcalinizat
cu Na carbonat 0.03% (9 = 179C), se amestecd lichidele si se
lasi in repaos pentru 10o—I2 minute (proces de maturatie), dupi
aceasta se adaugi cele 121/ vol. din acelasi ser fiziologic alcalin,
pentrir stabilizarea antigenului. Acest antigen este gata pentru intre-
buintare.1) - ) : ‘

. 1) Pentru dimensiunile exacte ale sticliriei, etc., vezi, dupi.cum s'a amin-
tit mai sus prescriptia ce insofeste fiecare flacon cu extract.
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Pentru rcacfiunc se folosesc tuburile din sero-reactia Wi-
dal, in cari se pune cite 0.35 ser inactivat de examinat (cind
inactivarea serului se face abia dup# turnarea in tuburi a acestor
minime cantitiji de ser, atunci sunt suficiente pentru aceasta 1§
minute bae-marini la 569).

Este totusi recomandabil, unde se poate s3 se ia si o a doua
dozi mai mici mici de ser (o0.25). Diferenta de rezultate este cel
mai adesea minim3, totusi este bine si se lucreze cu 2 doze de ser
pentru fiecare caz pentru a exclude orice eroare posibili, de tech-
nici sau manipulatie. Miiller recomandi o dozi mai micd de ser
pentru tubul al doilea, pentru-ci in felul acesta se dd in unele ca-
zuri posibilitatea unei citiri cantitative a rezultatului. .

Dupi ce se amestecd bine serul cu antigenul preparat se pune
toati etajera cu tuburile de reacfiunne in baie-marini (55%) pentru
5—10 minute si apoi 4—3 ore la t® camerei. Cazuri intens po-
zitive vor prezenta conglomerarea nettd chiar in cursul primei ore,
cazurile slabe abia in ultimele ore (a 4-a—3-a oard). Dupd aceste
criterii se si apreciazi notirile de complect pozitiv (-}~ —) si sigur
pozitiv (-}). Cazurile negative rimin omogen coloidale. Dacd
la sfarsitul reactiunei (dupd 4—35 ore) apar nouri §i flocoane fira
formarea neti a unui balonas, se poate nota rezultatul cu = dubios,
Coroborarea unor asemenea rezultate cu rezultatele obginute cu alte
metode ficute simultan cAt si cu datele clinice $i anamnezice vor fi
totdeauna utilizate pentru transarea diagnosticului.

R. Miller pentru a obtine rezultate mai rapide, mai ales
in cazuri de repetarea reacfiunei pentru control, recomandd, cum am
amintit mai sus technica prin centrifugare (M. B. R. Z). In acest
caz se amesteci 0.45 cc. ser inn modul deja descris_§i se incilzeste
la bae marini. Dupi scoaterea din bae-marini se centrifugeazd
5 minute (2500—3000 tururi), citirca rezultatelor se poate face
in cursul primelor 30 minute. $i la metoda prin centrifugare
se formeazi din precipitate un complex bulos, care pluteste liber
in coloana de lichid, d4nd prin aceasta posibilitatea unui control al
primei citird, ,

O metods foarte comodi este'infine mefoda prelungitd (Da-
uermethode, M. B. R. D.), la care se intrebuinfeazi ser mai
putin (o.10, 0.15). Dupd scoaterea din baia-marini rimén tubu-
rile cu reactiunea in repaos pini in ziua urmitoarel) citirea dupd
16—24 ore. Foarte multe laboratoare preferi chiar aceasti metodd.
Pentru laboratoarele mari poate fi de mare folos, ciici serurile ce
intrd la diverse ore din zi se pot pune toate simultan in lucru dupd
amiazi, iar in dimineata urmitoare se pot citi rezultatele. Dacd
intr'un laborator se practici si o a doua metodi de ex. Klarungs-R.
a lui Meinicke, la care deasemenea rezultatele se citesc in ziua ur-
.mitoare si daci aceste rezultate nu se potrivesc, se poate face pe

1) Dup3 cum ne comunicd personal D-1 Prof. Dr. R. Miller, la Metoda
prelungita incilzirea la bae-marini a amestecului Ser-Antigen, apare de prisos.
Amestecu! Ser-Antigen ramine pur si simplu la temperatura 16-24 ore si reactiunea
se produce tot atit de frumos, ) o - :

|
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lingd o R. Wassermann tip si alte metode rapide-directe cum ar fi
Metoda Miiller prin centrifugare (M. B. R. Z.) sau Reacfiunea lui
Kahn, asa ci pini la amiazi rezolvarea cazului este gata.

La cercetarea liq.-cefalo-rachidian se lucreazi cu acelasi
antigen. Dozele sunt urmitoarele: 0.6 cc. Liq. C. R. si 0,3 antigen
preparat. Dupd 5 minute bae-marini, se lasi reactiunea la t0
camerei. Citirea definitivi a rezultatelor, in ziua urmitoare. Cazuri
intens pozitive formeazi balonul din primele ore. Dupi timpul pe
caresl necesiti pentru constituirea balonasului dintr'un tub se poate
stabili cantitativ intensitatea reactiunei.

Cercetiirile de control ale metodei lui Miiller ficute de di-
versi autori cu rezultate atit de favorabile sunt o chezisie mai mult
despre valoarea acestel reactiuni.

- Intr'un viitor articol voi avea onoare si comunic propriele-mi
rezultate cu reactiunea lui Miiller, pe c/a 500—600 cazuri.

PREPARATO WASSERMANN

CU BAZA DE
Clorhidrofostolactat de calciu
Suliogalacolat de calciu
Principil balsamice gi calmante
(L)

Este indicat in toate afectiunile cdilor
respiratorii.

(O]
INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi,
diluate in apa sau simplu.

PENTRU COPII dela 3—7 ani, ¥, lingu-
s rit4 de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu-
rit4 de cafea de 2 oripe zi, ca mai sus,
(S0)
COMPOZ]T]UNEA.—O lingura congine:
Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr. 0,50

Gadil Wassermann

CU BAZA DE OLEU DE FICAT
DE MORUN, Leciting, Iod, Gaiacol,
Eucalipt, Mentol,

NUMAI PRIN INJECTIUNI,
Cutii de cate 10 fiole de 1 c. ¢.,
2¢c,c.—5¢cc

INTREBUINTARE:

1 injectiune pe zi, intrebuintand,

dupi cazuri, fiole de 1, sau 2 sau

5 c. ¢, i intrebuintind acul obi-
- snuit al seringei Pravaz.

INDICATIUNTE

Forme tuberculoase, Limfatism,
“Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai

Sulfogaiacolat de Calcin. . . . . » 080 bun in tuberculosa osoas#, Cel mai
Extract fluild de Aconit . . . . . » 0,01 puternic auxiliar al nutritiunii ge-
Extracte Balsamice si AquaLaurocerasiQ S, nerale.

Esantiloane la cerere D-lor Medici, adresind: ,

Reprezentanfa Depozitului pentrn Roménia: G. CENTONZE. — Bucuregti, 6.

Strada Dr. Clunet, No. 3. — Teleforn 360/95.
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' TUBERCULOZA IN UNIVERSITATE
sl

MASURI PENTRU COMBATERER EI))
de .

Dr. L. S. DANIELLO
Docent la Facultatea de Medicind Cluj

Frecuenta imbolnivirilor de tuberculozd .printre studenti a
fost semnalati dupi risboi la toate Universititile din fard. Alar-
mati de acest fapt, Rectorii anului 1925, s'au intrunit la Bucuresti
pentru a discuta aceasti problemi. S’a hotirit atunci, la propunerea
Dui Profesor Dr.. Iuliu Hatieganu, infiinfarea a cite unui Dis-
pensar antituberculos pe langi fiecare Universitate si a unui Sanator -
studentesc “interuniversitar.

Aceste misuri n'au fost realizate decat la Cluj, incomplect de
altfel si acolo, cici sanatorul n'a putut fi construit. A luat insd
fiingi Dispensarul studenfesc, care funciioneazi neintrerupt din
- anul gcolar 1926—27. Constatirile ficute fn cursul activitigii acestei
institugiuni, ne permit astizi, si dim o serie de date exacte cu
privire la rispAndirea tuberculozei in rindurile studentimei si s&
indicim in acelas timp misuri concrete pentru combaterea medi-
cali si sociald a ei in mediul universitar. ,

Dat fiind, ci in programul celui dintii congres national de
tuberculozi figureazi un raport intitulat ,, Tuberculoza in Roménia™
si un coraport ce se ocupi cu tuberculoza in scoald, ne-am crezut
obligati si.rezumim cu aceasti ocazie experienfa ce ne-am cs-
tigat-o in accasti privinti la Universitatea din Cluj.

" Tinem si mentionim aci, ci problema combaterii  tuberculozei
printre studenti, preocupd azi in mare mdasurd si cercurile univer-
sitare striine.. In Franfa s’a procedat deja la infiinfarea Dispensa-
relor studentesti2), iar in Germania dupi exemplul Universitifii din
Miinchen, . este pe cale de infiptuire introducerea examenului radio-
logic obligator al tuturor studentilor noui inscrisi.

Universitatea din Cluj, datoritd initiativei d-lui Prof. Dr. Tuliu
Hagieganu, a realizat in buni parte aceste misuri, in mod cu totul
independent $i mai curind .decit incercérile similare din striini-
tate. Ea a jucat deci in acest domeniu rolul unui percursor fata
cu aproape toate Universititile europene, punind in acelas timp ba-
zele unei jgiene universitare la noi. :

1) Comunicare ficuti la Congresul de tuberculozd,21-23 Iunie 1931, Bucuresti.
2) Vezi Jaquet, Essai I'higiéne universitaire Maloine 1928.
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1) Utilajul Dispensarului studenfesc §i technica [uncﬁondri?.

Dispensarul are 2 secfii: antituberculoasi si antivenerici. Noi ne vom
ocupa numai de cea dintdi.. Pind in 1928, ncdispunind de local propriu,
consultatiile Dispensarului se ficeau la Clinica Medicali. Dela 1928, Dis-

+ pensarul dispune, gratie subvenfiei pe care i-a acordat-o Ministerul Sinatitii,
de un local propriu situat in subsolul Clinicii Medicale, transformat in acest
scop.

Existi acolo o sali de asteptare cu cabine de desbricare, o sali de
consultatie si o s';n'!:'z de radioscopie cu instrumentarul necesar.

In sala de consultatii se afli o archivi de fige gi biroul surorii de
ocrotire. Figele se aseamin3'in forma lor exterioari cu cele de tip Rockefeller,
textul imprimat pe ele a fost adaptat cerintelor speciale ale Dispensarului
studenfesc. - Pentru fiecare student examinat se complecteazi fisa medicali;
pentru cei gisiti tuberculosi se mai adaugi si o fisd sociald, dupi ce in preala-
bil sora de ocrotire a intreprins o ancheti la domiciliul bolnavului procu-
rindu-gi si in acelag timp datele necesare privitoare la situatia lui sociali.
Figele sunt clasate in ordine numerici pentru a putea fi gisite cu usurinti;
numele tuturor celor inscrisi la Dispensar sunt clasate intr'o cirtoteci spe-
ciali in ordine alfabetici. Fiecare student mai primeste apoi un bilet care
poarti pe lingi anumite alte mdlcatlum si numirul figei.

Rezultatul examenului fizic se inserie grafxc in schemele toracice impri-
mate pe fise, semnele conventionale utilizate sunt cele indicate de Sahli, cirora
in clinica medicali din Cluj 1i s-au adiogat oarecare complectiri.

Tofi studentii prezentafi la Dispensar sunt supusi in afari de examenul
fizic ¢i unui examen radiologic. Rezultatul radioscopiei este redat in figi prin-
tr'un desen shematic. entr; -

Or de citeori este nevoe, practic in toate cazurile cu lezmm suspecte
sau manifeste, radioscopia este complectati printr’o radlografxc

Tutulor ‘celor ce prezintd expectoratia li-se practici un examen al
"sputei, recurgindu-se ori de citeori este necesar la omogeniziri sau inoculiri
la ‘cobai. Din cind in cind se recurge si la alte mijloace diagnostice: reactia
de sedimentare a hematiilor, tablou sanghin, ete.

Toate cazurile suspecte sunt tinute in observatie §i revizute la anumite
intervale.

Majoritatea tuberculozelor active descoperite sunt’ internate si tratate
in sectia de boli pulmonare a Clinicei. O parte a bolnavilor cu forme discrete
necontagioase la cari o curd de reparare pare totusi necesari sunt trimigi in sta-
fiunea climaterici Colibifa. Daci dupi terminarea tratamentului studentii se
reintore in Universitate, ei rimén sub permanenta supraveghere a Dispensarului.

Alte afectiuni descopemte la Dispensar (cardiopatii, afecfiuni oto-rino-
laringologice, oculare, etc.), sunt precis diagnosticate cu ajutorunl diferitelor ser-
vicii de specialitate cu care Dispensarul fintrefine strinse legituri.

El colaboreazi de aproape cu serviciul - consultatiilor medico-sportive
pentru studentii universitari (condus de d-1 Dr. Telia), dindu-gi avizul fn
privinta aptitudinilor sportive a celor "cari par suspecti din punct de vedere
pulmonar, !

Zilele de consultatiuni la Dlspenear sunt Miercurea si Vmerea dela
{1—38, el sti deci-la dispozifia studentilor 4 ore pe siptimini. Pentru
examenele de inceput de an consultatiile- se dau zilnic intre aceleagi ore,
examindndu-se grupuri de cite 50 studenti. Personalul medical al Dispensarului
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constd dintr'un medic specialist ajutat de un preparator al Clinicei medicale
gi de o sori de ocrotire. Fondurile necesare, functiondrii Dispensarului sunt
furnizate in parte de Rectorat, care prevede in fiecare an o sumi oarecare
In acest scop, (ea a variat intre 30—50.000 lei), parte de Ministerul In-
strucfiunii sau Sinatitii cari ne-au acordat aproape in fiecare an cite o sub-
venfie. Cheltuelile de inzestrare odati achitate, funciionareca si intrefinerea se
reduce la foarte puiin (imprimate, filme radiologice, material de laborator),
cici ‘personalul medical pand in prezent nu este retribuit, iar sora de ocrotire
are leafi dela Ministerul Sinititii. Taxele de intrefinere la clinici si la
stafiunea Colibifa le suporti Universitatea din fonduri speciale.

Tinem si mai amintim aci, ¢ Dispensarul se ocupi §i de propaganda
antituberculoasi printre studen{i, organizind in fiecare an cite un ciclu de
conferinte despre tuberculozi si combaterea ei.

2) Rezultatele practice ale activitifii Dispensarului.

Scopul urmirit de Dispensar este:

a) Depistarea tuturor cazurilor de tuberculozi printre stu-
denti; : .
b) Tratarea ,convenabili a celor bolnavi si impiedecarea ris-
pandirii infectiunii printre cei sinitosi. )

Depistarea tuberculozei se face cu ajutorul consultatiilor gra-
tuite pe cari le di Dispensarul.

Intre anii 1926—1929, au fost examinati la Dispensar numai
studentii i studentele cari s’au prezentat din proprie inijiativi la
consultatii. Desi au fost destul de nmerosi, ei reprezinti abia 139
din numirul total al studengilor fnscrisi la. Universitate. Din primul
an de functionare ne-am dat deci seama, ci de o depistare a tuturor
inbolnivirilor printre studenti cu acest procedeu nu poate fi vorba
si am cerut introducerea unui examen obhO'ator pentru toti stu-
dentii anului I

Din motive de ordin technic si mai ales pecuniar acest postulat
n'a putut fi realizat decit in parte, ne-a reusit si-l aplicim cu
incepere din anul scolar 1929/30 pentru Facultatea de Medicind si
Litere, iar in 1930/3I, pentru Medicing si Stiinte.

In statistica de mai jos vom indica separat cifrele morbiditiii
pentru cei prezentati benovol $1 pentru cei exarmnatl obllgator

In baza cifrelor de mai sus ne putem permite anumite con-
sideratiini in legituri cu rispAndirea - tuberculozei printre stu-
denti, formulind in acelas timp propuneri in vederea combaterii ei.

Vom analiza intii datele cari exprimi rezultatul examindrii
studentilor prezenfi benevol la Dispensar. Degi in cursul celor
5 ani de functionare nu constitue decit 139din totalul ima-
triculatilor la Universitate, numirul tuberculozelor diagnosticate este
impresionant. Dintre 2174 studenti §i studente examinati, 116 pre-
zentau ftizii contagioase = 5,050, 67 tuberculoze pulmonare fi-
broase -active == 3,010, iar 6 tuberculoze extrapulmonare active
=0,270p. In total am inregistrat deci 189 cazuri de q{berculoze
manifeste, ceeace face 8,680/ a studentilor examinafi.

Daca _compardm aceste date cu cele publicate de citre Katten-
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diedt*), care’ conduce Dispensarul Universititii Munchen, gisim
diferente considerabile mai ales in ce priveste procentul tubercu-
lozelor manifeste active.

Acest autor constati printre 2296 studenii prezentati bene-
vol 16,6090 a cazurilor leziuni discrete latente dar numai 2,379%0
tuberculoze manifeste active sau suspecte de activitate. Deosebirea
dintre cifrele noastre si cele dela Miinchen nu este deci prea mare
in privinta tuberculozelor latente (21,89% : 16,169)), dar ea devine
cu atit mai pronuntati cind este vorba de formele ftizice evolutive
ale boalei. Pe cAti vreme Kattendiedt giseste abia 2,75%), noi avem
8,680/, adici aproape de 4 ori mai multe. Este greu si dai o ex-
plicatie precisi acestei constatiri, ni se pare insd probabil c# fre-
cuenta mai mare a tuberculozelor avansate active printre studentii
nostri s'ar putea datori fie pe deoparte conditiilor de viati §i igiend
generali mai inferioari, pe de alti parte depistirii mai insuficiente
a bacilozelor incipiente, inainte si chiar in cursul studiilor universi-
tare, in fine frecuentei in genere mai mari a tuberculozei la noi
decat in Germania.

Daci numai printre 13,7% din totalul studengilor au putut
fi depistate in curs de 5 ani 189 tuberculoze active, este ugor de
imaginat ci printre cele 9/10 ingi neexaminafi au trebuit s¥ existe
un mult mai mare numir de bolnavi. O evaluare exactd a lor nu este
imposibili. MultiplicAnd simplamente cu 10 cifra imbolnivitilor am
obtine desigur date inexacte cdci frecuenta tuberculozei este pro-
babil mai mare printre cei prezentafi benevol la dispensar din
cauza anumitor simptome pe cari le aveau, decit printre cei ne-
prezentafi. C4 si in aceasti din urmi categorie existi numerosi bol-
navi, ne-o dovedeste rezultatul examinZrii obligatorii, despre care vom
vorbi imediat. . ‘ , .

Inainte de a trece la acest capitol vrem numai si stabilim in
baza . constatirilor de mai sus cd:

a) Tuberculoza pulmonari este cu mult mai raspinditi printre
studentimea noastri decum se crede in general si decit in alte
Universititi striine; : )

b) C&# in deosebi formele grave sunt proporgional mai nu-
meroase decAt printre studentii germani; : )

c) Ci Dispensarul studentesc este 0 institutie necesari si
utili depistirii tuberculozei in universitate;

d) Ci prin consultatiunile gratuite pe care le acordi celor .
ce se prezinti benevol, el nu descopere decit o mici parte a foca-
relor de contagiune; ) ,

. e) Pentru a putea cunoaste toate cazurile de tuberculozi con-
tagioasi, se impune introducerea unui examen complect obligator
pentru tofi nouii inscrisi in Universitate.

Necesitatea acestei misuri devine si mai evidentd dacd finem
seami de rezultatele pe care ea le-a dat la Universitatea din Cluj,
unde a fost aplicati in parte .din 1927 §i mai ales in cea din
Miinchen unde ea se aplici in mod integral din acelas an scolar.

"% B, Kattentiedt Zeitschr. f. Tuberc. Bd 55 H 3 i Bd 58 H 4.
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In cursul ultimilor 2 ani au fost examinati obligator 771 stu-
denti si studente cari cerea si fie inscrisi in anul T la Facultatea
de Med1cma, Litere si Stiinte. Tofi acesti tineri se considerau
sidnitosi si capab111 si suporte greutitile impreunate cu studiile -uni-
versitare. Este sigur, ci din punct de vedere sanitar, acesti stu-
denti constituiau un grup de indivizi intrucAtva selectionati, fie
prin medicii scolari, fie prin ei insisi, cici numerosi debili sau su-
“ferinzi i5i vor fi ales alte ocupatii mai usoare. Proportia imbolna.-
virilor de tuberculozi printre ei poate fi deci considerati cu mare
probabilitate mai micd decit in alte grupuri de populatie, spre
exemplu printre recruti sau muncitori de aceeas varsta.

Rezultatul examinirii acestor studenti la Dispensar ne aratd ci

. pnntre ei se gisesc' totus 2 ,5890 tuberculoze manifeste active, dintre

cari 2,339 pulmonare $1 0,25%0 extrapulmonare si .44,88%/, tuber-
culoze discrete, latente, in total 47,469).

Din punct de vedere clinic aceste cazuri pot fi grupate dupi
cum urmeazd:

Tuberculoze fibrocaseoase cavitare intinse. 11
Tuberculoze fibrocaseoase incipiente (infiltrate precoce). 7
Scleroze apicale. 4
Adenopatii hilare cu scleroze perihilare. 22
Adenopatii hilare voluminoase.. 8
Adenopatii cu scleroze apicale. 3
Complexe primare calcifiate simple. : 76
Complexe primare calcifiate cu simfise pleurale. 20
Simfise pleurale simple. ' .22
Pleurezie exudativi. : 1
Tuberculozi osoasi. v o1
Calcefieri hilare simple.. . 234

Nu vrem si ne ocupim aci in mod mai detailat de latura cli-
nici a activititii Dispensarului, mentionim numai frecuenta relativ
mare a infiltratelor precoce dlagnostlcate st 1mportanta pe. care 0
are tuberculoza latenti descoperiti si supraveghiati timp de 4--5
ani la Dispensar pentru studiul clinic al ftiziogenezei.

Ceeace ne intereseazi in primul rind la aceastd statistici este
frecuenta survenirii tuberculozei printre studenti pretingi sinitosi.
Cifrele constatate la studentii in medicini si o parte a celor dela
Litere si Stiinte ne permit si evaluim cu o suficienti aproximatie
cifra globali a tuberculosilor la Universitatea din Cluj, céci
n'avem nici un motiv si presupunem o proporjie mai mici de im-
bolndviri la celelalte Facultiti.

In baza unui calcul simplu putem astfel socoti ci printre cej
4064 studenti fnscrisi in anul curent la Cluj, trebue si existe aprox1-
mativ 8o tuberculoze manlfeste active, cari reclami tratament $1
misuri de profilaxie. '

Conditiile generale ale studentilor celorlalte Umver51ta;1 din
tari mefiind prea diferite de cele dela Cluj, in baza constatérilor
ficute aci s’ar putea incerca chiar o evaluare aproximativi a nu-
mirului tuturor studentilor tuberculosi.din tard ajusgindu-se de-igur
la o cifri apropiati de 8oo.
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Considerand statistica de mai sus cred ci nu mai trebue si
insist asupra necesititii urgente de a intreprinde o cit mai energici
campanie antituberculoasi printre studenti. Toat3 lumea inclusiv stu-

dentii, vor fi de acord ca si pretindi scoaterea tuberculosilor con- -

tagiosi din ciminuri, laboratoare, seminarii si sili de cursuri unde
el triesc astizi in lcel mai intim contact cu colegii lor a ciror sini-
tate o primejduiesc in ‘'mare misurd. In acelas timp se impune insi
asigurarea unei asistene medico-sociale pentru studentii tuberculosi
si a unei organiziri mai igienice a vieii universitare in general pentru
- a preveni cAt mai mult posibil reactivarea leziunilor latente favorizati

de anumifi factori adjuvan{i: cum- sunt surmenajul, alimentatia in-.

suficient3, locuinta necorespunzitoare, alcoolismul si indeosebi- lipsa
de aeratie gi exercitii fizice. : '
_Indepirtarea surselor de contagiune din Universitate se va putea
face numai in baza unei depistiri cAt mai perfecte si mai precoce a
imbolnivirilor de tuberculozi. ‘
} Am aritat deja ci prin consultafii gratuite date celor ce se
Prezinti benevol, acest scop nu poate fi atins. Este absolut indicati
$i justificati introducerea unui examen fizic §i radiologic obligator
pentry tofi tinerii cari cer si fie inscrisi la Universitate sau cari
vin dela o Universitate striini. : ' { ‘
~Aceasti misurd a fost deja aplicati la Universitatea din
Miinchen printr'o ordonantd ministeriali dati la 2 Mai 1930.
Interesant de notat cX ea a fost dati in urma insistentelor repetate
a Asociatiilor studentesti cari printr'o motiune votati in prealabil
tereau- scoaterea tuberculosilor contagiosi din silile 'de cursuri.
Din punct de vedere technic executarea acestei misuri nu s'ar
lovi de piedici prea mari. Dispensarul ar putea termina aceste exa-
miniri de inceput de an in curs de 2—3 siptimani vizand zilnic
cite ‘40—s50 studenfi. Experienfa ficuti in ultimii 2 ani la Cluyj,
arati ci o parte din studenfi cauti si se sustragi acestui examen

Cu toate ci din partea Rectoratului au primit ordin si se prezinte. -

la Dispensar. Pentru a putea exercita un control complect, ima-
tricularea ‘definitivi ar trebui condifionati de acest examen.

Bineingeles ci aceste examiniri in massi ar reclama si mij-
1(_)ace materiale mai mari decét cele de cari dispune azi Dispensarul,
fiinded nu se poate pretinde din partea niminui ca o munci atat
de insemnati si fie prestati in mod gratuit. Fondurile necesare
ar putea fi insd cu usuringd procurate firi ca ele si greveze bugetul
statului, .

Prin acest examen obligator toate cazurile de tuberculozi
Manifesty activi ar putea fi impiedecate de a intra in Universitate,
1ar cele latente ar putea fi finute in observatie permanenti a Dis-
Pensarului. Este sigur ci prin aceste misuri frecuenta enormi de
imbolniviri tuberculoase intalnitd astizi in Universititile noastre ar fi
redusi in cAfiva ani la un minimum. o

Problema asistentei medico-sociale a studentilor tuberculosi
Pare mai dificild de realizat, din cauza resurselor materiale pe care
€ necesity. Cazurilor de tuberculozi manifesti ar trebui si li se

\

l
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ofere posibilitatea si faci un stagiu sanatorial de cel putin 6 luni,
o parte din tuberculozele latente surmenate in cursul anului scolar
ar trebui trimise si se refaci peste vari intr'o stajiune climatericd.
Pentru cazurile suspecte de activitate si contagiozitate, dar capabile
fnci de munci cum sunt de ex. o parte din cele tratate cu pneu-
motorace sau cele revenite ameliorate din sanator, ar fi necesar
un cimin in care si li-se ofere pe langi masuri speciale de pro-
filaxie, o alimentatie abundentd si posibilitatea unei relative cure de
repaus.

Pentru realizarea tuturor acestor desiderate propun infiin-
farea unui fond universitar pentru combaterea tuberculozei ali-
mentat in cea mai mare parte printr'o cotizatie speciald perceputd
dela fiecare student la fnscriere, parte printr'o sumi inscrisi in
bugetul ordinar al Universitiii. Quantumul taxei studentesti riméne
si fie stabilit in baza unor calcule speciale, cred insd cd 200 lei
anual ar putea fi virsati firi prea mari sacrificii si ar ajunge
s4 acopere in mare parte cheltuielile de mai sus.

Din acest fond universitar pentru combaterea tuberculozei se
vor pliti taxele de curi sanatoriald pentru studengii propusi de
dispensar, iar o parte se va depune in fiecare an spre fructificare
in vederea construirii unui Sanator' studentesc.

- Ar putea apoi fi §i la noi studiati chestiunea imprumuturilor
universitare acordate pe cuvint de onoare studenfilor atinsi de
forme curabile pentru a-i asigura un tratament convenabil §i
rambursabile dupi ce studentul isi va fi creiat o situagie.

Acest sistem de ajutorare se practici deja in muite Universi-
tifi striine cu rezultate satisficdtoare. ;

‘Ar mai ramane un cuvint de spus in. privinta organizdrii unei
igiene universitare menite si joace un rol important si ca mijloc de
prevenire al tuberculozei. .

Cea dintAl misuri care ar trebui luati ar fi o reducere a nu-
mdrului studentlor pentru a evita aglomeratia deopotrivd diunitoare
studiului si sinatiii din laboratoare si ciminuri. )

S'ar impune apoi o mai mare grije in privinfa hranei si lo-
cuintei studentilor. La Cluj situatie din acest punct de vedere este
de altcum destul de satisficitoare existind acolo numeroase Ci-
minuri moderne si bine gospodirite. O propagandd igienicd siste-
maticd ar trebui intreprinsi printre studenti l¥murindu-i in pri-
vinta combaterii principalelor pligi sociale (boli venerice, tuberculozd,
alcoolism, etc.). : :

‘O si mai mare atentiune credem ci trebue atribuiti. educafiei
fizice in Universitate. De mult impimAntenitd si apreciatd in a-
proape toate gcolile superioare streine, ea este la noi complect ne-
glijats, spre dauna fizici si morald a tinerimii. /ntroducerea €i
obligatorie in invafdmantul universitar cat si inzestrarea Universitd-

tilor cu utilajul sportiv necesar se impune ca ultimi urgentd.

-
\



VECHEA TERAPEUTICA OCULARA ROMANEASCA
de

Dr. 1. GLAVAN
Medic Primar al Serviciului de boli de ochi al Spitalului din Oradea

In literatura noastri populari veche gisim o mulfime de
obicejuri si descintece intrebuinfate pentru vindecarea afectiunilor
Oculare, pentruci boalele ochiului au atras atenfia oamenilor fn
toate vremurile, prin seriozitatea lor.

Ca si nu ne inapoem la timpurile prea indepirtate de noi,
€ destul si amintim ci acum 80—go de ani timiduitorii boalelor de
ochi erau vracii, nu medicii, iar intreaga lor terapeutici oculari
S¢ mirginnea la cAteva ierburi, cu care pregiteau descAntecele.

La 1831, exista la Craiova un oarecare Constantin Hagi Belu,
venit de peste Dunire, care se pretindea megter in timiduirea ,,be-
tesugurilor de oki” si care cerea Divanului {irii si dea ordin si fie
scutit de taxele la care fusese impus de Zapciul oraguluil).

Caillat?), in cilitoria pe care a intreprins-o prin Oltenia, a
fost impresionat de felul cum se practica operatia de cataracti in
hnuturile Craiovei, inainte de 1850. Iatd ce scrie in aceastid privingi: .
»J'ai trouvé a Craiova un ‘ouvrier macon, albanais d’origine, qui.
opére les cataractes par abaissement au moyen d'une tige métallique
en fer de lance tout A fait semblable a l'aiguille de Celse. II réussit
assez souvent ses opérations pour chacun desquelles il se fait donner
un ducat”, (op. cit. pag. 38). ‘

Acegti empirici, tAmiduitori ai bolilor de ochi, s’au indeletnicit
Cu aceastd ocupatie pAni in timpurile ‘cu mult apropiate de noi.

Ingura regiune care a scipat de ei mai de vreme a fost Oltenia,
datority agezrii lui Fabricius la Craiova, la 18 59. Acest oculist de
Seamd si chirurg cu renume a atras intr'un scurt timp populatia
Tegiunei la Spitalul Central, unde funcfiona ca medic primar si prin
Iscusinia sa a reusit si creeze o atmosferi rea sarlatanilor timidui-
tori ai bolilor de ochi si astfel a scipat populatia de ei..

In restul tirii erau insi foarte mulgi acesti sarlatani si* atét

1) Conf. Dr. G. Z. Petrescu: Medicina la Crajova in 183L.—Migcarea Medi-
cald No, 5—6, din 1931, pag. 348. . :
2) Caillat: Voyage médical, Paris, 1854.
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Fialla, cat si Viddescu, au avut mult de luptat, in special cu cei
din Bucuresti si imprejurimile lui, .

Fialla scria, 1a 1862: ,aici in Bucuresti sunt doi dame de dis-
tinctie, care au renume pentru pomeni ce facii ei cu patimasi de ochi
Noi medici n’amii lua asupra cunostiintei néstre asemeni pomeni, stiindit
ce, réu, ce pericoli producemit. Tin minte doi 6meni, unul muncitorii,
care fiindii afectatii de o irido-choroiditi dupd pomada therapeuticd
unia de aceste cocéne a intratii in spitaluli Colt cu distrucgia totald
ambelorit bulbe, al doilea, unu meseriagii a avutii nenorocolit a scapa
chiaru dupi therapia milostivd unei de aceste cocéne”3)

Viidescu, la 1876, dupd ce ajunsese profesor de oftalmologie
la Bucuresti, a intreprins o adevirati goani dupid acesti sarlatani.
A cerut ajutorul justitiei din Bucuresti si al Ministerului de Interne,
si urmireasci si si inchidi pe cei-.ce se ocupau cu operatiile de
ochi si cu lecuirea diferitelor boale.

Nu ne vom ocupa de remediile intrebuintate de acesti em-
pirici in diferite boale de ochi; ele nu erau multe, dar periculoase.
Intre altele obiceiul de a spila - ochii bolnavi cu urini de birbat,
sau de fecioari (dupi regiune), diinueste §i_paAni azi si noi l'am
intdlnit in Oftenia in nordul Moldovei si al Ardealului. Acest obi-
ceiu se practici din cele mai vechi timpuri. '

Odati cu sosirea in tari a lui Fabricius, Fialla §i Kugel
$i dupi introducerea in programul Scoalei Nafionale de Medicind a
cursului de oftalmologie, am inceput si avem, o terapeuticd stiintificd
a acestei specialititi. T . ‘

Una din boalele oculare cele mai de mult, blenoragia oculard,
care se intilnea destul de des, datoritid obiceiului populatiei de a
spila ochii celor suferinzi cu urind, era tratati acum 70—8o0 de
ani cu purgative, spilituri cu apid rece si comprese foarte’ rcci.
Colirul nitrat' de argint forte (intrebuinfat numai in cazurile cind
boala nu ceda la spalituri) se administra la fiecare sfert de ori.
Se ficeau canteriziri conjunctivale cu creion de nitrat de argint si

" . se aplicau lipitori la mastoide, in cazurile mai grave.

Vlddescu trata conjunctivita blenoragici, in cazurile cind exista
chemosis si blefarospasm, cu sacrificatii ale mucoasei si mai fre-
quent cu incizia comisurei pleoapelor. Aplica aceastd terapeuticd
cu dublul scop: 1) decongestionarea energici, prin tierea micilor
arteriole care sunt in raport cu conjunctiva, si 2) diminuarea pre-
siunei pleoapelor pe ochi. )

Ultima operatie o inlocuia; cind starea bolnavului o permitea,
prin aplicarea de lipitori. :

Cand puroiul era in cantitate mai ‘mare, cauteriza conjuncti-
vele cu creion, de nitrat de argint si aplica asupra ochiului comprese
reci cu gheati, despre care credea cid sunt atit ‘de eficace fn cit
pot vindeca singure oftalmia nouilor niscuti.

* Conjunctivita granuloasd, boald: cunoscuti in mod oficial in
t4rile noastre de pe la 1840; (D-rul Cikac a tratat la Spitalul militar

3) Monitorul Medical No, 6, din 1862,

s
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din Iasi, 5 cazuri de COﬂ]UﬂCllVlt.’l granuloasa, in anul 1843 -441), a
fost tratatd in cele mai variate chipuri.

" Socor aplica spilituri largx de sublimat corosiv 1/2000 si
cauteriza conjunctivele cu creion de nitrat de argint si de sulfat
de cupru. Liuda in special sulfatul de cupru pentru efectele sale
minunate. %)

Viddescu trata conjunctivita granuloasi cu sulfat de -cupru si
spilituri cu acid - boric.

Tratamentul chxrurgxcal combinat cu cel medicamentos, asa

cum se practici §i azi, a fost aplicat de N. Manolescu, incepind
dela 1888.

Cataracta’ despre care se gisesc multe dovezi ci era operata
~de empirici prin scoborare era operatd de Fabricius prm extractie

linears, cu si fird iridectomie; rareori o opera §1 el prin scoborire.-
Fialla opera toate’cataractele moi prin discizie, fie peatru a’
produce un traumatism ‘minim, fie pentruci bolnavii erau indocili,

dupd cum sustinea el.

De obiceiu opera cataracta fari nici o anestezie, in cazuri
rare insi cloroformiza bolnavul.

Viddescu opera cataracta ficind un lambou ‘cornean. inferior,
” cu iridectomie sau firi. :

Glaucomul era operat de Fialla prin iridectomie, dar s'a aritat
de multe ori nemuljumit de rezultatele ob;mute de altfel sustinea la
1862, ci aceleasi rezultate slabe le-a vizut i in alte clinici din apus,

iar in clinica lui Jaeger, unde lucrase mai mult timp, a avut ocazia

si vadi aceleasi rezultate la.un mare numdir de operati.f).

Grupul conjunctivitelor, in care intrau toate afectiunile con-
]unctwale, afari de cea blenoraglca, era tratat de Kugel, unul
dintre cei mai inva;an oculigti cari au luat parte la inceputurile oftal-
mologiei roméine, prin fomentam cu apd la temperatura camered
de locuit. Gheata era proscrlsa de el, cic p,oducea keratite
si irite.

Cand dispirea edemul recomanda. bolnavulm astringente (zinc
sulfuric 1), solutie preparati cu api distilati, nu cu ape aro-
matice ca la altii, alumen crud, platra dwma, sulfat- de cupru,
sau de cadmiu.

Calirele se admlmstrau de 2——3 ori pe zi, in mstala;u sau
pensulatii.

' In general slstemauzase tratamentul conjunctivitelor in modul
ul‘mator -in cazurile cele mai grave se administra nitratul de argint

in pensulatu (10 gr. la 2 uncii de api), in cele ugoare sulfatul

de zmc, iar in cele rebele sulfatul de cupru,

Recomanda bolnavilor si nu se duci la cafenea, Ia teatru,

in praf si si nu fumeze. Cerea cucoanelor si poarte voal pe fatd,
iar birbatilor ochelari- de culoare albastri-cenusie.

4) Crdmzceanu Progresul Medical Roméan din 1890, pag. 120.
. B) Socor : Buletinul Soc. de Medici §i naturalisti din Iasi 1888, pag. 44
* 6) Monitorul Medical pag. 6, din 1862.
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Contra crustelor ce se formau pe marginea ciliars, in cazurile

de blefarite, recomanda urmitoarea alifie:

Cerae alba. dr. unam et sem.

Sperm. cet. dr. tres. ,

Olei amygd. d. unc. un et sem.

Cu aceasti alifie, numiti si ,coellestd” se ungeau marginile

pleocapelor de mai multe ori pe zi.

pini.

Proscria administrarea colirelor seara si in preajma mesei.
-Kugel trata ulcerele corneene cu instilatii repetate de atro-

Cocaina s'a intrebuintat la noi, in terapeutica oculari, pentru

prima dati la 1884, cAnd Manolescu a intrebuingat-o in extractia

.

cataractei, in soluie de 29, instilind céte o picituri la fiecare 5
minute, timp de o jumitate de ora.

Fialla a intrebuinfat-o in acelas an in solutie de 59, in

pensulaii corneene, pentru extractia corpilor striini depe cornee.

-,
R

La 1863 apare primul studiu asupra diferitelor medicamente

intrebuinfate in oftalmologie. El e datorit D-rului Hanselmann,?)
din Craiova, care a studiat colirele cu acide si a statuat pentru fie-
care 2 doze: una pentru aplicarea continud (fomentatiuni), sau
periodici (impinsulatiuni). latd tabloul acestor medicamente.

apd.

a) Pentru impinsulafiuni:
30 gr. acid acetic la 6 uncii apd.
2 gr. acid lactic la 6 uncii api.
37 gr. acid oxalic l1a 6 uncii apa.

d/4—1/» gr. acid muriatic, sulfuric, nitric, fosforic, la 6 uncii

48 gute dintr'o solutie de acid hidrocianic.
1 gr. glicerind purd si 6 uncii apa.
Dintre toate acestea cel mai bun colir I'a gisit pe cel cu acid

hidrocianic, pe care I'a administrat cu o pensuld odati, sau de 2~
ori pe z, la oftalmia neonatorum si la cea varioloasi.

.

b) Pentru fomentafiuni:
18 gr. acid acetic la 6 uncii api.
1 gr. acid lactic la 6 undii apd.
22 gr. acid oxalic la 6 uncii api.
7 gr. acid tartaric la 6 uncii apd.
3 gr. acid citric 1la 6 uncii apd.
Locul unde se aplicau alifiile, in cazurile de conjunctivite, era

pielea dimprejurul pleoapelor, fiind intinse de medic cu degetele.

Lucrarea lui Hanselmann este prima care se ocupd cu studiul

medicamentelor intrebuintate in oftalmologie, dupd cum am mal
spus, §i printre primele lucriri din domeniul oftalmologiei, scrise
in romineste. Ea prezinti o important cu atit mai mare, cu cét apare
intr'un orag de provincie, atunci cind in Capitala tirii abia lua fiintd
catedra_de oftalmologie.

7) Hanselmann : Notite terapeutice speciale 1a terapia ochiului — Monito-

_ rul Medical din 1863, pag. 260. .



479

. In adevir clinica oftalmologici a fost previzuti, pentru prima
dat, in programul Scoalei Nationale de Medicini din Bucuresti, in
semestrul de vari al anului 1860—61, fiind insircinat cu predarea’
cursului Fialla, profesor de anatomie general} si histologie al $coalei.

In anul urmitor 1861—62, cursul de oftalmologie a fost predat
de Vignali, iar in anul 1863; acesta imbolnivindu-se, clinica oftal-
mologici nici n'a mai fost trecuti in programul $coalei de Medicini.

Abia in anul gcolar 1863—64, este numit profesor de oftal
mologie Kugel si cu el incepe epoca de inflorire a oftalmologiei
roménesti. o

In aceste timpuri de friméntdri era insi un oculist de seami
fn far}, care isi cAstigase un frumos nume si care publicase lucrari
- de oftalmologie in roméneste, pind la .aceastd datd; acesta era
Fabricius, medic primar al spitalului Central din Craiova.8) In
acest centru al vechilor Bani ai Olteniei gi al Roménilor de initia-
tivi a fnceput s} se afirme oftalmologia roméneascd, atit pe-terenul
practic, cAt si teoretic, sub imboldul ce i I'a dat Fabricius.

In aceste imprejuriri putem vedea limpede ci prima lucrare
de terapeutici oculari romineascH, a lui Hanselmann, a fost cu si-
guranti inspirati de Fabricius.

17%, Extr, Oleo Jecoris chlorat, 47%, Zn.0, 5%, Bolus alba
119, Adeps lanae c, aqua, 20°, Vaselin flav. americ.

Arsuri

Cicatrizarea plagilor °
Ulceraginani cronice “

Pansament ginecologic ““

Prurit, Intertrigo

Eczeme uscate : e
Pediatrie

Eritheme Solare e ©

-Actiune bactericida neiritants (Chlor dupa Dakin).

Pansamentu!l nu se lipegte. Nu se descompune

sub acflunea organici, Apird pligile Impotriva
secreatiunilor s! exsudatelor.

i ) Tuburi & 50 & 80 gr. & cutii ¥; kg.
Reprezentant: AGECO S. A, Str. Sf. Ionics, 9, Bucuresti.

8) D. Glavan: Oculistul Dr, Fabricius— cu prilejul implinirii a 100 ani de
la nagterea lui — ,Migcarea Medicala® No. 10| 1930 pag. 243—247.



- HEPATRAT este un extract de ficat de vitel prepa-
rat potrmt formulei Iul Cohn si obtmut sub forma
unui extract sicc. din care

16 gr. = 1000 gr. ficat

Pentru a-i asigura o conservare perfectd si a inlatura
astfel inconvenientele inerente extractului sicc., pis-
trandu-i totusi avantagiile sale si activitatea sa, Hepa-

trat este prezentat in solutie fiziologica usor glicerinati.

ot

HEPATRAT fiind debarasat de albumine si-lipoizi nu
este un extract de ficat total si contrariu acestuia
sau organului proaspit, poate fi administrat si celor
suferinzi de maladia lui Bright, asotemie, gutd, ente-
ritd, fdvd nici un inconvenient.

HEPATRAT este indicat in toate anemiile grave
(Biermer etc.), secundare (tuberculose, endocardit,
‘nephritid etc.), post hemoragice (sarcini, operatiuni
chirurgicale), palustre (insuficienti hepaticd).
Deasemeni in anorexiile la adulti si copii, in astheniile
profunde precum si in tratamentul radioterapic.

PREZENTARE: Sirop in flac. de 100 ccm.
, echivaland cu 1 kgr ficat crud.
POZOLOGIE: 2—3 linguri pe zi.

" NORDMARK-WERKE, Hamburg 21

Reprezentant: AGECO S. A,, Strada Sf. lonicd, 9, Bucuresti /
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA

A.— CONGRESE

PRIMUL CONGRES NATIONAL DE TUBERCULOZA
Bucwresti, 21, 22 3i 23 Innie 1931

. - L -
. ' : Rapoarte.
TUBERCULOZA IN ROMANIA
‘ de - :
Dr, S. Irimesen

Raportul incepe cu consideratiuni asupra conditiiler, pe cari
‘o statistici a tuberculozei trebue si le implineasci. Autorul socoteste
ci studiul epidemiologic al tuberculozei trebue si se refere la ,,in-
sumarea cazurflor privite in'timp si spatiu”, cifrele pe care le furni-
zeazi statistica trebuesc supuse unei ,tAlmiciri in lumina situatiilor
economice si sociale” si aceasta numai dupid ce au suferit un examen
riguros, iar cercetirile statistice trebuesc ficute evolutiv si pro- -
gresiv. Dupi acest sistem isi interpreteazi si autorul datele asupra
tuberculozei in Romania insofindu-le totdeauna de cifre si date
comparative din ‘alte firi. Constatdrile raportului d-lui’ Dr. Iri-
mescu, sunt :impresionate chiar pentru cei mai in curent cu problema
tuberculozei in Roméinia cAt si pentru cei cari urmdresc tot ce:
D1 Dr. .Irimescu a publicat in ultimii ani. Le rezumim: Prima
constatare este ci ,fubercuboza singurd omoard la noi mult mai
mult decét toate celelalte boale infecfioase si epidemice impreund.

Daci in alte tiri numirul bolnavilor scade, la noi este incid
cu tendinti la crestere: -, Sunfem. incd in plind epidemic de tu-
berculozd”, spune D-1 Dr. Irimescu si, ceace este mai grav, ea a
reusit si cotropeasci si satele dupd ce la orage fsi- ficuse de mult
vaduri. ‘ ' S

Acest fel de constatiri abundi in raport. Astfel: Morfalitatea
de tuberculozd la noi este in crestere in jurul cifrei de 3 la mie,
in timp ce in alte {dri ea a scdzut de mult sub unu la “mie.
Socotind energiile productive ce se pierd prin boald si deces.
autorul a ajuns la concluzia unei pagube de 1 71/ miliarde lei anual.

Statisticele dovedesc in anul 1930, — cu toatd aproximatia si-
insuficienta lor — 78484 cazuri de tuberculoza sub diferite forme,
in aceasty cifri nefiind cuprinse decét cazurile declarate de medicii

g
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oficiali, ceeace reprezimi -cifra de 4,36 la mia de locuitori. Au
murit de tuberculozi in anul 1930, 19875, din cari 14611 la o
virsti intre 15—43 ani. Ceace arati ci procentul mortalitaii
la bolnavii atingi de tuberculozd este aproximativ de 250%o.

Dupi o statistici pe 3 decenii comunicate raportorului de
D-1 Dr. Banu, se constati ci procentul Ueceselor de tuberculozd a
oscilat intre' . 11—139%p din mortalitatea generald. Aceastd cifri a
variat dupi orage: Unele cu o mortalitate la tuberculozi de 0—9
la suti, altele cu un procent de 9—110)p si altele cu o mortalitate
de 11—20 la suti din mortalitatea generald.

In mediul rural, tuberculoza ca cifre globale este raportatd
ci a dat in 1927, 11725 morti, in 1928, 12460 morti, in 1929,
13620 morti. .

Mortalitatea de tuberculozi in acest mediu proportional cu
mortalitatea generald ajunge la cifra de 9,20/ pe media anilor
1927—1929. _

Dupi frequenta localiziri 81,30 sunt forme pulmonare,
2,10/ forme osoase, 1,3% ganglionare i 1,539/, alte forme.
Desigur c& toate aceste date stalistice trebuesc privite sub un
mare beneficiu de inventar, spune D-1 Dr. Irimescu. Ca si do-
vedeasci dreptatea acestei afirmatii in raport se gisesc aritate

variatii mari de cifre, dupi felul cum a fost condusid si alcituitd
statistica. ’

Raportul. mai aratd diferite date statistice din diferite parti
ale {iri si crede ci, conform normelor preconizate de Landouzy
si fBrauardel, aceste cifre ar trebui multiplicate cel putin cu 2
ca si obfinem o cifri apropiati de adevdr.

' Raportorul face apoi o expunere complectd a cauzelor ,epide-
tniei de jtuberculozi” la noi, insistind asupra cauzelor sociale (sun-
tem in ‘prima fazi a capitalismului rudimentar cu fabrici, uzini si
ateliere lipsite de igiend), asupra schimbului de populatie (,,flux
si reflux”) intre sate si orase (care ajutd la intinderea flagelului in
mediul rural), asupra frequentei tuberculozei la copii si a cauzelor
de contaminare a acestora.

Raportul se inchee cu o complectd expunere a mijloacelor de
lupti impotriva tuberculozei; luind ca orientare activitatea desfa-
surati in .alte fdri cu rezultate din cele mai mul{umitoare (control
scolar, descoperirea la timp a tuberculogilor, in faza activi §i nu
gvqlutivd, prin mijloace de investigafie in dispensarii complect
_utilate).. : - .

Toate aceste mijloace -cer fonduri pe care statul pind acum
le-a pus la dispozifie in.proportii ridicole faii de nevoile §i tragis-
mul problemei. : : : :

La aceste fonduri face apel si de data aceasta D-1 Dr. Iri-
mescu in .raportul D-sale. Prezenta d-lui Prof. Dr. Cantacuzino,
" in fruntea ‘Ministerului S#nititii il indreptiteste, casi pe noi, si
credem ci raportul si apelul D-lui Dr. Irimescu va avea succes.
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TUBERCULOZA COPILOR
de

Prof. Dr. Manicatide

Daci statisticile tuberculozei la adulii sunt incomplecte, cele
cari si priveasci tuberculoza la copii sunt casi inexistente.

Astfel ci nu se poate sti cu precizie mersul acestei maladii
la copii in ultimii ani. D-1 Prof. Dr.” Manicatide crede cd numi-
rul copiilor atinsi de tuberculozi dupi rizboiu este mult mal mare
decAt $naintea rizboiului. Astfel intr'o tezi ficuti de Dr. Elena
Morariu in 1908, tn clinica de copii din Iasi se gisesc 3631
bolnavi primifi in clinici si 22838 trataji la policlinicd, cd au
* fost 496 si 1397 deci 13,7% si 6,129 bolnavi de tuberculozd
(pani la vArsta de -5 ani implinifi 2,200, dela 5—18 ani 7,7%0)-
Dupi rizboiu in 1o ani din urmi (1921—1930) din 8425 bolnavi
intrati in .clinica de copii 'din Bucuresti, 1883 sau 22,33% au
fost atinsi de tuberculozi in diferite forme.

~ La consultagiile gratuite din 30.957 de copii bolnavi prezen-
tati au fost gisifi bolnavi de tuberculozid 2284 sau 7,4%.

Singura statistici speciali pentru copii o publici d-l Prof.
Proca in .1923; in ce se constati un procent de 21,20 din mor-
talitate generali.

In cazurile studiate de raportor, maladia s'a luat prin conta-
giune dela mami in 42,2% .din cazuri, dela tatd in 41,50%, dela
frati si surori in 113,3% dela bunici sau persoane bitrine atinse
de tuse in 20/ din cazuri. ’

Asupra formelor anatomo-clinice, autorul giseste adenopatia
tracheo bronsicd la sugaci in 5% din cazuri — pani la 6 lupi, —
in 7,9% pani la 2 ani, -36,5% pénd la 5 ani si 28,/0 pini la
14 ani. Aceste cifre fiind raportate la numiirul copiilor bolnavi de
tuberculozi.. .

" Forme miliare (ca meningitd) s'au gisit in primul an 13,4%;
in al doilea an 25,5%; pini la § ani 43,200 §i pind la 15 ani
33,49, raportat la numdirul copiilor bolnavi. Dacd raportim la
" numirul ‘total de cazuri de tuberculozi gisim pentru primul an 499%o,
‘pentru al doilea numai 299, pind la 5 ani 13,600 si pand la
15 ani 9% de forme miliare.

Tuberculoza pulmonard sub diferitele ei aspecte reprezintd
pentru ‘copiii pani la § ani 37,5%, pani la 15 ani 34,800.
Pleurita serofibrinoasi a fost constatati numai in 2,5% din copiii
g'xia.i mici de un an si pAni la 2 ani, 3,200 pentru copiii pind la
S ani si 8,30 pengru copiii pAnd la 15 ani. Perifonita tuberculoasd
a fost la bolnavii acestia numai in proportie la 3,3% dela- 1—2
ani, 5,20 pani la 5 ani si 8,39% dela 5—I5 ani

In ceace priveste mortalitatea statisticd serviciulul este in-
complects, foarte ‘multi fiind luati acasad fie spre vindecare, fie in
stare agravati. Ca observatie generali 'din 'statistica serviciului
se observid o mortalitate descrescéndd cu virsta copilului. In
primele 6 luni o fmortalitate 'de 789, in al doilea semestru de 47%
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si in al doilea an de 19,7%. Asupra rezultatelor terapeutice, D-1
Prof. Mamicatide a avut rezultate bune cu antigen metilic in formele
de 'peritonity tuberculoas3 si in pleureziile serofibrinoase.

Asemenea rezultate bune obtinute si cu colapsoterapia. Ra-
portul se inchee cu desideratul unui sanatoriu pentru tuberculozd
medicald a copiilor in genul sanatoriului C. T. C. pentru tubercu-
lozele chirurgicale. . o

TUBBRCULOZA iN SCOLILE DIN BOMANIA
o de

Dr. G. Dann

. Dupa un studiu complect §i bine documentat privind problema
sub toate aspectele ei, raportorul ajunge la urmitoarele concluziuni:
1) Pe un numir de 2149 copii de scoali, din mediul rural
si urban, de vérsti prescolard si scolard, am gisit 49,1% purtitori
de infectiune tuberculoasi latentd, 19,1 0/ cu tuberculozd neevolutiva,

20/o cu-tuberculozi evolutivd si 30;8090 netuberculosi. . .

- 2) Tuberculoza neevolutivd ganglio-osoasd a fost intalniti in
proportie de 7,3% din numirul total al examinatilor, cea ganglio-
pulmonari in proportie de 12%. In mediul rural frecventa tuber-
culozei neevolutive a fost de 17,8%; ‘in cel urban, 18,29o.

- 3) Tuberculoza evolutivd ganglio-osoasi a dat un procent de

1,300, iar cea ganglio-pulmonarid  0,6%. :

4) Frecventa pozitivitatii cutireactiilor la elevi urmeazi o
curbi paraleld aceleia a supraaglomerdrii locuintei p#rintesti, cres-
cind, dela 48,79 la cel cari dorm singuri intr'o camerd, la 75,6%
la cei ce o impart cu inci 8 persoane. :

5) Pe cand procentul general de subnutritii a fost de 41,10,
la copiii cu tuberculozi latentd neevolutivi el a fost de 62,4%,
iar la cei cu tuberculozi evolutivdi 76,20%. o

6) Existi un paralelism intre inaintarea in varsti a copiilor
si cresterea procentului de infectiune bacilara.

' 7) Biegii reacfioneazi pozitiv la tuberculini in 57,9% din
cazuri in mediul rural si 57,5% in cel urban; la fete, procentele
sunt respectiv 58,4% i 64,5%. ’ N ’

8) In mediul rural proportia copiilor cu reactie pozitivd este-
mai scizuti (58,200) de cht in cel urban (60,800 ). ’

9) Ca factori etiologici ai tuberculozei la scolari, intervin:
insalubritatea si  supraaglomerarea locuintelor, bordeele, somajul,
defectuozitatea localului de scoald, subnutritia, imperfectiunea servi-
ciului medical scolar, surmenajul, lipsa de educatie igienici.

10) Ca misuri profilactice se impun: .

a) Misuri sociale si educative:campanie de constructii ef-
tine, organizarea cantinelor gcolare, clase speciale pentru subnutriti,

- educatia igienici si alimentard a maselor; _

b) Misuri de ordin medical: examenul elevilor la intrarea
in scoald si in timpul scolarititii, serviciu de infirmiere scolare bine -
pregitite, scoli in aer liber, colonii rurale; preventorii, colonii de
vacantd, vaccinatie preventivi. - . . : ’



40

TUBERCULOZA IN ARMATA
de

Prof., G-ral Dr. Butoianw gi Colonel Dr, Bilinesen I.

. Serviciul sanitar al armatei desfisoari o frumoasd activitate
pentru stivilirea acestui flagel mational. Recrutii sunt supusi unei
selectioniiri duble, astfel ca erorile si fie minime. Se scutesc
astfel in fiecare an de armati 1000 de tineri cu tuberculoze pul-
monare sau chirurgicale. S'au scutit astfel in ultimii 10 ani peste
10.500 tineri. ’

In timpul incorporirii recrutii gisiti buni, sunt supusi la noi
controluri pentru a depista mai ales cazurile de.tuberculozd in-
cipienti.

Cutireactia practicati la soldati a dat un’ procent de 75%
reactii lpozitive.

Gratie acestor. cercetiri, la cari se adaugd si severe maisuri
profilactice, se opresc contagiunea §i inmultirea cazurilor. Totusi
tuberculoza face in armati destule victime. Din raport se constatd
ci in fiecare an se descoperi circa 3500 cazuri noi de tuberculozid
pulmonari si chirurgicald bine confirmate si mor anual 250—300
de oameni.de aceasti boali.

Pentru cazurile confirmate serviciul sanitar al armatei are
pentru izolare 2 centre unde se pot caza 400—500 bolnavi, precum
si ‘10 paturi la fiecare spital de corp de armata.

Pentru formele chirurgicale are 400 locuri la Constanta si
se studiazi organizarea unui alt centru la Budachi.

Dupi expirarea termenului, militar, sau dupd reformd, acesti
bolnavi trec in mijlocul populatiei civile propagind infectia. De
aceia raportorii constati ci este mnecesari o conlucrare intre ser-
viciile sanitare militar si civil, iar statul are obligatia unui arma-
ment antituberculos complect pentru ca lupta impotriva acestui
flagel national si aibe rezultate evidente. :

TUBERCULOZA PULMONARA LA C.F.R.
.- de .

Dr. L. Belciugitean

Raportul d-lui Dr. Belciugiteanu este o descriere impresio-

nanti a ravagiilor pe care tuberculoza le face in personalul C. F.
R-ului si imbritiseazi cu exemple plastice cauzele acestei stri.
Constatarea principali pe care o face raportorul este ci dela 1894
nu s'a ficut nimic in aceasti directie in afari de un dispensar la
Bucuresti, precum §i conventiuni cu anumite sanatorii si preven-
“toril. - . -
Cauzele intinderii flagelului sunt: lipsa de higiend in birouri,
ateliere §i cazirmi, lefurile de mizerie, concedierea lucritorilor bol-
navi, firi a astepta termenul legal, lipsa de ajutor eficace in caz
de boali. ;

Raportorul propune urmitoarele: Fixarea unui salariu care
s acopere minimul de existen{d, si nu excludd cilcind legea lu-
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critorii bolnavi, inainte de a li se da cuvenitul concediu' de 9 luni,
si se desfiinjeze serviciul obligatoriu de 24 ore incontinuu, si se
acorde functionarilor o luni concediu prin rotatie, si se aloce un

buget care si fie destinat combaterii tuberculozei personalulm
C. F.'R. :

TUBERCULOZA IN MEDIUL INDUSTRIAL
de

Dr., M. Nasta

Raportul se ocupi pe larg de raspindirea tuberculozei in
mediul industrial dind tabele statistice, studiazi apoi cazurile in
raport cu industriile si descrie asistena ce se da tuberculosilor de
citre organizatia Asiguririlor Sociale. Raportorul conchide cid tu-
berculoza di un procent de 109/ din totalul bolnavilor asigurati,
iar printre cauzele de morbiditate tuberculoza figureazi in al IV-lea
rand. Autorul crede ci industria romineasci la inceputurile ei
fiind, nu poate avea utilajul si confortul care si permiti o buni
higiend, iar caracterul ‘specific al industriei noastre — ramurile cele
mai importante -fiind petrolul si lemnul — nu dau rigaz muncito-
rului pentru o viati mai stabild, cu gospodirii higienice si cu un
fel de viati mai sinitoasi.

Lupta impotnva tuberculozei in mediul industrial crede ra-
portorul trebue si se duci 'prin: ameliorarea - condmumlor de
traiu, intensificare si generahzare a serviciilor de asistentd si pro-
filaxie medicala, depistarea si internarea precoce a bolnavilor,
precum si izolarea celor mai greu bolnavi. Mai preconizeazd vacci-
narea preventivi — cAt mai rdspinditi — a viitorilor asigurati.

"TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL MORBULUI LUI POTT
de

Prof, Dr. 1. Bilicesen gi Dr. I. Marian

Raportul se ocupd mai ales de procedeele chirurgicale in
tratamentul morbului lui Pott. Dupid o complecti descriere a pro-
cedeelor, autorii ajung la. urmitoarele concluziuni:

In tratamentul morbului lui Pott se urmireste ankiloza ver-
tebrelor bolnave printr'o imobilizare perfecti a rachisului ceeace se
obtine foarte bine prm osteo-sintezi. -Intervenfiunea prin ea insisi
nu este gravi, ea constitue un simplu mijloc de fixare a segmentului
de coloana bolnavi permitind a evita imobilizarea bolnavulm in
pat pentru mult timp.

In cazurile in cari lezmnea .este mc1p1enta, cénd nu existd
fnci nici gibozitate, nici abcese sau paraplegie, se obtin rezul-*
tate frumoase, chiar .cAnd. existi lesiuni radiografice profunde.

Existenta unui abces la .distanti nu compromlte rezultatul
cu o supraveghere strictd abcesul dispare fiind tratat prin punctiuni-
si injectiuni modificatoare. Gibozitatea nu ne pare, cind este mare,
un factor de dificultate ,operatorle, nici un factor de agravare al
" prognosticului post-operatoriu. : =
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In formele cu paraplegie osteosinteza este indicatd, firi insi
a spune, ci grefonul lucreazi direct asupra paraplegiei, riminind
tot imobliizarea indelungati si aparatul gipsat, care aduc dispa-
ritia fenomenelor nervoase. . : :

Majoritatea bolnavilor operati, pot fi considerati din punct
de vedere operator ca vindecati dupi un an dela interventiune, dar
vindecarea anatomici este mult mai delicati de judecat, chiar cu
studiul radiografic. Demonstratia a fost ficutd cu plesele bolnavilor
mor{i de o afecfiune intercurenti. .

Am avut ocaziunea si vedem piesele a doi bolnavi mor{i de o
afectiune intercurenti la ¢ luni dela operatie, unde am constatat
distrugerea osoasi mai mare decit in timpul operatiei desi simpto-
mele clinice nu aritau o agravare.

La copiii mici condifiunile anatomice par a fi defavorabile,
pentru ci au gibozititi ascutite si marisoare, ce fac dificild apli-
carea grefonului, asemenea elasticitatea scheletului lor partial car-
tilaginos, impiedicii in parte si se ob{ini dupd consolidarea grefei
acel bloc absolut rigid dela adult, care suprimi orice imobilitate,
grice durere i orice contracturi. De aceia copiii trebue si stea imo-
bilizati in pat cel putin un an dupa operape, in acest timp se
face o suduri solidi a grefonului si se previne in acelas timp mi-
rirea gibozititei, permitindu-le mersul dupd acest timp numai cu
aparatul orthopedic pe care-l va purta inci un an.

Grefonul ‘nu_ impiedeci cresterea copilului.

Osteosinteza cu grefon tibial este cea preferabili, grefon
rigid, ‘'daci gibozitatea nu este prea mare; unu, doui sau mai
multe grefoane subfiri in caz contrariu.

Operatiunea lui Albee nu poate pretinde ci pune sigur pe
operat la adipost de complicatiunile posibile (abces agravarea gi-
bozititei sau turburiri medulare) ins3d aceste complicatiuni ne par .
mai rare la bolnavii operati, in special mirirea gibozititei este excep-
fionald dupi operatie. Aceasta este un mare avantaj, obfinut prin-
tr'un tratament benign de durati mai scurti decit simpla imobi-
lizare; valoarea sa este miritd inci, avind in vedere condifiunile
sociale ale practicei de spital.

' Osteosinteza nu poate modifica intru nimic tratamentul general,
care riméne baza curei. :

Noi socotim in concluzie ci metoda lui Albee, consistind
intr’o operatiune cu o technicd ugoara, de o benignitate absoluti,
cu o eficacitate mai mult sau mai pufin mare asupra evoluiiei le-
ziunilor corpurilor vertebrale, scurtdnd cu mult durata tratamentului,
_propriu zis, trebue si fie luati in consideratie in prima hme cind
este vorba de a institui un tratament morbu1u1 Iui Pott, la adult
sau la copil.
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COLAPSOTERAPIA IN TUBERCULOZA PULMONARA
de .

Dr. I. Bilineseun si Dr. H. Theodoreanu

Dupi ce face o expunere generald asupra colapsoterapiei, ra-
portorii expun rezultatele pe cari le-au obfinut pe 520 cazuri in-
delung urmdirite la sanatoriul Filaret si Centrul Militar de tubercu-
logi. Din studiul tabelelor inlocuite pentru cei 520 bolnavi, recse
urmitoarele dupi 4—6 luni de tratameént:

Rezultate favorabile 338 (65%).

Stationari 71 (13,6%)-

Agravati 111 (21,39%).

Aceste date se schimbi, agravindu-se dupi ce trec 2—3 ani
de tratament ajungind cu rezultatele favorabile la 35—36%, cifrid
care cuprinde mai ales cei ce au urmat tratament in sanatoriu.

Concluziile practice pe cari le scot raportorii din acest studiu
sunt urmitoarele: o

Prneumothoraxul artificial constitue metoda terapeutici cea mai
recomandabild, care opreste pentru totdeauna, sau pentru foarte
multi durati, la un numir mare de bolnavi, evolugia progresivd a
tuberculozei pulmonare, atunci cand este aplicatd la inceputul boalei,
si dupi toate indicatiile. : N

Vom avea in vedere, ci pneumothoraxul trebuie continuat
mult timp — cel putin trei ani — sl c¢i in numeroase cazuri, realizarea
pneumothoraxului artificial cAt si intretinerea lui, in bune condi-
tiuni, este legatd de o technici riguroasd, alituri de o indemA-
nare manuali, pe care o dad practica zilnicd. ' )

Tratamentul tuberculozei pulmonare, prin pneumothorax ar-
tificial, trebuie si aibd si la noi, ca in toate celelalte tiri, extin-
derea 'pe care o meritd, urméand ca aceasti metodd sd fie cunoscuta,
practicati §i susfinutd de corpul medical.’

El nu trebuie si fie practicat numai in sanatoriile de specialitate
si numai de un numar redus de medici specialisti.

1) Si se gidseascd modalitatea cea mai bund, pentru ca me-
dicii si poati cunoaste, in amanuntime, practica metodelor co-
lapso-terapeutice apropiindu-si cunostintele noi in domeniul ftizio-
logiei. ,
2) Inzestrarea dispensariilor antituberculoase, cu instrumen-
tariul strict necesar realizirei pneumotoraxului (radiologie, aparat
pentru pneumothorax, aparat ,Potain”, etuvd ,Poupinel”) si
la mevoie un numir redus de paturi, pentru cazurile, cari ar ne-
cesita, repaus temporar, in urmi aplicirei pneumothoraxului.

INCIDENTE, ACCIDENTE, COMPLICATII ALE COLAPSOTERAPIEI
t T de :

Dr. M. Popper si Dr. T. Veber

In acest raport complect autorii studiazi incidentele accidentale
si_ ‘complicatiile ce pot surveni in cursul constituirii §i- intretineril
pneumotoraxului artificial, urmirind evolutia unui bolpav dela prima

'
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punctie si subliniind incidentele evolutionale. Acestea sunt in rezumat
urmitoarele:

" In momentul puncfiei pot surveni: rinirea pachetului vasculo-
nervos, lesarea periostului costal, puncfionarea si insuflarea pld-
manului, toate fird gravitate.

In ¢impul insuflafiei pot surveni, rar, accidente grave: reflexe
pleurale sau embolii gazoase uneori mortale.

Dupé insuflafie incidentele §i accidentele sunt mai numeroase:
Insuficienta cardiaci acuti a fost rareori observati. Asemenea si
insuficienta respiratorie acuti.

Dupi insuflatie, in ziua urmitoare se pot observa uneori
ridiciri febrile la 38—399, ,reactiuni termice de insuflatie” datoritd
unei rezorbtil crescute de toxma, dar care dupi citeva zile dispar.

Dar ceace ameninti mai mult rezultatele unui pneumotorax,
sunt dous complicatii de temut: pleurale si bilateralizarea leziunilor.

Inainte de a studia aceste comphcatu autorii expun turbu-
ririle - respiratorii cardiace si digestive, cari pot surveni in cursul
unui pneumotorax.

Turburdrile - respiratorii pe cari autom le descrxu, sunt ur-
miitoarele: deplasarea mediastinului sau hernia mediastinali, insu-
ficienta respiratorie a pliménului necolabat. Cele cardiace: hi-
pertrofia cordului drept si insuficienfe cardiace. Cele digestive:
senzatie de apisare asupra stomacului, care uneori il impiedecd si
se alimenteze scizind astfel in greutate.

Raportul se opreste in deosebi asupra celor doud mari com-
plicatii amintite:

Complicatii pleurale pleureznle pe cari autorii le gisesc in
40—800/p din cazuri atingind deci media de 60,/0. Autorii stu-
diazi aceste pleurezii pe cari le impart in: exudate idiopatice

~(torpide), exudate de tipul pleuresiilor sero-fibrincase acute, fe-

brile si pleurezii purulente in cari se inglobeazi si cele septice
consecutive perforatii lor pulmonare, §i descriu pe larg simptoma-
tologia, citologia si bactenologua exudatelor precum si tratamentele
respective.

Evolutia ulterioard a lesiunilor aduce dupi sine compronu-
terea frequenti ;a rezultatului terapeutlc De importanti minimi
sunt cazurlie de leziuni evolutive in bontul pulmonar sau de he-
moptisii de compresiune. Importante sunt: bilateralizarea lesiuni-
lor sau evolutia de lesiuni in alte organe.

Bilateralizarea este de temut fiindci foarte rar pliménul ne-
colabat poate fi sinitos. CAnd aceasti bilateralizare nu este acutd,
€a are ganse de evolugie benigni. Cind aparitia de noi leziuni in
Pliminul necolabat survine dupi un interval mai mare de colaps
al primului, se poate face pneumotorax bilateral alternant.

In ceace priveste localizirile in alte organe, aceste. compli-
catiuni compromit orice rezultat terapeutic.

Astfel autorii au observat complicatii renale letale dupd ce
leziunile pulmonare ajunseseri la o stabilitate aproape complecta '

Alte localiziri observate de raportori au fost cele larmgee si
cea mai gravi, localizarea intestinald.
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Autorii conchid la eficacitatea pneumotoraxului, ,cea mai
puternici armi ce posedim fn lupta contra tuberculozei pulmo-
nare, capabili, aplicatd la timp si scape dela o evolugie sigur
fatald un mare numir de bolnavi. :

COLAPSOTERAPIA CHIRURGICALA
. de

‘Prol. Dr. A. Cosicesen

Dupi ce studiazi in amdnunte, indicatiile, technica si rezultatele

frenicectomiei, toracoplastiei si pneumolizei, raportorul ajunge la
urmiitoarele concluziuni: :

‘ Operatiunile singerinde de colapsoterapie constituesc un tra-
tament de necesitate in tuberculoza pulmonnari veche, ori de céte ori
pneumotoraxul artificial a lui Forlanini — care riméine trata-
mentul de alegere — este fird efect, este imposibil de realizat sau
este cauzi de complicatiuni generale; aceste eventualitifi sunt destul
de ‘dese. ) f

Colaborarea chirurgului cu ftiziologul este obligatorie pentru
a preciza indicatiunile chirurgicale care trebuésc si fie in raport
nu cu un principiu rigid ci mai mult cu fiecare -caz in parte.

Ori cum, operafiunea trebue socotitd ca un element terapeutic
incidental; colapsoterapia lucreazi indirect asupra leziunilor, ea nu
le suprim3, ea nu poate da bolnavilor un rezultat imediat; rezultatele
trebuesc asteptate timp indelungat si ca atare si inainte si dupd
operatie tuberculosul riméne un bolnav medical.

Ca ordine de gravitate frenicectomia  este operatia cea mai
simpl3, cea mai putin traumatizanti si se poate aplica si bolnavilor
ambulanti, care nu sunt internati. ’

Apicoliza in al doilea rind di rar accidente grave.

Toracoplastia rimine operatiunea ‘cea mai traumatizantd, dar
si cu rezultatele cele mai complecte; .cu tendinta actuali de a frac-
tiona operatiunea in mai mulfi timpi, toracoplastia nu mai are ca-
racterul impresionant al operatiilor totale intr'un singur timp.

Incidentele si mortalitatea post operatorie, destul de impre-
sionante la inceputul aplicirei tratamentului chirurgical mai ales
dupi primele toracoplastii, au scizut considerabil de cAnd indica-
tiunile au fost bine stabilite; ele trebuesc judecate nu in absolut,
dar in raport cu rezultatele in adevir remarcabile, cu vindecirile
pe care operajiunea le procurd la un mare numir de bolnavi ne-
vindecabili prin nici unul din celelalte mijloace terapeutice. Numai
judecind astfel se poate face bilantul obiectiv, care apare evi-
dent favorabil metodelor chirurgicale. .

INDICATIL SI CONTRAINDICATIILE RADIOLOGICE
fN COLAPSOTERAPIA TUBERCULOZEL PULMONARE
. de . .

Dr. A. Georgeseu
Este indiscutabil ci colapsoterapia nu poate fi nici indicatd,

nici executati, nici urmiriti stiintific fard radiologie, care alituri
de rezultatele examenelor clinice si de laborator, are valoarea cea
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mai mare. Indicatiile si .contraindicatiile pe cari le di radiologia
in colapso-terapia le stabileste autorul in acest. raport.

) Radiologia stabileste cu precizie: 1) Asupra unilateralitifii
lesiunilor, si 2) Asupra extensivitdfii lor, indicajiuni principale
pentru stabilirea unui pneumotorax.

Radiologia mai stabileste si acontra-mdxca;ule colapso-terapiei:
Tuberculoza miliard, leziuni generalizate si difuze, formele fibroase
dense, evolutive, bilaterale, formele :cu congestie perihilard mare,
aderente fntinse, scleroza pliminului opus, etc.

La executare si dupi aceia pneumotoraxul si radiologia arati:
locul de electie al punctiei, forma pneumotoraxului, eventuala lipsi
de contractilitate a regiunei bolnave, deplasarea sau hernia me-
diastinului, complicatiile pleurale sau cardiace (pleurezu dilatatia
cordului drept).

La sfarsitul tratamentului, radiologia arati rezultatele acestuia.

In sfArsit radiologia di indicatii asupra pneumotoraxului bi-
lateral, asupra frenicectomiei, toracoplastiei sau plombagiului.

Autorul conchide ci radiologia este un factor gsengial pentru
a conduce tratamentul pe baze stiintifice.

1I.
Comunicdri.

la raportul 1: Tuberculoza in Romiinia.

Prof. Titu Gane: Tuberculoza la copii.

- Dr. M. Cénciulescu: Tuberculoza in mediul rural al Olteniei,
(dupi o statistici personali).

Dr. L. Daniello: Tuberculoza in universitate si combaterea ei.

Dr. V. Demetrescu: Raport despre mersul tuberculozei in co-
muna Dumitresti, R.-Sirat.

Dr. L. Cimpeanu: Date chmatologlce referitoare la regiunea
Brasovului si importanta climatului acestui finut in legiturd cu tu-
berculoza pulmonari.

'Dr. Ghiulamila: Tuberculoza osoasd §i articulari in Romi-
nia $1 tratamentul ei sistematic.

Dr. H. Lazarovici: Profilaxia tuberculozei in scoli si prm

- ycoli, mijloacele sociale de lupti contra tuberculozei.

Dr. Cosmutza: 'Tuberculoza si economia nationald. «

Dr. O Meller: Citeva caractere de phtisie ale puberté;el

Dr. N. Romanescu: Letalitatea prin tuberculozi in incihsori
(pe 11 ani).

la raportul I1: Vaccinarea antituberculoasi a noilor niscuti.

Dr. A. lancy si L. Dariu: Contribugiuni la vaccinarea anti-
tuberculoasi cu B. C. G.

D-ri V. Veber si M, Blechmann: Vaccinatiunea antltuberculoasa
cu B. C. G. in cadrul profilaxiei sociale generale.

D-ri Athanasiu C., Bdrbulescu I. si Ionescu G.: Vaccinarea
antituberculoasi cu vaccinul B. C. G. in mediul rural. Rezultatele
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obtinute in jud. llfov la- dispensarele antituberculoase din comunele
Budesti si Bolintin. . : :

D-ri M. Nasta si A. Weinberg: Sensibilitatea la tuberculini si
modificirile formulei sanguine la copiii vaccinati pe cale bucald cu
B. C. G )

la rapoﬂul 1il: Tratamentul chirurgical al Morbului lui Pott.

Dr. Ghiulamila: Asupra unor chestiuni fundamentale in trata-
mentul morbului lui Pott. .

Dr. C. Leonte: Consideratiuni asupra tratamentului chirurgical
al morbului lui Pott. :

Dr. V. Climescu: Tratamentul morbului lui Pott in sanatoriul
C. T. C

la raportul IV: Colapsotherapia.

Dr. Gancevici: 2) Observatiuni personale asupra exudatului
in colapsoterapie; b) Putem conta ca mijloc de vindecare pe pneu-
motoraxul bilateral ?

Dr. Tatusescu: Factorii terapeutic in pneumot‘oraxul artificial.

Dr. 'L. Daniello si M. Alexandrov: Rezultatele colapsoterapiei
{n 638 cazuri. ' ‘
- D-nii ‘A. Craciuneanu s M. Blechman: Pneumotoraxul artificial
ambulatoriu in tratamentul tuberculozei pulmonare.

Dr. ‘A. Schain: Chte-va cazuri de colapsoterapie.

D-ri 'A. Rusescu si C. Gheorghiu: Consideratiuni asupra 126

cazuri de pneumotorax terapeutic la dispensarul  Tbe. al Casei
Muncei C. F. R,

Dr. M. Alexandrov: Colapsoterapia bilaterali cu pneumo-
torace intr’o parte si frenicectomie in alta. .

Dr. M. Lindenbaum: Asupra unui caz de pneumotorax bilateral
succesiv .cu inextensiunea plimAnului colabat.

D-ri M. Lopper si O. Meller: Prezentarea citor-va cazuri de
colapsoterapie bilaterali.

Dr. 'Liviu Campeanu: a) Valoarea frenicectomiei in tratamentul
tuberculozei pulmonare; b) Consideratiuni asupra importantei to-
racoplastiei extrapleurale in tratamentul tubertulozei pulmonare.

Dr. C. Leonte: Consideratiuni asupra tratamentului chirurgical
al tuberuclozei pulmonare.. - '

~ Dr. Collesar: Plombaj si toracotomie.

D-ri D. Mante si D. Hagiescu: Febra de insuflatie in cursul
pneumotoraxului artificial. .

Dr. M. Blechmann: Asupra patogeniel fenomenului slibire in
cursul pneumotoraxului artificial.

Dr. A. Tocilescu: Presiunea intrapleurald in cursul pneumoto-
raxului artificial. ' ’ .

- D-ri M. Nasta si A. Tocilescu: Rezultatele pneumotoracelui
ambulatoriu la un dispensar al Casei Centrale a Asiguririlor Socialc.

Dr. C. Ranetti: Consideratiuni- asupra colapsoterapiei.

Dr. I R.
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SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE

. Section de Jassy

Séance du 28 Avoril 1930

Parhon C. I. ¢t Werner Gh: Teneur en phosphore du cer-
veaux et du cervelet chez les animaux ayant recu des injections
répetées d’'adrenaline. :

Radn V.: Les emissions nucleaires dans le canal déféreﬂt
de I'Armadilidium vulgare. :

. Radu V.: Spermatogenese chez V.%\rmadilidium opacum G.
L. Koch. -

Séance du 15 Fuin 1930

Agapi G.: Pouvoir hemolitique des streptoques isolés chez
les scarlatineux.

Agapi G.: Sur la frequence des streptocoques hemolytiques
dans la gorge des scarlatineux. . ,

Cernaianu C. et Popovici I.: Sur la diarhée blanche bacilaire
des poussins 2 bacillus pullorum Rettger en Roumanie.

Cernaianu C.: Vaccination intradermique en un seul temps
contre le charbon bacterien. :

Séance du 28 Fevrier 1931

Parkon C. I. et Briese M.: Presence de substance virilisante
dans l'urine d'une jeune fille ateinte de virilisme.

Parkon C. I. et Derevici H.: Modifications du poids de la
frequence du pouls, du nombre des respirations, du ph et de la réserve
alcaline du sang chez. les animaux hyperthyroidisés, tyroscininisés,
traités par des injections de parthormone ou soumis 2 un traitement
combiné 'thyro-parathyroidien. : ’

" Parhon C. I. et Derevici H.:'Variations de la glycemie de la
cholésterinemie, de la calcémie, de la kaliémie et de la phosphorémie
sous linfluence du traitement thyroidien ou thyroxinique des in-
jections de parathormone ou de ces traitements combinés.
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Popa Gr. et Alecsandrescu N.: Mecano-structure d'un os
pathologique.
Popa Gr. et Strat C.: Evolution du muscle carré pronateur.

Zaharescu Karaman N.: et Nastase A.: La crise genitale des
nouveau-nés.

Zaharescu Karaman et Nastase A.: La crise genitale des nou-
veau-nés provoquée par l'hormone sexuelle ovarienne.

Zaharescu 'Karaman et Rosenthal (Z): A propos du test
hormonal de la grossesse. .

Séance du 28 Mars 1931

Parohn C. I. et Kreindler A.: Recherches chronaximetriques
chez les animaux.thyroparathyroidectomisés.

Parhon C. I. e{ Werner Gh.: Sur la teneur en cholesterol de la

~ bile, de la peau, et des organes chez les animaux soumis au trai-
tement thyroidein, parathyroidien ou i cez deux traitements com-
binés..
_ Parhon C. I. et Werner Gh.: Sur le phosphore total du cer-
veau et du cervelet,chez les chiens traités par le corps thyroide ou la
thyroxine par l'hormone parathyroidienne ou soumis an traitement
combiné thyroparathyroidien.

Septelici L.: Action du chlorure de sodium et de differents
sels sur la specto-reaction.

Séance duw 28 Avoril 1931

Parhon C. I. et Cahane M.: Le chlore plamatique le chlore
globulaire, le chlore et le Cl Na du liquide céphalorachidien sous
l'influence des injections d’hormone parathyroidienne chez l'homme.

Parkon C. I. te Cahane M.: Sur la teneur en cholestérol

et len eau de 'écorée surrénale chez quelques éspeces de Mammi-
feres.

Parhon C. I. et Orenstein: Action des lipoides ovariens sur
la cholestérolémie chez des femmes amenorrhéiques.

Parhon C. I. et lancovici L.: Action de la gynekhormone
sur la durée de survie des animaux thyro-parathyroidectomisés.

Parhon C. I. et Ornstein: Sur la cholestérolémic des femmes
amenorrheiques. '

Section de Cluj

Séance du 26 3fm'u’193o

Michail D. et Vancea P.: Action de lextrait de glande la-
crymale sur l'oxydation tisulaire.

, . Michail D. et Vancea P.: Action des deferentes opératxons
- oculaires sur le réflexe oculovasculaire.

‘Michail D. et Vancea P.: Infiuence de Dintoxication naphtali-
- nique sur loxydation tissulaire du- cristallin.
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Nitzescu I. I.: Action de diverse substances posthypophysaires
sur la coagulation du sang.

Nitzescu I..I. et Benetato Gr.: Action des substances rétro-
pituitaires, hypertensive et ocytocique, sur les graisses du sang.

Papilian V.: Sur les mouvements provoqués aprés la mort.

Papilian V. et Comsia O.: Les systéme végétatif et le pouvoir
opsonique.

Séance du 25 Novembre 1930

Michail D. et Vancea P.: Action du froid, de la chaleur et
de 1a diathermie en applications oculaires sur le réflexe oculo-vas-
culaire. . :

Nitzescu 1. I. et Benetato Gr.: Action - de l'asphyxie sur le
sucre protéidique et le phosphore minéral du sang.

Nitzescu 1. I. et Popovici G.: Hémorragie et protéido-gly-
cémie. Contribution 2 l'étude de I'hyperglycémie post-hémorragique.

Nitzescu 'I. I. et Popoviciu G.: Novelles recherches sur I'action
antirachitique de la molle-ossense. Influence des rayons ultra-violete.

Séawnce du 30 Décembre 1930

Benetato G.: Sur le mécanisme :de I'hyperglycémie post-
hypophysaire. -

Michail D. et Vancea P.: Influence des différents trauma-
tismes du cristalin sur Vintensité de ses oxydations tissulaires.

Nitzescu I I. et Munteanu N.: Sur le mécanisme d'actions de la
pituitrime. ‘Action de l'extrait et des substances rétropituitairees sur
I'acide lactique du sang.

Urechia C. I. et Nagy I.: Méthode rapide et s@re pour la
coloration du tissu conjonctif dans le tissu nerveux.. .

Séance dw 3 Mars 1931

Nitzescu 1. I.: Sur la teneur en cuivre des organes des foetus
humains.
Nitzescu 1. et Munteann N.: Action de I'éphédrine sur l'acide
lactique du sang.
" Thomas P. et Gradinescu A.: Action physiologique des pen-
toses sur l'appareil digestif.

Séance du 31 Mars 1931

. Nitzescu 1. I. et Benetato G.: Epreuve de I'hyperglycemie
provoqué (tolérance pour le glucose) chez le Pigeon carencé en facteur
. B. .antinévritique. :

Nitzescu 1. I.. et Benetato G.: Actionde V'extrait ant¢hypo-
physaire sur les graisses du sang. o '

Popilian V.: Nouvelles recherches concernant les ‘mouvements
provoqués aprés la mort. ' : '

Papilian V. et Russu 1. G.: Effets de la ligature de la veine
splénique sur le systéme réticulo-endothélial.

-
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Section de Bucarest

Séance duw 5 Fuin 1931

Nasta (M), lovin (I) et Blechmann M.: Action des antisep-
tiques et des rayons ultraviolets sur le virus tuberculeu‘: filtrable.

Séance du 19 Fuin 1930

Condrea P.: Nouvelles maladie contagieuse ‘de la Souris
blanche. Agent pathogéne. Maladie expérimentale.

lonescu Mihdesti C. et Ddmboviceanu A.: Modifications de
certines constantes du sérum de Cheval au cours de l'immunisation.

Nasta M.: Sur la pathogénie des cavernes pulmonaires chez
le ‘cobaye tuberculeux.

Theohari A.,,Parissichi C. et Bdisoiu D.: Note sur un cas
d’hémopthysie coincidant avec la présence d’un foyer pulmonaire
fuso spirillaire; guerison par 1'émétine.

Séance du 3 ?u:llet 1930

Mamcattde ‘M., Briitescu A. et Rozenkranz B.: Les modifications
de- 1équ111bre protéxque du sérum dans les tuberculoses infantiles.

Manicatide M. et Christian T.: La réserve alcaline du sang
dans les troubles digestifs des nourrissons.

Marinesco G., Sager O. et Kreindler A.: L'excitabilité neuro-
musculaire dans le tabés.

Milcou St. M.: Peut-on classer le ganghon carot1d1en parmi
les 'paraganglions?

Nasta M., Jovin 1. et Blechmann M.: Action pathogéne du
virus tubercu]eux filtrable pour le Lapin soumis A l'action des ra-
yons x.

Soru E.: Différence de potentiel électrique entre l’epiploon
et Tintestin normal on 1ésé du Lapin.

Soru E.: Modification de la différence de potent électrique

entre 1’épiploon et lintestin (normal on lésé), aprés blocage de
I'épiploon.

Séance du 20 Novembre 1930

Litarczek G., Aubert H. et Cosmulesco I.: Sur les modifi-
cations de lafﬁmté de I'hémoglobine pour I'oxygéne, exprimées
par la constante de dissociation 1/k, chez quelques cardiaques et
pulmonaires asystoliques.

Litarczek G., Aubert H., Cosmulesco I. et Nestoresco B.:
Sur Vectilité de I'accroissement de laffinité de I'hémoglobine pour
T'odtygene, chez deux pulmonaires en asystolie. :

Istrati G. et Stefarzesco V.: Préssence dagglutuunes ‘dans 1a
circulation aprés vaccination par voie buccale.

.. Damboviceanu A. et Cosacesco Al.: Action précipitante in vitro,
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sur une solution de chlorure de calcium, du sérum sanguin d'un
chien atteint de fracture en voie de consolidation. )
Damboviceanu A.: Metabolisme du calcium chez Astacus flu-
viatilis pendant la mue.
Marinesco G., Kreindler A. et Fagon E.: Action de linjection
intrarachidienne de novoczine sur la- rigidité parkinsonienne.
Obregia A., Dimolescu et Badenski: Sur la réfractométrie du
sérum sanguin dans l'alcoolisme aigu chez 'homme.

Séance du 4 Decembre 1930

Craciun et Soresco: Perfusion cardiaque et preparation d'un
serum anti-myocardique.

Daniel (1) et Popesco Buzeuw M.: Sur l'action hypoglycemiante
du soufre. Les eaux minerales sulfureuses.

Dumitrescu-Mante, Dulugea et lonesco-Craiova: Bradycardie
ictérique avec hiperpotasiémie. )

Litarczek G., Aubry H., Cosmulesco I. et Nestoresco: Sur
la relation qui existe entre les facteurs detrminant le taux de la
consomation de l'oxigéne par l'organisme. '

Litarczek, ‘Aubry, Cosmulesco et Nistoresco: Sur un facteur
tissulaire (gluthation) qui pourait influencer la tension en oxigéne
du sang veineux chez les lapins normaux ou anemiés par saignées.

Marinesco (G), Drdgdnesco St. Kreindler et Bruch: Les
réflexes vestibulo-végétatifs chez 1’homme. *
\Simici D., Popescu M. et Craifileanu A.: L'action du glucose
commercial administré comparativement par les voies digestives et in-
traveineuse sur la teneur en glycogéne du foie, du coeur et des
musches. ‘ :

Séanmce duw 18 Decembre 1930

Criciun E. et Nicolesco: Propiétés d'un serum anti-myocardique
etudides in vitro. , : :

Daniel I. et Papazian B.: Contribution A 1'étude de Pelimi-
nation extrarénale de l'eau A D’état normal. .

Daniel I. et Papazian (R): Contribution 2 l'étude de l'elimi-
nation extrarenale de l'eau a l'état pathologique.

Soru E.: Le potentiel d'oxydo-reduction du tissu sain de la
plante (Petargonium zonale) et de la tumeur cancéreuse.

Séance du 15 Fanvier 1931

Brauner (R) et Popovici N.: De Paction des petits trauma-
tismes sur la moelle ossense.

Criciun (E. C.) et Sorescu A.: Action d'un serum antimyo-
cardique ‘sur les cultures de tissu in vitro. o

Teitel-Bernard (A.): Acton de linsuline sur l'uterus isolé
de la souris. ‘ :

Teitel Bernard A. et Parkon (C): Action de linsuline ace-
tylée sur le volume de la rate et la pression arterielle du chien.

Danielopolu D., Marcou I. et Proca G.: Inhibition cardiaque
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.
provoquée par la suppression fonctionelle du sinus carotidien aprés
I'interception des filets sympathiques du coeur.

Danielopolu D., Marcou I. et Proca G.: Sur le reflexe respira-
toire sino-carotidien. Filets centripdtes sino-carotidiens excitateurs
et inhibiteurs.

Danielopolu D., Marcou I. et Proca G.: Sur le tonus res-
piratoire sino-carotidien. Mécanisme du fonctionnement des centres
respiratoires.

Litarczek G., Aubert et Cosmulesco I.: Des facteurs qui
peuvent influencer affinité de ’hemoglobine pour I’oxygene exprimée
par le constante 1/k. Le ph plasmatique.

Séance du 5 Feorier 1931

Barber C.: Etude comparative des ceuches de certaines especes
microbiennes. i )

Busnitza I. et Menkes: Etude de la respiration intestinale "des
cobitidae au moyen de la radiographie.

Crdciun E. C.: Emploi de la vitro-pression pour I'examen ma-
croscopique des lésions anatomiques.

Criciun E. C.: Etude des milieux pour la culture de tissus
in vitro. Préparation du plasma de Poule par ponction cardiaque.

Danielopolu 'D., Marcou 1. et Proca G. G.: Sinus carotidien
et contractions hétérotopes. Contractions hétérotopes provequées par
Pexcitation du sinus ou par sa suppression fonctionnelle, les nerfs du
coeur étant intacts. -

M M.
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C.-MISCAREA MEDICALA
IN

CENTRELE NE-UNIVERSITARE
Miscarea Medicala la Oradea.

SOCIETATEA STIINTELOR MEDICALE

Sedin{a dela 6 Iunie 1931

Dr. DUMITREANU ZENO: Citeva date asupra pestt,sorzlor
»Qambuzii”.

Intre alte mijloace intrebuintate in campania contra malanel, pestisorii
»Gambuzii” sunt de un-folos incontestabil. .

Triind cam tot timpul primiverei la suprafata apelor din bilti, ei distrug
larvele de tinfari si constituiec unul din cele mai bune mijloace utilizate in
lupti contra malariei. )

In judeful Bihor s'a adus o buni cantitate de gambuzii de pe insula
Veglia din Jugoslavia. Depusi in diferite crescitorii din judet, amenajate pentru
acest scop nu s’au putut aclimatiza tofi, in cit a murit o buni parte din
ei, dar a rimas intr'o creseitoire o cantitate suficienti. Aclimatizarea acestora
8'a ficut mai usor, inmulfirea lor a inceput, in cit avind in vedere faptul ci
se reproduc foarte repede, conferentiarul crede ci in cifiva ani judetul Bi}ior
va da cantitifi destul de mari de Gambuzii, pentru restul frii.

Pestigorii sunt mici (femeia de 3—4 cm. in lungime, barbatul de 1—2
¢m.), nase puii vii gi se inmulfesc foarte repede. Triiesc iarna la fund, pri-
mivara insi jes la suprafati si rimin aci multi vreme, cu care ocazie in-
talnese larvele de tAntari si le distrug. Sunt foarte mobili §i se lasi la fund
Trepede cind sunt in pericol, in cit suut atacafi cu greu de dusmanii lor. Triiesc
la o temperaturi moderati, apa prea rece omorindu-i ugor, cea prea caldd
fiindu-le;.‘de asemenea vitimitoare. Pentru acest motiv transportul lor se face
€U oarecare greutate, avind nevoie de un fnsofitor care si le schimbe si in-
trefini apa la o temperaturs favorabild vietii lor, altfel mor toti.

Conferentiarul di bogate date blologlce, in - legiturid cu viata
$i reproducerea acestor mici pegtisori.

Dr. GERMAN VICTOR: a) Diverticul duodenal. b) Cho-
lecistiti adesiva.

a) Birbatul T. S. de 49 ani sufere de stomac de aproape 2 ani, avind
dul‘erx independente de alimentafie. Dejunul de probd di cifre normale; totusl
se presupune un ulcer gastric, bazindu-se mai ales pe anamnezi.
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. La primul examen radiologic se constatd un bulb duodenal mic cu
hipermotilitate si hipersensibilitate, fird nici ,un simptom de partea stomacului.
La 4 luni mai tarziu (4. IV. 1931), controlul radiologic arati o hipertonie
gastrici, iar la data de 7 Mai 1931, prezinti sub bulbul duodenal o patd
opacs, constanti, cam cit o nuci, deasupra cireia suspensia opaci se scurge
cu ugurinfd prin bulbul duodenal ingust. Pata opacd persistd ¢i dupd 24 de ore,
jar restul din ea dupi 48 de ore.

Se face deci diagnosticul de diverticul duodenal a cirui raritate constd
tn faptul ci este agezat la bulbul duodenal.

Autorul di o serie de detalii de technicd radiologicd pentru
a pune in evidenti cAt mai bine diverticulul.

b) D. F. lucritor, de 21 ani, prezinti clinic, o colecistiti. La cole-
cistografia ficuti la 12 ore dupd administrarea intravenoasi a tetraguestului,
se observi o vezici biliard de aspect normal. La controlul de evacuare, dupd
ingerareas a 100 -gr. de unt, vesica este parfial evacuati, diformatd, avind
formi de corn, cu peretele median si rigid, in 1/3 mijlocie. E vorba deci de
o peri-colecistitd cu ingrogarea peretelui, si aderente de vecinitate, ceiace a fost
confirmat pe deplin la operatie.

Dr. BRATU VALER: Un caz de eclampsie in ‘luna 3-a a
sarcinei. , :

Bolnava C. A., de 31 de ani, primipard, este internatd in Imstitutul
Obstretic din Oradea in stare de comd. Limba este miritd de volum, muscatd
are edeme la membrele inferioare gi temperatura de 398 grade; pulsul este
115. Sondati imediat s’au extras 10 grame de urind rogie portocalie.

Din antecedente rezultd ci bolnava acuza dureri -ugoare de stomac, mai
ales dupi masi, cefalee tenace i era somnolenti. Cu 38 de ore mai inainte
belnava a avut un acces de eclampsie, urmat de com, - neintreruptd, iar de
atunci si pini la primirea in Spital a avut 17 accese. In spital a 1nai
avut-inci 15 accese de eclampsie.

I &'a ficut evacuarea uterului, dupi ce se precizase, dupid semnele
obiective, cari corespundeau si cu antecedente, ci era vorba de o sarcini iIn
luna 3-a. ‘

Bolnava a sucombat la al 33-lea acces, in perioda de convulsinni
tonice.

Dr. GALDAU DUMITRU: a) Osteochondritd disecantd. b)
Metastaze generalizate, in bazin, coloana vertebrald si craniu.

a) Primul caz este al unui bolnav'de 19 ani, care acuza durgri in re-
giunea coxo-femurali stangd de vreo 3 luni. Membrul inferior sting s
prezintd mai seurt, migeirile in el sunt libere, cu exceptia celor de abductie,
cari sunt limitate. Radiografia arati un segment al capului femural demar-
cat, fard alte distructii in articulatie, sau tn osul iliac; deci toate semnele
pledeazi pentru o osteochondritd disecantd. ‘ )

: b) Al doilea caz este de metastaze canceroase generalizate in intreg sis-
temul osos gi fractura spontani a femurului 'drept. Cazul este cu att mai in-
structiv cu cAt tumora primarj (cancerul mamelei) n’a putut fi descoperitd
-decit dupd examenul radiologic al sistemului osos.
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Dr. ILIESIU TEODOR: Eficacitatea injectiilor cu lapte in
reumalismul poliarticular.

Conferenfiarul prezinti o serie de bolnavi, intrati in serviciul
medical cu reumatism poliarticular si tratati cu injectii, intramus-
culare de lapte.

Bolnavii sunt complect vindecai.

DISCUTII:

La cazurile D-rului German: -Dr. Gildiu, Dr. Pop, Dr.
Bratu, arati raritatea diverticulului duodenal i importanta depistarii
radiografice atit a diverticulului, cit si a colecistitelor adesive.

La cazul D-rului Bratu: Dr. Costa e de pirere cé etiologia,
atit de discutati, a eclampsiilor trebuie ciutatd in turburirile func-
tiunii glandelor cu secrefie interni.

Remarci importanta cazului prin raritatea aparitiei eclampsiei
in luna 3-a. '

Dr. German este deasemenea de pirere ci eclampsia e dato-
riti turburirilor generale produse in organism.’

Sedinta dela 20 Innle 1931

Dr. GLAVAN 1ON: Conceptia actudli a etiologiei Kerato-
conjunctivitei flictenulare.

Kerato-conjunctivita flictenulard, numitd incd impetiginoasi, scrofu-
loasd, limfatici, exematoasi, pustuloasi, ete., este caracterizati .prin eruptia,
la nivelul corneei, sau a’conjunctivei, a unor papule, faly numite ,ilictene”.

Numeroasele lucriri asupra conjunctivitei flictenulare au susfinut (s
ge mai gisesc autori cari afirmi gi azi), ci boala ar fi datoritd afectiunilor
de vecinitate (exema, impetigo, prediculus capitis) scrofulozei, diatezei exuda-
tive, firi si aduci fnsi probe prea doveditoare ale acestor etiologii.

Piarerea cea mai verosimili si sustinuti azi cu probe indubitabile, este
a celor ce susiin ci Kerato-conjunctivita flictenulard este o manifestafic a
unei tuberculoze atenuate.

In lucrarea sa: ,Rolul terenului in Kerato-conjunctivita exematoasd”,
publicaty in ,,Clujul medical” No. 7—8 dn 19921, si recenzati in revistele
germane de specialitate, autorul afirmi cd ,JKerato-conjunctivita flictenulard nu
este altceva decdt o manifestare oculard a tuberculozei, de multeori primul
. semmnal dat de o tuberculozd latentd, viscerald’. Aceastd afirmatie se baza pe
studiul ficut asupra unui mare numir de bolnavi din Clinica oftalmologicd din
Cluj, la care s’a constatat: in antecedente afectiuni cari predispun la tuber-.
culozi, sau chiar manifestiri tuberculoase, pulmonare, osoase, ganglionare, ete.
Curba termici era mult aseminitoare cu cea din tuberculoza torpida, subacuta,
avind ascensiuni pini la 370 in timpul apari{iei nouilor flictene. Examenul
radioscopic si radiologic arati totodatd adenopatii tracheo-bronchice, sau hilare,
chiar in cazurile in cari bolpavii mu avean semne clinice de tuberculozi, iar
reactia la tuberculini era pozitivd apoape in toate cazurile, In ultimii 10 ani
aceste examene au continual si fie ficute pe un mare numir de cazuri §i
rezultatele au fost identice cu cele publicate anterior. .

Prof. Wekers fntr’un studiu asupra Kerato-conjunctivitei flictenulare
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(in ,,Archives d’ophtalmologie” din 1927), a confirmat in totul fiecare capitol
din cele amintite mai sus, ajungind la aceleasi concluzii la care Glivan
ajunsese cu 6 ani mai fnainte. E de remarcat faptul ci Wekers nu citeazi lu-
cririle ficute in Clinica oftalmologici din Cluj, deci n’avea cunostin{i de ela

Pirerea c¢i Kerato-conjunctivita flictenulari este o manifestatie a unei
tubérculoz'e atenuate este sustinuti azi de scoala oftalmologici din Cluj, dupid
cum se poate vedea din interesantul tratat de oftalmologie, al sefului ei, Profs
Dr. Michail.

Dr. CRISAN ALEXANDRU: Consdierafii asupra unui caz de
pelagrd. .

Cazul prezinti un interes deosebit nu numai prin forma, ci si prin ra-
ritatea lui in regiunea Bihorului.

E vorba de o femeie de 35 de ani, niscuti fin judetul Odorhei
5i care a triit pini la virsta de 33 de ani, in comuna sa natali. Aci a
dus o viaji neigienici si s’a hrinit cu milajiu si mimiligi.

Debutul boalei este acum un an, intr'o primivari, printr'un eritem al
méinilor, prurit al regiunei vulvare, ulceraii si arsuri in gurd. La citva
timp in urmi i-au apirut ulceratii pe dosul maiinilor, pe degete, iar pe frunte,
fafi, regiunea presternali, a apiruf o eruptie eritematoasi accentuati. A avut
fot timpul turburiri digestive si arsuri la stomac.

La examenul obiectiv se constati ci toate fenomenele descrise de bolnavi
apiruseri si anul acesta, bolnava era mult debilitati, in cit nu mai putea
si umble. Dosul mainilor prezenta ulcerafii, iar picioarele eraun edema.hate si
ulcerate ¢i pe fata dorsali.

Dupé trei siptiméni de regim roburant in care alimentele verzi sl crude
ocupau locul cel mai de seami, bolnava s’a a.mehorat mult, dar fenomenele gastro-
intestinale persistan inci.

Conferentiarul di -date interesante asupra repartxtlel pelagre1
in Ardeal, unde cazurile mai frequente sunt rispindite in cimpia
Transxlvanlel si judetele din secuime. In regiunea Blhorulul se vad
cazuri provenite din satele cele mai sirace.

‘Dr. TANASESCU D.: Conszderatu asupra unui caz atipic
de reumatism.

Expune observafia clinici a unui soldat la care maladia reumatismald
a evoluat atipic: firi dureri articulare si febri.

Turburiirile gastro-intestinale §i purpura hemoragici discreti pe care
le-a prezentat au fost motivul ca medicul curant si se gindeasci la un reu-
matism.:

Boala s'a terminat cu leziuni pronunfate la cord, produse in .scurt
timp dela debutul ei.

Dr. CHIDIOSAN G Abces extradural al cerebeluluz

‘Bolnava 8. 1. de 10 ani, a fost adusi in spital in stare generald gravi,
cu diagnosticul de amigdaliti, trimisi fiind de medicul de circumseriptie.

La examenul obiectiv se constati: Amigdalele hiperemice si hipertrofiate,
ganglionii submaxilari, fn partea stg. sensibili la presiune; are vegetalii ade-
noide, ambele timpane distruse, iar din ureche se scurgea o secrefie purulenti.
In partea inf. a urechei medii stg. se vid citeva granulatii mici, Are

bistagmus orizontal spontan. Pupilele dilatate, cu reactii lenese. Fundul
ochinlui e normal. '
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La 8. VI, are secrefie purulenti abundenti in urechea stg. Nistagmus
spontan in toate directiile, pupilele delatate mult, firi reacfii gi cefalee in-
tensi. La intervenfia chirurgicald se giseste un sinus superficial bombind citre
aditus ad antrum; pini la antrum nu se gisesc celule mastoidiene, in aditus
putini secrefie purulentd, care. merge citre cerebel. Indepirtind lamina in-
terni a cerebelului, care e foarte subjire, se ziregte o secrefie abundenti de
puroi fetid. Pe dura mater nu se vid alteratii. ~

DISCUTII:

La cazul D-rului Glivan: Iau parte la discujie D-rii: Mun-
teanu, Matei, Mircea, Ionescu, amintind c3 scoala germani a sus-
tinut totdeauna ci Kerato-conjunctivita flictenulari a fost socotiti
ca o maladie datoriti, foarte probabil, tuberculozei.

La cazul D-rului Crisan Alex.: Dr. Glivan sustine ci pelagra
e datority avitaminezei, nu alimentatiei cu porumb, probi ci are
in serviciu o bolnavi ce s'a alimentat exclusiv cu pine si are he-
meralopie si pelagri, ambele avind ca origini lipsa de vitamine
in alimentatie. D-rii: Chidiosan, Matei, Filip, Gildiu, dau relatii
‘asupra prezentei pelagrei in nordul Ardealului, susfinAind ci sunt
cazuri destul de multe, cu toate ci oficialitatea este de alti pirere.

Sedinia dela 27 Iunle 1931

Dr. BRATU VALERIU: Un caz de cefalopagie occipitald.

Bolnava R. M., de 34 de ani, intri in Institutul de obstetrici din Oradea,
la 18 Iunie 1931, cu 2 fefi morti, expulzafi fn parte, unul pini la git,
celilalt pani la regiunea toracici, prezentafia fiind la ambii pelviani, asa
in cit era de degajat craniul unuia din umirul si craniul celuilalt. Prin pro-
cedeul, Mauriceau a putut si efectueze aceasti operatie cu destuli greutate,
fari nici o contuzie perineali.

Capetele ambilor feti erau umte prin regiunea occipitald, un fit fiind mai

mare decit cellalt. -

Aceasti anomalie este incompatibild cu viata. Creeri fetilor sunt separati
printr'un meninge comun, in rest cei doi fefi nu mai au nici o alti anomalie.

Din antecedentele personale gi heredo-colaterale ale mamei rezulti ci a
mai avut 2 sarcini gemelare, iar mama ei a avut deasemeni gemeni.

Dr. GHITEA 10SIF: Proitlaxta difteriei vdzutd prin prizm
cercetdrilor celor mai recente.

Unul dintre factorii cari contribuie la rezxstenta orgamsmulul este ba-’
riera ce o prezintd mucoasa aparatului buco-faringian, care, in stare normald,
impiedeci invaziunile microbiene. Cind aceastd mucoasi a suferit un trau-
matism, sau o inflamafie, agentii patogeni se pot grefa usor.

Un rol de seam# il are in determinirile morbide masivitatea infectiunei
si virulenta materialului infectant, S8’a constatat ci existd o rezistenfi puternicd
si stabili a organismului, care e bazati pe anumite proprietiti umorale si
anume pe existenta anticorpilor specifici fati de anumite boli g¢i cari prote-
jeazd individul de doze mari microbiene, sau de toxine. Aceasti receptivitate,
bazati pe proprieti{i umorale se poate depista prin reactia lui Schik.

Pozitivitatea ei variazi cu virsta: pind la 6 luni copii sunt in mare
parte imuni fati de difterie; dela 6 luni la 2 ani prezinti maximum de re-
ceptivitate (90—950/p), urménd ca dela aceasti vArstd procentul de receptl-
vitate si se micgoreze treptat.
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S’a vizut ci intr'o colectivitate, In care s'a declarat o epidemie, devine
imuni la sfargitul ei mare parte dintre copiii cari n’au prezentat nici un
simptom morbid, datoriti faptului ¢i s’au imunizat prin infectii mici, repetate
si din ce in ce crescinde. .

Profilaxia necesari: 2 feluri de misuri, generale si speciale. Cele ge-
nerale cuprind declararea obligatoare §i precoce a bolnavilor, izolarea isvorului
de infecfie, pini cind datele furnizate de laborator il declari neinfectios. Mi-
surile speciale se realizeazi prin desinfectarea purtitorilor de germeni cu o
solutie de iod jodurat, sero-profilaxia preventivi cu 50 uniti}i antitoxice . pe
kilogram, vaccinatia cu anatoxina Ramon.

In afari de -epidemii trebuie si se vaccineze copii tofi dela 1—2 ani;
iar dela 2 ani fn sus numai copii gisiti receptivi prin reacfia lui Schick.

Imunitatea conferiti fn mod pasiv se declari imediat, insi e de scurtd
duratd (3 siptimani), cea produsi prin vaccin se declari lent ca in sipti-
mina 6+ si fie complectd; durata ‘ei este mult mai lungid ajungind Ila
10—12 ani. ’ )

Dr. MUNTEANU LEONTE: Opt ani de propagandd anti-
sifiliticd la Scoala de Jandarmi din Oradea-Mare.

Timp de 8 ani conferentiarul a examinat sdngele tuturor elevilor ce se’
aflan in cele 3 gcoli de jandarmi din Oradea, in total 12.124 de jandarmi
reangajati gi soldati in termen. , . .

Din\ totalul examinatilor (12.124), erau jandarmi fin termen: 5360,
dintre care 240 bolnavi, adeci 4.470/p sifilizati. Restul de 6764 era consti-
tuit din jandarmi reangajai, intre cari 422 erau bolnavi, adeci 6.10/p si-
filizati, ' )

La reangajafi cifra de sifiliza{i a scizut din 1923, pini fn 1931,
dela 11.860) la 4.470p. Sciderea se explici si prin faptul, ci elevii exa-
minati fn 1923, erau in majoritate jandarmi bitrdni, iar cei din 1931 sunt
aproape exclusiv jandarmi tineri. -

Grupind totalul reangajatilor dupi vechimea in serviein se constati ci:

a) Printre reangajatii sub 4 anf de serviciu se gisesc 4.470/y sifilizati;
(exact cifra gisiti gi la jandarmii in' termer).

b) Printre reangajatii cu 5—6 ani de serviciu se gésesc 7.50/ sifilizaii;
(acesti ami par a fi cei mai critici de infectiune). )

¢) Printre reangajatii cu peste 6 ani de serviciu se gisesc 8.20)p si-
filizati. : ’ .

Grupind bolnavii in tratali gi netratafi, pani la intrarea in gcoald, se
constati ci dintre 100 de soldaji in termen, bolnavi, numai 82 au fost tratafi,

iar 68 sosesc absolut netrataji la scoali. Dintre reangajaji 600/p sosese cu un
tratament incomplect. :

DISCUTII:

La cazul D-rului Bratu: lau parte la discutii D-rii Marcovits
Paul, Costa, relevind importanfa cazului prezentat si ficind unele
consideratii asupra lui, . \

La comunicarea D-rului Munteanu: Iau parte la discugii D-rii:
Tonescu Mircea, Gagpar, Ghitea, Gildiu, relevind importanga fap-
tului ci sifilisul descreste intre jandarmi. Se discuti modul de exa-
minare care se face azi jandarmilor dela posturile din sate, de ciitre
medicul .de circumscriptie.

Dr. Gldvan
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1L
SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

PROBLEMA SPECIALITATILOR FARMACEUTICE
IN LUMINA ACTUALITATII IN ROMANIA
(urmare)

C.— Latura economici

Aceasti laturi printr'o deformatie de perspectivi a ajuns sd
serveasci in prezent de bazi piramidei, ce reprezinti specialititile
farmaceutice si si le constituiasci azi suprema ratiune de a fi.

Reclama, concurenta, frauda ii determini tot atitea unghiuri.

Pentru-ca si aducd tutulor cdstig, se folosesc in prezent
presupusele virtufi terapeutice ale acestor preparate: fabricantilor
si le aduci avere, publicului si ofere un comestibil (Arzneihunger)
eftin, intermediarilor (reprezentanti si debitanti) si le creeze isvoare
de venituri. o .

_ Ajungind si constituiasci un simplu articol de consum, pentru
cari se bat farmacistii si droguistiil), reclama, care este sufletul
comerfului, trebuia si capete un avint atit de insemnat.

Intradevir nu se poate imagina ceva mai ingenios ca reclama,
carc a ficut si prindi si care apoi contribue si sustini o spe-
cialitate farmaceutici. _ : .

_ Sume importante sunt afectate anual pentru acest scop in
budgetul fiecirei case sau sucursale de fabricatie locala. :

Reclama se exerciteazi asupra corpului medical §i asupra pu-
blicului. , -

" Corpului medicali se adreseazi direct sub forma redusd
a esantilloanelor medicale trimise prin postd cu scrisori de recoman-
datie (acea literaturi obsedantd, care ca si nu fie aruncati la cos
dela inceput si-a impus -de cit-va timp sacrificiul timbrarii unei
scrisori inchise), sau aduse in geamantane odati de doud ori ‘pe an
de acei simpatici si inteligenti voiajori comerciali, cirora caracterul
medical al mirfei lor le-a dat dreptul a se intitula reprezentanti

1) Un autor le prevede in viitor un frumos succes de automate sau aca-
pararea lor de citre localurile de consum.
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stiintifici 2); si indirect aceste specialitifi atrag atentia corpului
medical prin reclamele, ce-si fac in periodicele medicale?).

Fati de public reclama sc exerciteazi prin acele indi-
cafiuni intinse puse pe ambalaj, din cari cetindu-le mai fiecare ins
isi giseste si lui una; precum si uneori prin periodicele nemedicale 1).

Prin reclama eficace, cu care sunt insotite fortind legea ce-
rerii si ofertei, produsele farmaceutice au creiat o ramurd de acti-
vitate noud in fard, de care inifiativa particulari se ocupi cu asi-
duitate si economia unui stat tot mai mult se preocupi.

Inafari de capitalurile considerabile investite
(in fabrici, laboratoare, sucursale de produse farmaceutice), fabri-
catia acestora necesiti mini de lucru considerabili, care
cuprinde personal central (directie, lucritori) si periferic (voiajori

_comerciali cu oficiul de plasatori — printre cari in ultimul timp ple-
tora medicald fsi trimite tot mai numerosi reprezentanti; si debi-
tanfi — printre cari farmacigti, droguisti si depozitari anume).

Fiecare fabricant fiind nevoit a-si asigura inventia, de pe
urmg acestor mdrci depuse statele isi creiazi venituri frumoase;
iar atunci cAnd fabricatia anumitor produse ia o extensiune con-
siderabili sau cAnd anumite fabrici se carteleazi sau fusioneazi
— precum in Germania cele de produse chimice, atunci statele se
vad obligate a le face inlesnire si a interveni in favoarea lor in
schimbul cu alte state. :

La rindul lor statele importatoare le lovesc cu taxe pentru
permise de intrare in fari, cu taxe vamale, cu taxe de favoare (se mai

" zice), sau cu alte restrictiuni de ordin economic; dar ingridirile
nu pot merge prea departe, firi a suscita in tirile de origini misuri
de caracter represiv.

Au ajuns astfel specialititile farmaceutice si creeze avantagii
statelor §i cAnd rimain pe loc si cAnd se exporteazd si cind se im-
porteazdi; si prin aceasta si-si cistige drepturi si si-si asigure anume
favoruri. .

Particular §i stat si-au dat astfel mina si le-au asigurat
avantul atit de formidabil, Ia care asistim azi.

‘Dar panta aceasta, periculoasi, pe care au alunecat a trebuit
si suscite 2 fenomene naturale: concurenta si reactiuni de apirare

- din partea celor lezafi.

Concurenfa, care se manifesti acerb prin insi-si reclama atit
de costisitoare, le va ruina pe unele si va da lovitura de gratie

2) Dela acesti reprezentanti ai caselor farmaceutice ar putea Onor. M-ter
al sAnAtitii publice s afie numirul membrilor cari compun corpul medical romanesc.

3) Cea mai mare parte din revistele medicale striine isi datoresc existenta
numai acestor reclame; cu revistele medicale romanesti casele farmaceutice sunt
mai parcimonioase, pentru ¢i «aportul lor nu le este indeajuns de profitabil»,
a declarat unul dintre cei mai distinsi membri ai corpului farmaceutic strain.

Unele case farmaceutice isi permit luxul §i la noi de a suporta in intregime
cheltuelile unei reviste medicale personale, in coloanele cireia si-si faci reclama
produselor lor.

4) Cagialti datd pilulele Pink, Urodonalul §i Gustinul (cum se résgie ames-
tecul litinat al lui Gustin) si-au capitat la noi faima prin reclamele sugestive
ficute in marele cotidiane. : :
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altora, cari pe drumul selectionirii naturale, pe care fatal s'au an-
gajat, se vor dovedi mai putin finzestrate cu virtufi terapeutice.

Miscarea de auto-apdrare a institufiunilor lezate a inceput
la rindu-i si se manifeste, atit in tirile eminamente producitoare
precum Germania, in balanta comerciali a cireia la export acest
articol atirna greu;

dovadi acest Memorandum inaintat citre Ministernl de interze al
Reichului de citrc Soeietatea farmacologici germand §i Secietatea germani de
mediei *).

Iati ce spune in esen{i acest memoriu:

,Sunt prea multe specialititi farmaceutice, chimice sau biologice. Este
imposibil medicului german si se recunoasci in extrema varietate a produselor
peotru a putea si uzezze de ele cu o selectie judicioasi. Ii este imposibil
si cunoasci bine aceste preparate gi nu are vremea si faci cu ele o ex-
perienti personald, care trebue si fie la baza unei ordonanfe congtiincioase.

Desigur ci medicul nu este obligat si fnvefe pe dinafari numele nenu-
miratelor specialititi si si le intrebuinfeze. .

Dar fn aprecierea situafiei medicilor in faja acestel super. productii
trebue s3 se tind de factori psihologici de prim ordin. Intiiu, un medic
nu ar putea si rimind stoic in fafa posibilititilor noui pe cari poate si i
le deschidi un bun preparat farmaceutic. Constiinfa sa medicali ii ordoni si
nu neglijeze nici o posibilitate de progres; va ciuta deci si se {ini la curent.
Ceace a devenit acum imposibil. Prin acest.punct de congtiinti profesionald au
influenti asupra sa frumoasele figidueli pe cari i le repetd fird rigaz propaganda
insistentd, halucinantd, ficutd de casele farmaceutice., Pe de alti parte pro-
paganda giseste mijloacele si ajungi pindi la marele public gi medicul are
uneori mult de lucru ca si reziste presiunei (Arzneihunger) bolnavului siu .care
vrea un anumit medicament.

Medicii caselor de asigurare trebue si cedeze adesea la insistentele bol-
‘navului- si observatori anumifi afirmi ci enorma cantitate a ,sedativelor”
liberatd de citre casele de boali nu este decit expresia pozitivi a unei neli-
nigtitoare manii a specialitifilor, care bintue in rindul asiguratilor.

-Vechi medicamente, perimate, trec sub denumiri noui. Este gren de
vorbit fn majoritatea cazurilor acestora de progres. Multiplicitatea mircilor
nu trebue si ne induci in eroare: cele 10 sau 12 nume diferite pentru un
medicament nu sunt decit un isvor de confusie pentru medic.

Pentru medicamentele compuse, o serie de combinatii infinite este
posibild: industria farmaceutici exploateazi larg aceste posibilitati. Astfel
in doi ani (vara 1926-—vara 1928), 35 noi preparate sau mai bine noi com-
binatii de antinevralgice si somnifere au fost lansate cu aparenja de noutate
la fiecare 3 siptiméni.

Aceastd superproductie comporti obligaiia unei propagande intense si
foarte costisitoare, ceace, este o cauzi a scumpirii medicamentelor. O mulfime
din aceste medicamente sunt finute ,sccrete’”: altele sunt de compozifie ine-
gald; altele in sfirsit nu corespund deloc compozitiei anuntate.

In Statele-Unite ale Americei, o institufie care are ca scop s& exercite
un anumit control asupra specialitifilor, existi de 25 ani: este Council on

*) Sieécle Médical No. 72 Mai 1930 pag. 5.
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Pharmacy and Chemistry. Este o institufie cu caracter particular, dar bu-
curindu-se de o mare autoritate, care examineazi din punct de vedere chimic,
biologic i clinic toate noutitile medicinale lansate in Statele Unite si-gi di
pérerea asupra fiecireia din ele.

Revistele medicale nu fac loc publicititii decit in favoarea preparatelor
aprobate de Council on Pharmacy.

Scopul acestei institufii este de altfel: lupta impotriva preparatelor
,,secrete” ; eliminarea numelui maladiei din nomenclatura produselor ; suprimarea
excesului de limbaj al propagandei farmaceutice.

In Olanda existi un ,,Rijks-Institutut voor pharmakotherapeutisch On-
derzock”, avind aceleasi scopuri. :

. In Norvegia, a fost promulg:it:‘i. o lege recenti pentru salvgardarea bol-
navului si medicului din competifiunes intreprinderilor farmaceutice.

Memoriul vede remediul neajunsurilor farmaceutice in Germania, in
anumite dispozitii legislative inspirate de o mare lirgime de vederi si mai
ales in desvoltarea unei institufii analoage lui Council on Pharmacy.

In Germania existd de altfel de 3 ani o comisiune farmaceuticd cu
caracter particular, constituitd din colaborarea benevold si ‘desinteresati a
citorva clinicieni farmacisti si farmacologi. Aceasti comisiune a examinat
dela constituirea sa foarte multe medicamente, cu unicul scop de a vedea clar
fn avalanga specialitifilor fabricate in Germania. Di avizul pur consultativ
medicilor. , . : _ ]
_ Cateva reviste, pujin numeroase, fin seama de acest aviz in aprobarea
publicititii farmaceutice. Ar trebui desvoltatd aceastid organizafie care sd
rimani neoficiali; dar in ansamblul unei reglementiri care se va face, va
trebui ca pirerea consultativi a acestei comisiuni s& aibe suficientd autoritate
pentru a pune in mod practic in afari de lege hereziile farmaceutice atat
do numeroase in zilele noastre’;

cht si in tdrile eminamente importatoare, precum Romania, in ba-
lanta comerciali, a cireia la import acest articol atdrni §i mai greu;

dovadid acest Memoriu finaintat Onor. Minister al S. publice de citre
Cercul Medico-farmaceutic din Craiova, in Iunie 1926:

,»voim @ vd atrage atenfiunea respectuos asupra intinderii ne mai
pomenite, ce ia din zi in zi, in sensul speculei ilicite, traficul cu asa zisele
specialititi medicinale:

O sumi de profesionigti, recrutai unéori dintre medici si chimigti,
dar de cele mai multe ori dintre farmacisti, infeleg ca pirisind terenul difieil
al profesiunei lor si-si giseasci un mijloc de existen{d mult mai larg si mai
comod, speculind suferinfa omeneasci. Ji atunci, firi jend se lucreazi. pe fafi,
ca intr'o vlasie adevirats, la lumina limpede a zilei.

De citi-va ani, cabinetele medicale si tot comerjul de medicamente
este dominat de o afluientd ne mai pomeniti de preparate gata zise specia-
lititi, cari prin reclama, ce le lanseazi, sunt prezentate publicului ca tot
atitea produse noi, ca tot atitea proaspete inven{ii originale, in combaterea
diferitelor boli.

Si se merge mai departe pe aceasti cale, D-le Ministru, cici aproape
.-nu sunt boale, chiar dintre acelea pe care stiinta le considers inci drept
incurabile ca: sifilisul, tuberculoza, epilepsia, cirora acegli )fa.bricanti de spe-
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cialititi, si nu le giseasci repede cite un panaceu vindecitor pe care si-1
recomande sgomotos, nu autoritifilor gtiinfifice, nici clinicilor, niei asociafilor
medicale, ci direct publicului suferind, invederind eficacitatea produselor lor
cu scrisori .de mul{umire ‘dela alf{i pacienti vindecafi anterior sau cu gravuri
¢ind obscene, cind ridicole, care umplu paginile de reclami ale ziarelor de
mare tiraj dind astfel suferintei un aspect* de dureroasi batjocorire.

In realitate toate aceste preparate, cu numiri care de care mai su-
igestive, nu contin fn ele nimic nou, nimic original; ele sunt de obicei simple
amestecuri de' substante de toti cunoscute si de mult intrebuintate in te-
pcutlcé.

Ori a lua aceste substanie cunoscute, a le impacheta in ambalaje
atrigitoare si a le prezenta direct bolnavului, spunindu-i ei ai descoperit
un leac in vindecarea boalei lui, aceasta este o acfiune care credem ci urma-
reste numai un cistig usor, in spefd ilicit, cici ingald buna credinfd a celui
suferind; de acea insistim, nu de vre-o invenfie originali e vorba, c¢i de
substanfe medicamentoase divers impachetate gi divers botezate.

D-nule Ministru, ridicindu-ne in fafa acestor practici, infelegem a lua
pozifie in contra specialititilor "din doui puncte de vedere principale gi
deosebite:

1) Credem ci simplul fapt de a fi amestecat, de a fi botezat cu
alte numiri si de a fi fmpachetat diverse substanfe medicinale deja cunos-
cute, nu poate da dreptul celui ce le impacheteazi a le prezenta publicului
ca o specialitate a sa gi nici corect nu este a revendica pentru sine efectele
terapeutice ale unor substante descoperite de alfii i de alfii puse la in-
deména terapeuticei dinnainte.

Credem ci o specialitate, spre a se :putea prezenta. ca atare, trebue
si confini neapirat o substan}i medicamentoasd noua, altminteri ea nu are
pici un interes pentru terapeutici, riminind o sunpla. chestiune de speculd in
detrimentul sinitifei publice.

9) Credem ci reclama de gazeti n'are ce ciuta in chestiune de medica-
ment. A privi nepisitori cum un fabricat de specialitifi cautd si-gi ‘plaseze o
marfi banald, ocolind cu dinadinsul forurile competinte cum sunt: asociatiile

medicale cu caracter stiinfific, clinicile terapeutice, etc., adresindu-se direct -

prin. ajutorul reclamei de gazeti bolnavului nu numai nestiutor dar si
disperat de stiruinfa boalei, este a abandona pe cel cu desivirgire slab in
puterea celui ce voieste a-1 specula. Cici -un fabricant de specialitifi, chiar
cind e medic dar cu atit mai mult ciAnd e farmacist, n’are ciderea §i nici
priceperea de a da consultatiuni medicale, adici a stabili diagnoze si a fixa
tratamente dela distanti prin ajutorul reclamei de gazetd si prin brosuri
explicative, cu limpede inteles de speculd, pe care le trimite la. cerere franco
gi gratis ori cui. . i

Expunindu-vi aceasti situatiune, pe care o credem vitimitoare, vi
rugim:

1) A nu mai permite introducerea in comer} a specialitifilor decdt

_numai in cazul cind el ar contine o substantd noud, necunoscuté. fned in
terapeutici. .

2) A interzice cu desivirsire reclamele in orice fel de ziare a.fara de
revistele profesionale stiinfifice.

Credem ci prin aceste misuri s’ar sustrage publicul de sub influenta
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fabricantilor de specialitifi si s’ar lisa ingrijirea bolnavilor pe seama exclusivi
a medkicilor, singurii care sint in misuri a o face”;

dovadi iari-si Chemarea repetat adresati de citre o institofie roma-
neased, Lab, Dr. Racovi{i , Atome” din Iasi, ecorpnlui medical roméncse:

»Dupe cum medicul striin nu este indispensabil ciutirii bolnavului ro-
mén, tot aga produsele medicale striine nu sunt toate indispensabile in tratarea
bolnavului romin” —

»oomerul romin pentru cetijeanul roméin este mai aproape decit go-
merul striin; pentru a nu intinde tot mai mult refeaua mizeriei peste tot ce este
putere de munci: producitor ~— muncitor umil gi intelectual, in {ara noastrd
la grea rispintie, desbricati-vi de haina striinismului gi intrebuinfati in limita

»Daci dreptul profesiunei medicale ar deveni international, dupe o pro-
punere sugestionatd Ligei Natiunilor, practica si existenta medicului romin n’ar
fi oare serios periclitate de concurenta medicului striin?”;

dovada inci Indemnul ofieial adresat prin cireulara No. 57088/930, de
eitre Ministerul Sinitifii publice medicilor funefionari:

»Avind ‘in vedere criza acuti financiari in care se afli tara si care
reclami o maximi economie in toate ramurile vietii noastre economice, avem
onoarea a vi ruga d-le inspector general sanitar, si binevoifi a pune in ve-
dere tuturor d-lor Medici din inspectoratul D-voastri prin ordin circular,
si reduci la strictul necesar prescrierea specialitifilor striine cari ne fac tri-
butarii strdinititei cu sute de milicane anual in mod iutil. Avem labo-
ratoarele, specialitifile noastre indigene, cari concureazi cu specialitifile striine,

daci este cazul si se prescrie o specialitate... gi g’ar face o adevirati inaltd
politicd nationald”.

Caracterul lor economic a mai ficut ca pe spatele specialititilor
farmaceutice si se grefeze, ca pe orice organism economic, fraude
speciale, precum: :

la insi-si origine specialitifile isi imprumuti firi jeni
unele altora formulele, cirora doar le variazi dozele si le schimbi

‘numele; de aci si posibilitatea supra-productiei lor fantastice, cu
nomenclatura ingenioasi a figurilor de rebusuri;

la insu-si locul de origine, in care se fabrici, specia-
litdtile i5i asigurd un alibiu, intru cAt unele dintre laboratoarele indi-
gene isi prezintd produsele pe alti limbi*), iar sucursalele striine
de fabricatie locald isi iau libertatea de a pune pe ambalaj marca
" fabricei dela locul de origine;

in debit, specialitijile se prezinti cu cea mai mare natura-
lete in locul similarelor lor cerute de public sau indicate de
medic, absente in momentul .acela din rafturi; iar pe retete de lAngi
preful indicat lipseste foarte dese-ori numdirul §i data fnregistririi;

medicii, dupd ce si-au vizut casa indestulati cu medica-
mente si au scdpat astfel de un tribut destul de costisitor plitit
farmaciei, se dedau asupra esantioanelor medicale la aceasts practici
nepermisd: le vind, si aceasti operatie o fac direct cu bolnavul

*) 1a noi a persistat mania prezentirii pe frah;uzeste.



515

sau cu un farmacist colaborator; in primul caz cAstigul este mai
mare: .

cunosc cazul special al unui ingenios confrate, care ca si le poati vinde
cu pref mai ridicat, pretindea ci le are in stare de concentratie, din aceasti cauzi
si mai scumpe siisub o formi atdt de redusi; ceace a indreptifit pe un tiran
si-l1 refuze ca fiind falsificat cind, cerind alti dati intr'o farmacie acelag
preparat, i s'a dat intr'o cantitate si mai mare §i cu un pret mai eftin;

in cazul al doilea cAstigul desi mai redus, ca trebuind si fie
impartit pe din doui, dar creste pentru medicul, care nu mai are ce
perde cind a intrat pe aceasti panti de injosire, cu rabatul con-
venit asupra tutulor retetelor sale:

cunosc cazul particular de altfel nu atit de rar, al unui i mai practic
confrate, care trimitindu-si toti bolnavii la aceasi farmacie igi asigurd un fru-
mugel venit lunar; care comod venit lunar n-a mai fost ingiduit altui confrate
. pentru refetele sale scipate din mini, iar nu indreptate anume, confrate care

avea pretenfia a percepe acest bir si dela ceilalfi farmaeigti ai ora.sulln sin
decit dela farmacistul siu ,en titre”

alti fraudid este comisi de citre personalul institu-
tiunilor sanitare, care avind la indemini aceste preparate
gata striine sau esite din laboratoarele de stat, le sustrag si le
speculeazi: .

cine nu are cunostin{d de specula, care inci se practici pe scara intinsi
la noi, cu neosalvarsanul de citre personalul subaltern al spitalelor sau dxspen-
sarelor, care igi trateazi bolnavii cu medicamentul lui;

iar altii, printre cari si corpul medical a tinut si-si trimit4 repre-
zentanti, neputdndu-si petrece individual marfa, au recurs la mijlocul
unor asociafii menite si opereze in stil mai mare; iati ce se
cetea acum cite-va zile intr'un mare cotidian:

Abuzul en preparatele farmacentice striine; sanefiurile aplicate de Mi-
nisterul Sanitifiis

Ministerul sinititii a fost Ingtintat dela o vreme ci diferite produse -

de specialitate din cele mai cunoscute si aprobate si de consxhul superion

sanitar, sunt falgificate si puse in véinzare cu preturi derizorii fati cu cel -

aproba.t spre vinzare de citre minister.

D-1 prof. I. Cantacuzino luind imediat misuri pentru descopenrea vi-
novatilor, a constatat prin intermediul inspectoratelor sanitare regionale ci la
mijloc este o fndrisneatid operatie inlesnitd de complicitatea inconstientd a unora
dintre farmacigti si ¢i la mijloc nu este vorba de o falgificare a produselor
farmaceutice streine. Anume este vorba numai de abuzul ce se face cu di-
versele esantioane de specialititi pe care fabricele respective le trimit ca
reclami medicilor din intreaga fard.

Unii din acesti medici fac o afacere rentabili vinzind aceste egan-
tioane unei bande organizati de basarabeni, care a si fost identificati si care
la ‘réndul ei a pus in consumatie aceste esantioane prin intermediul unor
farmacigti, cu deosebire din Moldova, al ciror nume este si el cunoscut mi-
nisterului sinitatii,

Cum cantitatea de medicamente pe care o contin aceste esanhoane nu
este 'egali cu o reteti medicinald, fapta celor ce s’au pretat la acest abuz
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constitue un atentat la sinitatea publicului, fapt ce a determinat ministerul
sinitdfii si intreprindd o severi ancheti sanciionind pe vinovafi.

In acest sens un inspector general sanitar a plecat la Iasi unde se afld
centrul de activitate al acestei bande.

$i pentru-ca insu-si patrimoniul nostru national si creascd cu
acest uz, mulfumiji personal declarindu-ne daci oficializarea
fraudei nu lar transforma in abuz, si mentionim cid se vor-
beste — cAnd nici nu ar trebui si se ofere materie pentru insi-
nuare, ‘'ci anume specialititi striine pitrund in tari cu bilete
adici taxe de favoare, precum si ci un asa proectat ,indice”, caresi
stabileasci odati ce trebue si vind3 farmacistii §i ce anume dro-
guisti, din vini proprie s-a lisat a fi compromis.

D.— Latura sociali ¢i nationali.

- Prin latura lor medicald specialitifile farmaceutice destinate in
primul rind bolnavului, acelas peste tot si totdeauna, imbracd dela
sine un caracter general.

Calititile intrinseci recunoscute acestor combinatii sinergice
asigurd specialititilor minuite cu pricepere de citre medici un real .
avantaj pentru bolnavi; luate insi la intimplare sau recomandate
fiari nici-un discerniméint specialititile fac riul imens de a da
unui bolnav iluzia falsi a unei ingrijiri medicale serioase, in timp ce
il fac a perde un timp  pretios.

Prin/denaturarea scopului lor prim au ajuns astfel specialititile
destinate si aduci un bine social, si provoace un adevirat rdu
social.

Prin latura lor economici la care comteresat partlapa cu ini-
flativa particulard si un intreg sir de intermediari, printre cari
statul insu-gi, specialitifile imbraci si un ceracter nafional de netigi-
duit 5i constituesc un bun nafional.

Caracterul medico-social li-l asiguri medicul.

Caracterul economic-national li-l imprumuti statul.

Precum in fata unui bolnav medicul nu va avea in vedere na-
tionalitatea lui, tot astfel in fafa unei specialitifi farmaceutice un
meédic 'nu va avea in vedere decit virtufile sale terapeutice i incd
un -sir de considerente fdcute asupra avantagiilor, ce acel preparat
oferd bolnavului sdu: avantagii de cost, de formi mai accesibild
boalei §i gustului, de soliditate de ambalaj, de usurinti de pro-
curat, administrat si conservat, etc.

Dar medicul va mai trebui si-si aminteasci — dela Pasteur, ci
daci medicina ca orice stiintd n-are patrie, el, medicul — om de
stiint3, are una si atunci ,in limita posibilitifii reale”, produsele-
medicale striine nefiind toate indispensabile tratirii bolnavului na-
tionalititii sale, medicul romin ca si al oricirei nationalititi va
fi dator si reduci la ,strictul necésar prescrierea specialititilor
striine”, 'ddnd cdnd se poate si o permite posibilitatea avantagiilor
‘de ‘asigurat bolnavului sdu preferin{d produselor muncei sale na-
fionale. - . . .
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*
) *

IN CONCLUZIE: am recunoscut specialitifilor farmaceutice
mai multe fete, dupe punctul de vedere din care sunt privite: me-

" dicald, farmaceutic3, economici si sociald-nationali.

Dar, dupil proprietitile elementelor de basi si dupe sensul ac-
tiunei sinergice resultate trebue si mai deosebim acestor produse o
bazi, generici, care le caracterizeazii si in varf, de la sine confecti-
onat, care le individualizeazi.

O analogie cu piramida de ordin bio-tipologic a luz Pende, pi- -
ramidi cu care aseamin3 acest autor pe orice individ uman, va putea
fi astfel sustinuti si pentru aceste produse animate de o viati latenta.

Prof. Pende dela Genua compari pe un individ, bio-tip uman,
cu varful unei piramide patrunghiulare, a ciirei bazi reprezinti patri-
moniul familial si ale cirei 4 fete reprezinta habitusul, temperamentul,
caracterul, inteligenta. _

In studiul specialitifilor farmaceutlce dupe aceastii metodi basa, -
agezimantul constitutional, reprezinta calitdtile fundamentale de’ ordin
farmacotervapic mostenile dela diversele elemente, cari intrd in com-
pozitia unei specialititi;

latura farmaceuticd represinti habitusul exterior sau fafa lor
morfologici cu aspectul ambalagiului, forma farmaceutici, posologia,

costul etc.;

latura medicald represinti caracterul general medical al acestor
produse, pe care li- asiguri insi-si rajiunea lor supremi de a fi, ca-

‘racter dictat lor de instinctele lor terapeutice fundamentale, de tendinfa

de a face bine, de vointa de a combate boalele, de puterea de adapti-
bilitate dupe bolnav, de calititile lor intrinseci de ordin umanitar ;

latura economicd le represinti femperamentul, adici acel dina-
mism vital la individ (dictat de grupa sanguini, reserva alcaling, -
telul metabolismului bazal, formula endocrino-vegetativi si neuro-mus-
cularid etc.), dinamism comercial 1a aceste produse farmaceutlce
(dictat de tendinta speculirii lor prin apetitul nemisurat ce mani-
festd lumea pentru aceste produse) care cind se exerciti favorabil
mentine pe individ casi pe specialititi in calea menirii lor, iar cand se
manifestf anormal le abate din drum

latura sociald si nationald (prin ingustime de orizont), repre-
sinti cadrul wmanitar de cea mai elementard infeligentd (inteligentd

- din partea celor cari le dirijeazsi, aceste produse ne putindu-se con-

duce smgure) in care aceste produse trebue a se mentine; produsele
acestea, cari au pretentia a se pune in serviciul umanititii suferinde
nu trebue si constituiasci brevetul de exploatat al nim¥nui; cu atit
mai putin nu trebue si serveasci de obiect de exploatare de citre si
intre state, iar bun national nu trebue si se considere decét in cadrul
binelui social general, dupe cum orice najiune nu se mai poate exclude
azi din cadrul societifii tutulor natiunilor;

vdrful piramidei de specialitii mdreptat citre bolnav, le va
asigura fie-cireia individualitatea sa proprie, iar tutulor caracteml
particular de ordin terapeutic.

Metoda bio-tipologici a lui Pende isi are mijloacele sale de



518 -

studiu si un scop in vederea ciruia a fost realizatd: acest scop isi pro-
pune a da posibilitate societitii sd recupereze i utilizeze pe orice in-
divid corijandu-i tarele; iar individului si-i permiti realizarea adeva-
ratei sale personaliti{i pentru o orientare profesionald cit mai potriviti
cu aptitudinele lui.

Mijloacele de pus In practici pentru ca si specialititile sd'si
realizeze adeviirata lor personalitate le-am indicat: ele sunt reglesmen-
tarea reclamei si a vansdrii, pedepsirea abaterilor, suprimarea [frau-
delor, inmulfirea (la noi crearea) de institufiuni, cari sa le studieze
actiunea farmacodinamicd, experimentarea pe cit posibil personala
de cdtve medici datori s le cunoascd mdcar formula. ‘ -

" Indrumnate pe calea unei selectiondri naturale, triarea lor va
ajunge si o faci nici medicul, ci propria lor virtute terapeutica.

Astfel vor putea si specialititile si'si atingd scopul; si, din bu-
nul individual sau din bunul national exploatat azi sd devind bunul

social de rvealizat mdine,

*
» *

In cursul acestei expuneri a problemei specialitdtilor farmaceu-
tice la lumina actualitdfii am ciutat a pune in evidentd si caracte-
rele ei speciale in Romdnia: un iures silbatec de preparate striine,
care loveste in economia {irii; o reclami scandaloasi, care ofenseazi
demnitatea profesionald; o schimonosire balcanicd a limbei, care ca
si diplomele «bune pentru Orients jicneste simtul national; un acces
prea liber la masa consumatoare a publicului; un element de disputi
intre farmacisti si droghisti; un corp medical nu indeajuns de preve-
nit, care sufere ascendentul acestor musafiri nepoftifi.

Aceste condifiuni au ficut ci:

in prezent iz Romania specialitifile farmaceutice
scutesc pe bolnav gi de medic gi de farmacist.

Este o constatare de fapt, pe care a provocat-o in cea mai mare
parte i lipsa unei ovganizdri definitive a corpului medico-farmaceulic
romdnesc pe terenul profesional si stiinfific., ’

*
* *

Daci am adioga la aceste caractere speciale unele de cuprins
adAnc, mai specific, precum: credulitatea exagerati a publicului
romén, care prin lipsa unei educatiuni medicale generale nu-i cu-
noaste medicii si nu este pretentios cu leacurile; tolerarea deose-
biti de citre opinia publici i autoritifile noastre de stat a’
tutulor defraudirilor, pentru cari si cele de ordin medico-farmaceu-
tic; o indiferents oficiali endemic® pentru problemele sanitare la
noi; o intArziere prin- dibuiri i improvizafii, ce pun persoane bine
intentionate dar nu indeajuns. de pregitite in rezolvarea si a altor
reforme nu numai in a celor pe terenul sinititii publice, — am putea
oare-cum desprinde si anume caractere specifice cari asigurd la
noi acestei probleme, cel pufin in momentul de fatd, un ‘aspect’ si
mai particular si justifici tratarea ei in cadrul ,,Specificului medical

roménesc” al revistei , Miscarea Medicald”.

Dr. M. Cénciulescu. g



