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CRONICA

In vederea actualititii lor medicale se continu3 cu publicarea con-
ferintelor {inute in cadrul Asoc. docentilor fac. de medicini din Bu-
curesti de citre D-1 Dr, I Pavel despre Clasificatia icterelor si D-
Dr. M. Popper asupra Supuratiilor pulmonare.

Ambele grupe de afectiuni sunt de vie actualitate: prlmele
prin patogenia lor, asupra cireia necontenit se revine, secundele prin
tratamentul, a cirui punere la punct mereu se incearci.

Dupe domnia icterului cataral prin infecf{iune ascendent porniti
dela duoden cu producerea unui dop mucos in coledoc—cu un inter-
mezzo fericit realizat de degajarea icterelor hemolitice de citre scoala
francezf — a venit afirmarea icterului infectios descendent cu produ-
cere de hepatit}, de hepatit? «sub domnia cireia triim in epoca con-
temporani>; cu rezerva numai ci de unde la inceput se vedea he-.
patita peste tot, acum printr'o reactiune naturali se revine si aceasta
In favoarea pancreatitei, ale cirei semne clinice, probe biologice si le-
siuni anatomopatologice o denunti tot ;mai des sau in reintoarcerea
la vechiul icter cataral cu dopul siu mucos coledocian.

Nesiguranta patogeniei, care se pare a fi complexi pentru ﬁecare
caz, nua permis inc# o clasificatie definitivi a icterelor; etiologici, pato-
genicl sau simplu enumerativi de formele clinice, mai fiecare autor
. Isi are clasificatia lui, dar preferinta tutulor merge pe cat posibil spre
cea fisio-patologici si in aceasti ordine autorul prezinti pe urmitoarea:
icterele hemolitice, cele prin obstacol mecanic cu varianta descrisi de
DIProj Dr. 1, Nanu-Muscel si autor a icterului prin obstacol functi-
onal datorat spasmului sfincterului (ui Oddi, icterele infectioase cu
hepatity, intre cari clasicul icter cataral ciruia pe rind i s'a admis, ti-
glduit ¢i acum jar recunoscut rolul dopului mucos coledocian — cu
varianta care extinde inflamatia si la pancreas; icterele toxice.

_ $i tot nesiguranga asupra mecanismului patogenic dicteazi in fata
unui icter oare-care hesitare asupra duratei si evolutiei afectiunei,-
Careia insd metoda drenajului medical al ciilor biliare unit cu trata-
Mentul cu insulini i-au adus un aport favorabil de ordin terapeutic,
dupy cum afirmi autorul bazat pe resultatele obtinute personal

In ceeace priveste cunoasterea si tratarea supuratiilor pulmo-
nare, ale ciror forme clinice variate, sediu topografic si flordi micro-
bieny au fost perfect descrise, autorul D-1 Dy. M. Popper, luand ca
Supuratie tip Abcesul plamdanului, ne spune ci ,o0 strinsi colaborare



522
medico-radiologi.ca si biologici este necesari pentru diagnostic, pre-

cum o intelegere perfecti medico-chirurgicald apare indispensabili
pentru terapeutici®.

In Consideratiuni asupra prostatectomiei pentru hipertrofia de
prostata D-nii Prof. I. lacobovici si E. Jeposu expun rezultatele do-
bandite.in clinica chirurgicali din Cluj, in curs de 11 ani, pe 205 ca-
zuri operate.

Mortalitatea generald de 8%, si care a mers inci descrescand
dela 12%, la 6,15°, iar pe ultimul lot de 105 pani la 5,7° , (la inceput
autorii operau intr’'un singur timp si se foloseau pentru cunoasterea

" functiunilor renale numai de proba indigo-carminului, in urmi inter-
ventia au ficut-o in 2 timpi si recurgeau la dozarea urei tn singe si
stabilirea constantei ureo-secretorii a lui Ambard), mortalitate care
este egali cu acea a oriciror operatii practicate la aceasti varste, do-
vedeste resultatele admirabile obtinute.

Autorii stabilesc ca condifiuni prealabile de succes tratamentul
preoperator, §i cunoasterea perfecti a functiunei renale, iar ca hoti-
ritor pentru resultatul operatiei, care trebueste practicati in 2 timpi

. si cu scurtarea la 6—8 zile a intervalului dintre interventii, tratamen-
tul post-operator.

Aceste misuri luate cu stiin{s din vreme si cu congtiintd la timp
indrituesc pe drept cuvant pe autori si considere resuitatele lor ca
»~un real progres al chirurgiei prostatice din ultimul timp*.

plnconvenientele ce oferi ochelarii obisnuiti, intre cari: corectia
incomplectd a metropiei la privirea laterali, diminuarea sau sporirea
efectului ochelarilor prin apropierea sau depirtarea lor de ochi, impe-
decarea purtdrii lor de citre actori, sportmani etc. au condus... la
realizarea unor sticle optice, cari si aib4 forma suprafetei globului
ocular, ficute dintr'o sticld extrem de find si care si fie purtate de
ametropi sub pleoape, in contact direct cu globul ochiului¥,

Autorul acestui articol, D-{ Dr, N. Blatt a ficut Cercetdri cu
sticlele contacte ale lui Miller, pe 38 casuride miopie in grad inaintat
si a obfinut resultate optice imediate favorabile; asupra efectelor te-
rapeutice, anume dacdl cu vremea se corecteazi miopia, riimine a se
pronun{a dupe un timp mai indelungat de urmdirire a pacientilor sii.

Cu prezentarea a 2 casuri clinice de purpurd D-1 Dr. Od.
Apostol de 1a Cluj expune notiunile generale asupra syndromului pur-
purelor, a ciror clasificare dupe diferitele gcoale si autori prezinté

D-sa cauti cu aceasti ocazie si puni in eviden{i lucririle or1g1
nale romanesti de valoare netigiduiti. -

In opozitie cu difteria toxina agentului scarlatinei ataci rar nervi
si Nevritele scarlatinoase sunt o raritate, mai ales polinevritele; ca.
zul prezentat de D-1 Dz, Silviu Conn meritd astfel a fi dat publicitaii.

Pareri, de cari trebue a se {ine seami, expune D-1 Dr. G
Scripca dela Giurgin Asupra legei colegiilor medicale al cirui text a
fost publicat in No. 10/1930 pag. 299 —303 al revistei <Migcarea Medicald>,
precum si Asupra regulamentului acestei legi, care se publici in nu-
mirul de fatd la pag. 627-633.



Jar din Impresiile de ordin medical incercate in cursul caldto-
ritlor, precum acelea ale D-lui Dr. I Vonica in Jugo-Slavia — si
ale noastre personale in mai muite centrve medicale din Europa si a

. cdror publicatie o vom face in numarul viitor,—de nu s'ar retine de-
cat consta:irile ficute, precum intre altele ci in Jugo-Slavia vaccinul
anti-rabic pus in fiole se trimite el in diferite centre pentru a nu fl
nevoiti bolnavii si se miste ei din toate pirtile citre centru si inci
independent de nota lor personali asemenea dmpresiuni> trebuesc a
fi publicate cu predilectie de citre revistele medicale, ele atrigand
atentia asupra celor ce se fac la aljii, pentru ca si se tragd invigi-
minte asupra celor ce trebuesc indreptate la noi.

Atragem atentia asupra art. Specificul medical in Basarabia
in care d-1 Dr. I. Bordeianu dela Hotin expune nota caracteristici
medicilor basarabeni de origine rusi, precum arati conditiile grele,

In care se exercitd practica medicald in aceasti provincie.

Fragmentul, ce publicim la pag. 637, din. Conferinta ,La
verlu de Pignorance”, tinuti de Dr. Abrami, in timpul ,,Zilelor
medicale de la Bruxelles” in Iunie crt., prezinti unul din aspectele
cele mai caracteristice ale miscirii medicale actuale, in care fie-care
se inversuncazi asupra detaliilor, le personalizeazi si le considerd
€a puncte de repere definitive in sciinfa medicali —péni cand
»Contribugiunile personale” ale altuia vin si le dovedeascd simpla

_ relativitate, ' ‘ '

M. Cénciulescu,
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Docent Dr. STEFAN ALBU
1886 — 1931

In ziua, Tn care i se expedia numarul din revista, Tn care
scrisese ultimul sau articol stiintific, moare printr un banal acci-
dent de automobil docentul universitar Stefan Albu,
Institutului obstetric si de ginecologie din Arad.

Nascut la 1886 la Brad, dupa ce urmeaza liceul la Brad
si Nasaud, se inscrie la Facultatea de Medicina din Budapesta si
obtine titlul de doctor Tn medicina la Viena Tn 1911. Specialist
in Gynecologie si Obstetrica Tn clinica Profesorului Schauta este
numit Prim-asistent la Institutul Obstetric din Oradea-Mare. Dornic
sa-si complecteze mai mult cunostintele solide capatate printro
munca neintreruptd, paraseste si acest post ramanand mai multi
ani ™n clinicele Profesorilor Bumm la Berlin si Ddéderlein la
Munchen.

Dupa razboiul cel mare si dupa Unire' este numit Asistent
la Clinica Prof. Cristea Qrigoriu, unde formeaza Tmpreuna cu

directorul
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alfi tineri falanga luptitorilor, cari alituri de profesorii univer-
sititii clujene au transformat Clujul in focar de activitate stiin-
tificA roméineasci.

Ardealul si Banatul aveau nevoe de tinere elemente capabile,
pregaute si muncitoare cari si formnze pionierii med1c1ne1 ro-
manectl in tinuturile unite,

‘Doctorului Stefan Albu ii revine sarcina de a orgamza Insti-
tutul Obstetric si Gynecologic din Arad, precum i Scoala de
moase de pe lingd acest Institut.

Dela 1920 pini la moartca sa, doctorul Stefan Albu si-a
dedicat toati puterea sa de muncd $i intreaga sa activitate va-
loroasi pentru progresul acestui institut,

Luptand cu toate dificultitile, ce stiteau in calea oricdrei
mmatlve dupi rizboiu, pornind dela gn]lle administrative cele
mai mirunte, doctorul Stefan Albu a reusit si creeze in citiva
ani un spital complect inzestrat si bine amenajat comparabll din
toate punctele de vedere cu cele mai bune clinici universitare.

Numeroasele sale lucrdri publicate in mai multe reviste ro-
ménesti, statisticile, ce publica — din care una publicati-in ul-
timul numir al revistei ,,Miscarea Medicali” — dovedeau in doc-
torul Stefan Albu, un medic destoinic, un artist al chirurgiei, un
indrigostit de stiin{3, un muncitor neobosit. Pentru aceste merite
doctorul Albu obfine in 1929 ({itlul de docent universitar.

Doctorul Stefan Albu erea din acei medici cari in orice
col{ al tirii ar fi pusi, reusesc prin munci neincetati, prin dorul
nestipinit de stiingd, sd {ransforme sfera lor de activitate in
importante. centre stiintifice.

Asa se explici faptul ci de unde la Arad pini la venirea
doctorului Albu nu exista decit o sectie de spital destinati gine-
cologiei si obstetricei, cu infiinfarea institutului ce a condus doc-
torul Albu, Aradul a devenit un centru stiinfific serios, care s'a
manifestat in numeroase congrese de specialitate §i in literatura
medicali romAineasci.

Si i toatd aceastd activitate medicul valoros a fost dublat
de omul superior. Alituri de priceperea, de munca si arta pe care
o didea bolnavilor sdi, doctorul Albu erea stipinit de o largd
intelege;e a suferintei omenesti Idealismul si desinteresarea sa
ereau cunoscute in orag si imprejurimi.

Moartea sa prematuri lasi unanime regrete nu numai fn
locunle, unde si-a petrecut viata, ci in sufletele tuturor colegilor,
cari I'au cunoscut la Congresele de unde erea nelipsit.

~ Prin moartea Doctorului Albu, medicii roméni pierd un
coleg, care la granifa (drii fdcea cinste medicinei romdnesti.

Revista ,,Ml=carea Medicali” la care D-rul Albu a fost un
pretios colaborator isi exprimi pe aceastdi cale regretele sale adanci
~de a fi pierdut cu el un fertil camp' de activitate stiinfificd si de

promovare a medicinei roménegti in afara centrelor umversztare

Miscarea Medicald.

-



CLASIFICAREA ICTERELOR?®)
de
L PAVEL

Clasificarea icterelor este una din cele mai dificile probleme.
Carrié in admirabila sa. carte renunti la o clasificare precis:‘a’. s
adopti enumerarea formelor pe care in clinici le aprople unele
caractere.

Eppinger in capitolul rezervat icterelor din tratatul lui Kraus
si Brusch utilizeazi pentru prezentarea icterelor o clasificare juma-
tate patogenici si jumitate enumerativi: Icterul mecanic, Icterul
hemolitic i apoi in ordine: Icterul cataral, Icterul grav, Icterul
spirochetozic, Icterul toxic, sifilitic, la ciroze, la bolile infectioase,
la pneumonie, la cardiaci, la noi-niscufi, colemia familiali, men-
strual. CAtiva ani mai tdrziu acelasi autor imparte icterele in
hemolitice mecanice si infine, prin hepatiti, intercalind insi intre
acestea din urmi o subcategorie pe care o numeste icter mecanic
sau intermitent, categorie in care injelege si claseze icterul- care
uneori pari "si aibd pasagiu citre duoden liber, alte ori insd
pare complect finchis.

Fiessinger crede clasificarea ugoari §i imparte, icterele in
mecanice si hemolitice care au baze precise de diagnostic si, infine,
pe toate celelalte care nu sunt de aceasti naturd, le claseazi in
categoria icterelor prin hepatiti. Aceasti formuld are marele avantaj
ci reliefeazd repede partea subredi a acestel clasificafii: icterele
prin hepatiti, Ele ar fi dacd ni se permlte jocul de cuvinte, toate
cele care nu stim ce sunt.

Hepatita ca origind a icterclor considerati ca o teorie con-
temporanii are precursori foarte depirtati. Carrié care s'a amuzat
si cerceteze literatura mai veche -citeazi pasagii foarte sugestive
in Monneret (1861) si chiar in Morgagni. Ceace a variat insd in
decursul anilor a fost deplasarea intr'o categorie sau alta a di-
verselor forme de ictere. Dacid ar fi si caracterizim intr'un cuvint
epoca contemporani in ce priveste natura icterelor am spune ci
triim sub domnia hepatitei.

' Cercetiri recente datorite’ mai “ales intrebuintirei tubajului
duodenal si a probei lui Melzer—Lyon, in cercetarea ictcrelor au

*) Conferintd din ciclul <Actualititilor medicale», tinuti in- cadrul Asoc.
docentilor fac. de medicini din Bucuresti, 1a 23 Mai crt. in Amfiteatrul Spit. Coltea.
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contribuit la complectarea cunostintelor noastre in ce priveste pa-
togenia si deci clasarea icterelor. Clasificarea patogenici adoptata
de autorii sus-citaji are avantaje asupra clasificirei clinice, care
este simplu cnumerativi. In expuncrea de faji o vom adopta
si noi, -

¥ %

A. — Un prim gen de icter care sc conturcazi usor € cel
zis hemolitic. Din punct de vedere al patogeniei trebue considerat
ca fiind datorit hiperemolizei si hiperbilirubinogeniei survenind sub
influenfa unei turburiri in funcfiune a splinei §i a celulelor lui
Kupfer, la aceasta se adaugi uneori (Gilbert, Eppinger), o insufi-
cienti excretorie a. celulei hepatice. In clinici ideia unui astfel
_de icter ne vine atunci cind intilnim o gilbenare firi materii
decolorate, firi bilirubinid in urini dar fnsofiti de o hipertrofie
splenici si de o anemie relativ importantd.

Acest tablou foarte sugestiv nu ne va permite totusi diago-
nisticul inainte de a face cercetiri complimentare privind: ante-
cedentele hereditare si colaterale, fragilitatea globulari, anemia,
pigmentii si sirurile biliare, splina, ficatul.

Icterul hemolitic clasic este congenital si uneori familiar.
Este diagnosticat adesca la nastere de cind apare gilbinarey
care insoeste hipertrofia splinei. Uneori aparifia acesteia n'are
loc decAt mai tArziu, dar natura sa nu preteazi la discutii, dat
fiind prezenta hipertrofiei splinei constatati la nastere. Existd
in literaturi o serie intreagi de arbori genealogici privind fa-
milii cu icter hemolitic. Alte ori icterul hemolitic nu apare decit
dup3 un incident de cxemplu dupi o pneumonie. Prezenfa lui nu
impiedici deloc desvoltarea copilului sau adolescentului. Chauffard
a spus chiar ,quil sont plus icteriques que malades”. Diferenta
este insi mare intre buna stare a individului si examenul obiec-
tiv al singelui. Caracteristica acestui icter este fragilitatea glo-
bulari. Existi o diminujie a rezistentei hematiilor pentru solu-
fiunile de ser clorurat. In timp ce hematiile normale rezisti la
concentriri de 0,48—0,46%0 de Cl Na, hematiile bolnavilor acestora
sunt hemolizate la concentratiuni mult mai mari 0,52—0,66% si
chiar mai mult, se spune in aceste stiri ci rezistenta globulara
este scizuti. Se poate ciuta inci diminufia rezistenjei fatd de alte
solufiuni hemolizante spre exemplu saponina. O anemie intensd
este constatati astfel ci a putut fi ficutd eroare de diagnostic
cu maladia lui Biermer. Examenul pe frotiul sanguin colorat vital
sau post-vital ne arati un numir crescut de hematii granuloase.
La coloratia obisnuiti se constati o policromazie importanti, nu-
merosi eritroblagti si chiar megaloblasti. In opozitie insi cu ceace
se giseste in anemie pernicoasd in icterul hemolitic existi o mi-
crocitozd accentuati care trebue utilizati pentru diagnosticul di-
ferential. ‘

Numirul hematiilor este diminuat iar valoarea globulari de-
paseste 1. o :
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Obisnuit existi o leucocitozii §i uncor o mielocitozi. Numirul
leucocitelor este si el un bun mijloc diagnostic contra anemiei
pernicioase. Icterul hemolitic n'are tendinte la hemoragii.

El nu se insoteste de prurit. Bilirubinemia este crescuti si
poate ajunge de 4—10 ori cantitatea normali. Consecutiv avem
o hiperbilirubinocolic aseminitoare cu cca din anemia pernicioasi.
Se infelege dela sine ci materiile vor fi colorate. Se spune ci
in icter hemolitic s'ar gisi cantitatca cea mai mare de urobilind
in .materiile fecale. Desi bilirubina e crescutd in singe, ca nu apare
in urini; deasemenca nici sirurile. Acestei constatiri negative se
datoreste numele lor de icter acoluric. Din contri, in urinile care
sunt de culoare inchisi se giseste urobilina si mai ales urobili-
nogen de unde si numcle de icfer urobilinuric. Pentru a explica
acest paradox s'a emis teoria transformirei bilirubinei in urobilind.
Alji autori au emis  ipoteza ridicidrei pragului de eliminare al
bilirubinei in timp ce acela al urobilinei riminea jos. Se gdseste
in adevir cantitatea de urobilini miritd in singe. Icterul, uro-
bilinuria, simptomele anemice variazd in _intensitate si pot chiar
lipsi. Splina este in general mdritd de volum si constitue un simptom
capital al diagnosticului. Volumul siu e variabil si se accentuiazd
tn cursul puseelor anemice. Volumul siu e cu atit mai mare cu
cAt boala e mai veche. Ficatul este usor mdrit fird ca sd existe
transformare cirotici. Celulele lui Kupfer contin o mare cantitate
de pigment feric. Explorarea ficatului este normald, In cursul
evolujiei survin uncori agraviri dupd o infectie, o oboseald, o
supirare, in momentul menstruagiei §i toate simptomele se accen-
tueazi. In aceste imprejuriri poate apare in regiunea hepaticd o
senzatie dc apisare si uncori o durere foarte vie, incident care
a fost numit pscudocolica hepaticd din cauza aseminirei cu cea
veritabili. Dupi acest puseu totul intrd in ordine si mai repede
decAt s'ar crede starea generali si chiar simptomele. sanguine
revin la tabloul normal.

Alituri de icterul hemolitic congenital existi un icter he-
molitic cdstigat, care survine la o varstd mai inaintati si anume
la acei indivizi care au suferit de afecfiuni febrile. Simptomele sunt
fntr'un grad mai mic, aceleasi. Astfel rezistenta globulard desi
scizuti nu se depiirteazi mult de rezistenfa normald. Uneori
pentru a o pune in eviden{d avem nevoie in prealabil si spdldm
hematiile. Atunci sciderea rezistenfei apare mai evident,

Tratamentul care este acelasi pentru aceste doud feluri de-
ictere aduce o confirmare rolului jucat de splind in patogenia
acestei afectiuni. Splenectomia suprimi definitiv jcterul si anemia,

_Din contrs, rezistenta globulari poate si ramiie diminuati. Acest

fapt poate si ne arate aga dupd cum am vizut la inceputul acestui
capitol ci aldturi de splind existd un al doilea element patogenic
in acest complex simptomatic a cirui expresiune este diminutia
rezistentei globulare. .

Alituri de icterul emolitic trebue si fie consideratd Colemia
familiald a lui Gilbert. Icterul este aci abia vizibil si urobilinuria

-
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lipseste, modificirile sanghine sunt usoare sau absente, rezistenja
globulari este normali, splina nu este miriti de volum. In total
deci ceace caracterizi acest cadru nosologic este augmentarea
pigmentilor in singe.

*
* * .

B. — O clasi de ictere bine individualizati este cea cunoscuti
sub numele de icfer prin obstacol mecanic. Aci clasarea se poate
face pe baze absolut sigure. Asupra cauzel patogenice nu existd
indoiali. Pe canalele de excrefie la un nivel variabil existi un
obstacol care impiedici scurgerea bilei. Aceasta se resoarbe, trece
in circulatia sanghini unde vom avea mirimea cantititei bili-
rubinei impreuni cu consecinta ei imediati aparifia icterului si
prezenja bilirubinei in urind. In acelasi timp si datoriti aceluiasi
obstacol sucul duodenal explorat cu sonda Einhorn este lipsit
sau aproape complect lipsit de plgmenn biliari iar materiile sunt
decolorate.

Trei sunt cauzele mari ale acestui gen de icter: calculul
coledoculii, cancerul capului pancreasului sl pancreatitd cronicd
a capului pancreasului. Din punct de vedere clinic diagnosticul
de icter prin obstacol poate intimpina doud feluri de. dificultiti:
prima vizeazi prezenia obstacolului iar a doua natura acestui
obstacol. Cind datele clinice si de laborator nu sunt suficiente
interventia operatorie sau autopsia trangeazi dificultatea patoge-
nici. Pentru definirea naturei obstacolului intimpinim mari difi- *
cultiti in clinici si uneori chiar la operatie. Se spune in linii mari
ci in cazul unui icter cu obstacol mecanic survenind la o femce
in antecedentele cireia existi colici hepatice, icter care a debutat
brusc, care e -variabil ca intensitate, a cirui coloratie este mode-
ratii, cind materiile sunt decolorate neregulat sau intermitent, cind
existi un punct dureros provocat la presjunea zonei pancreatico-
coledociand, cidnd slibirea este minimi, cAnd analiza materiilor
arati simplu dificit biliar, fird alteratia digestiei triptice si ami-
lolitice, avem aface cu un icter de naturi calculoasi.

Cand icterul survine la un birbat care a depisit 40 de ani
fard colici hepatice anterioare, cu un debut insidios, cu mers
progresiv, cu o. coloratie intensi de nuanti galbeni-verzue, cind
existi o veziculd distinsi, cind existi in materii un deficit pan-
creatico-biliar cu digestiunea triptici si amilolitici in stare foarte
_proasti cAnd slibirea este progresivi si mai apare §i o glicozurie,
se .zice, in general, cd icterul este datorit cancerului - capuluj
pancreasului.

In ce priveste p051b111tatea pancreatltex cronice nodulare, dlag-
‘nosticul sju se va face prin excluzie si cele mai adesea ori la
operatie. .

Icterul care survine uneori in fazele -inaintate ale. cirozei
atrofice trebue interpretat ca fiind si el de origini mecanicid i -
anume datorit stranguldrei unei pir{i din canaliculele biliare inter-
lobulare prin cordoanele.de tesut conjuctiv. Acest lucru se poate

-
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demonstra i microscopic, cind pe cupa de ficat vedem zone
pigmentate icteric aldturi de zone cu coloratie normald. Aceastd
dispozitie coroboreazi faptul clinic al intensitifei mici a icterului in
cazul cirozei atrofice si hipo-coloratiunei bilei recoltati cu ajutorul

sondei duodenale. Obstacolul este deci pargial si situat, de data
accasta, foarte sus in arborele biliar.

% * B

C. — In imediati vecinitate de icterele prin obstacol mecanic
vom expune icterele prin spasm al sfincterulul lui Oddi descris
de Domnul Prof. Nanu-Muscel impreuni cu mine si pe care il
vom numi aci icter prin obstacol funcfional. Din punct de vedere
patogenic dupi cum il ‘arati numele este datorit unui spasm al
sfincterului lui Oddi intrefinut de un reflex cu punct de plecare
in vecinitate. Din punct de vedere clinic acest icter apropie
perfect tabloul unui icter cu obstacol mecanic si in aceste im-
prejuriri se ajunge automat la operatie. Caind.in aceasti impre-
jurare obstacolul nu e confirmat se vorbeste de un icter cataral
prelungit sau de hepatiti hipertrofici icterigeni. Dacda insi la un
asemenca bolnav practicim tubajul . duodenal si proba excrefiunei
veziculare provocats, constatim la prima sau abia dupd 2-3 probe
albe ci bila incepe si vini. Fluxul biliar are insi unele capricii
caracteristice pentru accasti interpretare care se pot sintetiza in:

a) Scurgerea sau oprirea fluxului biliar si deci a colordrei
si decolorirei materiilor, fecale dup3 cum intervine sau nu o se-
dinti de drenaj medical. (Obs, Nanu-Muscel—Pavel).

b) Incetarea posibili a fluxului biliar §i recolorarea mate-
riilor fecale dupid o teami mare cu toati continuarea gedinelor de
drenaj ‘medical. (Obs, Nanu-Muscel-—Pavel).

c) Disparifia simptomului icter dintr'un complex morbid (in .
cazul Prof. Nanu-Muscel si Pavel existi febra) prin drenaj me-
dical repetat. Revenirea icterului dupi incetarea acestuia din urmd,
(Obs. ‘Nanu-Muscel—Pavel).

d) Faptul ci dupd o colecistostomie in cursul cireia s'a
constatat absenta obstacolului pe coledoc, bila desi se scurge prin
fistuli nu se scurge in duoden decAt ia timpul sedintelor de drenaj
medical cu ajutorul sondei lui Einhorn care lucreazi deschizind:
- sfincterul, (Acest simptom e dedus dintr'o observatie publicati de
YFiessinger si Toupet).

Aceasti categorie de ictere implici, dupi cum vedem, ex-
plorarea sfincterului lui Oddi cu ajutorul sondei lui Einhorn si a
probei excrefiunei veziculare provocate.

. Acest sfincter a cirui desvoltare este mai importantd decit
s'ar crede se comporti ca cel dela nivelul cardiei. Se stie ci un
spasm al cardiei poate dura zile intregi (s’au descris cazuri pini
la 10 zile) cu inchiderea complecti a orificiului §i un. timp foarte
indelungat cu finchidere relativi si cu dilatare retrogradi foarte
importantd. In cazul sfincterului lui Oddi poate deasemenea exista
o dilatare retrogradi. Prezenfa acestei din urmi este interpretatid -
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eronat ca fiind datoriti unui obstacol mecanic, calcul, cancer
al capului pancreasului, pancreatiti. Eroarea ¢ naturald atita vreme
cAt posibilitatea obstacolului functional nu va fi admisi. Ea se
face din cauza imprejuririlor de cele mai adeseori de chirurgi.
Asupra erorilor de interpretare ce conduc fatal la nediagnosti-
carea justi a cazurilor cu obstacol funcfional ne permitem a atrage
atentia urmitoarei, In protocoalele de operatie se citeazi dese cazuri
in care in cursul operatiei un calcul angajat in ampuli se dcgaje
in timpul anesteziei §i in cursul operatiei poate fi gisit in duoden.
Acest fapt fnsi este extins uneori credem nejustificat de prezenia
corpului delict si antrencazi la erori. Totul se petrece in aceastd
imprejurare ca si ciAnd chirurgul ar fi vinovat daci icterul fiind
judecat prin obstacol la interventie acesta este absent. Tot asa
pini mai acum cifiva ani, cind nu se cunostea rolul important
in patologie a colecistitelor necalculoase, exista jeni s§i teamd
de a fi acuzat de greseali de diagnostic, cind scotind o veziculd
in ea nu se giseau calculi. :

Tabloul simptomatic descris mai sus permite un diagnostic
obiectiv. Sunt insi cazuri unde evolugia -si tratamentul ne face si
binuim spasmul reflex al sfincterului lui Oddi, dar unde impre-
jurdrile nu ne permit punerea in evidenti a semnelor de mai sus.
Un asemenea tip clinic ar fi urmitorul: Un icter de stazi care
dupi ce a durat un timp indelungat, cedeazi complect si definitiv
dela primele drenaje medicale. Alteori el poate fi binuit in ictere
a ciror evolutie e mult mai scurti.

In acest ultim grup trebue situat icterul care survine in
urma colicei hepatice. Acesta a fost multi vreme interpretat ca
fiind datorit eliminirei unui calcul in coledoc. Mai tirziu clnd °
prin controlul operator sau anatomic s'a constatat absenta cal-
cului, s’a recurs la explicatia icterului prin hepatiti. Aceasta a
avut succes in lumea cercetitorilor si actualmente se vorbeste de
hepatiti icterigeni in cursul litiazei in mod curent. Critica hepa-
titei luati drept cauzi a icterelor o vom face mai jos discutind
patogenia icterului cataral. Vom spune aci numai ci pirerea lui
Eppinger si Walzel dupi care acest icter ar putea fi datorit spas-
mului mugchiului lui Oddi ni se pare cea mai nemeriti. In ce
ne priveste noi vedem aceasti posibilitate luind nastere in modul
urmitor: in- timpul unui puseu de colecestiti este posibil ca fo-
liculii limfatici cdre se gisesc la nivelul ampulei lui Vater si se
inflameze in urma unei limfangite cu punct de plecare la nivelul
colecistului. Inflamatia dela nivelul ampulei lui Vater este capa-
bili si duci la spasmul reflex al sfincterului lui Oddi. Astfel
ar lua loc un icter cu obstacol functional cu decolorarea materiilor
fecale. Obstacolul functional explici mai ugor decit cel mecanic
sau hepatita icterul care dureazi o zi, doui sau trei, cum e frecvent
cazul ‘in colica hepatici.

*
* *

D. — In ceace rimine acum de clasat domneste cea mai mare
. impreciziune. Autorii cei mai calificati sfirgesc prin a categorisi
aceste ictere ca fiind produse prin hepatitd.
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Aceasti patogenie, care a ficut dela autopsiile lui Eppinger
mare vilvi datcazi dela Monneret si chiar dela Morgagni.

»Au point de¢ vue de la pathogénie de lictére, on peut
,partager les différents cas en deux catégories: dans l'une, les
,conduits d'excréton sont oblitéres: il y a ralentissement du cours
,»de la bile ou obstacle complet A sa circulation; dans l'autre, les
,,voies sont libres, mais il existe une lésion du parenchyme hé-
»patique et tout fait croire que la sécrétion est suspendue. Dans
»le premicr cas, la bile serait formée comme A l'état normal,
,»puis résorbée; dans le second, les fonctions de l'organe étant sus-
,pendues, les matériaux de la bile, et spécialment sa substance
»colorante resteraient dans le sang. (Monnert),

,La matitre de la bile augmente dans le sang, lorsque la
wsécrétion de la bile qui s’y trouve ne s’opére que peu ou point,
,s0it A cause de quelque vice du sang ou de quelque vice de la
,,substance intime de l'organe sécréteur (c’est a-didre du parenchyme
»du foie), soit parce que la voie de plusicurs branches du conduit
,»hépatique, ou de son propre tronc, ou du conduit comun (cho-
»1édoque) est embarrassée. (Morgagni)”.

In practzcd cind un icter nu se conﬂrma ca hemolitic sau
datorit unui obstacol mecanic este explicat prin hepalitd.

Icterul cel mai des pus pe scama hepatitei este indiscutabil
icterul cataral. Acesta discutat mult ca entitate §i ca emsten;a
(Garnier, Umber.) se poate defini in putine cuvinte ca cel mai
usor dintre icterele mfecpoase Dupd o etapd de turburiri diges-
tive: greata, anorexie, alternate de const1pa;1e si dxaree, jend
epxgastnca care dureazi 2—6 zile, apare un icter a cidrui inten-
sitate deobiceiu mare, contrasteazi cu evolutia sa bemgna

Prima incercare de a justifica cu fapte teoria patogenici prin
hepatiti in icterul cataral este datoriti lui Eppinger. Icterul cataral
este exceptional vizut la autopsie. In rizboi insi cind cazurile au
fost la un moment dat foarte frequente, Eppinger a avut trei bol-
navi de icter cataral morfi de tetanos. Pe autopsia acestor cazuri
se bazeazi opiniunea majorititii autorilor.

Iati in scurt leziunile gdsite la autopsie:

a) Modificarea lobulului hepatic in sensul unei deplasiri ex-
centrice a venei centrale fird prezenta focarelor importante de ne-
croza celulari. '

b) La un obiectiv mai mare nucleu par tumefiafi si retin
greu culoarea.

c) Celulele hepatice nu péstreazi uneori aranjamentul normal.
Nu existi degenerescenid grasi dar existi uneori detritusuri ce-
lulare fnlocuind celulcle. Spatiile limfatice par dilatate (edem),

e) Modificirile cele mai importante consistid in starea capila-
lelor biliare puse in evidenfd prin metoda autorului. Ele constau
in apropierea vaselor ‘limfatice si sanguine de capllarele biliare.
La un obiectiv mai mare intre aceste capilare se gisesc resturi
celulare. Existi comunicatie intre capilareleé biliare si capilarele '
limfatice.

.
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Aceste comunicatiuni existi ¢ in icterul de stazi. Decosebirea
consisti in calibrul normal al capilarelor biliare in icterul cataral,
prin opozijie cu dilatarca acestora in icterul de stazi. Capilarele
biliare ar prezenta si numeroase excrescenie diverticulare, care
amintesc vancozxta;lle venoase si care nu se gisesc in icterul
de stazi.

f) Infine, prezenja a numeroase mitoze fu celule

Vom spune numaidecit cd aceste leziuni n'au in ele nimic
caracteristic. Chiar leziunile la nivelul canaliculilor biliari si dife-
renfa intre forma lor la un icter cu obstacol fati de unul prin
hepatiti, si cirora la inceput autorul le didea o mare impor-
tanti nu sunt caracteristice, ele putind lua nagstere de cﬁte ori
celula hepatici se .necrozeazi.

Putem spune astiizi cd hepatita si cu icterul fac dou:i. Intra-
_devdr in febri tifoidi unde leziunile la nivelul ficatului se gisesc
in quasi-unanimitatea cazurilor, icterul este exceptional de rar.
Cu  toate acestea leziunile sunt uneori vizibile cu ochiul liber. La
microscop alterafiunile sunt de ordin necrotic si situate cu predo-
minenti la periferia lobului. Leziuni analoge si constante se gi-
sesc in paratifos §i disenterie unde deasemenea icterul este o ra-
ritate, Toate aceste leziuni la nivelul ficatului au drept caracteristici
ci pot fi regenerate fapt ce explicid frequenfa .mitozelor. Citeva luni
mai tirziu dacd intimplitor se poate cxamina un asemenea ficat
nu se mai giseste nici o urmi de alterare. Despre aceasti putere
de ,restitutio ad integrum’) a ficatului ne-am putut convinge si
noi impreuni cu Milcu, injectind in repetate rinduri doze forte
de tetraiod, care desi dideau leziuni importante imediat, dacd insd
ficatul era examinat §—6 luni dupi ultima administrare a toxicului
se putea constata ci isi recipitase aspectul normal. Asupra impor-
tantei acestui argument Eppinger nu s'a ingelat si isi termina ca-
pitolul patogeniei prin hepatiti, reficAnd aceasti expresd rezervi,
De atunci insd, avind in vedere pe deoparte succesul acestei teorii -
in masa cercetitorilor, pe dealti parte rolul de arbitru acordat
galactozuriei in diagnosticul hepatitei aceasti rezervi care este
de prim ordin a fost aproape uitati.

Dacd teoria hepatitei a venit la inceput gratiei cercetirilor
anatomice ea se susfine astizi mai ales cu ajutorul probelor
funciionale ale ficatului si in special cu galactozuria. Rezultatul
explordrei funcfiunei glicogenice pentru diagnosticul originei he-
patice a.icterului, a fost des utilizat in acest scop.

Ficatul fixeazi glicoza sub forma de glicogen si transformi
apoi glicogenul in glicozi, livrAndu-l circulatiei generale dupd
nevoile organismului. Fixarea glicozei la mnivelul ficatului s-ar face
dupi datele recente cu ajutorul insulinei hormonul pancreasului
insular,

Proba glicozuriei provocate exploreazi insi -toleranfa intre-
gulul organism pentru zahir. In special starea pancreasului care
este glanda cea mai importanti in tot ce priveste metabolismul
hidrafilor de carbon are o deosebiti importanti. Galactozuria ca

-~
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mijloc de diagnostic_al insuficientei hepatice ar pierde deci valoarea
sa, daci s'ar putea demonstra ci pancreasul este atins de procesul
patologic al icterului cataral. In aceasti ordine de idei cercetdrile
care in ultimul timp se indesesc §i care vizeazi starea pancreasului
in icterul cataral, au o deosebiti importanti.

* Philips a ficut primul apropierea clinicd intre icterul cataral
si pancreatitd, publicAnd un caz care prezinta o gilbinare. coexis-
tind cu o parotiditi si survenind in cursul scarlatinei. Carrié¢ anali-
zind simptomele premonitorii ale icterului cataral crede ci ano-
rexia, greafa, cpigastralgia cu sediul supra-ombilical nu sunt im-
patabile unui ,embarras gastrique” banal, ci sunt in relatie cu
pancreasul exprimind o stare de pancreatiti inflamatorie. Sin-
dromul este superpozabil cu acela ce se observd in cursul unor
pancreatite inflamatorii de cauzi cunoscuti cum ar fi pancreatita
urliang. ‘ .

Din punct de vedere functional cercetirile lui Weil (Bruxel-
les) par si ariite ci icterul de tip cataral este in esentd o hepato-
pancreatiti, de oarece studiul enzimelor ficut cu sonda duodenali
in momentul cind icterul era aproape la maximum siu, a dat un
deficit foarte net,, si uneori chiar absolut in 19 din 23 cazuri.
Reintoarcerea la normal a activitifii enzimelor se ficea cu aceiasi
rapiditate ‘in general ca i disparifia colorafiunei icterului. Obser-
vafiuni analoage au dat Chiray si Lebon, Lebon si Maire. In
ce ne priveste, impreuni cu Ridvan s§i lonescu am. putut ob-
serva ‘evolutia paraleli a icterului cu insuficienfa probelor functio-
nale ale pancreasului intr'un caz de icter infecfios benign cu
resutd. La un tAnir icteric care se ameliorase si care in urma
unei epididimite gonococice gi-a vizut icterul reapirind, activitatea
lipazici a avut un mers paralel: scizuti la inceput, amelioratd in
acelasi timp cu ameliorarea icterului, a scizut din nou in timpul
recrudescentei icterului. Diastaza urinari a avut deasemenea o
curbi ce corobora cu evolutia fermentilor in lichidul duodenai.

Din punct de vedere anatomic foarte des alterarea pancrea-
sului a fost gdsitd in bolile ficatului, Cercetirile deja vechi ale
lui Klippel si Lefas au aritat ci paralel cu procesul cirotic dela
nivelul ficatului avem un proces de sclerozi, uneori foarte ina-
intat3, la nivelul pancreasului Deasemenea in atrofia galbend acuta
a. ficatului gisim notat in Eppinger ci existi o necrozd celulard
la nivelul pancreasului sensibil analogi ca intensitate celei dela
nivelul hepatic. In icterul cataral existd deasemenea semnalate
alteratiuni la nivelul pancreasului. ‘ '

In ce priveste atingerea pancreasului insular putem presu-
pune ci este interesat. Cercetirile lui Zunz au aritat cid existi un
paralelism evident intre. cele doui secrefiuni. In adevdr introdu-
terea unei solutiuni de acid clorhidric in duoden provoaci o
abundenti secretiune a’ sucului pancreatic, §i in acelasi timp. se
observi la cAinii decapsulafi, o scidere treptati a zahdrului san-
ghin datoritd exagerirei secretiunei de insulini. Cercetdrile lui
‘Destrée. coroboreazi aceasti experienti. Injeciiunea intravenoasi




98

de 20 gr. de dextrozi creste secrefiunea pancreaticd la om, Canti-
tatea totald de lipazi secretati crestc si ea in .mod evident. De
altd parte injectiunea sub cutanati la om a unei cantitii suficiente
de insulini aduce o hipoglicemie. Aceasti hipoglicemie postinsuli:
nici determini o crestere foarte considerabili a sccrefiunci pan-
creatice.

Astfel diminuarea functiunei externe ne permite si supozim
si diminuarea funcfiunei aparatului insular ceace ne-ar permite si
“infelegem sensul hiperglicemiei si glicozuria sau galactozuria pro-
vocati in cazurile de icter cataral.

Explorarea directy a influenfei pancreasului asupra hidra-
tilor de carbon este imposibil de efectuat in mod absolut. Atdt
curba hiperglicemici cAt si glicozuria sunt interpretate a priori in
cazul icterului cataral ca fiind in relatic cu insuficienta hepaticd.
Totusi este foarte instructiv si notim aci ci, autori ca Lupu, Ra-
doslav, Pitschak, care proneazi probi hidrajilor de carbon in
studiul insuficientei hepatice, ajung la concluziunea foarte rezer-
vati pe care o citim intocmai: ,Etant donné que dans l'ictere
catarral apparait dans le métabolisme des “hydrates de carbone
un trouble d'intensité analogue a celle du diabte avancé-analogie
qui se manifeste par I'aspect des courbes glycémiques aprés l'ad-
ministration des solutions sucrées, nous suposons qu'au moins dans
ces cas d’hépatite diffuse il n'existe pas seulement une incapacité
~du foie de fixer le sucre, mais aussi insuffisance momentanée
de l'appareil insulaire’.

In aceastd inlintuire de idei e poate interesant si amintim ci
cele doui tratamente cu insulini §i cu drenaj medical propuse
recent pentru vindecarea icterului cataral pleaci dela premize pa-
togenice complect opuse. Tratamentul cu insulini propus de Richter
pleaci dela ideia ci icterul cataral este datorit hepatitei toxi-infec-
tioase. De alti parte fiziologistii au aritat cd puterea antitoxici a
ficatului este in raport cu depozitul de glicogen hepatic, admi-
nistrarea insulinei asociati cu administrarea hidrocarbonatelor, ar
miiri aceastid rezervi de glicogen. Tratamentul prin drenaj medical
al ciilor biliare propus de V. Lyon si apoi de Chiray, Leclerc,
Milochewitch, pleaci dela premizi inversi dupi care icterul ca-
taral ar fi datorit catarului cidilor biliare. ’ '

Drenajul medical ar lucra impiedicind staza biliarid si fave-
rizand eliminarea depozitelor mucoase. Impreuni cu Britescu si
Negrescu utilizind o metodi de apreciere personald, am putut
vedea ci in adevir evolutia boalei se scurteazi cu ambele trata-
mente desi, cum am vizut mai sus premizele dela care au pornit
cercetitorii erau just contrarii. In ipoteza insi a pancreatitei cu
obstacol secundar mecanic sau functional la nivelul ampulei lui
Vater, unitatea patogenici a acestui tratament se poate face. De-’
oparte se dreneazi. canalele in retenjie iar de alti parte se ajuti
fixarea glicogenului la nivelul ficatului prin insulina a cirel secregie
la nivelul pancreasului e diminuati. : oo

In fine tot in contra importantei hepatitei va trebui si sem--
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nalim cid probele interesind functiunea proteici a ficatului sunt
negative sau slab pozitive, (Eppinger), iar c3 uneori colecistografia
a fost pozitivi (Carrié), cu toate ci in duoden bila nu venea sau
venea numai in mici cantitate. Acestea arati ci rolul secretor
§i excretor al ficatului este in general pistrat.

Oricum s'ar interpreta datele de mai sus privind pancreasul
un lucru fincepe si se degajeze in ceace priveste icterul cataral,
anume ci el ar putea fi de origini mecanica. -

lpoteza icterului cataral de origind mecanicd are la bazi
fapte de primul ordin. latd in primul rind o observajie a lui
Eppinger poate prea uitati.

E vorba de o tiniri domnigoari care in urma unei alimen-
tatii defectoase a devenit icterici. Totul in mersul boalei se pe-
trecea ca la un icter cataral diagnostic care a fost dealtfel pus,
in acel moment in urma unei contrarietiiti ea se sinucide si ne-
cropsia a putut si aibe loc. Mucoasa stomacali a fost gisitd
usor ingrosati si prezentind echimose, In intestinul subtire si duoden
continutul era alcolic, Mucoasa duodenului era tumefiati si flascd
iar papila lui Vater proeminents, Presiunea asupra veziculei nu putea
sd provoace scurgerea bilei in duoden, Coledocul ca si canalele
hepatice erau sensibil dilatate si confjineau o bili de culoare
inchisi, Pancreasul avea aparenja normali. Portiunea papilari
a canalului coledoc este examinati istologic inainte de a fi sec-
tionatd longitudinal, La capitul terminal al coledocului se giseste
un tesut limfoid inflamat, Cavitatea ampulei era plini cu detritu-
suri ceace proba inflamagia la nivelul, peretelui coledocului, infla-
matie care putea constitui un obstacol la trecerea bilei, Origina
acestei inflamatii pdrea si fie fn glandele peretelui coledocului,
tesutul adenoid juciAnd rolul unei amigdale coledociene, Eppinger
a imaginat atunci pentru a explica acest icter o angini a foliculilor
limfatici ai ampulei lui Vater, O observatie analoagi a adus Neusser
Toelg si o alta e datoriti lui Ryska,

Mult inaintea lui Eppinger, Stokes si Graves au pus icterul
cataral pe contul unui catar gastro-duodenal cu propagare la
cdile biliare, Contra acestei teorii se opunea faptul ci la autopsii
sonda putea tfece prin ampula lui Vater cu usuringi, Virchow a
luat cu toate acestea apirarea acestei patogenii de oarece, spune
el, stirile catarale ale mucoaselor pot si se schimbe dupi moarte
la fel ca si stirile edematoase $i erisipelatoase, In complectare el
a adiugat ci aceste modificdri catarale au sediul cu predominenti
la partea terminali a coledocului, la ampula lui Vater, Aceste mo-
dificatiuni n'ar fi pentru el de naturi si impiedice trecerea on-
dei si se recunosc prin prezenta unei tumefacfiuni a fesutelor
(edeme, hiperemie, hemoragii interstifiale) sau prin prezenta unui
dop albicios (mucus si celule.epiteliale) sau infine prin dilatatia si
colorafiunea bilicas3 a canalului coledoc deasupra ampulei lui
Vater, ‘Aci canalul este strimt si-necolorat. Cind Virhow didea
aceste explicatii, Oddi nu descrisese sfincterul care fi poarti nu-
mele, Daci ar fi cunoscut aceasti formatiune mugsculari’ negresit
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ci ar fi aplicat paradoxul trecerci sondei prin ampula lui Vater.

prin relaxarea post-mortem a spasmului sfincterial din timpul
vietei, Aceasti explicare mi se pare astizi foarte logici gi este
de mirat cum Eppinger a putut trece alituri de ea desi avea cu-
nostingi de aceastd posibilitate si desi el insusi il sugerase pentru
explicarea icterului survenind in colica hepatici.

La ‘sfarsitul acestui capitol credem cd e util dupi ce am
ficut procesul hepatitei §i dupd ce am aritat tot ce poate veni
in favoarea explicatiei prin obstacol mecanic si functional sau
pentru natura pancreaticd a sindromului, si spunem ci riméan cel
putin pentru moment citeva fapte dificil de interpretat in sensul
vederilor de mai sus. Unul din acestea e urmitorul: foarte adesea
bila pe care o culegem in duoden e mai putin concentratd ca nor-
mal. Desi stim c3 orice obstacol poate duce la inhibarea func-
tionald a glandei ce se gdseste fnapoia obstacoluului, noi nu vom
evoca acest argument. Este totusi posibil ci lucrurile si se pe-
treaci aci aga cum se intdmpli cand in timpul operagiel se su-
primi obstacolul. Bila care se scurge in aceasti imprejurare la
fnceput incolori sau abia coloratd revine la culoarea normali si
uneori hipercolorati in ora sau orele care urmeazi acestei in-
tervenfiuni operatarii. Poate c&, tubajul duodenal prelungit ax
putea si rezolve problema. Oricum ar fi insi, aceasti analizd
critici a patogeniei icterului cataral ne arati ci hepatita, care
incet a expropriat celelalte posibilitifi patogenice, va trebui re-
dusd la proporfiuni mai apropiate de faptele sus mentionate.

*®
* *

Icterele infecfioase trebuesc situate in imediata vecinitate
a icterului cataral, care el insusi n'ar fi decAt varianti cea mai
benigni a’ lor. Patogenia lor nu a beneficiat de studii aga ample
ca a icterului cataral. Prin analogie se considerd si acestea ca
fiind datorite hepatitei. Aceasti posibilitate trebue cel pujin com-
plectatd cu un factor hemolitic de primi importanid. Cele mai
cunoscute si mai bine stud.ate ictere din aceastd categorie sunt
cele datorite spirochetulii lui Inada §i Ido si pneumococului.
Autorii cari s’au ocupat de aceastd chestiune nu au intarziat sd
afirme ci acesti agenii patogeni provoacd totdeauna o importantd
distrugere sanghini. Partea doritd hepatitei in producerea acestor
ictere’ riméne si fie interpretatd. o g

In explicarea icterului d'n atrofia galbend acutd intAmpinim
aceagi dificultate ca mai sus. Dacd este vorba de un singur icter
agravat evident solufia se va inspira din considerentele expuse mai

sus. In ceace priveste icterul grav primitiv problema este foarte -

_complexi, toxina sau agentul patogen care ataci ficatul si duce
la atrofia celulard sau degenerescenfd gridsoasd atinge cu aceiasi
. intensitate si restul organelor in special rinichiul si, cum s'a citat

uneori, pancreasul. Ceace e mai important este ci st aci elementul
hemolitic §i pleiocromic pare si joace un rol important.
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Intre icterele toxice vom aminti aci numai icterul prin in-
toxicafia cu fosfor. Si aci leziunile la nivelul ficatului sunt impre’
sionante. Dac# intoxicatia e brutald, degenerescenfa grasd foarte
intinsi este expresiunca anatomicid. Daci intoxicatia a fost ficutd
fn mod lent atrofia ficatului, care se instaleazi este in totul
analogi cu cea din icterul grav. Patogenia acestui icter ca si cele
de mai sus si, in genere, ca toate acelea care nu sunt datorite
unui obstacol mecanic, trebue interpretati ca fiind. complexd. Ala-
turi de hepatita indubitabili trebue si admitem un element he-
molitic. Trebue si adiogim in fine ci §i in acest icter a fost
invocat un element mecanic sub forma unei duodenite (Munk i
Leyden).

RESUME: Le Dr. Pavel expose la Clasification des ictéres sur
base pathogénique, en introduisant dans les icteres par obstacle me-
canique la variété décrite par le Prof. 1. Nanu-Muscel et Tauteur et
denommée Ictére par obstacle fonctionnel dft aw spasme du sphincter
d’0ddi. . ’ ‘

RIASSUNTO: Il Dr. I. Pavel espone la Classifica degli itterit
‘su base patogenica introducendo mnegli itterii per ostacolo mecca-
nico anche la varietd descritta dal Prof. Nanu Muscel, e l'autore
e detta itferi per ostacole funzionale dovuto allo spasmo dello
sfintere (di Oddi).

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. 1. Pavel stellt die Einteilung des
1kterus dar, auf pathogenischem Grund, mit Einfihrung in mecha-
nisches. Ikterus auch der Form von Prof. Nanu-Muscel und Verfasser
beschrieben und Ikterus durch funktionilles Hindernis wegen eines
Krampfes des Oddischen Sphinkters genannt.
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SUPURATIILE PULMONARE?Y).
de '

Dr. M. POPPER
Conferentlar Universitar.

Din toate partile, in anii de dupi rizboi, a fost subliniatd
manifestarea frecventi a supuratiilor pulmonare, ceiace in primul
rAnd m'a indriduit si-mi aleg acest subiect in cadrul ,,Actualititilor
medicale” pentru aparatul respirator.

Intr'adevir aceste afectiuni cari constituiau o relativi ra-
ritate inaintea marelui rizboi, au devenit extrem de frecvente de
atunci §i aceasti abundentd de cazuri, in fara noastrd, in toatd
Europa §i mai cu seami in America, a condus la un mare numair
de lucrdri, permitAnd -astizi o precizare a datelor problemei.

In cauzele generale cari au condus la aceastd abundenti dec
supuratii pulmonare au fost socotite pe rind: debilitatea pul-
monari realizati prin ,gazarea” din timpul rizboiului, abundenta
extremi i in parte nereglementati a circulagiei vehiculelor auto-
mobile, cu abundenta in atmosferi a .gazelor de ,esapament”
constituind o ,,gazare” in timp de pace, in fine frecvenfa crescindi
de interventii chirurgicale pe organele abdominale sau rinofarin-
giene, putind conduce, cum vom vedea ulterior la abcese embo-
lice sau prin propagare bronsici. :

Dintre toate supuratiile pulmonare eventuale, tumori abcedate,
kyste hidatice supurate, pleurezii purulente ale marei cavititi sau
tnchistate deschise in bronchii, brongectazii, abcese pulmonare, gan-
grene pulmonare, vom studia fn deosebi abcesul pulmonar, cea
mai frecventi, cea mai importanti deci din punct de vedere “clinico- .
terapeutic, reprezentind oarecum supuratia-tip, studiind bronsec-
tazia, cealalti mai frecventd din supuratiile pulmonare, mai cu
seami ca diagnostic diferential. . ‘ ‘

" G#sim abcesul pulmonar descris si impirtit clasic si dogmatic
in abcese pulmonare: simple, fetide, putride §i gangrenoase.

Acestea nu sunt decit variante evidente ale unui proces si-
milar si in studiul nostru vom considera abcesul pulmonar unic
ca o entitate morbids, putind prezenta desigur forme clinice di-
verse. : “

*) Conferintd din ciclul «Actualitatilor medicale» tfinutd in cadrul Asoc.
docentilor fac. de Medicini 1a 26 Mai crt. in Amfiteatrul Spit. Coltea.
- . L4 .
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Manifestiri clinice: Cum se manifesti un abces pulmonar.

Schematic, putem descrie in. manifestirile unui abces trei
faze: 1) Faza de constituire. In aceasti perioadi -semnele afec-
tiunei sunt cu totul nespecifice: vagi dureri toracice, aspect gripal
banal, stiri subfebrile, usoari bronsiti sau laringiti, mai rareori
junghiu puternic si febri ridicati putdnd simula o pneumonie
sau o pleurezie. '

Uneori aceasti perioadid poate lipsi cu desivirsire, afec;iu-
nea debutind fin plini sinitate cu faza urmitoare; in orice caz
in acest moment dxagnosncul poate fi cel mult prezumat, in nici
un caz afirmat.

2) Vomica. Fie fir3d nici un sxmptom premonitor, fie dupi
simptomele nespecifice descrise mai sus, anunfati sau nu prin
fetiditatca respiratiei apare vomica, care ne precizeazi dintr'odatd
ci avem aface cu o supuratie pulmonari sau in orice caz o su-
puratie deschisi in ciile aeriene.

Vomica poate fi masivi, bolnavul expectorind dintr'odatd
cantititi mari de pur01 sau mai des fracnonata, totalizdind canti-
tifi apropiate, in orice caz rareori mai putin de 2—300 cc.

3) In urmi se instaleazi perioada de evacuare purulentd,
de durati variabili dela caz la caz, bolnavul cu semne generale
mai mult sau mai putin accentuate continuind a expectora cantitifi
mari de sputi purulenti, de multe ori fetidi. Rareori, in cazurile
“extrem de fericite, bolnavul e scutit de aceasti penoada, vomica.
golind definitiv cavitatea supuranti, care nu se mai reproduce.

De obicei insi tocmai, aceastd fazi a maladiei, primele tre-
cind sau neobservate, sau prea fulgeritor, este cea care aduce
bolnavul sub observatia noastri.

In aceasti perioadd, daci diagnosticul de supurafie pulmo-
nari nu prezint§ evident nici-o dificultate, ne .rimine ca prin
mijloace de examen clinice, radiologice i de laborator si precizim
topografia supurafiei, aspectul anatomo-clinic §i bacteriologic.

Examenul clinic: In perioada constituiti, examenul fizic ne
permite de cele mai multe ori - decelarea unei zone de conden~
sare cu sau fird semne evidente de abscedare.

Cel mai frecvent am putut constata prezenfa unei matitii
intovirisind o respirajie asprd si suflanti, apoi in momente priel-
nice, semne cavitare, suflu si raluri umede. “Uneori insi, fie
ci abcesul e prea mic sau prea profund sau inconjurat de zone
de reactiune patologlca care mascheazi semnele propru, examenul
fizic nu ne permlte nici, 0 precizare sau ne permite cel mult o lo-

- . calizare aproximativi.

Examenul radzologtc, a cérul valoare pentru patologia apa- . -
ratului respirator nu mai are nevoie si fie subhmata, ne aduce a-
proape totdeauna lidmuririle comphmentare de cari avem nevoie
pentru precizarea topograflel i intinderei supuratiei, precum ne
ciliuzeste ulterior in aprecierea evolutiel si eficacitiii terapeutice.

Aspectul sub care se prezmta este insi foarte variabil: um.
bre mai mult sau mai pufin neomogene, de sediu §i dimensiuni

K
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diferite, traducind atit condensarea parenchimului abscedat, cit
si reacfiunea fesutului inconjuritor se pot observa cel mai des in
abcesele acute sau in primele stadii ale celor cu tendinti la
cronicitate, cari ne permit des observarea aspectului tipic cavitar.

Ingrebuingarea lipiodolului intratracheal care a adus atit
de importante contribugiuni examenului radiologic al arborelui res-
pirator, nu este dc atit folos pentru diagnosticul abceselor pul-
monare precum este pentru diferentiarea lor de bronsectazii.

Intr'adevir imagini caracteristice radiografice ne  di lipio-
dolul in dilatatiile bronsice, pe cind cavititile abceselor pulmo-
nare nu se umplu decit foarte rar cu solufia iodati.

Acest lucru apare usor de infeles considerind dimensiunile
reduse si anfractuozitatea canalului de drenaj al abcesului §i dupd
Sergent, putem considera cd numai abcesele cu dilatatia brongei de
drenaj se umplu cu lipiodol.

In rare cazuri, cari clinic se prezinti absolut identic cu’ alte
abcese pulmonare, examenul radiologic nu ne permite decelarea
vreunei imagini patologice, conducindu-ne si admitem fie existenta
unei bronsite purulente, fie anume condifiuni fizice cari impiedici
decelarca leziunilor prin razele X. : )

Diagnosticul diferential variazd dupi stadiul in care studiem
bolnavul.

In prima perioadi, simptomele atenuate, starea subfebrila,
durerile toracice, usoara laringitd sau bronsiti conduc de cele
mai multe ori la diagnosticul de gripd sau brongiti gripald si
apare aproape imposibil de prezumat formarea unui abces: alte
cazuri, cu debutul violent, febrd ridicati si junghiu, ne fac si bi-
nuim o pleurezie sau mai cu seamd o pneumonie.

Vomica trangeazi orice ezitare si diagnosticul supuratiei apare
evident, riminind si deceldm ulterior daci avem aface cu ue
abces sau alti afectiune cu eliminare purulentd in arborele res-
pirator. , . '
Vom ‘diferentia astfel: tumori pulmonare, al cidror numadr -
pare si el si fie in manifesti urcare, cari pot prezenta uneori
o evolujie spre mnecrozi, abscedare si gangrend, simuland evolutia
unui abces, in timp ce tumora insdsi rimane nedecelabila.

Kystele hidatice ale plimAnului’ pot §i ele si se infecteze
secundar, si se deschidi prin vomicd fn bronsii, si evolueze
chiar ulterior ca un adevdrat abces; prezenfa de membrane sau
scolexi in vomici me poate preciza diferenta. ,

Formele cronice, in particular cele a caror evolujie nu am
putut-o urmiri §i care nu ne poate fi precizati, trebuiesc dife-
rengiate de brongectazii. E -

Sunt desigur numeroase cazuri de brongectazii, cu expecto
ratie foarte abundentd, cu puseuri acute si stiri febrile intermitente,
la cari insi niciodati leziunea nu ajunge la o adevirati supuratie.
parenchimatoasa. ' . ' . .

De foarte multe ori insd, supuratiile pulmonare si dilatatia,
brenyicid se imbrics, formind complexe patologice, cari au fost
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precizate in particular de cercetirile recente ale autorilor americani
(Ashner, Lilienthal, Archibald).

Putem diferentia astfel trei tipuri: unele mai rare, in cari
nu se poate decela urme de sclerozi pulmonari si dilatatia pus¥k
in evidentd prin liopodol este datoriti distrugerii bronsice, con-
stituind un abces gangrenos broncho-pulmonar; altele, abcesul bron-
sectatic al autorilor americani, necrozi putridi, cavititi bronsice
§i sclerozi pulmonari desvoltindu-se in acelasi timp, in fine ab-
cese cronice in carl scleroze pulmonare dense, retractile se des-
voltd, conducind la dilatatii bronsice secundare, de origini meca-
nicd, asemenea celor ce se observi uneori dupi scleroze pleurale
sau pulmonare tuberculoase (dupd Leon Kindberg). O diferentiere
importanté de ficut si care a dat nastere la o literaturi abundent3
este aceia a abcesului pulmonar de pleurezia inchistati si in spe-
cial de pleurezia interlobari.

Desvoltarea frecventd a supuratiilor pulmonare in regiunile
scissurale, semne clinice §i radiologice medio-pulmonare au ficut
ca in trecut, unele din aceste supurafii si fie considerate ca pleu-
rezii interlobare.

. Experienfa abundenti din ultimii ani nu a putut confirma a-
ceasti pdrere, si in nici unul din cazurile ce au putut fi controlate,
fie la operatie, fie la necropsie nu s’a constatat localizarea de su-
puratie interlobard; toate cazurile aritau un abces parenchimatos
juxta scissural.

Apare deci verosimil ci cea mai mare parte din afectiunile

etichetate pleurezu interlobare au fost de fapt abcese in jurul
scissurii,

Examenul bacteriologic: Independent de modul de formare
al abceselor pe cari il vom studia ulterior, examenul bacteriologic
al sputelor sau in unele cazuri al puroiului extras prm punctie sau
interventie chirurgicali, cati si ne precxzeze agentii cauzali ai
infectiunii. Pe langi germenu obicinuifi ai supuratiilor si in-
fectiilor aefogene: pneumocodi, streptocoa, pneumobacili, douii fapte
bacteriologice 1mportante sunt de retinut: constatarea in cazurile
de fetiditate mai ales de germeni anaerobi, producdnd gangrena si
prezenta in sputd, puroi si sectiuni de adevirate masse de spi-
rocheti, aseminitori spirochetulut bronchlal al cidror rol etiologic-
pare de deosebiti importanti.

Dupid cercetdrile autorilor americani, ale lui Bezancon $i
Leon Kindberg in Franta, importanja acestor germeni in produ-
cerea afecfiunii ]ustlflca etichetarea multor forme ca ,,splrochetoze
putride”.

Uneori, in puroiul extras prin punctle, care prezmta deobicei
un aspect socolatiu, nu se poate pune in eviden{i nici un microb,
" se prezintd bactenolog’xceste steril. Trebuie si presupunem in ase-
menea cazuri origina amoebiani a abcesului, chiar daci bolnavul
nu prezinti nici un antecedent dizenteric; de altfel, cum vom vedea
la capitolul tratamentului, o tentativi -terapeutici cu emetini este
justificati in toate cazurile de abces.
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Curm se formeazd abcesul: Manifestirile - clinice §i evolutia
abceselor ne conduce la descrierea supuragiilor primitive si se-
cundare. .

Cele primitive apar cele mai frecvente, debutind in plini-
sinitate, cu sau firi mici simptome premonitorii pseudo-gripale.

In aceste cazuri, apare imposibili de precizat vreo rela-
fiune fntre aceasti supurafic pulmonari §i un alt focar supurativ
sau infectios din organism.

Pentru producerca abcesului insisi, trebuie si considerim
fie pitrunderea unei infectiuni poate specific supurative — poate
anaerobi sau spirochetii descrisi mai sus — pe cale aeriand sau
o septicemic cu localizare pulmonara.’ :

Studiul acestor mecanisme de producere ne aratd trecerea
spre formele secundare, in cari relatiunea cu infectiuni anterioare
apare mai ugor precizabili.

Se pot diferentia astfel trei tipuri de abcese secundare :

1) Evident embolice, survenind dupi operafiuni abdominale
sau utero-anexiale, dupi flebite, etc.,, rezultat al unei embolii
septice pornite din trombo-flebite, embolusul stagnind la nivelul
capilarelor pulmonare si dind nastere unei supuratiuni locale.

2) consecutiv infectiunilor sau interventiilor chirurgicale din-
rhino-faringe, regiunea amigdaliani, etc. ‘

In aceste cazuri, ambele cii de pitrundere par posibile:
fie calea sanguini printr'un embolus septic ca in cazul precedent,
fie transmiterca infectiunii direct, prin aspirarea de material in-
fectant pe cale tracheo bronsici. Prin bronchoscopie, Chevalier-
Jackson ar fi constatat aproape totdeauna dupi operatiile larin-
gologice prezenta de singe si puroi in trachee.

3) Posibilitatea transformirii purulente pe loc a afectiunilor
pulmonare anterioare. Focare pulmonice, broncho-pneumonice, se pot
complica prin abscedare §i infectiune cu anaerobi, dind nastere
sbceselor si gangrenelor pulmonare consecutive. Aspectul clinic -
apare insi in aceste cazuri diferit de cel descris mai sus, aceast
descriere corespunzind mai mult primelor doud modalititi de
realizare, de altfel mult mai frecvente. :

Evolufie. Fie ci am putut sau nu si precizim modul de -
formare al abcesului, trcbuie, pentru a putea institui terapeutica,
si cunoagtem posibilititile de evolujie ale abceselor.

Urmirirea clinici a acestor supurafii a permis precizarea mai
multor categorii evolutive: -

1) Forme simple curabile: dupi una sau mai multe, vomici,
dupi chAteva zile de expectorafie purulentd, fenomenele clinice
dispar, imaginile radiologice patologice se sterg si bolnavul ist
recapiti sinitatea complectd, fie cu un banal tratament simpto-
matic fie chiar firi nici un tratament, permifindu-ne si - eti-
chetim aceasti vindecare ca spontand. :

Aceste cazuri cu vindeciri atit de rapide sunt deobicei foarte
putin fetide, de cele mai multe ori cu germeni microbieni mici,
pneumococi sau streptococi, firi anaerobi sau spirochefi.
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Vomica goleste rezervorul septic si vindecarea se face spon-
tan; probabil ci asemenea cazuri reprezentau  cel mai frecvent
substratul diagnosticului de pleurezie interlobard vindecatd dupi
vomici. .

2) Forme cu resute, totusi curabile; dupi o evolutie de
citeva zile sau siptiméni, fenomenele clinice se amendecazi pro-
gresiv si bolnavul apare vindecat; radiologic asemenea cazuri insd
nu arati un parenchim ccmplect limpezit, ci pistrind cdteva umbre
patologice. ’

Dupi citiva vreme, siptimini sau chiar luni, brusc sau
progresiv, fenomenele reapar; una sau mai multe ,resute” §i vin
decarea survine totusi definitiv.

3) Marea massi a bolnavilor cu abcese pulmonare nu evo-
luiazi insi din nefericire sub asemenea aspecte favorabile, ci se
in'staleazi o supurafie persistenti cu variafiuni continue, insi cu
evidenti tendinti la cronicitate. ,

Aceste cazuri, cari pot conduce la sfarsit letal prin abcese
metastatice (cerebralel), casexie, broncho-pneumonie purulentd, sep-
ticemie, degenerescen{i amiloid3, necesiti utilizarca, dupd moment,
a celor mai variate arme terapeutice, pe cari le vom' trece in
revisti la capitolul tratamentului.

4) Mai rareori supurafia se prezinti cu o violenfd mai mare,
dela inceput, cu tendinta la extensie locald, la gangrend progresivi
si la septicemie rapidd, conducind repede-la un sfarsit letal, cu
toate incercirile de terapie. Aceste forme ar putea reprezenta gan-
grenele pulmonare propriu zise, in cursul cirora formarea unui
abces reprezinti o simpli fazi evolutivi.

5) O formi particulari de abces, asupra cireia am insistat
in capitolele trecute, se poate considera supuratia parenchimatoasi
in jurul unor vechi brongectazii — abcesul bronsectatic al autorilor
americani — abcesul reprezentind o complicatie, deobicei timporara
insi deseori recidivanti, a-supuratiei brongectaziante.

Anatomia patclogicd: Leziunile pulmonare in abcesele pul-
monare grave, cari au condus la un sfirsit letal, prezintd un aspect
complex: porfiunea centrald ramolitd si deliquescentd, conjinind un
puroi fetid cu abundente sfacele, piretii cavitdjii anfracjuosi cu
prelungiri in parenchinul inconjuritor, in care se gisesc insule de
broncho pneumonie supurat, infiltratie fetidd si necrozantd, reac-
tiuni scleroase mutilante (dupi Leon Kindberg). In jurul focarului
" se gisesc leziuni grave ale bronsiilor, dela leziunile recente de
supuragie canicular, la leziunile mai inaintate de gangrend peri-
brongici, pani la cavitifi bronsectatice.. .

In numeroase cazuri, prin impregnajie argentici, in peretii
cavitigilor necrozate s’au putut pune in evidenjd masse com-
pacte de spirochefi, cari au permis edificarea teoriel spirochetiene
a abceselor gangrenoase pulmonare. .

‘Tratamentul: Aspectele evolutive variate ale civerselor forme
de supurafii pulmonare justifici numeroasele incerciri terapeutice,
medicale, ca si chirurgicale, ce au fost propuse. :
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Presupunidnd ci vedem un asemenea bolnav in -primele zile
ale manifestirilor bolii, vom incercd aplicarea fratamentului me-
dical. i

Cazurile de abcese amoebiene cari aritau o rapidi vinedcare
dupi emelind, au condus la introducerea in terapeutica generali
a supuratiilor pulmonare a acestei substante.

Intr'adevir observaiii numeroase au aritat reala eficacitate
a emetinei §i in supuramle pulmonare neamoebiene, conducind
la admxterea unei acnum nespecifice, de stimulare anti infectioasi
a fortelor de reactiune organici (Jagnov).

Recomandim intrebuintarea Clorhidratulvi de Emetind in
injectii subcutane, in doze de 0.01—0,02—o0,04 gr.— totalizind 0
cantitate de 0.70—0. 80 gr., dupd care facem o pauzi de 2 sip-
timini; de altfel in cazurile mfluentablle de emetini, rezultatul
apare ev1dent fn 10—12 zile si o singurd serie de- injectiuni este
deobicei suficienti.

Intrebum;area de oleuri eteiice, a- ciror eliminare prin ciile
respiratorii conduce la antisepsia organelor §i diminui in spec1a]
fetiditatea, apare foarte indreptititi. Se poate utiliza in potiuni
oleu de tcrebentini, ol. eucalipt, oleogomenol sau de preferint&
in injectiuni, eucaliptine, oleogomenol sau Transpulmin.

Obicinuim si recomandim injectiile intra-musculare zilnice
de 2 cc. de Trarzspulmirz, pe care-l asociem emetinei, dupid pre-
scriptia de mai sus.

Rolul important etiologic al spirochetilor, au dus la aplh-
carea (fratamentului arsenical, pe care-l vom face, fie sub formi
de Neosalvarsan (dozele II, 1II, IV la 3—4 zile interval, dupd
tolerant%), sau Sulfarsenol (dozele II—V progresiv la aceleasi in-
tervale), fie la bolnavi intoleranti, administrind Stovarsolul ,.per os’.

Rezultatele tratamentului arsenical s’au aritat in general fa
vorabile si se recomandi aplicarea in toate cazurile, cu att maij
mult cu cit unele forme, cu deosebire cele de abcese brosectance,
pot aved si o etiologie sifiliticd.

Recent au fost pubhcate mcercan, ce ar fi dat rezultate fa-
vorabile, de tratament, prin 1n]ect1a intravenoasi a unei =olu§1um
diluate de alcool; a fost deasemeni propusi Try'paflavxna in in-
- jectiuni intravenoasi, cu deosebire in cazurile in cari agentul mi-
crobian predominant este streptococul.

Dintre medicatiile adjuvante, doui substante cu actiune in spe-
cial dezodorizanti, se recomandi ,,per os": Tra allium, care se admi-
nistreazi_sub form3 de picituri, 25—30 plcatun, de 3—4 ori pe
4, sau de pilule (allium Coirre), 6-—8 pe zi si Hjposulfitul de
sodiu, in doze de 4 gr. zlnic, intr'o po;mne expectorama obici-
nuijti.

Se formuleazi deobicei:

"Rp.: Decoct pectoral 10/200 g sau Inf. pollgala 6/180 g.

Thiocol 2 gr.

Hiposulfit de sodiu 4 gr.

Benzoat de sodiu 3 gr.

~ Sirop Tolu sau Sirop. terebentini 4o gr.
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“Ds. int: la- 2’ ore cite o lingura.

Terebentina poate fi cu folos utilizati §i ca esentd de te-
rebentini, de 4 ori pe zi cAte 10 picituri, in putin lapte.

Vaccinoterapia: Fie ci putem obfine puroiul direct prin
punctie sau utilizim sputa, s’a incercat in numeroase cazuri pre-
pararea unui auto-vaccin.

Fiari a puted inregistr{{ la activul sXu un succes imediat si
indubitabil, vaccinoterapia a pirut si colaboreze la vindecarea
unor abcese, astfel incAt apare justificati utilizarea acestei metode.

Seroterapia a fost recomandati in special sub forma de ser
anti-gangrenos in cazurile cu fetiditate §i tendingi spre gangrend
progresivi, in cari predomini flora anaerobie.

Serul antisptreptococic a dat uneori rezultate bune fn mdna
unor cercetitori; personal n'am avut rezultate manifestate din sero-
terapie si faji de frecventa fenomenelor serice, credem fndrituitd
numai intrebuintarea serului antigangrenos in cazurile adecuate.

Tratamentul chirurgical: Daci o buni parte din cazurile de
abces pulmonar evoluiazi sub influenfa tratamentului medical spre
o vindecare completi, un numir de bolnavi nu beneficiazid decat
prea pujin sau de loc de acest tratament si instalindu-se perioada’
supuratiunei cronice ne obligi si luim in consideratie posibilitatea
aplicirii unui tratament chirurgical.

PlecAnd dela metoda de mult preconizati, a drenajului de
pozifie (postural drainage), — agezarea bolnavului in pozitia po-
trivitd usuririi de ekminare a secrefiilor patologice prin brongia de
drenaj — metodi aproape complect deldsati, s'a practicat in ul-
timul timp foarte mult, bronchoscopia cu aspirafia secreiiunilor i
instilarea de substante medicamentoase ,in situ’”.

Technica si -instrumentatia lui Chevalier-Jackson e cea care

a popularizat aceasti metodd, de uz foarte frecvent in America §i’
in urmd in Franta. ' » '

Bronchoscopia permite precizarea sediului leziunii, eventual di-
latarea si curifirea bronsei de drenaj, aspirarea produselor patolo-
gice §i- instilarea ulterioard in fnsisi focarul bolnav, fie de sub-
stange - chimice: gomenol encaliptol, terpinol, fie de substanje bio-
logice: bacteriofag, antivirus (bulion vaccin).

Metoda are indicatii principale in abcesele cu tendintd la cro-
nicitate, insi la inceputul supuragiei totusi, deci cam la 4—5 sip-
timAni dela debutul afectiunii, cind tratamentul medical energic
practicat pAni atunci nu di rezultate manifeste. ‘ .

Bronchoscopia cu -aspirafie care nu a fost incd sistematic
practicati la noi, pare a aduce rezultate satisficitoare intr'un nu-
mir de cazuri, riminind totusi inci o serie de bolnavi pentru cari
trebuie si ciutim mai departe terapia vindecitoare.

Colapsoterapia: Speranta .ci prin. ,exprimarea” cavitdii si '
eventual comprimarea gi acolarea ulterioari a peretilor, s'ar putea
objine vindecarea procesului, a condus la aplicarea metodelor di-
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verse de colapsoterapie, propuse si intrebuingate in contra cavernelor
tuberculoase.

Pnreumotoraxul artificial apirea ca si in tuberculozi cel mai
simplu de realizat; conditiile nu sunt totusi atit de favorabile si
pe lingd faptul ci se poate cu greu obtine o comprimare eficace,
foarte descori infectiunea se intinde la pleuri,- dind o pleurezie
purulentd care necesiti imediata toracotomie. In cazurile in cari
am incercat accasti mectodi, — mai de mult — nu am putut nici-
odati obtine o adevirati vindecare, am vizut repetite infectiuni
ale pleurii, asa ci nu o credem indicaty.

Localizarea bazald a abcesului a condus la fincercarea cola-
birii sale prin frenicectomic. Interventia este, se stie, foarte simpli
si pufin traumatizantX, efectele ei ni s'au pirut insi variabile si
chiar in cazurile favorabile, temporari.

Intr'un singur caz din serviciul clinicei, care prezenta un
abces brongectatic (publicat de Dr. O. Pagcanu) rezultatul clinic a
Pdrut persistent; alte cazuri de abcese in lobul inferior-au aritat
dupd f{renicectomie o perioadi de ameliorare mai mult sau mai
putin lungX, urmati insi de recidive cari ne-au obligat la in-
terventiuni chirurgicale mai complexe, de cari ne vom ocupa mai
jos. .

Prezenta abcesului spre virful plimanului, localizare care nu
apare favorabili nici pneumotoraxului nici frenicectomiei, a condus
la incercarea Apicolisei cu plombaj, sau in cazurile de cavitate su-
. Perficiald, cu perefi usor compresibili, la tentarea toracoplastiei
extrapleurale. -

Casi pentru celelalte metode de: colapsoterapie, rezultatelc
sunt foarte aleatorii; intre cavititile tuberculoase cari beneficiazi
atit de mult de aceste metode si cavititile de abces aseminarea
este numai aparenti. : ) -

Virulenta si rapiditatea de evolutie a unei leziuni piogene i,
gangrenoase; drenarea brongiali insuficienti, ne explici de ce
simpla colabare a leziunilor nu aduce rezultate terapeutice sufi-
ciente. : ) :

Interventiunile directe pe. focar: pneumotomia si pneumec-
fomia, rimin astfel ultimile sperante ale terapiei in lupta in’
contra supuratiilor pulmonare. . v
| Pneumotomia reprezintd dupi impresia noastri, interventia
de electie, rimanand precizarea indicatiilor: un abces pulmonar
bine limitat, firi extensivitate local, cu tendinfa la supurafie in.
tarissabily — in orice caz cel pufin 6 siptimini dupi debutul
boli — cu starea generali a bolnavului inci pistrati, apare
justifiabil de operatie.

Intr'un singur timp daci existi aderente cari si inchidi ca
vitatea pleurali, in doi timpi, pentru crearea de aderente in caz
contrariu, se incizeazi cavitatea abcesului si se dreneazi.

. In cazurile adecuate rezultatele operatorii sunt foarte bune si
un mare numir de bolnavi ajung astfel la- vindecarea complecti.

Réméne insi o categorie de bolnavi pentru cari nici pheu-

s
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motomia nu apare suficienti: sunt supuragii difuse, cu focare
multiple, cu scleroze retractile si brongectazii, in cari nu ar fi o ca-
vitate, ci zeci de cavitifi de incizat gi drenat, lucru techniceste
irealizabil. :

Pentru aceste cazuri, desigur cele mai grave, o hotirire estc
din cele mai.grele de luat; doud intervenfiuni au fost propuse:
lobectomia §i cauterizarea bontului pulmonar.

Lobectomia, consti in excisiunea lobului bolnav, cu legdtura
in massi a pediculului, fixarca mediastinului prin sutura pedicu-
lului la perete si inchiderea complecti a plagii operatorii.

Daci aceasti intervenjie apare logici, se loveste inci de
conditiuni technice foarte grele, ceiace face ci chiar preconizatorii
ei — Robinson, Lilienthal, Archibald in America — arati o morta-
litate operatorie foarte mare.

Pentru a ciuta si obvie acestor dificultifi in 1923, Graham
a propus §i executat distrucfia prin caulerizare progresivd a pli- -
minului bolnav.

Operand in mai multi timpi, dupi toracotomie si fixarea bon-
tului pulmonar la perete, distrugind progresiv, fie prin termo-
cauter (Graham), fie prin electrocoagulare (Archibald) plaméinul
supurat, s'ar putea ajunge la rezultate definitiv si persistent fa-
vorabile, firi infirmitate ulterioard prea supdritoare.

" In orice caz, fati de gravitatea cazurilor. pentru cari se prac- .
tici aceasti intervenfiune, apare singura, care poate reprezenta,
in starea de astizi, o metodi mai pugin traumatizanti si cu sanse
de succes,

Supuratiile pulmonare prezinti, am vizut, o serie- intreagi
de forme clinice, pentru cari toate incercirile terapeutice, medicale
ca si chirurgicale apar justificate. O strdnsd colaborare medico-
radiologicd si biologicd este necesari pentru diagnostic, precum o
infelegere perfectd medico-chirurgicald apare indispensabili pentru
terapeuticd, :

RESUME: Le Dr. M. Popper expose la question des Suppu
rations pulmonaires en présentant comme suppuration —type I'abeés”
pulmonaire.

RIASSUNTO: Il Dr. Popper espone la questione delle Suppu-
* razioni polmonari, presentando come suppurazione tipo l'ascesso
polmonare. . .

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. M. Popper stellt die Frage der .
Lungen-eiterungen dar, und prisentiert als typische Eiterung das
pulmoniire Abszess. ‘ ' :

w



CONSIDERATIUNI ASUPRA PROSTATEC‘I’OMIEI_
PENTRU HIPERTROFIA DE PROSTATA
de
Prof. D-ri I. IACOBOVICI si E. TEPOSU

In clinica chirurgicald din Cluj s'au ficut — in curs de 11
ani — 205 prostatectomii pentru hxpertroﬁa de prostatd.

Materialul variat observat de noi, precum si experienta, cAstigata
Pini acum, ne indreptijesc si facem cﬁteva\consxdera;mm asupra
tratamentului urmat si rezultatelor obtinute.

In hipertrofia de. prostati vindecarea radicali numai inter-
ventia chirurgicali o poate realiza. Ea singurd redi linistea bol-
navului si-l scapi de gravele complicatiuni la cari este expus.

In mina chirurgului de az, operafia a pierdut mult din pri-
mejdiile ce i se atribuiau altd dati, §i si-a lirgit si, cAmpu} indica-
tillor avute.

Deaceea rezultatele mai mult decAt satisficitoare pe cari le
prezinti statisticele de prostatectomii din ultimul timp, au avut
darul si finliture si vechea concepiie gresiti asupra tratamentului,
in urma cireia. o parte mare din acesti bolnavi, erau indepirtafi
dela interventia salvatoare si condamnati la viata primejdioasi de
sondi permanenti.

Firi indoiali c3 succesul prostatectomiei este mai putin
condifionat de technica urmati, cAt.mai mult de ceilalfi factori
decisivi: tratamentul preoperator, cunoagterea funcfiunii renale si
ingrijirile postoperatorii.

Si sub acest raport cazurile noastre sunt foarte concludente.

In Revista de Chirurgie din Sept. 1927, am relatat rezulta-
tele obtinute pe un numir de una sutd prostatectomn, observate
pin3i la finele anului 1926.

Din aceste 100 prostatectomii am avut 92 vindeciri §i 8
cazuri mortale, produse de pneumonie (in douid cazuri), miocar-
dit3 :;1 insuficienti cardiaci (in 3 cazuri), pyelonefriti (in 2 ca-
zuri) si embolie (intr'un caz), deci o mortalitate de 80).

: Pentru o mai justi apreciere a acestor rezultate,” va trebui
si luim in seami si cele dou# perioade din evolutla prostatectomiei
in clinica noastri. :

In prima perioadi interveniam intr’un singur timp, iar pentru



556

Al

determinarea funcnumx renale foloseam exclusiv proba mdxf*omr—
minei.

Aceasti perioadd cuprinde 24 cazuri operate, cu 21 vindecin
si 3 cazuri mortale, ceeace prezinti o mortalitate de 120p. Ho-
tirit ci la aceastd cifrd urcati a mortalitiitii a contribuit §i lipsa
de experienti ce-0 aveam la inceput, in ce privegte indicatiile si
ingrijirea acestor bolnavi.

A doua pericadd o formeazi cazurile de prostatectomii in
doi timpi, la cari am intrebuinfat azotemia si constanta Ambard,
ca mijloace curente in explorarea funciiunii renale.

Aceasti pericadi cuprinde 76 cazuri cu 71 vindecXri §i §
cazuri mortale, deci o mortalitate de 6,5%.

Dela inceputul anului 1927 si pind in prezent, am avut
ocaziunea si studiem si operim o noui serie de 105 prostatectomii,
la cari am avut 99 vindeciri si 6 cazuri mortale, produse de
pneumonie si miocarditi (in 3 cazuri), embolie (in 2 cazuri),
insuficient# cardio-renali (intr'un caz), deci o mortalitate-de 5,7%

Procentul ar fi fost poate gi mai mic daci n'am fi lirgit
indicatiile operatorii, pentru ca si beneficieze de interventie cit
mai mulfi suferinzi.

O serie de hipertrofici prezentau concomitent i alte com-
plicatiuni locale 5i de ordin general, de-o gravitate exceptionald
pentru  prognosticul operator (diverticol voluminos al vezicei, tu-
mori vezicali, reflux vesico-renal, hiperazotemie de 1,80 gr., etc.).

Dar inafari de acesfe consideratiuni, putem privi pini la
un ‘punct acest procent de mortalitate ca fiziologic, finind fn
seami vArsta la care se opereazi acesti bolnavi. La aceasti ctate
procentul mortalitifii este aproape acelas pentru toate operatiile,
chiar mai putin traumatisante.

Cum prostatectomia ese din cadrul operatiilor obicinuite,
fiindci se adreseazi la indivizi bitrini, cu rezistenfa subredi si
rinichi alterafi, toate operatiile noastre au fost subordonate fin
primul loc stirii functiunii renale si in al doilea loc stirii lo-
cale, etc. '

PAni in ultimul timp, prostatectomia a fost considerati de
majoritatea autorilor ca fiind indicati numai in stadiul II si III
- al boalex, eliminind din aceste indicatii intreaga seriec de bolnavl,
cari prezentau alteratiuni renale, cunoscute ca extrem de primej-
dioase pentru interventie.

Ori experienta ne-a demonstrat ci tofi acesti bolnavi, supusl
unui tratament preoperator aproplat pot fi redusl in limitele ope-
rabiliti{ii, asa ci in aceasti privinii interventia si-a lirgit mult
cadrele avute.

Existd deasemenea $1 tendinta justificatd, pe care am adop
tat-o si noi in ultima serie de 105 prostatectomii, de-a face infer-
venfia precoce, adeci de-a opera in primul stadiu al boalei, fiindci
in aceste cazuri conditiile locale si generale sunt cu mult mai
avantajoase pentru prognosticul operator decit temporlzarea

Deaceea in mdlca;ule operatorii nu facem nici o dlstmcpe
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Intre diferitele stadii clinice, in cari se prezinti boala.

Considerim ca indicatii imperioase pentru interventic: stirile
dureroase i iritative, care chinuesc bolnavii, apoi reteajia cronics,
hematuria profuzj, infectiile urinare adiogate si binuiala de de-
generescentd canceroasi, etc.

Contra indicatiile prostatectomiei tin fn primul loc la in-
suficiena renal4, apoi la celelalte elemente de ordin local si ge-
neral, cari exclud orice interventic chirurgicali, cum sunt afec-
fiunile grave cardiace si pulmonare, bolile sistemului nervos cen-
tral, etc.

Pentru a determina valoarea functiunii renale, factor atit
de csential in prostatectomie, ne-am servit de Azotemie §i constanta
Ambard, mijloace cari 'ne-au asigurat o deosebiti preciziune in
explorare.

In toate cazurile la limiti am asociat si ,,choc-ul provocat”,
al lui Legueu, sau proba de dilujie si concentratic a lui Strauss.

" Pregitirea preoperatoare prudenta va reduce simfitor contra
indicatiile operatorii amintite, mai ales daci {in la o insuficien{d
functionali a rinichilor.

Asa ni sa prezentat si noui un numir de 12 bolnavi din
ultima serie, cu o azotemie intre o,70—1,80 gr., ‘cari au putut fi
operati in bune condmum dupi un tratament rafional preoperator.

Misurile pe cari le vom lua sunt de ordin general si local,
st variazi dupi cazuri.

Ca misuri de ordin general instituim un rezim hipoazotat,
tonificarea cordului, exerciii respiratorii, regularea funcgiunii gastro-
intestinale, hepauce, etc.

Pentru mirirea coaguablhti;u sanghine ne servim de clorura
de calciu intern sau in injecii intravenoase, iar pentru stimularea
functiunii hepatice, rezultate bune ne-a dat clismele réctale cu  ser
glucozat (4790,).

Intre misurile locale pe cari le luim, in primul loc va fi.
indicat suprimarea retentiei si infectiei urinare, apoi aSIgurarea
unei bune funcfiuni a rinichiului.

Toate acestea se obtin prin un bun drenaj al vezicei, pe
care il asigurim prin sonda permanenti (4 demeure) sau prin
“talia hipogastrici.

Cistostomia, pe 1Ang3 aceasti ameliorare remarcabiid in starea
tocald si general¥ a bolnavilor, formeazi si prlmul thnp al prosta-
tectomiei.

In ce pnveqte prostatectomia suntem parnzam convirigi ai
Operajiei in doi timpi, pe cale hipogastrici.

Daci timpul intdiu ne oferi atitea beneficii, ca mijloc de
desinfectie reno-vesicali $1 desintoxicare al organismului, etc., tim-
pul al doilea nu este nici el hpsxt de-o intreagi serie de avantagii -
importante: choc operator mic si hemoragie redusi, etc.

Astfel faptul - ci bolnavii sunt supusi la doui operatiuni,
€ste compensat din prisos cu reducerea complicatiilor si prognos-
ticului operator.
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Ca anestezie preferim anestezia rachidiani, ori de cite orf
se poate face. In cazurile debile intrebuintim anestezia locald cu
novocaini. Proporna in cazurile noastre e de 60%o rachianestezie §
409/ anestezie locali. .

Rachianestezia are avantajul ci di o buni relaxare a peri-
neului, si ne permlte introducerea alor dou# degete in rect, pentru
a ridica si enuclea in conditii mai bune massa hipertrofici.

Ca desavantaj al rachianesteziei amintim hxpotensmnca, care
poate fi pnme]dxoasa. pentru vérsta finaintati. In citeva cazuri am
fost si noi nevoifi si recurgem la injectii intravenoase cu adre-
nalind, pentru a remonta bolnavii.

Ca particularitifi tehnice, enuclearea prostatel o facem digit:]
si o indepirtim imprcuni cu mucoasa de invelis, pentru a nu avea
comphca;n tardive de bari, pe cari de altcum nu le-am intdlnit
12 nici unul din cazurile noastre ultime.

Hemostaza lojei ne-o asigurim prin tamponare cu mege simple
sau imbibate in sol. de cloruri de calciu. In trei cazuri de pros-
tati foarte voluminoasi am fost nevoifi si retamponim loja.

Drenim cavitatea vesicei cu tubul Marion §i facem primul
lavagiu cu ser fiziologic steril pe masa de operatie, pentru a
controla buna func;mne a tubului.

Nu suntem partizanii drenajului penneal dupd proccdcul Ful-
lerton, considerdnd chiar primejdioasd aceasti interventie.

Nu am gisit deasemenea necesar si facem vasectomia pre-
alabild, dupi cum o indicd unii autori, fiindcd complicatiile tes-
ticulo-epididimare  le-am | intélnit foarte rar si nu intrec cifra de
5% din cazuri. - .

In timpul din urmi si la cazurile cu evolujie normali, avem
tendinta si scurtim cAt mai mult intervalul dintre cei doi timpi ai
operafiei la 6—8 zile.

Considerim tratamentul postoperator ca hotiritor pentru re-
zultatul operatiei.

Spiliturile vezicei le facem odatd pe zi. Mesele se indepir-
teazi dupd 3—4 zile. Tubul la aceiasi dati, daci urinile sunt
_clare, daci nu se mentine pind la clarificare, sau se inlocuegte
cu douii sonde Pezzer.

Dupid 7—8 :zile aplicim sonda permanenti uretrald, intre-
buintdnd sonda Tiemann, care mu e traumatisanti si se sterili-
zeazd bine.

- Punem bolnavii in cele mai bune condlm de resplrape sl
ciutdm si-d sculim cAt mai repede, pentru a evita complicatiile
pulmonare si flebitele, etc

Timpul de vindecare, la ultima serie de prostatectomii, a
-variat . intre 18—36 zle. In 704 din cazuri a trebuit si inter-
venim, pentru inchiderea fistulei hipogastrice. : ~

" Rezultatele . functionale obtinute au. fost intotdeauna bune
si definitive. La nici unul din bolnavii operap n‘am constatat
tulburan in mictiune.
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In ce priveste funcfiunea genitali, aceasta rimane in ma-
joritatea cazurilor in raport cu virsta. La unii din bolnavi s'a
remarcat chiar o viditi ameliorare.

Bazafi pe rczultatele noastre de pini acum, considerim pros-
tatectomia in doi timpi, cu scurtarea la 6—8 zile a intervalului
dintre interventii, ca un real progres al chirurgiei prostatice din
ultimul timp.

RESUME: Le Profrs I. Iacobovici et E. Teposu font des

Considerations sur la prostatectomie pour Uhypertrophie de la pro-
state tirées des 205 prostatectomies pratxquées en cours de 11 dans
la clinique chirurgicale de Cluj.
N La mortalité de 8°, dans les 100 premiéres opérations et de
5,7%, dans les derni¢res 105 est due a4 la pneumonie et myocardite
(6 cas), insuffisance cardio-renale (4 cas), embolie (3 cas), pyelo-nep-
hrite (2 cas).

Les auteurs pratiquent l'opération en 2 temps avec intervalle
de 6~8 jours et donnent une attention particulitre 2 la détermination
de Ia fonction rénale et aux soins post-oppératoires; ce qui ‘explique
les merveilleux résultats obtenus. .

RIASSUNTO: Il Prof. I. Jacobovici e E. Teposu fanno
Considerazioni sulla prostatectomia per ipertrofia- della prostata, in
seguito allec 205 prostatectomie praticate del decorso di 11 anni
alla Clinica Chirurgica di Cluj; la mortalitd é dell’ 89/ nelle prime
100 operazioni e del 5,790 nelle ultime.105, ma tali casi di morte
furono determinati da polmonite e miocardite (5 casi) insufficienza
cardiorenale (4 casi), ‘emboli (3 casi) e pyelonefrite (2 casi).

Gli autori practicano l'operazione in due tempi con intervallo
di .6—8 giorni e ddnno particolare attenzione alla determinazione
della funzione renale e alle cure postoperatorie, cid che spiega gli
ottimi risultati ottenuti.

ZUSAMMENFASSUNG: Prof. I. lacobovici und Prof. E
Teposu: Betrichtungen uber die Prostatektomie bei Prostata-
hypertrophie, herausgezogen von 205 Prostatektomien im Verlauf
von 11 Jahren in der chirurgikalischen Klinik von Cluj, filhren aus.

Die Sterblichkeit war 89/, bei den ersten 100 Operationen und
5,7%, bei den letzten 105; die 14 Todesfille waren veranlasst: von
Pneumonie und Myokarditis (& Fille), Cardio-renale-insuffizienz (4
Fille), Embolie (3 Fille) und Pyelonephritis (2 Fille).

Die Verfasser machen die Operation in zwei Zeiten mit einem
6—8 tigigen Zeitraum und gewihren eine besondere Aufmerksamkeit
der Priifung der Nierenfunktion und der post-operatorxschen Pﬂege
~welche die wunderbaren Resultaten erkliren. : \ :




CORECTIA MIOPIEI IN GRAD MARE CU STICLELE CONTACTE
ALE LUl MULLER
de

Docent Dr. NICOLAE BLATT
© Targu-Mures.

Considerind inconvenientele ce oferi ochelarii obicinuifi men-
tiondm in treacidt aci numai unele dintre ele si anume: coreciia-
incomplectd ametropiei la privirea laterali, care a condus la in-
troducerea sticlelor de diferite forme (meniscul, punctal); dimi-
nuarea sau sporirea efectului ochelarilor prin apropierea sau -de-
pédrtarea acestora de ochi; imposibilitatea pentru unele persoanc
de a purta ochelari cu sticle de dioptrii mai mari; tmpiedecarea:
purtirei de ochelari de c#tre unii profesionisti (actori, sportsmeni,
etc.), este natural si se fi niscut inci de demult ideia unor
sticle contacte, adici de a realiza technic niste sticle optice, care
si aibi4 forma suprafetel globului ocular, ficute dintr'o sticld
extrem de fini din punct de vedere optic si care si se poarte
de ametropi sub pleoape, in contact direct cu globul ochiului.

Sticlele contacte-produse ale technicei moderne, sunt de forma
‘unei scoici §i sunt formate din 2 pirfi principale, partea centrali,
corneald, care este perfect transparenti si are menirea de a co-
recta ametropia si partea periferici sclerali, de culoarea albului
ochiului, .care ajuti la fixarea sticlei pe globul ochiului. Partea
corneald a sticlei contacte, cAnd nu este agezati pe ochi, repre-
zintd un sistem optic afocal, adici nu di loc la nici o refractie.
Daci agezim sticla contacti pe ochi, atunci se stringe intre supra-
fata corneei naturale si intre fata posterioari a corneei de sticli
o pituri foarte subtire de lacrimi, adici se creiazi un fel de
lentild lichidi, care are acelag index de refractie ca si cel al
corneei. naturale. Prin aceasta, corneea naturali, pe -care sticla
contacti este agezati, devine din punct de vedere optic firid efect,
rolul acesteia fiind astfel exclus din sistemul optic. ocular; este
natural, in consecinti, ca si -iregularititile eventuale ale acestei
cornee naturale, si nu aibi un efect turburitor din punct de ve-
dere optic. ’

Ideia folosirei sticlelor contacte pentru corectia ametropiei
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dateazi inci din anul 1827, cind Herschel a adus la cunostiingi
inventarea acestor sticle. -

La miopie, le-a incercat intiia oari A. Miller in anul 1889;
el a corectat miopia sa insisi de (-14) dioptrii cu sticle contacte,
_dar nu le-a putut suferl pe ochi decit un timp foarte scurt.

De atunci inainte s'a fncercat de mai mulfi oculisti corectarea
vizuali cu sticlele contacte §i acestea au fost experimentate la cele
mai diferite anomalii oculare, ba chiar si pentru alte scopur te-
rapeutice.

Intrebuinfarea sticlelor contacte s'a ficut in primul rind la
corectarea Cheratoconului. Unii oculisti au intrebuinfat in cerceti-
rile lor sticlele contacte slefuite de Fabrica Zeiss din Jena, altii
sticle suflate de citre M. Miller din Wiesbaden.

S'a dobéndit cu ambele feluri de sticle contacte o ameliorare
a vederei la efectele oculare cele mai variabile, cit i in miopie.
Unii au publicat despre rezultate mai bune cu sticlele Zeiss, aliii
cu sticlele Mdller. Deocamdati rimaine o chestiune deschisi care
din cele doui sisteme de sticle corespunde mai bine din punct de
vedere practic.

Cercetirile mele personale se referi la sticlele suflate a lui
Miiller gi anume la valoarea lor practici la corectia miopiei in
grad mare. Pentru aceasta, mi s'a pus la dispozijie de citre Dom-
nul Dr. Miiller din Wiesbaden o cantitate apreciabili de sticle
contacte, asa ci fn experimentirile mele am avut putinta unei u-
soare alegeri. : . :

Rezultatele cercetirilor mele se pot vedea 'din tabela ald-
turatii ce vi prezint.!; Eu am experimentat sistematic sticlele con-
tacte ale lui Miiller la 38 cazuri de miopie in grad mare, fird
ca in alegerea cazurilor si {in seam# de sex, vArsti, sau ocupatie, .
singura indicatie in alegere fiindu-mi gradul de miopie si corectia
insuficienti a ametropiei cu ochelarii obicinuifi. Gradul miopiei a
fost in cele mai multe cazuri peste 10 dioptrii, unul chiar peste 30
dioptrii. Cele mai multe cazuri prezentau aniso-metropie si in multe
. cazuri miopia a fost fntovirisiti cu astigmatism regular. Am avut
intre acestia si cazuri unde s'a aflat deodati cu 'miopia, cicatrice
corneale cu astigmatism iregular. Din 38 de cazuri, 24 au avut gi
astigmatism. La unele cazuri se gisea si anisometropie cu diferen{d
de 6, de 7, de 8 si chiar de 15 dioptrii. La toate cazurile ve-
derea era — firi corecic — foarte slabi, fapt ce se poate atribui
cu usurinfi miopiei in grad mare, astigmatismului, alterafiunei
_intra-oculare i cicatricei corneei ce se giseau in diferitele - cazuri.
Aproape in toate cazurile vederea era intr'atit diminuatd, incdt nu
puteau distinge degetele de cAt pani la 1—3 metri. Cu corectie
potrivit, s’a putut, in multe cazuri, ajunge — dupd indelungate
si obositoare examiniri — la o vedere convenabild, totusi pacientii
nu gisiau satisficitoare nici vederea aceasta ameliorati prin co-
rectie. De multe ori, .sticlele de corectie n’au putut fi purtate de

1) Prezentats §i depusd la Soc. Romin# de Oftalmologie in Bucuregti, in
sedinta din 19 Iunie 1931. C
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pacienfi nici pentru un timp mai scurt, ci acuzindu-le dureri de
cap, ameteli si chiar grefuri.

Oare in toate aceste cazuri si putem ajunge cu sticlele con-
tacte si ameliorim vederea convenabil si si fie oare .posibil ca
sticlele contacte, care s'ar putea consider drept corpuri strdine,
si poati fi purtate continuu?

Cercetiirile care necesiti multi griji si atenfiune din partea
medicului si multi ribdare si incredere din partea pacientului,
arati aceasti posibilitate. La multe din cazurile studiate de mine,
s'a putut ajunge prin corecfia cu sticlele contacte la o vedere con-
venabili, la altele coreciia era chiar mai buni ca aceia cu oche-
larii obignuiti iar la altele, unde ochelarii n'au dat nici o corectie,
sticlele contacte au ameliorat vederea. .

-Au fost cAteva cazuri unde ochelarii nu s’au putut purta din
"cauzele susmengionate; cu sticlele contacte, chiar daci nu s'a ob-
tinut vederea mai buni decit cu ochelarii, pacientul s'a obicinuit
repede. Cum se vede din tabel4, mai ales ochii cu astigmatism
ne-au dat bune rezultate optice cu sticlele contacte. Rezultatele — re-
lativ cele mai bune — ni le-au dat ochii cu cicatricea corncei. Se
vede din tabeli ci, la cele 38 cazuri studiate de mine, s'a corectat
vederea cu sticlele contacte pini la 5/10—3/7 ba chiar péind la
5/5. Desigur ci la cazurile mele s’au gisit si din aceia, la care
sticlele contacte n'au dat micar rezultatele optice obfinute cu oche-
larii simpli, ba chiar au dat rezultate si mai rele si au fost
unii care n'au putut suporta sticlele contacte nici timpul cel mai
scurt. Acolo lunde existi alteratiuni intraoculare, nici sticlele con-
tacte njau putut si dea o ameliorare decit pini la un grad
corespunzitor. : - '

La toate cazurile studiate de mine, sticlele contacte au fost
intrebuinjate cu titlu de -experienfd; numai la 2 cazuri, acestea au
cipitat o intrebuinfare continui, pentru o definitivi corectare. Pa-
cienii mei au purtat sticlele contacte dela 1 pini la mai multe
siptimini, unii chiar 2—3 luni, asa ci valoarea sticlelor contacte
a putut fi studiati din toate punctele de vedere (optic, haptic, etc.).

Datoriti neobicinuinfei si~noutitii acestor sticle contacte, pa-
cientii mei nu s'au putut hotiri inci si poarte aceste sticle mai
departe si se lasi greu convinsi pentru intrebuinfarea lor definitivi.
Firi indoiali c3 preful mare al acestor sticle are partea sa in
aceasti nehotirire. Insi eu cred ci, incetul cu incetul, pacientii la
care sticlele contacte insemneazi un avantaj optic, se vor lica
convingi pentru utilizarea "acestora. Deocamdati dispun de 2 cazuri,
care si-au- cumpirat sticle contacte si care le intrebuinjeazi de mai
mult de jumitate de an. Unul le foloseste binocular, celdlalt mo-
nocular. Despre aceste 2 cazuri am si revin mai jos. _

Valoarea sticlelor contacte ale lui Miller pentru cercetarea
miopiei in grad mare se poate_judeca din urmitoarele puncte de
vedere: 1) Din punct de vedere optic (ameliorarea vederei, in-
fluenfa asupra cimpului vizual, corectia vederei la depirtare si
apropiere); 2) Din punct de vedere haptic (gradul de suportabi-
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litate al acestor sticle, eventualele alteriri aduse globului prin pur-
tarea mai indelungati a sticlelor); 3) Din punct de vedere fisiologic
(motilitatea oculari, simtul de profunzime, vederea binoculard, in-
fluenfa asupra acomodatiei); apoi 4) Din punct de vedere cos-
metic; 5) Psihologic, si 6) Mai ales din punct de vedere te-
rapeutic. ; R

Studiul tabelului aliturat ne arati foloasele optice ale sticlelor
contacte ale lui Miiller. La multe cazuri s'a putut obfine o vedere
ameliorati acolo unde ochelarii obicinuiti didcau o corectie foartz
modesti. ) :

Pentru cercetirile mele - am selectionat cazurile la .care oche-
larii simpli n'au dat o ameliorare mai importanti sau cazurile la
care, chiar daci s'a putut ameliora vederea cu ochelarii obicinuiti,
insi sticlele cu numir mare de dioptrii nu puteau fi suportate,
din cauzi ci didea dureri de cap, ameteli, greturi si micsorarea
obiectelor. Ori, tocmai la aceste cazuri surprinderea mea a' fost
mare, vizind nu numai ci s’a putut ajunge la un rezultat optic
bun, dar ci sticlele au fost suportate din primul moment, cu cea
mai mare- usurin{i. . '

La prescrierca sticlelor contacte ale lui Miiller, trebue si
alegem pe cele convenabile dintr'o colectie mai mare, fiindc3 prin
suflarea sticlii este greu si se obtie perfect gradul necesar de cur-
buri al sticlei, asa dar trebuc mai mult timp pentru probarea
sticlelor, pani cind ajungem la o corectie optici potrivitd; avem
ins4 in schimb mulfumirea ci sticla aleasi cu atita ribdare -si
oboseald- indeplineste, pe lingi corecfiunea optici si pe cea de
suportabilitate. Cu alte cuvinte, sticla si se aleagd in mod absolut
e'mpiric. La sticlele contacte, in alegerea sticlei potrivite, trebue sd
finem seami mai ales de efectul optic; prin urmare, chiar din
momentul alegerii, trebue si ne gindim la corecfia cea mai exactd.
La cazurile studiate de mine, sticlele contacte care au dat un re-
zultat bun pentru depirtare, s'au potrivit bine si la vedere apro-
piati. Sticlele contacte nu se fac cu efecte cilindrice, pentru ci
ele se fnvArtesc dela sine’ pe globul ocular de citeva grade la
migcarea ochilor; insi daci ne gindim la ceeace am spus despre
efectul optic al corneei de sticli si despre excluderea din sistemul
optic al corneei naturale sub sticla contacti, atunci intelegem
numai decAt ci nici nu mai e nevoie de un efect astigmatic a
sticlelor contacte. '

Din punct de vedere haptic, folosinta sticlelor contacte ale
lui Miiller — dup# cAt reese din cercetirile mele — ‘este asiguratd,

Acomodarea mecanici a sticlelor pe suprafaa globului ocular
se face ugor §i este asigurati prin forma acestor sticle, care se
aseamiini protezelor oculare, )

Mai multi dintre pacienfii mei au fost capabili si suporte
aceste sticle firi.. vre-o neplicere intreaga zi. Tot. astfel si cei
doi pacienti despre care am amintit mai sus, poartd in mod definitiv -
aceste’ sficle.  Unul dintre acestia chiar doarme cu -aceste sticle.
Amandoi igi pot lua si repune aceste sticle la ochi, singuri, cu

3
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cea mai mare usurinti. Din contri, sc poate afirma ci la unul
dintre cazurile studiate de mine, efectul optic al sticlelor a fost
excelent, vederea s'a amecliorat foarte bine, insi nu le-a putut su-
porta decit o jumitate de ori. :

La prima probi, folosesc o solujic de 29/ tutocain}, insi la
probele urmitoare aplic sticla fArX anestezic. Cite odati, la apli-
carea sticlelor contacte, se strecoari o mici buli de aer, in dosul
corneei de sticli, care — natural — turburi vederea; in acest caz,
bula de aer poate fi usor indepirtati prin introducerea unei can-
tititi de api, cu o siring4, in dosul sticlei. Dar nici interventia
aceasta nu este necesard, fiindci dupi un timp scurt, cind ade-
siunea dintre sticli si ochi este perfectd, bula dispare.

La intrebarea daci sticlele contacte ale lui Miiller se pot
fntrebuinga firi ca ochiul si fie atacat in mod patologic se poate
— dupid rezultatele mele — rispunde in mod afirmativ.

Desi in literaturi s'au descris oarecare cazuri cAnd ochiul
a suferit schimbiri patologice, acestea erau insi simptome treci-
toare, care dupi un timp’oarecare de neintrebuinfarea sticlelor au
dispirut. In general, eu n'am vizut la_pacientii mei turburiri
mai grave, nici alteratia comneei, nici strangularea conjunctivei,
lucru ce se poate . intelege prin aceia ci sticlele lui Miiller nu apasd
nici pe cornee, nici pe conjunctiva pericorneald, ci ele se rearimi
pe partea conjunctivei a unghiurilor extern si intern. Numai céte
odati am v3zut depresiuni pe conjunctiva bulbari sus si' jos, co-
respunzind mirginii superioare si inferioare a sticlel. In primele
ore de purtarea sticlelor s’au aritat lacrimi, fotobie ugoari si
iperemia conjunctivall, care dispireau insi foarte repede. La unul
din cazuri s'a ivit numai dupi o siptimini de purtare, gropite mici
- si profunde pe conjunctiva bulbari, in apropierea limbului, cu
simptome de injecfie ciliard puternic, dureri si fotofobie. Dupi o
neintrebuintare de 24 ore, sticla.a phtut fi purtatd din nou si
simptomele acestea n'au mai reapirut. Un alt pacient a avut mid
vezicule epiteliale pe cornee, de forma unei perle, cu fotofobie,
cu injectie ciliari si cu durer.

Dupi o neintrebuintare de 2 zile, acestea au incetat. Din
contry, este interesant cazul celui ce poarti sticlele contacte de mai
bine de jumitate de an si la care, cAnd in timpul zilei scoate
sticlele contacte, incep imedait dureri de cap si ameteli. Purtarea
sticlelor contacte continuu pe ochi, nu prezmté nici un pencol din
“punct de vedere al unei eventuale spargen a sticlei.

Cei mai mulfi autori au aceeagi opiniune, ci sticlele contacte
sunt din punctul de vedere mai sus mentionat, mai putin periculoase
decAt ochelarii obicinuiti. Eu f{nsumi n’am vizut nici un caz de
sfirAmarea sticlei asezati pe ochi. Heine menjioneazi ci i s’a pre-
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zentat un caz la care sticla contacta s'a rupt, fiind situata pe ochi,
fara ca ochiul sa fi fost ranit.

Din punct de vedere fiziologic, se poate spune ca ochiul
sub sticlele contacte, se apropie mai mult de situatia fiziologica
decadt sub ochelarii obisnuiti. Sub sticlele contacte, campul vizual
corespunde absolut la activitati functionale a acelui ochiu si nu
este intru nimic Tngustat prin prezenta sticlelor. Aceasta are o
deosebita importanta din punct de vedere al diferitelor ocupatiuni;
e destul sa ne gandim la automobilisti, aviatori, sportsmeni, etc.
Daca sticla contacta, care este asezata pe un ochi cu miopie
in grad mare, a fost, din punct de vedere optic si haptic bine
ales, atunci ochiul se gaseste 1n starea de deplina corectie a
miopiei si situatia fiziologicA este aproape restaurata. Obtinerea
unei depline corectiuni a miopiei ne da, — dupa cum se stie —
rezultatele cele mai bune pentru oprirea progresiunei miopiei;
asa dar, cu sticlele contacte se ajuta si la stationarea miopiei.
Nu am observat sub sticlele contacte turburari in vederea bino-
culara. Din contra, la doua cazuri cari aveau vederea monocularg,
sa putut constata, dupa corectia cu sticlele contacte, o vedere bino
culard. Probabil ca& Tn aceste cazuri sticlele contacte au avut o
influenta favorabila la echilibrarea muschilor externi ai globului
ocular.

Diplopie am avut numai la unul din cazurile studiate de mine
la purtarea binoculara a sticlelor contacte, insa si la acesta, di
plopia a durat numai patru zile. Aparatul acomodativ nu sufere
sub sticlele contacte; dupa Heine, actul acomodativ sub sticlele
contacte, ar decurge chiar mai usor.

Efectul cosmetic al sticlelor contacte Tnh cazul unei alegeri
reusite este foarte bun, asa cum se poate vedea si din alaturatele
fotografii ce prezint.

a) Suprafata anterioara. b) Suprafata posterioare.
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Fig. I1l. = cu sticle contacte.
Miopia: Dr. 17 D, St 13 D.
Visus: cu ochelari 570 *'s0 cu sticle contacte §7 5 S

Efectul optic, fisiologie si cosmetic al siiclelor contacte, con-
tribue la sporirea efectului psihologic al acestor sticle. Prin aceasta
Tnteleg Tncrederea sporitda ce o capata Tn el Tnsusi persoana cu
miopie Tn grad mare, care poarta sticle contacte. Clipitul pleo-
pclor, cutarea fruntei, apasarea ce o0 resimte persoana care poarta
ochelari cu sticle groase vizibile, toate aceste incoveniente cad
dela sine prin intrebuintarea sticlelor contacte.

Ne mai raméane sa vorbim despre efectul terapeutic al
sticlelor contacte, cu atat mai mult cu cat .in literatura se
ivesc opiniuni cari atribue sticlelor contacte nu numai o in-
fluenta optica, ci si o influentd terapeutica asupra ochiului. Asa
crede Clausen ca la cheratocon sticlele contacte pot avea un efect
de vindecare, fiindca dau conului corneei o oarecare Tintarire si
procesul corneal nu Tnainteaza. Heine ne precizeaza asupra catorva
observari la miopie, unde dupa purtarea mai Tndelungata a sti-
clelor contacte, gradul de miopie s’a diminuat, ba chiar si astigma-
tismul a scazut. Mai sunt si alti autori cari vorbesc despre efec-
tul terapeutic al sticlelor contacte, Tnsa daca eu amintesc aici
despre influenta terapeutica a acestor sticle, aceasta n’'o fac pe baza
observarilor mele sus mentionate, fiindca timpul observarei la pa
cientii mei cu miopie in grad mare este prea scurt Tnca, pentru ca
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si mi pot pronunta si din acest punct de vedere. Observarea mai
departe a cazurilor mele, care vor fi in stare si poarte sticlele
contacte un timp mai indelungat, poate ci va ajuta §i ea la cla-
rificarea acestei chestiuni. Perspectiva este incurajatoare §i meriti
si fie urmiritd in viitor.

»

RESUME: Le Dr. N. Blatt a tenté la Correction de la myopie
en grade avancé avec les glaces contactes de Miuller en 38 cas avec
des résultats optiques immédiats favorables. '

RiassuNTO: 11 Dr: N. Blatt ha provate la Correzione
della miopia di forte grado con vetri contatti di Miller in 38 casi,

con risultati immediati e favorevoli. -
L 3

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. N. Blatt hat die Berichtigung der
Kurszsichtigkeit im hohem Grade durch kontakten Mullers Gldser
in 38 Fille gepriift, mit sofortigen optischen glinstige Resultaten.

COMPRIMES O¥5Q
AMPQOULES 2¢8 35"

ANTISEPSIE “XQES nl Flt -,
GENERALE . ff |
VOIES URINAIRES S

VOIES BILIAIRES
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PURPURELE

GENERALITATI. — QOAZURI CLINICE
de

Dr. OD. APOSTOL- Cluj.

Prin termenul generic de purpura, se intelege orice emo-
cutanati. Leziunca ei elementari este alcituiti din:
a) Pete punctiforme sau lenticulare, confluente cind sunt

abundente, de culoare rosie sau albistrie, devin brune, apoi a-.
proape de disparijie, galbene;

mai
scle

vent -

b) Echimoze.

Ambele forme ocupd regiunea m. inferioari de preferingi,
rar restul corpului §i nu dispare la presiunea digitali.
Pirtile profunde in reguli generali riméin indemne, mucoa-
arareori sunt atinse, mugchii sunt respectati.

Purpura este un, simptom pe care-l intilnim destul de frec-
in bolile infectioase acute sau cronice.

Martinet a observat concomitent cu purpura cutanati ade-

virate purpure vezicale.

Credem cd gresit se intrebuinfeazd pleonasmul: purpura

emoragicd. Orice purpurd e emoragicd.

Aubertin propune urmitoarea clasificatie:

-

1. Purpura reumatoida

1. Purpura primitiva acuta 2, Purpura infectioas#i emoragici

3. Purpura echimoticd (Sin. Boala Iuz
Werlhof),

. Purpura apiretica (Bensaude)
2. Hemogenia lui Weill. ‘
(== Sindromul hemoragic descris de

-

11. Purpura primitiva cronica P.E, Weill = purpura emorag. cron.

1L

3. Trombopenia esentiald (Franck)
4, Trombopenia splenogen. (Kaznelson)
5. Trombostenia (Glanzmann)

] . meningococ,
1. De natura infectioasdi | streptococ.
datorita. . . . . .) pneumoc.

Purpura simptomatica etc.
‘urp P 2, Toxici, de obicei medicamentoasi

3. Autotoxic# (lez. hepat.; . renale, car-
diace etc. :
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Deci dupi Aubertin, boala lui Werihof e o purpurd primitivd
acutd. E sinonimi cu purpura echimotici.

O formi acuti. A fost descrisd in 1831, la o femee tAn#ra.
Forma cronici poate fi continui sau intermitentd si e caracterizatd
prin simptome clinice manifeste: diminuarea piastrinelor, timpul.
de shngerare mirit, retractibilitatea coagului, cmoragii, alterafii
vasculare, eventual turburiri endocrine.’ :

Noi adiogim la aceasti clasificare si un al IV-lea grup,
care cuprinde purpura consecutivd disfunctii glandelor endocrine.

Striimpell imparte purpurele in doud forme:

1. Purpure reumatoide(cu dureri reuma-

i : 14, anorexie
Purpure simple, ugoare tice, turb. in §tare generald, ! )
A P ple, ug febra, incapacitate de munci fizicA §i

cialre ?e vindecd i.n dQO . de intelectual, artrita genunchiului cu
zile 1 care cuprin e.. revirsare inflamat; viscerele si gio-
giile intacte. -

Morb. Werlhofi (emoragii ale mucoaseti,
febra absentd, gingii intacte, inflam. artic.,
eventuale complicatii,endocriniene, nefrite
emoragice, emoragii cerebrale, atac apo-
plectic, congestia splinei, turburiri seri-
oase din partea tub. digestiv (Hénoch),
{ntr'un cuvint un tablou care te face si
te gandesti la infectie septica,

Dupi Striimpell, boala lui Werlhof este o purpurd gravd.

Leschke (citat de Filippone) imparte purpura in trombopenia
constit. si tromp. acquisita. ,

Martinet d3 o clasificare generali sumard:

‘Purpure: 1) Hemofilie. 2) Purpurd reumatismali (peliosa

B. Purpure grave

réum.). 3) Boala lui Werhsf. 4) Purpura acuti febrili. 5) Pur- .

pura cagectici. 6) Purpura toxicd. 7) Forme purpurice ale boa;
lelor eruptive (febre exant. purpurate). .

Litten in lectia sa asupra diatezelor emoragice pune boala
lui Werlhof, in grupa 3, adicd:

1) Scorbut. 2) Hemofilia. 3) Boala lui Werlhoff.

Clasificarea lui Gaucher, ne pare mai complecti. Ea a fost
modificats de Noél Fiessinger i Paul Brodin, la congresul fran-
cez de med., ses. XIX, Paris, 1927.

Gaucher di ‘urmitoarea clasificare:

1. Purpura primitivii

a) Purpura’ reumatoidd (sin: purp. reumat. Du Castel; pe-
lioza reumat. Schonlein). Se intilneste la persoane tinere dupi
mars $i oboseali excesivd. Purpura apare prin puseuri.

b) Purpure consec. infectiilor primitive: 1) tifoidd (sin: tifo-
angiohem. Landouzy. 2) Supraacutd (sin. purp. fulm. Henoch).
©) Pseudoreurn (un caz foarte important publicat de Martin
de Gimard in teza sa (1888).
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c) Boala lui Werlhoff. In legituri cu boala lui Weilholf,
Laségue a publicat in Arch. de Méd. (1877), (citat de Gaucher)
un articol foarte important. Subliniazi: absenta febrei, debut prin
emoragie mai mult sau mai putin intens, adesea gingivald, cite-
odati epistaxis. :

Incepand de a doua zi de boala, apare erup*n petesialit pe

m. infer. care poate si se intindi §i la trunchiu si la m. super.
O zi mai tirziu apar pete mai intinse, scaune gi virsiwuri san-
ghinolente, usoare ascensiuni termice.

Ameliorare rapidi, vindecare 8—15 zile. Lancereaux si Buc-
quoy au publicat cAte un caz mortal.

Nagy (citat de Filippone), a vorbit de o purour;l disova-
. riand. Se pare ci bolnava i Filippone, ar mtra in aceasti ca-
tegorie,

II. Purpura secundari

a) In cursul bolilor infectioase:
1) Variola (rash variolic). 2) Scarlatina. 3) Rujeola. 4) Febra
intermitentd. 5) Pioemia. 6) Infecfia puerperald. 7) Endocardita

ulceroasd. 8) Tuberculoza acutd (cAnd purpura poate fi un fe-

nomen premsnitor. Observ .lui Gaucher.

9) Difteria. 10) F. tifoidd. 11) Tifusul exantematic. 12} Cizma.
-13) Icterul grav infecfios (doud cazuri mortale observate de noi
la Odessa in 1918, unul tot atit de grav, vindecat). 14) Preumoria
(Visturiez). 15) Meningita cerebrospinale (Hanot-Luzet). Un caz
observat de noi: la Spit. Mil. Bucuresti. 16)  Ang. infect. (Le
Glodre si Claisse). 17) Blenoragia (observ. lui Gaucher).

Noi mai adiogdm la aceasti clasificare:

18) Febra recurentd (numeroase cazuri vizute de noi si
la Odessa in cursul risboiului; un caz la clinica medicalid dia Cluj
19) Gripa epidemicd (un caz observat de noi). 20) Szftllsul ‘21)
Boala lui Jaccoud-Oslo. 22) Alastrimul,

b) TOXICE. Pentru aparitia purpurelor e necesari dupi
Gaucher predispozitia individuali: ' :

1) Purpura iodicd (Fourmer) 2) Cloral. 3) Chinira. 4)
Arsen. (Un caz de purpuri post neosalv. am publicat cu Saceanu,
in',,Clujul medical”, 1924. §) Fosfor 6) Alcoolism (Lancereaux)
.cu paralizie alcoolici. 7) Exceptional in uremie.

Noi adiogim:

8) Bismut (Dassen et Juan e Rey). 9) Unele gaze de lupta.

c) CASECTICE: Cagexia consecutivi: 1) Anemiei perm-
cioase. 2) Limfadzniei. 3) Leucocytem'et 4) Epit. primitv al splin=i
(Gaucher). 5) Boli inaintate ale inimei. 6). Bdtrinefe (Pehoza
senild dupi al;u) In acest caz apare purpura pe fata postermara
a antebraf. si dosul mAinei, datoriti probabil arteriosclerozei capi-
larelor: doui cazuri observate de noi la 2 bitrine, una de aproape -
90 de ani, cealalti a atins centenarul.

7) Cancer. 8) Pclagra. 9) Malaria (cazuri observate si de
noi in jud. Mehedingi).
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d)‘ Purpure cronice ale angiosclerozei.. :

Gaucher a” descris o varietate speciald si destul de frecventd
de purpuri cu sediul in partea infer. a gambei, consecutivii scle-
rozei vasculare. Petele sunt bune. In cazuri exceptionale poatc
si se generalizeze pe tot corpul prin puseuri succesive, petele
" forméand plici brune de o durati indefinitd.

e) Purpura scorbuticd. _ ‘ :
f) Purpura de emofilici, probabil datoritd fragilitijii vaselor
mici. . : , : .
Dupi Gaucher, boala Wi Werlhoff ar fi o purpurd primitivd.
O lucrare foarte importanti asupra purpurei e monografia:
,Le porpore emoragiche” publicati de Guglielmo (Pavia, 1926).

In lucrarea ,Hematologia” (1923). a prof. Dr. Tifu Vasiliu,

gisim clasificarea:

1. Pirpurele primitive.

A. Infectioase. B.' Reumatoide. C.- Werlhof.
Aceste sindrome au cauze necunoscute. Prof. Vasiliu crede

ci atunci cind se vor cunoaste cauzele, vor trece in randul celor

secundare, de care nu se deosebesc mult.

A. Purpurile primitive infectioase:

1) . Forma supraacutii: a) Purpura fulminans a lui Henoch.
La copii mai mici de § ani. Moartea survine in citeva zile. Asemeni

purpuri se intilnesc in meningococii. b) Purp. din ffus angiohe-

matic (Landouzi-Gomot),

2) Forma subacutd: Purpurd cronici cu pete mari, la copil .

(Marfan).
Boala lui Werlhof in clasificarea expusi de Profesorul Dr.
T. Vasiliu, este o purpurid primitiva.

II. Purpure secundare.’

1) In insuf. ficatului. 2) In toate infectiile. 3) In cancer.

4) In icter. 5) In intoxicafii cu Ph., As. (In aceste cazuri rolul
hemoragipar il are ficatul). 6) Prin efort (emoragii). 7) De
naturid endocriniand (tiroidd, ovar). ‘
‘ In sedinfa din 9 Dec. 1923, a soc. stiinjelor medicale din Cluj,
Prof. Dr. Goia vorbeste despre trombocitopenia si anemia plasticd
in legdturd. cu doud caezuri: . T
Prof. Goia' spune ci mulfumitd cercetirilor mai recente,
morbus maculosus Werlhofi, e ridicat la rangul de entitate morbidd
bine definiti prin smptomele: 1) Trombocitopenie. 2) Prelungirea
timpului séngerdrii. 3) Timpul -coagularii, normal. 4) Iretracti-
bililatea coagulului sanghin. _ _ S
Patogeneza e incircati cu pareri divergente. Frank presu-
pune o afectare primari a megacariocitelor, fiind astfel a primi
etapi a anemiei aplastice, unde pe lingd megacariocite este al-
terat si aparatul leucoblastic. '
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Kaznelson sustine distructia trombocitelor in splind, probi
rezultatele excelente dupi splenectomie. Prof. Goia sustine im-
portanja t.b.c. si sifilisului in etiologia purpurelor. .

Ciucd, Alexa si Agapi, publici in ,,Revista stiinelor medicale,
pag. 24, an XVIII, un caz de adevirati sepficemie emoragicd
acutd consecutivi unui pneumococ grefat . in cursul unei endo-
cardite infectioase, la un bolnav cu o endocarditd cronicd la care
s'a gisit. ,

Polin. 84,6690; monoc. 5,33%; limfocite 10%/,; plachete 20
mii; leucoc. 14.800; viscoz. 1 : §,; refractrometrie 54; si prin
care explici patogeneza simpt. purpura prin procesul de endotelita
datorit pneumococului.

Filippone sub titlul: ,Un caso di morbo di Werlhof al I
mese di gravidanze” (in rev. ,La clinica ostetrica, VIIJ, 1928,
F. VII), publici un caz destul de rar studiat la ospedale civile
din Tavarnelle Val di Pesa (Firenze): O femee gravidi in luna
a II-a cu boala lui Werlhof. La examenul singelui s'a gsit:

Eritr. 1.680.co0; leuco. 32.000; piastrine 3275; hemoglob.
409 (scara lui Tailquist.); polinucl: N. 77; B. —; E. 1; mononucl.
mari 4; limfocite mici 9; limfocite medii 6; mieloblaste neutrof. 2;
megaloblaste 1: Timp de emoragie (Proba lui Duke == bleeding
time) peste o orid. Segno del laccio [(Signe du lacet) al luj
Grocco-Frugoni, Giugni] —-. :

“Bolnavi a fost tratati cu hemostyl si a putut duce sarcina la
termen si si nasci normal.

Filippone dovedeste prin cazul siu ci nu trebue intrerupti
sarcina si nici aplicatd splenectomia. E suficient tratamentul cu
ipodermoclisa cu ser fiziologic in doze fractionate si repetate §i
hemostyl. ’

Ferroni s'a ocupat de purpurd in graviditate. Moartea a sur-
venit in 23 din cazuri. El crede ci ar trebui intrerupti gravi-
ditatea. Diehl citeazi la o femee dupd prima zi de puerperium;
un lucru curios: si copilul prezenta eruptii punctiforme emoragice

Clivio, Pestalozza, Rosinelli si Vicarelli sunt pentru intreru-
perea sarcinei. Sarcina accentuiazi boala si poate da nastere la
emoragii in viscere, anemie s§i adinamie. '

Bumm recomandi in cazuri*grave: avort medical, operatie
destul de gravi.

*

* *

In sedinta de la 13. II. 1929, a cercului sanifar militar din Cluj, am
comunicat fmpreuni cu D-pii medici Colonel Dr. Stinculescu Stan i Lt
Prelipceanu I., cazul' urmitor. ] .

Sold...,.., contig. 1928, bolnav de la 1 Tan. 1929, se plinge de dureri
in m. inf. i hemitoracele dr. Boala a inceput bruse. Concomitent cu aceste
dureri apar macule rozii de diferite mirimi, unele confluente, rogii, pe m.
infer. In jurul genunchilor si pe fese maculele sunt mari §i cu tendind la
canfluentd Nu dispar la presiunca digitald. Subfebril. Anorexie, greatd si
tenidintd la vomismente, ficat dureros la palpatie, splina percutabili. Pleuritd
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cronici. T. A.==13X7 (Vaquez-Laubry), coagulabilitatea singelui 22 min,
La spectroscopia singelui se constati hemoglobini redusi. Hemoculturd ste-
rild. Widal neg. Gregersen —{-— Fund de ochi nimic deosebit (examen Do-
cent Vancea), R. W. sénge + partial la foceputul boalei, negativd spre
sfirsitul boalei. Urina nimic deosebit.

* Examenul singelui:

Leucoc. 10,800; Eritroc. -4.800,000; Hemoglobind 51 0/0 (Sahli); Trom-
bocite 150.000, valoare globul. 0,66.

Bolnavul a fos supus la 2 gedinfe de Rontgen, la interval de 7 zile
una. (asupra Splinei: o poarti anter. si una poster., aplicindu-se pe fiecare
poartd 3,6 H, 1/2 mm. Zn., la 30 em. distanti). (Dr. Graur, istitut radio-
logic, Cluj).

Purpura dispare definitiv. Bolnavul a fost urmirit pini la eliberarea
lui din armati gi nu a mai prezentat vre-o erupiie de aceasti categorie.

Dupi tralam. cu R. X, singele a fost gisit cu:

Lencoe. 4.600; Eritr. 4.696.000; hemoglobini ‘61 0 (Sahli) trom-
bocite 15,576.

Ergotina, clorura de calciu si hemostylul nu ne-a dat rezultate fo
acest caz. Claudenul nu l-am avat la dispozitie.

Din expunerea rezumativi a acestui caz rezulti c3 acest
bolnav suferia de o purpuri primitivd wvar. morbus maculos.
Werlhofi. Inclinim si credem ci in cazul acesta tuberc. si si-
filisul au favorizat aparifia purpurei. In antecedentele bolnavului
gisim ci tatil siu a murit de t.b.c. Cazul acesta este interesant si
prin faptul ci tratamentul cu R. X. a dat rezultate admirabile.

In ziua de 13 Tunie 1925 e primit fn spitalul militar Cluj, sold. M,
Alex. din Reg. 7 Jand. E originar din jud. Cluj, de ani 24. Pe- biletul
siu de intrar cin spital e scris: ,,Pneumonie. Purpuri emoragici”,

Bolnavul ne declari ¢i de o siptimini e bolnav. In primele 5 zile
»a& fdcut boala pe picioare”, ultimele 2, la infirmeria unitiiii. Boala a dea.
butat cu febri mare §i expectorajie mucosanghinolenti. La intrarea in ser-
viciul medical al spit. mil. Cluj, bolnavul se plinge de cefalee, dureri m.
inf., gingii i baza toracelui. Neagd bolile venerice. A fost inoculat in
Dec. 1924 cu vaccin antitifo-paratific si antivariolic. La intrare fa spital
are seara 40,08; dim. a doua zi, .36,5. Temperatura rimine sub 37 pini
fn ziua de 24 Iunie 1925, cind purpura care dispiruse aproape complect,
reapare mai intensi; temp. 390 seara. In ziua de 30 Iunie 1925, teinp. 388;
4 Iulie 388 seara. Dim. totdeauna sub 370,

Anemie. Debilitate. Macule ce nu dispar la presiune, pe umeri, pe °
membre gi pe spate.

Raluri de bronsiti diseminate in tot cAmpul pulmonar. La cord nimic
deosebit. R. W. in singe negativi. Splina miritd gi dureroasi la presiuna.
In singe nu s'a gisit nici Plasmodium Malariae, nici- Spirili Obermeier.
Dupi 13 zile de la intrarea in spital gisim fu singe: :

Polinucl. neutr. 64 0/p; basofile 10f; eosinof. 30 0/0, mononuclears:

limf. 15,50/, mijlocii 13 0/o; de trecere 5 50/0, Hemoglobma 510/, (Sahli),
valoarea globulari 0.66.
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In ziua de 7 lulie 1923, purpura dispare. .

Incercirile nosstre cu ergoting, hemostyl. cloruri de calciu, nu au dat
rezultate. Nu am incercat tratameatul cu R. X. Am incercat cu Clauden. .
Cazul l-am publicat in ,,Clujul ‘medical”, 1931.

Cazul nostru, descris mai sus, se pare ca ar fi o purpurd secundard
do uatuork infectionsk (gripi ?) Nu am putut preciza cauza.

*
* *

Pe noi nea interesat mult boala lui Werlhof, deaceia in
cursul studiului nostru, ne vom ocupa mai pe larg de ea.

In legitura cu origina, patogenia, bacteriologia si anatomia
patologici vom spune urmitoarele: :

Ajacello, citat de Litten, gisind la un caz, methemoglobina,
crede ci acolo era vorba de o autointoxicatie prin produsele
albuminoide de desasimilare din tractul intestinal; absorbite de
singe.

Schwab il aprobi. Batemann si Grisolle, autori mai vechi,
au crezut ci-i vorba de o boali contagioasi.

In diferite atari’ cazuri au gisit bacili: Klebs, Ceci, Reher,
Deinme, Vessale, Gendre, Ginnard, Simon-Legrain, Jones, Tizzoni,
Giovannini, Kolb-Petrone, Babes si Letzerich, Hanot si Luzet; Widal
si Tereza au gisit streptococi, Lebreton si Litten stafilococi albi
sau aurii; Wikner (piogeni), etc. etc. Nu au giasit microbi: Marfan,
Legendre, Demy, Apostol si alii. _

Babes a aritat rolul streptococului, pneumococului, piocia-
neului.

Letzerich imbolnivindu-sc de purpurd cu hipertrofia ficatului,
a gisit la el un bacil, aseminitor cu b. anthracis, care ar pitrunde
pe cale aeriani. -

Teza lui Letzerich e sustinuti de Lochwood. Leloir, bazat
pe doui cazuri, Riehl si Kogerer, susfin ci purpura ar fi datorit3
modificirilor vasculare §i ale singelui. :

Diferifi autori susfin ci ar fi vorba de o alteratie vascularid
§i a influentei nervoasd vasomotorici, determinati de o toxinfectie.

Cornil a descris pete echimotice, hemoragii interstitiale ale
peretelui vascular. : :

Alfi autori au gisit ectazii vasculare, altii sustin rolul fi-
catului in aparifia purpurei. Sunt autori cari sustin ci arsenicul
singur nu produce petesii.

Dohrn publici un caz de purpurd la un copil nou niscut, a
cirui mami, avea §i ea ‘purpurd.

Labrelon, Boentski si altii cred ci socul nervos joaci un
rol important in aparifia purpurei.

_ Petrone, citat de Strimpell spune ci singele total al celor
cu purpurd, injectat subcutan la epuri, a provocat o afectiune ana-
loagi. : ‘

Dup# Glanzmann, ar fi ¢ boali constitufionali legati de o
condifie ereditard, de insuficienta sistemului megacariocitic sau
piastrino poetici (== trombastemia emoragicd hereditari).
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Majoritatea autorilor insi, nu accepti aceasti interpretare.
In purpuri timpul de coagulare este normal, cel de singerare insi
este foarte prelungit. Prin aceste constatiri importante se poate
face deosebire intre hemofilie, purpurd si boala lui E. Weil (dis-
trofia endotelio-plasmatici). Franck constatd o diminuare foarte
mare a numirului pldcufelor in aceste sindrome. Impreuni cu
Fonio, Glanzmann, Pagniez si Le Sourd, se confirmi relafiunca
fntre timpul de singerare si numirul plicutelor. Sindromul lui
Werlhof, este numit de Franck, trombopenia esenfiald.

Trombocitopenia o explici Franck si Glanzmann astfel:

Trombopenia este datoriti unei mieloftizii, adici diminuarea
producerei plicujelor in miduva osoasi, prin paralizarea datata
unei actiuni toxice a megacariocitilor, celule producitoare de pli-
cute. Stadiul final al trombopenici dupi Franck estc anemia a-
plastici. Franck imparte purpurele in 4 tipuri: 1) Trombopenia
intermitentd. 2) Trombopenia continud esenfiald: a) Maligni si
simptomatici; b) Angiopatiiforme anafilactoide; c) Endoteliozele
hemoragice. 3) Trombopenia continud care trece in anemia a-
plastici (sau aleucia aplastici). 4) Anemia aplasticd, fdrd stadiu
premergdtor, (panmlelofnza, aleucia). -

Kaznelson crede ci splina, nu prin hormoni ar lucra asupra
miduvei, ci direct asupra plicugelor, distrugindu-le pe loc. Pentru
Kaznelson, in splini ar fi locul fiziologic de distrugere al plicu-
telor si in cazul. de sindrome purpurice ar fi o distrugere exagerati,
o trombolizi exagerati. El numeste sindromul lui Franck, pur-
purd - fromboliticd.

Dupi Aschoff si altii, splina este un organ de distrugere
‘al plicutelor. Acest proces se face prin aparatul reticuloendotelial
al splinei (apar. splenic). :

Naegeli giseste ci, clasificarea lui Franck este incomplectd.
Ii lipseste forma de purpurd abdominali a lui Henoch (= Sindrom
la copii de 5—12 ani in colica intestinali, scaune sanghinolente,
dureri in membre).

Glanzmann, citat de mai multe ori de noi, are si el o
clasificare, cea urmitoare: _

1) Boala lui Werlhof. 2) Purpure anafilactoide (fenomene
emoragice, apirexie, fiari atralgn)

Boala lui Werlhof cronici este distrofia endoteliald-plasmaticii
sau hemogenia, sindrom descris de Waeil.

La femei apare cu hemoragii genitale, firi purpurd cuta-
"nati. Simptomele sunt: diminuarea sau absenta plicutelor, mirirea
timpului de singerare, semnul lui Weil sau Rumpel-Leede pozitiv,
timpul de coagulare nu este prelungit. Splina miriti. Din cele
relatate mai sus si din varietatea clasificirilor ficute, patogenia
boalei lui Werlhof e foarte complexd, firi a se putea ajunge
pani acum la o explicatie definitivi.

Ar fi o solufie de continuitate a capilarelor in endoteliul lor,
Cauza piastrinopeniei pentru unii ar fi insuficienta functionald a
piastrinogenozei, insuficienta piastrinogenezei prin megacariocitossi-
cossi primitiv (Franck). -
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Pentru algii ar fi o trombocitolizi splenicd primitiva (purpura
trombocitolitici Kaznelson) si diminuarea rezistentei vasculare (an-
giopsatiroza). In cadrul simptomatic al acestui sindrom cici astfel
consideram noi, boala lui Werllhof, observim: debut brusc, cu epis-
taxis cAte odati riu mirositor, crupfie purpurici de petesii si
mascule ‘emoragice, hemoragii - bucale, hemoragii intestinale, he-
moptizii rare, apirexic, lipsa de dureri, pronostic. bun.

Plachctele sanghine (= hematoblastii lui Hayem, globulineie
Wi Douné, Achard si Aynaud) constitue al 3-lea element al sin-
gelui. In mediu, numirul plachetelor sanghine pe mmc. de singe
uman, variazi dela 150 mii——400 mii. Frigul, digestia (dupi
Hayem i Aynaud), travaliul muscular, (dupd Pizzini), fac si
varieze acest numdr.

Din multe teorii care explici geneza lor, se pare dupd
Pagniez, ci perzisti aceia propusi de [. H. Wright, care ageazi
origina lor, in miduva osoasd si le derivd din megacariocite. Teoria
se bazeazi pe cercetirile lui Ogata, Naegeli, Gazetti, etc.

Numeroasele cercetiri ale lui Hayem, Achard, Aynaud, Bar-
rier, Hewson, Bondet, Delange, Le Sourd, Bayne, indreptitesc pe
Pagniez, pe care l-am consultat, a afirma ci plachetele sanghine,
produc mari cantitigi de citozind, un element constitutiv al trom-
binei, care accelereazi coagularea. Retractiunea coagulului sanghin
este riguros proportionald cu cantitatea de plachete din plasma
sanghini (cercetirile lui Le Sourd, Pagniez, confirmate de Arthus,
Chapiro, de Vinci, etc. -

Au rol mare in emostaza spontani. Aynaud a mai aritat si
in vitro, ci plachetele sanghine au ca proprictate caracteristicid
si aglutinarea. Disparitia lor in singe s'a observat dupd soc ana-
filactic, lucru ce a ficut pe Behring si le atribue un rol foarte
important in procesul anafilaxiei.

Carol Bull si Govaerts le atribue un rol antixemic.

Dupi Dale actiunea asupra vaselor a extractului de plachete
sanghine ar fi analoagd cu a histaminei. Dupi "Le Sourd si
Pagniez, Tomasinelli si Frondoni, hipotensivii au plachete nu-
meroase, hipertensivii din contrid.. Nu se cunoagte relatiunea. In
purpurd variatiile sunt inconstante. Pot scidea pini la 20 de mii.
Paralel cu diminuarea retractibilitifii coagulului scade si numirul
plachetelor. .-

Coagularea e aproape normald -sau abia prelungitd, invers
de ceace se intampli la emogenia propriu zisd, unde intilnim o
prelungire a timpului de singerare, o anemie usoard si o reactie
mieloidi. :

Din teoriile emise asupra patogeniei ‘boalei lui Werlhof, ri-
mAn acceptate doud: aceia a diminuirei plachetelor sanghine sau
trombopeniei si aceia a endotelitei parcelare.

*

* * .
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Terapeutica purpurelor.

Despre o profilaxie nu poate fi vorba. Se recomandd insi
apirarea contra frigului, oboselei, socurilor nervoase.

Noi recomandiri fnsd si schimbarea climei si a alimentatici:
Alimentatia si fie bogati in elemente cari congin calciu, cum e de
ex. brinza Schweitzer (2 gr. 0,179 calciu), smochinele uscate
(o gr. 2269)), ouile (o gr. 190%p), laptele (o gr. 175%/,), etc.
Pe bolnavii de purpurd trebue si-i tinem la pat, culcati, in liniste.
In caz de reumatisme, se va da salicilat de sodiu, diplosal, aspra,
aspirind, atofan, novatofan, quadronal, etc.

In caz de sifilis tratament cu Hg -+ Bi. Credem ci cu
neosalvarsan si se procedeze cu prudentd.

Cand e cazul, tratim boala infectioasi respectivi. Ergotina,
sesquiclorur de fer (sol. 19o in api), elixir acid Halleri, decoct.
chinae 8—10/200, doze mari de suc de limdiie (Gaucher), exir.
secal. corn., adrenalini, extr. de rathanie la purpura iodici (Gau-
cher), ser de cal Hoechst, Coaguléne Ciba, hemostyl, clorura do
Ca. (3—4 gr. pro die) Vaquez, Enriquez si P. Wallf, Clauden
(experimentat si de noi), haemoplastine, autochemoterapie, auto-
seroterapie, homohemoterapie, anthéma, hematoetiroiding, extr. ti-

roidd,  extr. hepatic, opoterapie splenici, miduvd osoasi, extr.
plachete, etc. ‘

Milcher si Mosse au constatat ci razele X modifici  pla-

chetele. Kirause si Ziegler a observat o diminuare minimi a nu-
mirului lor. ‘

Linzner i Haller nu au observat nici o schimbare.

Duke declari ci o dozd puternici le reduce, pe cind o dozi
slabid le multiplici. Lacassagne si Lavedan au observat totdeauna
o trombopenie importanti dupi a 3-a zi dela aplicarea razelor X.
Intr'un caz a fost experimentat si de noi cu rezultate admirabile.

Rezultate foarte bune a dat splenectomia. Chauffard si Duval
o recomandi in purpura cronici. Splenectomia mireste numirul
trombocitelor. Splenectomia a fost ficuti prima dati de Michieli
in 1911, unei femei de 36 ani, care de 10 ani era bolnavi dc
purpuri. Femeia s'a vindecat. In’ 1916, Kaznelson, admitind dupi
Wright (Boston), ci splina distruge plachetele sanghine, practici.
splenectomia. Mortalitatea dupi splenectcmie 4 din 44 cazuri. Chiar
in cazuri de vindecare eritrocitele nu Zu ajuns la normal. Din
punct de vedere citologic splina a fost gisitd sclerozati cu hi-
perplazia macrofagici a pulpei. .

Beers (Ann. Of. Surgery, pag. 549/926), citeazi 4 cazuri
tipice, cronice, vindecate prin splenectomie. A avut §i un caz
letal. Avantajele splenectomiei sunt imediaete. Mortalitatea e mi-
nim#, uneori poate si se ridice la 19% prin complicatii: abces
subfrenic, peritonite, etc. Afari de splenectomie se poate face si
legitura arterei splenice.’
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RESUME: Le Dr. Od. Apostol avec Pobservation clinique

de 2 cas de purpura présente la clasification générale des purpuras
d'apres les divers auteurs. .

RIASSUNTO: Il Dr. Od. Apostol con l'osservazione clinica

di- 2 casi di porpora, presenta la classifica delle porpore secondo
diversi- autori. : I ,

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. Od Apostol mit 2 klinischen
Beobachtungen von Purpura stellt die Einteilung der Purpura nach
verschiedenen Autoren dar. : ‘




POLINEVRITA SCARLATINOASA
de
Dr. SYLVIU D. CONN
Calarasl

Raritatea acestei afectiuni-complicatii, cere imperios cunoas-
terea fiecirui caz apirut, mai ales ci in literatura noastri medicali,
nu cunosc citate mai multe cazuri, decAt singurul al unei nevrife
optice scarlatinoase.

Observ. 1:

In luna Octombrie 1930, se prezinti in cabinetul meu bolnavul Neagu
(?) din satul Minidstirea sau Manasia, de ani 24, cu turburdri oculare, lene
in acomodatie, usor grad de cecitate la ambii ochi, mai ales ziua la lumini.

Antecedente heredo-colaterale: Nimic important.

Antecedente personale: La virsta de 5 ani, rugeola. La 17 ani, ble-
noragie. Uzeazi de alcool cu mdderatie, Nu o tabacic.

Istoricul maladiei: In luna August 1930, cam pe la sfirgitul ei, bol-
navul a fnceput si se simtd Tiu. Dureri de cap, inapetentd, curbaturi ge-
nerali, dureri in deglutitie. La citeva zile ii apare un exantem al corpuluiv
Se .pune diaguosticul de scarlatind, prescriindu-se misurile pe eari va trebui
si le pizeascd.

Dupi o eiptimini dela disparifia exantemului, a inceput a se jupui,
cu largi fisii epidermice ale méainelor si picioarelor.

Maladia pirea a urma o evolufie normald, cind pela sfirgitul lunii
Septembrie, observi c¢i numai vede bine cu ochiul sting.. Totul i pirea
faviluit fntr'o ceatd demsa. N’a socotit ¢i e ceva anormal, dat fiind slibi-
ciunea lui.

Dar in timp ce cu ochiul sting nu mai vedea deloc, 1i se pune un
vil gi pe cel drept, mergind cu turburarea pini la cecitate. Nimeni din jurul
lui nu s'a alarmat. Totul se punea pe scama slibiciunii pacientului. .

Cu aceasty stare se prezinti fn cabinetul. men in luna Octombrie 1930.

Fiind vorba de turburiri oculare, de naturi toxi-infectioasi (?) i
avind nevoe de ajutorul imediat, al unui specialist, il trimit la Clinica Oftal-
mologicid din spitalul Colfea. . .

Relatnle aduse fiind de o mare 1mportanta le consemnim:

midriazi la ambii ochi. Reacfia la lumini si acomodatie, absente.

F. O.=Pupilele cu diametrul normal, colorifia albi, atrofici. Pupi-
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lele dilatate si imobile. Vasele vizibile. Reaétia Bordet-Wasserman, negativi.

Ii se prescriu: Injeciii neurotonice-electrargol intramuscular.

La vreo doud siptimini dupe intoarcerea din Bucuresti,'— cam . pe la
vreo 10 Ianuarie — stind la masi eu ai lui; a simfit o jend grozavi in
fundul ochiului drept. A cizut jos, nemaiputéndu-se ridica singur: Hemiplegie
dreapti.

A mai stat acasi un timp, apm a luat din nou drumul Bucurestilor,

Fiind in ciutarea unui medic specialist pentru aceasti hemiplegie, si
simfind amelioriri zilnice, se arati unui doctor de boli de ochi.

Rezultatul: Midriazi. Reflexul la lumini gi acomodatie, n-apirut. Iu-
pilele incep a se colora. Bolnavul poate citi.

i se prescriu: Injectii cu stricnind, ficute in regiumea fronto-panetala,
electrargol intramuscular, colir cu sulfat de eserind 1 0fp.

Stare prezentd: Bevizut la 24 Maiu 1931. Constat:

— Vederea mult ameliorati — inci se mai pistreazi un usor grad de
midriazi. Citeste la lumini, dar nu la o lumini intensi. Lene fn acomodatie.

Mana gi piciorul au revenit aproape la normal.

Albumini n’are. Tmx. 13, Tmn. 7 cu Vaquez-Lanbry.

Glucozi n’are.

Desigur din descrierea acestui caz, se poate vedea ci a fost
vorba de un proces toxi-infectios cu localiziri pe traectele nervoase.
E vorba de o polinevritd, care s’a resolvit cu greutate, dar
a cirei evolufie a fost favorabili pacientului.

-

RESUME: Le Dr. S. Conn expose l'observation d'une Polyné- '
vrite scarlatineuse.

R1ASSUNTO: Il Dr. Silvio Conn espone un’ osservazlone di
Polinevrite scarlatinosa. :

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Silviu Conn beschreibt eine Beo-
bachtung von' Polinevritis bei Scharlach.

A

b d



SPICUIRI, ANALIZE, CRITIClI, PROPUNER! LA LEGEA

$1 REGULAMENTUL COLEGIULUI MEDICILOR
o de
Dr. GH. SCRIPCA - Giurgiu,

Legea si regulamentul sunt ficute pentru toatd tara §i pentru
mult timp, ca si nu zic pentru totdeauna, de aceaia criticile gi
propunerile nu vizeazi nici localitatea, nici persoanele.

ka art. 166 din legea sanitard, si se elimine aliniatul c)
adici:

,,Orice ocupa;iune care ar fi de naturi si aduci o stirbire
,,presnglulm si demnititii profesiunei”.

A i se lua dreptul medicului de a practica medicina fiind
sinonim cu moartea, cu condamnarea la ocnd, adici a i se lua
existenta lui si a familiei sale, de aceia se cere imperios a se
precizq in mod concret, cari sunt acele ocupafiuni, cari pot aduce
stirbire prestigiului si demnitétei profesiunei, ca si se stie de ce
anume si 'se pizeascd, cici intelesul frazei este prea larg si por-
nirile §i riutatea omeneasci prea mari.

Ca urmare si se steargid la arf. 10 din regulament al. g).

Tot din acest articol si se elimine aliniatele ¢), f), h), sd

rdmini numai al. a), b}, d) si e).
' Ne intrebidm: pentru ce alte motive comisia de disciplind va
condamna pe medic cu excluderea definitivi afari de motivele
enumdirate la aliniatele b), d) si e), la cari mai adiugim si al. a).
Atunci care este sensul al. ¢)? Nici un rost n'are acest aliniat, deci
sd se steargd. ;

Aliniatul f) este cu totul neclar Cari’sunt acele interdictii
absolute pentru medici §i cari nu sunt cuprinse in alte articole?
De ce si fie trecut ceva neclar sau si se repete in mod inutil
numai pentru a zipici mingile?, deci si se stearga

La al. h) — perseverare diabolicum — sinonime cu: dupi
ce i s’a dat cu miciuca in cap si l'a omordt, tine cu orice pret
si-l ingroape ca si fie sigur ci nu invie, deci si se gteargi.

La art. 32 din regulament, ne intrebim, ce institufiuni de
asistentd poate infiinta consiliul colegiului judetean pentru a fin-
greuia situatia materiali a medicilor prin noui cotizatiuni cari si
fie incasate prin agentii fiscului? Nu sunt mdeajuns asemenea
institutiuni cu scop fllantroplc create de stat si partlculara de-i
sufocd pe bietii medict in ex1sten;a lor?

Inca sd mai 1nf11n;eze el cu banu lor, cind majoritatea me-
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dicilor isi tarde zilele de azi pe miine? Nu este suficient cid ser-
vesc la ele-cu lefuri de servitori? :

Deci, si se elimine din art 32 din regulament aceastd parte
si si se modifice prin eliminare la art. 173 din legea sanitard
rindurile: ' '

,precum si pentru creiarea de institutiuni cu scop filantropic
si stiintific”.

Art. 33 din regulament si se steargd, cici atributiunele con-
siliului colegiului medicilor este previzut la art. 1 al regulamen-
tului.

Art. 34 din regulament este excelent, fdcut adevdrat cu spi-
ritul oamenilor civilizafi. o

Art. 38 din regulament trebue modificat conform cu legea
sanitars, adici: art. 171 din legea sanitari nu amesteci parchetul,
¢l numai art. 172. Ori, art. 171 din lege este limurit prin art.
39 din regulament, fiind de competinta consiliului colegiului, iar
nu a parchetului. Astfel ci art. 38 din regulament s’'ar putea mo-
difica asa: ,,Consiliul colegiului medicilor este autorizat si obligat
de a urmiri- prin parchet pentru aplicatiunea art..172 din legea
sanitari”, - . :

La ,Fapte nedemne” al. a): ,Practicarea comerfului de orice
naturi ar fi el”, trebue precizat care anume comerf este oprit,
cici sunt unii medici proprietari de imobile, de case, de pdmant,
cari §si vAnd produsul pimAintului, dnchiriazi casa, etc. Altii poate .
au bani plasati in ipoteci. Nu trebue lisati interpretarea arti-
colului la discrefia riutitel omenesti, ¢i precizat in mod concret.

Aliniatul d). fiind neclar si se elimine.

La ,Fapte ce contravin regulelor deontologice”.

Aliniatul a) fiind de o interpretare prea largd, nelimurit
chiar, si se steargd sau si se formuleze altfel.

Alin. c) si se precizeze care este conduita in caz de consult
medical.

La alin. e) Ce se .intelege prin confrafi de specialitate in
avort terapeutic? cici stiut este .ci indicafiunile pentru un avort te-
rapeutic sunt boale de cord, wunele de pulmoni, de rinichi, etc. etc.
Prin urmare de cari specialigti .este vorba? Adicd, nu se poate
admite ci in decursul timpului si in diferite locuri specialigtii in
obstetrici si ginecologie vor vedea mai mult prin prizma vederilor
lor si ci atunci avorturile terapeutice se vor inmulii? De aceia
si se steargi cuvintele ,de specialitate”, cici nu se apucd nimeni
de avorturi daci nu stie si le faci si mai ales ci nici nu existd
catedri de asemenea specialitate.

Aliniatul &), nefiind clar redactat, si se elimine sau sd se
modifice. :

La art. 51 din regulament, trebue si se steargd randurile:
»Motivele de suspiciune legitimi sunt lisate aprecierei suverane
consiliului colegiului medicilor”, cici este cert ci intotdeauna vor
respinge recuzarea. Trebue si se giseasci altd modalitate.

La art. 57 din regulament. In caz de achitare, cheltuelile nu
trebuesc suportate de colegiul medicilor, cici ce este vinovat co-
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legiul de greselile sau pornirile altora? Atunci forjamente va ciuta
consiliul si nu achite, ci si condamne numai de frica cheltuelilor.

Dacid medicul invinuit, harfuit, fidcut de ris prin cercetarea
martorilor, purtat pe drumuri, fiind achitat, va cere daune mate-
riale §i morale de sute de mii de lei, cine si le pliteasci?
Colegiul? Praf se va alege de medicii colegiului cind vor fi obli-
gati si pliteasci mereu la cheltueli.

Vedeti in ce dilemd este pus consiliul de dxscxplma fn unele
cazuri? Aceasta este 0 anomalie care nu existi si nici nu trebue
si existe in justifie, cdci afunci nu se face dreptate.

De aceia articolul trebue modificat ca cheltuclile si le su-
porte invinuitul daci rimine condamnat, daci nu, atunci si le
pliteascd cel ce acuzd, fie persoani striini de corpul medical,
fie medic, indiferent daci face parte sau nu din consiliu.

Trebue introdus un articol ca acel ce gicaneazi si fie pe-
depsit de justifie pentru calomnie daci nu este medic; gi dacid
este medic de consiliu de -disciplini, cu aceleasi pedepse pre-
viazute in regulament. Daci este abuz de putere, rea credin{i si
pauma din partea unui membru din con51hu, si fie pedepsit de
justiie pentru aceasti infracfiune.

Art, 312 din legea sanitard, fiind prea draconic si cu larga
interpretatiune si discutiune stiinfifici, si se climine.

Fiind in preajma modificirei legei sanitare si implicit si a
regulamentului, fiuritorii -lor trebue si chibzuiasci indelung si
matur, ci nu toti oamenii sunt la fel ca el congtiinciosi si cu
toate calitifile de oameni superiori, in toate pirtile tirei, ci viafa
e trecitoare sii vor succeda alfii, cari poate nu vor fi la indl-
fimea lor sufleteascd, de aceia si faci ceva trainic,” durabil.

Cu aceasti ocaziune aduc iarigi in discufiune ceia ce am
adus pe larg si publicat in revista ,,Miscarea Medicald” din Febr.
1930, Craiova, adicd: ,pedeapsa”. Interdictia temporali si defini-
tivd a practicei medicinei si’'se suprime cu totul, de oarece acestea
aduc distrugerea complecti a medicului sau moartea lui i a fa-
miliei sale, prima prin aoreola ce i se creiazi, a doua prin puterea
. el de fapt. Nici o infracf{iune enumerati in lege si regulament
nu este compatibili cu -astfel de pedeapsd capitald, draconici.
E prea mare disproporfia intre infracfiune si pedeapsd. Si fie
ca pedeapsi: avertismentul i amenda — ecste suficient. Scopul
pedepsei este indreptarea individului, iar nu distrugerea lui.

A doua chestiune este judecarea, adici: dupi prima instantd
de judecati care este consiliul de- disciplind a colegiului, a doua
instanfd sd fle numai Curtea de Apel, cici numai magistratii
sunt oameni competen;i in ‘materie, oameni fird prejudecé;i, cari
viad lucrurile cu mintea limpede, neavind acelea;x interese precu-
niare ce o au categoria medicilor.

Nu este admisibil ca medicii si te acuze, ca ei si te ]udece
ca el sd te execute, cdci atunci nu este dreptate, ori ce s'ar

spune. Mi se va obiecta ci si alte categorii de profesiuni si judecid

intre ei. Nu ne putem compara cu ei, acestia au numai lefuri,
ceia ce nu incordeazi -raporturile dintre ei, pe cind la medici,
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este sau nu este leafi, clientela este aceia care face o profundd V

deosebire de aceste categorii, clientela este aceia care nagte ura, in-
vidia intre medicii din aceiasi localitate, scormoneste riutatea ome-
neasci si astfel nu poate consiliul de disciplini din toate pairtile
si judece dupi convingerea sa liberi dupi cum spune art. 48
din regulament. Fiecare presedinte de consiliu de disciplind s& se
pund in situafiunea medicului invinuit, sa disece in mintea sa in
mod amdnun{il toati chestiunea, si se giseascd in fata martorilor
mincinosi, de rea credinti, intrigangi, uituci si d-sa ca judecitor
poate nu are acele calitdfi inerente procurorului i judecitorului
de instructie, magistraji de carierd, oameni ponderati, cu judecata
rece, cari prin intrebiri mestesugite scoate la iveali adevdrul,
zic, ficAnd accasta, imi va da dreptate. ‘

Repet: fiindci legea si regulamentul se fac pentru toati
tara si pentru totdeauna trebue o indelungi §i maturd chibzuinti.

RESUME: Le Dr. Gh. Scripca propose des diverses Modifi-
cations @ la loi et au réglément des colléges medicaux.

RIASSUNTO: Il Dr. Gh. Scripca propone Diverse modifiche
alla Legge e Regolamento dei colleghi medici.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. Gh.-Scripca shligt verschiedene.
Abdnderungen des Gesetses und Reglements des Medical-Kolle-

" giums dar.

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, vertigii, turbu-
rdri nervoase ale vietil genitale, turburdri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

medicament regulator al simpaticului si sedativ central,
compus numai din extracte vegetale atoxice: Passi-
flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

Repreientantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literaturd si esantioane: _
GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3



CEL MAI PUTERNIC TRATAMENT AL

SITFILISU LU

PRIN INJECTIUNI INTRAMUSCULARE CU

BISMUTHION

COUTURIEUX
IN SOLUTIUNE APOASA COLOIDALA
MULT MAI PREFERABILA SOLUTIUNILOR ULEIOASE

Lasoratoarere CH. COUTURIEUX
18 AvENUE HocHe PARIS

TRATAMENTUL SPECIFIC AL

PALUDISMULTUTI cu

ARSIQUININE

LEMAITRE
COMBINATIE QUINO-ARSENICALA

Constituind dup# cele mai recente teorii patologice, te-

rapeutica cea mai rationali gi cea mai eficace pentru

profilaxia §i tratamentul paludismului, compllcatiilor §l
consecintelor sale

In pilale gi in fiole pentru inject{iuni intramusculare

'Bonetti Fréres, Belivnzonn (Sui;sse) .

Literatura si esantioane medicale la reprezentantul general
pentru Romania J. E. BUCUR, 8, Strada Mecet, Bucuresti 1V.




, 18
MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA

A. — CARTI — MONOGRAFII

Prof. Dr. S. GRAGOSKI: Higiena primei copiliirii. — Iasi, Instit.
de arte grafice ,,Presa Bunid*, 1930.

Intr'un volum de 269 pag. cu 39 fig. in text, seful clinicei
medicale infantile dela Fac. de Medicini din Iasi, D-1 Prof. S.
Gragoski, publici cursul profesat studentilor sidi §i care se referd
la ,,Higiena primei copildrii”.

Notiunile clare, expuse cu preciziune si puse la punctul cu-
nogtintelor actuale, cari privesc Terapeutica preventivi a boalelor
primei copildrii”?, pot fi socotite ca o introducere bine-veniti la
»Terapeutica generald infantild” publicatd acum 2 ani de D-1 Prof.
M. Manicatide si Dr. M. Cajal din Bucuresti.

Prin aceste 2 volume, dintre cari unul se opreste la terapeutica
copilului p4ni la 2z ani, iar celilalt o continui pani la finele marei
copildrii, adici pini la 15—16, medicina roméneasci cu privire la
boalele de copil fsi inchee bilantul, cel didactic, in mod fericit.

Pentru noua carte cetiti pe indelete pentru a sublinia aldturi
de notiunile fundamentale — asupra cirora eu cel putin totdeauna
revin cu folos —— partea contributivii personald casi toate cuno¥-
tintele de cuprins medical pur romdnesc, nu pot avea decit cu-
- vinte de laudi si recomandare.

In cAteva ore un inifiat poate revedea o materie vastd; si

fac ‘un mare serviciu cetitorilor asemenea cir{i condensate cari
' reusesc a cuprinde intr'un tot sintetic cunogtinte, cari tratate ana-
litic ar umple chte-va fascicole; iar cui-va, care vrea si se initieze
atunci, nofiunile clare expuse astfel in putine cuvinte fi crutd un
timp pretios; si la ele se mai poate inci avea recurs la nevoe cu
si. mai mare usurinta.

,Pentru-ci in nici o alti perioadi a viegii legitura intre hi-
giend si patologie nu este aga de strinsi ca in prima copildrie”, s'a
simit obligat autorul a da o atit de mare importan{i higiened
primei copildrii §i a restringe astfel, pentru a-l impune mai bine,
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invitimantul D-sale numai la aceasti perioadi a vietei unui copil.
Pentru-ci un copil prezinti o predispozi{ie morbidi parti-
culari i pentru-c4 organismul siu reacfioneazi intr'un mod special

sub influenta diferitelor cauze nocive, in 2 capitole aparte autorul
expune succint:

Aplitudinile morbide ale copilului, in general
sl
Reacfiile sale in stare de boald, in particular

Capitolele acestea arunci o lumini vie asupra patologiei
speciale a copilului si notiunile expuse aci vor fi apreciate in
deosebi de cei cari, ca noi, alituri de practica medicinei infan-
tile au rdmas tot asa de atent aplecati asupra celeia- a adultu-
lui; acesti practicieni de copii §i adulfi vor prinde mai bine
diferentele de reactiuni in cele 2 vArste, transitiile de la o pre-
dispozitie la alta, casi aspectul clinic de evolugie al unei afecfiuni, care
incepe intr'un fel in copilirie si termini altfel in vArstea adulti.

Perspectiva de a vedea departe si dela inceput in viitorul unui
copil sau al uneia din boalele sale este usurati de cunostintele de
fisiopatologie, de cari cartea abundi.’

Capitolele despre:

Fisiologia digestiei la sugaci
»  ap. respirator
5 . circulator
T b urinar
. sist. nervos.
sunt cAt se poate de instructive; ca si cel cari trateazi cit se poate
pe larg despre: '

Alimentafia in prima copildrie, cu modalititile ei si maj ales -
cu aspectele ei in populafia $irii noastre, in care ,degi stipineste
aliptarea la sin, dar mortalitatea prin afecfiuni digestive a sugacilor
este tot asa de mare ca in tirile occidentului mdustnal, in care se
practici alimentafia artificiald”.

Autorul denunti drept cauzi a acestei mortalititi ignoranfe
mamelor:

,Ce erori grosolane de regim, ce mfrac;lum la regulele hi-
gienei .alimentare trebue si comiti mamele la noi, pentru-ca copii
si le fie astfel secerafi de afectiunile digestive!”.

Si ne fie permis a adioga la ignoranta mamelor noastre, pe
cari nimeni nu-si di osteneala a le lumina, in oare-care misurd si
acea a medicilor, cari in fata unei turburiri digestive la un sugar,
in loc de a corecta si supraveghea alimentatia fac o prescriptie me-
dicamentoas3.

Adeviratii medici de copii vor intelege si sublinia adevirul
spuselor noastre; cu atdt mai mult recomandim deci celorlalfi cartea
D-lui Profesor Gracoski.-

Regretim a nu putea adresa cuvintele noastre de laudi, ne-
precupetite pentru fond, si formei, in care a fost scrisi lucrarea
_ Pe langi o literi mare, inestetd, care nu mai perrite punerea
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in evideni a capitolelor, a diviziunilor §i subdiviziunilor; pe lings
o lipsi de variatie a literei (observatiile clinice, spre exemplu, scrise
intr-o literd mai micd prezinti §i avantajul de a fi mai bine puse
in evidenti), care exclude putinta de a da relief unor anumite passagii
sau idei; dar mai constatim, si inci des, cuvinte §i fraze repetate
(precum la pag. 77 jos),cuvinte scilciate (boli obstelvicale, pag. 61),
trunchiate, neisprivite sau cu ingeles deformat (bacilul tipic dela
pag. 89 trebue si insemne b. tific); frantuzisme nejustificate (de-
clangeazi in loc de deslinfue) si in schimb nume proprii franfuzegti
redate gresit; nu mai vorbesc de litere sirite, risturnate, majorate
(in curs de frazi), inlocuite, cari fac cetirea penibili, si de virgule
- cari abundi, dar sunt puse unde nu trebue si lipsesc, unde trebue.

Sunt scipiri neinsemnate, dar inacceptabile, mal ales pentru
o carte didactici. '

Un corector atit de neglijent compromite si buna reputatie
a institutului siu grafic, chiar cind acela se intituleazd ,Presa
Buni; dar scade si valoarea lucririi editate, ori cit acea ar fi de
valoroasi, cum este in cazul de fatd.

De altfel aceasta a fost soarta multora din cele mai bune
carfi '‘medicale editate la noi. -

Tiparul medical rominesc nu este la inilfimea celui strdin.

Editia viitoare, pe care o ptevedem in curind, va tine socoteali
desigur de aceste observafiuni, de ordin cu totul secundar.

- Dr, M. Canciulescu.

Dr. 6. BANU: La santé publique aux Etats-Unis (Organisation).
— Edit. Lebéque et C-nie, Bruxelles, 1831.

In 207 pag. cu numeroase figure in text, scheme si diagrame
D-1 Dr. G. Banu a publicat in Bulletin de I’ Association internationale
pour la Protection de PEnfance, année 1931 — din care aceastd
cartc este un extras — mijloacele de organizare pentru suprave-
gherea Sinitifi ipublice in Statele-Unite, organizare pe care 4 stu-
diat-0 cu ocazia unei cilitorii efectuatd sub auspiciile Fondatiei
Rockefeller. '

Lipsa de spatiu ne opreste a intra in expunerea aminuntiti a
acestui studiu si nici chiar in aceia a unor institujiuni locale spe-
ciale. -

Prezentarea generali o face finsusi-autorul in prefafd:

Aux Etats-Unis, on peut étudier deux catégories d’organisations, 1'une
et l'autre fort instructives: les organisations officielles des Etats, des dépar-
{ements, des villes et des villages et les organisations privées ou semiofficielles,
qui ont surtout un caractére démonstratif. ’

Les Etats américains possédent, comme organisme central et périphérigue,
des institutions presque similaires. En partant de cette base fondamentale, ils
sefforcent d’agir par émulation aux fins de réaliser un programme établi.
Suivdx}t les localités et les possibilités, on rencontre des innovations dignes
Q’étre connues et étudiées. Nous nous sommes effores de suivre et d’approfondir
le mieux possible — grice aux dirigeants de la Fondation de New-York —
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plusieurs,de ces oeuvres et nous ticherons de traduire ce que nous avons vu.

Bien que chagune Etat soit indépendant et ait une organisation autonome
et compléte, il n'en existe pas moins une ecollaboration étroite avec Y'Etat
fédéral de Washington.

Il y a ainsi plusieurs problémes dont la solution incombe & I'Etat fédéral.
Nous citerons: la lutte contre les dangers extérieurs qui peuvent nuire 4 la
collectivité, l'intervention matérielle dans certaines régions moins favorisées,
la coordmatlon des données statistiques, ete,, etc.

Mais les documents les plus précis, quant & 1'évolution conceptionnelle
et pratique dans le domaine de l’hygiéne, se recontrent dans une série de
créations intéressantes:

La formatien dun médecin hygiéniste (Health Officer) dans les instituts
d’hygiéne organisés spécialement dans ce but, représente une conceptxon propre
aux Etat-Unis;

L’organisation modéle des circonseriptions urbaines et raurales (Heulth
Units), dans laquelle les hygiénistes devront faire leur éducation, presente
elle-méme une nouvelle orientation.

La formation remarquablement pratigue des infirmidres, Ia lutte
contre les fléaux sociaux et, enfin, d’autres nombreuses innovations dont nous
parlerons au cours de notre travail, méritent d'étre relatées”.

Aceste cilitorii, chiar cAnd nuauavantagiulde a fi oficiale, sunt
indispensabile pentru cei cari, chemati mai curdnd sau mai tdrziualua
el parte la organizarea sanitari ‘a {irii lor, trebuesc in prealabil
si-si complecteze cunostintele in contact cu organizatiile sanitare ale
altor {iri, pentru a fi in urmi pregititi ,,a ameliora metodele de
lucru in propria lor tari”, dupi ce in primul rind se vor fi
pus. perfect la curent cu defectele organizirii ei sanitare.

Intdi a ameliora si, in urmi a improviza, pentru ci — daci
terenul nu este apt sau dacii transitia este bruscﬁ transplantarea
risci ‘a nu da rezultate bune.

Actuala lege sanitari in multe puncte a dovedn-o.

Pentru luare de cunostinii aprofundati, invitim organizatorii
eventuali de azi i de miine a ceti cu atenie aceasti carte, cireia
i s-a ficut onoarea publicirii in buletinul oficial al unei asociatii
internationale atAt de importante tocmai pentru preciziunea docu-
mentdrii si expunerii lapidare. ,

Dr. M, Canciulescu.

Dr. I. 10ViN: Titluri gi ‘lucriri qtilnylﬁce. - Tlp. Munca Gra-
ficd* - Bucuresti, 1930.

Intr-o lucrare de 31 pag. D-1 Dr. I. Iovin din Bucuresti isi
expune titlurile, in rezumat lucririle stiingifice efectuate pini fin
prezent, activitatea didactici precum si cea culturali paramedicald
exercitati prin conferinte, in diferite centre.

Se constati astfel ci D-1 Dr. Iovin, fost preparator mai multi ani al
catedrelor dg anatomie patologici si clinici medicald dela Cluj, fost asistent
al celebrului Prof. Cl. Regaud dela Institutul de Radium din Paris, diplomat

- in radiologie gi electrologie 'al fac. de medicind din Paris §i in prezent asistent
de Radiologie §i Radiumtherapie al clinicei III medicald dela fac. de medicini
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din Bucuresti, a desfisurat o frumoasi activitate stiintifici indreptati in baza
" pregitirei sale stiinfifice pe terenul de aplicatie clinici al radium gi radio-
terapiei. '

Parte din aceste lucriri personale si in colaborare au fost publicate in
revistele ¢i buletinele soc. striine de specialitate. Citdm printre ele:

Les Lésions microscopiques déterminées par les rayons dans l'embryen
du poulet in col. cu Prof. Cl. Regaud si A. Lacassagne.

Les lympho-épitheliomes du pharyax, éfude histologique, clinique et
radio-thérapique, cu 7 observafiuni asupra unei varictiti speciale de neoplazie
naso-faringiani degajati de Regaud si denumita lympho-epiteliom, studiu pu-
blicat in Annales des mal. de l'oreille, du nez et du larynx, Paris, 1926,
No. 8. -

Revenit in tard, dela 1927 publici numeroase alte studii si reviste ge-
nerale prezentate ccle mai multe ca comuniciri sau rapoarte in diferite con-
grese; precum: :

Radioterapia cancerului uterin — raport prezentat la Congresul nafional
de chirurgie, din 1927;

Tratamentul radioterapic al eancerului endolaringian;

Radiodiagnosticul fn oto-rino laringologie, raport prezentat in cola-
borare in al IX-lea Congres romin de oto-rino laringologie din 1930, recensat
pe larg in ,Miscarea Medicald” No. din ;

Cereetiri in vitro gi experimental asupra virusului tuberculos supus la
razele X si ultraviolete in colab. cu Dr. Nasta si Blechmann; etc.

Activitatea experimentald si de terapeuticd clinici desfisurati

_m ultimul timp de D-1 Dr. Iovin, mai ales pe terenul cancerului
in lupta contra ciruia activeazdi intens alituri de maestrul siu, d.l

-Prof. Amza Jxanu, il ageazd pe autorul acestei broguri prmtre cei mai
buni cunosciitori ai nostri ai tratamentului — eficace — prin raze si

radium al acestei atit de rispindite boale si la noi..

‘ " Dr. M. C,

Prof. Col. Dr. C. MIHAILESCU gi D-rii M. CRISTEA, L. ALEXIU, I
BALABAN. — ARMA CHIMICAX : Fisio-patologia gi tratamentul
intoxicatiunilor prin gaze de lupti, — Tip. ,Viafa literara® Bucuresti,
1931, 224 pag., 50 fig. in text, 110 lei.

Fatd de importanfa zilnic crescindi a armei chimice in raport direct
cu apirarea nafionali, se impune o cunoastere cit mai exacti gi aminuntitd
a  acfiunii acestor substante toxice, denumite in general ,gaze de lupti”,
asupra organismului omenese, a mijloacelor celor mai practice gi eficace de tra-
tament precum gi a .misurilor de protectie in contra lor.

Serviciul de gaze al Armatei a simtit nevoia unei Imeriri care si- coor-
doneze pi si sistematizeze cunogtinfele, observafiunile gi materialul stuntlhc
rispandit in diferite tratate §i roviste streine relativ la aceastd chestinne,
tatr’un studiu de ansamblu, care si poati fi pus la indeméina medicilor- si
ofiterilor atit pentru propria lor instructiune cAt si pentru instruirea . mai
departe a trupei. .

Aceasta, cu atit mai mult, cu cit in literatura noastri nu existi
pini acum o luerare mai mare de aecest gem, ci numai studii partiale si pu-
bhcatn, in diferite reviste.
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Urmind indemnul Serviciului de gaze am alcituit lucrarea de fafi,
servindu-ne de literatura bogati, mai ales streini, din biblioteca laboratorului
de fiziologie precum si de propriile experiente pe oameni gi animale excentate
fm acest Iaborator.

Nu am insistat prea mult asupra chestiunilor de tactici, de fizici, chi-
mie si meteorologie in legituri cu gazele de lupti, care se gisesc deja
publicate in diferite alte lucriri; dar am ciutat a da o extindere mai mare
nefiunilor de fiziologie gi histologie nmormali a organelor gi aparatelor atinse
mai freevent de gazele de lupth pentru ca medieii, in lipsk de tratate speciale
8% le aibi la indemini, si gi le poatd reaminti gl expune fin conferin{i.
Am ficut o descriere cit mai aminun{iti a turburdrilor functionale gi a le-
giunilor anatomo-patologice produse de gaze precum gi expunerea, in cele mai
mici detalii a tuturor procedeelor §i mijloacelor de tratament cunoseute, care
au fost deja aplicate in risboi, sau in diferile expericnfe. La sfdrsit, am
adiogat si nofiunile striet necesare relative la protte’u individuald gi colee-
tivi in contra gazelor de lupti. ‘

Dand publicitifii aceasti lucrare, alcituiti incd dela finele anului 1930,
revizutd, controlati, pusi la punct de Serviciul gazelor in cursul anului
1931, credem ci implinim un gol sim{it in literatura medieali romaneascs,
de care-ce nofinnile expuse fn ac:asti luerare sunt utile gi trebuesc eunosente
nu nomai de mediei militari gi de efiferi, dar gi de medicii eivili, carc
intr'un eventual risboi vor avea cu siguranti de ingrijit ,gazafi” pe cimpul
de lupti gi in spitale, de diferite asociafii gi organizafii sanitare, ministere,
otc. gi chiar de populafis eivili, tot.atit de expusi acfiunii gazelor toxice,
intr'un viitor rdsboi, ¢a gi trupele combatante”.

Golul de care vorbesc autorii in prefatd, profund regretabil,
a fost adinc sim;it de fintreg corpul medical rominesc, in primul
rAnd de cel sanitar civil, admitdnd, desi cu oare-care rezervi, ci nu
atit si de cel militar.

Cit despre populatia civili, cireia i se poate adresa cu gaze
atenfia inamicului intr'un eventual risboiu, ea ‘era pusi in situafia
absoluti de a nu se putea instrui in niciun fel, cirfile de aceastid
specialitate, cari sd-i fie accesibile, lipsind cu totul.

Aceastd lucrare complecti ca fond §i desivArsiti ca facturi,
de puri esentd medicali stiintific3, amplu documentati ca bi-
bliografie gi bazati in buni parte pe experiente personale de labo-
rator, este bine. veniti pentru togi: biologi, medici §i profani. :

Pe omul de stiingd il satisface prin concisiunea stilului si
preciziunea datelor; pe biolog, cdruia i reaminteste in treacit
toate notiunile de fisiologie generali si speciali necesari, prin elu-
cidarea pentru fiecare grupa de gaze in parte a modului de actiune
patogenici precum si prin prezentarea inci cu figuri in text a le-
siunilor anatomo patologlce provocate; pe medicul practlcxan, cd-
- ruia i prezinti viu sub ochi cu tabloul clinic variat dupe gaz
tratamentul adequat; pe tofi — medici §i populatie militari si
civili —ii -satisface prin notiunile practice de protectiune indi-
viduald §i colectivi.

Cartea nu poate fi prezentati decﬁt in trisiturd generale.
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La pag. 5—8 se face Istoricul, evolufis gi caracteristica armei chimiee
fati de armele de foc;

la pag. 13—20 se prezinti Gazele de luptd cu caracterele lor si
gazarea eu mecanismul ¢l condifinnile, cari o favorizeazi;

la pag. 20—30 facem cunostin{i cu Flslologu gazelor de lupii si
Acfiunea lor asupra erganismulef.

Dupe modul lor de acfiune gazele se clasifici in mai multe grupe:

Gaze suloeante-asfixiante (pag. 30—100) cu acfiune asupra aparatului
respirator; i

gaze vesicante, yperita (pag. 100—133);

- gagze: iritante lacrimogene, sirinutitoare, vomitive (pag.- 134—166),
cu acfiune asupra pielei gi mucoaselor;

gaze toxice generale (pag. 167—202), cu acfiune asupra singelui i
sistemului nervos.

La prezentarea fiecirei grupe se enumiri gazele cari ii apariin, cu
earacterele lor fiziee si chimice, en acfiunea biologics, co exerciti; se fage apoi
anatomia gi fisiologia organului, ciruia i se adreseazi in primul rind, precum
la prima grupi a aparatului respirator; in urmi se prezinti tabloul elinie
al gazatului in spetd cu toate turburirile sale generale si locale functionale
¢} somatice; tabloul anatomo-patologic cu lesiurile organice provocate i la urmi
tratamentul general gi special, detaliat, cu indicatiile lui -speciale dupe anume
particularitifi ale gazului gi gazirii.

La sfirgit, dela pag. 204—211 se dau Notiunile deo protcctle contra
gazelor, de protecjie individuald gi colectivi (pentru trupe, pentru populatia
civils) cu prezentarea si indicarea folosinfei aparatelor (migti) bazate pe fil-
trare sau pe isolare.

Cartea D-lui Col. Dr. Mihailescu si a colaboratorilor sdi nu
este numai o lucrare stiingifici de mare valoare si de eficace folo-
singi practicd; ea are pentru noi si significagia unei frumoase opere
nationale.

Autorilor i se cuvin nu numai laude, dar §i mulfumiri.

Dr. M. Clnciulescus




B. — REVISTE . MEDICALE

ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
ET DE MICROBIOLOGIE

(No. 411930 ¢i 1] 1931)

A. DAMBOVICEANU et CELLA BARBER: Confribution -3 Vétude
fle 1a composition chimique (cendres) des bactéries.

G. MARINESCO: Sur une affection particulitre simulant, au point
de vue clinique, Ia sclérose en plagues et ayant pour substratum des plagmes
spéciales du type sénile.

J. CANTACUZENE, M. NASTA et T. VEBER: Vaccinations par le
B. C. G. en Roumanie. ] :

M. NASTA et A. WEINBERG: Quelques données sur Vaction allergi-
gante ef immunisante da B. O. G. administré par voie buceale.

O.-T. NICOLAU et N. GINGOLD: Modifications hématolegiqnes pea-
dant les accts de malaria.

CORNELIA POPESCO-COMBIESCO: Recherches sur le réle des pla-
quettes sanguines dans D'immunité. La fonetion antixénique des plaquettes.'
(Deuxiime mémoire), No. 4/1930

PIERRE CONDREA: Recherches sur les propriéiés amtigéniques des
rates ,,Smooth” et ,Rongh” du bacille tétanique. (Deuxiime mémoire).

M. NASTA et M. BLECHMANN: Contributions exyérimentales s
probléme de ‘la granulie.

I. GHEORGHIU: Possibilité d’infection par le liguide céphalo-rachidien
dans le typhus exanthématique.

E.-C. CRACIUN et A. SORESCU: L'action d’un sérum anhcellhin
sur la croissance des tissus in vitro.

M GALEA: Recherches sur Ia vaccinalion antirabigme avee du virms
ded rues formolé.
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BUCURESTI MEDICAL

(No. 58] 1831)
Prof. Dr. V. BLUM: Diagnostiexl g¢i tratamentul hematariilor, No.
5—6/1931. -
Dr. GH. BALUDIMA: Ae de eap in vesics urinari.
Dr. SYLVIU D. CONN: Valearea abeesuluni de fixafie.

*
# *

BULETINUL MEDICO.-TERAPEUTIC

(No. 4—5, 7—8, 9| 1931)

A. SALMON: La physio-pathologie du sommeil, No. 4-—5/1931. -
* Dr. DEM. EM. PAULIAN: Hemoragie insulari stingih ecm fenomene
prendo-bulbare fn eursul anei uremii. ‘
Dr. ALFRED DIMOLESCU: Constitufie — Caracter — Temperament —
(Studin psihopatologic).

Dr. WEISS H. MENDEL: Meeanismul excitajiei biilor. nalaurale,
termale de acid carbonie.

Dr. BUZAGIU:  Constipatia ¢i tratamentul ei hidromineral 1a O-
lnegti, No. 7—8/1931.
Docent .Dr. D. HAGIESCU i Dr. S. CIORAPOIU: Tuberenloza
tn 1930. z :

Dr. D. TANASESCU: Consideratiuni in jurnl unui eax de maladie
reumatismali.

Dr. ALFRED DIMOLESCU: Constltnhe—(}nacter—’I‘empenment-—~
(Studiu psihopatologic)-

Docent Dr. I. V. BISTRICEANU: Tratamentul lnper(l oidismului.— La-
ringospasmul sugacilor §i tratamentul Iui. Agentii fizici in higiena infantilk.

Docent Dr. I. V. BISTRICEANU: Curentii-de inalti frecven{® si mare
tensizne, No. 9/1931. »

Docent Dr. D. HAGIESCU i Dr. 8. CIORAPCIU: Tuberculoza
fa 1930. : ,

Dr. ALFRED DIMOLESCU: Constitu{ie — Caracter — Temperament '—
(Studin psihopatologic).

Dr. I. ROSMAN: Consxderatlunl asupra hatamentnlul hyperacidititii
prin alealine. :

Dr. OD. APOSTOL: Cunogtinpele medicale ale lni Omer.

Docent Dr. 1. V. BISTRICEANU: Aeccidente §i complicatiuni fn cursul
insulinoterapiei. — Regimul alimentar fn sindromele veziculo-biliare. — Com-
baterea durerilor mecntruale. — Gastroragiile, — Contra méncirimii sau pru-
ritului. — Contra obezitd{ii 1a tineri. — Tratamentul epilepsiei. — Trata-
mentul oxyurazei la copii.
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. CLUJUL MEDICAL

No. 7, 8, 9] 1931)

Dr. JEAN LOUIS FAURE: Combaterea caneerului, No. 7/1931.

Prof. Dr. D. MICHAIL: Colesteatom al orbitei.

Docent. Dr. GH. POPOVICIU si Dr. ILIE TOMA: Centribufiual la
tratamentul pleureziilor purulente ale copiilor prin autopioterspic.

Docent Dr. P. VANCEA: Cercetiri asupras oftalmiei simpatice.

Doc. Dr. V. CIMOCA si Dr. POPA RUBIN: Necrozi sfaceloasi, s pe-
nisulni pe bazi de endarterifd obliteranti.

DR. GHEORGHE MULLER: Tratsmentnl tuberculozei em mediea-
mentnl gi profilacticul Friedmann.

Doo. Dr. M. XERENBACH i Dr V. GIURGIU: Veriticares ecauzel
- mor{ii in srsurile pielei.

Prof’ Dr. GUIDO HOLZKNECHT: Ihd:ologll gi medicins, No. 8/1931.

Doc. Dr. AXENTE IANCU i Dr. L. P. DARIU: Contrlbutium Ia vacei-
mafianea antituberenloasi -en B. C. G. Observationi elinice, biologice, anae

tomo-patologice gi radiologice Ia vaccinatii din mediul de colectivitate infan-
ﬁli gi medinl familiar.

Dr. ALMA MOHORA-POPOVICIU: Alteratiunile buco-dentare tn le-
gitark cu diferitele stiri fizio-pathologice ale femeii.

Dr. VASILE VARGA: Incizia precoce a ﬂegmonulnl periamigdalian.

Dr. NICOLAE BLATT: Rolul neuropatiei gi al constitufiei neuropatice
in producerea paraliziilor mugchilor oculari dupi rachianesterii.

Prof. Dr. D. MICHAIL: Epitelion metastatic al orbitel, No. 9/1931.

Prof. Dr. M. A. BOTEZ si Dr. VIRGIL RADULET: Raport de aeti-
vitatea institutului antirabie din Cluj fr anul 1929.

Doc. Dr. GH. POPOVICIU si ANTON POPESCU: Contribufiuni Ia
comabterea bolilor infee{ioase in coleetivitdfi infantile.

Doc. Dr. TR. POPOVICIU i Doc. Dr. L GAVRILA: Diabet grav si
operafia Wertheim,

Dr. ZENO ST. BORZA: Bisturiul eleetrie fn chirargie.

" Dr. IULIANA CIRLEA si Dr. GH. STANILOIU: Contnbﬂiuni Ia
studiul difteriei in legituri cu o micd epidemie din eliniei.

Dr. IOSIF HELLBR: Combaterea hemoragiei in obstetricd.

*
* *

GYNECOLOGIE $1 OBSTETRICA

(No 7-8]1931)

C. HRISTU si C. CRIVEANU: Necesitatea apendicectomlel in orice
interven{iune abdominali, T. VII, No. 7—8/1931.

[

! - LUCIE-LEON BORCEA: Tratsmentul obs‘etriesl al placentei pnevia, :
eperatia Wertheim.

BECTOR SARAFIDI (Constanta): I)ctermmuca i prognostleul sexelor.
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NOUA REVISTA MEDICALA

(No. 8—4, 3| 1931)

Professeur G. MARINESCO, Dr. E. FACON et CHISER: Syndreme .
do Weber chex un malade avec syphilis cérébrale, No. 4 gi 5/1931.

Dr. COSTINIU SENIOR i Dr. L. BERNEA: Complicafiuni rare fn
flegmoanele periamigdaliene.

Professeur BEZANCON: Forme hemoptoigue de Ia tuberculose.
Dr. BELA REVESZ: Considerafiuni despre ,moral insanity”.
Dr. TEODOR STEFANESCU: Desfiintarea prostitufiei.

Dr. KALMANOVITCH: Otites latentes chez Ienfant, No. 5/1931,
Dr. SARATEANU EM. FL.: Tratamentul Efelidelor.

Dr. S. GLUCKMAN: Moditiekri importante observate eu a;ntorul
Electrocardiogramuolni, fntr'un eaz de angor pectoris de lungi durati.
Dr. DAUDE-BANCEL: Vieillissement et magnésinm,

=
EN

REVISTA DE CHIRURGIE

(No. 1-2, 5—86, 7—9 | 1931)

Dr. CT. LEONTE: Osteosinteza diafizari la lumina noilet cercefiri
No. 1—-2/1931.

D-ri TR. NASTA si V. VLADESCU: Considerafinni 2supra tratamen-
tulai chirurgical al tumorilor omoplatului apropes Ia un eaz de eucondrom
al omoplatului tratat prin scapulectomie partiali.

Dr. I. MARIAN: Sifilis osos hereditar.

D-ri TR. NASTA si AL. BORCESCU: Contributiuni Ia diagnosticul
uleernlui peptic post operator.

D-ri V. DUMITRIU s L GRIGORESCU Tratamentul estco-sintetie
al fraeturilor bimaleolare.

Dr. M. PLACINTEANU: Plaga dnfngmulm prin armi albe sutnra,
vindecare.

Sr. AUREL POPESCU-SEVERIN: Coxa plana, No. 5-—6/1931.

Dr. GH. GATOSCHI: Roentgenterapia in boala lni Basedow.

Prof. 0. ANGELESCU si 8. TOVARU: Observatiuni asupra unei serii
_de 103 cazuri de fracturi ale bazei eraniului, No. 7—9/1931.

Conf. E. CHRISTIDE si C. EFTIMIE: Rezultatele indepiriate ale
ssteosintezei prin fixatorul extern gi legatorul Juvara fn fracturile recente
fachiee sau pseudartrozele gambei.

Dr. MARIUS GEORGESCU si VIRGINIA DIMITRIU: Hemiplegia
lehuzelor.

Dr. C. STOIAN si P COSTESCU: Osteomielita oaselor eraniulni sl
tratamentnl ei actual.




C.— SOCIETATI STINTIFICE

SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE

Section de Bucarest,

Urmare la Sedinta din 5 Februarie 1931

Damelopolu D., Marcou I. et Proca G. G.: Sinus carotidien
et ‘contractions hétérotopes Contractions hétérotopes provoquées par
Uexcitation du sinus carotidien ou par sa suppression fonctionnelle
aprés la section du vague ou aprés la section des filets sympathiques
du coeur.

DameLopolu D., Marcou I. et Proca G. G.: Sinus carotidien et
contractions hétérotopes Mécanisme de production des contractions
hétérotopes par excitation du sinus carotidien ou par sa suppr&ssmn
fonctionnelle.

Litarczek QG., Aubert H. et Cosmulesco . 1.: Dcs facteurs qui
peuvent mﬂuencer I'affinité de 1'hémoglobine pour l'oxygéne ex-
primée ‘par la constante de dissociation 1/k. Les facteurs intra-
globulaires.

Litarczek G. et Comanesco V.: Variations intra et cxtraglo-
bulaires des bases totales du sang de Lapins normaux et anémiés
par saignées répétées.

Maghern G. et A.: Action de l'intoxication dlphténque sur
certaines réactions d’immunité.

Magheru G. et A.: Dissociation entre 11men51te et la rapi-
dit¢é du pouvoir fixateur.

Teitel-Bernard A.: Sur une technique de reconstruction mi-
crophotographique. _ oo

Séance dn 19 Fevrier 1931

Busuitza T.: Considérations sur la nature et la fonction des
follicules voisins de l'organe olfactif, chez Petromyzon.

Daniel C., Crdiniceanu Al. et Mavromati L.: Les effets de la
fdlliculine sur la pression arterielle aprés paralysie du vague.

Daniel C., Crdiniceanu Al. et Mavromati L.: Recherches cli-

miques des effets de la folliculine sur la pression artérielle thez
'homme.
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* Daniel C., Crdiniceanu Al. et Mavromati L.: Recherches sur
U'élimination de l'hormone ovarienne par l'urine chez la Femme
en dehors de la gestation. :
Danielopolu D., Marcou I. et Proca G. G.: Sur Yinhibition
cardiaque provoquée par la suppression fonctionnelle du sinus ca-
rotidien, :
Dumitresco H.: La structure fonctionnelle de l'aponnévrose
sous-épineuse.
Nasta M. et Weinberg A.: Sur la production d'anticorps
pour différents antigénes chez les Lapins vaccinés avec le B. C. G.
Trancu-Rainer M.: Elimination des hormones sexuelles par les
glandes salivaires. :

Séance du 5 Mars 1931

Condrea P.: Contributions a I'étude des variétés ,,smooth”
et ,rough” du Bacille tétanique.

Marinesco G., Sager O. et Kreindler A.: Action centrale
de l'ergotamine sur la tension artérielle.

Teitel-Bernard A. et Parhon C.: Sur le mécanisme de la
contraction de la rate du chien provoquée par l'insuline.

Séance du 19 Mars 1931

Combiesco D. et C.: Recherches sur les anticorps chez Scyl-
lium catulus, A I'état normal et chez l'animal immunisé.

Crdciun E. C. et Soresco A.: Méthodes d'isolement raplde
des leucocytes vivants pour cultures in vitro.

Ionesco V. Th. et Veber T.: Sur.la présence du virus tu-
berculeuse filtrable dans un liquide d’hydroctle.

Magheru G. et A.: Dissociation entre la vitese et le titre
de T'adsorption. Considerations générales et méthodes.

Magheru G. et A.: Etude comparative de la vitesse de fixation
du systéme limite adsorbant de divers antigenes cholénques

Maghere G. et A.: Etude comparative de la vitesse de fixa-’
tion du systéme limite sensibilisant de divers sérums anticholé-
riques.

Solaolu Th.: Sur les matieres colorantes de quelques Myxo-
mycetes.,

Séance du 2 Avril 1931

Criciun E. C.: Cicatrisation des plaies “expérimentales de
L'aorte. - .
Créciun ‘E. C.: La radiothérapie est-elle capable de mo-
difier la morphogenese du -cancer secondaire du foie?

Damelopolu D., Marcou I. et Proca G. G.: Sur l'innervation
des coronaires. Mécamsme de productxon des échecs et des accxdents
de la stellectomie dans l'angine de poitrine.
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Danielopolu D., Marcou I. et Proca G. G.: Sur I'innervation
-des coronaires. Role des filets sympathiques et des filets parasym.
patiques.
~ Magheru-G. et A.: Relation entre la vitesse de fixation d'un
systéme ect le rapport antigéne-anticorps. :
Soru E., et Brauner R.: Le potentiel d'oxydoréduction de la
moelle s osseuse du Lapin normal et anémié.

Séance du 30 Avril 1931

Brauner R. et Soru E.: Du pouvoir d'adsorbtion du globule
rouge pour les microorganismes.

Crdciun E. C.: Sur la régéncration histotippique du paren-
chyme rénal. »

Danielopolu D., Marcou I. et Proca G.: Reaction du myocarde
a l'hypertension mécanique aprés l'extirpation du ganglion ¢toilé.

Hagiesco D. et Dulugea S.: Considerations sur quelques rap-
ports biochimiques dans la tuberculose pulmonaire.

Magheru G.. et A.: Action de l'anatoxine diphterique sur
certains réactions d'immunité.

Nasta M., Jovin I. et Blechmann M.: Importance de la
durée des irradiations et de la dose de virus inoculée, dans la pro-
duction de la maladie foxique determinée par le virus tuberculeux
filtrable chez le cobaye irradié par les rayons X.

Nasta M. Jovin I. et Blechmann M.: Transmission par passage
~de la maladie toxique mortelle determinée par le virus tuberculeux
filtrable chez le cobaye exposé¢ aux rayons X.

Sloboziant ‘H. ct Nasta M.: Peritonite foctale A bacillus fe-
calis alcaligenes. o

Viadesco R. et Popesco M.: Nouvelles recherches sur I'urée
salivaire. -

***

SOCIETATEA DE CHIRURGIE

din Bucuregti

Sedinfa din 10 Dec. 1930

Prof. BUTOIANU: Neerologul Prof. Dr. Severeanu.

Dr. I. JTANU: Rezeetie de Stomae.

Dr. S. FAGARASANU: Uleer gastric perforat; peritoniti generalizatd,
eperatic, vindecare. ' '

D-ri C. LEONTE, D. THEODORESCU si CRIVEANU: Un caz de
cancer hilateral al sinului. . '

Prof. Dr. STEFANESCU-GALATI: Caleuli, rinichi polikistic, abeese
subeorticale.

D-ri 1. CRISTIAN, M. POPESCU-BUZAU: Cteva pielogratii intra-
venoase cu abrodil. ’



Sedinta din 14 Ianmarie 1931

Dr. A. COSACESCU: Raportul anual 1930 al Societi{ii de Chirurgie.

D-ri C. LEONTE, DAN THEODORESCU si SCHWARTZ: Prezentiri

de bolnavi oedeme, varice, ulcere cronice la membre inferioare, operatimne,
vindceare.

Prof. Dr. AMZA JIANU si Dr. C. ENESCU: Neoplasm al cacculni.
eolectomie. Vindeeare. '

Dr. N. CONSTANTINESCU: Pielografie intravenoasi ecu Uroseleetan.
Prezentiri de piese.

D-ri TR. NASTA si ST. BALAN: Mucocel apendicular.

D-ri ST. BALAN ¢i V. VLADESCU: Tumori solid& si retroperitoneals.

Sedinja dela 11 Febr. 1931

Docent V. DIMITRIU: Cancer primitiv. uterin dnpi cancer primiﬁv
al eolonului.

Docent V. DIMITRIU si I. STOIA: Piesd demonstrativd de reetiti
hiperplazies.

Dr. L FAGARASAVU gi S. GADEIL: Pleurezie pnrnlcnta streptoce-
ciei: Rezeelie costali sub Iamboum, (Proe. Juvara).

Dr. STEFANESCU-GALATI: Caleuli ai uretrei prostatice. .

Dr. I. BARDESCU: Flegmonul perinefretic consecutiv inf:efiuniler

Conf. C. LEONTE: Citeva cazuri §i considerafiuni asupra chirurgief
medulare. ’

Conf. G. MARINESCU: Pionefrozi calculoasi stingi. Riaichi hipe-
genetic drept. Nefrectomie stingd. Anurie,

Conf. ¢. MARINESCU: Corp striin vezical (luminare de ceard).

Sedinta din 25 Febr. 1931

Prof. 0. ANGELESCU, Conf. GR. GEORGESCU i G. BUZOIANU:
Fracturi deschissi a ambelor oase !'ale antebratului la nivelnl articulatiel
totului asociatXi cu facturd simpli 'a humercsului. Tratament ortopedic,
vindecare.

Dr. L. SCUPIEWSKI gi KIRSCHEN: Mulformaﬁunea vaglnnhu, esl-
poplastie, sarcind, cezariolomie,

Prof. BALACESCU si A. POPESCU: Un eazx de chist hidatic hepatic
i pulmenar Ia un copil. Operaie. Vindecare. ‘

Prof. BUTOIANU si C. STOIAN: Exoftalmos pulsatil; ligatura ea-
rotidei primitive.

Conf. C. LEONTE si Doce:nt DAN TEODORESCU Doui eazuri de
chirurgie articulari. Artroplastie.

Conf. AL. COSACESCU: Oalculozi renald glglnti.

Dr. V. SAVESCU, L. CAFFE i V. STEOPOE: Invaginafie ilecocolic
prin divertienl lui Meekel la un adult.

Docent M. TEODORESCU: Panereatiti hemoragick datoritd obstruiru
canaluloi lui Wirsung prin ascarid.

Dr. St BALCU si POPESCU-TATARU Volvulos mtestlnal, rezectie-
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Sedinta din 11 Martie 1931

" Docent M. TEODORESCU: Pseudochist al parotidei.

Prof. BUTOIANU C. STOIAN sx A. TUDOR: FEndarteritX obliterantk
disbetici.

Prof. ANGELESCU, Conf. GR. GEORGESCU i G. BUZOIANU: An-
gina lui Ludwig dupi extracfie dentari. Incisiuni sub maxilare gi supra miles
hioidiene asociate cu v poud extrac{ie dentari. Vindecare.

Docent VICTOR DIMITRIU: Rezeefia mucoasei in rectita hiperplazick

Prof. STEFANESCU-GALATI: Corpi striini vezieali.

_ Conf. C. MARINESCU: Hidronefrozi gi paplloame alo bazinefalai i
ealicelor. ’ ‘

Conf. E. CHRISTIAN, V. VINTICI si M. POPESCU-BUZAU: Asupra
wnui eaz de tnbereulozd renali.

Docent ‘VICTOR DIMITRIU: Pansamen'e en solufii de ¢alfat de
magneziun.

D-ri V.. BRATESCU, N. GIUREA, V. RACOVEANTU ¢i V. IONESCU:
Considerafiuni asupra structurei mastoidei in afecfinnile urechii miflocii’

Dr. V. BRATESCU si V. RACOVEANU: OtomastoiditX stingi. Ab-
ees cerebral al hemisfernlui sting. Afazie motrice. Hemilegie dreapti, Para-
lizia motorului geulsr extern sting:

Sedinta de la 1 Aprilie 1931

Dr. I. GHIULAMILA: Un eaz de deslipire mixti a epmzel inferioare
a fremurului; tratament; rezultat.

Prof. BUTOIANU, STOIAN si GILORTEANU Osteo-chondrom al
osului ilfate.

Conf. C. LEONTE si Docent DAN THEODORESCU: Un ecaz de
cordotomie antero-laterali.

Oonf. C. LEONTE si Docent DAN THEODORESCU: Un ecaz de
Buebrculozi difuzi fistulizats s piciorului, vindeeatd prin tarsectomie cu
metoda dearticnlatici temporare; Pansamente rare.

) Dr. O. STOIAN gi P. COSTESCU: Ulcer cronic al gambei operal;
simpatectomie, extirparca ulcernlui; grefe Davies.

Prof. AMZA JIANU si C. ENESCU: Asupra a douik cazuri de tu-
berenlozd ileocecalis

Docent V. TRIFU: Asupra a doni eazuri de ghees urinos Flbro-
chondro-osteosarcom al miaxilarului superior: tratament radio-chirmrgicals -

Docent VICTOR DIMITRIU si O. SOMNEA: Tratamentul curator
al septicemiei prin metoda noastri.

Dr. C. HRISTU si I. PREDESCU: Apendlclta la stinga gi retro-ver-
giune aderentis
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BULLETIN DE LA SOCIETE ROUMAINE DE DERMATOLOGIE
ET DE SYPHILIGRAPHIE

Section de Bucarest

(No. 1—2 1931)

M. BANCIU A.: Milien .liquide privé de sang permetfant la trans-
plantation en série du bacille de Duerey, No. 1—2 Vol. IL

M. BANCIU A.: Infection syphilitique par ‘hétéro-hémotherspie intra-
musculaire.

M. NICOLAU 8.: Eruption érythémnto -exsudative a progresion ex-
sentrique du dos de la main gauche.

MM. ILIESCOU C. et LONGHIN S: Laction curative du B. O. G.
dens le traitement du lupus t{uberculenx.

- M. STEPHANESCOU TH.: Epithélioma et sarcome méllmque ¢hez un
vxeillard de 78 ans. Guérison par la roentgenthérapie.

M. THEODORESCOU S.: Un eas de mélanodermie progresive.

MM. ILIESCOU C., LONGHIN 8. et JONESCOU E.: Traitement par
le néosalvarsan de l’érythime polymorphe papulenx a tendance vésiculeuse.

M. ILIESCOU C.: Lichen plan traité par la radiothérapic médullaire
(Méthode de Pautrier). :

MM. ILIESCOU C., POPESCOU TR. et IONESCOU C.: Sur mn eas
d’actinomycose cervico-faciale droite.

M. COLBAZI E.: Un cas de chancre mou primitif, localisé.sur 1o dos
du pied gauche avec lymphangite.

M. CONSTANTINESCU ERMIL: Dermite livédoides de la (esse, con-
séoutive a des injections de sels de bismuth lipesolubles.

M. THEODORESCOU 8.: Trois cas d’éryth¢me centrifuge Darrier.

M. STEPHANESCOU TH.: Eplthéhoma plan cieatriciel de la région
frontale conséeutif s un traumatisme.

MM. NICOLAU S. e¢¢ BLUMENTHAL M.: Lupns érythémateux, ayant
‘déterminé expérlmentalement chez le cobaye une adénopathxe péribronchique
bacillifere, : |

M. SARATEANU FL.: Epithélioma de 1a joue, developpé sur un pla-
eard de lupus en activité.

M. THEODORESCOU S.: Un ecas de rhineselérome.

M. CERNA I.: Chanere mou anal rebele, guéri par le vaccin Nicolau-
Banein.

. MM. COLBAZI et POPOVICI: Un ecs d’éplthélmme du_treisiéme or-
teil du pied droit.

M. COLBAZI: Un eas de chancre mou au cmqmeme doigt de la main
droite. (

M. NICOLAS LENGYEL: Un ecas d’impétigo herpétiforme.

M. TIBERIU SCHULZ: Gomme syphilitique accompagnée d’adénopathie.

M. PETRU CIRLEA: Traitement des bubons inguminanx chancrenx par
la solution Callot.

P
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M. THEODORESCOU: Un cas de nodosités juxta-arfieulaires.

M. SERGIESCOU V.: Induratien posthame d’mn syphilome primaire.

M. MARINESCO G.: Considérations sur 1a transmission du virus zesté-
rien; odogéndse et memroprabasie. . |

M. TATARU A.: Un ezs de dermite livédolde de Nicolau.

M. COLBAZI E.: Syphilide secondaire psSoriasiforme,

MM. ILIESCOU C., LONGHIN S. et POPESCOU D.: Bur I'étiolegie
et le traitement du psoriasis.

M. CIMOCA V.: Néerose sfacellense du pénis & la suite d’mne endar-
térite oblitérante.
_ MM. COLBAZI ¢t LENGHIEL N.: Un eas d*érythtme exlndahl mnlh-
forme A localisations atypiques.

M. CIRLEA P.: Un cas de favus squarreux et ureélaire da eair chevels
et de 1a peu glabre.

M. NICOLAU S.: Ietéré grave ehex une s)phllmqne secondaire traitée
au néosalvarsan.

M. STEFANESCOU TH.: Epithélioma baso-cellulaire dn péms. Mé¢-
tastases ganglionnaires survenues postérienrement am trait>ment par les ra-
yons x.

M. BLUMENTAL: Xeroderma plgmcntosum avee epithéliomes de types
histologique divers.

M. THEODORESCOU 8.: Un e¢as de gommes syphihthucs uleérées de
la face interae de la joue droite.

M. THEODORESCOU. S.: Un eas de syphilome primaire de Ia geneive.

M. STEFANESCOU TH.: Un eas de mélanose de Riehl chez un ouvrier
méeanicien. .

M. FULGA COSTIN: Impétigo circiné prolongé & évoluiion rxtensive,
simulant la maladie de Duhring.

M. CARSTEA V.: Sur un chanere syphilitique, non professionel, de
Dindex droit.

M. MARCOV: Botryomyecome du pouee gauche.

M. STEPHANESCOU et FULGA: Epithélioma baso-cellulaire de h
paupitre inférieure avec mefastase ganglionaire sous maxillaire.

*
- * *

SOCIETATEA DE GYNECOLOGIE

din Bucuregti

Sedinta din 2 Main 1931

C. DANIEL et T. FRUMUSANU: Les principes directeurs de 1a tech-
nique chirurgicale & 1a Clinique Gynécologique de Buearest.
C. DANIEL et. S. GOLDENBERG-BAYLER: Note sur les résultats

opératoires en chirnrgic abdominale et d’une sérrie de 90 cas de cancers dw
. col de Mutérus.
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C. DANIEL ¢t A. SOIMARU: Note sur les résultais opératoires ea
chirurgie abdominale et d'ume série de 90 cas de tubercalose génitale.

C. DANIEL et A. BABES: Quelques travaux du Labon{on- de la
Chmqne Gynéeologiqgue de Buearest.

C. DANIEL, AL. CRAINICEANU et L. MAVROMAT: Iecherches
expérimentales sur les effets de la follicnline sur la cireulation.

*
L] *

BULLETINS ET MEMOIRES DE LA SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
DE BUCAREST

(No. 10 {1930 a1 1, 2, 8, 4] 1831)
Séance du 3 et 17 Décembre 1930

[. DANIEL: Sur le traitement de I'urticaire, (Note préliminaire),
No. 10/1930.

A. HAGI PARASCHIV et N. VISINEANU: Contributions 3 Pétude
des meningites aigue A lymphoey(es rapidement curables.

1. NICOLESCO et T. HORNET: Paraplégic en flexion conséentive
A wn ramollissement bilatéral do la région paraccntralo-frontale.

I. NICOLESCO, T. HORNET et V. RUNCAN: A propos de la ma-
lIadie de Dupuytren. '

I. NICOLESCO, V. CRETU et L DEMETRESCO: Syndrome de Dar-
tere cérébrale antérieure. Monoplégie crurale droite avee symptomatologle cé-
rébelleuse prépondérante.

1. NICOLESCO, T. HORNET et V. RUNCAN: Aspeet elinique far-
dif d’mn traumatisme de la moelle par fracture de la colonne vertébrale
cervieale. : .

Séance du 1+ et 29 Fanvier 1931

T. QARAGEA V WALTER si V. CARSTEA: Sar l’hypertrophle
ganglionnaire dans Is léucémie myélogine chronique, No. 1/1931.

C. T. NICOLAU et P. STOENESCU: L’action de I'auto sérum urldié
in vitro vis-d-vis des lemeocytes.

M. CAHANE: Influence de I'hyperazotémic provequée sur le Cl slnglin
(plasmatique et globulaire) et sur D'urée et le Cl rachidien.

Séance dw 11 et 25 Féorier 1931

C. T. NICOLAU et N. GINGOLD: Modifications hématologiques pea-
dant les sccis de malaria, No. 2/1931.

Dr. L. CAFFE et Dr. C. T. NICOLAU: (}y:nose congémhle aves .
poliglobulie.

I. NICOLESCO et T. HORNET: Paraplégie spasmodique conséentive
@ une ‘fumeur de la moelle lombaire durant depuis plusieurs années.. (Démons-
" tration histo- -pathologigue). :

Dr. V. CRETU et Dr. L TEODORESCU Lésion ancienne du nerf
sciatiqme. Uletre trophique tardif du {alon guéri par le traitement insuliniqme.
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I. NICOLESCO et T. HORNET: Ramollissement dans le {eritoire
. profond de Dartire sylvienne gauche. Lésion accessoire de Ia substance
blanche du centre ovale dans le territoire superficiel de Partire cérébrale
moyenne du méme hémisphére. Lésion du Gyrus supra-marginal et de la
pariétale ascendante du eerveau droit. (Démonstration macroscopique).
I. NICOLESCO et T. HORNET: Ramollissemeat double symétrique
dans Ie territoire profomtd des artire sylviennes. Lacunarisme des noyanx gris
centraux et de 1a protabérance. (Démonstration macroscopique).

I. NICOLESCO et T. HORNET: Aphasie de Broea — Hémianopsie
droite. (Démonstration maeroscopique).

Séance du 11 et 25 Mars 1931

Dr. ALFRED RUSESCO et Dr. I. CIUPAGEA: La paralysie unila-
térale du diafragme dans les processus médiastinanux. No. 3/1931.

L. CAFFE: Septicémie A staphylocoques guérie par la bactériophague.
Dr. MANGU: A popos de deux cas rélévant de la pathologie in-
fundibnlo-tubéro-hypophisaire. )
" Séance du.15 et 20 Aoril 1931

A. PROCA et C. NICOLAU: Quelques observations sur les granula-
tions toxiques des leucocytes nmeutrophiles dans Ia scarlatine, No. 4/1931.

Dr. C. T. NICOLAU: Modiifcations hématologique dans le lympho-
granulome inguinal bénin (Maladie de Nicolaes et Favre).

ST. DRAGANESCU, Int. TOMESCU et PRICOPIE: Hémiplégie aves
syndrome de Cl. Bernard horner conseentive & ume fitvre thypolde.

* -
& *

SOC. DE MEDICI $1 NATURALISTI
din Ingt

Sedinta dela 3 Febr. 1931 ’

Sedinfa se deschide la ora 9, sub pregedintia D-lui Prof. Dr. BAL-
. TEANU. . N

Dr. I. ALEXA, secretarul general al - societiiii, expune activitatea
societd{ii pe anul 1930. '

Sunt prezenti 52 membri. E ales urmitornl comitet:

Presedinte D-1 Prof. Dr. I. Bilteanu; Vice-Presedinte Gr. Popa; Se-
cretar general Conf. Dr. I Alexa; Casier Dr. E. Hurmuzachi; Bibliotecar
Dr. Gh. Botez; Direct. muzeului Prof. Dr. I. Borcea; Secretar de gedinfd
Dr. E. Lucinescu. :

Sedinta dela 16 Febr. 1931

Dr. D. BRANISTEANU i Dr. ELENA NUBERT: Un caz de ,ma-
ladie a lni Vaguez”. . .

Dr. D. BRANISTEANU gi Dr. M. BECKE: Un ¢az de purpuri post
pneumonici. - '
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Sedinte dela 16 Martie 1931

Prezideazi dl. Prof. Popa, vice-presedinte. ‘

Dr. BALIF si Dr. LAVRENENCO: Prezinti o serie de leziui re-
nale Ia o parekinzoniani.

D-ri E. LUCINESCU, POPESCU si CORNELEAC: Prezenfa o serie
de variante arteriale co wor apare in extenzo fn Buletin.

Prof. P. ANGHEL sgi Dr. E. LUCINESCU: Prezioti 2 earuri de pa-
ralizie & radialuluil post rachianestezice.

Dr. FALCOIANU si Dr. HOLBAN ACONTZ: Variante de agezare ale
intestinalui gros. (Publicat in Buletinul Soc.).

Sedinta dela 27 Martie 1931
Casa CAROL BUNGER din Bucuregti prezinta cutitul electric, bazat

pe principiul electro coagularii ai Firmei Sanitas. Prezintd deasemenea un
apara.t de Radiscopie §i grafie, ugor de manuit gi trnnsportat

Sedinta dela 28 Aprilie 1931
Prezideszd D1 Prof. L Bilteanu, pregedinte.

D-na Prof. Dr. ELENA PUSCARIU ¢ Dr. D. LAZXRESCU: Emorm
cancer al nasului Is un bitrin de 92 ani operat prin diatermo coagulare.
Rhijnoplastie prin o metodd mixtk indiano-francezd eu 8 lambouri.

Dr. TZAICU: Pregints 2 bolnavi eciirora li &’a fient o simpatectomie
lombard pentru gangrena degetelor de la picioare prin trombo angeitd obli-
teranti.

Dr. RADU si Dr. DABIJA — 'Contributiuni la 'studiul: radxologxcal
pleuritelor (Publicat in extenzo in Buletin).

Dr. VACAREANTU si Dr. BRANISTEANU. -- Disociatie auriculove
triculars Stocks Adams.

Dr. TOMA gi Dr. COSTIN. — Pachi pleunta §i scizurita din pnnct
de vedere radiologic. (Va apare in Buletin).

‘Prof. TUDORAN si Dr. BALMUS. — Un caz de leucemie aocutd cu
Plasmazellen.

% x
SOCIETATEA ROMANA DE OTO-RINO-LARINGOLOGIE

Dare de seamii a gedintelor lunare
Pfesedinte: Costiniu. Secretar: Moga.

1) Dr. STEFANIU: Mastoiditd apicald latentd.

Autorul relateazi un caz, care in clasificarea lui Mouret gi Jalaguier
a mastoiditelor varfului, poate lua locul indicat de el. Mastoidita apicald
interni nu e de cAt mastoidita lui Bezold. Mastoidita apicali extern#, cu
miositele muschilor locali, se prezintd sub 4 forme: a) forma conjonetivo-
flegmonoasi-edematoasi, b) forma con;otlvo-flegmonoasa-lardacee, ¢) osteo-
flegmonoaso-lardacee si d) osteo-flegmonoaso-purulentd. Autorii citafi au pu-
blicat 4 cazuri, n’a mai gisit altele in literaturd, afari poate de cazul pu-
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blicat de Bourgeos si Ombrédanne in Archives internat. de laryngologie din
1928, pagina 1018, diagnosticat tip Bezold, dar care este in realitate o
mastoiditi apicald interni. St. aduce un caz personal, care poate fi clasat
de o mastoiditi apicald externd, tip conjoctivo-flegmonoso-edematos, vindecat
prin comprese umeds si calde.

2) Dr. ANDREESCU: Kist denifer al maxilarului inferior.
Sedinta dia 13 Ianuarie 1931 P

Presedinte: Costinin. Secretar: Stefaniu,

1) D.rii BRATESCU si RACOVEANU: Ofo-mastoiditd aculd
supuratd, cu abces central voluminos consecutiv al lobului temporal.
Hemiplegie dreaptd si afasie.

Prezentarea pieselor. E de refinut evolutia extrem de rapidi a abce-
sului (trei siptimini dupi operajie au survenit hemiplegia gi afasia; abcesul
era dar destul de voluminos in acest moment), turburiri nervoase cu locali-
zare aga do rard (in lobul frontal gi zona perirolandici) pe cind abeesul evolua
in lobul temporo sfenoidal de partea opusi, in fine marea toleranti a bolna-
vului, un copil de trei ani i jumitate, destul de vioi, cu temperatura de
37,4 gi 140 de pulsatiuni.

2) TZETZU si STEFANIU: Doud cazuri de mastoiditd pri-
mitivd. .

Ambele au fnceput cu febri, dureri la mastoidd, vajdituri gi surditate,
dar cu aspect nmormal al timpanului. Durerile si simptomele de mastoiditi an
apirut doud siiptimini dupi inceputul boalei. Operajiune. Vindecare,

Discutie: Racoveanu crede ci denumirea .de mastoiditd primi-
fivi nu e exacti decit in sens strict etimologic, ciei patogenic ea e astfel
numai intr'un anume moment al evolufiunei sale, care intimplitor este tocmai
momentul examindrei bolnavului, cind urechea e gisiti normali. E foarte
probabil ci inainte a existat cel f)uﬁn o fasi de otiti catarald, dar care’a
evoluat citre aditus g¢i a infectat mastoida. Trebue deci spus: mastoiditi pri-
mitivi, dar trebue adiugat: cu integritatea urechei mijlocii. Bine infeles ci
aceasti propagare se poate face si pe cale senguind, precum gi pe calea
limfaticelor. ' : ‘

. Pzetzn nu neagi posibilitatea teoriei lui Racoveanu. Totugi e¢ sur-
prinzitor c¢i unul din cazurile prezentate face de trei ani, in fie care an 0
mastoiditi ir aceleasi conditiuni, cu accleasi manifestatiuni, aceleagi leziuni,
acelag mers. Acest bolnav are o rino-faringiti atrofici. I plausabil de a
supoza ci aici punctul de plecare a mastoiditei primitive fird otiti medie,
sa fie rinofarinxul.

3) MAYERSOHN si RACOVEANU: Aufogrefi cartilaginoasi
intro operafie plasticd a nasului.

Autorii prezints probele fotografice ale unei fete de 16 ani, care in
urma unui traumatism din copilirie, prezinti o fracturi meregulati a septului
cu deviafie neregulati, anguloasi in ambele fose nasale, obstructie respiratorie
¢i nasul in sea. Interveniiunea a consistat in. resecfiunea submucoasi a sep-
tumului, ridicarea a numeroase sinechii intre sept si cormet sutura intra
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nasald a lambourilor mucoasei. Din septumul cartilaginos ridicat se confec-
tiond trei grefoane cartilaginoase de 16 mm. fiecare. Ele furi introduse pe
cale intranasali sub periostul vArfului nasului. Profilul, fu reficut intr'un
mod foarte satisficitor, precum se vede pe fotografiile prezentate. Urmirile.
atdt estetich cdt gi respiratorii sunt foarte bune.

4) BRATESCU i BRATASANU: Ofitd acutd si paralisie
Jaciald.

Autorii adue doud cazuri de otiti medie supurati acuti, in care a
survenit o paralisie faciali. Indati ce s'a ficut mastoidectomia, paralizia
facials a disparut. Ei conchid ci paralizia faciald care apare in cursul unei
otite supurate, este o indicatie de mastoidectomie.

Discufie: Mayersohn nu crede ci paralisia faciald in cursul unei
otite supurate acute medii, este in tot d’auna o indicatiune urgentd de in-
terventiune asuprs mastoidei. In sprijinul ziselor sale el aduce doud cazuri,
printre cari unul al unui confrate, a cirui operatie se decisese pentru o
jumitate ord mai tirziu pe care el a desconsiliat-o fn ultimul moment, bazat
numai pe singurul fapt ci paralizia cedase putin pe unul din teritoriile
atinge. Zilele urmaitoare paralizia a cedat cu totul §i otita s'a vindecat st
ea apoi. :

‘Aga dar trebue procedat dupi caz gi dupd circumstanie.

Dr. Tzetzu citeazi un caz comparabil cu cele raportate de d-rul
Mayersohn.

. Racoveanu spune ci in otita medie supurati acuti, paralisia faciald
se produce prin leziunea facialului la nivelul cotului siu. Astfel ea se vin-
decid prin parcentezi. In caz de mastoiditi cu paralisie, aceasta se produce,
in fnsugi trunchiul nervului. Strangularea sa poate produce o  paralisie
definitiva.

Tempea crede ci paralisia faciali este o mdlcatmne neti de mastoi-~
dectomie. Profecsornl Metianw si d-rul Costinin sunt pentru intervenfiune de
urgentd §n cazurile de paralisie faciald fn cursul unei otite supurate cronice.

5) TEMPEA prezinti un bolnav operat de sinuziti lronta-
elmoidald.

Discufie: Profesorul Metfianu, emxte pirerea ci, lnamte de ori ce
interventie, cazul trebue si fie bine studiat din toate punctele de vedere,
printre care radiografia. S& nu se intervie chirurgical pe sinusul frontal,
fnsinte de' s fi vindecat sinusul maxilar.

D. Dr. Costinin e de pirere ca radiologii si se specializeze in lec-
tura i interpretarea radiografiilor sinusurilor fetei.

Dare de seamit de Dy. Lazdr Mayersohn.

* .
* =
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D.— CALATORII STINTIFICE

IMPRESII DINTR'O EXCURSIE DE STUDII SANITARE

IN JUGO-SLAVIA
de
Dr, IDAN VONICA
din Inspectoratul V Sanitar Craiova

Am avut cinstea si fiu delegat de Minister pentru a lua parte la

excursia organizati de citre Sectia de Igieni a Ligii Natiunilor la not in
tard intre 1—15 Tunie 1930 gi in Jugoslavia intre 17 Iunie—8 Iulie, gi cred
¢ nu este lipsite de interes publicarea impresiunilor culese din aceastd ‘ex-
cursie. Aceasta cu atat mai mult, cu cit Jugoslavia, cu toati zdruncinarea,
priciouitd de rizboiul mondial, a reusit in cifiva dupd rizboiu si’ injghebe
una din cele mai bune organizajiuni sanitare.
_ Excursia s avut ca motiv vizitarea a cit mai multe st cit mai
variate institujiuni sanitare de medicini preventivi in special, atit la orage
cit 5i la sate, pentru a da vizitatorilor o idee cit mai exacti asupra
organizirei sanitare a Serbiei in general cit si in special asupra modului
vde functiongre a diferitclor elemente constitutive ale acestei organizafii.

E adevirat ci acest fel de excursii sunt folositoare, ci din ele se
pot culege invitituri si observatiuni noui, dar nu e mai pufin adevirat
¢i in cazul de fa}i programul a fost aga de comprimat, incit nu ne-a dab
putin{s de a putea aprecia modul de funcfionare si efectele sistemului apli-
cat in aceastd fari fin detalii.

Impresiile au fost culese mai mult din goana trenulux sau din fuga
automobilului — de acea gi aprecierile se referd la organizarea sanitari o'
general. Pireri identice au emis in ceace privegte programul majoritatea
excursionistilor.

Dela Novi-Sad, unde au inceput vizitele pe tentonul Jugo-Slav,
si pini la Skopje, unde excursia s'a terminat, tofi am fost adinc impre-
sionati de marele numir si de varietatea institutiilor sanitare ce am intilnit,
toate infiinfate, clidite si instalate dupi risboi, in _edificii mdrefe. Tofi am
plecat adinc impresionati de sforful considerabil, pe care aceasti fard l-a
ficut pe terenul . sanitar in ultimul deceniu, incat Pe terenul organizirei
sanitare rurale s'a asezat in fruntea {irilor Europene. :

Faptul ci au dat o mare importantd satelor nu inseamni ci oragele
au fost negh]ate Orasele inci au fost previzute cu tot ce este necesar in
: materie de medicind preventivi.

Ca model. de .realizarea. sanitari voi cita Institutul de igiend dela
‘Zagreb de sub conducerea eminentului Dr. Boreiei, institut unic in Europa.

Aiei aflim concentrat tot ce existi in materi¢ de Igiend: preventivi,
sociali, epidemiologie, geniu si propagandd sanitard.

«\‘ . - ) ! 7
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In celelalte 8 banovine fntdlnim institute identice, utilate cu tot
ce nevoia le cere pentru directive technice sau pentru directa intervenire acolo
unde e cazul.

Drept corolar in fruntea acestor institute provinciale sti Imstituful
central de igiend din Belgrad de sub conduccrea bunului organizator Dr.
Ivaniei, impirtit in numeroase sectii i nenumirate subsectii, cari toate se
ocupi de apdrarea sinitifii umane colective i individuale, precum gi de tot
ce privegte imbunititirea actualelor condifiuni de existenti.

In " aceasti fari problema sanitari a cipitat o interpretare mult mai
complexd, de cit de exemplu la noi. Drept urmare cei insitcinati cu condu-
cerea serviciului sanitar si cu apirarea sinititii individuale si colective,
incepind cu marele organizator D-rul Stampar, au purces la reorganizarea
acestui serviciu — {inind socoteali de cit mai mul{i dintre factorii directi
sau indirec{i care pot ajuta sau strica sinitidtii publice. De acea la cei
insircinati cu sinitatea publici vom vedea o varietate de preocupiri fince-
pind — cu igiena individuald — protecfia copiliriei — sporturi — salu-
britate publici — fmbunititirea agriculturei pini la fito patologie.

Imbunititirea agriculturei.

Pe terenul agricol au ciutat si amelioreze calitatea ingrigimintelor
ficind gropi speciale betonate in cari fermentafia se face in condifiuni mult
mai bune ca in cazul c¢i ar riminea ingrimidite pe pimént. Bilegarul fiind
astfel ingrimidit in gropi, gropile tin fn acelag timp si curifenie in jur
— evitindu-se eventuale infec{ii de naturi animali. Prin acest mod de
procedare pimantul fiind ingrigat cu ingrigiminte de calitate mai superioard
gl recolta wva fi mai, abundentd cantitativ. gi mai buni in calitate. Aceste
gropi s'au ficut la inceput cdte 4—5 de sat din initiativa institutelor de
igieni ca” exemplu. Mai tdrziu intrebuinfarea acestor gropi s'a generalizat
fn mai toate comunele tirii. v

O bun# selecfie a seminfelor care se face in acelas timp contribue gi
la ameliorarea calitdtii produselor agricole.‘

Scolile de menaj.

Pentru ca de ameliorarea — gi varietatea mai mare a produselor agri-
cote si poati beneficia pitura tirineasci pe o scari cit mai intinsid s’au
infiintat gcoli de menaj — in medie cu 6 luni sau un an de studii. Ab-
solventele acestor scoli reintoarse acasi impristie mai departe invifiturile ce
aduc gi contribue astfel prin o alimentajie mai buni, mai rafionali si mai
variati la’ ridicarea Trezistentei individuale faii de infectiuni.

Alimentarea cu Iapte.

In ceace priveste alimentarea oragelor cu lapte — institutele de igiend
au luat initiativa de a construi in satele din jur liptdrii sistematice. Aceste
‘liptirii proprietate individuald a unor {irani — sunt previzute cu grajduri
model — betonate — cu sanfuri de scurgere si cu api curenti. Vitele s'a
ciutat si fie cAt mai bine selectionate atit in ceace priveste sinitatea cit
si In ceace privegte rasa. Fiecare din aceste liptdrii sunt previzute cu
instalatii de pasteurizare. Aceste liptirii oferi oragelor spre consumare un
lapte superior atit din punct .de vedere calitativ cit gi in ceace priveste
conditiile de igieni in cari a fost recoltat gi manipulat.
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Combaterea endemiiler.

Regiunile bintuite in mod endemic de tifos, tifos de origini aquatici,
datoriti faptului c¢i fintdnile cu api de beut eran defectuoase gi straturile
superficiale permiteau filtrarea in ele a materiilor organice din fmprejurimi
— aru fost prevdzute cu fintini sistematice sistem rotativ, betonate, aco~
perite gi cu ganfurile de scurgere din jur cimentate pe distante de 50—60
metri, evitindu-se in acest mod orice infiltratii superficiale. Ca exemplu de
aceste realiziri voi da Lueavifnl din Slovenis. Urmarea a fost disparitia
tifosului,

In regiunile cu malarie, ~—~ coasta Dalmatina in special, — unde
principala sursi de infecfic o constituiau colectiunile de api numite ,loquas”
§i alte colectiuni de apid peridomestice — am fintilnit peste tot dreniri de
teren — ijar loguasurile betonate gi in uncle locuri chiar acoperite. $'a
dat acestei probleme solujia pe care au dat-o si spaniolii pentru , Albercas’
si ,,P0s508” ale lor, ne neglijindu-se nici in Jugo-Slavia importanfa preventivi
a_intrebuintirei verdelui de Paris si a Gambuziilor — adequate fn special
condifiilor malarigene din aceste {iri. :
Problema aprovizionirei e¢m api potabili.

“Nici regiunile sirace in apd potabili nu au fost neglijate. Inginerii
sanitari atagali institutelor de igiend provinciali — in aceste regiuni au
ciutat noi sursc de api potabild gi cu ajutorul administratiei centrale a
banovinelor §i a comunelor au ficut in multe pirfi fintini sistematice, iar
in regiunile i mai sirace in apd "au ficut aprovizionarea populatiei cu api
adusi prin canalizare dela zeci de kilometri. Aceste realiziri de aprovizionare
cu api sunt realiziri nu numai urbane ci si rurale.

Ajutorarea maunecitorilor ¢i gomerilor.

Pentru ajutorarea gomerilor care sunt destul de numerosi si in a-
ceastl fari cit g¢i pentrw a se vemi in ajutorul muncitorilor si a celor siraci

fn special — la orage s'au instalat sub egida unor comitete de binefaceri
compuse din doamne sau’a unor organizaii catolice (Split de exemplu),
—- bucitirii sistematice unde pe un pret cit se poate de mic — 9, 12 sau

15 lei se servesc trei feluri de mincare preparati in conditii ireprogabile —
1a vapori gi in cele mai moderne autoclave, '

Sportnl-Soeolii.

In Jugo-Slavia problema care a fost totdeauna la ordinea zilei ca
una dintre cele mai importante, daci nu chiar cea mai importanti problema.
de stat, a fost problema sanitari.

Sportul care in accasti tari fin ult1mu ant a luat o desvoltare
foarte frumoasi — figi datoreste ascensiunea sa importanfei pe care o ara
in desvoltarea rezistentei individuale si a imbunitifirei capitalului uman .
considerat ¢a tezaur mnational. Dintre fndeletnicirile sportive lisim la o
parte pe cele care au ca rezultat evidenfierea individuali — si ne vom ocupa
numai de cele cari au drept scop si ca rezultat desvoltarea colectivi. In
aceasti direclie .actioneazi marea organizatie .sportivi nafionali Socolii.
Membrii acestei organizafii- ca etate variazi dela copil la bitrin. Si in cele
mai umile i mai sirace sate vom afla acele ,,Sokolski Dom’ — casele de
intrunire ale Sckolilor. Aceasti organizatie, ce cuprinde in sinul ei in jur
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de un milion membri, a dat pela sfirgitul lunei Iunie a. c. acca grandioasd
manifestare de sport colectiv cu peste o sutdi de mii participanti, serbiri
cari au dat prilej de admiratie Europei intregi. ]

Sokolii sunt o organizafic nationald. Toi membrii sunt educati fn
aceastds directie 'dar nu e mai pulin adevirat ci in aceastd organizatie educafiam
fizici {ine loc de frunte avindu-se in vedere vechea maximi ,,Mens sana
in corpore sano”. Nu este sat unde sitenii si nu faci pe an citeva repre-
zentatii sportive cari presupun o antremare sistematici. Paralel cu sportul
prin bibliotecile ce posedd organizafia i prin reprezentatiile teatrale gi mu-
zicale ce dau, se face educatia sufleteascd si intelectuald a membrilor.

Strandurile.

Tin si notez si mulf{imea de stranduri ce am vizut atdt la orage cit
gi in unele sate, unde in aer liber gi pe prefuri foarte reduse poate ori cine
¢% se bucnre de binefacerile aerului, soarclui gi apei, Toate aceste stranduri
nu sunt create pentru a da avantagii de viald unei anumite clase privilegiate,
ci binefacerile acestor stranduri se indreapti asupra intregei populafii indi-
ferent de clasi sau situafie materiali. La Zagreb de exemplu, tramvaele
ce mergeau spre stranduri, desi se succedau la intervale foarte mici 2--3
minute, erau supra incircate de cei care se duceau acolo spre a beneficia din
bunititile soarelui, aerului si apei.

Propngandi sanitark.

Propaganda sanitari incepe din clasele primare, unde copilul pe lingi
abecedarul obisnuit primegte gi un abecedar al ginatitii, in care prin figuri
demonstrative ei prin sfaturi puse in versuri este fndrumat cum si foloseascd
ziua, cum.si-gi rafionalizeze munca si jocul. In geoald se mai face propagandid
apoi prin felul cum sunt intrejinute gilile de cursuri, cum sunt construite,
bincile, scaunele, catedra finvititorului sau tabla, etc. .

In toate scolile am intilnit spre deosebire de noi, o mare grije
gi importan{i ce se di latrinelor geolare. Am intdlnit cAteva geoli din cara
notez una la Siski in Slovenia cu 400 elevi care avea peste patru zeci latrine
toate in faian}d cu capac de lemn si cu apd curgitoare — gi alta la Pristina
fn Macedonia si in satele din jurul acestui tirgugor — iarigi- foarte -bine
instalate si foarte curat intrefinute. Dupd cum vedem propaganda igienicd
se face nu in teorie, ci prin exemple, identic cu ceace am intilnit la Paris
in Rue des Eppinette, unde la gcoala primard elevii erau obligati cu randul
&% curdfeasci sala de cursuri sub supravegherea unui pricepitor gi, dupi cum
fmi mirturisea directorul geolii, mu rareori s'a inédmplat ca elevii si-gi aducd
parintii la scoald si vadi, cum se face cutare sau cutare lueru.

In acelag timp la noi problema latrinelor la geolile primare rurale
. nici nu a prea fost pusi in discufie, pentru ci nu existi latrine pe lingd
gcoli, decdt in cazuri rari. In ordine generald la noi sunt transformate in
latrine sau mai bine zis cAmp de epanda:j curtile si gridinile gcolilor.

Casele de siniitate.

In drumul nostru prin aceasti fari, am vizut din cele in jur de
600 case gi statiuni de sinitate din aceastd tard peste 30 — toate previzute
cu un dispensar pentruw consultarea sugacilor, bucitirie de lapte, sfaturi
pentru mame, — precum gt duguri calde gi reci la parterul clidirei unde
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elevii gcoalelor primare din raza de activitate a acestor case de sinitate
sunt dusi si ia cite un dug in reguli generali odati pe siptimind sau cel
putin odati pe luni. In unele locuri exemplu: Split (Dalmatia) i la Biski
(Slovenia), chiar gcolile primare aveau atagate la parter sau subsol citeva
duguri pentru necesitatea elevilor lor.

Aceste case de sinitate fac examinarea copulor de gcoali cel putin
de doua on pe an la inceputul $l sfirgitul anului gcolar Celor exammati

‘mite date asupra stirei psihologice a copilului.
Policliineile sgcolare.

In orasele unde populajia geolari e mai numeroasi pentru examinarea
copiilor geolilor primare, secundare gi superioare am intilnit ca de exemplu
la Novi-Sad — Zagreb — Belgrad — sistemul de policlinici gcolare cu scop
exclusiv de a se ocupa de populatia seolari,

Aceste "policlinici fiecare au cite 4—5 sectii de specialitate: medicaly,
otorino-laringologie, venerica, dentistici, oftalmologie.” Elevii examinafi de o
sectie centrald g¢i dupi afecfiunile de care sufir sunt repartizati sectiunilor
de al céror tratament au nevoie. )

Copii de scoald fiind examinafi in aceste policlinici in mod periodic,
trataji gi urmiriti in deaproape — rezultatele obfinute sunt foarte bune din
toate punctele de vedere — gi pare ci sunt mult superioare celor pe care
le-am obfinut noi prin sistemul medicilor geolari. Tot acestor policlinici
gcolare sunt atagate popote. In aceste popote "primesc o alimentatie bund
tofi elevii sﬁracx diagnosticati fin serviciile medicale ca debili gi cari au
fost trimisi spre intremare spre a fi alimentati de aceste popote.

In policlinicile gcolare se di mare 1mportanti in special serviciilor de
otorino-laringologic si dentlstlca

Muzeele sanitare.

In masele rurale propaganda sanitari se face gi cu ajutorul muzeelon
sanitare ambulante. Cele 9 banovine fn afari de muzeele de igiend stabile
in localitatile de resedin{i dispun i de muzee ambulante, cari frec in di-
ferite localititi, unde timp de 10—20 zile rimin la dispozitia publicului
spre a fi vizitate. Aceste muzee contin un material de propagandi foarte va-
riat gi carc intereseazi toate capitolele de igieni. Vom afla in ele material

care se referd la: igiena individuald, epidemiologie ~— combaterea tubercu-
lozei — combaterea sifilisului — secfiuni de igiend industriali — sport —
ingrijirea copiilor — locuinti —- igiend sgcolard, ete. In aceste muzee ta-

blouri, mulage, piese anatomice, evidenjiazi partea rea cit si cea buni la
y y P s .
fiecare chestiune, contribuind astfel in marea misuri si in Ynod cit mai
practic la educarea publicului in- direcfie buni.

Geniul sanitar.

Institutele de igieni care conduc efectiv intreaga organizafie de i-
giend din {inutul respectiv, au fiecare cite o secliune de geniu sanitar, sec-
{iune condusi de cite un inginer specializat in aceasti materie. Aceste sec-
fiuni stau la dispozifia publicului, elaborind la cerere planuri de: case,
fintini, latrine, precum gi planuri de institufii publice: scoli, spitale,
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etc.,, in limita sumelor ce le-au fost indicate. Aceste sectiuni contribue prin
constructiile noui la reformarea satelor din fundament.

Seoli de igieni pentru popor.

Propaganda sanitari mai ¢ serviti si in mare misuri, in afari de
diferitele brosuri, plange, tracte enumirate mai sus, gi in afari de confe-
rinfe, articole de ziare sau reviste prin scoala de igiend pentru popor,
ce o intilnim atagati la institutele de igiend provinciale de exemplu la cel
din Zagreb. In acest oras funcfioneazi de aproape doi ani o nsemenea gcoald
- pentru 50 elevi, Aceste gcoli au un program de cursuri cu o durati de §
luni si primesc elevi bursieri recrutai dintre tinerii firani din impreju-
rimi, cari dupi terminarea cursurilor se reintorc la ocupatiile dinainte,
contribuind ca factori adjuvanti la pcntratm in mase a principiilor de medi-
cind preventivi.

Surorile de ocrotire.

Asi comite o mare gregeali daci nu asi releva in acest loc impor~
tantul rol, pe care il joaci ca propagandiste surorile de ocrotire. Mare part¢
din rezultatele obfinute in aceasti f{ari pe terenul sanitar se datoresc acestui
corp sanitar auxiliar, ciruia i s'a dat o pregitire foarte serioasi atat din
punct de vedere profesional cit si moral. Aici sora de ocrotire pe lingi ci a
secondat pe medic in toate acliunile sale profesionale: la supravegherea tra=
tamentului in special, a contribuit in mare misurd la depistarea de bolnavi
noui, iar prin sfaturile. convingitoare gi supravegherea in deaproape a copiilor
a contribuit la reducerea mortalititii infantile cit si la indepirtarea din
familiile vizitate in mod periodic a multor obiceiuri si datini cari se opuneau
acceptiirei principiilor de igiena. . -

Terminind cu aceste considerafiuni i impresiuni generale cari de-
monstreazi ca mecanism complex de propagandi gi educare s’a intrebuintat
de citre vecinii nostrii, considerafiuni cari explici rezultatele aga de frumoase
ce au fost obfinute, vom ciuta si analizim in mod special citeva elemente
din organizatia sanitari a acestei firi.

Organizarea Serviciului de Igienit
sl
Actlunea Medico-Sociald

Din rizboiul mondial Jugo-Slavia egise' cu un numir enorm de bol-
navi - contagiogi, cari periclitau pretutindeni in fari sinitatea populaiiei.
Tn anul 1919 intAlnim 5278 bolnavi cu ‘variold, dintre cari 1100 cazuri
moriale, 12.198 cazuri de tifos exantematic cu o 1499 cazuri mortale, 17.532
de dezinterie! dintre cari 3100 mortale.

Aceasti situafie reclami intervenfie imediatd din partea autontatllor
competente. Pentru ca acfiunea de apirare a sinitifii publice s fie cit
mai concentrati si mai puternici.a luat fiinfd Ministerul Sinititii. In pufin
timp apoi in- toate centrele mai de seami s'au infiinjat-laboratorii gi stafiuni
“epidemiologice, s’au creat institute noui de igieni. In regiunile in cari
bintuiau boalele venerice au luat nagtere dispensarii anti-venerice. In
Dalmafia gi Macedonia au luat fiin{i organisme antimalarice fn timp ce
in regiunile muntoase pentru adipostirea tuberculogilor s'du creat sanatorii
antltuberculoase
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‘Dupi cum vedem in crearea de noui institufii sanitare nu s'a f{inut
socoteala de un sistem general pentiru intreaga fari, ci fiecare regiunea a
fost dotatd cu institujii adequate maladiilor cari bintuiau acolo mai pu-
ternic. O altd caracteristici a organizafiei sanitare din aceasti tardi este
mobilitatea, ugurinja cu care aceste institujii se pot adapta necesitatilor
momentane.

Sistematizarea acestor diferite mstltute fn institute de igieni pro-
vinciale sau fn -case de sinitate cu mai multe sectiuni s'a ficut deabia
in 1929,

Azi in Jugo-Slavia fn afari de serviciile spitalicesti intilnim doud
feluri de servicii sanitare de stat si anume:

1) Serviciile sanitare ale Banatelor cu gefii de servicii regionale si eu
medicii de arondismente (districte), rimigiti ale organizafiei sanitare ante-
belice, cari fac administratia sanitari si pe cari tendinfa igienigtilor este
si le desfiinteze.

2) Servieiile de igiend# publicdr nou create dupa risboi, cari -prin
institutul de igiens central din Belgrad depind de Ministerul Sinatitii, cu Ba-
natele institutele de igieni regionale neavind relafii de sub-ordonare!
In aceasti categorie de institute si in ordine erarhici avem:

a) Institutul de igiend central din Belgrad de care prin intermediul
institutelor de igiend regionale depind toate serviciile de igiend si medicind
preventivi din fard,

b) Scoala sanitari publici din Zagreb pentru intreg regatul.

¢) Institutele de igiend regionale din: Sarajevo, Zagreb, Liubliana,
Novi-Sad, Nisch, Skoplie, Bagnea-Luca, Cetigne si Split. Dupi cum vedem
pentru fiecare banovinds s’a creat cite un institut de-igiend regional care
conduce gi controleazi toate institutiile de igieni si medicini preventivi.din
regiunea respectivi.

d) Casele de sinitate publicd, cu o razi de activitate mai mare (15-—
80.000 locuitori) cu mai multe servicii de specialitate, si

¢) Statiunile de sinitate in comunele pini la-10.000 locuitori.

Prin legi speciale au fost fixate in detalii fiecare din atributiile
acestor organisme de sinitate publici. Pentru a putea aprecia desvoltarea ce
au luat dim mai jos urmditoarele cifre:

‘Statiuni anti-trahomatoase existau T (1931) 29 in 1929
Dispensarii anti-tuberculoase. 10 (1922) 47 , 1929

Policlinici gcolare. . 8 (1921) 77 , 1929
‘Stafiuni de igiend publica. ., 8 (1921) 121 , 1929
Servicii anti-rabice. - 2 (1921) 28 , 1929
Dispensarii pentru sugaci. » 8 (1924) 28 , 1920
Statiuni bactcriologice . . 4(1925) 46 , 1929
Dispensarii anti-venerice. ” 4 (1921) 64 , 1929

In rezumat din 27 institutii cu actlune medlco-socmla. cite existau
in 1921, s'a ajuns la 431 in 1929 :

Institutele de mai sus fiecare prin munca, ce efectueazi, cauti si
contribue fn cit mai largi misuri la efortul gemeral de ridicare a situafiunei
sanitare a {irei Intregi. Aceste institute se ocupd- de- cercetdri i studii
asupra tuturor maladiilor infecto-contagioase, precum gi de combaterea lor.
Dupi cum vedem desi activitatea acestor institute e specializati i stiinfificd
ele urmirese insi un scop practic. | .
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Bolile infeefioase.

Combaterea bolilor mfectxonse a fost principala problemn inscrisi in
programul post-belic de asanare sanitari. Aceasti combatere &'a ficut in
special prin statiunile bacteriologice cari pe lingi materialul necesar unei
asemenea operajii posedi gi un personal specializat. :

Campania intreprinsi in acest -mod a adus o brusci scidere a va-
riolei, tifosului exantematic, febrei recurente gi a dizenteriei. Activitatea
acestor stajiuni-de bacteriologie-e redatd gi de cifrele urmitoare:

Examene bacterio- serologlce g'au facut fn anul 1925=—= 52.872, in anul
1929 = 128.324.
Reacjiuni Wasserman si altele s’au ficut in anul 1925 == 105.093,
1929 == 278,000.

In afari de aceste examiniri prin medicii epidemiologi, stafiunile
bacteriologice au vizitat satele din raza lor de activitate luind pe loc misurild
profilactice, au vaccinat sute de mii de copii gi adulti, ficdnd gi dezinfectiile
de rigoare, aga de exemplu: in anul 1929 s'au ficut 21.427 desinfectii.

1 "

Problema paludismulni,

A doua problemd care a preocupat dela finceput mesterul Sinatatii
a.fost malaria. Aceasti maladie ataci fn mod special si prin forme cu caracter
grav in deosebi regiunile meridionale din Serbia, Muntenegru, Dalmatia gi
Herfegovina: Pentru studierea posibilitifilor de combatere a malariei cit si
pentru combaterea ei efectivi s’au infiinfat la: Trogir, Struga gi Stip, insti-
" tute de cercetiri antimalarice, Acelag program de munci a fost impus gi in-
stitutiunilor din: Bitolia, Scoplie, Prizren, Cetinie, Oralievita, Sabat, Mostar,
- care existau mai dinainte. .

Adevirata campanie antipaludici a fnceput in 1923 si s'a efectuat

prin toate mijloacele: propagandi, distrugerea tintarilor, distrugerea larvelor,
precum gi prin lucriri de asanare (secare de bilfi, repariri de canale. ca-
naliziri noui) precum si prin misuri de igicni (alimentare, etc.).
, In anul 1926, institutul antimalaric din Trogir a distribuit singur
1.495.570 grame chinini. Mai tdrziu dupi ce numirul cazurilor de malarie
s'a redus simfitor si dupi ce o mare parte dintre sursele anofeligene au
fost distruse aceste staiuni antimalarice au fost transformate in servicii de
epidemiologie, serdicii insircinate gi cu combaterea celorlalte maladii infecto-
contagioase. Numai la Split si Scoplie au mai rimas servicii speciale pentru
malarie. Serviciile epidemiologice fac studii asupra existentei' si intinderei
diferitelor epidemii, cerceteazi nevoile populatiei, fac vacciniri, desinfectii gi
izoliri, etc. Cind combaterea maladiilor infecpioase dintr'o regiune a luat
sfargit, ele se ocupi de ridicarea conditiunilor generale de igieni prin mi-
suri sociale acolo unde e pericol de o noui epidemie. Aceste misuri cuprind
instalatii de canaliziri, cabinete de toaleti,” gropi de gunoaie, drenarea §i
uscarea de bilii, instalatii de fantini gi ameliorarea locuintelor. Institutele
de 1g1ena tn cari lucreazi in comun hidro-technicieni, ingineri, veterinari,
agronomi cu medici din toate ramurile medicinei sociale au luat nagterd
din aceste statiuni de epidemiologie. Ca lucriri de asanare am vizitat pe cele
dela Trogir, Lucavit in Slovenia si Prigtina in Macedonia.

Aceste institutii pe lingd luerdari fac $l propaganda Pentru propa-‘

r
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gandi serviciul sanitar- dispune-de 100.000 - metri film, 15 aparate cinema<
tografice permanente, 200 aparate cinematografice mobile, . 50 aparate de
procctiuni gi circa 10.000 dispozitive.

~

Tuberculoza.

Maisurile antituberculoase au fost luate mai -tirziu din cauzi ci
maladiile infectioase prin pericolul, ce reprezentau au atras asupra lor aproapq
toate atentiunile. De acea in cea ce priveste tuberculoza organizarea e la in-
ceput gi are multe lipsuri, Ca bazd a acestei organiziri sti dispensarul anti-
tuberculos,, Numirul acestui fel de dispensare e de 47, Ele fac cercetiri, de-
pistarea bolnavilor, izolarea bolnavilor, desinfectiuni, vizite la domiciliu, dan
unde nevoia cecre ajutoare materiale, fac examiniri de spute precum gi trata-
mente ambulante (pneumbd-torace in special). Actiunea acestor dispensare o
ajutati de aproximativ 2000 paturi de sanatoriu. Datele cu privire la nu«
mirul tuberculogilor nu sunt complecte. Intinderea acestei maladii se apre-
ciazi in jur de 60000 bolnavi. In aceasti situatie neexistind posibili=
tatea de a izola dintre bolnavi decit un numir infim de redus toati lupta
anti-tuberculoasi se reduce la teorie, la sfaturi gi invitituri. Dintre sanato-
riile de tuberéulosi am vizitat pe cel dela Golﬁic, Slovenia cu 140 paturi
foarte bine organizat gi situat intr'o regiune foarte pitoreascd, precum si co-
lonia de recreare dela Fruska-Gora pentru anemici (intrdi in categoria pre-
ventorjilor). Institutul dela Fruska-Gora are 200 paturi.

Venericele.

In anul 1919, venericele inci au suferit o recrudescent{d foarte pro-
nuniats. Aceastd situatie ca i faptul ci in unele regiuni sifilisul era endemic,
a necesitat misuri urgente., Prima ambulantid anti-veneriani a fost infiintatd in
1919. Stafiunile anti-venerice sau inmulfit aga de repede, in cit fin 1929,
numirul lor ajunge la 64. Combaterea sifilisului existind un tratament spe-
cific s'a putut face cu mult mai multi ugurinti. In ceace priveste blenoragia,
rezultatele sunt mai indoelnice ca pretutindeni de altfel. Dispensare anti-venerice

nu se mirginesc numai la facerea de tratamente, ci iau in acelas timp gi-

misuri profilactice, fac consultatii, cercetiri si duc gi prin anchete lupta anti-
luetici in special. Din aceasti categorie de institute am vizitat dlspensarul
anti-veneric din Spht si cel dela Nisch, ambele prezentdnd o activitate foarte
bogats precum gi rezultate bunme in ceace priveste sifilisul a cirui morbxdxtate
' dela inceperea campaniei & scizut bruse gi considerabil.

Relativ 1a combaterea alcoolismului gi cancerului nu putem spune prea
multe, lupta fiind de abia in fage. Pentru ‘combaterea alcoolismului existd
societiti de temperantd cari prin propagandi evidentiazi relele cari se abat
asupra celor cari Intrebuinfeazi aceasti substantd nocivi. In activitatea lor
societitile de temperanii sunt secundate $l de orgamzatla Socohlor

Turbarea.. -

Pentru combaterea turbirei care fin aceastdi tard cu un numir
de 8297 mugeati mumai in anul 1929, reprezinti o problemd. importanti,
institutul antirabie din Novi-Sad a dat contribufie, care poate fi numiti epocali.
Anume directorul acestui institut Dr. Hempt a pus in practici metoda sa per-
sonald, care permite ca emulsia antirabici si poatd fi introdusi in fiole §i 84 se
trimiti ‘la " distante, putind fi injectatd de orice -medic de circumscriptie.
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Tot aceastd metodd permite ca zilele de tratament preventiv si se restringi
la 4—5. Se injecteazi o fioldi de 5 c¢cm.3 in 5 zile consecutive, iar la o
luni dupi acea se mai injecteazi o fioli.

Aceasti metodi, eare permite tratamental firi deplasiri la distanie
a celor muged}i, datoriti faptului ci vaccinul astfel fiolat igi pastreazi efi-
cacitatea un {imp indelungat, credem c¢i e un mare avans in solujionarea pro-
blemei turbirei. Eficacitatea acestei metode a fost demonstrati de cele 11.000

persoane tratate pinid azi cu vaceinul antirabic Dr. Hemt, la cari mortalitatea
o fost redusi la 0.140/.

Conjunetivita granuloasi,

Regiunile bintuite de trachom au fost previzute cu dispensarii anti-
trachomatoase. Ele sunt conduse de un medic care pentru depistare se de-
plaseazi in toate satele razei lui de activitate. La Novi-Sad dispensarul anti-
trachomatos luera ca o sectie a institutului de igieni din localitate. Din an-
chetele acestor dispensarii rezulti ci sunt sate in cari ca de ex.: Stapar,
peste 26 procente din populatia infantili este trachomatoasi. In Voivodina
au fost examinati pentru trachom 27.699 persoane dintre, cari 1825 au fost
trachomatogi. Acest dispensar poseda o grafici ce repartizeazi morbiditatea
trachomului pe nationalitdfi. Fiind interesanti o reproduc. Sirbii prezentau
trachom in proporfia de:

10.400/p

Rugii 7.70%
Slovacii 4.20)p
Ungurii 3.70/

, Romanii 2.20/0

In satele pe cari anchetele le-au aritat ca infectate, copii sunt exa-
minati periodic odati in fiecare luni. Bolnavii provenifi din oragul regedinfid
sunt tratati la dispensar in mod ambulant in timp ce bolnavii de provenientd
rurali sunt internati in spitale.

Proteciia copiilor.

a) Sugaeii. Pentru proteguirea sugacilor gi a primei copilirii Ministeru}
Sinititii in colaborare cu initiativa particulari a fofiinfat mai multe dis-
pensarii de copii, azi numirul lor pe intreaga fari se ridici la 25. Numirul
lor nn e mare dar in constanti progresiune. Ele activeazi prin sfaturi date
mamelor, prin bucitirii ‘de lapte gi prin consultarea copiilor bolnavi. Pentru
supravegherea mai de aproape a copiilor dispensariile prin intermediul surorilor
am aflat o curifenie demni de invidiat. In dormitoare paturile erau bine
fmbricate i nu prea inghesuite. Condamnatu erau bine imbricati, curafi si
in bund sinitate aparentd.

Terminidnd cu ingirarea 1nst1tutelor vizitate si cu descrierea sumari’
acelor vizute nu pot si nu amintesc cilduroasa primire, ce ni s’a ficut in'
toate localititile urbane sau rurale in cari am poposit si nici de delicata atenfie
ce ni s'a aritat de citre autoritifile {irii. Aproape in toate localitifile autori-
titile au oferit in onoarea vizitatorilor receptii sau mese. La banchetele
din Novi-Sad, Split, Nisch, Soplie, au luat parte insugi directorii banatelor
incadrati de celelalte autoritifi. La Belgrad masa a fost prezidati de citre
de ocrotire fac gi vizite periodice la domicilin. Acolo unde nevoia cere dis-
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pensariile indici gi chiar fac plasamente familiare.-La Belgrad am vizitat
dintre institutele pentru - protectia copiliriei cele de sub conducerea prof. Dr.
Ambrosici, constatatoare din un dispensar complect, serviciul de internare
al suferinfelor cu 60 paturi, o cregd precum si o puponieri.

La Novi-Sad am vizitat o puponieri pentru 200 copii aparfinind tot
institutului de igiend. Dispensariile pentru protectia copildriei au dat in 1929,
170.017 consultafii, precum si 12.643 vizite la domiciliu.

b) Epoca geolarititei. Pentru protéctia copiilor de sgeoald s'au fn-
fiintat policlinice geolare gi din cauzi ci statul nu a fost deloc mulfumit de
medicii gcolari, cari se limitau a da ingrijiri copiilor bolaayi dar si aceasta
numai in cazul cind erau chemafi. Acest modl de a acfiona realizeazi ceva
incomplect gi insuficient.

Policlinicile gcolare depind tot de institutele de igieni. Prima poli-
clinici dc acest fel s’a infiiniat in 1923. Ele fac descoperirea oriciror defecte
mentale sau corporare. Azi in toati tara sunt 77 policlinici gcolare in cari in
1929, s’au efectuat 112.282 examene sistematice, 156.605 examene clinice §i s'au
dat 393.645 consultatiuni precum si 105.603 bii. Aceste policlinice au luat
o desvoltare aga de frumoas3, in cit Ministerul Instrucfiunei Publice le-a in-

sircinat cu directiunea tuturor misurilor cari’ privesc protectia copiilor de
geoali,

Cooperativele sanitare.

Cooperativele sanitare sunt organizatii aproape unice in lume. Ele
nu se adreseazi ca de ex.: asiguririle sociale numai unei categorii de mun-
citori industriali sau comerciali ci tuturor celor ce vor a fi membrii. In
primul rind ele se 'adreseazi populafiei rarule, cireia in ' schimbul unei
taxe anuale ii di dreptul la asisten{i medicali rapidi i pe un pret redus.
In aceleasi condifii cooperativele sanitare dau gi medicamente. Nu dau ins3
membrilor sii in caz de invaliditate nici un fel de ajutor binese. In 1929
existau 36 cooperative sanitare cn un numir de 92.232 societari. Infiinfate
de Kr., Gr. Koitsch deabia in 1922 au progresat destul de repede.

Igiena im industrii.

La Nisch pentru a ni se da o ideie de modul cum e asigurati si-
vitatea publici in industrii am vizitat fabrica de tutun din localitate. Situatd
in plind regiune producitoare de tutun gi edificati deabia in ultimul doi ani
¢ previzuti cu tot confortul necesar efectuirii muncii in condifiuni bune.
Notez fn special aspiratoarele mecanice cari ferese lucritorii de intoxicare
cu praful ce se produce la tiierea si manuirca tutunului. In popota atagati fa-
bricei lucritorii capitd eftin, bun gi curat o alimentatie rajionald si variati.
Fabrica mai are atasate si bii i duguri unde fac in mod obligatoriu bae,
de o parte lucritorii si de alti parte funcfionarii. Un dispensar polivalent vi-
ziteazi pe cei bolnavi gi o puponierd di posibilitate lucritoarelor si-si lase
copii in ingrijire peste zi.

Igiena fn inchisori.

Tot la Nisch am vizitat §i o inchisoare cu aproximativ 1200 pen-
sionari, dintre cari peste 300 erau romini din valea Timocului si'regiunile de
peste ‘Dunire. Aici peste tot atdt in dormitoare, ateliere cif si in bucitirie



626

directorul .general sanitar gi tot la Belgrad, Ministru Sinatatii a tinut &3 ne
primeascd personal gi si se intrefie cu fiecare dintre cei prezen{i. Toate aceste
atenf{ii nu ne erau adresate noui personal ci vizau simpatii gi ateniii pentra
tirile ai ciror trimigi eram.

© Daci cei 17 excursionigti delegati ai: Jugo- Sllviei Bulgariei, Greeiel,
Ceho-Slovaciei, Romaniei, delegatul Chinei, precum gi Dr. Tomanek, repre-
zentdnd sectia de 1g1ena a Ligei Natiunilor in ultimele trei siptimini ale
excursiei n”am mai prezentat omogenitate ca in prima parte a excursiei,
faptul se datoreste nu numai obosclei ci mai ales faptului ci dela biile Her-
culane. spre- regretul tuturor ne-a pirisit regretatul Inspector General Sanitar
Dr. Laugier, care timpul cit ne-a insoit se impusese ca un conducitor destoinio
al intregului grup iubit gi respectat de citre toti membrii grupului: -

Tin tot cu aceastd ocazie si exprim mul{umirile mele D-rului Tomanek *),
care tot timpul excursiei a fost meobosit in aranjarea tuturor detaliilor de
naturd administrativi, cari sunt totdeauna cele mai delicate.

Multuniesc in sfargit gi in special Ministerului Muncii, Sinitafii gi
Ocrotirilor Sociale care delegindu-mi si particip la aceasti excursie a
binevoit a-mi da putinta de a-mi ‘complecta un capitol important din cunog-
tintele mele de igiend.

Domnii Medici sunt rugati sa

prescrie flacoane originale de

LABORATOR:
DOZE: ‘ Str. Regali 11 bis

COPII pand la 3 N R l_}_gngRlligTwl

ani o lingurit4 p OF : > eon
la ord: C ER E > Prin Ingrijirea
laboratorului, la
COPII dela 3 ani f: DrROBIN T <\ farmacii §i drogu-
In sus cate 2 §: wionanint suvasaw - 3} erii Lactofermen-
linguri inaintea §: contra :J tul Dr. Robin se
meselor: \-. Gbl"l'l::.'i.:::::‘o:l:noto F glseste intotdea-
ADULTI 3—4 - ST S e e
linguri inaintea . R  N.,B.—La cerere se
meselor. ’ trimite D-lor Medicl

1 fl. original spre
experimentare.

Lactofermentul Dr. ROBIN este o emul-
siune puri de ferment latic VIU

spre deosebire de preparatele care se prezintd sub formd de comprimite.

Ca ferment figurat viu, are calitatea de a transforma in acid laccil
niiscand, diferitele substanfe hidrocarbonate din mediul gastro-mtesunta,
concurand in acest fel la_nimicirea agentilor microbieni patogeni,

oate da cu succes in; Enteritele acute si _cronice ale copiilor si

u ;1lor, in Diabet; Ciroze; Exeme; Acnee; Foliculite; Furonculoza

Urticaria ; Guta, etc. ' .

PRESCRIS DE SOMITATILE MEDICALE., . )

#) Dela efectuarea acestei ~excursii Dr. Tomanek a decedat. <Miscarea

Medicali» a inserat Ia timp trista veste a mortex acestui devotat membru al
Sectiei de higieni a Soc. Natiunilor,




E. PROFESIONALE

REGULAMENTUL LEGII PRIVITORRE LR ORGRNIZARER §I FUNCTIONRREH
COLEGIULUI MEDICILOR

DEFINITIE

Art. 1. — Colegiul Medicilor din Roménia este organizafia profesionald
a corpului medical care are sarcina si controleze practica medicald §i sd
vegheze la pistrarea prestiginlui corpului medical, -luind mésurile necesare
pentru preintdmpinarea sau mentionarea abaterilor sivirsite prin actele pro-
fesionale ¢i de deontologie medicald. .

. Organizarea colegiilor.

Art., 2. — Colegiul Medicilor din Roménia este alcituit din medicii
cari au dreptul de libera practici a profesiunei lor, in fard, in condifiunile|
fixate de legile gi regulamentele de organizare, B

Art. 8. — Colegiul medicilor este impirtit ¢i organizat pe sechum
judefene.

In fiecare jude} trebue si existe un colegiu al medicilor, cu sed1u1
in Capitala judefului, ‘ {

Sectiunea judefeanil ‘a colegiului medicilor cuprinde pe tofi medxcn
care au domicilinl sau sediul lor in circumscriptia judejeand respectivi.

Art., 4. — TFiccare sectiune judeteand a colegiului medicitor este con-
dusi de un consiliu compus din 5 membrii. Membrii consiliului sunt alesi
de citre medicii colegiului cu dreptul de vof, pe termen de 3 ani, dintre
membrii sectiunei judetene avand o vechime de cel putin 5 ani dela obtinerea
liberei practice si vhrsta de 35 ani impliniti.

Comitetul judetean alege din sfinul siun, prin vot se“ret, presedmtele sec-
fiunei, un vice-presedinte, un casier si un secretar.

Consiliul medicilor poate angaja un ajutor de secretar, care va 1ndephm
si atribufiunile de grefier al comisiei disciplinare.

Art. 5. — Consiliul general al Colegiilor . medicale dm Rominia este
alcituit din presedintii sectiunilor judefene. (art. 169 din lege).

Consiliul general alege dintre membrii cari il compun si cu majoritate
de voturi, un pregedinte si 4 membri, cari . constitue comltetul executiv al
colegiilor medicilor, cu sediul in Bucuresti.

. Alegerea se face pe termen de 3.ani.
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Art. 6. — Comitetul executiv al colegiilor medicilor din Roménia,
prepari lucririle gi- chestiunile importante, pe cari le prezinti consiliului
general. ~

Comitetul pogte Iucra gi lua hotiriri cu cel putin 3 membri, tine 4
sedinte pe an gi poate fi convocat de pregedinte ori de cite ori va fi nevoe.

Convocirile se fac de citre presedintele comitetului.

Art. 7. — Comitetul exceutiv are gi insircinarea de a reprezenta
totalitatea colegiilor medicilor in fafa autoritifilor, in privinta tuturor ches-
" tiunilor cari privesc sinitatea publici san situatia profesionald a medicilor.
totalitatea colegiilor medicilor in fata autoritdtilor, in privinta tuturor ches-
tiunilor cari privesc sinitatea publici sau situatia profesionald a medicilor.

Art. 8. — In cazuri urgente si grave, comitetul executiv decide, ur-
mind si se obtini ratificarea din partea Consiliului general.

Comitetul executiv are dreptul de a convoca aduniri genenrale ale co-
legiilor medicilor in cazuri urgente si cari~ necesiti consultarea corpului
medical, :

Art. 9. — Inscrierea fn colegiul medicilor atribue exercifiul dreptului
de liberi practici a medicinei. Pentry a fi fnscris, se cer urmitoarele condifiuni:
‘a) si fie cetitean roméin; b) si fi obfinut dreptul de liberi practici in Rominia.
‘ Art. 10. — Medicul poate fi sters de pe tabloul colegiului gi pierde
dreptul de liberi practici in urmitoarele cazuri: a) prin cererea sa, aritind
¢i nu mai practici medicina; b) prin faptul unei condamnajiuni pentru fapte
infamante, fie ca autor, fie ca complice; ¢) prin condamnarea de cidtre co-
_ misia de disciplind si judecata cu excuderea definitivi; d) prin exercitarea
unui comer}; ¢) prin exercitarea comerfului farmaceutic; f) in cazurile in cari,
prin legile de organizare, sunt previizute interdictii absolute pentru medici;
g) prin orice ocupatiuni cari ar fi de naturi si aduci vreo stirbire presti-
giului corpului ¢i demnititii profesiunei medicale; h) in urma deciziei co-
misiunei disciplinare, rimasi definitivi, prin neaplicarea sau prin exercitarea
cidilor de control prin care se pronun{i radierea de pe tabloul medicilor.

Art. 11. — Radierea de pe tablou pentru cazurile previzute la literile
¢ f si h se pronunt{é de comisiunea disciplinari, care va judeca pe medic in

condifiunile si cu formele previzute in lege si regulament, pentru judecarea
abaterilor disciplinare. ' -

Alegerile.

Art, 12, — Au dreptul de vot si sunt eligibili in colegiile medicilor
toti medicii secfiunei judetene, cu domiciliul real in raza judefului, fnscrisi
pand in ziua alegerii si intrucit nu le-au fost ridicate piri la aceastd dati,
drepturile de vot, printr'o sentinti disciplinari.

Consiliul colegiilor medicilor din judet trebue si publice anual o listd
s medicilor cari fac parte din colegiul respectiv, in luna Ianuarie.

Art. 13. — Alegerea de jude} se anun{i de presedintele consiliului me-
licilor, pe cale de publicitate, prin ziare locale si prin afifare la localul
sectiunii judetene si la Prefectura judejului.

Art. 19. — Se aleg ca membri ai colegiului medicilor acele persoane,
cari au obfinute cele mai multe voturi; alegerea se face prin tragere la sorfi, -
in caz de paritate de voturi. :

Art., 14. — Inscrierile in colegiu sc fac prin cerere inserisd. -
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Ziua alegerii este stabiliti de citre consiliul colegiului medicilor.

Medicul care nu mai indeplineste condifiunile pentru inscrierea fn
lista, trebue sters (art. 10). Orice modificare a listei trebue inserati in lis-
tele oficiale ale colegiului si publicati fn conditiunile legei si regulamentului
de fali.

Art. 15, — In termen de 14 zile dela publicare, parfea interesanti
sau orice membru al colegiului medicilor poate face contestatie la tabloul
membrilor, cerdnd fie radicrea, fie inscrierea.

Contestatia se face de citre consiliul colegiilor ‘medicilor, care o judecs,

Art. 16. ~. Cel ales nu poate refuza mandatul de eonsilier al cole-
ginloi, decit numai in cazul cind are virsta de 60 ani, - sau daci in ul-
timul exerciin al colegiului judetean a fost membru in consiliu.

Art. 17, — Alegerea este sccreti gi se face prin buletin de vot. —

Biroul clectoral este aleituit din presedintele colegiului, asistat de
doi membri ai colegiului medicilor desemnati de consiliul colegiului judetean
fn ajunul alegerii.

Nu existi balotagiu, alegerea ficiudu-se ve baza de majoritate relatwa.

Art. 18. —- Medicii cari candideazi pentru oficiul - de consilier, trebue
#& declare in scris candidatura cu 5 zile inainte de data alegerii, la sediul
consiliului judetean, depunind §i taxele necesare pentru publicarea buletinelor
de votare.

Rezultatul alegerii este afigat de citre presedinte la sediul colegiului
wedicilor . si anunfat prin ziarele locale.

Art. 20. — Abaterile votdrii si procedeele ilegal intrcbuinfate, intru
cit au avut o influenti simtitoare asupra  rezultatului alegerilor, trebuese
prezintate biroului electoral, cu drept de apel la comitetul executiv, firi @
s¢ Inchide calea recursului in Justitie.

Procesele-verbale confinind rezultatele slegerilor vor fi comunicate co-
mitetului executiv i Ministerului Sinitifii si Ocrotirilor Sociale de citre
biroul electoral, originalele riméinind in pistrarea colegiului judetean.

Art, 21, — Prima fintrunire in gsedin{d a membrilor comitetului cole-
giului se face la cererea pregedintelui, care trcbue si aibi loc in termen_de 15
zile dela rezultatul alegerilor. In caz ci presedintele nu convoaci consiliul
colegiului, acesta se convoaci singur la sediul colegiului.

Art. 22. — DPresedintele este fnsircinat cu constituirea noului consiliu,
‘adici alegerea pregedintelui gi vice-presedintelui, casier si secretar.

Art, 22 bis. — Numai dupd constituire, presedintele fostului consiliu
depune mandatul in mainile noului presedinte.

Art, 23, — Datoria consiliului colegiului medicilor este de a fine sge-
dinfe, a lua hotiriri §i a sc pune in legituri cu alte consilii ale colegiilor
medicilor, in privinta tuturor chestiunilor cari privesc interesele profesiunei
medicale, drepturile si datoriile, precum gi demnitatea si' reputatia acestei
profesiuni, ori problemele de sinitate publici cit si anumite misuri sanitare.

Art, 24, — Consiliile colegiilor medicilor trebuese si aduci la cunog-
tin{d medicului primar de judet si prefectului hotiririle cari privesc sinitatea
publicd, pentru a lua misurile de cuviintd

Art. 25, — Presedintele, sau in caz de impiedicare a acestuia, vice-
presedintele, reprezinti colegiul in a.fal‘a, stabileste cimpul de activitate al
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membrilor colegiului gi supravegheazi activitatea lor reglementari. El convoacd
gedintele consiliului, precum i ale colegiului medicilor, prezideazi la acestd
gedinfe gi intruniri si pune in execujie deciziunile.

Art. 26, — Membrii Consiliului colegiilor sunt obligati a asista Ia
sedinfele colegiului medicilor. In caz de impiedicare, trebuesc si se scuze la
presedintele colegiului, indicind motivele. .

Art, 27, — Un membru al consiliului isi pierde mandatul, imediat ce
intervine o c1rcumstant§. de demnitate sau 1ncompat1bxhtaﬂe gi 1 se va un nou
membru, acela care- urmeazi pe lista votatd.

Art. 28, — Consiliul colegiilor medicilor trebue si dea la cerere
informatiuni autontatxlor de stat, provincie si autonome din. sectorul lor, 8
faci expertize si si sprijine activitatea aecstor autoritdfi. . :

Autoritifile de stat gi comunmele vor supune aviznlei consilinlui ge-
neral al colegiilor medicilor, proecte de legi gi decizii judejene, fn ceeace
priveste regulamentele loeale §i ordomantele sanitare cari ating interesele
siniti{ii publice sau interesele medicilor, inainte de a le prezenta parlamen-
tuloij tot asa gi regulamente importante cari ating interesele sus mentionate,
fnainte de emiterea acestora.

Art. 29. — Avizul consiliului general va fi cerut in mod special:

a) Pentru regulamentele ce trebuesc emise;

b) Pentru aprobirile ce trebuesc acordate medicilor balneologi, me-
dicilor cari cer echivalen{a pe baza unei diplome din streinitate gi peatrn
practica ambulanti ceruti’ de unii medici.

Autoritifile de stat, jude} gi loeale, precum gi purtitorii lsigurinlor
sociale, 1a_cererea colegiilor medicilor, vor da informafinmile neeesare. pentrn
fndeplinirea findatoririlor acestora, precum qi pentru a sprijini activitatea
colegiilor medicilor.

Art. 80. — Produsul acestor cotizafii va servi pentru acoperirea chel-
tuielilor de administralie, pentru a veni in ajatorul medicilor invalizi, vida-
velor ¢i orfanilor medicilor inserigi, precum gi pentru ereiarea de institutiuni eu
seop filantropic sau gtiintific.

" Art. 32, — Consiliul general . . . . este indreptifit a de-
cide perceperea de cotizafiuni ., . . . pentru acoperirea necesitdfilor

. mshtutulor de asistenti infiinfate de consiliul judefean.
Cotlza.humle se vor incasa prin agentii fiscului. '

Art. 39. — Delictele medicale sunt de 4 grade:

A, Sarlatanismul medical va fi ori de cite-ori in activitatea medicului
va prima, fatid de bolnav, preocuparea pecuniari gi pentru a o satisface va
uza de: titluri falge, publicitate degantats, cigtigarea clientelei prin samsari
sau persoane interpuse, aplicarea si anunfarea de leacuri secrete, sustractiunea
clientelei prin defiimarea §i uzurparea colegilor. '

B. Fapte nedemne, fapte cari ating demnitatea gi prestigiul corpului
medical ; practicarea comerfului, de orice naturd ar fi el; prepararea de medi-
camente purtind numele medicilor (specialitate terapeutici) si neaprobate de
ministerr; recomandarea farmaciei; practicarea medicinei. clandestine (case de
- sknitate) si orice alte mijloace aseminitoare. :

C. Fapte cre contravin regulilor deontologice: concurenta. neloiald,
defdimarea si uzurparea colegilor, cilcarea conduitei in caz de consult medical.
substituirea de nume, evitarea consultului obligator — in caz de avort tera-
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peutic — cu 2 confrati de specialitate, cvitarea de a objine consimfimintul

bolnavului sau familiei in cazuri de interveniii chirurgicale, angajarea la so-
. cletiti in condifiuni nepermise de colegiu, participares ca expert in cazuri °
. unde figureazi clientul ca parte.

D. Delicte ugoare: consultul medical prin reviste; biurou dublu de
consultare; recomandarea unor invenfiuni ce n'au fost suficient experimentate.

Art, 43, — Comisiunea de disciplind va putea pronunta, dupi gravi-
tatea invinuirii, urmiloarele pedepse: avertismentul, avertismentul cu ridicarea
dreptului de a fi ales in consiliu pe timp de un an piod la 3 ani; interdictia
temporari a practicii medicale, dela 15 zile pini la un an; radierea de pe
tabloul colegiului. .

Art. 44, — Medicul invinuit isi va putea face apirarea fnaintea
comisiunei, singur sau asistat de un coleg sau de un avocat.

Sedintele comisiunei sunt publice, afari de cazuri speciale gi in urma
cererii facutd de catre pirii, cerere adresatd presedlntelul comisiunei de dis-
ciplind gi judecati.

Deciziunile comisiunei de disciplini se vor motiva, ele trebuind in mod
obligator si fie redactate cel mai tirziu in termen de 10 zile dela data
pronuntarii.

Art. 45. — El (medlcul) poate la orice moment si ia cunogtin{id de
stadiul in care se afli cercetirile in curs, luind cunostinti de acte gi sd
ceari comunicarea actelor, firi fnsi ca prin aceasta si fie tinuti in loc
procedura disciplinari.

Art, 46, — Dupi primirea ingtiintirei, pregedintele consiliului conveacd
ccmisiunea disciplinard, care, dups ce a ascultat pe invinuit si pe referentul
desemnat, la nevoe dupd cercetiri iprealabile, trebue si decidi daci existd
motiv pentru a da invinuitului o pedeapsi disciplinari.

Art. 47, — In materie disciplinari sunt admise toate probelc, conform
aprecierii suverane a consiliului de disciplini.

Art. 48, — Consiliul de disciplini judeci dupid convingerea sa liberd,
obtinuti din examinarea congtiincioasi a tuturor dovezilor din dosar.

Art. 49. — OChiar daci a fost ales un apiritor, comisia de disciplind
trebue si ceari prezentarea inculpatului. .

Art. 50. — Citatia medicului invinuit ca si apari inaintea comisiunei
de disciplind 1a desbaterea orali, trebuie trimisi inculpatului cu cel pufin
8 zile fnainte. '

- Art. 51. — Recuzarea membrilor comisiunei disciplinare este admi-
sibild din motive de suspiciunc legitimi. Aceste motive sunt lisate aprecierii
suverane a consiliului colegiului medicilor.

Art. 52. — Desbaterea orali a suspiciunei are loc in sedin{d secreti.

Art 53.. — Daci in decursul judecifii se. iveste binuiala ci e vorba
de un fapt penal, comisiunea de disciplini sezizeazzi Ministerul Public.
Pani la terminarea procedurii judecitoregti, procedura disciplinard este in-
trerupti. -
Art. 54, — Deciziunea comisiunei disciplinare trebueste publicati in
buletinul colegiilor medicilor.

Art. 55. — Un exemplar al deciziei se va trimite presedintelui comi-
tetului executiv.

Art. .56. — Discujiunea fnaintea comisiei de disciplini trebue consem-
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nati in deciziunea pe care o iscilesc pregedintele i membrii comisiei de dis-
aatd In deciziunea pe care o iscilesc presedintele gi membrii comisiei de dis-
ciplind, cum gi secretarul comisiunei. Procesul verbal trebue si contini numele
membrilor comisiunei de disciplind prezenti, al impricinatilor gi al apz‘iriitorilor,'
si stabileasci foate formalititile mai importante ale procedurii, mai ales s%
indice, cari martori gi experti au fost citati, in sfirsit si indice toate propu-
nerile ficute de impricinafi, precum gi hotdrirea luati asupra acestora.

_ Art. 57. — Cheltuelile procedurii disciplinare cad in sarcina invinuitului,
in caz de condamnare, iar in caz de achitare trebuesc suportate de colegiul
niedicilor sau partea care a reclamat. Comisiunea de disciplini trebue si stabi-
leased suma cheltuelilor procedurale prin deciziunea sa.

. frn termen de 15 zile dela comunicare. Acest drept de apel apartine invinuitului

Art. 58. — Deciziunile comisiunei de disciplini dau drept de apel
in termen de 15 zile dela comunicare. Acest drept de apel apariine invinui-
tului in caz de condamnare, sau particularului reclamant.

Art. 59. — Apelurile vor fi judecate de comisiunea de judecati si de
disciplini centrali, compusi dintr'un inembru al Curtii de Apel din Bucuresti
si 4 medici desemnati de Consiliul general, precum si dintr'un supleant.

Art. 60." — Impotriva deciziunilor comisiunei apelative existi drept
de reeurs inaintea Inaltei Curti de Casatic, sectia III-a. Declararea lui, for-
mele si cazurile de recurs sunt cele previzute in legea organici a Inaltei Curfi.
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DIVERSE —INFORMATIUNI

~ A treia reuniune plenard a Societdfii Anatomice din Paris
a avut loc in Amfiteatrul Facultifii de Medicinid si Laboratorul de
Anatomie-Patologici. Principalul subiect a fost problema anatomo-
clinici a limfogranulomatosei.

D-1 Prof. Titu Vasiliu (Cluj) a prezentat primul un raport
asupra Limfogranulomatosei din punct de vedere experimental, Prof.
Favre si Croizat (din Lyon) au studiat intr'un raport problemele
anatomo-patologice si clinice ale acestei maladii.

La aceste rapoarte s'au ficut discufiuni ample la cari au par-
ticipat cu contributii personale Joslin de Jong, Chevallier Clerc,
de Vecchi, Aubertin, Henschen, Roussy. :

*
¥* *
Profesorul Guido Holzknech, celebrul radiolog vienez, a de-
cedat in urma unui cancer profesional pentru care suferise pind
acum amputatia ménei apoi a bratului.

-‘k**

Marele neurolog, Profesorul Von Economo din Viena, a de-
cedat luna trecuti. De numele marelui cercetitor se leagi maladia
descrisi de ele la 1917: encefalita letargicd. Desi cu cAteva luni fna-
inte Cruchet revendici pentru sine prioritatea descoperirii acestei
maladii, von Economo rimine acela care stringind cazurile izolate
si insuficient caracterizate publicate inainte i bazat pe un vas ma-

terial de observatii si cercetiri, a izolat aceasti maladie ca o entitate
" morbid3 cu numeroase forme clinice de manifestare. EL a fost primul
care a descris paralizia oculari si hypersomnia paroxistici sau con-
tinui si el a precizat localizarea virusului reusind impreund cu
Wiesner si-l transmiti la maimuji. Tot el a precizat sediul in
.creer in care se produc fenomenele de somn si veghe fiind confirmat
tn urmi de Claude, Lhermite,, Marinescu, Hess, etc.

S'a ocupat in special cu studiul cytoarchitectonic al creerului
construind fmpreund cu Koskinas un atlas cuprinzind fotografii de
citoarchitectonica ‘tuturor regiunilor cerebrale.

*
H* *
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Din motive de economie bugetard, Serviciul chirurgical al
profesorului Bier va fi inchis la 1 Aprilie viitor, dati la care marele
chirurg ese la pensie. Acelas lucru s'a hotirit si cu serviciul profe-
sorului Vaquez de la Paris, din chiar toamna aceasta.

***

Al Vil-lea congres al pediatrilor de limba francezd a avut
loc la Strasbourg sub pregidentia profesorului Rohmer.

Chestiunile la discutie au fost: Febra alimentard la sugaci.
Tumorile cerebrale la copii si Formele fruste si latente ale avitami-
nozei la sugaci,

Medicul romdén Corcan, geful sectiei medicale la Spitalul
de copii din Temisoara, a prezentat un raport: Studii experi-
mentale asupra febrei alimentare si aplicarea lor in clinicd. Con-
cluziile autorilor sunt ci cxisti douid varietifi de febri alimentari:
. febri salini si febra albuminoasi; ambele dispar prin adminis-
trarea de api. Autorii mai studiazi difertiele forme clinice ale
febrei saline sau albuminoase experimentale.

Asupra acestei chestiuni au ficut comuniciri prof. Schaeffer din
Strasbourg: Asupra interpretirii fiziologice a febrei alimentare iar
D-nii Mathieu si Jean Chabrun au adus cazuri clinice. Asupra
chestiunilor celorlalte au prezentat rapoarte: Heuyer si Voigt din
din Paris, Clovis Vincent, David si Puech si Paul Bertoye din
Lyon. )

*\* *

Congresul Asociafiei Stomatologice Internafionale a avut loc
la Budapesta in zile de 2—7 Sept 1931. : :

La ordinea zlei au fost urmitoarele chestiuni:

1) Profilaxia cariei dentare; 2) Chirurgia maxilarelor §i a fetei;
3) Tratamentul canalelor dentare; 4) Proteza dentard; 5) Ortopedie.
dento-faciali.

- ,

Al X-lea Congres al Asociafiei Franceze de Chirurgie a avut
loc la Paris in zilele de §5—7 Oct.

Au prezentat rapoarte Prof. Gosset si Leriche despre Pato-
‘genia si tratamentul ulcerilor peptice post-operatori. Prof. Seneque
si Roux despre Tratamentul chirurgical al fracturilor de gambd,
deschise si D-rii Brechot si Nove Josserand despre Perifonitele cu
pneumococi. '

. * ¥ x _ :

La Congresul Internafional de Nevrologie din Berna, Me-
dicina romAneasci a fost strilucit reprezentati prin D-nii Prof.
Gh. Marinescu si Prof. C. Parhon. Au prezentat comuniciri in-
teresante D-nii D-ri Paulian, Radovici g§i Goldstein.

*
* *
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- Conferinfa Intema{ionald a Asigurdrilor Sociale a avut loc la
Piaga in primele zile ale lunii Septembrie. Din partea Rominiei a
participat D-1 Doc. Dr. Banu, secretar general al Ministerului Muncii
si D1 M. Enescu. ' :

¥ * #*
Profesorul Alfred Grotjahn, celebrul higienist german a de-
cedat in varsti de 61 ani. A fost primul titular al Catedrei dc Hi-
gieni Sociald la Facultatea din Berlin.

#*
. x
Al [X-lea Congres International de Chirurgie va avea loc la
Madrid in zilele de 15—18 Martie 1932, sub presidentia Profe-
sorului de Duervain (din Berna).
*
* *
D-L Prof. Dr. S. Nicclan a reprezentat medicina romineasci
la Congresul Slav de Dermatologie tinut la sférsitul lunei Iunie la

Belgrad. Impresiunile D-sale dela acest Congres sunt publxcate in
,Rominia Medicald” No. 15—16/1931.

*
* *
D-l Prof. Dr. Danielopolu a fost ales Vice-presedinte al Aso-
ciafiei presei medicale latine, pe anul 1931/1932.

* ¥ x

D-l Prof. C. Daniel a reprezentat Roménia la Congresul de
ginecologie si chirurgie care a avut loc la Paris in luna Octom-
brie crt.

*
* ¥

Premiul Eftimiu a fost acordat anul acesta d-lui Dr. AL Ba-
descu pentru lucrarea sa: Contribufiuni la Radiumterapia Cance-
rului penian,

. a

D-l Dr. Petre Niculescu a fost numit Profesor de clinicd medi-

cald la Facultatea de Medicind din Iasi.
*

Congresul International de istoria medicinei se va fine in cur-
sul anului 1932, la Bucuresti, Alegerea aceasta pentru anul viitor
se datoreste profesorului Davide Giordano, din Venetia.

* :
* %

Un curs de perfectionare in Medicind egald a inceput la 15
Oclombrie 1a Institutul Medico-legal ,,Prof. M. Minovici”. Aceste
cursuri sunt necesare medicilor cari vor dovedi si ocupe posturile
de medici legigti. )

*.*—*
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Homéopathie — W. Kopaczewski in Paris Médical No. 44/
1931, pag. I—V, prezinti in lumina datelor actuale metoda de tra-
tament instituiti de Samuel Hahnemann la fmele sec. XVIII si cu-
noscuti sub numele de omeopatie.

Fie-care din principiile pe care se bazeazi ateasti metodi de
tratament §i anume: principiul similitudinei (similia similibus cu-
rantur), principiul periodicititii (resturnarea actiunei in functie de
dozi), principiul dozelor infinitesimale (materiale sau energetice),
—- dupe care medicamentele lucreazi in dilutiuni foarte slabe, in
solufiuni de miimi si principiul activatici sau dinamizatiei (fel in care
lucreazi chocul coloidoclasic) — fiecare din aceste principii de
bazi isi au exemple multiple in naturi;si stiinta in special a chimiei
si fizicei se loveste de ele la fiece pas.

Autorul erudit care este Kopaczewski, autor al datelor ultime
de coloidoclasie, citeazi toate aceste exemple, grafie cdrdra tera-
peutica homeopatici va renagte si din arti cum a fost mamte, va
deveni o adevirati stiingd in viitor. .

v

*
‘- ¥* *
Les Xl-es Journées médicales de Bruxelles,
20—24 Juin, 1931.

In Paris Médical No. /1931, se di acest fragment din in-
structiva Conferinfd ,,La vertu de Ulignorance”, pe care a tinut-o
Dr. Abrami la sedinta inaugurali a celei de a 11 reuniune medicals,
care a avut loc la Bruxelles intre 20—24 Iunie crt,

«,.. Il m'est arrivé une aventure singuli¢re que je dois vous conter en dé:
tail,.. Puisque j'allais, & mon tour, tenir le rdle magique du conférencier, il me
fallait un sujet dont la grandeur et la noblesse trouvassent écho dans 'esprit de
chacun de mes auditeurs.. Quel plus émouvant qu'un exposé de la science medicale ?

Il y a quelques jours, ma conférance était terminée. Jen polissais avec
complaisance les derniers angles. C'est alors que la catastrophe se produisit.

Un ami que javais prié de me servir d'auditeur (ce n'est pas un médecin,
mais rien ne lui est étranger, des choses qui nous occupent), m’'écouta silencieux.
Et comme je terminais, attendant un éloge:

«Bienheureuse et féconde ignorance! s’écria-t-il... Vous vous méprenez
complétement et votre conférance est fruit d’'uns illusion pernicieuse. Rien n'esy
plus dangereux, parfois, que le savoiy, et l'xgnorance, 4 tout prendre, ne mérite
pas votre dédain.

Le spectacle qu'offre la médecine, ces derniéres années, vous apparait
admirable, parce qu'il est tout embaumé du parfum des laboratoires,.. Avez-vous
bien songé, mon ami, & toutes les conséquences d’un pareil état de choses, ou
vous vous plaisez & voir Ja marque du progrés et oll je n'apergois, pour ma part,
qu'un affreux dévergondage du savoir?

Etes-vous d'abord certain de posséder encore une pensée qui vous sott per—
sonnelle ? Tant que le médecin ne tirait son opinion que de son expérience cli-
nique appuyée de quelques bonnes et saines mesures, nous pouvions en appeler
de son jugement, Devant quel tribunal porter les arréts du laboratoire ?

Croyez-moi, Pévénement est grave. Car, soutenu par l'autorité de la science,
tout armé d'instruments, tout bardé de mesures, tout rembourré de chiffres, et,
par surcroit, le chef empli de théories non moins sc1ent1ﬁques, le médecin n'a
plus le droit de se tromper, :
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Tous ces dosages savants dont vous ne sauriez, n'est-il pas vrai, vous pas-
ser pour établir votre diagnostic, ces déterminat ons dans les humeurs, du chlore,
du sodium, du potassium, du calcium, du phosphore, de la créatinine, de l'acide
urique, de l'acide oxalique, du cholestérol, des lipides et des protides et des glu-
cides; et toutes ces admirables méthodes d’hématologie, de sérologie, de radio
graphie, d’électro-cardiographie, tout cela échappe, la plupart du temps, A votre
contrdle effectif. A chaque examen nouveau peut se glisser une nouvelle erreur.

Un jour je fis prendre ma pression artérielle et le poison du doute a pé-
nétré dans ma vie, Hanté par V'eil cyclopéen de votre sphygmomanométre, j'os-
cille entre la terreur de la syncope et celle de 'hémorragie cérébrale... d'autant
plus désemparé qu'hypo ou hypertendu, je n'ai pas grand recours & attendre de
votre sciencel

Encore si nous étions les seuls A patir. Mais vous aussi, vous étes victfmes
de votre savoir... Vous savez beaucoup trop de choses pour pouvorr encore ima-
giner la véritd. Votre science vous a mis des milléres,

C’est la rancon des grandes découvertes: €blouis par leur magnificence
inous ne voyons plus que par elles. De méme temps qu'il met en pleine lumitre
1a route qu'il domine, épaissit pour nos yeux les ténebres d'alentour, de méme il
y dans toute science un dangereux pouvoir d’aveuglement,

Telle 'épopée pastorienne! Et pourtant, la connaissance du microbe ne
donne pas toute la solution du mystere. La bactériologie semble avoir isolé l'or-
ganisme humain du reste de l'univers; elle a fait méconnaitre dans I'harmonieuse
et innombrable complexité de 'enchainement des causes, tout ce qui revient an
Cosmos dans la gendse des maladies, et que pressentent ceux qui ne savent pas.

Un jour, demain peut-&tre, ce probléme sera abordé et résolu, comme le
seront les problémes de Vimmunité et de la guérison spontanée des maladies. Et
soyez-en bien persuadé, ce n'est pas comme vous le faites depuis un demi-siécle,
en tournant dans la ronde des anticorps, que vous trouverez la réponse a ces
grandec questions, Ici encore, trop de théories, trop de systémes, trop de dogmes
obscurcissent votre esprit et 'empéchent d’apercevoir la vérité. Ils exercent sur
votre imagination une emprise d’eutant plus dangereuse qu'ils émanent des labo-
ratoires et empruntent 3 lappareil scientifique leur souveraine autorité,

Mystique de la science, cent fois plus pernicieuse que I'innocente ignorance!
Savoir, arme merveilleuse et redoutable, qui illumine d'extase celui que tu frap-
pes et lui inocule en méme temps le poison de l'erreur?

Lequel d’entre vous, devant les ouvrages du génie humain, n'a fait le réve
de trouver pour une fois la pureté, ingénuité, la plénitude des impressions que
lui apporta leur révélation premiére? Quin’a souhaité revivre, en face de 'univers,
es temps bienheureux de U'enfance, quand chaque regard, en se posant sur le
monde, offrait 3 notre ignorance ,~urieuse une découverte nouvelle ?

Ignorance, il faut te vendre la justice qui t'est due, car C'est tot, en vérité,
qut fais la science! Tu es V'aiguillon divin de notre curiosité, nous ne travaillons
que pour te vaincre, et sans toi, nous ne ferions rien. Plus on sast, a dit Socrate,
et plus on veut savoir, car, plus on sait, plus on Sapergoit qw'on ne sait rien!»

~ In aceasty reuniune s-a dat ocazie amicilor, elevilor si colabo-
ratorilor, anume invitati, si prezinte aproape intreaga operd gtiin-
tifici a marelui F. Vidal; astfel: Prof. Bezangon a prezentat tot ce
se referi la bacilul lui Eberth si a sero-diagnosticulut tific; Ravaut
a expus rezultatele dobindite din colaborarea impreund cu privire
la Citodiagnosticul pleureziilor, iar din acea cuSicard asupra Cifo-
diagnosticului lich. cefalo-rachidian; Abrami relateazi lucririle refe-
ritoare la rolul atribuit de Vidal clorurului de sodiu in patogenia
edemelor; jar Lemierre pe acelea in care se arati efectul salutar al
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regimului de declorurafie la unii nefretici; Merklen a aritat signifi-
catia hipocloruremiilor brightice si a rezultatelor obginute prin reg. de
cloruratie; Pasteur Vallery-Radot a expus datele dozdrii urei in singe,
cari in felul restrictiv indicat de Vidal constituesc cel mai sigur
prognostic al uremiilor azotemice; Brulé a expus in cadrul mai
fntins al intregei biligenii extrahepatice datele icterelor hemolitice,
pe care le-a isolat cu maestrul siu; iar Joltrain si de Gennes in
,,de la anafilaxie la idiosincrasie” §i ,anafilaxia in-astm” au prezen-
tat chestia diafezei si chocului choloidoclasic, asupra cirora tot lui
Vidal i se datoreste putina lumini, ce s-a proectat asupra lor.

Iar in conferinfa acesta, cu care s-a inaugurat sedinta festivd
Abrami cind expune rolul salutar al ignorantei, care conduce la
lumini, prezinti tot unele din ideile scumpe lui Vidal, dupe cari
neinsemnatele cunostinje dobandite la un moment dat trebuesc si
serveasci numai cu un slab reper in ciutarea mai departe a ade-
virului.

M. C.

PREPARATO WASSERMANN § Gadil Wassermann

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

Clorhidrofosfolactat de calciu
Sulfogaiacolat de calciu
Principif balsamice §i calmante
69
Este indicat In toate afectiunile cdilor'

%
respiratorii. NUMAI PRIN INJECTIUNIL:
GO Cutii de cate 10 fiole de 1 c. c»
. . . 2c.c.—5¢c
INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi,

diluate in api sau simplu. ! INTREBUINTARE:

1 injectiune pe zi, intrebuintind,
dupi cazuri, fiole de 1, san 2 san
5 c. ¢, §i intrebuintdnd acul obi- (
snuit al seringei Pravaz

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

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu-
rit4 de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus,
, 69
COMPOZITIUNEA.—O lingur confine:
Clorhidrofosfolactat de Calclu . . gr. 050
Sulfogalacolat de Calciu. . . . . » 030
Extract fluld de Aconit . . . . . » 0,01
Extracte Balsamicesi AquaLaurocerasiQ.S.

INDICATIUNTL

Forme tuberculoase, Limfatism,
Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai
bun in tuberculosa osoasi#. Cel mai
puternic auxiliar al nutritiunii ge-
nerale,

Esantiloane la cerere D-lor Medici, adresand:
Reprezentanfa Depozitului pentrn Roménia: G. CENTONZE. — Bucuregti, 6.
Strada Dr. Clunet; No. 3. — Telefon 360/95.




SPECIFICUL MEDICAL IN BASARABIA
de
Dr. L. BORDEIANU.

Daci satul basarabean nu se deosebeste aproape dc loc de
satele din Moldova, in schimb, orasele basarabene, — centre ner-
voase in organismul unei provincii, — prezinti o fizionome cu totul
deosebiti de orasele din regat, deosebire care nu se mirgineste
numai la infifisarea orasului, ci priveste mai cu seami spiritul,
care domin# viata interioard si crelazi atmosfera.

Neputdnd desnajionaliza satele basarabene, statul rus si-a
indreptat toati atentia la orage, unde rusificarea nu a intlnit nici
o rezistenti si a dat in scurt timp rezultate dorite. Incurajind
tot ce venea din Rusia, aducind functionari rusi, deschiznd scoli
rusesti, guvernele ruse au cAstigat repede si pe puginii boeri i
oameni cu carte moldoveni, stabilifi la orase, prin slujbe, deco-
rafii si titluri. Copii moldovenilor dela sate crescuti prin scolile
rusesti, invifaji si disprefuiasci tot ce nu era rusesc, neauzind
nimic despre neamul lor, considerat inferior, se instriinau usor si
sfirgiau prin a se pierde in massa ,intelighentiei” ruse.

Si numai in rarele cazuri, pe ici-colo, apirea cite un mol-
dovean care, — desi crescut in spiritul rusesc, — nu se lepida dc
neam, se interesa de literatura si istoria romini si indrisnea uneori -
si lupte pentru o viaji mai omeneasci si mai luminati a noro-
dului din mijlocul ciruia esise. ’

Acesti luptitori rizleti, — glasuri timide i firi prea mare
risunet la sate, — daci nu erau aruncafi in fundul Rusici sau chiar
trimisi in Siberia, nu puteau in nicl un caz schimba atmosfera.
adinc pravoslavnici-rusd dela orase.

Si azi inci, dupi 12—13 ani dela unire, atmosfera din ora-
sele basarabene poarti pecetea stipanilor de eri. Limba, obice-
iurile,  traditiile, spiritul care domneste, au ridmas in picioare.

~ Este ded firesc ca medicul venit dela scoala roméneasci sd
giseasci in spitalul siu si in mediul colegilor o atmosferd cu
totul deosebiti -de aceia ‘din regat. -
] Voi incerca, in rindurile de mai jos, sd vorbesc de cdteva
trisaturi caracteristice mediului medical basarabean.

Multe, variate si nesfirsite sunt motivele certurilor §i ne-
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intelegerilor intre mecdici. toate avind la temelie nemuritoarea
sinvidia medicorum”, umbra medicinei dealungul veacurilor. In
Moldova dintre Prut §i Nistru, vremurile si imprejuririle au adus
o cauzi in plus: medicul cu scoala neterminatd si — fatal — cu
pregdtirea profesionald slabd. Se intimpli deseori ca un medic
si rcfuze de a chema in consult alt coleg pe motiv ci acesta nici
nu este medic ci un ,(feldser”. La inceput refuzi si crezi. Logica
nu admitec asa ceva, carc nu poate intra nici in cadrele legii. Si
totusi medicul cu scoala neterminatd ex'sta de mai bine de zece
ani, practicd medicina nesupdrat de nimeni si fdrd nici o jend se .
intiluleazd ,dr. in med.” 1l cunoaste foarte bine si bolnavul, numai
Ministerul Sinitifii fnci nu l-a descoperit.

Medicul cu scoald netcrm'natd poate fi basarabean de ori-
gini, de cele mai multe ori insd este basarabean de ocazie: a
venit de peste Nistru odati cu puhoiul de refugiati, gonifi de
groziviile rizboiului civil sau a rimas pe pimintul primitor si
minos al tirii noastre din armata rusi de pe frontul roméiu.

Din acesti medici refugiati numai putini aveau scoala ter-
minati dinainte de rizboi, cei mai mulji purtau peceten improvi-
zatiei alituri de ofiteri si alte categorii de profesionisti $i condu-
citori din timpul r#zboiului. Neavind suficient material omenesc
cu gcoald, se ficeau ofiferi gradele inferioare decorate cu ordinul
Sf. Gheorghe si absolventii tuturor gcolilor inferioare, echivalente
cu o clasi-doui secundare, ofiterii primind gradul de ,prapor-
scic”, inexistent fn armata de pace si reprezentind ceva inter-
mediar intre sub-ofifer si sublocotenent. : :

Nevoia de medici fiind deasemenea foarte mare pentru o
armati de peste zece milioane de soldati s’au mobilizat studentii in
medicind, la inccput cei din ultimii ani $i pe urmi si cei din
anii mai tineri, cu gradul de praporscic si cu titlul de ,zauriad-
vraci”, adicd medic mlitar provizoriz. Imprejuririle i-au impie-
decat si urmeze cursurile si astfel, simpli studenti, improvizati
medici militari, firid dreptul legal de libera practici in Rusia,
mul{i dintre ei s'au refugiat in Basarabia. Pugini din ei s’au inscris
la facultitile noastre de medicini®*) sau au plecat in striinitate,
Cei mai mulfi, desorientafi au preferat si agtepte tmpuri mai
bune ca sid se intoarck inapii i1 Rusia, iar pénid atunci au inceput
sd practice medicina, s'an declarat specialis!i, au deschis cabinete
Réntgen, etc. Era pe vremea ciAnd d-l Prof. Minovici sustinea ci
tara are nevoe urgenti de 15.000 .de medici noui, iar studeatul in
medicini roméin putea chiar din anul al doilea, firi nici o greu-
tate, ocupa un post de medic de plasi.

Unii din acesti medici improvizafi au cdpitat atunci slujbi
la stat, an fdcut armata ca medici, prezentdnd in loc de acte me-
dicale, simple adeverinfe dela regimentele rusesti respective cum
ci au fost ,zauriad-vraci”, sub rezerva prezentirii- actelor de studii.

. % Cu toat} nevoia mare de medici In anii imediati de dupd rizboi, bolsevicii au
obligat pe totl ezauriad-vraciis si urmeze cursuri universitare. speciale, dupi absolvirea
cirora au ciipitat dreptul de libera practici a medicinel.
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Anii au trecut, fir3 ca lucrurile si se schimbe; unii au reusit chiar
si capete acte medicale din Rusia, altii au obtinut dreptul de
liberd practici, firi si prezinte ac?:a'e cerute de lege.

Cat priveste pregitirea profesionali a acestor studenti in
medicin, azi colegi pe picior de cgalitate cu medicii cu diplomi,
ta nu poate fi decAt aceia creiati de imprejuriri, adici o impro-
vizatie. Dacd finem seama g§i de faptul cd ei nu cunosc limbile
“moderne, cd nu citesc nici revistele medicale romdnesti, nici cele
rusesti, — care nu se pot primi din Rusia, — vom intelege usor
cd medicul improvizat.nu a putut rdmdne decdt la un bagaj de
cunostinfe foarte redus, cipdtat in anii plini de sbucium si groazi
ai razboiului si revolufiei. :

Dela administrarea purgativelor repetate in apendicite acute
si hernii strangulate, alifii in peritonite si osteomielite acute, cu
sfirsit letal, dela tratarea tuturor bolilor prin injectii de caco-
dilat 'si morfini, pini la hemoterapia sui-generis (cu singe cald
biut la abator..)' si practica rontgenologiei numai dupi dou-trei
zile de inifiere in tainele razelor X, cu zece foi de desene liniare
si nici un cuvAnt care si limureasci boala §i si ajute pe medicul
curant, este o nesfArsiti gami din activitatea medicald a acestor
colegi, pe cari statul romin i-ar fi putut obliga ,pe vremuri, si-si
continue studiile la scolile noastre de medicini.

O bund parte din medicii din Basarabia au fdcut scoala
in Rusia dinsinte de rdzboi. Nevoia de medici fiind gi pe atunci
mare, medicina se ficea numai in cinci ani.*) (Externatul si in-
ternatul nu au fost cunoscute, scoala rusi fiind o copie dupd
scoala germani). . .

La terminarea faculti{ii absolventul trecea examenul de stat,
echivalent cu ultimul nostru doctorat, cipita titlul de ,vraci’,
adici medic, nu era obligat si-si treaci teza §i putea practica
legal medicina. Teza se putea susjine cel mai devreme dupi doi
ani de practici intr'o clinici medicali sau spital mare.

Ocupat cu crearea situafiei sau slujbd, téndrul medic nu mai
avea vreme si se gdndeascd la tezd, trecerea cireia nu-i aducea
nici o schimbare, afari de dreptul de a se numi doctor in medicini.
Astfel marea majoritate a medicilor rusi nu-si trecea niciodatd teza,
ramanind toati viata cu titlul de ,vracci”, adici medic. De acest
titlu ei uzau in reclame, pe firma dela poarti si in refete. Nimeni
‘nu indrdsnea st se foloseascd de titlul de dr. in med. 1i oprea
legea si mai ales etica medicali.

Numai un numdr foarte mic de medici cu scoala ruseascd,
stabilifi in Basarabia §i restul {irii, si-au trecut, la vremea lor,
tezele de doctorat in medicind si au, prin urmare, dreptul dupd
lege de a se numi d-ri. Marea majoritate a rimas cu titlul de
vraci, adici medic, si cu fofi, fird exceptii, se intituleazd la noi

#) In Rusia sovieticA medicina se face numai in trei ani pentru medici-hi-
gienisti si patru-cinci ani pentru ceilalti. Vezi ,, Viata medicald in Rusia sovte-
tica, de Dr. I. Bordeianu, care a apirut in ,, Spitalul’’ 1931 .

'
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in fard, — fara cea mai toleranti din Europa, — fdrd nici o jend
wa-r in medicind”. .

Este o insusire de titluri pedepsiti de lege (art. 207 Cod.
Penal), care a trecut si riméine neobservati. Nu poate fi vorba
ci in limba romin% ar lipsi termenul corespunzitor cuvéintului
vraci, care se traduce perfect de bine prin medic. Dealtfel, medicul
veterinar romin, daci nu are teza trecutd, iscileste simplu — medic.
Avocatul din Regat, ajuns in Ardeal, unde avocatii sunt doctori
in drept, nui va fnsusi un titlu pe care nu-l are. In alte profe-
siuni libere ceva aseminiitor nu poate exista.

Colegiul Medical Central, creiat ca si vegheze la ridicarea
prestigiului medical, ar trebni si sc intereseze mai de aproape
de acegti colegi, fie ci au_dreptul de liberi practici sau nu, si s
le interzici de a se folosi de titlul de d-r, de care nu ar fi fin-
drisnit si uzeze in tara lor de origini. Misuri ar trebui luate si
impotriva colegilor cu scoala neterminati, situatia lor lovind si
fn prestigiul medicilor cu toate drepturile legale.*)

In toate tarile personalul sanitar subaltern adresindu-se me-
dicului §i spune ,,domnule doctor”. Numai iz Rusia si in atmosfera
incd ruseascd din multe spitale basarabene personalul sanitar,
dela subchirurg §i pénd la infirmierd, spune medicului ,doctor”,
sau dupd obiceiul rusesc, 1 spune dupd numele de botez si numele
tatdlui, adici: ,Vasilii Ivanovici”, ,Vladimir Vasilievici”, etc. La
rindul siu si medicul la fel spune personalului: ,Olga Vladimi-
rowna”, ,Piotr Demianici”. Crescut in altd atmosferd medicul
venit din regat sau strdindtate rdmdne surprins, se sim’e jignit gt
nu intdrzie s ia masuri cel pufin in spitalul sdu. Totusi, atmosfera
nu se poate schimba.

Chiar daci admitem ci avem de a face cu o particularitate
a limbii ruse, un lucru a fost observat de tofi medicii ne-rusi:
atmosfera de familiaritate care existd incd §i azi- intre medicii
rusi sau cu scoala rusd si personalul sanitar, atmosferd care ex-
plicd mai b'ne raporturile dintre ei. Felul de a spune cuiva pe-
numele de botez si numele tatilui, — particularitate specificd rusi
si necunoscuti la alte popoare, — se intrebuinteazi numai inure
oamenii de conditii sociale egale sau aseminitoare. lar cind se
intAlneste intre oameni de pe trepte sociile diferite asta videste in
raporturile  lor o nuanii de prietenie si intimitate.

 Dacii publicul cult sau cu pretenfia de a fi cult spune
medicului ,doctor”, asta nu poate justifica in nici un caz ca o
infirmiers sau moasi si-i spund la fel. In impdmantenirea acestui
obicei vechi trebue sd mai vedemr ceva: cei mai mulfi medicl
cu scoala  rusd neavind titlul academic de doctor, sunt credem,
vlicut impresionafi cind li-se atr'bue un titlu dorit si de obicei
viciodatd atins. o
Atat feldserul” (subchirurgul) cét si ,acuserca” (moasa),

Vezi ,, Medici fdrd titlu de dr, in medicind 51 medici cu scoala metermi-
natd* de dr. Bordeianu, care a apérut in <Rom. Medicala» 1931,
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se bucurd in Basarabia de o considerafic §i reputaf’e rumoasa
cari nu sunt legate nici de scoala [dcutd, nici de cunsstinfele pro-
fesionale, ci isi trag origina di.t’un trecut dinainte de rdzbai.
Neavdnd destui medici rusi, rusii au creiat un numdr mare de
feldsert cari, timp de céteva decenii, au f[dcut s:rvicizl actualului
medic de plasd: dddean consultafii si indrimdri sanitare, fdceau
inspectii sanitare, combdteau singuri epidemii. Considcra iz dz carc
se bucurd moasele mai are si alld explicafie. In Risia femeile
au avut mlt de luptat pand ce Ui s'a admis sd urmeze medicina
impreund cu bdrbatii §i in cele din urmd li s'au creiat fac:ultifi
speciale numai pentru feme.. Ne putdnd urma nici alte facultdfi,
multe fete de conditii bune §i cu scoald se fdceauw moase. Ele au
ridicat mult profesia de m:casd.*) P

Dealtfel, ‘e locul si spunem 'ci nu numai lumea dela sate
dar si publicul cult nu face diferen{d intre o moasd si un
~medic-mamos. La aceasti confuzie contribue si faptul ci fn ru-
seste moasa  se numeste ,acuserci”, adici la fel cu mamosul-
sacuger’.

O dovadi de consideratia de care se bucuri moaselc in
societate o avem si in faptul ci in Basarabia sunt cazuri destule
cind un medic se cdsitoreste cu o moa,sd care prac’i:d mositul
aldturi de Dbarbatul sdu. (Moase cu gcoali secundard de altidati
azi nu mai existé.)

Moasa si feldserul au clienteld, dau refete si in comparafi’
cu alte categorii de intelectuali au céstig  frumos.

*
* *

In nici o parte a {drii munca mediculii nu este atit de
prost pldtitd ca in Basarab’a. Bine ingcles, nu este vorba de pre-
turile de azi, ci de acelea de acum 3—4 ani, cAnd criza nici nu
se binuia. In orice parte a tirii bolnavul stie ci medicul trebue
plitit si — are — nu are, — pliteste. Numai in Basarabia estc
plitit ca un feldser sau in cazul cel mai bun cit doi feldseri
la un loc. Este de prisos si spunem ci de vind sunt numai me-
dicii. Bolnavii cari au fost pela medicii de prin oragele mari,
unde vizita se pliteste citeva sute, oferd medicului basarabean cel
mult trei-patru poli. (La o adunare a medicilor dintr'un judet ba-
sarabean un coleg regitean a propus si se fixeze pentru orase
i tArguri un minimum: Go lei acasi la medic si 8o lei la bolnav.
S'au ridicat cAfiva basarabeni si propunerea a cizut).

Iati citeva exemple, luate la mtamplare, de acum 2--3 ani, dintr'un
origel basarabean.

Un medic este chemat noaptea la un bolnav in ‘sincopd; riméne a-
proape doud ceasuri, reugeste si-l readuci la viatd gi la plecare i-se di 40

lei. Medicul refuzd i pleacd. Cu acesti dox poli ‘a mai fost chemat alt medic
in aceiasi noapte.

*) Este de prevazut ci intr'un timp apropiat profesiunea de moasi se va
ridica: anul acesta la gcolile de moage s’au inscris si fete de liceu.

-
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Alt caz: tot noaptea, un medic chemat la o nastere. asi-tat de alt
coleg, face dezlipire manuali de placentd: 200 lei.

Cazul de mai jos, ceva mai recent, este §i mai caracteristic, fiind
vorba de un intelectual, om cu situatie. Chemat la o nastere asistati de o
moagd, medicul face extracfie (prezentaiic pelviand) si opreste hemoragia post-
partum. La plecare, tatil fericit bagi medicului fn mand 500 lei. Chiar a
doua zi medicul printr'o scrisoare il roagd si-i trimiti restul de 1500 lei.
O ticere de doud siptimini. Intre timp moasa incasase 1000 lei. La a doua
scrisoare a medicului tatil supirat trimite banii impreuni cu o scrisoare
in care face cele mai idioate apropouri la adresa medicului, discuti despre
extracfie fiindei @& asistat la facere pi s'a mai interesat la alfi medici cari
l-aw asigurat ci gi ei ar fi pulut face asa ceva, bine infeles, pentru suma
inifiald. Scrisoarea mai contine ¢i aceasti frazi, o perld adevirati de logicd,
¢tit do caracteristicd pentra mernta'itatea publicului basarabean: ,,Profesiunex
D-v. sc aseamini cu a mea (avocat), si daci pe mine mi invitd si asist la
un proces unde e deja alt avocat, eu nu pot pretinde acelag onorar ca primul,
care a inceput procesul, ci numai pentru termenul la care iau parte...”

Intelegeti logica omului: moasei 1000 lei si medicului pentru
extractie, noaptea, jumitate. Observati ci este vorba de un inte-
lectual om cu situatie §i vazi, care nu face diferenfa intre medic si
moas3. Si nu este un caz nici izolat, nici exceptiional. Ce si

mai spunem de oamenii dela fardl..

*
* *

Este stiut cd reputatia unui profesionist depinde intr'o largi
misurd ‘de capacititile sale personale si poate deci fi céstigati,
pierdut#, sciizuti, si crescuti. In schimb, consideratia, de care
trebue si se bucure in societate, este mai mult legati de valoarea
morali a grupului de profesionisti. Epoca tuturor crizelsr prin
care trecem nu putea si nu scadi si nivelul moral al mediclor.
Felul cum este rasplalitd munca med cului in Basarabia este deja
un indiciu de gradul de respectul pe care-l are public.l fatd de
medic, iar faptul cd acesta nu a reacfionat ca sd impund un pref
echitabil sau sd renunfe la 10—29 lei consultafia, este desigur,
alt indiciu de nivelul scazut al dzmnitdfii si al prestigiului sdu,
cart se pzerd usor §i se recapdtd mult mai greu. -

Imi voi perxmte sd dau, mai jos, cdeva esarzttoarze de felul
cum infeleg unii colegi sd-si pdstreze demnitatea §i prestigiul:

Vorbele si faptele: Printr'un joc neagteptat al fmprejuririlor, atit
de frecvent fntr'un anumit domeniu al viefii noastre sociale, colegul X, ajunge
omul zilei gi se crede dator si aduci la cunogtinti prin afige fericitul eveni-
ment, indemndnd publicul si-i dea tot concursul pentru ridicarea férii ,,prin
wunci si cinste”, Aceste sunt vorbele. Ia.ti gi faptele: de ani de zile sotia
colegului este trecuti in state, prlmeste eafa ca moasa. comunala gt nu a fi-
cut nici, un ceas de serviciu.

Stambi si.. mitasi: Din limbajul co]egulm Z:., la patul bolnavului:
ai ficut cea mai mare prostie ¢i ai chemat pe d-rul X, care nici nu este
d-r, ci ,feldser”. Nu ai auzit ci nici nu a isprivit gcoala? Nici nu ti-a ghicit
boala, iar doctoria dati putea si-{i faci mai rdu. Nu mai chema nici pe d-rul
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Y, fiindei nu se pricepe nici dansul mai bine. Ce poate face un medic tinir,
un mucos, care inci nu a mirosit. praful de pusc. Eu sunt medic do 40 ani,
am lucrat la.. (urmeazi un pomelnic lung). S&-{i spun ceva: fnchipuegte-ti
ci ai intra fntr'o privilie de manufacturd. Ti-se oferd mitasi, calitate extra
si dumneata preferi stambid simpla. Colegii mei sunt tofi — stambi, numai
“eu — mitasi... ’

“Sub papue: Este gtiut de un tirg intreg ¢ D-rul X se afli sub pa-
pucul neveste-sei, moaga comunali, care face ce vrea, pind gi inspectii sa-
pitare. Avind multe rufe de spilat si neispravind acasi, au iesit fatr'o zi
in plind stradi unde s'au bitut in toatd regula, in vizul tuturor.

Sarpele-reclami: Un coleg a reusit si vindece o bolnavd inchipuitd
¢4 are un garpe in burtd, ficindu-i spildturd stomacald gi scofind un garpe
dintr'un borcan. Nimic de zis. Insi colegul si-a agezat borcanul pe masi, ari-
tind fiecirui bolnav ,sarpele scos intreg din burtd”. .

Colaboratorul Ini Ehrlich: Colegul Z., refugiat din Rusia, gi-a ficut
"situatie prin avorturi. Citiva colegi, mai tineri, venifi mai tirziu, i-an re-
dus renumela si i-au furat.clientela. Atunci dansul lipeste afige, scrise in trei
limbi, prin care spune ¢i pe vremuri @ lucrat la cei mai renumiti profesori,
a fost colaboratorul lui Ehrlich si este specialist in chirurgic, ginecologie,
obstetrici, venerice, oculistici, copii gi interne. Un confrate local l-a onorat
cu o epigrami, in care marelui descoperitor i s'a opus colaboratorul siu
avortor.

De necreznt: Colegul Y trece drept om ciudat, croit dintr'o bucati.
Inalt, solid, fnsi necioplit, cu picioarele cricinate, in cizme, neras, cu ciciula
trasi pe cap, cu limbaj vulgar, nici nu di de binuit ci ar face parte din
elevii lui Esculap. Tine cu poporul, este democrat gi deaccea este impotriva
fizirii unei taxe pentru vizita medicald. Trateazi orice boald cu injectii,
loind 10—20 lei de ficcare, sau se muljumegte cu 2—3 buciti de varzi,
jumitate sao de cartofi, citeva legituri de lemne. Legal, nu este nici medic,
pici d-r in medicind, insi prin invirteali are libera practici, trecutd prin
M. O. si se intituleazi fird nici o jend, d-r in medicind.

Intr'o dimineati de toamni tirzie din curtea lui esea o cirutd in-
circati cu gunoi, trasi de un cal gi o vaci, minati de un om solid, cu

Y

qusmha trasi pe ochi: era ,d-rul Y”, in persoand cirindu-si gunoiul la
? b

* * *® )

Droghistul care executd ori-ce refetd este un fenomen de aseme-
_nea caracteristic pentru medicina basarabeanii. Se executi fireste, pe
ascuns, sub ochii cari nimic nu vid ai autorititilor respective. LuAnd
cu cAtiva lei mai putin droguistul reugeste si. cAstige uneori mai
bine decAt vecinul siu farmacistul. Nu-i nici o mirare dacd in-
fuzia sau prafurile prescrise nu contin medicamentele necesare
nici dozele indicate si drept rezultat nu au efectul agsteptat. Su-
fera bolnavul si pigeste medicul.

Acest fenomen a apirut numai dupd rizboi. -

Si astfel medicul basarabean rus de mai sus se complecteazs,
foarte bine prin acest droguist-farmacist de mai jos, §i aceasta in
dispretul legilot si nu desigur spre mai marele bine al suferinzilor.




