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C R O N I C A

ín «pagini din Istoria Medicinei» D-l Dr Od. A p o s t o l  de l à
st intífi" J T  ÍntÍt^lat nMedki trancmazoni* «dintr’o intenţie p £
ş iinţ fică de ordin medico-istoric şi fără a slăvi sau a ponegri aceastô 
alianţă internaţională., dă relaţii asupra caracterului generfTcom nu 
neni şi scopului francmasoneriei. generai, compu-

Pe aceste date, împreună cu numele medicilor trecuti acolo

aUt0r" ‘  * *  ~

: A rc i"  i „  , „ L

fztx a ?  r?1? arcat Pentru noi numărul relativ destul de apreciabil 
faţă de al celorlalţi medici din Europa, al medicilor francmSon S
Mohlaî1 Toî,reCU V rCCUm '' D'rii Baraş’ Davila(?)- Buruţ, Mihalescu Savu Molnár Iohann Pinaru, precum şi al medicilor de altă naţionalitate’

neriaaa în f lo r itu l  ^  ^  dÍn SÍbÍU’ Cea‘Ce ar dovedi că ^ancmaso- nflont in trecut in ţinuturile ungureşti ale Ardealului.

, ° ' 1. Doc! nt Dr l a g n o v  presintă cu multă claritate „Concesi­
unile noi asupra patogenesei nefritelor*. ™

Autorni arată că ideile asupra patogeniei nefritelor au evoluat- 
delà concepţiunea lui Bright, care lega simptomele nefritelor de anu-
centia1 Ï T Î  ^  aparatului glomerular sau tubular, s’a trecut la con- 
h S  fi Ş- ? lei xgermane repr- prin Volhard, care aprofundând structura 
histo-fismiogieă a rinichiului nu face totuşi decât a raporta simptomele 
nefritelor tot la unitatea morfologică dar şi fisiolo J că  a S  
représentât printr’un singur glomerul şi un singur sfsS n  tubu lS^S ! 
urmă şcoala franceză, repr. prin Vidai, face să^revaleze o colicenfle 

e ordin pur fisiologic, împărţind nefritele în 4 grupe • albuminurie

S S ă S T S S S 8““  Şi hipertensive’ d^  predominenţa unei
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Dupe aceste etape au început o seamă de cercetători să pună 
în evidenţă noi raporturi şi noi interdependenţe, cari provoacă, 
agravează sau schimbă aspectul unei nefrite; şi astfel s’a dovedit 
rolul din ce în ce mai important al factorilor extra-renali (humoral, 
vascular şi cardiac), cari au condus la această concluzie finală că: 
dacă prognosa unei nefrite este legată tot şi exclusiv de gradul de 
integritate anatomo-fisiologică a rinichilor, dar terapeutica, ca să se 
exerciteze favorabil, trebue să aibă în vedere în afară de factorul renal 
şi pe ceilalţi 3 factori, extra-renali: sistemul humoral (sângele şi ţesu­
turile), sistemul vascular şi cel cardiac.

D-l Docent Dr D. C o m b i e s c u  prezintă studiul «d’ensem- 
ble> ce a întreprins asupra “Unei epidemii de febră exantematică», 
pe care a intitulat-o “Febra butonoasă sau Febra escaro-nodulară», 
care a bântuit la Constanţa în vara anului 1931.

De altfel asupra acestei epidemii autorul a atras atenţia încă 
din 1931 printr’o notă preliminară presentată Comitetului Ofic. intern, 
al Higienei publice în sesiunea din Octombrie 1931 de către D-l Prof. 
dr I- Cantacuzino, delegatul României; precum a revenit, dupe ţinerea 
conferinţei de faţă în Cadrul Asoc. Doc. fac. de medicină din Bucu­
reşti la 18 Martie 1932, printr’un studiu de fond de ordin clinic, epidemio­
logie şi experimental publicat în Arch. r. de Path. exp. et Microb. 
No. 2, Juin i932.

Asupra caracterului clinic al acestei epidemii au mai atras aten­
ţia D-nii Dri G. Bârzânescu şi V. Vasiliu, iar asupra caracterului epi­
demiologie D-nii Dri M. Isăcescu şi R. Olinescu, în câte un articol 
publicat în Rev. Şt Med No. 8 | 1931 şi cari au fost recensate în Mişc. 
Med. Rom. No. 3 -4  | 1932.

In ultimii 20 ani, arată D-l Dr Combiescu, s’au mai ivit la Con­
stanţa 11 asemenea caşuri; de rândul acesta epidemia a bântuit dela 
finele lunei Iulie până la 30 Septembrie şi a presentat 34 caşuri.

Cliniceşte, boala s-a prezentat cu caracterele descrise de Olmer 
în febra exantematică din Marsilia sau de Conor şi Bruch în febra 
butonoasă, sau de alţi autori, între cari d-l Ricardo George la Lisa­
bona, şi anume: exantem in poussee-uri apărând şi pe faţă, enantem 
faringian sau conjunctival, lipsă de stupoare, presenţă de pete, de no- 
duli sau escare însoţite de adenite, lipsă de contagiune, lipsă de fo­
care endemice, caracter sesonier bântuind vara şi la începntul toamnei, 
lipsa păduchilor.

Experimental, prin numeroase experienţe pe animale de laborator 
şi pe bolnavi provenind din spitalul central de boale mintale şi ner­
voase din Bucureşti, cari erau justiţiabili de piretoterapie, autorul a 
dovedit că agentul transmiţător de boală este căpuşa Rhipicephalus 
sanguineus, care creşte pe câini şi cu care, forme adulte şi nimfe, 
infectate păstrate mai multe luni în laborator, a reuşit să transmită boala

De altfel localnicii au constatat înmulţirea neobişnuit de mare 
a acestei căpuşe la câini în cursul acestei epidemie.

Condiţiile de transmitere la om sau animalele de laborator sunt 
variabile.
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Autorul consideră pata neagră ca un şancru de inoculare al 
acestei infecţiuni; cercetările de laborator nu au reuşit a decela pre­
zenţa agentului patogen.

Sângele presintă anume caractere, cari nu pot fi socotite ca 
patognomonice; reacţia Weil-Félix apare pozitivă târziu; leziunile din 
piele constau în formaţiuni nodulare situate în jurul vaselor.

D-l Docent Dr M. N a s t a, Secretarul general al Soc- pentru 
Profilaxia Tuberculozei în România, expune desbaterile, cari au avut 
loc la A opta conferinţă a Uniunei Internaţionale contra Tuberculo­
zei, care a avut loc la Haga-Amsterdam între 6—11 Septembrie 1932, 
conferinţă la care a représentât ţara noastră.

Chestiunile la ordinea zilei au fost de cea mai mare importanţă: 
Relaţiile între allergie şi imunitate, Chrysotherapia şi Asistenţa 
post-sana tor ială, şi asupra lor au referat sau au luat parte la discuţii 
somităţile mondiale recunoscute în materie de ftisiologie.

Chestiunile suscitate expuse pe scurt dar cuprinzător de către 
autor informează în deajuns pe cetitori asupra desbatetilor urmate.

Participarea românească a fost foarte activă la acest congres, în 
legătură cu prima chestiune D-l Dr Al. Popper făcând o comunicare 
asupra „Relaţiilor dintre allergie şi anafilaxie“ şi D-l Dr Al. Nasta 
expunând .Consideraţiuni asupra mecanismului imunităţii în tu­
berculoză', iar la chestiunea Chrysotherapiei făcând comunicări D-nii 
Dri Alexandrescu şi Veber, Fopper şi Blechmann.

L a Vichy între 19—22 Sept. 1932, a avut loc un Congres in­
ternational al litiazei biliare, asupra căruia referează D-l Doc. Dr
I. P a  v e l ,  coraportor împreună cu Prof. Chiray delà Paris, la chesti­
unea „Tratamentul medical şi hidromineral al colecistului în litiasa 
biliară" prin raportul „lndicaţiunile drenajului medical în trata­
mentul litiasei biliare“.

Sunt cunoscute cercetările D-lui Dr Pavel asupra patologiei fica- 
tulvi şi colecistului.

Prin cartea „La vésicule biliaire“ Masson, Paris, 1 9 2 7 , scrisă cu Prof. 
Chiray şi premiată de Academia de med. din Paris, D-sa a câştigat o 
autoritate necontestată în materie şi însărcinarea dată de a prezenta 
un raport la un congres internaţional o dovedeşte.

Celelalte chestiuni la ordinea desbaterilor au fost „Sequelele 
colecistectomiei“ şi „Ficatul litiasic“.

• La acest congres România a fost representată de către D-l Prof. 
Danielopolu, iar ca alţi medici români, cari au participat activ la des- 
bateri sau au făcut comunicări, cităm pe D-nii Prof. Haţieganu, Ia- 
cobovici, P. Niculescu, Tudoranu şi Dri Bâltăceanu, Buzagiu, Cociaş, 
Spirt şi Vasilescu-Popescu.

** *
Le but de notre revue intitulée .L e Mouvement médical rou­

main'1, de même que le cadre restreint, qu’elle s’impose à cause des 
difficultés matérielles, — un numéro bimensuel — ne permettent pas que 
de présenter des référés sommaires ou de. signaler seulement Parti-
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vité scientifique des médecins roumains dans le pays ou, autant que 
possible, à l’étranger. r j

Nous exceptons les Congrès internationaux, dans les quels se 
manifestent les médecins roumains, et encore si activement comme 
dans les Congrès de Haga-Amsterdam et de Vichy, et nous publions 
leurs comptes-rendus, surtout lorqu’ils sont laits parles médecins rou* 

\ mains, qui y  ont pris part.
L  on conçoit donc l’ampleur que nous donnons à la présentation 

du 9-ème Congrès International d ’Histoire de la Médecine, qui a eu 
eu entre 10—18 Sept. 1932 à Bucarest et au quel a pris part un si 

imposant nombre de médecins étrangers, les plus illustres en qualité 
de réprésentants officiels de leurs pays ou universités.

Le contenu des rapports présentés et des communications in­
scrites pour le congrès devant paraître in extenso en volume par les 
efforts infatiguables de Mr. le Dr V. Gomoiu, le président du Con­
grès, nous ne faisons que de présenter sommairement le déroule­
ment des sollenités et des débats et de signaler les prises de parole 
dans les séances, donnant une extension plus grande aux discours 
de Sa Maj. le Roi Charles II, du Premier Ministre, du Prés, de la cham­
bre, de sa Sanctité le Patriarche Miron Christea et à celui du 
Prince Brancovan, premier Ephore des Etab. Brancovanu — discours 
qui contribuent à fixer de certains points de vue la situation de notre 
pays et de la médecine roumaine envers la médecine universelle.

De même nous signalons en passant le côté para-médical du 
congrès, comme : les banquets offerts en l’honneur des congresistes 
et aux quels ont été changées tant de paroles animées et significatives 
de part en part; les visites et récéptions, parmi les quelles celle- 
faite par l’Institut Prof. Dr Cantacuzino a élevé le prestige de la mé 
decine roumaine, les excursions finales, etc... qui dépassant le carac­
tère purement médical ne trouvent la justification d’être publiés ici.

*
Pour le prestige de la médecine roumaine, de même que pour 

l ’honneur fa it à notre pays par ce congrès fa it  dans notre capitale 
sous la haute présidence d ’honneur de Sa Maj. la Roi, Charles II, et 
sous la présidence active d ’un médecin roumain, nous avons voulu com­
mémorer cet événement, au quel nous avons consacré le numéro pré­
sent de la revue.

Docent Dr M. Canciulescu



P A G I N I  DI N I S T O R I A  M E D I C I N E I

MEDICI FRANCMAZONI
de

Dr OD. APOSTOL — Cluj.

In senzul obicinuit al cuvântului, francmazonerial ) nu-i o 
asociaţie, ci o mărturisire de credinţă, pe care o fac membrii 
benevoli, dar aleşi, denumiţi fraţi2).

E o alianţă universală de oameni liberi de prejudecăţi, cari 
sunt cunoscuţi de bune moravuri şi cari lucrează neîncetat la 
perfecţionarea lor şi a semenilor lor.

învăţămintele lor masonice urmăresc indicarea unor direc­
tive în desvoltarea principiilor şi concepţiilor personalităţii fraţilor. 
Ele nu alcătuesc cum pretind unii —  un sistem filosofic. Din şi 
cu ajutorul acestor învăţăminte — pretind francmazonii, că vor 
scoate opere de înaltă valoare morală şi educativă.

Ei condamnă violenţa, fanatismul, superstiţiile şi intoleranţa.
Caracterul secret —  unii exagerează această nuanţă ca şi pu­

terea ce o atribue masoneriei —  al lucrărilor francmazoneriei —  
este foarte veche.

Tot aşa de exagerată —  ni se pare nouă —  e pretenţiunea 
unor scriitori masoni cari atribue începuturile masoneriei în Asia 
Centrală şi Egipt, cu multe veacuri înainte de Cristos (misterele 
Eleusinice, ritualul preoţilor Egipteni, Buda, Moise, Isus, —  vezi 
şi „Marii iniţiaţi” de Schuré).

Patria masoneriei europene, se pare că e Anglia. Cei cari 
au alcătuit constituţia masonică ar fi chiar 2 teologi: James An­
derson şi Théophile Désaguliers (1717).

Se cunosc mai multe rituri. Cele mai importante sunt: Ritul 
scoţian (antic şi acceptat)3) şi cel lohannit —  ambele reprezentate 
la noi în ţară.

1) Freimaurerei — germ. ; Maçonnerie sau Francmaçonnerie — fr : Free-
«nasonry — engl. ’

2) Mason, maçon, maurer.
3) Scottische Maurerei =  Ecossime.



672

Templele sau mai obicinuit atelierele masonice, se numesc 
loji şi se reprezintă astfel C J  (una) sau (mai multei. Mem-

t n T r jr ^ J f  <F-:. 5“  F F '° -  »= n»meîK
xT . In ,ntul scollan predomină culoarea roşie şi 33 de grade 
Nuu cazul şi locul să ne ocupăm de ele. In ritul iohannit*) predo-

Maestrul°(M^.)alhaStTa Ş* nUmai 3 gradc: DisciPol> Companion şi

Ven.. trebue să fie totdeauna cel puţin M .:
In masonerie (Mas.:) tăria o constitue legătura de frăţietate 

şi respectarea prin jurământ a legei TĂCEREI.
Aşa se explică dece toată lista publicată a masonilor — chiar 

de masoni trădători făcută —  e incomplectă.
Sunt unii fraţi cari nu vor să fie cunoscuţi de profani, din 

diferite motive unele chiar , caraghioase, altele foarte justificate. 
Dintre medicii francmazoni citaţi de mine, unii au jucat un rol

t a / S .  J  Z T n i ! m m '!C a ,‘ ' s o c la le ^ ln  p ' ° e ' e s " 1 m n < e i m e i i a l e •

cr 0aş-terea calităţii de mason a diferitelor personagii 
din istoria hunei, se pot _ explica o mulţime de fapte, cari altfel 
ar parea foarte încâlcite şi imposibile.
c1„ .. Intenţiunea noastră e pur ştiinţifică — medicoistorică. Nu 

ar m’ “ ,C1 nU poneg'nm această alianţă internaţională. Ne-am 
cules datele asupra masoneriei din foarte multe lucrări -  unele 
acesibile numai fraţilor — numai printr’o fericită întâmplare, fo ­
lositoare îmbogaţirei culturei noastre generale.

In alcătuirea prezentei lucrări, ne-am servit, mai ales de: 
o , ,  ” Geschichte der Freimaurerloge St. Andreas zu den drei
Arr/dv e' l  inh Hf rmf nnsiadr(’ (1767-90), nach den Quellen des 
y.a , d bestandenen Loge dargestellt von Ferdinand von 
Zieglauer O. O Professor an der K- K. Univ. zu Czernowitz” * Y 
publicaţie dm „Archiv, der Vereines siebenbürg. Landeskunde. Her­
mannstadt 1875 Î1 1876. Acolo am găsit la pag. 62— 92: Ver­
zeichnis der recipirten Brüder. Liste derer sämmtlichen bey der C J  
(.Loge) bt. Andreas zu denen drei Seeblättern recipirten Br. Br.:” 

La această lojă a fost iniţiat:
„Alex. Moruzi (Muraşi) Fürst Maurokordato” , gebor. Con- 

stantinopel 1744 „Printz von Walachei” .
A fost iniţiat la 24.III.1776. Avea funcţia în C J  de Eques 

a corvo coronato =  Ritter vom Gekrönten Raben., deasemenea Mol-
peTlarg^™ Ş1 Dr’ Phliadelphi’ desPre care ne vom ocupa mai

“ 2- Interesantul, dar incomplectul şi adesea pe alocurea pre- •
sarat cu falşe date — poate tendenţioase — asupra masoneriei şi

4) Iohannismaureren

5767 (1767)*r0t0k011 ^  ^  St’ AndreaS zu den drei Seeblättern, der VIII, Provinz
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masonilor români — chestiune care va face obiectul unei alte ale 
noastre lucrări —

„/nternationales Freimaurerlexicon”  de Eugen Lennhoff, din 
Viena şi Dr. medic. Oskar Posner, din Karlsbad, Ed. Amalthea, 
Wien, 1932.

Lista ce urmează — pentru motiv practic — am întocmit-o 
,în ordinea alfabetică.

Apathy Şt fan, fost profesor la univ. din Cluj (1863— 1922). Anato­
mist şi biolog vestit. A  lucrat mult la Institutul din Neapole. A  scris şi 
lucrări de Sociologie.

A  fost maestru al lojci iohannite „Unio”  din Cluj, unde dealtfel 
se află şi' portretul său masonic, în ulei.

A  fost şi deputat în marea lojă a Ungariei.
Argeloianu C., gradul 33 în M .: L . : naţională din România. De 

-notorietate publică.

Babak Eduard, profesor de Fiziologie şi Biologie de la Univ. din 
Fraga şi Brun (1873— 1926).

Membru al £~J  „Cestu Svetla”  Brunn.
Bacelli Ou'do, clinician vestit italian, mort în 1916.
A  fost ministru al Cultelor în cabinetul Crispi, apoi al Agriculturei. 

A  fost contra intrării Italiei în răsboi.
A  instituit admirabile măsuri contra Malariei, atât de răspândită 

în Italia.
Baienow N'eolae din Kiew, (1857— 1924). A  fost profesor la Moscova. 

In 1906 a înfiintaat la Moscova, / / „Rcnnaissance” , al cărei maestru a 
fost multă vreme.

Baraş, doctor român recunoscut. Despre el a scris frumos prof. Dr. 
Bologa, în „Clujul medical” No. 1— 2/924.

Baraş a dus mai departe literatura de popularizare sistematică a 
ştiinţelor, începută la 1844.

Era evreu romanizat „distins nu numai prin profunda umanitate ma­
nifestată în cursul activităţii sale de medic, nu numai prin opera sa ştiin­
ţifică românească valoroasă, ci şi prin faptul că el tine la Bucureşti,- iso­
nul lui Cihac şi Vârnav, popularizând fără oboseală şt. naturale şi medicina 
şi deşteptat astfel în sufletul multor Români, dragostea de ele” . (Bologa).

Lucrează neîntrerupt şi neobosit pentru culturalizarea masselor.
Boerhavc Hermann, medic vestit în Viena.
A  fost directorul secţii medicale sub Maria Tereza, de la 1668— 1738. 

E unul din întemeetorii Fac. de medicină din Viena.
Bombarda Migu 1, directorul spit. de psihiatrie din Lisabona. A  fost 

împuşcat într’o mişcare revoluţionară.
Era oratorul / I „Irraliacao” -Lisabona.
Brandcnberg Fritz, meijic elveţian, născut în Zug, în 1865. Acolo a 

fost medic şef al spitalului civil, de stat; din 1899 medic în Winterthur. •
Contează din 1913, membru a l . / 7 „Akazia” . .
Ca ven.: din 1916 a jucat un mare rol în francmazoneria elveţiană.
Din 1924— 1930, mare maestru a l / 1 .A lpina’ '.
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Brown John, preşedinte al soc. medicale din Edinburg. (Născut 1735, 
mort 1788). Are o publicaţie foarte interesantă „Elements medicinae”  (1780)!

A  fost îmtiat la 1785 la f —\ „Zum römischen Adler” , din Edinburg, 
unde se lucra numai în latineşte.

Bnrian Josef Julius, medic austriac, născut în Bucovina în 1828, mort 
1891. Ca student la Viena a tinut un discurs contra lui Metternich.

A  fost rănit cu ocazia unei revoluţii şi a fugit la New-York. Acolo 
a făcut parte ca fr .: din „German Pilgrin Lodge” .

A  fost redactorul foii „Reform”  al masoneriei germano-americană, 
foaie devenită apoi „Masonia” .

Bnrnes James Sir, medic general englez (1801— 1862), în serviciul
societăţii anglo-indiane.

In 1834 a fost iniţiat la E J  No. 120 „St. Peter”  în Montrosa-Scofia.
In 1836 e găsit mare maestru al marei loje scoţiene din India
A  fost primul ven.: (1 8 4 3 -4 6 ) al E L7 „Rising Star of Wes- 

tem India .

Bnseh Dietrich Wilhelm Heinrich (1788— 1858). In 1814 medic pe 
câmpul de luptă. . In 1829, profesor de ginecologie la Berlin. Din 1843, 
cincisprezece am la rând maestru al marei loji germane (Landesloge).

Cabanis Pierr-Jean George (1757-1808), medicul lui Mirabeau, asu­
pra boalei şi mortei căruia, Cabanis are o publicaţie foarte interesantă.

Medic şi filosof vestit în vremea sa.

a CarP_ser Pttcr (Studtphysirus) din Hamburg (mort 1759). A  fost unul 
dm înfiintatorn şi membrii E J  „d ’Hamburg” , care în 1744 fu  botezată 
„Absalom” .

In 1744 contele Sehmettau l-a  ridicat la rangul de M.: al E J  sco­
ţiene din Hamburg, la înfiinţarea ei.

. Chastemtr Benedict, chirurg francez. A  înfiinţat în 1766 în Franţa, 
apoi un an mai târziu, o asociaţie tip mas.: „Hlumines theosophes”  (Illu- 
mmated Thcosophists).

Craik James, (1730— 1814; din Scoţia), medicul lui Washington, pe 
care l-a şi urmat pe câmpul de bătae,'ca medic General. 'A  fost membru 
^ EU  No. 22 din Alexandria-Virginia.

Christian Fr.'ed r'ch Samu 1 (din Meissen-Saxonia, 1755). Candid, me- 
£  1 î 0bitbli°1t7e“ r al Guvernului- 1)2 religie evanghelică. Iniţiat la Sibiu

Cruccfix Robert Thomas, medie englez, născut 1797, mort la 1850.
A  înfiinţat un azil pentru francmazonii bătrâni şi săraci şi pentru 

văduvele lor sărace. Iniţiat în 1829 ca Junior Deacon al Marei 'loji en­
gleze. A  editat „Freamason’s Quarterly Reusien” .

Dalcho Frcdcrich, născut la Londra în 1770. Era fiul unui ofiţer 
prusac francmazon. A  trăit în America mulţii, vreme ca medic militar. A  
fost mason în consiliul suprem scoţian din Carolina sudică (1817).

Dassigny Fifield (1707-1744). In ultimul an al vietei sale a sens 
„A  senous and imparţial Enquiry into the Cause of the present Deeay, of 
Free-Masonry in the Kingdom of Ireland” .
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Dcbicrre Davila ( ? )  Charles, medic, şi politician francez (născut 1853), 
profesor, senator şi preşedinte al consiliului suprem al marelui Orient al 
Franţei (1911— 13 şi 1920— 21).

Deutsch Adalf, (Obermedizinalrat). Născut în 1867. Membru al lojei 
„Prometheus”  din Viena şi mulţi ani mare maestru al marei loji din Viena.

Etienne Andreas (din Luxemburg-Niederland), medic în Zalathna (Ar­
deal), catolic. Iniţiat la Sibiu în 3/II/1788.

Fabre-Palapart Raymond, medic în Paris (1775— 1838). A  înfiinţat 
o lojă tip masonic ,,Neo-templiers” .

Falk Edmund (Sanitätsrat Berlin), născut 1864. Membru vechi şi 
de onoare al lojei „Victoria”  (din 1897).

Folger Robert, medic american (1803). A  scris „The Ancien and 
Accepted scottisch Rite, in thirtythree Degress..... New-York, 1862.

Förster Theodor, medic General (1834— 1915). A  fost ven.: al lojei 
„Zu den drei Balken”  în Münster din Westfalia.

Froriep Ludwig Friedrich (1779— 1849). Din 1806— 1810 fr .: la Halle.

Gröfe Karl Ferdinand (1787— 1840), este tatăl vestitului oculist A l- 
brecht von Gräfe.

A  fost profesor al clinicei chirurgicale din Berlin (1813). In 1808 
e găsit f r . : al / > „zu den drei Degen” din Halle.

Grant S ir -James, profesor de O. R. L. din Londra. Din 1916 face 
parte din Marea lojă a Angliei. E medic şef al spit. francmazonih-

Gyarmathi Samuel, reformat. Iniţiat în 30/XI/1787 la Sibiu. Era din 
Cluj. Medic.

Gottlieb Michael, medic practician din Sibiu, originar din Schässburg. 
Evreu. Iniţiat în Erlangen, unde a căpătat şi gradul de M .: (1760), la 
Sibiu gr. IV  (17/XI1/1776).

I >
Hahncmann Samuri Christian Friedrich (1755— 1843). Intemeetorul 

Omeopatiei. E mason din 1777. Iniţiat la Sibiu. Din 1818— 1820 făcea parte 
din C J „Minerva”  Lipsea.

Harless Jakob Christian, profesor universitar Erlangen, (1773— 1857). 
A  fost ven.: al L— / „Libanon zu de drei Cedem” .

Hicbcr Otto (1840— 1930) din Königsberg-Prusia. A  fost 50 de ani 
ven.: al lojei „Zum Totenkopf in Phönix”  din Königsberg.

Hufeland Christoph Wilhelm, medic vestit şi eclectic al ştiinţei şi 
artei medicale, (1762— 1836). A  scris „Maeroviotica” , lucrare pe care a 
consultat-o şi Episcupescul, despre care im  scris şi în „Mişcarea medicală 
română”  de la Craiova. * )

A  fost profesor al fac. de medicină din Berlin.
In 1783 îl găsim membru al „Augusta zu den drei Flammen”  

Berlin.

*) D-ri O. Apostol şi R. Demetrescu: Maeroviotica, adică Prelungitoarea 
viefei. — Mişcarea Medicală Română No. 7—8 | 1932.
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Hermann Hertel Iohann, General-Physicus, din Ardeal. Evanghelic, 
iniţiat la 2/VI/1789, la Sibiu.

Jenner Edward, recunoscutul medic, descoperitorul vaccinului anti- 
variolic (1749—1823). A  fost membru al lojei „Faith and Friedship”  în 
Berkley.

Jung Karl Gustav, elveţian, 1793— 1864. Prof. univ. Basel. In 1825' 
membru al lojei din Basel. In 1838— 45 ven.: al / I „Zur Freundschaft 
und Beständigkeit” .

In 1850 mare M .: al lojei „A lpina”  din Elveţia.

Kane Elisha Kent, medic american şi explorator polar, (1820— 1857). 
A  făcut parte din loja „Franklin”  din Filadelfia. Loja No. 545 din New- 
York, poartă numele lui.

Katseh Ferdinand, (1828— 1896). întâi a făcut parte din 7 ţ „Zur 
Eintracht”  1862, Berlin, apoi din „Z u  den drei Cedern”  Stuttgart.

Kraft Heinrich (n. ,1867), profesor. Membru al / 7 ,An Erwins
Dom”  Strasburg şi „Zur Freundschaft u. Beständigkeit” .

Kreidel Iosif (t  1928), profesor de Fiziologie la Yiena.

Ladislaus Bnrntz, ardelean, reformat, medic de circ. în jud. Trei 
Scaune. Iniţiat la Sibiu, 29/XI/1783.

Lang Martin, evanghelic, medic în Sibiu. Iniţiat în acel oraş în 
19/11/1788.

Lavater Dicthelm din Zürich (1740— 1826). Iniţiat în 1765 la /— 7 
„Libanon zu den drei Cedern” .

Lachmann Franz Heinrich Angnsţ, medic în Brunnswieg (1797— 1872).
In 1817, frate al /  } „Karl zur gekrönten Säule”  din Brunnswigt.

In 1848— 1817 ven.: unei loji.
Are „Geschichte und Gebrauche der mauerische Hochgrade in Hoch­

gradsysteme. Manuscript scos numai pentru fraţi, lucrată. (1866).
Lang Crawford William, chirurg american (1815— 1878). E  primul 

care a introdus anestezia eterică.

Macky Albert Gallatin, medic în Charleston (Carddina sudică); 1807— 
1881; In 1845 publică „Lexicon of Freemasonry” .

Maier Michael, medicul lui Rudolf al II. (1468 f  1528), fr .: de 
Rosae Cruciş.

Mihaileseu Sa vu (născut în 1894 în com. Şiria-Arad, mort în Cluj 
1929). Iniţiat în L— ! „înfrăţirea Neamului”  din Cluj în 1927, maestru al 
aceleiaş loji până în 1929 când a murit. A  fost conferenţiar al clinicei psi­
hiatrice din Cluj. >

Molnar Iohann. E Pinaru despre care s’a ocupat atât de frumos, in­
teresant şi complect, Prof. Bologa şi Profesor Lupaş. Profesor de oculistică. 
A  fost iniţiat fr .: la Sibiu în 16/1X/1781, iar Maestru în 13/X/1784.

Margulies Manuel, dr. jur. et med., născut în 1868 la Odessa.
De la începutul răsboiului şi până la 1917 a fost preşedintele comisiei 

sanitäre' din Petrograd şi vice-preşedintele comitetului central al înv. de 
răsboi. In 1919 ministrul Comerţului.
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E francmazon din 1937. A  înfiinţat o lojă şi la Odessa.
In 1922 lucra în ateliere masonice din Berlin, apoi de la Paris.
Meissner Friderieh (1796— 1860). A  făcut parte din 1820, din /— 7 

din Lipsea „Apollo” .
Din 1857— 1860, mare M. : al marei loji saxonice. A  înfiinţat revista 

masonică „Latonia” .

Mesmer Friederieh Anton (1733— 1815), prieten bun cu Mozart. E 
cunoscut pentru studiul său aprofundat asupra magnetismùlùi animal.

Moîr David Macbeth, medic şi scriitor scoţian (1798— 1851). A  scris 
sub pseudonimul Delta în „Blachwood’s Magazine” ; „...O f the ancient H is- 
tory of Medecine” .

Membru al „Cannongate Kilwinning Lodge” .
Olet Friedcrieh Daniel, născut în 1751 în Şeica mare. Chirurg. Initiât 

la Sibiu, în 9 Iulie 1783.
Pacn Lazăr, sârb. (1855— 1915). ••
Papns, pseudonimul medicului oculist Dr. Gérard Encausse (t  1916). 

Directorul rev. „L ’initiation” . A  fost chemat în 1905 de Nicolae al II-lea 
al Rusiei pentru şedinţe de ocultism. Lucra cu spiritul tarului Alexan­
dru al III-lea.

Rosner Oskar (născut în 1878; în Karlsbad). Din 1910, mason. E 
mare maestru al mărci LZ 7  „Lessing zu den drei Ringen”  (Cehoslovacia); 
redactorul unei foi mason.cj, scriitor şi colaboratorul lui Lcnnhoî în desă­
vârşirea Lexiconului masonic, de care ne-am servit şi noi în alcătuirea a- 
cestei lucrări. .

Pliiladelphi Mathans, născut în 1745 în Epidaur, republica Ragusina- 
Dalmatia.

Primele 3 grade le-a câştigat la Pesta; gradul IV  la 14/11/1781 
la Sibiu.

Posedăm fotografia armurei sale de nobilitate şi copia textului di­
plomei sale de nobil şi va face obiectul unui studiu aparte. Deacum menţio­
năm că în diploma aceia găsim:

„... meritis fidelis noştri Mathae Philadelphi civitatis Iissi în Mol- 
davia physici quae idem pro quarumvis circumstantiarum ratione, atque 
occasionum exigentia cum primis Moldaviam ingredienti militiae caesareo- 
Rcgiae sub moderno bello Tnrcico non solum atque suo medico...” .

Riebct Charles, (născut în 1850). Din 1876 face parto din / /  „Cos­
mos” . Cunoscut fiziolog francez.

Riha Bernard, nobilis de Lauro, .(1740— 1794). Magister Ph. et. 
Medicinae.

Rnspini BartholomSus (1727— 1830). Dentist al curţii, Londra. El a 
înfiinţat „Royal masonic Institution for Girls” .

Savoir Camille, născut în 1869. Medic în Paris. E, din 1923, mare 
comandor al marelui colegiu al ritului, la Marele Orient al Franţei,'

A  scris între altele „La Francmaçonnerie puissance morale” .
Schmidt Christian Iohann, n. în 1739 în Schăssburg. A  fost initiât 

la lena, unde a căpătat chiar 4 grade. A  lucrat la loja din Sibiu.
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Sirmars Io ’ chini Friedcrieh, din Hamburg, omcopat şi botanist. (1712__
1862).

In 1811 e găsit în lista fraţilor lojei „Emanuel zur Maicnblume” .
Iar de la 1832— 1847, ven.: al acelei loji.
Swieten, van... (1700-1772, din Viena), profesor la Leyden, apoi la 

Viena m 1(45 ca medic al împărătesei Maria Tcreza. El a creiat amfi- 
teatrui de anatomie, laboratorul de chimie, clinica medicală şi grădina bo­
tanică din Viena. S’a ocupat mult cu ' epidemiologie.

Uden Konrad Friedrich, medic german în Rusia, pro. univ. ( f  1807).
Uhlmann Fritz, docent univ. în Basel, medic şi farmacolog. Ven:

^ ^  d*n ^ ’ cna »Zum Fels am Rhein” . A  scris multe lucrări masonice.
Vassai Pierre Gérard, din Paris (1709— 1835). El e cel care a a- 

plicat digitala în terapeutică. In 1819 era secretar general al Marelui Orient 
din Franţa. A  tipărit mai multe lucrări masonice între cari :

„Essais historiques sur l ’institution du Rite Écossais” , etc.

Warnatz Gnstav Hcinrieh din Dresda, (1810— 1872). A  fost mare M.:
Weigner Karl, prof, anatomie univ. Praga, (născut în 1871). Faae 

parte din / 7 „N a’rod” .

Werner Karl Iosef, din' Viena. Dr. medicinae et Physicus în Dum- 
brăveni-Ardeal, catolic. Initiât în 1789 la Viena, gradul de M .: obtinut la 
25/1/1790 la Sibiu.

RÉSUMÉ: Dr Od. Apostol: M éd ecin s fra n em a ço n s .
L’auteur dans un but purement scientifique, d’ordre médico-hystorique, sans 

ouer et non plus dénigrer cette alliance internationale, donne des relations sur 
1 hystonque, le caractère, les buts et la composition de la franemaçonnerie, de 
même qu il cite les noms de quelques médecins, parmi les quels aussi des roumains, 
taisant ou ayant fait partie de cette allliance.
„  n .T° utes, ? e,s doanées ont été f° “ rnies par deux œuvres écrites eu allemand 
V  <Die Geschichte der Freim aurerloge St. Andreas zu  den drei Seeblättern in 
Hermannstadt (1767 -90 ) nach den Q uellen des A rchivs der bestandenen Loge, 
dargestellt* von Ferdinand v. Zieglauer, Prof, an der k. k. Univ. zu Czernowitz 

 ̂ \Inte™ att0” ales Freim aurer lexicon» von Eugen Lennhoff in W ien und Dr 
medi2. Oskar Posner in Karsbad. Ed. Amalthea, Wien, 1932.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr Od. Apostol: F m n k m a sso n isch e  A rzte.
,. A “ f  wissensehafthchem Grunde und für die Geschichte der Medizin, ohne 

diesen internationalen Bund zu loben oder zu verleumden giebt der Verfasser 
Erklärungen über die Enstehung, den Charakter und die Verfassung der Frank- 
massonene und nennt uns Namen von einzelnen Ärzten unter denen sich auch 
Rumänen als Mittglieder des Bundes finden.
~ . A ’ Ie ? at®n s!nd aus diesen wissenschaftlichen Arbeiten gesammelt: 1) «D ie
s t a i r n l ?  o m retT 7  n gen '  * *  * *  d rei ^ b lä tte rn  in  Hermann-
Stadt (1767-90) nach den Quellen des A rchivs der bestandenen Loge dargestellt*
t io J l  T  V‘ T  ^  Prof- an der k- k. Univ. zu Czernowitz 2) .Interna- 
tionales Fr^m aurerlexicon* von Eugen Lennhoff in W ien und Dr mediz. Oskar 
Posner in Karsbad. d. Amalthea, Wien, 1932.



SPASMOSÉDINE
Phenyiettiylraalonyliiree 0 gr. 015 
Bromhldrat de cbinlnl 0 gr. 05 
Eitract Crataegus stab. 0 gr. 05 
Excipient, q S.

2—4 compr. glnti- 
nlzate p e  zi înaintea 
m eselor timp d e  15 

zile  pe lună.

Turburiri nervoase cardiace (palpitaţii, extra­
sistole, nestabilitate cardiaci). Hipertensiune arte - 
rialii permanenti (cefalee, vertije, amejeli). Algii 
precordiale (i Andini pectorală (tratament 

preventiv).

D IG I B A I N E

Curetonicardiace continue. Insuficienţi 
cardiacă dreaptă şi mai ales stângă. Car- 
diopathii valvolare în perioada decom- 
pensaţiunel. Miocardite toxice sau in- 

fecţioase. Diverse arythmil,

LABORATOIRES DEGLAUDE, PARIS
Reprezentant: AGECO S. A. Bucureşti, calea Victoriei No. 29.



b e s i n n

Pomada
A rsuri.— C icatrizarea p lă g ilor  
Ulceraţiuni cronice. — Pansament 
gynecologic. — Prurit. — Intertrigo 
Eczeme. — Pediatrie. — Erytheme.

Pudra
Pudră grasă pe bază de vitamine 
indicată în îngrijirea sugarilor şi 
copiilor, erosiuni, prurit, după tra­

tament cu raze, etc.

Prezentare:
Pomada: tub. mic, mare &  cutii a lU  kg. 
Pudra: cutii metal şi plicuri â 100 gr.

DES1TIM —  WERK CARL KLINKE, HAMBURG 19 
Reprez.: AG ECO S. A., calea Victoriei No. 2 9



FEBRA BUTONOASA (FEBRA EXANTEMATICA DE MARSILIA)*)
de

Docent Dr D. COMBIESCU

In vara anului 1931, medicii • de spital şi medicii practicieni 
din oraşul Constanţa, au avut de îngrijit un număr relativ destul de 
însemnat de bolnavi suferind de febră butonoasă (febră exantema- 
tică de Marsilia) — 34 bolnavi cunoscuţi. —  Apariţiunea pe li­
toralul Mărei Negre a acestei boli necunoscută la noi până acum, 
sau cel puţin nesemnalizată încă sub această formă aproape epi­
demică, ne îndreptăţeşte să socotim studiul acestei infecţiuni ca o 
chestiune de actualitate, care merită să fie trecută în rândul „A c­
tualităţilor medicale”  cari constituesc lista ciclului de conferinţe 
organizat de Asociaţia Docenţilor Facultăţei de Medicină din Bu­
cureşti.

Meritul stabilirei diagnosticului clinic de febră butonoasă la 
bolnavii din Constanţa revine pe deaîntregul D-rilor Bârzânescu şi 
V. Vasiliu.

Reproducerea observaţiunilor clinice a câtorva din bolnavii 
îngrijiţi în Spitalul „Dr. V. Sion” din. Constanţa de către D-rii G. 
Bârzânescu şi V. Vasiliu, sau a unor bolnavi cu infecţiunea experi­
mentală, ne va da o idee destul de complectă asupra caracterelor 
clinice ale acestei boli.

OBSERV. I-a. — Este vorba de o bolnavă E. Tr. de 37 ani, care 
vine la Spital la 8 August 1931, prezentând febră, eefalagie, artralgii şi o 
eseară pe partea internă a gambei drepte (fotografia 1).

La 3 August stând la masă, în curte, bolnava a fost înţepată de o 
insectă pe faţa internă a gambei drepte şi imediat în acest loc s’a produs 
o zonă eritematoasă având dimensiunile unei piese de 5 lei. Bolnava pre­
tinde că câteva ore mai târziu (în seara aceleiaşi zile) a avut un frisson, 
40°5, curbatură, cefalee şi artralgii. A  doua zi la nivelul înţepăturei a ob­
servat un punct, negru. In zilele următoare s’au adăogat vărsături şi la ni-

*, Conferinţă ţinută în cadrul Asoc. Doc. Fac. de Med, din Bucureşti la 
Spitalul Colţea în seara de 18 Martie 1932.

2
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Fig. 1.

nivelul înţepăturei s’a făcut o mică eacară. Bolnava consultă un chirurg, 
care presupune o postulă malignă şi o trimite la spitalul de boli contagioase.

La spital, aspectul leziunei care se găseşte pe partea internă a gambei 
drepte face pe medici să institue tratamentul anticărbunos cu ser specific, fără 
să mai aştepte rezultatul examenului bacteriologic,,

A  doua zi după inocularea serului (9 August) se observă o eruptiune 
discretă pe gambe şi coapse.

La 10 August, bolnava are 39°, 82 pulsaţii, erupţiunea este mai 
abundenta; elementele eruptive au un aspect papulos şi dimensiuni variabile. f i ­
c ţ iu n e a  s’a întins pe fată, pe palma mâinilor şi pe planta picioarelor. Bol- 
nava se plânge de cefalee şi artralgii.

Sero-reacţiunile Widal şi W eil-Felix sânt negative.
La 15 August, temperatura bolnavei este normală, scăderea s’a făcut 

în lisis; fenomenele generale au dispărut.
La 23 August bolnava vindecată părăseşte spitalul, dar erupţiunea cu 

toate că foarte palidă, persistă încă.

OBSERV. II a. — Bolnava A. P. P., de 34 ani, vine la spital la 14 
August prezentând febră, curbatură, cefalee şi scapulalgie.

La 2 August ea a avut senzaţia nuni corp străin în ochiul stâng. 
Pleoapele s’au tumefiat, un ehemosis s’a instalat, ceace a făcut-o să eon 
sulte un oculist.
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La 3 August temperatura bolnavei ajunge la 40°5; cefaleea, curbatura, 
artralgiilo apar.

La 6 August bolnava observă o eruptiune pe abdomen şi pe extremităţi. 
In zilele următoare temperatura se menţine.

La 14 August bolnava este izolată la spital cu 37° 8— 38° 4, puls 80, 
limba saburală şi o stare generală relativ bună. Bolnava aeuză cefalalgie şi 
dureri scapulare. In acelaşi timp sc constată o erupţie maculo-papuloasă, ro­
şiatică, elementele eruptive având dimensiunile unui bob de linte şi uepre- 
zentând nici o tendinţă la confluentă. Eruptiunea prezintă un maximum de 
predominentă pe coapse, nu respectă fata, palma mâinilor şi planta picioarelor. 
La examenul ochiului stâng se vede o echimoză conjunctivală întinsă.

La 17) August aceiaşi stare; sero-reactiunile Widal şi Weil-Felix sânt 
negative. Hemocultura pe medii obicinuite rămâne negativă.

La 16 August 37°; simptomele morbide dispărute.
La 23 August bolnava vindecată părăseşte spitalul; eruptiunea devenită 

violacee persista încă.
Leziunea oculară prezentată de această bolnavă este corespunzătoare 

csearei întâlnită la bolnava preeedrntă pe partea internă a gambei. Ambele 
leziuni constitne poarta de intrare a infeefinnei după cum vom vedea din re­
producerea observaţiunilor bolnavilor cu {afecţiunea experimentală.

OBSERV. IlI-a . — Copilul A. M. de opt luni este adus la spital 
pentru febră şi eruptiune generalizată.

La 31 August, seara, copilul este agitat şi febril. Trei zile mai târziu 
mama a observat câteva pete pe corpul copilului şi-n acelaş timp o căpuşe 
era fixată în regiunea ombilicală.

Zilele următoare febra se menţine, clementele eruptive se înmulţesc 
şi copilul este adus la spital la 5 Septembrie.

La spital se constată o eruptiune papuloasă, ale cărei elemente ajung 
la mărimea unui bob de linte. Eruptiunea se întinde pe toată suprafaţa cor­
pului ; nici fata, nici podul palmelor şi talpa picioarelor nu sânt respectate. 
In regiunea paraombilicală stângă se vede o escară neagră, având dimensiunile 
unui bob de porumb.

Boala evoluiază fără accidente, căderea temperaturei se face în lizis.
La 15 Septembrie, copilul vindecat părăseşte spitalul cu eruptiunea 

dispărută aproape complect.

OBSERV. IV-a. — Bolnavul P. P... 44 ani, vine în spital la 4 August, 
cu febră, cefalalgie, artralgii şi o eruptiune generalizată pe tot corpul.

La 26 Iulie 1931, bolnavul a avut un frisson cu 40.5, curbatură, 
cefalee, artralgii. Această stare perzistă zilele următoare şi la 39 Iulie 
observă eruptiune pe corp-şi membre.

La 4 August, ziua prezentărei la spital, bolnavul are 49°, pulsul 98, 
bine bătut. Acuză cefalee, artralgii. Limba uscată, uşor arsa. Pe corp şi 
pe membre se vede o erupţie maculo-papuloasă, de culoare roşietică, elemen­
tele eruptive cât un bob de mei. Se văi şi câteva pete discrete pe fată. Pal­
mele şi plantele picioarelor sânt invadate.
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La 5 August starea generală este uşor ameliorată; eruptiunea este mai 
accentuata, elementele eruptive înmultindu-se. La examenul sângelui sero- 
reactiunile Widal şi Weil-Felix sânt negative.

La 7 August bolnavul se plânge de dureri în hemitoracele drept. Tem­
peratura se urcă iar la 40« şi la ascultare se percep raluri mucoase la baza 
plămânului drept, şi o uşoară matitate la percuţie.

La 10 August, aceiaşi stare.
Sero-reactiunile Widal şi W eil-Felix sânt mereu negative.
La 14 August se produce defervescenta, temperatura ajunge la 37« 2. 

scăderea se face în lizis.

Din nou sero-reactia Widal este negativă. Hemocultura de asemenea 
ramane negativă. Eruptiunea ia o culoare violacee şi unele elemente au de­
venit purpurice.

La 20 August sero-reactiunea Weil-Felix este pozitivă într’o dilutie
de ser dc 10/o0.

Fig. 2.
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La 23 August: vindecat, bolnavul părăseşte spitalul, dar eruptiunca 
palidă, cu câteva elemente purpuriee, persistă încă.

La acest bolnav n am întâlnit o leziune, care să poată fi considerată 
ca poartă do intrare (escară ,,tache noire” ).

In convalescentă acest bolnav ne-a dat o reacţiune Weil- 
Felix pozitivă.

Apariţiunea reacţiunei Weil-Felix pozitivă a mai fost întâl­
nită la un alt bolnav, deşi cu un titlu mai scăzut (i : 200).

OBSERV. V-a. — (Boală experimentală). O bolnavă cu paralizie 
generală (A. S.) primeşte sub piele şi intraderraic o treime din produsul 
a 100 de căpuşe (Rhipicephalus sanguineus) culese de pe câinii aflaţi în curţile 
bolnavilor dela Constanta.

După o incubaţie de G zile face o boală tipică, cu un debut insi­
dios, cu un maximum de temperatură de 40° ziua unsprezece după inoculare 
Durata boalei a fost de 12 zile (curba de temperatură No. 1). Erupţia în 
acest caz a fost destul de abundentă ('fotografia No. 2), cQ elemente eruptive

Fig. 3.

demonstrative pe coapsă şi palma mâinilor (fotografia No. 3 şi No. 4). A - 
ceastă bolnavă a prezentat şi scaune diareice în timpul perioadei febrile. 
Trebuc să adăugăm inflamatiunea dureroasă a ganglionilor regiunei axilare, 
corespunzând locului de inoculare.

Deci inocularea de broiaj de căpuşe Rhipicephalus sangui­
neus a dat rezultate pozitive. Am căpătat o boală absolut tipică, 
cu simptomele clinice ale boalei dela Constanţa, care nu-i altceva,
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Fig. 4.

după cum vom vedea mai departe, decât febra butonoasă descrisă 
de A. Conor şi A. Br.ich în Tunisia şi de D. Olmer sub numele 
de Febra exatit matică de Marsilia.

OBSERV. Vi a .  —  (Boală experimentală). Este vorba de 
observaţia unei bolnave cu boală experimentală căpătată prin ino­
culare de sânge recoltat dela un bolnav în perioada febrilă —  deci 
trecere dela om la om cu sânge infectat.
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Bolnava G. M. este inoculată ţu 5 cmc. sânge dela altă bolnavă, care 
făcuse boala în urma inocularci cu căpuşe. In seara zilei a cincea după ino­
culare temperatura începe să crească uşor (372). pn acelaş timp constatăm la 
locul de injecţie în derm apariţia unei pete roşii, uşor proeminentă. A  doua 
zi, pata este mai evidentă şi aspectul papulo3 încă mai caracteristic. Tempe­
ratura variază trei zile între 37^ şi 37° 5 şi tot acest timp nu s’a putut 
descoperi niciun alt element eruptiv pe restul tegumentelor. In ziua a noua 
dela inoculare, deci a 4-a zi dela apariţiunea febrei, bolnava face 390 şi-n 
acelaşi timp două alte pete roşiatice apar în regiunea inoculată, şi vre-o zece 
pe restul corpului. Culoarea pet.dor este roşie şi ele dispar când sânt apă­
sate cu degetul. Două zile mai târziu, erupţiunea este mai accentuată, « serie 
nouă de elemente eruptive au apărut pe corp, braţe, membrele inferioare, 
regiunea cervicală, şi câteva pe faţă. Zilele următoare erupţiunea este încă 
mai abundentă, mai ales pe fesse (fotografia No. 5), pe braţe, la locul

Fig. 5.

de inoculare, pe palme şi pe dosul mâinilor, pe planta picioarelor, pe faţă 
şi pielei capului (fotografia No. 6). In acelaş timp erupţiunea a luat caracterul
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Fig. 6

net papulös, nu mai dispare la apăsare, culoarea este mai închisa. Elementele 
eruptive proeimna destul de net, sânt uşor renitente la palpaţiune, dând im- 
presiunea de mici noduli sub piele. Fotografia No. 7, luată în timpul con­
t r a c ţ i e i  muşchilor fessieri redă destul de bine această impresiune de noduli.

Prima pată eruptivă a apărut la locul de inoculare şi este mult mai 
mare de cât cea apărută ulterior pe restul corpului: ea are un diametru de
I  d °rl mal mare de cât restul papulelor şi are o culoare mai închisă
Ea corespunde esacrei negre („tache noire” ) din infectiunea spontană.

In_ 2iua a ^sea după începutul eruptiunei bolnava prezintă diaree 
şi este în o stare de astenie pronunţată. Diareea persistă trei zile, apoi 
starea generală începe să se amelioreze, temperatura scade în lysis, culoarea 
petelor devine vişinie. Boala a durat aproximativ patrusprezece zile şi bol­
nava s’a restabilit complect. (Curba de temperatură No. 2)
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OBSERV. Vil-a. — In această observaţiune este vorba tot 
de boala experimentală. Nu mai revenim asupra mersului infec- 
ţiunei ci o prezentăm numai pentru aspectul peteşial al erupţiei, 
cum se vede în fotografiile No. 8 şi 9.

OBSERV. VUI-a. —  (Boală experimentală). Această ob­
servaţiune o limităm tot la o fotografie (No. 10), care ne arată 
ce diferenţă de mărime există între primul element eruptiv, apărut 
la locul unde am făcut injecţia intradermică în regiunea para om­
bilicală şi celelalte papule eruptive.

In fine OBSERV. IX-a. —  (Boală experimentală). Căpătarea 
infecţiunei la om în urma inoculărei cu sânge dela o maimuţă in­
ferioară (Macacus Rhesus) bolnavă de febră butonoasă. Dăm a- 
ceastă observaţiune pentru a vedea mai bine succesiunea simpto- 
melor locale consecutive unei inoculaţiuni în derm şi pentru ce 
noi socotim leziunea aceasta locală ca poartă de intrare, ca şancru 
de inoculare al acestei infecţiuni.
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Bolnava E. N. primeşte în derm şi subcutanat 4,5 cmc. de sânge re­
coltat la o maimuţă în plină febră. Inocularea bolnavei are loc la 25 Sept. 
A  treia zi dela inoculare, bolnava prezintă o pată roşie la locul injecţiei în 
deim. A  doua zi această pată se închide la culoare (roşu-închis) şi ia as­
pectul maculo-papulos. La 30 Septembrie, deci cinci zile dela injecţie, alte
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Fig. S.



692

Fig. 10.

trei papule apar, în aceiaşi regiune, dar mai mici. Trei zile mai târziu, 
elementele eruptive s au multiplicat formând o coroană împrejurul primei 
papule (fotografia No. 11). In tot acest timp temperatura bolnavei a fost 
normală şi nici un alt element eruptiv n’a fost descoperit pe restul corpului.

Fig. 11.
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La 4 Octombrie, deci nouă zile după inoculare, bolnava începe să fe­
briciteze (38° 7). Două zile mai târziu, eruptiunea caracteristică începe să 
apară sub formă de poussée pe diferitele regiuni ale pielei. Erupţi unea fără 
a fi prea abundentă interesează de asemenea palma mâinilor. In acelaşi timp 
primul element eruptiv apărut a suferit transformări şi a fost înlocuit prin 
o escara neagră (fotografia No. 12). In convalescenţă această escară cade 
(fotografia No. 13), lăsând în locul ei o cicatrice sidefie.

Fig. 12.

Impresiunea avută, urmărind evoluţiunea simptomelor locale 
consecutive unei injecţiuni intradermice de virus de febră buto- 
noasă, a fost că avem aface cu o multiplicare locală de virus. A- 
1 eastă multiplicare locală produce modificare ţesuturilor dând naştere 
petei negre şi coroanei de elemente eruptive de jur împrejur.

In boala spontană, la modificările ţesuturilor produse de vi­
rusul boalei se adaugă şi turburările provocate de infecţiunea se­
cundară şi poate o substanţă toxică produsă de căpuşa Rhipdccphalus 
sanguineus.

*

Din observaţiunile reproduse aici, cât şi din restul observa- 
ţiunilor celorlalţi bolnavi din Constanţa şi a celor cu boala experi­
mentală, putem da descripţiunea următoare tabloului clinic întâlnit 
în această infecţiune.

In medie, incubaţia este de 5— 7 zile, dar poate uneori să se 
prelungească la 20 zile şi chiar mai mult. Dacă ne raportăm la 
spusele bolnavilor îngrijiţi în spital, boala ar debuta în mod
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Fig. 13.

brusc, cu frisson, urmat de ridicarea temperaturei care depăşeşte 
adeseori 40°. In boala experimentală la om temperatura se ridică 
progresiv şi numai după 2— 3 zile se instalează perioada de stare. 
La febră se adaugă şi senzaţia de oboseală generală.

In perioada de stare se disting două faze:
a) O fază pre-eruptivă, cu febră în jurul lui 400, curbatură, 

insomnie cefalee, artralgii şi mialgii, limba saburală, constipaţie 
uşoară, rar diaree, vărsături alimentare sau biliare frecvente pros­
traţie, puţin însemnată, fără adinamie, fără turburări nervoase, 
fără delir. Câteodată întâlnim o roşeaţă uşor dureroasă a gâtului, 
o injecţie conjonctivală.

In această perioadă, sau chiar dela început, la un mare nu­
măr de bolnavi (de 17 ori pe 34 bolnavi dela Constanţa) se 
poate descoperi o escară rotundă, brunatră, roşie la periferie, de 
dimensiuni variabile: „tache noire” descrisă prima oară de /. 
Pieri şi Brt.geas. Această leziune are o valoare reală pentru 
diagnostic. Trebue căutată cu îngrijire. Reprezintă poarta de inocu­
lare a infecţiunei: un şancru de inoculare. A  putut fi reprodusă 
experimental în încercările făcute in Laboratorul de Medicină ex­
perimentală al Facultăţii de Medicină din Bucureşti şi în Spitalul 
Central de boli mintale pe bolnavii justiţiabili de piretoterapie, după 
cum reese din observaţiunile experimentale reproduse mai sus.

Această leziune este însoţită uneori de o reacţiune a ganglio­
nilor din regiunea corespunzătoare.

b) O fază eruptivă. Trei, patru zile dela începutul febrei a- 
pare o erupţiune sub formă de „pussee”, erupţiune care invadează
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repede tot corpul, fără să respecte faţa, şi care este constantă în 
palma mâinilor şi pe planta picioarelor. La început erupţiunea este 
sub formă de macule, cari dispar la presiunea degetului şi cari au 
un diametru  ̂de 2 5 mm., cu margini nete, despărţite unele de
altele prin piele sănătoasă. Foarte repede aceste pete iau aspectul 
papulos, apoi proemină destul de vizibil, sânt uşor renitente la pal- 
paţiunc. Deseori iau, în mod spontan caracter hemoragie, mai ales 
pe picioare şi sub această formă pot persista mult timp după de- 
fervescenţă —  mai multe săptămâni sau mai multe luni.

De obicei petele pălesc în câteva zile, ca să dispară apoi 
repede.

In perioada eruptivă escara persistă cu aceleaşi caractere.
Durata perioadei febrile este de 10— 12 zile cu remisiuni 

matinale de 1 2 grade. Se constată oarecare disociere între puls
şi temperatură: pulsul bine bătut se menţine între 90— 100 pul- 
saţiuni, în timp ce temperatura oscilează între 39°5 şi 400.

Starea generală a bolnavului rămâne în general bună; unii 
prezintă o stare  ̂de euforie, ceeace a făcut pe savantul portughez 
Ricardo Jorge să atribue virusului acestei boli o uşoară putere toxi- 
înfecţioasă şi să vorbească de un „paradoxe euphorique” . Nu se 
întâlneşte niciodată stupoare; reacţiunile meningee sânt inexistente. 
Foarte rar s’a descris un uşor delir.

Defervescen(a se face uneori repede, în 24— 48 ore; de cele 
mai multe ori însă în lysis.

Convalescenta este lungă; remiterea este înceată. Uneori o 
stare de deprimare şi astenie persistă mai multe săptămâni.

Nu se observă recidive sau întoarcere a boalei.
Complicaţiunile în această infecţiune sât rari; s’au descris 

congestii pulmonare, artralgii foarte dureroase, un caz de hemoragie 
intestinală, un caz de flebită a venei femorale, albuminurie cu ci­
lindrii granuloşi.

Prognostic: Cazurile de moarte sânt foarte rari. La Constanţa 
a fost un singur caz mortal, datorit unei stări morbide anterioare, 
la o femee de 82 ani.

Prognosticul este deci în general bun.
Toate semnele clinice descrise în această boală pot să varieze 

în intensitate, cum se întâmplă de altfel în orice boală infecţioasă, 
şi de aceea tabloul clinic poate fi schimbat: sânt forme fără escară, 
forme scurtate sau prelungite, forme cu erupţie foarte abundentă, 
foime cu erupţie foarte discretă sau chiar absentă, fonne mai 
grave, forme foarte uşoare, etc.

Cercetările epidemiologice întreprinse la Constanţa cu oca- 
ziunea ivirei acestei boli în 1931 — cercetări făcute în special de 
D-rii Al. Isăcescu şi R. Olinescu —  au dat o serie de rezultate 
destul de interesante.

Bolnavii descoperiţi locuiau toţi în oraşul Constanţa. N ’a 
fost găsit niciun caz in interiorul judeţului Constanţa, în satele mai 
mult sau mai puţin depărtate de acest oraş.
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Primii bolnavi au fost descoperiţi spre sfârşitul lunei Iulie, 
ultimii spre sfârşitul lunei Septembrie. Boala bântue deci într’un 
anumit timp al anului, în lunile de vară, spre deosebire de tifosul 
exantematic care-şi face victimele în timpul iernei.

In total au fost în Constanţa 34 bolnavi. Nu s’au constatat 
focare de infecţie, cazurile fiind răspândite în diferitele mahalale 
ale oraşului şi neavând nici-o legătură directă unele cu' altele. 
Numai în două case s’a observat apariţiunea a două cazuri pe fa­
milie, ivite simultan într’o casă, cu un interval de opt zile între 
ele în a doua. N ’au fost cazuri de contaminare printre infirmierii, 
cari au îngrijit de aceşti bolnavi.

S’a observat oarecare predominenţă a cazurilor întâlnite la 
femei: aproximativ un bărbat bolnav pentru trei femei bolnave.

Vârsta n’a jucat nici-un rol: bolnavul cel mai tânăr fiind 
de opt luni, cel mai bătrân de 82 ani.

Bolnavii aparţinea profesiunilor celor mai diverse: militari 
(soldaţi sau ofiţeri), negustori, funcţionari, brutari, lemnari, femei 
casnice, etc.

In niciunul din cazurile cercetate nu s’au găsit păduchi pe 
cămăşi, pe piele sau pe haine. Din contră, în 27 de cazuri, pe 
câinii locuind aceiaşi curte sau aceiaşi casă ca şi bolnavii s’au 
găsit un număr foarte mare de căpuşe. Toţi câinii erau purtători 
de căpuşe Rhipiccphalus sang in:us. (Determinări făcute de D-nul 
Prof. Dr. G. Zotta).

După caracterele clinice şi epidemiologice boala întâlnită la 
Constanţa a fost identificată cu febra exantematică de Marsilia, 
descrisă de Olmer la 1925. In adevăr O l t n e la 5 Iunie 1925, 
a descoperit în Marsilia primele cazuri de o boală, bănuită la în­
ceput nouă, pe care a denumit-o ,,febra exantematică de Marsilia” 
şi care prezenta următoarele caractere: exantem sub formă de 
pussee, exantemul nu cruţă faţa, exantem faringian, excepţional 
conjonctival, absenţa stupoarei, prezenţa de pete, butoane şi escare 
însoţite de adenite, absenţa contagiunei, absenţa de focare epidemice, 
caracter sezonier, bântuind vara şi începutul toamnei, absenţa pă­
duchilor, etc. Toate aceste caractere au fost întâlnite — cum am 
mai spus —  la bolnavii din Constanţa.

După publicarea observaţiunilor lui Olmer, cercetări retros­
pective au arătat că asemenea cazuri au mai fost descrise în trecut. 
Şi-n adevăr s’a văzut că încă din 1910 A. Conor şi A. Bruch 
au observat în Tunis o febră eruptivă cu caractere speciale, pe care 
ei au botezat-o „febră butonoasă” , după caracterele erupţiunei. 
Lucrarea lor fiind prima îndată, după cum a recunoscut în urmă 
însuşi Olmer, s’a convenit că boala să fie numită de toată lumea 
„febră butonoasă” .

In Italia Agosiino Carducci (1910— 1920), la Roma, a atras 
atenţia asupra a 15 cazuri de o febră eruptivă particulară; apoi 
publicaţiunile italiene s’au înmulţit. Cităm între alţi cercetători pe 
Cesari, Filipella, Cavalletii, Pecori, etc.
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In România D-rul Serafide a semnalat în 1910 două cazuri.
Şi cu această ocaziune o constatare, care-i nu-i lipsită de oare- 

care interes în ceeace priveşte istoria naturală a boalelor infecţioase. 
, ebIa buton°asă a fost descrisă aproape în acelaşi timp în Tunis 
la Roma la Constanţa (1910). Imediat după aceea urmează o 
perioada de linişte. Abia în 1925 boala reapare întâi la Marsilia, 
apoi este recunoscută în tot bazinul mediteranean. Ricardo Jorge 
o descrie în Portugalia, este descoperită în fine la Constanţa. Ca şi 
in 1910, aproximativ în acelaşi timp, febra butonoasă îşi face 
apariţia în diferite regiuni din bazinul mediteranean sau în apro- 
pierea lui. r

*

Observaţiunile şi cercetările experimentale au arătat că pă- 
t uchele nu joacă nici-un rol în transmiterea Febrei butonoase, 
contrar deci de ceeace se întâmplă în Tifusul exantematic. Toată 
lumea a fost însă isbită de prezenţa unui număr foarte mare de 
căpuşe pe câinii cari se găseau în curţile sau în casele bolnavilor 
Capuşde se găsesc pe câini în lunile călduroase, deci în anotimpul 
când febra butonoasă îşi face apariţiunea. Odată cu apariţiunea 
toamnei, a vremei răcoroase, căpuşele părăsesc câinii şi se retrag 
m vizuinile sau locuinţele subterane ale diferitelor rozătoare ca 
popândău, şoareci de câmp, etc. Cu dispariţia căpuşelor, încetează 
şi boala la om.

„ In P̂ us s au a^us ŞÎ probe directe, care să confirme rolul 
căpuşelor în transmisiunea febrei butonoase. Deoparte s’au descris 
cazuri 111 cari căpuşele au fost prinse asupra faptului: înţepând 
indivizi,  ̂ cari mai târziu au făcut boala şi cari au prezentat leziunea 
cutanata iniţială la locul unde fuseseră înţepaţi de căpuşe. Pe de 
altă parte, maimuţele sau oamenii, cari au fost inoculaţi cu broiaj 

e căpuşe culese de pe câinii din regiunile contaminate, au făcut 
o boală în totul asemănătoare boalei spontane. Experienţele acestea 
au fost făcute de Brumpt, Durând şi Conseil, etc. Cu căpuşele 
recoltate pe câinii din Constanţa s’au obţinut aceleaşi rezultate 
(Lombiescu şi Zotla).

Cercetările ulterioare făcute de Brumpt, Blarc şi Caminopetros, 
a noi de Combiescu şi Zotta au arătat că virusul febrei butonoase 

trece prin ou dela o generaţie la alta la căpuşe, este deci o boală 
ereditară la căpuşe. Căpuşa transmiţătoare a acestui virus nu este 

Ixodes ricinus ci Rhipicephalus sanguineus.
Odată ce s’a stabilit rolul căpuşei în transmiterea febrei bu­

tonoase, atenţiunea cercetătorilor a fost îndreptată asupra găsirei 
Unu\, rezervor de virus. Bănuiala a căzut asupra câinelui. Dar în­
cercările făcute de a da câinelui această boală au rămas fără 
rezultat multă vreme. Cu ocaziunea studiului epidemiei din Cons­
tanţa, prin experienţele făcute în Laboratorul de Medicină expe­
rimentală, la Bucureşti, s’a putut demonstra că în adevăr câinele 
este sensibil la virusul butonos, şi că la el boala evoluiază în mod 
maparent. Sângele câinilor infectaţi în felul acesta inoculat la om

2a



698

dă naştere unei boale cu toate caracterele infecţiunei spontane. 
Aceste rezultate publicate la 17 Decembrie 1931, au fost confirmate 
prin cercetările lui P. Durând din 24 Februarie 1932. S’a stabilit 
astfel în mod. definitiv că virusul butonos evoluiază la câine şi dă 
o boală inaparentă, şi că deci câinele poate constitui un rezervor 
de virus pentru febra butonoasă. Se înţelege de aci importanţa 
pe care o capătă câinele în epidemiologia acestei boli.

In încercările experimentale s ’a reuşit de asemenea să se 
transmită boala dela om la om prin inoculări de sânge virulent, 
dar conservarea virusului la om este destul de grea, dacă nu 
imposibilă. Infecţiunea la om se poate căpăta fie prin injecţiuni sub­
cutanate, fie prin injecţiuni în derm sau în venă.

Experienţele făcute pe om arată o diferenţă individuală în 
reacţiunea faţă de virusul butonos. Rezultatele sânt pozitive fie 
că se inoculează sânge total, fie că se inoculează plasma sau de­
pozitul globular obţinut prin centrifugarea sângelui.

Boala poate fi trecută dela om la maimuţele inferioare, şi 
invers dela maimuţele inferioare la om.

Fără a intra în detalii cităm ca rezultate de experienţe: şoa- 
r- el-  alb sau cenuşiu poate fi infectat. De asemenea şobolanul 
alb (Durând şi Laignet) şi probabil şi cobaiul. Epurele, care a 
,°st *ocotlţ ;Jnsensibil, pare a face o boală inaparentă. Popândăul 
(Citillus citillus) de asemenea este sensibil.

Examenele de laborator au dat rezultate negative în ceeace 
priveşte izolarea agentului patogen al febrei butonoase. Ca şi-n 
tifosul exantematic s’a descris Rickettsia în leziunile cutanate şi 
scrotale.

Examenul lichidului cefalo-rachidian nu prezintă nimic special.
Examenul sângelui arată că numărul hematiilor este foarte 

puţin  ̂ influenţat în cursul febrei . butonoase: începutul erupţiunei 
este întovărăşit de o scădere a numărului globulelor roşii, scădere 
însă trecătoare. Se constată o oarecare variaţiune în numărul leu- 
cocitelor: leucopenie la începutul erupţiunei, apoi o oarecare leu- 
cocitoză, leucocitoză accentuată câte odată în convalescenţă. In 
perioada febrilă  ̂ avem o uşoară polinucleoză neutrofilă, dar în 
convalescenţă găsim o răsturnare a formulei leucocitare, numărul 
mononuclearelor ajungând proporţia de 60— 650/0.

S’a discutat mult asupra reacţiunei Weil-Felix în febra bu­
tonoasă. Unii cercetători au găsit-o negativă, alţii pozitivă. Ori 
examenul  ̂urmărit vreme suficientă a dus la constatarea că In febra 
butonoasă avem o reacţiune Weil-Felix pozitivă, dar această reactiune 
este. tardivă-, în convalescenţă.

In studiul histologic al elementelor eruptive găsim leziunile 
nodulare caracteristice în jurul vaselor, noduli descrişi şi-n tifus 
exantematic.
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In urma observaţiunilor clinice, examenelor de laborator, re­
zultatelor cercetărilor experimentale expuse, s’a căutat să se sta-

but?noasăCare ^  n° Sologic în care să fie aşezata febra

Unii cercetători au identificat această boală cu tifosul exan- 
tematic uşor, socotmd-o că ar fi acelaş lucru cu tifosul exantematic 
descris de Brill m America; alţii au pus-o alături de Tabardilo sau 
litosul mexican, de tifosul şobolanilor (tiphus murin).

Dar atât evoluţiunca clinică, modul de propagare, cât şi re- 
acţiunile de imunitate încrucişată au arătat că este vorba de o 
boala cu totul aparte.
• De asemenea a fost confundată câtva timp cu Denga, de care 
insă a fost deosebită foarte curând, avându-se in vedere ca­
racterele clinice şi epidemiologice diferite dela una la alta. 
fi„ • i t Stj Z1 feTbra kutonoasă se aşează în grupul ocupat de: Febra 
fluvială din Japonia ( Tsutsugamuschi) transmisă de larva unui 
acanan (Trombicula akamuschi), Febra munţilor stâncoşi din A-
menca, Tick-bitefever, etc., cu cari prezintă analogii clinice, etio­
logice, experimentale.

t e r m J J Î T  pabbcând PrimcIc cazuri întâlnite la Marsilia, a creiat 
S  e n H'f Î Î  exantematică de Marsilia. Câtva timp publica- 
ţmnile in diferitele ţari erau intitulate fie febră butonoasă, fie
fuzk eXantematlca de Marsilia rezultând de aci o oarecare con-

Pentru înlăturarea oricărui echivoc, în urma propunerei lui 
Charles Nicolle dela Tunis, s'a admis ca pentru boala descrisă de 
Oimsr, şi mtalmta întâi de Conor şi Bruch în Tunisia, apoi în di-
să se S iÎtrc6 C?aSta Med‘teranei, şi în Portugalia, România, etc., 
să se păstreze denumirea de febră butonoasă.
. , Termenul de febră exantematică să se aplice întregului grup

de boale al căror prototip este Tifosul exantematic clasic şi-n care

E L “ ?  f v " 1 en.demic sau berdn> sau tifosul murin, Febra 
dh, v  StAnC0?i din America, febrele fluviale

t Ş1 Indochina.- trebue niciodată să întrebuinţăm acest 
termen pentru a denumi pe vreuna din aceste boale în particular
P  „ r  Te“ nJ  tlnem să  mulţumim D-lor D-ri P. Pitulescu, D. Em 
Paulian şi P Tomescu, cari ne-au înlesnit facerea cercetărilor ex- 
perimentale in Spitalul Central de boli mintale şi nervoase dfn 
Bucureşti, pe bolnavii cari ar fi putut profita de piretoterapie. •

RÉSUMÉ : Doc Dr D. Combiescu -  La fièvre boutonneuse (la 
fièvre exanthématique de Marseille). a

L'étude clinique et expérimentale de la maladie qui sévit à Constantza iRnu 
mante), pendant l’été de 1931, montre qu’il s’agit là d une maladie S u e t l a  
fièvre exanthémauque de Mars.-ille décrite par D. Olmer, en 1925, et que Conse»

A Brnch m i o r i 5 ‘ ° mbr? d’U"  ,d0Ute’ ’ avec lafièvre boutonneuse de A. Conor et 
^àIarseüle^est la",rnS'ymPt0mat0!?^le Par ° lm erchez malades observés

Î o £ é s e ’à°CodnZ Ü " * *  ^  ^  à Lisbonne, ou chez les maiades
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Olœer insiste sur les caractères suivants: exanthème sous forme de pous­
sées ; l’exanthème n’épargne pas la face, énanthème pharyngien conjonctival quel- 

' t!uefois, absence de stupeur, présence de taches, de boutons ou escarres accom­
pagnés d’adénites, absence de contagion, absence de foyers endémiques, caractère 
saisonnier, sévissant l’été et au commencement de l’automne, absence des poux, 
— caractères que nous avons rencontrés aussi dans la maladie de Constantza.

La tique Rhipicephalus sanguineus récoltée chez les chiens de Constantza 
et inoculée à l’homme, reproduit la fièvre boutonneuse. Les tiques adultes et les 
nymphes ont été trouvées infectantes même si elles ont été gardées plusieurs mois 
dans le laboratoire.

Comme Blanc et Cominopetros, nous avons pu démontrer que cette infec­
tion est héréditaire chez la tique.

L’infection par la voie conjonctivale es' possible.
On peut transmettre la maladie de l’homme à l’homme par l’inoculation de 

sang virulent, mais la conservation du virus chez l’homme par passage est assez 
difficile, sinon impossible.

On peut obtenir l’infection de l’homme soit par l’injection sous la peau, soit 
par injection dans le derme ou dans les veines.

Les expériences pratiquées chez l’homme nous montrent une différence in­
dividuelle de réaction.

Les résultats sont positifs en inoculant du sang total, du plasma ou le dépôt 
globulaire obtenu par centrifugation.

Nous avons obtenu des résultats intéressants avec le mélange de virus, avec 
un virus polyvalent: la croissance du pouvoir pathogène de ce virus.

Nous avons réalisé des résultats positifs de passage de l’homme à l’homme, 
de l’homme au singe, du singe à l’homme.

Nous considérons la tache noire, dans la fièvre boutonneuse ou fièvre exan­
thématique de Marseille, comme un chancre d’inoculation de cette infection.

Les expériences faites chez les animaux de laboratoire nous montrent:
a) La souris peut être infectée
b) Les résultats que nous avons eu chez le rat blanc et le cobaye ne nous 

autorisent pas à une conclusion définitive. Durand et Laignet ont décrit une in­
fection inapparente réelle chez le rat. Nos expériences semblent nous indiquer 
qu il est possible de rencontrer quelquefois une infection apparente chez le rat et 
peut-être chez le cobaye. Ce sont des expériences à reprendre.

c) Le lapin semble irréceptif à l’infection boutonneuse.
d) Le chien est réceptif, il fait une maladie inapparente.
Les examens de laboratoire. nous ont donné des résultats négatifs pour la 

recherche directe de l’agent pathogène de la fièvre boutonneuse.
L’examen morpholgique du liquide céphalo-rachidien ne présente rien de 

spécial.
L ’examen _du sang montre que le nombre des hématies est très peu influ­

encé au cours de la fièvre boutonneuse ; le début de l’éruption est accompagné 
d’une ̂ diminution du nombre des globules rouges, diminution passagère On con­
state une certaine variation dans le nombre des leucocytes: leucopénie au com­
mencement de l’éruption, puis une certaine leucocytose, leucocytose accentuée quel­
quefois dans la convalescence. Dans la période fébrile, on a une légère polynu­
cléose neutrophile ; mais dans la convalescence, on trouve un renversement de la 
forme leucocytaire, le nombre des leucocytes mononucléaires atteignant la propor­
tion de 60 à 65 %.

En ce qui concerne la réaction de Weil-Félix, la fièvre boutonneuse donne 
une réaction positive tardive, — confirmation des opinions de Olmer, Burnet et 
surtout de Durand.

Le pouvoir agglutinant du sérum augmente par conservation.
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L étude histologique des éléments éruptifs montre les modifications les plus 
importantes tout autour des vaisseaux, avec la formation des nodules caractéris­
tiques, dans la constitution desquels entrent, en premier lieu, les cellules réticulo­
endothéliales (histiocytes), quelques lymphocytes, d’assez nombreux mastocytes et 
quelquefois des polynucléaires neutrophiles.

ZUSAMMENFASSUNG: D oz. Dr D. Combiescu — Ober eine Epi­
demie von exanthemischem Fieber: Butonöses Fieber oder Escaro- 
Nodtiläres Fieber (in Konslantsa-Rumänien beobachtet).

Das klinische und experimentelle Studium der Krankheit welche im Som­
mer des Iahres 1931 in Constantza ausgebrochen is{, zeigt uns dass es sich um eine 
gleiche Krankheit mit dem exan thematischen Fieber aus Marsilien handelt und 
welches von Olmer im Iahre 1925 beschrieben ist, die Krankheit wurde auch von 
Conseil erkannt und mit dem Butonösen Fieber von A. Conor und A. Bruch 
verglichen.

Die Simptome der Krankheit die von Olmer bei den kranken von Marsilien 
beobachtet wurden sind die gleichen mit den erwöhnten Fällen von Conor und 
Bruch und bei einzelnen Kranken von Carducci, Cesari, Filippela, Cavaletti, Pecori 
etc. in Rom beobachtet, oder mit den Fällen von Ricardo-George in Lisabon und 
mit den Kranken die in Konstantza gepflegt worden sind.

Olmer betont überhaupt die follgenden Eigenschaften: Exanthem das in 
mehr oder w enigerlang von einander getrennten Perioden auftritt, das Exanthem 
verschont das Gesicht nicht, Rachen-enanthem, manchmal Konjunktival, die Betäu­
bung fehlt, man findet Flecken, Haut-knötchen, Escare die mit Drüsenentzündun­
gen begleitet sind, die Ansteckung fehlt, hat ein jahreszeitiges Character, trit auf 
in Sommer und Anfang Herbst; die Forscher finden keine Läuse in der Krank­
heit die in Konstantza aufgttreten ist.

Der Rhicicephalus sanguineus Tik das bei dem Hundem aus Konstantza 
gefunden wurde und beim Menschen eingeimpft ist, bringt das Butonöse Fieber 
hervor.

Die erwachsene Tike und die Nymphe sind infectiös gefunden wenn sie auch 
mehrere Monate im Laboratorium aufbewahrt sind.

W ie Blank und Caminopetros, fanden wir dass diese Infektion erblich bei 
Tik ist.
.. iz A “ ^h auf Konjunctivalen W ege kann die Ansteckung statt finden. Man kann 

die Krankheit von Mensch bei Mensch übertragen durch Impfung mit wirksamen 
ut aber die Aufbewahrung des Menschen Virus durch mebrmahlige Übertra­

gungen ist sehr mühsam und manchmal sogar unmöglich.
Man kann die Ansteckung bei Menschen durch die Injektion unter der Haut 

im Derm oder in der Vene fordern. Die Versuche die bei Menschen stattgefun­
den zeigen uns einen indiwiduellen Unterschied der Reaktion.

Wenn man totales Blut, Plasma oder den globulären Satz durch Centnfu- 
gieren bekommen hat, kann man positive Erfolge haben. W ir haben durch eine 
Mischung von einem einfachen Virus mit einem polyvalenten Virus interessante 
Erfolge erhalten: nähmlich ein Wachsen der pathogenen Kraft des Vírus W ir 
haben positive Resultate mit der Übertragung von Menschen zu Menschen, von 
Mensch—Affe und Affe-Mensch bekommen.

W ir betrachten den schwarzen Fleck des butonösen Fiebers oder des exan- 
thematischen Fieber von Marsilien als einen inoculierten Schanker von dieser 
Infektion.

.. 2 ie Versuche die bei Laboratoriums Tiere gemacht wurden, zeigen uns dass 
a) die Maus infiziert werden kann b) aus den Resultaten welche wir bei den weis-
r j r r „ undf b,eim Meerscuhweinchen bekommen baben, können wir nicht eine sichere Schlussfolgerung ziehen.
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Durand und Laignet haben eine äusserlich unsichtbare aber reelle Infektion 
bei Ratten beschrieben.

Unsere Versuche zeigen uns dass es möglich ist eine sichtbare Infektion 
bei den Ratten und vieleicht bei den Meerschweinchen zu finden, die Versuche 
werden wiederholt, c) das Kaninchen scheint refraktär zur butonösen Infektion, d) 
der Hund ist receptiv, er macht eine äusserliche unsichtbare Krankheit. Die La 
boratoriums Analyse haben uns negative Resulate gegeben was die direkte For­
schung des pathogenen Agenz der butonösen Fieber betrifft. Die morphologische 
Analyse des Liquor cerebro-spinalis zeigt nichts besonders.

Die Analysen des Blutes zeigen dass die Zahl der roten Blutkörperchen 
sehr wenig beeinflusst ist im Laufe des butonösen Fiebers.

Der Anfang des Ausschlages ist mit einer Verminderung der roten Blut­
körperchen begleitet, Verminderung die vorübergehend ist. Man findet eine V e­
ränderung der Zahl der Leucocytheu: Leucopenie am Anfang des Ausschlages, 
dann eine Leucocytose die stärker in der Konwaleszenz stattfindet, ln der Fieber- 
periode findet man eine leichte neutrophile Polynucleose, aber in der Konwales­
zenz finden wir eine Inversion des Leucocytenbildes, die Zahl der mononucleären 
Leucocyten kann 60—65 %  erreichen.

Was die Weil-Felixsche Reaktion betrifft hat das butonöses Fieber eine 
spät positive Reaktion, das wurde von Olmer, Burnet und mehr von Durand bes­
tätigt.

Die aglutienierende Kraft des Serums ist durch das Aufbewahren des Se­
rums nicht vergrössert. Das histologische Studium des plötzlichen Auftretens der 
Hautausschlage zeigt importante Veränderungen im Kreise der Gefässe, mit no­
dulären carakteristischen Bildungen in deren Constitution die Reticulo endothel­
zellen (Histiocyte) eine Rolle spielen, einige Limphocyten und mehrere Mastocyten 
und einigemal polynukläere neutrophilen treten auf.
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E A N T O L COUTURIEUX
PHODHM CIIOLOIDAL ELECTRIC

Foarte activ şi stabil —  Ne dureros — Direct injectabil 
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OPOTERAPIE ASOCIATA
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EXTRACT GLANDULAR TOTAL
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dozată în insuficienţele E N D O C R I N E

2—6 capsule pe zi

DEPURATIV
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b o a l e l o r  d e  p i e l e
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Antiseptique Urinaire & Biliaire

U R I S  A N I N E
Associé à des extraits végétaux 
diurétiques et b a l s a m i q u e s

Le Benzoate d’Hexamethylène-té' 
tramine, principe actif de VUrisaitine, 
est un antiseptique urinaire puissant 
pui se dédouble en aldéhyde formique 
et acide benzoïque qui contribue à 
conserver l’acidité urinaire.

Facilement absorbée du fait de sa 
présentation sous form liquide, VUri- 
sanitte est toujours bien tolérée grâce 
â la nature de son excipient formé de 
plantes balsamiques.

Diurétique grâce à l’extrait de stig­
mates de mais, YUrisanùte est un bon 
dissolvant de l’acide urique et des 
phosphates.

CYSTITES, PYELONEPHRITES, DIATHESE 
urique et phosphaturique, Maladies infec­

tieuses (typhoïde, scarlatine)
1—4 cuillerées à café par jour, dans Va verre d’eau.

O R M U L E :

Benzoate d ’Hexaméthylène 
tétramine 15 grs.

Extrait fl.d e  stigmates de
mais 5 grs.

Hidrolat de Buchu 
Excipient Balsamique q. s 100 ,

CITROSODINE Longuet
Citrate de Soude 0,25 par comprimé

PNEUMONIES, AFECTIONS VASCULAIRES (Thromboses, 
Phlébites, Àrtérites oblitérantes, Etats congestifs et plétho­

riques), DYSPEPSIES, HYPERCHLORHY­
DRIE, VOM1SSEMEMTS DES NOUR1SSONS. 

L a b o ra to ire s  L O N G U E T  34, R u e  S e d a in e  P A R IS  (11)

T H E R A P E U T I Q U E
C A R D I O - R E N A L E

THEOBROMOSE DUMESNIL
Théobrominate de Lithium chimiquement pur 
T H E O B R O M I N E  S O L U B L E
Cinq fois plus active que la THEOBROMINE

C om p rim és  2 à 8 par jour (Deux avant chaque repas) les avaler avec 
un peu d’eau sucrée.

G outtes, à fin d ’en faciliter l’emploi, une cuiller-mesure contenant soi­
xante gouttes est jointe à chaque flacon et dispense ainsi d ’une 

manipulation fastidieuse.
L a b o ra to ire s  E . D U M E SN IL  R u e  du  P lâ tre  P A R IS  ( iv )
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meniul patogeniei. Iar patogenia nefritelor este, în trecut .ca şi 
astăzi, o serie succesivă de încercări pentru a se preciza simp- 
tomele şi legătura lor cu substratul anatomic. Această judecată ur­
mează să fie dovedită de faptele de mai la vale, nu atât din in­
tenţie formal-silogistică ci practic-clinică.

** *

Bright a stabilit relaţia dintre simptomele nefritelor şi leziu­
nile lor anatomice. El a arătat că hidropiziile se întovărăşesc de 
albumină în urină şi de un rinichi mare şi alb. Iar atunci când 
simptomul renal este însoţit şi de hipertrofia ventriculului stâng, 
rinichiul este mic. Prin urmare simptomele nefritelor sunt legate 
de două posibilităţi de leziuni anatomice. Nefrita interstiţială cu 
anurie şi cu hipertrofie ventriculară, în care leziunile anatomice sunt 
localizate pe aparatul glomerular sau nefrita parenchimatoasă, cu 
oedeme şi albumină, în care aparatul tubular este vătămat. După 
această concepţiune brightianâ, mecanismul simptomelor cari în­
soţesc o nefrită parenchimatoasă sau interstiţială este legat ex­
clusiv de abolirea funcţională a unora din cele două elemente 
fiziologice ale rinichiului, parenchimul şi interstiţiul.

Multiplicitatea simptomelor care apar în nefritele acute şi 
cronice, explicaţia lor cauzală, posibilităţile lor de evoluţie nu se 
puteau suprapune în mod absolut peste elementul anatomic paren- 
chimatos sau interstiţial, dar mai ales această explicaţie patogenică 
nu putea orienta pe medic la căpătâiul bolnavului în stabilirea prog­
nozei şi a tratamentului.

Dela 1910, şase decenii după ce concepţiunea brygdană a 
stăpânit în totul patologia nefritelor, s’âu deschis nouă drumuri 
hotărîtoare în studiul lor.

Această a doua perioadă din studiul patogenic al nefritelor 
este caracterizată prin amănunţirea simptomelor lor în raport cu 
funcţiunile rinichiului sau cu turburări petrecute în.afara aparatului 
renal. Care sunt datele patogenice obţinute în această a doua pe­
rioadă şi cum pot fi ele folosite în clinica de fiecare zi?

Cercetările de şcoală germană adâncesc structura histo-fi- 
ziologică a rinichiului, punând-o în legătură cu simptomele prin­
cipale ale nefritelor. Reducând structura macroscopică a rinichiului 
la un singur element al lui morfologic, reprezentând. rinichiul prin- 
tr’un singur glomerul şi printr’un singur organ tubular, varietatea 
semiologică a nefritelor acute şi cronice nu este decât o rezultantă 
a vătămării elective a tubului sau a glomerulului. Dacă tubul con- 
turnat este vătămat, funcţiunea de retro-resorbţie a rinichiului 
nu se mai produce, diureza scade, elementul epitelial al tubului con- 
turnat se atrofiază, albumina nemai suferind procesul de retro- 
resorbţie tubulară, se elimină, apa stagnează în ţesuturi. Se produce 
astfel o nefrită acută sau cronică cu oedem, cu albuminurie, fără' 
retenţie de uree, fără componenţă cardio-vasculară. In procesul de 
stază apoasă şi de retenţie de chloruri, ca.re produce oedemul, 
un rol important îl au şi celelalte organe de regulare a difuziunii

\
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tităţii de clorură de sodiu din sânge atrage o retenţie de apă, iar 
ulterior, modificări ,în pragul de eliminare renală a clorurei de 
sodiu. O retenţie de uree atrage după sine o lezionare a aparatului 
de filtraţiune al rinichiului. Ambele fenomene pot produce albumi- 
nurie şi cilindrurie. Hipertensiunea apare ca un proces de nece­
sitate în turburarea aparatului de irigaţiune sau ea este produsă 
de un aparat chromafin disfuncţional. Deci în procesul simpto­
matic şi anatomic al nefritelor există ca element generator, sub­
stanţe de natură biochimică, de origină extra-renală, cari condi­
ţionează sarcinile funcţionale ale rinichiului, determinând in raport 
cu limita pragului lui funcţional, diversele varietăţi de nefrită. 
Rezultă prin urmare, că studiul patogenic al nefritelor implică două 
serii de cercetări. Unele care să amănunţească cauzele de natură 
extra-renală, care periclitează funcţiunea rinichiului. Altele, care 
să dovedească în ce măsură integritatea anatomică funcţională a 
rinichiului a fost în mod ireparabil atinsă. Raportând la aceste 
două serii de cercetări fiecare simptom principal al nefritelor, putem 
înţelege pe de o parte, în ce măsură simptomul e datorit unuia sau 
celuilalt din cei doi factori, renal sau extra-renal, iar pe de altă 
parte, putem avea o măsurătoare a valorii simptomului pentru 
prognosticul şi tratamentul nefritei. Nouile cercetări în domeniul 
nefritelor nu fac decât să dovedească precum se va vedea mai la 
vale, ambele aceste postulate.

*
* *

Martin Fischer, un cercetător american, susţine din nou că 
albuminuria ar fi de origină renală, produsă prin solubilizarea de 
către o urină acidă a substanţelor proteice ale rinichiului. Dacă 
faptul ar fi adevărat, atunci, după cum obiectează Ratery, într’un 
oedem şi într’o nefrită anurică, cu mari cantităţi de albumină, 
ar trebui să avem o adevărată dezagregare a celulelor renale. Cu 
mult mai multă probabilitate crede Ratery, că albuminuria e de 
natură extra-renală, datorită unor influenţe patologice diverse: di­
gestive, hepatice, endocrine. Iar Feuillet o socoteşte de origină he- 
matică, produs al unei secreţiuni leucocitare.

Cu toate aceste noui cercetări, rămâne totuşi un fapt pro­
blematic, dacă rinichiul joacă un rol pasiv sau activ în eliminarea 
albuminei. In albuminuriile abundente, rinichiul prezintă un maxi­
mum de citoliză protoplasmatică, iar atunci când albumina e pu­
ţină sau absentă, procesul de citoliză nu se produce, probabil din 
pricină că tubii contumaţi, încercuiţi de scleroza eonjunctivală, se 
atrofiază. Eliminarea albuminei se face prin membrana glomerulară, 
a cărei ţesătură coloidală îngădue ca prin lărgirea ei să se elimine 
moleculele de albumină. De aceea albuminuria este un simptom 
constant în procesele de degenerescenţă tubulară şi este un simptom 
inconstant şi de mai puţină însemnătate în nefritele acute şi cronice. 
Neputându-se preciza în mod absolut origina glandulară sau san­
guină a albuminei, valoarea ei pentru aprecierea funcţiunilor ri­
nichiului nu e absolută atunci când nu e însoţită de oedem, astfel
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că albummuria rămâne indicatorul unui proces patologic renal 
şi nu un semn de certitudine.

Cilindruria deasemeni nu poate indica valoarea funcţional* 
™ î lului- ? ste. un raport aproape de invers-proporţionalitate 

între albuminune şi cilmdrurie. Sunt icterici, care au mulţi cilindri 
m urma fără ca totuşi să aibe nefrită. Vechea credinţă, care da- 
teaza încă dela Senator şi- Weigert, că cilindrii sunt formaţi din 
albummá, transformări hialine ale acesteia sau precipitări ale gra- 
nuleior lui Altman, este contestată astăzi de Lichtvvitz şi de cer- 
cetanle de chimie-biologică americane. Lichtwitz contestă că ci­
lindru hialini ar fi produsul solubilizării sau omogenizării pro-’ 
toplasmei celulare tubulare. El afirmă dimpotrivă că ei ar fi 
un produs de secreţiune celulară. Iar americanii susţin, că cilin­
drii sunt un produs de natură fizică. Tensiunea superficială a 
urmei la nivelul tubului este micşorată şi astfel se formează ci- 
hndn, întocmai cum modificarea intimei vaselor favorizează pro­
ducerea trombusului. Fie că, cilindruria ar fi datorită unui pro­
ces de secreţie celular, fie că ar fi favorizată de micşorarea ten- 
smnei superficiale la nivelul tubului, un fapt trebue reţinut: d- 
lmdnina dovedeşte vătămarea tubului conturnat, nu a glomeru-
lului, astfel ca valoarea ei simptomatică în anumite nefrite este 
minima.

Axioma lui Vidai, că oedemul este datorit unei retenţii 
exclusive a clorurei de sodiu, —  ceeace a dovedit prin regimul 
declorurat şi prin proba cloruremiei experimentale, —  a fost clă- 
tinata de o serie de observaţii clinice şi experimentale. Pasteur 

aliery Radot a aratat că regimul declorurat nu produce dintr’odată 
dispanţiunea oedemului. Eliminarea clorurului de sodiu se face 
după trei timpuri: prelungit, incomplect şi rapid. Aceste fapte 
controlate şi de observaţia dinică curentă dovedesc, că în meca­
nismul de producere a oedemului nu intră numai clorurul de sodiu 
iar retenţia acestuia nu poate fi datorită exclusiv impermeabilităţii 
tubului renal. Eppinger condiţionează retenţia de apă şi de cloruri 
de sodiu de particularităţile speciale ale ţesutului pielei. Iar A- 
chard susţine o teorie aproape analoagă. E l descrie o fază pre- 
oedematoasa, datorită sistemului lacunar, adică proprietăţii pe care 
o au anumite formaţiuni de origină conjunctivală, de a păstra 
întotdeauna, chiar şi în stare normală, o cantitate de apă şi de clo- 
rur de sodiu. Cercetări nouă dovedesc în mecanismul de producere 
al oedemului o altă serie de factori extra-renali.

Astfel Blum a arătat că ionul hidratant al clorurului de sodiu 
nu este clorurul ci sodiul. Clorurul combinat cu potasiul şi cu cal­
ciul nu produce oedem, ci dimpotrivă diureză abundentă. El a mai 
dovedit ca in sângele hidremic al nefriticilor ionul sodiu este în 
cantitate mult mai mare decât ionul clor.

Achard deasemeni susţine că oedemul nu este un proces de 
retenţie al apei şi al clorurei de sodiu ci un fenomen de imbibiţie 
produs in spaţiile mterstiţiale şi nu în celule. Sprijinit pe cercetările 
de chimie biologica ale lui Schafer, care a dovedit' că puterea de



imbibiţie a unui ţesut este în relaţie cu conţinutul său în lipoizi. 
Achard a studiat la nefritici coeficientul lipocitic, adică raportul 
dintre colesterină şi acizii graşi şi a găsit că el este urcat (50— 60 
ctgr. faţă de 40— 45).

Deasemeni, studiile făcute de către Starling, Schâde, Mi- 
chaelis şi alţii asupra presiunii osmotice a proteinelor au arătat, 
că formaţiunea oedemului atârnă şi de presiunea osmotică a pro­
teinelor din sânge. Endotheliul vascular are rolul unei membrane 
semi-permeabile, prin care se fac schimburile în virtutea presiunii 
osmotice reciproce a lichidelor din vasul sanguin şi a célor din 
spaţiile interstiţiale. Goverts şi Schăde, prin ajutorul unui osmo- 
metru au măsurat presiunea osmotică a proteinelor din serul nefri- 
ticilor şi au constatat că această presiun'e e mai mică în nefritele cu 
oedem şi mai mare în cele hipertensive şi azotemice. Prin scobo- 
rîrea presiunii osmotice, echilibrul dintre presiunea osmotică a 
piuţeineicr şi cea hidrostatică din capilare este rupt, iar apa din 
capilare trece in spaţiile interstiţiale, constituind oedemul.

Martin Fischer mai susţine că oedemul este condiţionat şi de 
schimbarea constituţiei fizice a coloidelor din organism, sub in­
fluenţa unui dezechilibru acido-bazic. Protoplasma tuburilor con- 
turnate este o massă coloidală in stare semi-solidă, cu proprietatea 
de a absorbi apa, mai ales atunci când în rinichi există o cantitate 
oarecare de acizi. Experienţa ingenioasă a lui Fischer cu ochiul de 
oae,  ̂ care pus într’un mediu apos şi acidifiat cu bioxid de cărbune 
capătă giaucom, este aproape peremptorie pentru necesitatea deze­
chilibrului acido-basic în mecanismul de producere al oedemului. 
Procesele infecţioase sau toxice care atacă rinichiul acumulează 
a:izi în torentul circulator, făcând ţesuturile hidrofilé şi rupând 
echilibrul acido-bazic.

Dar importanţa ionului de sodiu a mai fost subliniată şi 
prin studiul nefritelor cu cloruremie uscată şi al azotemiei prin 
cloropenie.

In nefrita cu retenţie uscată de cloruri, atât clorul plasmatic 
câţ şi gLbular, dar mai ales acesta din urmă e mărit (50 gr.— 3,65 
primul, 1.70 1.90 gr. cel de al doilea). O serie de turburări ner­
voase, al căror mecanism de producere este foarte complicat, în­
soţeşte retenţia uscată de cloruri. In linie generală, clorurul produce 
aceste fenomene prin ,acidoză şi prin fixarea acidului clorhidric pe 
sistemul nervos. Când există o retenţie uscată de cloruri, albümi- 
nele din ţesuturi se unesc cu clorul —  care după cercetările lui 
Ambard se găseşte şi în stare normală în ţesuturi —  formând aci­
dul clorhidric, adică mărind cantitatea lui normală. Fixarea acestuia 
pe ţesuturi e datorită desechilibrului dintre sărurile şi acizii a- 
flaţi în sânge. Se ştie, că echilibrul acido-bazic este menţinut de 
trei factcri: sanguin, respiratorii renal. Aceştia menţin echilibrul 
prin ajutorul substanţelor tampon. Sângele prin proteinele din 
plasmă, fosfaţi şi bicarbonaţi, aparatul respirator prin bioxid de 
cărbune şi bicarbonaţi, iar rinichiul prin fosfaţi, prin e l i m inar e  
şi prin saturarea acizilor volatili. Când, prin urmare, există o
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retenţie de clor prea mare în sânge, echilibrul acido-bazic se rupe, 
clorul combmându-se cu acizii din sânge şi producând acidoza, sau 
fixandu-se pe sistemul nervos, producând turburările nervoase. Le­
ziunea rinichiului îl împiedică să reguleze echilibrul acid-bază prin 
substanţele sale tampon. El nu mai poate să elimine acizii vola­
tili şi astfel, în mănunchiul simptomatic al unei nefrite cu hiper­
tensiune apar fenomene nervoase de intoxicaţiune, de acidoză, 
datorită retenţiei mare de clorur uscat, fenomene cari, fără do­
zarea acestuia, ar putea fi puse cliniceşte pe seama unei azotemii.

. ™ Portanîa practică a retenţiei uscate de clor în nefrita 
hipertensivă şi fără de oedem este cu mult mai mare. Intr’adevăr 
Blum descoperind că între retenţia de uree şi aceea a clorului 
exista un raport de invers-proporţionalitate, că pe măsură ce 
ureea creşte, clorurul scade şi invers, a stabilit din faptele acestea 
cu- ordin patogenic o serie de concluzii practice de o covârşitoare 
importanţă. Astfel, este absolut necesar de a se stabili cu prudenţă 
regimul declorurat într’o nefrită hipertensivă cu retenţie de clor 
uscat, căci un regim declorurat până la limita echilibrului acido- 
bazic aduce după sine o înlăturare a^acidozei, dar o creştere a 
ureei şi dezechilibrul acido-bazic în direcţia alcalozei. Mai apoi, 
regimul declor .rat nu trebue să fie absolut în nefritele azotemice, 
nndcă ureea în sânge este; în funcţie de invers proporţionalitate cu 

clorul.  ̂Azotemia prin cloropenie este o realitate clinică şi ea nu 
trebue confundată cu perioadele finale ale uremiei, produse de 
sclerozele cardio-renale, la care de regulă există o hipocloremie.

«K
*  *

Stabilirea raporturilor dintre retenţia de clor şi cea de uree 
precum şi nenumărate observaţiuni clinice au produs o revizuire în 
concepţiunea patogenică a nefritelor azotemice şi în prognosticul 
lor. T .ate aceste date clintesc curba absolută a ureei, stabilită de 
Vidai, pentiu prognosticul unei azotomii. Intr’adevăr, Pasteur Valery 
Radot a arătat că retenţia de uree în nefritele azotemice trece prin 
trei etape. 7  5 %  din nefritici cu scleroză renală au o uree normală. 
In a doua etapă, azotemia variază între 50 ctgr.—  1 gr.' Autorul 
numeşte această perioadă „perioada de alarmă", fiindcă ea e 
susceptibilă de remisiune absolută dar şi de progresiune. In cea 
de a treia etapă, ureea trece de 1 gr. Îmbete aceste din urmă 
perioade pot fi de durată lungă, astfel că cifra retenţiei de uree nu 
este chiar un orientater absolut al prognosticului nefritei. Aceasta 
înseamnă că sindromul toxic al azotemiei nu trebue suprapus ab­
solut peste cifra cantităţii de uree, iar mai ales sfârşitul letal al 
azotemicului nu este în funcţiune exclusivă de retenţia de uree 
Fenomenele de intoxicaţiune sunt datorite alcalozei, produsă de 
un regim absolut declorurat. Deci azotemia în acest caz este pro­
dusă de hipocEremie sau de alte substanţe toxice reţinute. Câteva 
fapte ncui biochimice întăresc aceste presupuneri.

Intr adevăr, "Chaufiard a arătat că retenţia corpilor azotaţi 
e anticipată şi mai ap A însoţită de retenţia acidului uric. Hiperuri-
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cemia şi creatinemia —  creşterea cantităţii de creatinină, produs de 
origină endogenă  ̂ muşchiulară —  însoţesc azotemia şi contribue 
m mare măsură în mecanismul de producere al sindromului toxid 
azotemic. O hipercreatinemie de 5 ctgr. la o/0q> normal se .găseşte 
in sânge 1— 2 ctgr., stabileşte definitiv prognosticul fatal al a- 
zotemiei. O importanţă egală pentru explicaţia fenomenelor toxice 
din azotemie o au, după Popper şi Obermeyer, indicanemia iar după 
Carnot şi Chabanier, mărirea azotului rezidual. Reacţia indica- 
nului apare în serul nefriticilor când ureea este în cantitate de 
I72 Şt-, iar azotul, rezidual' —  raportul dintre azotul ureic şi cel 

neureic —  când e de 12— 14 ctgr. la  litrul de ser, indică un prog­
nostic mortal.

Fapte noui readuc în discuţie problema tensiunii arteriale în 
nefrite. Se discută din nou dacă ipertensiunea poate exista fără 
leziune renală, dacă aceasta este singura cauză a hipertensiunii şi 
dece numai în anumite forme de nefrite există hipertensiune. Şcoala 
germană susţine că orişice hipertensiune presupune leziuni în ca­
pilarele rinichiului, iar Ratery şi Merklen au arătat de curând prin 
cercetările lor, că opinia şcoalei germane este îndreptăţită.
. . hipertensiunea ar trebui să existe numai în arterioscleroza

rinichiului, iar în nefritele acute ca şi în sclerozele renale secun­
dare, unde nu există leziuni vasculare, simptomul hipertensiunii 
n ar putea fi justificat. Noui cercetări patogenice au dovedit însă, 
că hipertensiunea în nefrite nu este un produs exclusiv al factorului 
renal ci şi al celui extra-renal. Se cunosc opiniile lui Vaquez, 
Vidai, Josud, după cari hipertensiunea e datorită în special unui 
factor extra-renal, adrenalinei secretate de substanţa cromafină. 
Această concepţiune a fost din nou susţinută de Oberling, care o 
complectează^ printr’un considerent de ordin anatomic. Oberling 
susţine că păreţii lezaţi ai arterelor declanşează un reflex al sis­
temului cromafin, al cărui rezultat este incitaţiunea aparatului neuro- 
muschiular  ̂arterial, şi deci producerea hipertensiunii., Bordier, Wol- 
hard şi Tigerstătt identifică fiecare în sângele hidremic al nefri­
ticilor câte o substanţă de incitaţie a vasului renal: Urohiperten- 
sina (Bordier)^ renina (Tigerstătt), produse toxice azotoase (Wol- 
hard). Iar Pelissier susţine că există şi hipertensiuni solitare, pro­
duse de un dublu mecanism: distonie vegetativă de origină endo- 
criniană şi turburare umorală de natură metabolică în ordinea co- 
lesterinei şi a glucidelor. Nenumărate cazuri clinice din practica 
medicală curentă au învederat ipertensiuni solitare, fără existenţa, 
unei  ̂componente renale unde tratamentul endocrinian echilibra 
funcţiunile vegetative şi unde curba colesterinei şi a glicemiei era. 
mult ridicată peste cifrele lor normale.

Contribuţia factorului extra-renal în geneza hipertensiunii re­
nale îngreuiază orientarea terapeutică practică. In genere, în hi­
pertensiunile cu predominenţa elementului extra-renal, orientarea 
practică se va face in raport cu posibilităţile de ivire ale complica- 
ţiunilor mecanice. Iar în hipertensiunile cu simptome renale evi­
dente, orientarea practică se face' în raport cu posibilităţile de decom-
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pensare cardio-vasculară. Hipertensiunea de natură renală este

a c e Î ^ e T n r t f e b u T - Î  necef ate. Pe,ntru irigaţia rinichiului. D e’ 
.  • , 1 bu® influenţată pnntr un tratament electiv. Hiper­

tensiunea de natură extra-renală, exceptând complicaţiile ei m en
sotităP°detecl UCC la. decomPensări cardio-vasculare atunci când e în­soţita de cloruremie sau de cloropenie.

.Rezl™ ând cele exPuse Până aci constatăm, că problema pa- 
togemei nefritelor se sprijină pe doi factori: gradul de integritate

r e n d r ° c ' f S f u Î ăînal rinich;ului » . elementele de natură extra- 
renais cu sediul m aparatul sanguin. Contribuţiunea pasivă sau

Pn!"ara sau secundară a elementului renal este o necesitate
clinTcPep eÎn ,a P?™™ întele? erea unei nefrite. Cel dintâi indicator 

“  a relevarea unei nefrite este diureza, funcţiune strict
druria ÎUnC{i° nală a glomerulului şi a tubului. Cilin-
druria şi albummuna nu pot măsura extinderea inflamatiei renale

r 1 ,tratamentul ei- Substanţele biochimice de natură extra­
d é f-a . rell?feaza simptomele şi . militează toate întru accentuarea 
msuficienţei renale. Importanţa clorurului de sodiu, prin a c Z e a

c t r  7  3 lui.’ raP°rtul de Proporţionalitate d ï ï e  uîee Ï
!or desechihbru1 acido-bazic, prezenţa acidului uric a creatininei 

a indicanului şi a azotului rezidual,'raportul de colateralitate sau dé 
cauzalitate necesară între leziunea renală şi hipertensiune sunt 
t ate elemente, cari lărgesc perspectiva de interpretare a unei infla- 

aţn renale, fara ca să înlăture valoarea elementului renal In

n?fnte' fie că , la “  PKdo“ „ en”factorul patogemc extra-renal, fie cel renal, un fapt este bine sta

fo omVe°gn° ia pefn!,ei CSte în functie de integritatea unităţii mor- 
^ nale- Pierderea funcţiunii glomerulare şi tubulare accen-

S  i =  T T Y  6lementului care a produs nefnta,
cât şi ăcţiunea factorilor extra-renali pentru a căror echilibrare ri­
nichiul contribue în măsură mare. Aceasta înseamnă că toate mii

chiuM s tn T h o t? ?  indiCă dispariîia trePtată a funcţiunilor rini- îuiui sunt hoţăritoare nu numai pentru a înţelege desfăşurarea

E l f  H Dea C1 51 pentru p0sibilităple ei de apărare ca şi pentru 
S  oe e l f  concePpunea patogenică a nefritelor, spriji- 
mta pe cele patru componente ale ei —  renală, humorală, vascîlaiă 
şi cardiaca —  pentru a fi folosită în practica zilnică, trebue să ne

m le ^ ïm M ™ 03̂ 61̂ 1 limitei functionale a rinichiului inflamat. Da­
tele semiologice suprapuse peste aceste elemente patogenice ne

pr0gn0Za ş! ne vor îndrepta terapeutica spre unul din
Z  saurUc o r l T  “ “  *” * * *  ^  geneza lor: rinichiul- sângele, va-

d ^ H ’ e r b! me dS la path° 8'énie des néphrites s’appuie sur 2 facteurs- le
f ntt anatOmO'PhySi0lOgiquedurein et les éléments d’origine extra- rénale au siège dans l’appareil sanguin. g  extra
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La participation pasive ou active, primaire ou sécondaire de l’élément rénal 
est une nécéssité indispensable pour la compréhension d’une néphrite. Le premier 
signe clinique, qui dénonce la néphrite, est la diurèze, fonction intimement liée 
à l’intégrité fonctionnelle du glomérule et du tube. La cylindrurie et l’albuminurie 
ne peuvent pas mesurer l’extension de l'inflammation rénale, le prognostic et son 
traitement Les substances bio-chimiques d’origine extrarénale mettent en relief les 
symptômes et actionnent toutes pour accentuer l’insuffisance rénale. L ’importance 
du chlorure de soude, par l’action élective de ses ions, le rapport d’entre l’urée 
et le chlore, le déséquilibre acido-base, la présence de l’acide urique et delacréa- 
tine, de l’indican et de l’azote résiduel, le rapport de collatéralité ou de causalité 
nécéssaire entre la lésion rénale et l’hypertension sont tous des éléments, qui élar­
gissent l’horizon d’interpretation d’une inflammation rénale, sans par cela mettre à 
l’écart la valeur de l’élément rénal. Dans l’existence d’une néphrite, soit que à un 
moment donné apparaît avec prédominence le facteur pathogénique extra-rénal, 
soit le facteur rénal, un fait est bien établi: la pathogénie de la néphrite est en 
fonction de l’intégrité de l’unité morphologique rénale.

La perte de la fonction glomérulaire et tubulaire accentuent l’action nocive 
de l’élément éthiologique, qui a produit la néphrite, autant que l’action’ des facteurs 
extra-rénales, pour l’equilibre des quels le rein contribue en grande mesuie.

Cela prouve, que tous les moyens cliniques, qui indiquent la disparition 
graduelle des fonction rénales sont décisifs, non pas seulement pour comprendre 
l’évolution clinique de la néphrite, mais aussi pour ses possibilités de défense, 
autant que pour son achèvement.

C’est pour cela que la concéption pathogénique des néphrites, appuyée sur 
ses 4 composents — rénal, humoral, vasculaire et card aque — pour Ctre utilisée 
dans la pratique journalière, doit nous aider à la reconnaissance dû seuil fonc­
tionnel du rein inflammé.

Les données sémiologiques superposées à ces éléments pathogéniques devront 
nous orienter vers le prognostic et diriger la thérapeutique vers l’un des 4 fac­
teurs principaux de la génèze d’une néphrite: le rein, le sang, le vaisseau et le 
coeur.

Zusam m enfassung: Doz. Dr Iagnov:— Neue Auffassungen in 
der Krankheitsenstehung der Nierenentzündungen-

Kurzfassend was bis jezt aussge-tellt wurde, stellen wir fest dass die Streit­
frage der Krankheitsenstehung der Nierenentzündungen auf zwei Thatsachen sich 
unterstüzt: die Stufe der anatomischen Vollständigkeit der Niere und die extra­
renalen Elemente deren Sitz in dem Blut-apparat sich befindet.

Der passive oder aktive, primäre oder secundare Beitrag der Nieren- 
Elemente ist unbedingt nötig um eine Nephritis zu verstehen. Der erste klinische 
Index zur Fesstellung einer Nephritis ist die Diurese, eine Thätigkeit die mit der 
funktionnellen Vollständigkeit des Glomerulus und der Tubi in Verbindung ist.

Die Cylindrurie und die Albuminurie genügen nicht die Verbreitung der 
Nierenentzündung, die Prognose und Behandlung derselben zu messen.

Die biochemischen Stoffe extra renaler Natur heben die Simptome hervor 
und wirken alle zusammen für die Accerituirung der Niereninsufiziens.—Die W ich­
tigkeit des Chlor-Natrium durch die Mitwirkung seiner Ionen, die verhältnissmäs- 
sige Beziehung zwichen Harnstoff und Chlor, der gestörte Gleichgewicht Säuere— 
Basis, die Gegenwart von Harnsäuere, von Kreatinin, Indikan und von residuelen 
Stickstoff, die seitenliniegehörige Beziehung oder die nötige Ursache zwischen 
ffer Nierenschädigung und grosse Spannung sind Elemente die die erklärende 
Perspective der Nierenentzündung vergrösseren ohne den W ert der Nierenele­
mente aufzuheben. In der Existenz einer Nephritis kann entweder augenblicklich 
■ein extra-renaler pathogenischer Einfluss Vorkommen oder ein renaler Einfluss,
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A [8-a CONFERINŢA A UNIUNEI INTERNATIONALE 
CONTRA TUBERCULOZEI

Hag& - Amsterdam 6 -«  Septembrie 1932
de

Doc. Dr M. NASTA

Din doi în doi ani, Uniunea Internaţională contra Tuber­
culozei, la care aderă astăzi 42 de state, ţine o conferinţă în care 
pe de o parte se stabilesc directivele generale de acţiune ale Uniu- 
nei, pe de altă parte se discută o serie de probleme, biologice cli­
nice şi sociale.

Anul acesta, reuniunea a avut loc la Haga şi Amsterdam, 
chestiunile puse la ordinea de zi fiind: „Relaţiile între alterate şi 
imunitate , raportor Prof. J. Bordei (Bruxelles); „Chrysothera- 

■pia . raportor Prof. L. Saye (Barcelona) şi „Asistenţa postsana- 
torialâ” , raportor Dr. B. Vos (Hellendoom, Olanda).

Aproape 800 de medici din toate ţările au luat parte la 
această conferinţă ţinută sub preşedinţa Prof. Nolen (Olanda) 
şi orânduită de secretarul general al Uniunei Prof. Leon Bernard 
( aris). Comitetul local Olandez a reuşit printr’o admirabilă or­
ganizare să dea acestei manifestări cele mai mari facilităţi de lu­
cru, precum şi tot agrementul pe care o largă şi caldă ospita- 
îtate, intr o ţară de un farmec atât de particular puteau să le 

ofere. După o zi consacrată lucrărilor biuroului Uniunei, 3 zile 
au fost ocupate de şedinţele ştiinţifice, iar restul de escursii şi vi­
zite la sanatorii şi alte instituţii, unde ne-am putut da seama de 
perfecta  ̂ organizare a armamentului antituberculos Olandez.

Din România au luat parte la acest congres, D-rii Alexan- 
drescu (Galaţi), Bleclimann, Popper, Veber (Bucureşti), Nicolin 
(Craiova; şi autorul acestor rânduri.

Iată rezumată pe scurt expunerea făcută de raportori şi 
coraportori asupra problemelor discutate:

I. RELAŢIILE INTRE ALLERGIE ŞI IMUNITATE

/. Bordet. In primul rând este greu de afirmat cu siguranţă 
daca allergia are o acţiune protectoare. S’ar părea că uneori da, 
alteori nu. Fagocitoza care e desigur o acţiune de apărare, e com­
plect inactivă faţă de gonococ. Alteori allergia este chiar nocivă 
ca de ex. şocul anafilactic.
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Sensibilitatea la tuberculină nu poate fi identificată cu anafi- 
axia, printre alte caractere îi lipseşte specificitatea. Organismul tu­

berculos pare a dobândi o reactivitate exagerată faţă de tot felul 
de antigene.

Nu trebue neglijat nici rolul pe care-1 joacă rezistenţa natu- 
rală constituţională fără de care nu ne putem explica marile de­
osebiri individuale pe care le constată atât experienţa cât şi clinica.

Desigur că allergia nu este toată imunitatea şi în afară de 
reacţiile allergice probabil că există o stimulare a funcţiunilor na­
turale de apărare, sau poate o asociere la aceste mecanisme, care 
poate fi suficientă pentru a asigura organismului victoria asupra a- 
gentului patogen.

E foarte probabil că această .întărire a rezistenţei naturale, ,este 
ceiace se realizează când se aplică vaccinarea antituberculoasă.

Aidershoff (Utrecht). Pentru moment nu putem afirma alt­
ceva decât că allergia şi imunitatea sunt destul de constant asociate, 
dar că nu s’a putut dovedi raportul lor cauzal. E posibil ca elé 
să se bazeze pe mecanisme diferite şi ca allergia, întotdeauna un 
martor al infecţiei, să fie în acelaş timp şi un factor util.

Lyle Cummins (Cardiff). A  găsit că la lucrătorii indigeni din 
minele coloniei Capului, se întâlneşte o mai mare frecvenţă şi un 
mai mare grad de sensibilitate la tuberculină ca la populaţiile eu­
ropene. In acelaş timp tuberculoza e mai frecventă la ei, indivizii 
cu cea mai mare sensibilitate, fiind tocmai aceia care dau şi cel 
mai mare ' procent de morbiditate.

Daranyi (Budapesta). Allergia este un indicator al infecţiei, 
dar nu coincide întotdeauna cu imunitatea. Ca localizare apariţia 
ei este legată  ̂ de existenţa unei leziuni, în fine specificitatea ei nu 
e absolută. S ar părea că în tuberculoză există o mai mare.reac- 
tivitate a ţesuturilor, ceiace ar explica rezistenţa la infecţiuni în ge­
neral, semnalată la copiii vaccinaţi cu B. C. G.

Debré (Paris). Pentru ca allergia să existe, e nevoie de o, 
leziune tisulară determinată de un germen viu. Când există leziu­
nea, germenul viu şi allergia, organismul este mai rezistent la re- 
înfecţii. S a crezut că B. C. G.-ul nu determină allergie. Se ştie 
azi că aceasta, de şi discretă, există la toţi vaccinaţii.

Jensen (Copenhaga). Animalele desensibilizate faţă de tu­
berculină au totuşi reacţii modificate faţă de reinfecţia cu barili. 
Sensibilitatea la tuberculină nu reprezintă mecanismul imunităţii, 
ci este numai indicatorul imunităţei.

Kimla (Praga). Un element propriu allergiei este caracterul 
proliferativ al leziunilor, exagerare a reacţiunilor normale. Allergia 
si imunitatea sunt două stări deosebite. Numai asociată la ceilalţi 
factori de apărare, specifici şi nespecifici, allergia poate contribui 
la realizarea imunităţei dobândite.

Lange (Berlin). Un factor important, de care trebue ţinut 
seamă, este rezistenţa naturală, constituţională a organismului, va­
riabilă delà un individ la altul. Imunitatea dobândită poate numai 
întări această rezistenţă. Deşi evoluiază paralel, imunitatea nu e 
condiţionată de intensitatea allergiei.
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ar f i u n t T V , B°î°g"a)- S ar Putea admite că ipersensibilitatea 
la s im W 3 d patologlc. de a reacţiona a organismului încă neadaptat 
la simbioza cu agentul patogen, cu timpul aceasta se atenuiază şi 
ramane numai imunitatea. *

că (G5tthenbUrg)- Nu există Până acuma nici o dovadă
o relîm n - CarC nu reacţionează la tuberculină pot avea

rezistenţa manta, totuşi nu trebue să deducem de aci că această 
rezistenţă este direct proporţională cu intensitatea reacţie"

White (Washington). Atât barilul Koch cât şi tuberculină 
sunt elemente prea complexe pentru a permite o analiză a reacţiilor 
“  determina in organism. In Statele Unite se urmăreşte acuma o 
cercetare colectiva a proprietăţilor fiziologice a fiecărei fracţiuni 
chimic pure care intră în. constituţia barilului şi a tuberculinei. Poate

complexe^ ^  ° CUnoaştere mai exactă a acestor fenomene

Dintre numeroasele comunicări ce s’au .făcut la discuţia acestei
r e S r i r  retmem pe aC.eia a Prof' Calmette, după care allergia este 
revelatnce a unei infecţii dar nu poate fi considerată ca o reacţie de 
imunitate, pentru următoarele motive: 1

Organismele refractare în mod natural la infecţie nu devin 
allergice când i se inoculează bacili.

2. Organismele sensibile bacilizate nu sunt întotdeauna allergice 
deşi imune. s ’

3 - Factorii care inhibează allergia nu influenţează imunitatea.
„ 4' AUergia P°ate ,fl suprimată prin obicinuinţa la tuberculină 

fara ca rezistenţa la reinfecţie să fie diminuată

CSte Un mart° r al infecîiei> iar nu 0 manifestare a imumtaţei, aceasta poate fi solidă chiar cu allergie slabă
CUV“ tul. la discutie Şi Dr. M. Popper tratând despre 

„Relafide intre allergie şi anafilaxie” , şi Dr. Ai. Nasta despre 
”Consideraţium asupra mecanismului imunităţei în tuberculoză” .

II. CHRYSOTHERAPIA
L. Sayâ (Barcelona). După o experienţă de 7 ani se poate 

afirma ca in tuberculoza pulmonară, chrysotherapia si-a fă cu tV o - 
bele eficacitaţei caracterizate prin: modificarea rapidă adeziunilor

m a i T Î h S ,  “ ” 0ra dlnt"  -d e ' S,erilizarea cxpectoraţiei vindecaredurabila, in comparaţie cu cazurile tratate numai cu repaus 
sau numai cu colapsoterapie. ,

Indicaţile principale sunt: stadiile preclinice, stadiul iniţial 
evolutiv înainte de procurarea leziunilor fibroase sau a masselor 
cazeoase şi ulceraţiilor, în fine după experienţa autorului toate for- 

e de tuberculoza infantilă. In leziunile mai avansate ea poate 
avea de efect numai de a opri procesele evolutive. Asociată co- 
lapsotherapiei măreşte eficacitatea acesteia, vindecă anumite com- 
piicaţium, evita şi opreşte pusseurile evolutive.

diabetul, nici sifilisul, nici sarcina nu constituesc con­
traindicaţii absolute. Cazurile de intoleranţă totală se întâlnesc într’o 
proporţie cam de 3— io O/q. n-unesc intr o
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iractio?a“ ' T V , S  T î  “ f *  “  m° de“ »
un total de 8_io g-ram» f r  « greutatea mergând până la
dividualizat dună Şram-  Bine înţeles ca tratamentul trebue in-

r - “ - «
Şi ctgr. in caz de dezintoxicare totală),

n u r ,
prescnpţiumlc de repaus nu erau riguros urmate.

°;5 f ; i aP“  continuând astfel până la cantitatea totală de 3 1 ^ 6  i

ametoan .mprciona,. mai a!es ia £„rraeIe ini,iaie> eZ ^ T  

Accidermdeh"m !eraîe' d 'T  SUperioare ceIor fM  acest tratament
d e “ u r s t , ss u s = ;  c r & r a  r s r 16 propuse- “
cacitate absolută sunt totuşi singurele care aii ^ r e ^ v d o a r e 6 şi 
merita a intra in arsenalul antituberculos. 5
. _  Burrel1 (Londra). începe tratamentul cu 0,1 gr. şi aiumre
ia maximum 1 er de iniertîe r < , „ ’ , °  ̂ ajunge
zile i n t e r v a l  a - J 1 ş\ $ ~ 6 gr. doză totală. 'Lasă atâtea
nu dă •. decigrame a injectat. întrebuinţată cu prudenţă 
nu dă accidente şi are o eficacitate incontestată. P *
ree, Faber. (CoPenhaga)- Atât dispariţia baccililor cât si
recuperarea capacităţei de muncă a fost mai precoce l i  Z J .
cu 5 ° lnaV1 t -ataî1 5 “, SanocLrysină decât la cei fără. Seriile tratate
tate ?nf ™an’ Pa,na la ^r‘ au dat mai multe accidente şi rezul­
tate inferioare celor tratate cu doze mijlocii, până la maximum o c
g . In cazuri acute, febrile, recomandă debutul cu 1 ctgr Cantitatea 
totala nu trebue să depăşească 6 gr g tatea

S S ^ S S Î S î SSSSbuesc întrebuinţate doze relativ slabe (până la 2 - 3  gr. S  mtS),

4
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în cazuri cronice, fibroase e nevoie de doze mai mari (7— 10 gr.). 
Dozele mari pot fi periculoase în cazurile recente având în loc de 
acţiune de baraj o acţiune iritantă.

Rencki (Lwow). Fără a fi un specific, sărurile de aur con- 
stituesc un tratament accesoriu eficace, nu trebue însă să ne dispen­
seze de celelalte metode, cura higieno-diatetică şi colapsoterapia.

Schröder (Schömberg-Wildbad). Recomandă debutul cu doze 
mici, 1 mgr., mergând până la 0,1— 0,25 gr., o injecţie la 8— 10 
zile. Soluţiile uleioase administrate intramuscular reprezintă un 
progres, fiindcă permit să saturăm organismul cu săruri de aur, 
condiţie de care după autor depinde eficacitatea tratamentului.

Valtis (Atena). Insistă asupra contraindicaţiei pe care o re­
prezintă anume complicaţii, enterită tbc., insuficienţa hepatică, afec­
ţiunile renale, formele 'hemoptoice. începe tratamentul cu 0,02 gr., 
0,05 repetat de 2 ori, apoi 0,10, 0,15, 0,20, 0,25, 0,30, 0,35, 
0,40 şi 0,50, pe care nu o depăşeşte, cantitatea totală 4— 5 gr. 
N ’a avut accidente grave, care sunt datorite în general unei in­
toleranţe individuale. Auroterapia aplicată prudent poate aduce 
cele mai mari servicii în tratamentul tuberculozei.

La discuţii Dnmirest (Hauteville) insistă asupra avantagiilor 
pe care le prezintă preparatele de săruri de aur în suspensie uleioasă, 
accidente mai rare, eficacitate mai mare. Prof. Léon Bernard se 
asociază concluziilor raportorului confirmând eficacitatea chryso- 
therapiei. Au făcut cu această ocazie diverse comunicări D-rii 
Alexandrescu şi Veber, Popper şi Blechmann.

III. ASISTEN ŢA POSTSANATORIALA

B. Vos (Hellendoorn). Ieşirea tuberculosului din sanatoriu, 
reprezintă un moment critic, din punct de vedere medical şi social. 
Trecerea bruscă delà repauzul absolut la viaţa activă îi poate pe­
riclita vindecarea determinând recidive; pe de altă parte lunga 
inactivitate face din bolnav un inadaptat la fizic şi la moral menit 
să sucombe concurenţei în lupta pentru existenţă. Se impune deci o 
organizaţie pentru a asista pe foştii bolnavi în această perioadă, 
care va fi mai radicală, cu alte cuvinte diagnosticul şi tratamentul 
mai precoce şi mai activ; internare mai lungă şi aplicare mai 
frecyentă a colapsoterapiei. In majoritatea ţărilor se şi constată 
de altfel un însemnat progres în această direcţie.

Cei cari totuşi au nevoie de asistenţa postsanatorială sunt 
de două categorii: a) Aceia cari au nevoie de o asistenţă trecă­
toare, de antrenament şi reeducaţie, după care vor recăpăta ca­
pacitatea lor de muncă integrală; b) Aceia cari rămânând bolnavi 
cronici, cu leziuni deschise, vor păstra permanent o capacitate de 
muncă redusă, reprezintând în acelaşi timp şi o continuă sursă de 
contagiune. Pentru prima categorie sunt. indicate atelierele func­
ţionând pe lângă sanatorii unde bolnavul poate să înceapă odată 
cu ameliorarea un antrenament treptat la muncă, până , ajunge la 
capacitatea integrală. Pentru a doua categorie, formula ideală sunt 
coloniile de muncă pentru tuberculoşi, unde bolnavul se poate stabili
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continuă supraveghere le d ic a lă  O allă ?  ^  atdier sub
industriale speciale care acceptă SUnt stabiIimentele
redus ?i, supravegherea m e S Î  CU “  re^ m de lucru

subvenţii fin an ciîrV 1 muncÎ^/n instituiii au nevoie de
asigura o existenţă economică a„ !  “ t ™ 411™  neputâdu-le
ficiul fiindcă în loc de o a s i s t e ^ ? ? ]  ? G merită SaCri'
Parţială, în orice caz mai redusă de că .rePrezinţă numai una 
narea bolnavului în caz de recidivă Far? nf CCSltata de inter- 
nu este nici el de neriiiat h rf , *Factorul moral în fine,
fiind totdeodată ferit de& a W u n ea iT 111- Caştl„gând încrederea în el, 

/. Blanco rMadndl P ?  dePnmantă a şomajului, 
natoriile de ateliere de reeducări?"? 1" ? lnîarea Pe lan&ă toate sa- 
ateliere suburbane asociate la L r tL ? ^ ? ename.nt> lar Pentru cronici, 
unde bolnavii să poată găsi miji ^  ?  0cuinle eBine şi igienice,
rei lor. P * E gaS1 mi->loace ^  existenţă adequate stă-

4 -  * * *  « o a r e i e
integrală şi au nevoie numai de sunr?"6 ? U caPacitate de muncă 
menul periodic la dispensar- b) hXrav?Şhere; realizată prin exa- 
tratament, în special c K ^ t e r t p e m i ? ^  ^  aU nevoie de 
miciliu dacă au acolo ’ £  Can *** « lăsaţi la do-
ternaţi m colonii de muncă dacă nu o-“ SaU trebuesc m-
casă; c) bolnavii cari au nevoie &asesc aceste condiţiuni a-
°  nouă profesiune; aceştia sunt reeducaţie, pentru a exercita
dK b61na^i cu incapacitate de lucru^^/m defavorabilă;
exista de cât pensia de invaliditate Pentru care nu
profilaxie (în special pentmVcophate (insUficientă) *  măsurile de

în legătură mai mult s^iulde'^urb^10 ^  colonii de lucru
oarece aci organizaţia industrialV e „ , ! ?  -CU sanatoriile de 
aceiaşi măsură şi bolnavii internaţi si U?°ara. Ş1 pot beneficia în 
Perienţa făcută la Breslau a arătat S J w v *11 trăGSC acasă' Ex' 
deri, în sensul că sarcinele de asistent* lbtatea acestei întreprin- 
acelea necesitate de internarea integrală? ă Î T  mai„ reduse de cât 

Courtois & Olbrechts (Bruxeilesl n P ' 
stadiu experimental, asistenţa^ postsanktorial3̂  moment în

r c e S t ă \ ? r n ţ ă reZUltate- InCepUtUrilG « » t e  în B ^ t d r e p ^

« i  sa3sn „ T f oardor p™ . =
sanatoriu popular sunt purtători bolnavu can Părăsesc un
centre de colapsoterapif n„7 e sf  S  Z e 0,'-0“ - ' r?b“ '  “ S“ ™ «
agricolă şi horticolă este in generaWo ^ a.ta 1Qtrelme; b) munca 
^ .n h e rcu lo ş i şi „ „  m e ii,f  cri,ica'“ ™
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natorii (mobilă, rufărie, încălţăminte, produse agricole), aceasta 
fiind cel mai sigur debuşeu şi cea mai bună rentabilitate. Coloniile 
trebue să fie mixte, agricole şi industriale. Succesul e posibil nu­
mai în organizaţii mari naţionale după modelul italian.

Pattison (Livingstone U. S. A.). Fără a diminua întru nimica 
valoarea asistenţei postsanatoriale, crede că o cură sanatorială cat 
mai lungă, care să asigure vindecări definitive este încă soluţia 
cea mai bună.' <

Stewart (Manitoba, Canada). Relevă că ocupaţia cea mai 
potrivită pentru tuberculoşi este instrucţia. Nu oboseşte fiziceşte, 
este necesară oricui şi reprezintă în orice caz un câştig pentru bol­
nav. O recomandă mai ales ca factor moral pentru a combate de­
moralizarea atât de frecventă la bolnavii internaţi multa vreme.

Williams (Londra). In Anglia există două instituţii de asis­
tenţă postsanatorială. Colonia de la Papworth condusă de Sir 
V arrier-J ones, în care găsesc adăpost cam 60/0 din bolnavii cari 
părăsesc sanatoriul şi Preston Hali, rezervat foştilor combatanţi, 
care poate primi cam 14%  din foştii pacienţi. Astăzi multe co­
munităţi preferă să plătească întreţinerea bolnavilor în asemenea 
colonii de cât să înfiinţeze altele noi, care ar necesita capitaluri 
prea mari. In condiţiunile actuale economice, când industriile nor­
male sunt deficitare, nu ne putem aştepta la un randament economic 
al acestor colonii. Ele au însă valoare prin acţiunea profilactică 
indiscutabilă pe care o exercită.

După terminarea lucrărilor, congresiştii au vizitat diversele 
instituţii ale organizaţiei antituberculoase olandeze. A  stârnit ad­
miraţia unanimă dispensarul central antituberculos dela Amsterdam 
condus de Dr. Heynsins van den B:rg, entusiast  ̂adept al vaccinărei 
antituberculoase cu B. C. G. perfect instalat şi organizat,  ̂ la care 
funcţionează zece medici, din care 6 sunt ocupaţi toată ziua, fără 
-drept de a face clientelă decât ca medici consultanţi, iar alţii patru 
funcţionează numai jumătate din zi.

La sanatoriile de copii „Hog-Blaricum şi de adulţi „Hog- 
Loren” , ambele populare, am putut admira confortul şi utilajul mi­
nunat pus la dispoziţia bolnavilor şi care nu e cu nimica mai 
prejos de acela al celor mai bune sanatorii particulare.

In fine, o excursiune, aceasta cu caracter extramedical, ne-a 
permis să vizităm giganticele lucrări care s’au făcut pentru îndi­
guirea Zuyderzeeului, şi graţie cărora o suprafaţa echivalentă cu 
aproximativ 1/4 din întinderea Olandei va fi secată şi redată culturei.

La propunerea delegaţilor polonezi, congresul a admis cu u- 
jianimitate ca viitoarea reuniune să se ţină în 1934 la Varşovia.
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GYNERGENE
„ S A N D O Z “

Tartrat de Ergotamină cristalizat (Stoll)

Medicaţiune Ergotinică cu efect sigur.
Gynerg&ne-ul e  te un medicament absolut pur din punct de vedere 

chimic, stabil la infinit şi In consecinţa, având un efect com tant şi sigur 
poate fi administrat în doze  riguros precise.

In caz de urgenţă, gynergâne-ul injectat sub piele, în ţesutul muscular, 
sau în sânge, are o  eficacitate constantă şi energică.

Gynergâne-ul nu prezintă culoarea şi mirosul respingător al prepa­
ratelor ergotinice obicinuite. Soluţiile sale sunt perfect de limpezi şi injec­
ţiile subcutante cu aceste soluţii sunt indolore şi nu dau naştere la nici o  
complicaţie locală.

Comprimate Picături Fiole
3— 4, rare ori 6, X V —X XX , de 2 ori pe zi

pe zi. (rare ori de 3 ori). 0,50— 1 cc, p e  zi.

Depozitul la Bucureşti: DROGUERIA D. NESTOR, Str. Şepcari 6 

Depozitul la Cluj : DROGUERIA „ROYAL“, Piaţa Unirii 26.

Literatură şi probe prin:

F A B R I Q U E  DE P R O D U I T S  C H I M I Q U E S  
ci-devant SA N D O Z, Bâle (Suisse).



Tratamentul specific al PALUDISMULUI cu

ARSIQUININE Lemaitre
Combinaţie QUINO-ARSEMCALĂ

Constituind după cele mai recente teorii patologice 
terapeutica cea mai raţională şi cea mai eficace 
pentru profilaxia şi tratamentul PALUDISMULUI, 

complicaţiilor şi consecinţelor sale.
In pilule şi în fiole pentru injecţiuni intramusculare. 
B O N E T T I F rè re s , B E L L IN Z O N A  (Suisse)

Important pentru

Domnii MEDICI UROLOGI
SONDES §î D011GIES ale casei .CLIQUET“ Paris 
găsiţi în permanenţă la Depozitul J. E. BUCUR Str. 
Mecet 8, cu preţuri şi calitate ce nu suferă concurenţă

a lei 35 
n » 3 7

Sondes Cylindriques 
n Olivaires
.  A  béquille „  „  37
,  bi-coudées „  „  41
» à instilations „  „  41
. Urétérales graduées,, „1 4 5
. .  „ R.X. „ „1 6 5

Bougies Cylindriques a lei 25
„  Olivaires „ „  32
„  Filiformes spi- 
„  raie, baïonnette ,  „  39

Se fac şi expediţiuni tn provincie contra ramburs. '

N E O P A N C A R P I N E
Extrait tota l hydro-alcoolique éthéré de Jaborandi 
Combat Ia paralysie de la sensibilité respiratoire.

Traitement de l’ASTHME, des CORYZAS SPOSMODIQUES, 
de la COQUELUCHE et des TOUX QUINTEUSES.

10 gouttes eu 1 granulé 3 à 4 fois 
par jour, après les repas.

Laboratoire de PATHOLOGIE GENERALE 5 Rue François Ponsard PARIS

Literatură şl eşantioane med I. E. BUCUR -  Bucureşti 4 . str. Mecet 8



CONGRESUL INTERNATIONAL AL LITIAZEI BILIARE*)
Vichy, 19-22 Sept. 1932

de
Doc. Dr I. PAVEL

. Intre 1 9  şi 22 Septembrie, a avut loc la Vichy congresul li­
tiazei biliare. Din dările de seamă care au apărut deja în revistele- 
medicale străine, ş a putut vedea succesul pe care l-a avut şi su­
biectele în jurul cărora s’a menţinut discuţia.

*
*  *

Limitarea subiectelor în jurul unei singure afecţiuni pare 
s5 . i ° rmuia cea mai nimerită pentru congrese în viitor. Par­
ticipanţii cele m ii adesea ori buni cunoscători ai chestiunilor, menţin 
nivelul discuţiunei egal şi in genere „sus” . Consecinţa acestei formule 
a fost că numărul congresiştilor veniţi la Vichy a  depăşit iooo, 
iar al înscrişilor 1.400. Figurile cele mai proeminente în domeniul 
patologiei ficatului şi veziculei din ţările amice şi foste inamice 
n’au ezitat să meargă la Vichy.

* * *
Cu un tact care nu mai surprinde pe cei ce cunosc obiceiurile 

din Franţa, medicii cari practică la Vichy, s’au abţinut dela discu­
tarea rapoartelor, iar în ceiace priveşte comunicările n’au atins 
nici un moment cura cu ape de Vichy. In schimb au făcut ce 

le-a stat in putinţă ca să fie agreabil oaspeţilor. O menţiune spe­
cială pentru d-1 Aimird, secretarul geneial, care a fost de altfel 
ovaţionat de îndată ce s’a ivit ocazia.

* * *

Deschiderea congresului s ’a făcut în prezenţa ministrului Să- 
nătăţei de D -1 Prof. Carnot, a cărui personaltate a contribuit 
foarte mult la succesul congresului în general şi, ca preşedinte, la 
menţinerea discuţiilor in cadrul subiectelor anunţate. Au urmat

. *> Această dare de seamă este făcută dupe impresiunile culese cu această 
ocazie şi cari au fost publicate în «România Medicală» No. 20 I 1932, nrecum si 
dupe «Comunicatul Asoc. Presei Medicale franceze* în cari se prezintă pe scurt 
conţinutul rapoartelor şi al discuţiunilor petrecute în şedinţe. F
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discursurile delegaţilor celor 40 de naţiuni (România: Prof. Datiie- 
lopol). Un discurs în limba japoneză (Prof. Matsuo), altul. în en­
glezeşte (Prof. Wilkie), restul în franţuzeşte chiar şi cel german, 
(Prof. v. Bergmann) şi cel austriac (Prof. Glaesner). Lungi sau 
scurte, toate au contribuit la degajarea unei dorinţe de concordie 
internaţională. Cuvintele de înaltă inspiraţie din cuvântarea citită 
a Profesorului v. Bergmann şi alocuţiunea fericită a Prof Glaessner, 
care veneau la câteva zile abia după cunoscutul „aidememoire” al 
guvernului de la Berlin, au produs o destindere fericită pentru 
atmosfera în care s’a desvoltat apoi congresul.

* * *
Prima menire a unui congres este de a marca starea actuală 

în evoluţia unei chestiuni, de a sublinia diferenţa între aceia ce a 
fost şi ceia ce este. Paradoxal apare însă faptul că aceasta nu se 
degaje din ansamblul lucrărilor expuse, de cât mult mai târziu. 
Pentru un moment putem spune că în tot lungul acestui congres; s’a 
reacţionat de câte ori se făcea confuzia între colecistita litiazică' şi 
cea neliatizică. In particular chirurgii au fost foarte severi contra 
confuziei  ̂taxand de greşeală de indicaţie sau de tactică operatorie 
tratarea identică a celor 2 colecistite. Dacă comparăm confuzia ce 
se făcea între ele pană în ultimul timp şi atenţiunea cu care se 
caută diferenţiarea lor azi, se poate zice că congresul şi-a „făcut 
punctul” aci.

Sauf erreur... I
*  *  *

„ Sechelele cholecistectomiei”  a fost un subiect fericit. Docu­
mentele în jurul acestei chestiuni sunt rare, disparate, sau ascunse. 
Congresul le-a pus în evidenţă fără rezervă. Ele sunt datorite în 
bună parte suprimării unui organ încă în funcţiune. Pentru o bună 
parte din vorbitori (Lambret, Villard, de Măriei)  ele n’ar fi dato­
rite de cât proastei indicaţiuni operatorii (colecistite necalculoase). 
In litiaza biliară şi în genere de câte ori funcţiunea veziculară e 
grav compromisă, ele sunt în genere minime. Foarte puţini se în- 
doesc de existenţa sechelelor sau le reduc la minim. Intre aceştia 
tocmai raportorii (Gosset şi Peiil-Dutaillis). Auditorul a rămas însă 
sceptic şi a primit cu simpatie critica elegantă, dar foarte strâns 
făcută de Măriei.

Colecistostomia câştigă, în aceste împrejurări puncte de câte 
ori peretele veziculei nu-i prea alterat şi sunt fenomene infecţioase 
manifeste. In caz de cholecistectomie, medici şi chirurgi au cerut 
întoarcerea operatului la drenaj medical temporar.

Asupra chestiunei „Sequelele colecistectomieiu au prezentat 
RAPOARTE:

JOHN VICTOR DON NET (din New-York). —  Autorul în 'raportul 
său asupra pitog.niei s.qn 1 lor colecysteetomici se bazează pe un studiu precis 
al consecinţelor fizio-patologise a ablaţiunei experimentale a veziculei biliare.

El descrie succesiv dilataţia conductului principal şi a bontului cana­
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lului cistic, consecinţele istologice ale acestei dilataţii şi turburările care re­
zultă în mişcarea veziculei biliare. Aceste modificări în excreţia bilei au ca 
consecinţă o turburare a metabolismului grăsimilor şi a substanţelor a- 
zotate. Din cercetările sale personale autorul trage concluzia că are loc o 
Jmărire a virulentei florei intestinale în urma cholecystectomiei ce el a prac­
ticat la epure. Sprijindu-se pe un număr de lucrări ce raportează, autorul 
trage concluzia că din punct de vedere practic ablaţiunea veziculei biliare nu 
e justificată de cât în cazurile când vezica a fost atinsă în urma unei afec­
ţiuni ce i-a modificat funcţiunea.

Profesor DA VID W ILK IE (Edinburg), studiază rezult:! le eholeeys- 
teetomiei după o statistică frumoasă şi personală care cuprinde 652 de chole- 
cystectomii practicate cu o mortalitate de 2,40/0 şi de 0 ,5 0/0 în ultimii ani.

Rezultatele exploratiei veziculei biliare sunt în general bune în ca­
zurile citate de autor: „obstrucţie cholecystică acută” . Când din contră sunt 
simptom ele dispeptice fără colici veziculare care domină în momentul inter- 
ventiunei, rezultatele sunt satisfăcătoare, dar persistă într’un număr de ca­
zuri turburări ale digerărei grăsimelor.

Autorul aduce o serie de observatiuni însemnate unde cholecystectomia 
a ameliorat leziunile toxi-infectioase la distantă de origină biliară; miocardia 
toxică, rhcumatismul articular, ne rita albuminurică.

A. GOSSET şi A. PET1T-DUTAILLIS: Autorii cred că în prezent se 
exagerează importanta şi gravitatea sechelelor cholecysiectomiei. Dacă se e- 
limină turburările datorite asociaţiilor morbide (ca ulcer al duodemului, apen­
dicită cronică, ctc.), simptomele post-operatorii în raport cu ficatul şi căile bi­
liare (dispepsie hipostenică, tendinţă la diaree, dureri în hipochondrul drept) 
nu sunt consecinţele intervenţiei, dar par ditorite mai puţin aderentelor duo­
denale de cât leziunilor reziduale ale ficatului, choledocului sau ale pan­
creasului.

Gosset şi Pelit-Dutaillis studiază în detaliu indicaţiile operatorii care 
decurg din sechele serioase, ca recidivele de colici hepatice cu sau fără cal­
cul ale coledocului fistule biliare, periduodenite a căror importantă pare a 
se fi  exagerat, fac după aceia un tablou interesant în care rezultatele îndepăr­
tate sunt apropiate de leziunile găsite în cursul interventiunei.

Rezultă că urmările post-operatorii sunt excelente în cele mai multe 
cholecystitc calculoase nesupurate sau supurate, în hydrocoleciste cu calcul scos 
din cistic: ele sunt de asemenea excelente după aceşti autori în cazurile unde 
s a găsit o veziculă proaspătă tipică, dar în ceiace priveşte cholecystitele cro­
nice nelithiazice, rezultatele îndepărtate par a fi mediocre acolo unde nu au 
avut loc leziuni parietale importante ale vezicei.

In asemenea cazuri Gosset şi Petit-Dutaillis găsesc indicaţiile unei 
cholecystostomie, mai ales când conţinutul biliar pare contaminat prin faptul 
eliminărilor microbiene secundare unei infectiuni generale (gripă, erisipel, 
stafilococie).

In celelalte cazuri ei menţin indicaţia exclusivă a cholecystectomiei.
GASTON GIRAUD (de Montpellier): Thcrapcuiică medicală şi h i­

drologic. —  Pentru autor cholecystectomia poate numai să îndepărteze even­
tualitatea complicaţiilor veziculare locale ale lithiazei, dar operatul rămâne cu 
acelaşi fond discrazic umoral şi mai ales o fragilitate hepatică, o infecţie 
glandulară latentă şi o iritabilitate a sistemului nervos vegetativ.
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Gaston Giraud studiază minuţios mijloacele terapeutice ce putem să 
opunem persist nţei" fenomenelor morbide (dietetice, chimiotcrapice, fizioterapice, 
crenoterapice, etc.), şi conchide că aplicarea acestui tratament se impune a doua 
zi după operaţie ca să numai aşteptăm manifestările post-operatorii, astfel 
se va face un adevărat tratament preventiv al sechelelor cholecystectomiei.

HENRI BÉCLÈUE (de Paris): Radiodiagnosticul sechelelor eholeeys- 
teetomiei. —  Radioul combinat cu injecţie de lapte baritat diluat dă date 
adesea utile asupra topografici şi cauzei fistulei biliare post-operatorii. In ca­
zuri fericite razele X  permit de a ne decela prezenta calculelor coledociéne 
uitate. Dar partea radiologului este de a preciza situaţia şi importanta ade­
rentelor hepato-duodeno-colice cofisecutive cholecystectomiei.

Citim în raportul lui Béclère un studiu preţios al configuratici normale a 
duodenului care permite de a ne da seama de valoarea semiologică a modi­
ficărilor aduse în urma intervenţiei în forma şi funcţiunea bulbului şi a a- 
nexelor sale. Dar autorul se grăbeşte de a adăoga că în afară de structuri 
strânse ale genuchiului superior de exemplu, examenul unui număr mare de 
bolnavi ne arată că nu e nici o legătură între semnele funcţionale şi defor­
matale radiologice observate.

La DISCUŢIE au luat parte:
Dri Pavel (Bucureşti), Feissly (Lausanne), Frumerie (Suedia), 

Kremer (Varşovia), Von Bergmann (Berlin), O. Pribtam  (Berlin), H. 
Villani (Lyon), Cukot (Budapesta), De Mattel (Paris), Bérard şi Mallet- 
Guy, Moxo, Lambert (Lille).

*

A doua zi a fost rezervată tratamentului medical şi hidromi- 
neral al colecistdui în litiaza biliară. împreună cu Prof. Chiray 
am fixat indicaţiunile drenajului medical în tratamentul litiazei 
biliare: în cura unor sechele ale colecistectomiei, în angiocholita 
reziduală cu manifestaţiuni paroxistice, în fistulele biliare persisţ- 
tente. In litiaza choledocului, cura lui AUard poate uneori aduce 
degajarea calculului, mai des însă poate să ducă la amendarea feno- 
menelor infecţioase şi chiar a icterului (fără degajarea calculilor). 
In acest ultim caz drenajul medical capătă indicaţiuni quasi-ab- 
solute numai când bolnavul în vârstă, prea slăbit sau obez nu 
poate suporta riscul operator. Raportul moderat a fost oare cum 
depăşit ca entuziasm în discuţie unde fie că s’au .adus observaţiuni 
fie statistici, fie impresami, ele au făcut desigur ca metoda să câş­
tige în faţa asitenţilor. Ecoul sprijinit pe observaţii va reveni 
de altfel în ziua următoare cu rapoartele lui Brulé şi Gatellier. 
La satisfacţia pe care o pot avea raportorii, trebue să adăugăm 
aci rezerva de critic. Printre indicaţiile drenajului medical, care 
este o bună metodă de tratament, colecistita litiazică ocupă un 
rol mic, deşi cum am văzut, util uneori. Acest loc se cuvine să nu 
fie compromis prin eşecurile inerente unui entuziasm exagerat. Tre­
bue ştiut că dacă o veziculă litiazică poate fi redusă la linişte în 
anume condiţiuni, ea nu poate fi golită de calculi prin drenaj me­
dical şi că, dacă uneori se poate degaja ‘ calculul din coledoc, în 
aşteptarea lui nu va trebui, cum amintea cu just cuvânt H. v. d. 
Bergh, să aşteptăm prea mult.
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Asupra chestiunei: » Tratamentul medical şi hydromineral al 
colecislului in litiaza biliară“ — au prezentat 
RAPOARTE:

CH IItAY şi J. PA V E L: Indicaţiile drenajului medical în tratamentul
lithiazei biliare. — Dacă drenajul medical al căilor biliare nu vindecă li- 
thiaza veziculară şi calculele, este sigur că în practică se observă grafie a- 
cestei terapeutici o ameliorare remarcabilă a turburărilor dispeptice de ori­
gină biliară şi a stărei generale a bolnavilor. Acest tratament este mai ales 
de recomandat în toate cazurile de cholecistită lithiazică banală dacă inter­
venţia pare contraindicată.

Dar când are loc o infecţie a veziculei, este foarte dificil ca să ne 
bizuim pe rezultatele tubajului, ce e rău suportat de bolnavii slăbiţi, dar 
putem obţine ameliorări pasagere.

In cursul lithiazei choledocului ar fi prea riscant să spunem dacă pu­
tem să ne bazăm pe tratamentul preconizat de Allard, Sehoendube şi Brush, 
care prin întrebuinţarea de cantităţi mari de sulfat de magneziu sau prin in­
jecţii combinate de derivate anatomice cu lob posterior al hipofizei, de his- 
tamină caută a provoca expulsia calculului în afara căilor biliare în intestin. 
Dar metoda ordinară de tubaj medical conservă indicaţiile sale esenţiale în tra­
tamentul preoperator al litiazei coledociene, unde e capabil de a reduce pu- 
seele de febră şi icter supra-adăogat şi în sechelele cholecystectomiei poate 
face ca să dispară crizele dureroase şi turburările dispeptice reziduale.

E. OHABROL: Medieatinnea cholcrclică. —  Autorul dă o definiţie 
a cholcrczci, precizează indicaţia întrebuintărei cholereticilor, le înlătură în caz 
de icter unde domină pentru el factorul mecanic. El le prescrie mai ales în 
tratamentul cholemiei latente a lithiazicilor.

Numeroasele şi frumoasele sale lucrări experimentale lui permit de a 
preciza valoarea fiecărui din choleretice întrebuinţate în practica medicală: 
substanfc chimice, ape minerale.

In clinică trebue să distingem: 1) Cholerezele de urgentă prin cale 
venoasă care se explică în lithiazele infectate a doua zi dela intervenţia chirur­
gicală. 2 ) Cholerezele uşoare şi intermitente ce se pot administra pe cale 
bucală la majoritatea lithiazelor în intervalul crizelor.

P. AB RAM I: Dezînfccjîa cholrcystulai tu antisepsie medicală. — 
Dacă presupunem că pentru a obţine o antisepsie biliară ideală cu terapeu­
tica medicală, trebue să distrugem o infeefiune care departe de a interesa 
numai bila este refugiată în calcul şi ancorată în pereţii oholeeistului întin- 
zându-se şi la parenchimul extrahepatic; dacă ne imaginăm că origina acestei 
infeefiuni este de origină sanguină şi-şi are punctul de plecare în mediul in­
testinal, înţelegem dificultăţile ce întâlneşte în practică o asemenea însărcinare.

Trebue să menţionăm că mijloacele de care dispunem, din punct de 
vedere experimental rees că nu au acţiune suficientă; nici vaccinoterapia, 
nici seroterapia nu au o acţiune sigură contra germenilor din grupul coli-strepto, 
care de obiceiu sunt agentul patogen.

Trebue să sperăm mai mult din partea antisepsiei ionice, care prin al- 
calinizarea bilei o face nefavorabilă culturei unor germeni, dar aceste con- 
sideratiuni teoretice nu trebue să facă pe practician să înlăture mijloacele
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medicale de dezinfectie biliară, care par că au dat dovadă de eficacitatea lor şi 
care deşi nu realizează o sterilizare visată, adoarme cel puţin infecţia, bolna­
vii rămân purtători de germeni. Dar aceste procedee trebue • întotdeauna să 
fie asociată la tratamentul mai eficace al drenajului căilor biliare prin tubaj 
şi întrebuinţarea cholereticilor.

Profesor UMBER (Berlin): (Terapeutica proteetriee a ficatului în 
litiaza biliară. — Profesorul Umber exprimându-se cu o uşurinţă remarcabilă 
în limba franceză arată cât de mult orice progres ştiinţific realizează o u- 
niune internaţională şi scoate în evidentă lucrările franco-germane în chestiu­
nea lithiazei biliare.

Se ştie că Umber este promotorul unei terapeutici care întrebuinţează 
injecţiile de zahăr şi insulină pentru a lupta contra leziunilor destructive 
ale parenchimului hepatic. Pentru a lupta contra acestei auto-digestiuni 
autorul a întreprins de a reîncărca celula hepatică cu glycogen cu ajutorul in­
sulinei. Succese admirabile unele par adevărate învieri au arătat valoarea a- 
cestei metode. Sau în lithiaza biliară infectiunea şi staza biliară asociată rea­
lizează grave leziuni degenerative parenchimatoase şi autorul nu ezită a 
spune că orice icter pronunţat este de origină hepato-celulară.

înţelegem astfel cum deseori este indicat în practică parenchimschutz- 
terapia fie izolat sau ca tratament pre şi postoperator.

PIE R Y  et M1LHAUD: Acţiunea apelor minerale asnpra medinlni 
vezicnlar. —  Autorii arată dificultăţile studiului experimental al apelor 
minerale asupra conţinutului veziculei biliare. Apele bicarbonatate sodice şi 
apele bicarbonatate clorurate magneziene au o acţiune choleretică. Apele clo- 
rurate sodice au o acţiune cholagogă. Câte-va ape determină o modificare 
a puterei de concentrare a veziculei: ape bicarbonatate sodice, bicarbonatate 
calcice; clorurate sodice; clorurate sulfurate sodice; clorurate bicarbonatate, 
sulfatate calcice şi magneziene. De notat că unele ape minerale, deşi au
o acţiune complexă se bucură de o proprietate predominantă: acţiune asupra 
conţinutului veziculei biliare a apelor bicarbonatate sodice; acţiune cholecys- 
tokinetică predominantă a apelor sulfatate magneziene.

In ceia ce priveşte importanta şi acţiunea atât de folositoare a apelor
minerale asupra fluidificărei bilei, ea pare ' a fi  datorită apelor bicar­
bonatate sodice, clorurate sodice, clorurate bicarbonatate sodice carbogazoase, 
sulfatate sodice şi magneziene, sulfatate bicarbonatate clorurate. Este inutil
de a adăoga că cele mai multe din aceste noţiuni cer confirmarea unei strânse
legături între clinică şi laborator.

DELIIERM face în numele său şi al lui DAUSSET o expunere com­
plectă a multiplelor resurse oferite de fiziaterapia sedativă a afecţiunilor
vczicularc. Cea mai importantă este diathermia care are în lithiaza multiple
indicatiuni dar în întrebuinţarea căreia trebue să revenim la doze slabe.

In cazuri dureroase rebele trebue să recurgem la radioterapie. Ra­
portorii arată interesul unor metode prea uitate: cataplasme (uscate şi 
umede), duşuri hepatice. Dacă acţiunea fizioterapiei n’are nici o indicaţie în 
icter infectios, chiar în accidentele acute, ea şi colica hepatică, diathermia şi 
împachetările umede sunt adesea mijloace curative eficace.

Autorii analizează felul de acţiune complex al mijloacelor între­
buinţate; modificarea regimului circulator, modificarea electroionică a celu­
lelor, reflexoterapia în zona metamerică, etc.
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In raportul asupra desinfecţiunei veziculei prin antisepsia me­
dicală, Abrami a lăsat să apară o nuanţă de scepticism ceiace 
i-a cauzat diferite critici, între care una (Rremer-Varşovia) a 
avut un „anume” succes, însă auditorul s’a mulţumit cu partea 
picantă sau veselă.

La DISCUŢIE au luat parte:
Dri Le Noir (Paris), Mann (Trieste), Sarles (Marsilia), Friederich 

(Budapesta), Mocena (Madrid), Stern (Carlsbad), Paihard (Vittel), Hy- 
mans von den Bergh (Hollanda), Jaquet (Paris), Kremer (Varşovia), 
Maranon (Madrid), Fiessly (Lausanne), Rodoni (Milan), Zimmern 
(Paris), Aimard (Vichy).

*

In ziua treia s’au discutat rapoartele asupra ficatului litiazic: 
rolul lui în patogenia litiazei, leziunile sale în această afecţiune, 
explorarea sa funcţională ş i . radiologică. Gatellier a încercat să 
degajeze concluziuni chirurgicale pentru tratamentul icterului li­
tiazic unde rezultatele sunt încă aşa de slabe. „In orice caz, spune 
el sub formă de concluzie, dacă tratamentul chirurgical este an- 
visajat, el nu poate să fie decât în limitele în care laboratorul 
ne va fi luminat asupra valoarei funcţionale şi asupra rezistenţei 
fiziologice a celulei hepatice şi pe de altă parte, .atât cât tera­
peutica preoperatoare ne va permite să dăm acesteia protecţia sa 
naturală. Ori până acum, răspunsul la aşteptarea noastră asupra 
acestor puncte nu pare să fie satisfăcător”.

Asupra chestiunei: „Ficatul i i t h i a z i c a u  prezentat 
RAPOARTE:

Profesorul NOEL FIESSINGER face o privire generală asupra Ro­
tolili ficai ului in p-.thogcnia lithiazei.

Dintr’un studiu de ansamblu asupra formărei calcurilor autorul scoate 
rolul primordial al ficatului în pathogenia lithiazei. Acest rol se află în 
elaborarea unui mijloc organic şi pigmentar mai întâiu, pe urmă în secreţia 
bilei instabile fie din cauza unei încărcări forte pigmentare, fie privitor 
o hipocholalogenie ce are ca consecinţă cristalizarea cholesterinei. Vezicula' 
intervine numai secundar ca factor de stagnare concetrantă iar infecţia pentru 
calculii mixti cari sunt mai frequenti favorizează la suprafaţa lor precipitarea 
sărurilor de calciu. Deci lithiaza veziculară este nu numai o boală cu punct 
do ■ plecare hepatic dar este o boală cu răsunet hepatic.

Prof. agregat M. BRULÉ: Icteml în lithiaza căilor biliare prineei- 
pale. —  Autorul se ridică contra rolului primordial ce se atribue hepatitei 
în geneza icterului în cursul calcului choledocului. El discută datele expe­
rimentale pe care s’au sprijinit. Infectiunea are acţiunea unui factor ce 
complectează obstrucţia mecanică localizându-se în jurul calcului în cho- 
ledocită. Autorul studiază apoi diferitele aspecte clinice ale lithiazei chole- 
dociene, polimorfismul icterilor în această afecţiune, necesitatea de a urmări 
variaţiile de volum' ale ficatului, dificultăţile de diagnostic cu cirozele hi- 
pertrofice icterigene. Autorul insistă asupra interesului terapeutic al tuba- 
jului duodenal, care permite în toate cazurile dacă nu a expulsa calculii



cel puţin a opera bolnavii ce nu mai prezintă icter şi febră.
Prof. agregaţi P. H AR VIER şi J . CAROLI: Leziunile f  leatului ia 

ictere lithiaziec. —  Autorii cred că se poate atribui ridicarea aflată a bili- 
rubinei în colecistitele leziunilor satelite ale ficatului. Apoi în cursul lithiazci 
putem deşi excepţional să ne aflăm în fata unei retentii biliare intense ce 
survine în afara ori-cărui obstacol a căilor excretoare şi este expresia unor 
leziuni centrolobulare a atrofiei subacute a  ficatului.

Unele ictere mai uşoare, mai fugace survenind asemenea în afară tuturor 
leziunilor importante a choledocului par legate la leziuni hepatolitice par­
celare. Icterul calculului choledocului este adeseori asemănător în geneza sa şi 
în răsunetul său hepatic la icterele cele mai mecanice dar în alte rânduri 
leziunile de hepatită par a juca un rol important în geneza icterului, în 
persistenta sa după operaţie, gravitatea acestei hepatite face ca să fie re- 
cunosctută şi combătută înainte de a interveni.

J. D IE R Y K : Explorajia fonefiouală a firatulni în icterul lithiazie.
Raportul lui J. Dieryk din Louvain, este o lucrare considerabilă unde 

autorul caută mai puţin a fi complect în expunerea mijloacelor technice per­
miţând explorarea fiecărei din funcţiunile hepatice de cât a arăta cele mai 
uşoare metode ce se pot aplica în clinică.

Această expunere practică îl face să prefere proba galactozuriei pro­
vocate cu condiţie de a studia concentrările parţiale şi el arată valoarea 
acestui examen pentru a stabili pronosticul leziunilor parenchimatoase.

Profesorul GILBERT (din Geneva): Metodele radiologice de explo­
rare a ficatului în Iithiaza şi icterul lithiazie. —  Acest raport este o punere 
la punct preţioasă a recentelor progrese în explorarea ficatului şi a căilor 
biliare. Autorul arată ce fel cu ajutorul perfectionârei metodei lui Graham 
putem obţine imagini mai fidele şi ne lămureşte asupra anomaliilor funcţionale 
ale ficatului. Studiul însăşi al excreţiei veziculare ne permite de a spera o 
realizare mai frequentă a radiografiei choledociene, care permit un studiu 
radiologie al icterilor prin retentie, studiu ce este încă embrionar.

Profesorul GATELLIER: Deducţii chirurgicale in icterul lithiazie.
Gaţellier aminteşte strălucitele progrese realizate de chirurgie dela ope­
raţie iniţială a lui Langenbuch în 1884, progres realizat principal gratie lui 
hepaticus-drenaj de Kehr. Rămân însă consecinţe neplăcute în această chirurgie 
a retentiei biliare; trebue să le atribuim unei eventualităţi, unei hepatite 
intense supradăogate. Leziunile parenchimatoase trebuesc căutate înaintea 
intervenţiei prin mijloace clinice şi de laborator. Trebue să încercăm înainte 
de a opera de a ne arma contra pericolului prin întrebuinţarea sistematică 
a tubajului duodenal prin dezinfectante ale bile, insulină şi injecţiile de 
extract hepatic.

La D ISCU ŢIE au luat parte:

Dri Umber (Berlin), Glaessner (Viena), Gamna (Sienne), Weil 
(Bruxelles), Mogena (Madrid), Popescu (Bucureşti), Grigaut (Paris), 
Kremer (Varşovia), Peschet (Paris), de Langen  ' (Batavia), Aubert 
Marsilia).
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Tendinţa în chirurgia icterului datorit calcului anclavat e- 
voluiază în sensul operaţiei minime. Chiray condiţionează confiarea 
bolnavului unui chirurg de obligaţia intervenirei în doi timpi. Primul 
constă în degajarea retenţiei (colecistostomie fără a atinge coledocul 
spre ex.), şi apoi după desgălbenire suprimarea obstacolului. De 
Martel se duce într’un timp direct la obstacol (un .deget în hiatul 
lui Winslow care pune în evidenţă calculul şi se incizează cole­
docul pe el) drenează fără să se ocupe de veziculă. In al 2-lea 
timp, dacă mai e nevoe, se ocupă de ea. ,Pribram după mucoclasia 
veziculei —  operaţie foarte satisfăcătoare după Prof. lacobo*- 
viei —  introduce o sondă în coledoc şi prin ^spălaturi repetate 
urmate de introducerea ă câţiva cmc. de eter, ajunge şă ra­
molească calculul, care apoi se elimină pe cale naturală. Se 
evită astfel în special evidarea transduodenală a calculului, ope­
raţie cu urmări aşa de grave.

*  *  *

Medicii români cari au asistat la congres au urmărit ,cu in- 
mărit cu interes lucrările, luând parte activă la desbateri. ,Au 
făcut comunicări D-nii Prof. lacobovici, P. Niculescu, Haţieganu, 
Tudoranu şi D-rii Buzagiu, Codaş, Băltăceanu, Spirt. Au luat 
parte la discuţia rapoartelor D-nii Prof. Danielopol şi D-rii Va- 
silescu-Popescu, Pavel.

Dintre aceştia, Domnii Profesori au fost succesiv invitaţi să 
prezideze şedinţele plenare sau secţiunile congresului, contribuind 
astfel şi sub această formă la mărirea prestigiului şcoalei româ­
neşti.

* *  *

La întoarcerea în ţară am fost întrebat de diverse jaărţi a- 
supra lithontripticului nou descoperit. Un confrate a făcut chiar 
drumul Târgovişte-Bucureşti special pentru aceasta.

Numele lithontriptic a fost într’adevăr pronunţat de mai multe 
ori la congres. Kremer de care a fost deja vorba mai sus preco­
nizează în calculul coledocului alături de morfină, pantopon, pa- 
paverină, atropină, care menţin bolnavul în continuă stare de som­
nolenţă, apă bidistilată (1) care ajută la topirea şi eliminarea 
calculului. O altă ocazie s’a ivit în cursul conferinţei lui Pribram 
a propos de introducerea eterului direct în coledoc pentru ramo- 
lirea şi dizolvarea calculului, metodă al cărui avantaj amintit deja 
mai sus, trebue reţinut. In fine el a fost pronunţat într’o comu­
nicare venită din ţara noastră a propos de o specialitate medicală 
lansată la Viena fără veleităţi lithontriptice, cunoscută deja de 
câţiva ani la noi în ţară şi întrebuinţată relativ mult dar care 
din nefericire n’a lăsat încă impresia (nici vorbă de dovezii) unui 
pericol serios pentru „pietrele şi nisipul dela ficat” .
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AL 9-lea CONGRES INTERNAŢIONAL
de

ISTORIA HEDIC1NEI

Bucureşti» 10*18 Septembrie 1Q32.
de

Doc. D-r M. CÂNCIULESCU

Al 9-lea congres internaţional al istoriei medicinei, al cărui 
program detaliat l-am dat în prealabil în No. 5— 6/1932 al re­
vistei la pag. 388— 403, s’a desfăşurat în zilele de 10— 18 Sep­
tembrie 1932

Fiind dată importanţa acestei mari manifestaţiuni ştiinţifice 
caşi răsunetul, ce a avut pentru ţara noastră, vom reda cu oarecari 
detalii*) — pentru comemorare —  modul cum au decurs desfă­
şurarea solemnităţilor, discursurile rostite cu acea ocazie şi co­
municările, cari s’au făcut în şedinţe.

—  Ziua l-a  —
Sâmbătă, 10 Septem brie

PRELIMINĂRILE CONGRESULUI INTERNAŢIONAL

In ziua de 10 Sept., conform programului, membrii congresului după ce 
sau  întrunit în hall-ul hotelului Athcnee Palace, au pornit în maşini vizi­
tând la ora 10 şi jum. spitalul militar „Regina Elisabeta” .

Congresiştii au fost primiţi de întregul corp medical în frunte cu d. 
general dr. Negoescu care a urat bun venit oaspeţilor.

Congresiştii au vizitat diferitele secţii ale spitalului, rămânând im­
presionaţi do instalaţiile moderne alo primului nostru aşezământ medical.

I). general Ncgocscu le-a prezentat un tratament original al psoria­
zisului cu endotoxină B. C. G. datorit d-lui general medie Ilieseu şi d-lui 
căpitan medic Longhin, tratament cu totul nou, aplicat întâia oară la 
noi în tară.

Dela spitalul militar congresiştii au plecat la fabrica de tutun Bel­
vedere, vizitând infirmeria apoi spitalul C. F. R., unde au fost primiţi de 
d. Henry Vogtberg.

*) Pentru acest scop vom pune la contribuţie dările de seamă, cari au fost 
făcute de ziarele cotidiane de informaţii, în primul fând «Universul» şi «Dimineaţa», 
notiţele personale ale noastre şi textele emanând dela biuroul congresului sau 
direct dela cei cari au făcut comunicări sau au luat cuvântul.

o



La ora 3 şi jum’. d. a. membrii congresului s:au întrunit în hall-ul 
hotelului Athénée Palace, unde au fost primiţi de membrii comitetului or­
ganizator, precum şi un maro număr de medici din Capitală şi provincie.

Guvernul a fost reprezentat prin d. D. R. Ioanitcscu, ministrul să­
nătăţii şi al muncei

După ce s’au făcut prezentările de rigoare ale delegaţilor celoi’ 37 
de state participante, s’au oferit congresiştilor un ceai de „Soc. regală ro­
mână de istoria medicinci” .

SOLEMNITATEA DECERNĂRII DIPLOMELOR DE ONOARE
La ora G d. a., s’a tinut là fundaţia Carol I  >o şedinţă solemnă 

pentru drccrnarei diplomelor membrilor de onoare.
Atât tribunele, incinta cât şi balcoanele erau înţesate de o numeroasă 

asistentă, reprezentând elita corpului nostru medical. Au luat parte deasc- 
meni numeroase personalităţi din lumea ştiintoi şi a litcrilor.

Guvernul a fost reprezentat prin d. D. R. Ioanitcscu ministrul 
sănătăţii.

Pe scenă iau loo d-nii prof, d-ri C. Angelescu, Bacaloglu, Riegler, 
Deleanu, Ernest Djuvara ca reprezentanţi ai Universităţii.

Şedinţa este prezidată de d. prof. dr. Cantacuzino asistat de d. dr. V. 
Gomoiu secretarul general al soc. române pentru istoria medicinei.

CUVÂNTAREA D-LUI PROP. CANTACUZINO
După ce salută prezenta în capitala României a reprezentanţilor dis­

tinşi ai celor 37 de state participante la congres, d. dr. 'Cantacuzino face 
un amplu istoric al societăţii române pentru istoria medicinei, care deşi în­
temeiată numai do câţiva ani a desfăşurat o intensă activitate pentru adu­
narea materialului privind trecutul médicinal în România.

D-sa aduce un pios omagiu primului preşedinte al soc., defunctul 
prof. dr. d. C. Severeanu, creatorul învăţământului chirurgical in Româ­
nia; d-rului Charles Laugier decedat anul trecut şi căruia i se datorează o 
extrem de valoroasă operă asupra folklorului medical român, precum şi ce­
lorlalţi membrii în viată cari au lucrat temeinic în domeniul istoriei medi­
cinei române. Adrcsându-se, în aplauzele asistentei, d-lui prof. dr. Guiart 
delà facultatea de medicină din Lyon şi profesor onorar al universităţii din 
Cluj, îi aduce elogii ea întemeietor al primei catedre române pentru istoria 
medicinei. D-sa relevă deasemeni contribuţia extrem de preţioasă în a-
cest domeniu a d-lui dr. V. Gomoiu, a cărui putere de muncă şi talent 
organizator a făcut din tânăra societate română o instituţie de valoare. 

CUVÂNTAREA D -LU I DR. V. GOMOIU.
D -l Dr. Gomoiu, arată că cel mai mare titlu pe care tşi-l poate re­

vendica societatea al cărui secretar general are cinstea să fie, este de a 
fi pregătit acest impunător congres.

D-sa socoteşte această şeiintă istorică prin faptul că leagă sufleteşte 
de tara noastră un înşemnat număr de iluştri reprezentanţi ai ştiinţei medi­
cale mondiale.

DECERNAREA DIPLOMELOR.
Se trece apoi la decernarea diplomelor de onoare.
Rând pe rând în ordinea alfabetică a ţărilor se ridică la tribuna 

preşedentială savanţii statelor participante, ovaţionaţi de întreaga sală.
Rostirea fiecărui nume ilustru este salutat de lumea medicală, delà



universitarii noştri până la tineret, cu însufleţire şi ropote de aplauze.
So acordă deasemeni, drept omagiu postum, o diplomă de onoare pro­

fesorului C. Sevcreanu, mult regretatul prim preşedinte al societăţii.
Această diplomă care este destinată arhivei societăţii române este 

iscălită pe rând de tofi membrii de onoare streini.

RĂSPUNSUL PROP. DR. GUIART
Urcându-sc la tribună, d. prof. dr. Guiart relevă amintirile şi le­

găturile sufleteşti pe care le păstrează României, care i-a făcut cinstea de 
a-1 chema să întemeieze după război prima catedră de istoria medicinei 
la universitatea din Cluj.

Nu pot uita, spune d-sa, cum la cursurile mele existau nu numai 
studenţi, ci chiar profesori dovedind astfel interesul pe care-1 poate oferi 
pentru orice intelectual istoria medicinei.

Mi so spusese înainte do a veni aici, că românii sunt orientali.
Dar după o scurtă şedere printre d-voastră m’am încredinţat că 

d-voastră românii, cari posedaţi un admirabil spirit do iniţiativă, ati făcut 
din tara d-voastră o citadelă a civilizaţiei în orient.

D-sa omagiază la rându-i pe d. prof. dr. Cantacuzino pentru spiritul 
său galic şi locul pe care-1 ocupă în ştiinţa mondială şi pe d. dr. Gomoiu, 
un mare iniţiator al studiului istorici medicinei în România şi pe care 
d-sa îl caracterizează de savant dublat de un fin literat.

Şedinţa solemni a luat sfârşit la ora 8, după care membrii congresu­
lui aii vizitat interesanta bibliotecă a Fundaţiei.

*
La ora 10 scara, d-1 I. Karmitz, membru casier al societăţii, a 

oferit în parcul vilei „Paradou”  dela şoseaua Kiseleff, un banchet în onoarea 
participanţilor la congres.

Parcul era frumos luminat cu lampioane şi fanioane reprezentând 
culorile naţionale ale oaspeţilor.*)

—  ZIUA II-a —
D um inică, l i  Septem brie

Duminecă 11 Sept., s’a deschis oficial cel de al 9-lea congres in­
ternaţional de istoria medicinei.

A  fost o sărbătoare a ştiinţei universale pusă în serviciul unui 
înalt ideal umanitar, dar şi un admirabil prilej de înfrăţire a ştiintii şi 
sufletului românesc cu sufletul celorlalte popoare, reprezentate prin iluştrii 
lor savanţi.

LA  MORMÂNTUL EROULUI NECUNOSCUT.
La ora 9 dim., cei 143 de participanţi străini au sosit la mormântul 

„Eroului necunoscut” , pentru a d'epune o coroană omagială.
In momentul de reculegere, un avion pilotat de căpitanul Gruia Io- 

nescu s’a lăsat în sbor lin la o foarte mică depărtare de grup şi a lăsat să 
cadă o coroană de maci roşii — simbolul jertfei universale pentru liber­

*) Recepţia făcută de D-1 I. Karmitz, la care s’au schimbat frumoase cu­
vântări de o parte şi alta, a fixat din primul moment şi într’un mod fericit şi o- 
portun, pentru prestigiul ţării şi al medicinei româneşti, atmosfera în care urma 
a se desfăşura acest congres.

Gestul D-sale bine merită a fi relevat.



tatea popoarelor, — pe ale cărei lente era imprimat în litere de aur cu ­
vântul pace (Pax).

In acel moment s’a dat onorul de către o companie de onoare din rcg. 
0 vânători, cu muzică şi drapel.

Dela mormânt eongresiştii au vizitat muzeul militar, unde au fost 
întâmpinaţi de d. maior Popa Lizeaau, care a dat explicaţiile cuvenite.

DESCHIDEREA CONGRESULUI.
La ora 10 şi 30 dim., are loe la Atenenl Român, deschiderea ofieiali 

a congresnlni în prezenţa M. S. Regelui Carol II, snb inalta Sa preşedinţie de 
onoare.

Incinta este ocupată până la ultimul loe de reprezentanţii lumii noastre 
medicale. In locurile din fată se găsesc delegaţii guvernelor străine, ale 
senatelor şi facultăţilor de medicină din toată lumea.

In lojile din fată a luat loe corpul diplomatic, iar în celelalte mem­
brii înaltelor instituţii de cultură româneşti.

Intrarea Suveranului este salutată cu vii şi îndelungate aclamajiuni 
de întreaga asistentă.

M. S. Regele ia loc pe un scaun domnesc special adus, având la 
picioare coroana, care a fost lăsată pe mormântul Eroului necunoscut, sim­
bolizând pacea.

După câteva minute de aplauze se face linişte, d-1 Dr. Gomoiu pre­
zentând Suveranului, programul solemnităţii.

CUVÂNTAREA D-LUI DR. GOMOIU.
Majestatea Sa Regele Carol II, ocupând fotoliul preşedcntial, dă cu­

vântul d-lui dr. V. Gomoiu.
D-sa începe cu următoarele cuvinte rostite în latineşte şi aplaudate 

îndelung de asistentă:
,,1’ recor, licet mihi, ut, a regulis societatis internationalis derogans, 

meum Regem sermone patris adloquerem.
După aceasta d. dr. Gomoiu fixează importanta congreselor interna­

ţionale prin cunoaşterea directă a oamenilor şi faptelor şi o armonizare între 
raţiunea naţionalismului şi internaţionalismului congreselor.

Medicina nu cunoaşte graniţe, nici adversari, ci numai bolnavi.
Suntem supuşi diverselor influente. Azi însă un singur sentiment se 

concretizează în coroana de flori depusă la picioarele M. Sale, în numele 
tuturor ţărilor, ea simbolizând sângele pe care-1 risipim şi dorinţa pe care 
o nutrim

In împrejurările de azi, de criză generală, s’au găsit 143 eroi ai 
ştiintii, care să vină din lumi depărtate (America şi Australia) partici­
pând la acest congres undo sunt reprezentate 23 de state şi 48 de uni­
versităţi.

Prin cunoaşterea istoriei merlicinei, se va cruţa foarte mult material viu.
Congresul acesta internaţional, coincide cu primele noastre centenare 

sanitare, serbate anul acesta.
Prezenta M. S. Regelui dă o splendoare deosebită acestui congres pe 

care-1 face în adevăr istoric.
„Sire, stăpâneşti de drept o tună, dar azi prezidezi cinci continente. 

Ca să ne onorezi ai coborît o treaptă din tronul Tău de Rege, dar ai urcat 
mai sus, intrând în slăvile istoriei” .
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Apoi adresându-se în franţuzeşte congrcsiştilor spune: Cinstea pe 
care M. S. Regele a binevoit să o acorde acestui congres este mărturia a- 
tentiei speciale pe oare România o dă mişcărilor intelectuale.

In congresul dela Roma din 1930 s’a fixat ţinerea congresului următor, 
în România, sub preşedinţia defunctului dr. Severeanu.

Revenind oratorului preşedinţia şi organizarea acestui congres, mul- 
tumeşto delegaţilor şi îi roagă să fie în ţările lor interpreţii sentimen­
telor de recunoştinţă ale poporului român.

,,Aci, nu veţi găsi monumente cari să vă uimească prin măreţia 
lor, pentrucă tara mea, binecuvântată prin situaţia şi bogăţiile sale, — a 
fost totdeauna râvnită şi a avut să sufere consecinţele” .

CUVÂNTAREA D-LUI PIUM-MINISTRU
,,Sunt fericit, că am cinstea de a vă saluta în numele ^guvernului 

român, şi de a mulţumi M. S. Regelui, Augustul nostru Suveran, pentru 
solicitudinea ce a avut-o onorând prin înalta Sa prezentă al 9-lea con­
gres internaţional de Istoria medicinei.

Fiecare operă do artă, este o exteriorizare a celei mai profunde im- 
pulsiuni a sufletului omenesc. Sub acest raport, istoria a înregistrat realizări 
nemuritoare în domeniul artelor frumoase, în acel al ştiinţelor abstracte, ca 
şi în domeniul politic, diplomatic şi strategic.

Dar in timp ce geniul oare a zămislit operele de artă, aparţine unor 
individualităţi providenţiale, arta medicală este un amestec de ştiinţă ab­
stractă şi de experienţă pozitivă creată de un efort comun. Este copilul 
generos născut —  ca altă dată Vcnus din spumele mării — din adâncurile 
misterioase ale dragostei şi alo milei omeneşti, doritoare de a uşura su­
ferinţele aproapelui.

Arta aceasta caută în aeelaş timp, însă, şi de a găsi şi stabili legi 
pozitive pentru a asigura, printr’o selectiune prevăzătoare, un gen uman, 
mobilat, atât din punct de vedere fizic cât şi din punctul de vedere al in­
telectului şi al caracterului.

Oricât de mare ar fi progresul realizat de arta medicală din epoca 
lui ,,Homo primigenus” , al lui Picantroposerrectus sau a omului din „Nean- 
derthal’ , până în zilele noastre, cum ne dovedeşte istoria medicinei, el 
esto totuşi predestinat 'de a rămânea relativ mic, raportându-1 la reali'zărilo 
viitoare din domeniul biologie şi biopolitic.

Trecutul medicinei se prezintă în imaginaţia mea ca şi fundamentul 
nesdruncinabil al unei clădiri ce se ridică şi care va dispune de un interior 
modern şi de o faţadă arhitectonică majestuoasă.

Ţara noastră nu-şi are locul în istoria medicinei decât de un secol, de 
când participă activ la progresul omenirii.

Dar, în acest scurt interval, pe bazele stabilite de marii medici or­
ganizatori, cum a fost un Creţulescu, Davilla şi un Felix, România a 
realizat progrese remarcabile de cari noi românii ne putem mândri.

Nu voi reaminti aci pe toţi compatrioţii noştri deveniţi nemuritori 
şi al căror nume figurează în paginile istoriei medicinei, sau a acelora, — 
în viaţă —  şi prezenţi aici, cari deja au lăsat o urmă însemnată în pa­
ginile ei. Ei sunt atât de numeroşi încât aşi risca să comit omisiuni. *

Totuşi nu pot să nu relev meritele câştigate pentru istoria medicinei 
şi pentru organizarea acestui congres, de d-nii doctori Victor Gomoiu, Jean 
Cantacuzino şi Jules Guiart.
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Dvs. toti care ne-ati făcut onoarea ca reprezentanţi ai ştiinţei tă* 
rilor domniilor-voastre de a veni aci şi a da acestui congres toată am­
ploarea prestigiului şi a importantei internaţionale pe care o comportă, 
fiţi bine veniţi în tara noastră. Vă rog să vă simţiţi ca la dvs. acasă.

In domeniul ştiintii nu se cunosc bariere de ordin politic, naţional, 
confesional sau social.

Acest congres este deci, o sărbătoare a fraternităţii, a colaborării 
armonioase în serviciul umanităţii.

Fie încurajarea dată prin participarea înaltului Preşedinte de onoare 
Majestatea Sa Regele Carol al Il-lea, de bun augur pentru lucrările con­
gresului, fie rezultatele lui încoronate de rezultate tot aşa de remarcabile 
ca şi acelea ale congreselor anterioare” .

OMAGIUL DELEGAŢIILOR STRĂINE.

M. Sa Regele acordă apoi cuvântul delegaţilor oficiali ai celor 23
de state reprezentate la congres în ordinea alfabetică a statelor.

Din partea Albaniei d-1 Dr. A ii Mihali îşi exprimă admiraţia pentru 
ştiinţa română căreia Albania îi rămâne tributară.

D. prof. dr. P . Stoianoff (Bulgaria) aduce elogii tradiţionalei ospi­
talităţi româneşti şi aminteşte că universitatea din Bucureşti a fost un
focar de lumină pentru Bulgaria şi închce exprimând recunoştinţa poporului 
bulgar pentru jertfa adusă de armata română ca Bulgaria să-şi recapete
independenta.

D-1 Prof. Tricot Rover, reprezentantul Belgiei, depune un însufleţit 
omagiu la picioarele Tronului românesc care a înţeles să consacre atât de 
frumos însemnătatea, acestei strălucite manifestări de ştiinţă universală,
patronată de Suveranul României.

Din partea Braziliei vorbeşte deasemeni cu multă însufleţire d. 
Prof. Dr. Nabuco de Gonvea.

Din partea Germaniei ştiinţifice vorbesc venerabilii profesori d-ri 
Gcorg Stiekcr şi Goldschmidt.

Bătrânul profesor Stickrr relevă însemnătatea acestui congres şi salută 
în termeni însufleţiţi prezenta M. Sale Regelui Carol.

D. proL dr. Ilcctor Sarafide aduce salutul ştiinţei medicale gre­
ceşti şi evocă legăturile şi ospitalitatea pe care au găsit-o medicii greci 
în decursul veacurilor în ţările româneşti.

D. prof. dr. Francisco Olivcr vorbeşte în numele rcpublicei spaniole 
şi relevă afinitatea de limbă şi de rasă atât de puternic manifestată şi în 
domeniul ştiinţific.

D. prof. dr. Laignel Lavastine, primit cu ovaţii îndelungate, salută 
pe Suveran şi poporul român în numele guvernului Republicii franceze.

Franţa şi România — spune ilustrul medic francez —  sunt atât de 
strâns legate încât aceste legături nu mai pot f i  mărite. Dar fraternitatea 
franco-română nu există numai în domeniul faptelor, ci şi în al intelectua­
lităţii şi al medicinei. Tradiţia aceasta care porneşte cu Davilla merge 
neîntrerupt până la profesorul Jules Guiart.

D-sa termină aducând elogii M. S. Regelui şi organizatorilor con­
gresului în frunte cu d-na şi d. dr. V . Gomoiu.

D-1 Prof. Jules Guiart, ca reprezentant al universităţii din Lyon,



743

aminteşte străvechile legături culturale, între cele două tűri şi putemicile 
lor afinităţi spirituale.

D-nii Prof. D-ri Davidr Giordano, preşedintele delegaţiei italiene şi 
Prof. Dr. Pi.tro Capparoni, evocă tradiţiile şi origina comună a celor două 
popoare şi salută în naţiunea soră dela Dunăre pe urmaşii legionarilor romani, 
ale căror virtuţi le-au păstrat şi le afirmă pe toate tărâmurile.

Au mai rostit frumoase şi însufleţite cuvântări pentru Suveran, 
pentru ştiinţa medicală română şi pentru strălucita organizare a congresului 
D-nii Prof. D-ri I. D. Rolhston din partea Maréi Britanii; Lnjo Thailer
D-nii Prof. D-ri I. D. Roll.ston din partea Maréi Britanii; Lujo Thailer
din partea Iugoslaviei; W . Szumowsky şi Lnis Zembrzusky din partea
Palton (Statele Unit?) şi Cpt. Johnston (Londra).

CUVÂNTAREA M. S. REGELUI

M. S. REGELE A  RĂSPUNS URMĂTOARELE:

„Ţin la rândnl Men să mulţumesc reprezentaţilor şi delegaţilor di­
feritelor t^ri, guverne şi universităţi pentru cuvintele şi aprecierile mă­
gulitoare ce afi rostit.

Din partea Mea ea Suveran al acestei (ări snnt fericit să prezidez
această adunare de iluştri savanţi, renni(i în Capitala ţării Mele.

Congresele internaţionale care de la un timp se înmulţesc nn an 
nnmai nn rol pnr ştiinţific. Ele reprezintă din partea popoarelor o pornire 
de cunoaştere şi de apropiere în seopnl de a mări patrimoniul comun dc 
civilizaţie.

Pusă în serviciul alinării suferinţei umane medicina este prin ca
însăşi o ştiinţă dc idealism.

Şi istoria medicinci nn face decât să adncă în folosnl progresului
viitor experienţa trcentnlni.

De aceea doresc ca lucrările d-voastră atât de interesante şi valo­
roase snb raportul ştiinţific, să adncă cât mai mult bine pentru ştiinţă 
şi omenire” .

DECORAREA SAVANŢILOR STRĂINI.

După terminarea cuvântărilor delegaţii s’au prezentat pe rând M.
Sale Regelui care s’a întreţinut afabil cu fiecare în parte, interesându-se 
de progresele realizate în domeniul ştiinţii medicale, felicitând, pe sa­
vanţii străini pentru lucrările lor.

Suveranul a conferit cu acest prilej profesorilor streini ordinul „M e­
ritul cultural”  el. I, iar celor mai tineri „Meritul sanitar”  cl. I.

După ce a semnat o diplomă comemorativă şi a felicitat pe d-nii 
prof. dr. Jean Cantacuzino şi dr. V. Gomoiu pentru reuşita congresului 
şedinţa s’a ridicat la ora 1.

*

După terminarea solemnităţii dela Ateneu, Ministcrnl Sănătăţii a
oferit la ora 1 jnm. d. a. congresiştilor nn banchet Ia Athcnée Pallace. —

Ministerul sănătăţii a fost reprezentat prin d-nii D. R. loaniţescu, 
ministru, I. Coltor, subsecretar de stat, Dr. Deculescu secretar general, 
precum şi întreg personalul superior al ministerului.
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D -l Ministru D. K. Ioaniţrscn într’o alocuţiune în franţuzeşte a sa­
lutat în cuvinte însufleţite atâtea „celebrităţi medicale... cari au înălţat pres­
tigiul medieinei şi al patriei lor” .

DESCHIDEREA EXPOZIŢIEI SANITARE.
In aripa rectoratului delà universitate s’a organizat o expoziţie sa­

nitară în onoarea congresiştilor.
Sunt trei săli, admirabil decorate de covoare româneşti puse la 

dispoziţie de d-na Alexandrescu, profesoară la Bclle-arte.
Expoziţia prezintă produse ale laboratoarelor şi fabricilor de pro­

duse chimice şi farmaceutice din tara şi străinătate.
In sala I-a  şi a Il-a  este expusă Erboristeria românească şi obiecte 

din muzeul istoriei româneşti. Sunt expuse aei vase farmaceutice de sute 
de ani, obiecte de valoare documentară şi cărţi do sute de ani.

In sala IlI -a  expun casele Paul Ilutză, laboratorul Laleuf, Etabl 
Chauvin, Dubois, Standard, Hourgnett, Specie, I. de Cantelar, Fommcl 
Paris, I. Dillan, Verglas, Merk, Wanderer, Iteanu, Egger, Knoll şi Gc- 
deon-Richter, fabrică de prolu:e chimice şi opoterapie.

Organizatorii expoziţiei sunt D-nii: Prof decan Vintileseu, Deleanu, 
dr. Comeliu Pop, d-şoara dr. Tita Săndulcseu şi farmacistele d-şoare Con­
stanta Dudescu şi Alexandrina Constantinescu.

SOLEMNITATEA INAUGURĂRII

Congresiştii au sosit la expoziţie la ora 4 I/2 .
Aci au fost salutaţi de D-l Prof. Deleanu, caro a făcut un istoric 

al învăţământului farmaceutic, începând delà dr. Davilla, până la prof. 
dr. Minovici, ale cărui străduinţe le omagiază.

Apoi oaspeţii au vizitat cu deainănuntul expoziţia.

I. P. S. PATRIARH  PRIMEŞTE l ’E SAVANŢII STRĂINI
La ora , 51/ 2 , membrii congresului au fost primiţi într’o lungă au­

dient ă de I. P. S. Patriarh Dr. Miron Cris tea.
Iri sala cea mare a Patriarhiei se afla prezent clerul Capitalei 

cu protoercii.
CUVÂNTAREA I. P S. PATRIARH

Ocupând jetul patriarhal şeful spiritual al bisericii ortodoxe ro­
mâne îşi ia îngăduinţa să vorbească în limba germană, una din limbile 
folosite la congres, în timp ce cuvântarea scrisă îu franţuzeşte şi al cărei text 
redăm integral, se împarte congresiştilor:

„Veuillez bien me permettre de Vous adresser quelques mots pour Vous 
souhaiter la bienvenue dans une 'des langues employées dans ce congrès et 
dont l ’usage m’est plus familier.

Je considère la visite des très honorés membres représentant à ce Con­
grès de l ’Histoire de la Médecine presque tous les pays du monde, comme 
un honneur exceptionnel, aussi bien pour moi, que pour l ’Eglise orthodoxe du 
royaume de la Roumanie.

Cette délicate attention in’âpparait pourtant comme un fait très na­
turel. Vous, Messieurs, qui poursuivez de très près l ’histoire de la Médecine 
Vous connaissez mieux que moi, que de tout temps et parmis tous les peuples 
les liens entre la médecine et les religions ont été très intimes.
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L ’histoire nous prouve que dans les époques très anciennes, que aussi 
dans celles plus près de nous, vôtre science dédiée au soulagement des souf­
frances corporelles, avait son siège dans les temples et que vos prédécesseurs 
appartenaient, en même temps, au ordres des églises. Dans ces temps-là, la 
science médicale était comprise presque exclusivement dans les livres réligieux.

Ainsi, par exemple, dans l ’ancich Egypte les prêtres étudiaient des 
maladies différentes, posaient des diagnostiques précis et ordonnaient des 
portions. Souvent ils faisaient la desinfection des malades même dans les 
temples à l ’aide de l ’encens de Kiphi, un mélange de produits résineux et 
aromatiques.

Par les saints livres des Brahmans des Indes, connus sous le nom 
do Vcda, nous apprenons la façon employée par les prêtres pour pratiquer 
la médecine, la chimie, la pharmacologie, et ordonner des remèdes très sévères 
pour les différentes maladies, comme le minerée de cuivre, l ’arsenic, le mer­
cure, etc. Dans ce temps, il y  avait des chirurgiens très expérimentés. Zend- 
Avcsta, le livre saint des Pérsans contient des conseils pour prévenir, les 
maladies. Chez les Grecs de l ’antiquité, comme on le sait, un des leurs dieux, 
Aescoulape, pratiquait la médecine.

Chez les Romains, Pline l ’ancien avait réuni en 37 volumes la mé­
decine empirique populaire, propagée parmis le peuple, par les prêtres du 
culte réligieux, qu’ils avaient empruntée aux Etrusques.

La réligion mozaïque, ainsi que le culte de d ’Islame et tant d’autres 
religions, accordent une grande importance aux règles de l ’hygiène, en im­
posant les ablutions, les bains, la circumcision, l ’allimentation frugale, la mo­
dération des repas, surtout le soir, l ’interdiction de la viande de porc et 
des oiseaux de proie, du vin, de l'alcool et tous autres nuisibles à une 
bonne et facile digéstion.

Les prophètes de l ’Ancien Testament, comme Isaïe, Elie, Elissé, etc., 
ont guéri beaucoup de maladies. Isaïe a traité Ezeehias d’un flégmon avec 
une pâte préparée avec des figues. Elissé a guéri les plaies du general Né- 
héman de Syrie en lui faisant prendre des bains de bitume dans le Jourdain.

Dans le Christianisme, son divin fondateur, Notre Sauveur Jésus 
Christ, est nommé dans tous les textes do l ’Eglise orthodoxe „le  médecin 
des Âmes et des Corps” , et personne n’ignore la grande tâche, consacrée par 
notre Seigneur et ses disciples, à la guérison des nombreux malades, pour 
atténuer tant de souffrances et prévenir beaucoup de maladies.

,,Tu es guéri, pars, et ne pêche désormais”  a dit Jésus au paralitique.
L ’evangéliste Lucas, à part scs qualités de peintre, était aussi un bon 

guérisseur
L ’Eglise orthodoxe a vénéré en saints plusieurs médecins, parmis 

lesquels on peut citer: st. Pantélimon, un habile O'culiste, Cosma et Da- 
mianos, surnommés les médecins sans deniers, parce qu’ils soignaient gratui­
tement les malades pauvres, fait imité de nos jours par presque tous les 
médecins.

En ce qui concerne le peuple roumain, comme d’ailleurs, parmis 
presque tous les peuples, l ’origine de l ’étude de la médecine remonte aux 
écoles de l ’Eglise.

Ici, à Bucarest, auprès du monastère Coltsea, a été crée la première 
école des sciences médicales. Les premiers hôpitaux ont été fondés dans les 
monastères Coltsea, Pantélimon, Malamuci, Brebu, etc.
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Les jeûnes ordonnés à différentes époques par notre Eglise, avec leurs 
aliments végétariens et avec leurs prescriptions de modération, représentent 
un bienfait pour le peuple.

En résumé, l ’Eglise orthodoxe, ainsi que toutes les confessions chré­
tiennes, considèrent la médecine et les médecins comme des collaborateurs 
éminents au service de la culture et du soulagement des souffrances de l ’hu­
manité, — idéal qui se confonde avec la mission de l ’Eglise chrétienne.

H faut, par conséquance, reconnaître que depuis 2.000 ans nous avons 
été et nous sommes encore des collaborateurs, en travaillant pour le soulagement 
des souffrances et pour la guérison des malades et des malheureux de ce 
monde, — nous, prêtres, par nos moyens spirituels et vous, médecins, par 
vos rémèdes guérissants.

Combien de fois nous vous avons remplacés!
Nous nous sommes souvent rencontrés et nous nous rencontrons tou­

jours dans les hôpitaux au chevet des souffrants, dans les masures des 
humbles, dans les usines, dans les maisons de santé, dan3 les faubourgs des 
ouvriers et dans beaucoup de lieux sans nom, où seuls le médecin et le prêtre 
peuvent, vu leur mission, pénétrer.

Le divin fondateur de notre Eglise. nous a réuni ainsi d’une manière 
naturelle et inséparable. Nos sphères d ’activité ne sont pas seulement cn- 
voisinnées, mais aussi éternellement associées et unies.

Entre nous, il ne peut exister des séparations. Le médecin doit 
souvent remplacer le prêtre au chevet des malades, c’est-à-dire, être un ré­
dempteur de l ’âme et le prêtre un aide et un assistant précieux du médecin.

Dans l ’époque actuelle de l ’histoire de l ’humanité les peuples ont en­
core davantage besoin de notre double thérapeutique. Du moment que nous 
nous trouvons l ’un à coté de l ’autre, bon-gré, mal-gré, il faut reconnaître et 
accépter réciproquement cette situation à l ’avenir aussi pour rcmplire stric­
tement notre humanitaire, mais âpre devoir et de travailler la main dans 
la main par devant des mêmes sanctuaires, en apparence tellement différents, 
mais en réalité, bien près l ’un de l ’autre.

Dans ce sens, je salue de tout mon coeur sou3 mon (tait, les très dis­
tingués représentants de la médecine, comme des précieux hôtes de mon 
pays, non seulement en ma qualité de Patriarche de l ’Eglise orthodoxe de 
Roumanie, mais aussi comme Ephore suprême des grandes „Institutions do 
Brancovan” , église et hôpitaux, dans lesquels plus de 70.000 malades par 
an, plus ou moins graves, sans distinction de race, réligion ou nationalité 
reçoivent des soins et traitements medicaux, certains gratuitement et d’autres 
en versant une somme modique.

En finissant je vous prie d ’accépter ma bénédiction, tout en priant 
Dieu de fortifier les pouvoirs spirituels et corporels de tous les médecins du 
monde, à fin qu’ils puissent collaborer pour le bienêtre et la 'prospérité de 
tous les pays et de tous leurs peuples” .

SOLEMNITATEA DELA CAMERA DEPUTAŢILOR

Delà Patriarhie oaspeţii au trecut la Camera deputaţilor, unde au 
fost întâmpinaţi de d. St. Cicio Pop, preşedintele Adunării deputaţilor şi 
de membrii biroului, precum şi de d. Drăgulinescu, directorul admini­
strativ al Camerei.

Oaspeţii au luat loc în incintă, iar banca ministerială a fost ocu­
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pată de reprezentanţii guvernelor străine.
Ocupând tribuna, d. St. Cicio Pop a rostit următorul discurs in 

limba franceză:
CUVÂNTAREA. D-LUI CICIO POP

D -l St. Cicio Pop, pr.'ş dinfcle Camerei, mulţumind în numele Ca­
merei deputaţilor, pentru onoarea pc care vizitatorii o fac vizitând înalta 
instituţie legiferaloare a tării, urează oaspeţilor bun venit şi rosteşte apoi 
următoarea cuvântare:

„Parlamentul român a acordat în toate timpurile o atenţiune deo­
sebită ştiinţei medicale şi operelor sanitare, întotdeauna legile sanitare au
găsit în parlamentul nostru înţelegere întreagă şi cea mai caldă susţinere.

Situată în regiunea cea mai expusă invaziei epidemiilor din Orient,
tara noastră a fost adesea pradă bolilor. Cu toate acestea, populaţia noastră 
a constatat adesea cu mândrie că fiii săi sunt demni reprezentanţi şi 
ştiintii medicale, mulţi dintre ei având un renume mondial, contribuind 
cu geniul lor la îmbogăţirea acestui patrimoniu universal şi la alinarea
suferinţei umane.

Sunt ilustre numele lui dr. V. Babeş şi al d-rului Torna Ionescu.
Acum chiar avem o pleiadă de mari medici, între care d-nii dr. I. 

Cantacuzino, O. Marinescu şi Levaditi, sunt nu numai gloria României, 
ci a ştiintii însuşi.

Pcrmite-ti-mi deci d-lor să nădăjduesc că scurta d-voastră şedere 
între noi, vă va da în măsură întreagă satisfacţia că ştiinţa d-voastră 
este în România înţeleasă şi susţinută de toate guvernele şi că în curând vom 
avea ocazia să însemnăm bunăvoinţa şi preţioasa d-stră susţinere.

Vă urez succes deplin şi doresc d-lor, să duceţi din vizita făcută 
în România, o amintire bună şi imaginea unei ţări cu o populaţie bună 
şi muncitoare, mergând curajoasă spre progres” .

D. prof. dr. Gîordano a răspuns că reprezentanţii atâtor naţiuni 
şi în deosebi acei legaţi de poporul român prin acceaş origină, sunt fericite 
de a fi  văzut în fa(a Patriarhiei şi a Adunării naţionale, lupoaica Romei, 
simbol al geniului latin nestins şi civilizator la porţile Orientului.

*
Seara, congresiştii au participat la o masă comună în parcul Carol şi gră­

dina Luzana.
— Ziua IlI-a  —

J.uttt, J2 Septem brie

Programul comunicărilor este consacrat „ciumei” , marele flagel care-a 
înspăimântat în trecut omenirea.

Şedinţa se deschide la ora 8 sub preşedinţia d-lui prof. dr. Jean 
Cantacuzino, în palatul Universităţii.

APELE THERMALE DELA BĂILE HERCULANE
Prima comunicare este prezentată de d. prof. A l. Bărcăcilă (di-; 

rectorul muzeului de antichităţi din T.-Severin), asupra „apelor thermale 
dela Băile Herculane (Ad. Mediám)” , în epoca romană şi credinţele populare 
din timpul nostru.

Distinsul profesor mehedintean face o amplă descriere a băilor din 
epoca cea mai îndepărtată, a minunatei lor aşezări între munţii impunători
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ai Cemei, aşezare care din cele mai vechi timpuri a impresionat imagi­
naţia populară, creind o adevărată mitologie locală.

Pe baza inscripţiilor găsite din epoca romană, şi pe care le proce­
dează, d-sa prezintă un interesant istoric.

Expunerea , sugestivă a conferenţiarului şi proeeţiunile luminoase atât 
de frumoase, precum şi fondul legendelor redat cu un neobişnuit pitoresc
trezeşte un interes viu pentru această străveche şi celebră staţiune thermală.

EPIDEMIILE DE ALTĂ-DATĂ ŞI CELE DE ACUM

Se intră în ordinea de zi consacrată „protecţiei Europei contra ciumei” .
Prima comunicare o face <1-1 Prof. Dr. Rireardo Jorge, membru al

Academiei portugheze. Venerabilul conferenţiar utilizează dcasemeni proec- 
tiunea spre a evidenţia prin comparaţie şi analogie contrastul isbitor între 
vechile epidemii ale einmei în Enropa, faţă de epidemiile moderne.

Sprijinit pe stampe, tablouri celebre şi statisticile oficiale sau date 
certe, distinsul savant portughez reînvie cu multă clocintă spectrul îngro­
zitoarelor flagele din trecut şi arată binefacerile organizaţiilor sanitare şi 
şi ştiinţifice moderne, care au ajuns să apere omenirea împotriva marilor 
epidemii din trecut.

CIUMA IN  FRANŢA

După schiţarea mersului general al ciumei în Europa, atât de ne­
gativ, făcută de d. prof. dr. Iticcardo, urmează comunicarea d-lui prof. dr. 
Jnles Gniart asupra istorici einmei în Franţa şi mijloacele de apărare care 
i s’au opus.

D-sa arată că timp de veacuri singurul mijloc de a evita ciuma a 
fost fuga cât mai departe de locurile contaminate pentru a se reveni după 
dispariţia ei.
» In ipoteza că nu se putea fugi, cei rămaşi so mulţumeau să se în­
chidă în casă şi să purifice aerul arzând aromate şi făcând fumigaţiuni. 
Este tot ceia ce preconiza chiar facultatea de medicină din Faris in 
veacul al 11-lea, în timpul marei epidemii de ciumă neagră.

Către veacul al 15-lea se iau măsuri pentru curăţirea străzilor şi 
se stabilesc primele spitale de ciumaţi, pentru a se putea practica izolarea 
bolnavilor.

La începutul veac. al 16-lea se interzice vânzarea îmbrăcămintei 
şi se marhează prin cruci de lemn casele contaminate, iar convalescenţii 
şi suspecţii trebuiau să meargă pe străzi purtând în mână un baston 
alb pentru a putea fi recunoscuţi.

Din această epocă datează ordonanţele de igienă a căror nerespec- 
tare atrăgea sancţiuni grave, dintre care cea mai grozavă era spânzurarea 
şi confiscarea bunurilor. Grija de a supraveghea respectarea dispozitiunilor 
igenice este încredinţată numiţilor „Prévôts de la Santé”  având sub or­
dinele lor un însemnat număr de arcaşi.

Toate noţiunile precise de igienă datează de fapt din anul 1516 
când Fracastor a publicat celebru-i tratat asupra contagiunii şi maladiilor 
contagioase.
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CIUMA IN ITAL IA

Ravagiile ciumei pe pământul Italiei au foM magistral prezentate 
de d-nii prof. d-ri Pietro P. Capparoni (Roma) şi D. Giordano (Veneţia),

In comunicarea d-salc asupra „apărării Romei contra epidemici de 
ciumă din 1655—58” , după enm reznltă din opera cardinalului Gastaldi, 
d. Prof. dr. Capparoni, schiţează personalitatea autorului şi rolul lui activ 
in combaterea groaznicului flagel care a decimat populaţia cetăţii eterne 
şi a inspirat atâtea capod’opere în pictură şi literatură. Pace apoi un im­
presionant tablou al proporţiilor uriaşa p e ' care Ie-a luat flagelul şi pune 
în lumină cu multă artă psihoza populaţiei, clanul ci mistic şi aspectele 
dramatice şi sublime totodată ale muribunzilor în fata sfintelor altare unde 
rugăciunile n’au încetat o singură clipă.

APĂRAREA VENEŢIEI ÎMPOTRIVA CIUMEI

D-l Profesor Dr. Giordano (Venefia) face o comunicare asupra apărării 
Venetici contra ciumei.

Autorul evocă splendorile Veneţiei, a cărei viată luxuriantă constituia 
un continuu poem şi ivirea neaşteptată a hidoasei epidemii, care pustieşte 
magnificele palate şi întronează în locul exuberantei, tăcerea şi moartea.

D. prof. dr. Giordano cnumără măsurile luate de dogi şi Senatul 
vcnctian împotriva străinilor în epocile de epidemie şi care se codificaseră 
aproape in viata republicii.

Veneţia era constant expusă ciumei, din cauza raporturilor constante, 
prin comerţ sau război cu turcii „conservatori”  ai ciumei.

Vechile epidemii erau groaznice şi se stingeau când nu mai aveau 
ec consuma. Dar Senatul a înţeles îndată că trebuia să opună pericolului 
permanent o apărare permanentă, croind dela începutul sec. al 14-lea o 
..Magistratură sanitară”  însărcinată cu prevenirea şi combaterea ciumei.

Afară de măsurile cunoscute dela celelalte naţiuni, venetienii înde­
părtau pe cerşetori şi desinfectau cadavrele, casele şi imobilele cu otet şi 
gudron. Animalele, începând dela insecte până la cai, erau bănuite de a fi 
purtători ai ciumei. Dacă pisicile şi câinii au fost deseori victimele 
acestei urmăriri, în schimb tocmai şoarecii au scăpat vigilentei medicale.

*

Contributiuni preţioase asupra ravagiilor pe care le-a făcut ciuma 
in Evul mediul şi asupra măsurilor profilactice luate împotriva ei au adus 
şi d. prof. Ricardo Simonini (Modena) şi d. dr. Gustava Tanfani (Padova) 
în documentata d-sale comunicare asupra legislaţiei sanitare a Republicei 
venetiene contra ciumei din anul GOO d. Christos.

*

D-l Dr. Jaqnca Herîssay (Paris) face o comunicare asupra pcstiferaţilor 
expediţii! din Egipt (1798— 1799) şi despre pictorul lor, celebrul A. I. Gros,

După un istoric al expediţiei şi al condifiunilor în care ea se face, 
distinsul conferenţiar pune în lumină pierderile suferite de armata fran­
ceză şi aspectele tragice ale boalei atât de minunat prinse în lucrările 
celebre ale pictorului Gros.

*



D -l Prof. Dr. I. Trieot-Roycr (Belgia) face o comunicate asupra unui 
episod al istoriei ciumei la Anvers în sec. al 16-lea.

E vorba de jertfa sublimă a călugărilor capucini belgieni, îngrijitori 
ai ciumaţilor şi care voluntari şi conştienţi s’au jertfit in îngrijirea bol­
navilor dând cele mai înălţătoare exemple şi privelişti do jertfă şi eroism.

D -l Prof. Tricot-Royer povesteşte cele mai dramatice scene din mar­
tirul voluntar al capucinilor pieriţi pentru iubirea aproapelui.

CIUMA IN VECHEA POLONIE

D -l Prof. Dr. Louis Zembrzuski (Varşovia), face o comunicare asupra 
ciumei în vechea Polonie şi asupra mijloacelor de luptă cu această e- 
pidemie.

Prin raportul strâns pe care Polonia l ’a avut cu tarile româneşti, 
comunicarea aeca-.ta interesează mult;

Conferenţiarul arată că primele epidemii de ciumă izbucnesc în Po­
lonia în al 19-lea secol. Dela această dată ciuma reapare deseori cu o 
intensitate care varia după împrejurări până la sfârşitul secol, al 18-lea.

In deobşte ciuma apărea în Polonia, în urma recoltelor proaste şi 
a foametei sau după războaele prea mult prelungite.

Mortalitatea era atât de ridicată şi groaza atât de marc, în cât 
locuitorii înspăimântaţi părăseau oraşele, fugind în păduri. Proporţiile de­
zastrului erau atât de mari încât s’a întâmplat ca viata publică, socială 
şi intelectuală să fie complet întreruptă.

La început se credea că ciuma provine din cauza factorilor supra­
naturali cosmici şi tcllurici, pe urmă a fost atribuită proastei nutritiuni 
sau contactului cu lucrurile spurcate. O parte din aceste prejudecăţi au 
dăinuit până în veacul al 18-lea.

După ce arată mijloacele de combatere aproape identice cu cele din 
Apus, conferenţiarul arată că cele mai frecvente cauze ale epidemiilor au 
fost de fapt relaţiile comerciale foarte animate ale vechei Polonii cu Sudul 
şi Orientul.

Scaunul preşedinţiei este apoi ocupat de d-l Prof. Dr. Riecardo Jorge.

D. prof. dr. Rologa (Cluj) arată că se impune multă precautiune în 
judecarea epidemiilor de ciumă în trecutul românesc, întrucât, în lipsă de 
medici învăţaţi diagnosticele erau adeseori greşite. Astfel multe epidemii 
care se numesc „ciumă”  erau de fapt tifos exantematic, etc. Se impune 
deci o revizuire critică epidemiologică a întregului material documentar 
despre ciuma în România.

CIUMA IN ROMÂNIA

D -l Prof Dr. C. Bacaloglu, vorbeşte despre Epidemiile do ciumă ee 
au devastat Muntenia şi Moldova în cursul secolelor 18 şi 19-lea. De a-
semenea arată măsurile de profilaxie pe care le-au luat gospodarii români 
Moruzzi şi Caragea.

D. prof. Bacaloglu, face o icoană a acestor teribile boale servindu-se 
de descrierile istoricilor români Ureche, Ionescu-Gion, etc.

Ion Ghica are pagini celebre şi pitoreşti cu privire la acţiunea din 
timpul lui Caragea în scrisorile sale către V. Alexandri.

Distinsul conferenţiar relevă cum epidemiile de ciumă însoţeau a­



desea războaele şi prin urmare dacă voim să împiedecăm celelalte epidemii 
cum a fost tifosul exantematic care a făcut nenumărate victime în războiul 
mondial, toti melicii trebue să facă, cum s’a spus cu drept cuvânt, ,,război 
războiului” .

*

D. general dr. V. I’ anaiteseu (Sulina), expune în mod documentat 
Primele vaccinări contra ciornei făcnte în România, a căror scop a fost pe 
deoparte, să se dovedească faptul, că reactiunile post-vaccinale sunt destul 
de lesne suportabile, iar po de altă parte, să se imunizeze un număr în­
semnat de medici, infirmieri, brancardieri, etc., la un moment când in- 
vaziunea era socotită iminentă în tara noastră.

Congresul a aplaudat călduros interesanta comunicare a d-lui ge­
neral dr. V. Panaitescu, iar d. prof. dr. Pietro Capparoni i-a  subliniat 
deosebita importantă.

*

D. dr. Pompei Samarian (Călăraşi), prezintă congresului voluminoasa 
d-sale monografic „Ciorna”  publicaţie aparţinând ciclului consacrat epi- 
demiologiei trecutului românesc apărută sub auspiciile institutului ,,Prof. 
dr. I. Cantacuzino” .

D-sa citeşte totodată comunicarea d-sale asupra istoriei ciornei în 
România:

,,J’ai l ’honneur de vous présenter ce volume, imprimé à l ’occasion de 
ce congrès, grâce à la bienveillance de M -lc Professeur Jean Cantacuzino.

Dans ce volume j ’ai réuni et classé dans un ordre chronologique tous 
les documents et toutes les citations que j ’ai pu trouver, soit chez les chroni­
queurs, soit dans les diverses collections de documents que j ’ai compulsées, soit 
enfin dans les divers écrits relatifs aux épidémies de peste que les Roumains 
ont eu à supporter à travers les siècles passés.

A  leur lecture on voit immédiatement que le peuple roumain a payé 
lourdement son tribut à cette maladie. On voit immédiatement encore que, 
chez nous, la guerre ou les invasions de nos voisins ont précédé toutes les 
épidémies et que ces épidémies ont été presque toujours concomitcntes avec 
une famine, ou que la famine le3 a suivies immédiatement.

A  la lecture de ces documents on voit immédiatement que le peuple 
roumain a connu, dès les temps les plus reculés, tous les 'principes qui gui­
daient les peuples occidentaux en matière de prévention ou de lutte contre ce 
fléau.

On n’ignorait rien. D ’une part le principe de la contagion de la 
maladie dominait toutes les mesures d’ordre religieux de même que celles 
d’ordre administratif édictées par les Princes régnants des époques en question, 
d’autre part l ’assistance des hôpitaux et en général l ’assistance aux pestiférés, 
a toujours été chez nous au même niveau que celle de l ’Occident civilisé.

C’est seulement grâce aux circonstances politiques par lesquelles ont passé 
les Roumains, et surtout à cause du fait que dès le 'début du X V III-e  siècle 
il ne nous a pas été permis d ’avoir une armée nationale pour pouvoir défendre 
nos frontières, n’aurait-ce été que coitrc l ’invasion de la peste, que l ’on doit 
l ’établissement à perpétuité de cette maladie chez nous, tout le long 'du X V III-e 
siècle et au commencement du X lX -e .

Mais lorsqu’on nous a donné la posibilitè d’avoir notre armée, et 
lorsque nous avons pu établir un cordon sanitaire le long du |Danube, en 1830
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la garde a été montée par nous-mêmes de tello manière que depuis lors 
la peste n’a plus pu jamais franchir ce fleuve.

A  cette époque les mesures de préservations ont été conduites et sur­
veillées par un seul homme, Nicolas Mavro, lequel, en arrêtant la maladie, 
a démontré qu’il n’éxiste pas en ce monde un être plus soumis aux lois, meilleur 
exécuteur des ordres reçus que le soldat et le peuple roumain.

La barrière établie par les Roumains sur le Danube a préservé de la 
contamination non point seulement notre pays mais l ’Europe entière.

Aujourd’hui, alors que cent ans se sont écoulés depuis que nous som­
mes sauvés de ce fléau, il convient do célébrer non seulement ce fait, mais 
de bénir encore la mémoire de Mavro, auquel tous, nous devons yoe ai beau 
résultat” .

VALOAREA EXPO ZIŢIEI FARMACEUTICE ROMÂNE

La ora 1 şi jum., ridicându-se şedinţa după epuizarea ordinei de 
zi, membrii congresului au trecut în sala muzeului pentru istoria me- 
dicinei şi farmaciei, unde d. conferenţiar dr. Corneliu Pop le-a dat ample 
explicatiuni.

La şedinţa organizată de d. prof. dr. Iuliu Orient, titularul cate­
drei de toxicologie din Cluj, membrii congresului au cercetat diferitele o- 
biecte de mare importantă datând cu începere de la anul 1500.

In bogata colecţie expusă de d-1 Prof. Orient şi care constitue o mo­
destă parte din cele 1600 de piese ale muzeului Ardealului, sau ale mu­
zeului d-sale personal din Cluj, se află şi unele piese şi medicamente ce­
lebre.

Astfel celebrul drog popular, fabricat de ciobanii români sub nu­
mele de praf de cerb, în ştiinţă „Cornicerviustium”  şi care, după afirmaţia 
cunoscuţilor profesori maghiari Vergue şi Török, foşti prizonieri în Rusia, 
vestitul călugăr Rasputin a vindecat pe Ţareviciu, drog cu totul scos din 
uzul therapeutic.

Congresiştii au fost impresionaţi să găsească tot în colecţia acestui 
muzeu şi chimia în limba maghiară tipărită în Oradea, la 1848, de chi­
mistul Ioan ,,Irimiji” , descoperitorul ehibritelor şi care nu este altul decât 
„românul Irimia” , cu numele maghiarizat după cum au dovedit cercetă­
rile făcute.

Muzeul mai prezintă în facsimile cărţile lui „Dioscoride” , vestitul 
botanist din veacul al doilea după Cristos, care împreună cu colegul lui 
Apuleiu au venit în Dacia întocmind un valoros dicţionar al plantelor me­
dicinale întrebuinţate în medicina empirică a geto-dacilor.

VIZITE ŞI RECEPŢIUNI

La ora 3 după amiază congresiştii au vizitat palatul soc. studen­
ţilor în medicină, rămânând plăcut impresionaţi de spiritul de iniţiativă 
caro domneşte în această institutiune.

La ora 4 d. a. d. prof. Const. MoislI, directorul general al Arhi­
velor statului a făcut o frumoasă recepţie la Arhive.

In simtita cuvântare de bun sosit, d. prof. Moisil, a pus în lumină 
rolul cel mare al apropierilor sufleteşti dintre popoare, realizat pe calei 
de vizite, escursiuni şi congrese.
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Congresiştii au elogiat la rândul lor organizarea cu totul occidentală 
a Arhivelor noastre de stat.

*
Nu mai puţin instructivă a fost deasemeni primirea dela institutul 

„Salvarea” , care se bucură de un renume european.
D. pror. dr. N. Minovici, fondatorul şi directorul acestei opere, a 

făcut un scurt istoric şi a dat toate lămuririle, congresiştii mărturisind 
că sunt cu adevărat surprinşi de organizarea cu totul superioară a „Sal­
vării”  româneşti.

*

După cc congresiştii au vizitat ziarul Universal şi Dimineaţa, au mers 
în şoseaua Bonaparte unde au vizitat cazarma gardienilor „Regele Carol al II-lea”
unde au fost primiţi de d-1 Colonel Gabricl Marinescu, creatorul acestei ;insti- 
tufii de reală civilizaţie. S’au vizitat dormitoarele, sălile de gimnastică, cabi­
netele medicale şi toate instalaţiile, care au produs uimire. Acest sentiment a 
fost tradus de un savant german care a esclamat: „Nc-am obişnuit să apreciem 
numai Occidentul, socotind Sud-Estul european d • balcanic, dar ne-am în­
şelat: aici am găsit un adevărat progres!”

—  ZIUA IV  —
M ărfi 1J Septem brie

I)-l Prof. Dr. Caniacuzino roagă pc d-1 Prof. Dr. John Fullton (New- 
llavcn) să prezideze şedinţa.

D-1 Prof- Dr. Fnllton oenpă fotoliul preşedinţial.

CONTRIBUŢIA ISTORICILOR IX  STUDIUL GENERAL AL MEDICINII
' D. proL dr. Bilikieviez (Kracovia) face o interesantă comunicare u- 

supra „câtorva probleme viitoare ale istoriei medieinei” .
D-sa arată cât do necesară este contribuţia medicilor şi istoricilor 

în studiul complect al trecutului medieinei. D-sa insistă asupra cercetă­
rilor făcute în domeniul patologici, arătând şi felul în care se înţelege o 
împărţire a studiului patologiei istorice.

Problema eredităţii va f i  rezolvată numai prin cercetarea trecutului 
generaţiilor aşezate după regiuni. D-sa relevă importanta câtorva mari pro­
bleme cum este aceea a geniului. D-sa închce arătând, că viitorul se va spri­
jini pc ştiinţa studiilor critice în care trecutul constitue partea principală.

DESVOLTAREA GINECOLOGIEI
D. prof. dr. I. Fischer (Wicna), vorbeşte despre desvoltarea meto­

delor de operaţie în ginecologie, şi găseşte o mulţime de date importante 
dc ordin ginecologic. In vechile date nu se face nicio deosebire .între medic şi 
chirurg. Aminteşte de Aretcans care face punctia ovarială.

In 1853 găsim prima secţiune de uter, de prolaps uterin şi curetaj. 
Pomeneşte apoi numele lui Galenz, primul medic care face castratiuni la 
femei Mai departe, arată că din timpurile vechi bizantine şi arabe găsim 
date interesante asupra tratamentelor locale.

Ajunge astfel la sec. 14— 15 unde întâlnim numele lui Colombo 
Valopa caro dă o importantă deosebită anatomiei organelor ginecologice şi 
însfârşit d-sa atinge sec. 16 când se fac operaţiuni pe vezică şi organe 
ginecologice.

6



754

ISORIA MEDICINII SUB RAPORTUL CRITICII ŞTIINŢIFICE

D. prof. dr. A . Castiglioni (Padova) arată că sub raportul criticii 
ştinţifico istoria medicinii are rolul de a fixa în mod definitiv realele pro­
grese ale medicinii.

Ne înşelăm când ne gândim că progresul este marcat cu fiecare 
an sau decadă

Se statorniceşte că în diferitele domenii ale medicinci, progresul a 
fost foarte lent şi că ea rămâne spiritualmente legată încă de concepţia filo ­
zofilor antici, având ca fundament tot sistemul hippocratian, caracterizat 
printr’o concepţie înaltă a ansamblului armonic, iar nu prin efecte mărginito.

Pentru a cunoaşte boala —  trebue să studieze ascendenta bolnavu­
lui ~  ‘ spunea în celebrul lui tratat Hippocratc, cu larga-i înţelegere a 
totului, pe care medicina modernă l-a  înlocuit cu partea. Fundamentul mc- 
dicinei rămâne patologia morală şi generală în sensul hippocratic.

Hippocrat a fost primul cano a exprimat adevărul eă nu există boale, 
ei oameni bolnavi. El a pus în lumină deci medicina dinamică, iar na 
aceea statică ce mărgineşte astăzi orizonturile oamenilor de ştiinţă.

Hippocrate a demonstrat că întregul organism omenesc este în strânsă 
legătură cu întregul cosmos, cu armonia universală şi tinde deci să se 
confunde armonic cu întreaga natură. Deci omul nu poate fi despărţit 
după concepţia clasică hippocratică, din ritmul universal al vieţii.

Formaţi în această largă concepţie, medicii erau adevăraţi artişti 
ai ştiinţei pe care o înţelegea în sensul cel mai superior.

Isteria medicinii îmbrăţişează tocmai această latură de universali­
tate a medicinii, reunind şi acordând medicina populară cu aceea ştiinţifică 
din toate epocile şi dela toate neamurile, dând astfel adevărata imagine a 
progresului realizat de spiritul uman dcalungul vremurilor.

Nu putem seri istoria medicinei unui om sau a unei cetăti, ci a jne- 
dicinei universale, aşa cum ilustrul prof. Stickcr în „Epidemiologia”  lui 
celebră, a dovedit raportai strâns care există intre medicina tntnror nea­
murilor şi a tntnror timpnrilor.

CRUVEILHIER ŞI MEDICINA DE ASTĂZI

Prof. Dr. E. Goldschmidt (Frankfurt a Mein).
Intr’o documentată conferinţă arată opera clădită de Cruveilhier nu­

mai în direcţia anatomiei patologice şi a patologiei generale insistând a-
supra ideilor şi ipotezelor — al căror interes domină încă multe capitole 
din medicina actuală. Pomeneşte de celebrul lui Atlas in care se găsesc planşe 
lucrate de cetitorii artişti pictori ai timpului. Dispărut nu s’ar mai găsi 
decât un volum la muzeul din Pisa. In atlasul lui Rockitansky însă se 
mai păstrează câteva planşe reproduse din Cruveilhier magistrat lucrate, 
asupra maladiilor arterelor. Conferinţa se sfârşeşte cu câteva proecţii luate 
din ediţiile italiene ale atlasului lui Cruveilhier.

D . prof. dr. Fnllton, preşedinte, relevă importanţa ideilor lui Cru­
veilhier expuse de d. prof. Goldschmid. A r fi o legătură între leziunea de
bază â cancerului —  spune d-sa —  şi aceea a ulcerului stomacal, lansată
in ultimul timp de lucrările lui Cushing reluate după Cruveilhier.
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RELAŢIUNILE FRANCO-ROMÂNE IN ISTORIA MEDICINEI

D. prof. dr. Laignel Lavastine retine atenţia congresului timp de o 
jumătate de oră cu documentata şi frumoasa d-sale comunicare asupra 
relaţiilor franco-române în istoria medicinei.

D-sa rezumă contribuţiile preţioase din comunicările d-lor doctori 
Gomoiu, Bologa, Sarafidi, Petrescu şi declară că fără a merge până la le­
giunile lui Traian care vor fi  lăsat m elici gali în tertoriile care mai târziu 
au devenit România, enumera mai întâi pe medicii veniţi în principate 
începând cu veacul al 17-lea. Astfel Lentier în VaJachia, I. B. Mărie Des- 
marcts, profesor la Bucureşti, Bertin citat în 1730, Morae în 1808 la 
Craiova, Tavernicr la 1820 în Moldova, Derie la 1823 în Muntenia, Marsilie 
aducând la Bucureşti pe Laibel, Breton, Mavri, etc., precursori ai ilustrului 
Davilla, sosit in România la 13 Martie 1853, fondator al şcoalci de sub- 
chirurgi militari şi organizator al învăţământului medical român.

Scria se închee cu doctorii francezi veniţi în timpul războiului astfel 
ca Jourdain şi prof. Guiart, ale cărui cursuri timp de zece ani la universitatea 
din cluj sunt încă vii în memoria tuturor. ..

Nu mai putini sunt medicii români în Franja. S ’ar părea că primul 
a fost I. Serafin din Bucureşti, primit doctor la Paris în 1815, iar al doilea 
Estiotul în 1827 şi al 3-lea Guşi în 1828.

începând din 1830 tezele susţinute de medicii români devin din an 
în an mai numeroase până la 1871, data întemeierii facultăţii de medicină 
din Bucureşti.

Do atunci, medicii români —  spune ilustrul conferenţiar şi sa­
vant —  au venit să urmeze diferite cursuri în clinicele noastre şi au de­
venit nu numai foarte pretioşi colaboratori, dar eminenţi maeştri, dintre 
caro mulţi sunt încă în viată.

Nouă dintre ci au devenit membrii ai Academiei de medicină. Dintre 
cei dispăruţi se impune să fie citati: Babeş, • Toma Ionescu, Paulescu, 
Assaki, care interni ai spitalelor, au fost profesori ai clinicilor din Bu­
cureşti

Astăzi, mulţi dintre colegii noştri ne sunt atât de intimi încât ni 
se par tot atât de parizieni ca bucureşteni.

Aceasta dovedeşte că există o puternică cultură medicală frameo-română, 
în care calităţile atât de apropiate ale celor două naţiuni surori fuzionează 
într'atât că fie în societăţile medicale cât şi în ziarele franceze, lucrările au­
torilor români nu se deosebesc prin nimic de lucrările valoroase ale savanţilor 
străini şi în deosebi ale celor francezi.

CIUMA BUBONICA

Prof. Dr. Grorg Stickcr (Wiirzburg) prezintă o comunicare asupra 
evoluţiei ciumei bubonice, a cauzelor şi desvoltărei acestei maladii. ■

Distinsul savant german arată, cu toate amănuntele ştiinţifice, evoluţia 
epidemiilor de ciumă, până la epoca bacteriologică, când s’a descoperit vaccinul 
ciumei, în care are lucrări şi merite, personale, de oarece a făcut parte din 
comisia din Indii, pentru studiul ciumei.

Profesorul Sticker închee, spunând că rolul istoriei medicinei e de a 
se ocupa de idee în sine, nu de fapte, de curentul de atunci, nu de oameni.
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IN VAZIA FEBREI GALBENE

D-l Prof. Dr. Nabuco de Gonv6a (Buenos-Ayrcs) spune că. sinyomato- 
logia boa] ei caracterizează prin gălbinarca generalizată cc-o însoţeşte, numele 
dat acestei boale cu ocazia epidemiei adusă din Cuba, Antile şi golful Mexic, 
de către negri sclavi, epidemie care a făcut adevărate ravagii. S ’au semnalat 
oraşe unde boala a decimat populaţia, numărându-sc până la 2000 morţi 
pe zi. Capitala noastră în special a fost grav atinsă de febra galbenă, cu:toate 
măsurile de izolare şi dezinfeetare luate pe vremea aceia.

Transmisiunea boalei s’a făcut, pe apă cu o rapiditato uimitoare.
Carantina obligatorie a fost imediat instituită în ţările cu relaţii co­

merciale cu Brasilia. ' ' ■ ' .
Deabea în 1900, când s’a descoperit Stegomia (ţânţarul ce transmite 

agentul boalei) s’âu luat măsuri serioase de stăvilirea boalei. Efectul măsurilor 
legiferate a adus in anul 1904 stingerea boalei.

- . ASPECTE DIN MEDICINA SPANIOLA

D-l Prof. I)r. Fritz LejfUnr (Colonia) face o amănunţită descriere din 
istoria medicală spaniolă din sec. 14— 15.

Arată că' nu $e mai găsesc de cât vreo câteva cărţi. Celelalte' s’au 
pierdut sau au fost distruse. , : „

; î In general. me.(|icjna spaniolă din sec. 14— 15 a avut un rol constructiv. 
1 rece apoi la sec. 16, când medicina începe să se afirme.

DESVOLTAREA OCHELARILOR

. D -l I ’rof. Dr. Viktor Reiss (Lwow) aduce o contribuţie la desvoltarea 
ochelarilor, arătând că descoperirea lor se pierde până în sec. X lII-lea. A - 
minteşte de Bork, Grcff, etc., care pomenesc de ochelari ca de o raritate. 
Primul manuscris referitor la ochelari datează din 1327 şi e datorit lui 
Jean Brisebarre, aflat' astăzi la Biblioteca Naţională dela Paris.

Mai departe conferenţiarul semnalează că se mai ■ găseşte o reprezen­
tare a ochelarilor în sculptura sec. XVII-lea. • .

* .

D -l Prof. Dr. I. Levy-Valcnsi (Paris) prezintă congresului o carte, ine­
dită, tratând despre ,.Medicinii franceză . în secolul al X V III-lea” .

, ,  - V  • . *

'D - l  Prof. Dr. Francisco Oliver (Zaragoza) face trei comunicări despre: 
l ) r piedicii evrei in Zaragoza în secolele X V  şi X V I ; 2) Istoria leprei în 
Spania; 3) Creiarea şi istoricul „del Real y  General Hospital do Uncstra 
Genova de Cracia en Zaragozal (Spania).

*
D -l Prof. D n Pr. Piccinini (Milano) face un studiu asupra „Istoriei 

universităţii italiene, în raport cu medicina” ,
Enunţară facultăţile, de medicină în ordinea cronologică, aşa după cum au 

luat fiinţă, relavând importanta fiecăreia.

EVOLUŢIA SERVICIULUI SANITAR M ILITAR ROMAN

D -l Gen. Bntoianu şi Col. Bălănescu (Bucureşti). —  Primele organizaţii 
sanitaro, sunt semnate de Domnitorul Cantemir. Totuşi nu se poate vorbi de
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serviciul sanitar militar de cât începând eu primele decade ale secolului 18 
cari nu se pot încă socoti printre organizaţii sanitare permanente. In ordine 
cronologica se pomenesc oraşele unde s’a creiat spitale care au servit ca 
localuri de carantină. Se citează câteva izvoare vechi din care s’au extras
informatium asupra organizăm şi funcţionării spitalelor pentru izolarea ve- 
ncncilor.

Deabea în 1860 când Cavilla a introdus organizarea militară sanitară, 
orn ând şcoala de medicină, serviciul sanitar militar îmbracă o formă comună

pc anga fiecare corp de armată. Davilla se poate socoti marele organizator 
militar român. 0

Cu vremea spitalele militare s’au modernizat, iar personalul stilat 
tace onoare armatei.

d e s v o l t a r e a  m e t o d e l o r  d e  c o m b a t e r e  a  t r a c h o m d l u i  i n
POLONIA

, • . D ' !  ° r ' Wi,hfIm G*bfl (Polonia) aminteşte de simptomatologia pato­
logica a boalelor de ochi, care au existat întotdeauna şi s’au confundat cu tra- 
chomul. Cele mai vechi date medicale asupra trachomului se găsesc în scrierile 
preoţilor egipteni şi ale medicilor arabi, unde se vorbeşte de medicul A - 
lexandnan „Paul aus Egina” . In secolul al 19-lea începe în Polonia să se 
dea atenţie trachomului şi mai ales după întoarcerea lui Napoleon din Egipt.

Aminteşte de epidemiile de trachom venite din Rusia şi de primele 
masuri ce au fost luate de medicii militari între cari W. Szoklaski. Trece la 
epidemia din vremea războiului şi organizaţiile sanitare ce au fost necesare 
ş‘ arata ca dela 300/„ în 1923 se ajunge în 1929 numai la un procent de

MANUSCRIPTE MEDICALE PREŢIOASE

D -l Prof. agr. A . Sflhcyl (Istambul) face o comunicare asupra unui 
manuscris medical ilustrat din secolul X V -lea : tratat de chirurgie.

Conferenţiarul se ocupă de tratatul ilustrat din secolul al XV-lea, scris 
in limba turcă, de un medic musulman, Cherefeddine-Bin-Ali. Acest autor, 
despre care nu se ştie prea multe, a scris acest tratat la vârsta de 63 de 
ani, fiind medic la spitalul din Amasia. Manuscrisul original al tratatului se 
găseşte în muzeul naţional Eatili.

Analizând cuprinsul tratatului relevă că tratatul posedă un larg spirit 
ştiinţific, acordând o importantă deosebită psihologiei bolnavului.

la cc  un larg expozeu al metodelor higienice aplicate în terapeutica 
chirurgicală. 1

In ultimele capitole se ocupă de chestiuni de obstetrică şi dă indi- 
catiuni pentru moaşe.

IM PORTANŢA LOGICEI MEDICALE PENTRU CURSUL DE IS ­
TORIE A  MEDICINEI

D -l Prof. Dr. W.  Szumoivski (Kracovia) îşi exprimă părerea că lucră­
rile medicale făcute şi care apar azi din ce în ce mai mult, sunt .lipsite
în mare parte de metode şi lucru principal este de a le combate prin .ori­
şice mijloace. Unul din cele mai bune mijloace să se adune toate aceste
lucrări din trecut şi din vremea noastră şi să fie analizate toate aceste erori
din punctul de vedere al logicei.
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Istoria medicinei care este lipsită de pasiunile zilei şi de ambiţiuni per­
sonale, se pretează foarte bine la o analiză a eroilor. Acesta este unul din 
avantagiilc cursului de istoria medicinei.

D -l Bologa-Clnj. — Neliniştea in medicină se resimte la studenţii 
tineri prin tendinţa de a se orienta cu ajutorul istoriei şi filosofiei medicinei. 
Astfel din punct de vedere educativ, istoria medicinii devine o piatră unghiu­
lară a noului învăţământ medical.

D -l Sznmowsky-Kracovia, confirmă acest lucru şi cere ca studiul 
istoriei medicinei să fie pus în program chiar din anul I  al facultăţii.

MEDICINA PERSANA
O comunicare ce trezeşte deasemeni un viu interes al asistentei este 

aceea a d-lor Prof. D -ri Lavastinc şi Jean Vinehon asupra medicinei în Persia 
în sec. al 17-lea.

D -l Prof. Dr. Laignel Lavastine, expune cu verva-i scântcetoare care-i 
este proprie observatiunile interesante asupra materiei medicale şi higicnei 
fizice morale persane, aşa cum rezulta din cărţile, manuscriptele, miniaturile, 
planşele anatomice pe care cei doi savanţi le-au studiat cu multă atcntic.

D-sa arată cum doctrina autochtonă a lui Zoroastru, a supravieţuit 
prin aplicaţiile practice ale focului. Această supravieţuire se manifesta mai 
ales prin intervenţia magiei şi astrologiei.

*
D-l Dr. I. Yaian (Buc.), vorbeşte despre Cel dintâi istoriograf medical 

român, care este Dimitrie Cantemir.
Din opera lui capitală: ,,Istoria imperiului otoman analizează o serie 

de observatiuni medicale extrem de interesante, ca de ex.: O descriere a unui 
tratament chirurgical a herniilor, diferite cazuri de psihoze şi o seamă de 
descrieri de folklor ctno-psiholog.c.

A  doua comunicare a d-lui Dr. Vaian; Despre nn medie filozof, este 
vorba de Dr. Inliu Rarasch, care într’o operă filozofică: „Idei despre viată şi 
moarte”  dcsvoltă concepţii vitaliste, caro sunt astăzi în maro vogă în apus.

MEDICINA RABINILOR THAUMATURGI DIN ROMÂNIA 
IN VEACUL AL 18-lea

D -l Dr. M. Halévy (Bucureşti) face o interesantă comunicare asupra 
medicinei rabinilor-thaumaturgi din scc. al 18-lea, arătând că aşa zişii 
rabini-thaumaturgi din România şi târile limitrofe nu sunt propriu zis nici 
miniştri ai cultului israclit, nici doctori recunoscuţi ai legii mozaice. Cu toate 
acestea ei trec în fata multimei şi chiar a creştinilor drept oameni „sfinţi” , 
intermediarii indispensabili între Dumnezeu şi omenirea suferindă. De obicei 

- sunt reprezentanţii hereditari ai ,,Hassidism” -ului, un fel de organizaţie mis­
tică a populaţiei evreieşti din Europa orientală şi ale cărei origini merg 
până în sec. al 18-lea. Acest curent mistic a determinat cercetările savanţilor, 
cercetări care au culminat în magistrala operă a lui Simon Dubnov.

SPECIALITĂŢILE FARMACEUTICE 
IN ROMÂNIA

D -l Docent Dr, M. Câneiultscn din lipsă de timp neputând desvolta 
comunicarea sa „L ’ état actuel de la pharmacothérapie en Roumanie — Les
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spécial!.& pharmac;ntiqut,” , care va apare în extenso în volumul desbatcrilor 
congresului, a depus la biurou această notă:

„L ’histoirc des spécialités pharmaceutiques en Roumanie ne date pas
d aujourd hui; mais à présent, 1rs spécialités ont tellement accaparé la place,
que la thérapeutique médicamenteuse ne s’excrcite presque plus que par elles.

L ’art de formules, de jadis, a été remplacée par le médecin d ’au­
jourd’hui par celle de préscrire une spécialité pharmaceutique.

De même, leur trop libre accès au public dans le commerce a conduit
à cet autre résultat, que pour le moment les spécialités sont en train de
remplacer le médecin près du malade.

Cette épidémie sévit, d ’ailleurs, un peu partout, de telle sorte qu’on 
peut généraliser et parler des spécialités pharmaceutiques comme si elle consti­
tuaient l ’etape moderne de la pharmacothérapie.

Le temps est donc venu d’entreprendre sur leur compte une étude 
d’ensemble, étude qui trouvera sa place justifiée dans un congrès d’histoire 
de la médecine, histoire dont le présent intéressé les contemporains plus que 
le passé.

C’est cette étude d’ensemble sur les spécialités pharmaceutiques, que 
nous venons d ’entreprendre et nous le présentons devant le très honnoré 
Congrès.

L ’étude porte en général sur la composition des spécialités pharmaceu­
tiques, qui intéressé principalement le médecin; —  sur leur vente dans le 
commerce, qui touche spécialement le public; — sur leur côté economique, 
qui engage particulièrement le fabriquant; —  sur leur rendement indirect, 
dont s’occupe de plus en plus les états dans l ’intérêt de leurs budgets; —  côtés 
divers, qui détournent les spécialités de leur but initial, but qui les dirige 
vers les malades et vise le bien de l ’humanité souffrante.

Les spécialités ' pharmaceutiques marquent un progrès réel dans l'évo­
lution de la médecine et la thérapeutique leur en sait g ré ; mais, à côté des 
bonnes et vraiment utiles, s ’amassent tant de mauvaises et d’inutiles, qu’on peut 
dénoncer leur excès actuel comme constituant un vrai regrès.

La concurrence, qui excite leur Jabrication, les étouffera; mais elle les 
dirigera en même temps fatalement vers le chemin de la séléction naturelle par 
leurs propres vertues thérapeutiques.

Leur réglementation s ’impose pour l’intérêt de tous et en prem ier pour 
leur propre avenir; sur celte réglementation nous allons insister particulièrement 
dans notre exposé".

PĂRINTELE CHIRURGIEI ROMANEŞTI

D -l Dr. Ion Jiann face o comunicare despre Viaţa şi opera Prof. 
Severcanu fost preşedinte al Soc. de istoria medieinei şi întemeetor al chirur­
giei naţionale. Elev al şcoalei de medicină întemeiată de Davilla, el şi-a 
complectat studiile în străinătate.

In 1864 a introdus în România pansamentul cu alcool şi prin acti­
vitatea sa a devenit celebru în tot sud-estul european şi foarte cunoscut în 
occident. A  imaginat numeroase procedee operatoare şi a fost printre cei 
dintâi în Europa, care a făcut marile operaţii: extirparea maxilarului supe­
rior, ablaţia guşci, ovariectomia, histerectomia şi splenectomia. A  avut ca 
discipoli pe Prof. Istrati, Dr. Leonte, Râmniceanu, Nanu. Gh., Prof. Gerotă 
Dr. Racoviccanu, Dr. Grucscu, Prof. Constantinescu, Prof. Obreja, Minovici,
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Bălăcescu, Besnea, Combiu şi pe vorbitor, care a fost ultimul său medie 
secundar.

Nu a cunoscut gelozia admirând lucrurile adversarilor, bucurându-se 
de succesul lor şi acoperea cu indulgentă greşelile lor. Părinte pentru elevi 
era un excelent sfătuitor. Preţuia progresul, de aceia aprecia triumfurile lui 
Torna Ionescu al doilea strălucit protagonist al chirurgiei româneşti. Comu­
nicarea d-lui Dr. Jianu a fost un omagiu adus Prof. Sevcreanu.

ÎNCHIDEREA. LUCRĂRILOR CONGRESULUI

D -l Prof. Dr. Cantaeuzino: Ora e târzie şi toate comunicările care ar 
fi trebuit expuse şi n ’au fost, vor fi tipărite în Darea de seamă a congresului.

Ajunşi la încheerea lucrărilor congresului nostru, ne putem felicita 
pentru toate documentele aduse aici de colegii diverselor naţiuni în serviciul 
istoriei medicinei.

Mişcarea care continuă azi ca să manifeste necesitatea istoriei medicinei, 
această ştiinţă voluntar ignorată şi ocolită de atâti colegi, este cum nu se 
poate mai îmbucurătoare.

D-sa aduce elogii d-lui Dr. Gomoiu, secretarul general al Soc. regale 
române de istoria medicinii, pentru tenacitatea şi priceperea d-salo dovedite 
la organizarea congresului.

înainte de a închide ultima şedinţă, d-l Prof. Cantaeuzino citeşte în 
ovaţiile sălii, următoarea telegramă de mulţumire adresată regelui din partea 
congresului:

, A1 9-lea congres de Istoria medicinii, înainte de a termina lucrările 
sale, tine să trimeată omagiul recunoştintii sale Majestătii Voastre care a 
binevoit să ia sub preşedinţia sa de onoare o adunare al cărei spirit de în­
frăţire nu poate decât să contribue la buna înţelegere internaţională care 
este dorinţa cea mai scumpă a noastră a tuturora” .

VIZITE Şl RECEPŢIUNI

Luni, la ora 3 d. a. congresiştii au visitat Facultatea de mrdieină vete­
rinară, fiind primiţi de către d-l Decan Prof. Dr. S. Udrisky, , D-l Prof. 
Dr. P. Riegler care a expus „Evoluţia medicinei veterinare în România (cu 
ocazia aniversării de 75 ani))”  şi D -l Prof. Dr. S. Constantineseu, care 
a ' condus pe congresişti şi a dat explicaţii ample asupra laboratoarelor şi 
institutului zootechnic.

*•
La ora 5 a avut loc o recepţie la Institutul de Sero-vaeeinuri „P rof. 

Dr. I. Cantaeuzino” .
Sub conducerea D-lui Prof. Dr. Cantaeuzino, care a dat toate explicaţiile 

asupra menirii acestei institutiuni naţionale şi a expus ultimele cercetări ştiin­
ţifice efectuate sub direcţia D-sale, congresiştii au visitat vastele laboratorii 
conduse de un personal medical universitar.

Alocutiunei D -lui Prof. Dr. Cantaeuzino a răspuns d-l Prof. Rieardo 
Jorge din Lisabona, care a reliefat meritele D-lui Prof. Dr. S. Cantaeuzino 
pe terenul ştiinţific, şi probitatea sa ştiinţifică, cari impun, eaşi calitâ- 
ţilo de suflet şi de creator de şcoală, cari leagă; pentru aceasta vechiul său 
prieten, D -l Prof. Dr. I. Cantaeuzino, căruia îi dă acolada „serait â envier, 
sül n’était pas â aimer” .
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Parte din congresişti au vizitat apoi Institntnl de anatomie dc sub 
conducerea d-lui Prof. I)r. Raintr dela Fac. de medicină.

*
Scara masă comună în Grădina Cişmîgiu.

*
Marti şi Miercuri dimineaţa, mulţi dintre savanţii străini au asistat 

la operaţiunile făcute do d-1 Dr. Ion Jianu, prof. agregat, directorul instv 
lutului chirurgical al spitalului Colentina.

S*au executat operaţii: snnpatectomia cervicală după procedeul Toma 
loncscu, pentru paralizia facială. 2) Extirparea plexurilor lomboaortic şi hypo- 
gastric în contra cancerului uterin.

Această metodă a d-lui Dr. Jianu a fost executată cu instrumen­
taţia Prof. Toma Ionescu.

3) Cura radicală a unei voluminoase hernii executată numai cu cuţitul 
şi cu acul după procedeul operatorului şi fără ajutor şi cu minim de ma­
terial.

4 ) Grefă osoasă tibială pentru tuberculoza rachidiană.
După operaţiuni, congresiştilor li s’a arătat colecţia amintirilor ră­

masă dela Prof. Dr. Sevcreanu, părintele chirurgiei române, aparatele im­
provizate dela d-1 Dr. I. Jianu, pentru transportul răniţilor din război. 
Apoi s’ au vizitat laboratoarele.

*
Profesorii Laignel Lavastine şi L. Valensi, distinşi neurologi şi psi­

hiatrii dela facultatea de medicină din Paris, au tinut să viziteze spitalele 
noastre din Bucureşti, întovărăşiţi de d-1 Dr. D. Paulian. Au vizitat cli­
nica d-lui Prof. G. Marinescu şi a d-lui Dr. Ioan Jianu, dela spitalul 
Colentina, apoi spitalul Central de boale mintale şi nervoase, fiind primiţi 
do tot personalul medical în frunte cu Dr. Parhon. Au vizitat secţiile de 
alienaţi, laboratoarele şi apoi serviciul d-lui Dr. Paulian, de neurologie, ră­
mânând încântaţi de organizaţia şi instalaţiile spitalului şi a serviciului neu­
rologic. La întoarcere în oraş au vizitat mânăstirea şi închisoarea Văcăreşti, 
unde au admirat trecutul nostru de artă, ambii fiind nişte erudiţi cunoscători 
ai artelor.

*

Parte din congrcsiştii cu soţiile, conduse de d-na Dr. Gomoiu, au 
vizitat expoziţia de cusături româneşti a d-nei Elisabeto Cosco, din str. Ge­
neral Lahovari 27.

Doamnele congresiste au admirat arta minunată cu care este migălită 
producţia noastră de industrie casnică. Cele mai multe din doamne strecu­
rau credinţa că lucrurile nu pot fi opera acului tărancilor, ci că sunt lucrări 
de maşină.

S’au reţinut numeroase obiecte.
*

In ziua de 14 Sept., ora 3 p. m. congresiştii au vizitat spitalul 
„Coltea”  fiind primiţi de întreg corp medical în frunte cu d-1 Prof. Dr. 
Nanu-Muscel, directorul clinicei I-a medicală care a rostit o simţită alocatiune 
de bun sosit.

S ’au vizitat serviciile d-lor Prof. D -ri: C. Angelescu, Nanu-Muscel, 
Manolescu, etc.
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La ora 5 p. m., D -l Prof. Dr. C. Anghelescu a oferit o strălucită 
recepţie congresiştilor la locuinţa D-sale; pe lângă savanţii străini au participat 
şi numeroase personalităţi din lumea noastră ştiinţifică.

*
La ora 10 seara a avut loc o recepţie la Ministernl de externe, invitaţii 

fiind primiţi de către d-l Prim-Ministru Al. Vaida asistat de D-na şi D -l 
Gafencu, subsecretar de stat pe lângă departamentul afacerilor străine.

' EXCURSII
De Joi 15 Sept. până Sâmbătă 17 Septembr., a avut loc o Exenrsie în

eomnn, cea mai mare parte din congresiştii străini luând parte, care s-a 
desfăşurat astfel:

Joi, 15 Sept.: — ora7 dim., plecarea în autobuze din fata Ateneului; 
visitarea „V ilei Ntodihnei”  a D-lui Dr. N. Minovici delà Şosea; recepţie 
la Ploeşti; visitarea salinelor la Slănic (Prahova); recepţie şi serbare la 
„Preventoriul nou”  (Fundaţie a M. S. Elena), a cărui inaugurare se face 
cu ocazia acestei visite.

Vineri, 16 Sept.: — plecarea spre pasul Bratocea; visitarea Aşez. 
delà Babarunca şi Şanţuri; Sinaia; visitarea castelului Peleş şi a Mănăstirii 
din Sinaia; recepţia la Hotel Palace de către D -l Prof. Dr. Mezincescu, 
în numele Eforiei Spitalelor civile; scara la Cazino în sala teatrului D-l Prof. 
Dr. Mezincescu face o expunere asupra Centenarului Eforiei Spitalelor civile 
din Bucureşti, al cărei istoric pe larg, ilustrat cu gravuri, fotografii şi 
stampe, se cuprinde în volumul jubiliar, ca se împarte congresiştilor.

Sâmbătă, 17 Sept.: — visitarea ' spitalului din Sinaia; recepţie la 
Breaza de către Prinţesa şi Prinţul Brâncoveanu; visitarea instituţiei „Casele 
Naţionale”  cu atelierele de industrie casnică; expunere de către artistul I. 
Manolescu asupra medicinci populare, care se practică la Breaza, cu prezentarea 
unei bătrâne „locuitoare a tutulor boalelor prin descântece şi forturi de bu- 
rueni” care îşi practică meseria şi în zilele de azi; Ciinpina, visitarea Cas­
telului P. Hajdeu, a sondelor petrolifere şi a rafinăriilor Soc. Steaua Ro­
mână; Snagov, visitarea Mănăstirii, a lacului, dineu oferit de Municipiul ora­
şului Bucureşti.

îl-'
Duminecă, 18 Septembrie: — Asistarea la serviciul religios celebrat la 

biserica „Domniţa Bălaşa” .
Recepţie la „Aşezămintele Brâncoveneşti” ; visitarea spitalului.

PRINŢUL BASSARAB-BRÂNCOVEANU, prim Efor al Aşezămintelor 
Brâncoveneşti expune în amfiteatrul clinicei de terapeutică: „L e  rôle de l’initia- 
tlve privée dans l ’évolution de la médecine en Roumanie”  al cărui text integral 
redăm, fiind dată importanţa din punct de vedere medico-istorie pentru tara 
noastră a acestei interesante comunicări :

„Vous aurez appris par les rapports et les nombreuses comunications 
qui vous ont été présentés, qu’en Roumanie la médecine este connue et pro­
fessée depuis les temps les plus anciens.

Vous savez également que, dès les époques les plus reculées, la mé­
decine et la réligion ont presque toujours marché de pair et qu’il est très 
difficile de préciser là part qui revient à l ’enseignement et à la science médi­
cale et celle qui se rapporte aux soins des malades.
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Que ce soit le sentiment religieux qui ien ait été l ’inspirateur ou que 
des raisons d ’ordre politique ou administratif l ’aient imposé, de très' bonne- 
heure, comme vous avez pu le constater, des établissements d’assistance sociale 
ont vu le jour en Roumanie.

Quant à l ’assistance sanitaire, le premier document constituant une me­
sure Sanitaire d’ intérêt publie 'que nous possédions, est un acte de l ’année 
1577 du Prince Régnant Làpuçncanu, acte qui témoigne de tout le souci 
qu’avait de la santé publique ce Prince qui a fait venir de l ’étranger un 
médecin qui devra, dit-il, „consacrer à cette oeuvre toute son activité” .

Les législations qui suivirent celles de Matei Basarab (1640— 1652) 
et celles de Vasile Lupu (1646), quoiqu’étant d’ordre public, ne font néan­
moins aucune distinction entre la médecine et la religion. Elles ont plutôt le 
caractère d’une législation écclésiastique, et ont été dénommées „pravilc” .

L'hûpital Col|ra, fondé vers les années 1710— 1711, par le Prinee 
Michel Cantaeuzène est la première institution créée afin de subvenir aux 
besoins de l'intérêt public.

Ce Prince construisit des églises, qu'il dota largement, ainsi que des 
couvents et un hôpital où de nombreux étrangers purent trouver le repos et 
les soins que nécessitaient les maux, dont ils étaient atteints.

Les paragraphes 23 et 24 du livre du Patriarche Samuil, que reproduit 
le testament de Michel Cantaeuzène, mentionne que sur les deux hôpitaux qui 
encadraient l ’église, l ’un sera réservé aux indigents du pays et étrangers au 
nombre de douze, l ’autre devant hospitaliser 12 femmes pauvres; chacun de 
ces hôpitaux comportant 4 serviteurs et 4 garde-malades, hommes ou femmes 
selon le sexe des malades. Le personnel médical devait être composé d’un mé­
decin et d’un aide munis de tous les médicaments nécessaires et de toutes 
les variétés de plantes médicinales réclamées par le traitement des diverses 
maladies. Ils devaient se montrer humains à leur égard et prodiguer avec la 
plus grande conscience leurs soins à chacun d’eux.

L ’hôpital Coltea, bien qu’il fût une institution privée, grâce à l ’intérêt 
que lui portaient les Princes régnants à une époque ou les ipXjuvoirs du Prince 
et ceux de l ’Etat se confondaient, et vu les services publics que cette insti­
tution rendait, était déjà considéré comme une institution d’Etat bien avant 
qu'avec le timp l'Etat y  exerçât un contrôle de plus en plus effectif.

N ’oublions pas néanmoins que cette institution doit sa fondation à la 
bienfaisante initiative et à la magnanimité d’un particulier, qui consacra une 
partie de sa fortune à la création, au bénéfice de ses semblables, d’une 
oeuvre inspirée de celles qu’il vit à l ’étranger.

En 1735, le Prince régnant Grégoire Ghica, créa pour les malades de 
la peste l ’hôpital S-int Visarion, lequel, ce Prince réunissant entre ses mains le 
pouvoir législatif et le pouvoir exécutif, peut être considéré comme la première 
Institution Sanitaire d’Etat créée dans le pays.

Cette fondation ainsi que Sfântu Haralambie et d ’autre encore, oeuvres 
de nos Princes, ont malheureusement disparu. Plus favorisé, l ’hôpital Pante- 
limon, donation de Grégoire Ghica II  en 1750— 1752, existe encore.

L ’unification de l ’Administration de la fondation du Prince Cantaeuzène 
( l ’hôpital Coltea) et de celle du Prince Grégoire Ghica II (l ’hôpital iPante- 
limon) se fit en 1832, sur l ’initiative du Général Kiss'eleîf, gouverneur ides 
Principautés roumains, qui constitua 1 Ephorie des hôpitanx civils, à laquelle
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il attacha 1 hôpital Philantrophia, les revenus de cette Ephoric devant assurer 
l ’entretien de tous ces hôpitaux.

En 1755 le Prince régnant de Moldavie créa, i  Iassv, l ’hôpital Kaiat 
Spiridon.

L ’hôpital Inbirea de oameni (La CharitéJ) l ’aetnelle Philantropia, fnt créé 
par souscription publique eu 1813, sur l'initiativo du Docteur Caracas et du 
Prince Grégoire Baleano, qui bénéficièrent de nombreux concours.

En 1831 Cluccrul Boldcscu, créa à scs propres frais l ’actuel hôpital 
Itoldrscu de Ploeçti.

C’est en 1835 que mon aïeule la Princesse Safta Braneoveano créa l’hô­
pital Braneovan sur un emplacement situé dans le voisinage de l’Eglise et 
de l ’asile dont la fondatrice fut une autre de mes aïeules Ja Princesse Bala$a 
Braneovano. Ces deux fondations constituent 1rs Etablissements Braneovan 
d’anjonrd’hui, dont l ’administration est entièrement indépendante, l ’Etat n’ayant 
aucun droit de regard sur sa gestion. Cette institution ne jouit donc d’aucune 
subvention de 1 Etat, les revenus des donations faites par sos généreuses fon­
datrices constituant ses seules ressources.

Voici les termes mêmes de l ’Acte de Eondation:
,,Désireuse de réaliser moi-même la pensée que nourrissait feu mon 

„epoux, le ban Grégoire Basarab Braneovano, de toute mon âme et de toute 
„la  ferveur de ma foi chrétienne j'a i décidé de commencer, sur le terrain 
„que j ’ai acheté, dans le voisinage de notre sainte église édifiée par la Prin­
cesse Balaça Braneovano, la construction d’un hôpital, qui portera le nom 
„d ’hôpital Braneovano” .

„Jamais, sans aucun motif, l ’Etat ne devra s'immiscer dans l ’adminis- 
„tration de cet hôpital, qui devra toujours être administré par des descen­
dants de notre famille et toujours garder son indépendance vis-à-vis de 
,,1’Eforie et de l ’Epitropie des autres hôpitaux. „Cet hôpital aura toujours 
„une Eforic et une Epitropie à part., ainsi qu’il est établi dans cet acte 
,,de fondation” .

Cette institution pos-ède encore eu dehors des fondations de Bucarest, 
des hôpitaux et des dispensaires sur certains de ses Domaine?, dont les prin­
cipaux sont eenx de Cerven», de Dabuleni et de Màeeçu.

Sans plus insister sur le rôle de l ’initiative privée dans l ’évolution 
de la médecine roumaine, je vous signalerai, afin que vous appréciez mieux 
encore 1 importance du rôle de l ’initiative privée, que, jusqu’à une date 
récente, l ’hôpital Saint Spiridon, dû également à la charité privée, était 
le seul que possédât Iassy.

De meme a Bucarest, 1 hôpital militaire, l ’hôpital central des maladies 
nerveuses et le Dispensaire créé il y  a deux ans, sont les seule? institution? 
sanitaires que possède l ’Etat, les hôpitaux de l ’Ephorie et l ’hôpital Bran- 
covan ayant, jusqu’à une date très rapprochée pu satisfaire tous les besoins 
de sa population. Ce n’e®t que tout récemment que la Mairie de Bucarest, 
la Caisse des Ouvriers des Chemins de fer, la Caisse Centrale des Assurance« 
sociales ont crée un certain nombre de dispensaires et d’hôpitaux leur appar­
tenant en propre.

L’ initiative privée continue cependant à jouer un rôle médical considé­
rable, suppléant ainsi aux charges de l ’Etat, comme vous vous en convaincrez 
dès aujourd’hui en visitant les Sanatoria pour la prophylaxie de la Tuber-
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«nUsr. Ja Crèche Simt Catherine, les Dispensaires de la société Prineipele 
Mirera, et 1rs Fondations de Son Altesse la Prineesse Ilélène.

.le me permets de vous signaler également, que la première Ecole Sani­
tare  fut «roc a l ’hôpital Coltea en 1842 et que l ’Ecole Nationale de Mé­
decine fondée par Davila en 1854 à l'hôpital Militaire Mihai Vodă a aussi 
fonctionne aux hôpitaux de l ’Ephorie.

Depuis leur création l ’hôpital Saint Spiridon a accueilli toutes les 
<■ iniques de la Faculté d.i médecine de Jassy. Celles de Bucarest, à l ’cx-

T  , " ' ' " T 0' de I,Syrhlatri0’ sont installées aux hôpitaux de l ’Ephorie
*  Al;.’r.1,al Iiramovan’ ,cî w l abrite la Clinique II  Chirurgicale ainsi

que la Clinique de Thérapeutique médicale et l ’Institut de Balnéologie attaché
a <*cttc uirni(»r<» Clinique. >

En dehors de ces cliniques officielles chaque service de l ’Hôpital Bran- 
eovan est dirigé par les personnalités les plus marquantes du monde médical 
roumain, dont la plupart possèdent les titres de docent, de maître de con­
férences ou d agrégé de la Faculté de médecine, ces services remplissant le 
role de clinique pour l ’instruction et la formation de la jeunesse médicale,

e role prépondérant de l ’initiative privée se manifeste ici une fois 
•encore du fait que la majorité du personnel- clinique de la faculté professe

dans ces hôpitaux, qui leur fournissant le matériel scientifique nécéssaire à 
leurs travaux .

') *
La 11 dini. se visitcazâ IçStitutul mcdico-legal „Prof. Dr Mina 

-Minovici” . •

La 3 d. a are. loc o. şedinţă, a Soc. Internationale ide Istorie a Medi- 
Cinei. in care IM  Frof. I)r. fliordwo, Preşedintele societăţii face „D are, 
«p fifamă a activităţii Societăţii ín cursul anului 1931” .

La ora 4 d. a. Ş.'dinţă a delegaţiei permanente internaţionale, cu 
care ocazie se designă la Madrid ţinerea in 1934 a Celni de al X-lea 
Congrrs şi se face Alegerea viitornlni preşedinte în persoana D-lni Pror. 
Franc. Oliver ltubio din Sa rajosa.

*

n  ° ra 5 d' arC loC ° RecePlic ,a Sanatoriul D-lni Prof. Dr.J). (irrotă. ,

La 9 seara In Fundaţiile M. S. Elena are loc un banehet de închi- 
«ere. ^

O excursie specială a mai avut loc în zilele de Marti 20 Sept— 
do, 22 Sept. la Brăila, pentru visitarea Deltei şi a gnrilor Dunării.

La această excursie finală, a luat parte încă un număr mare de con- 
grcsişti străini şi români.

MEDICII STRĂINI,CARI AU LUAT PARTE LA CONGRES- 

Dott. Alfonso Abbrnzzctti, Venezia (Italia).
Prof. Dr. Eugenio Arcoleo, Palermo (Italia).
Prof. Dr. (îalip Ata, Istanbul (Turquie).
Dr. M-me Athanassio-Binişti, Paris (Françe).
Mr. Bénisti, Paris (Françe).
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Dr. M-elle Vanda Badynska, Varsovie Pologne).
Dr. M-elle Alexandra Balinska, Varsovie (Pologne).
Dr. pharm. G. Beytoul, Paris (Françe).
Prof. Dr. T. Bilikiewiez, Krakôw (Pologne).
Dott. Giovanni Di Bona, Gela Caltanisctta (Italia).
Doit. Ginlio Bravi, Fidcnza • (Italia).
Elisa de Bernardi, Alexandria (Italia).
Anton Behringer, (Germania).
Prof. Col. Dr. Blanchard, Dakar (Afrique occidentale). 
Prof. Dott. Domenito Campanaeci, (Italia).
Prof. Dott. P. Capparoni, Roma (Italia).
Signora Erna C-pparoni, Roma (Italia).
Dr. Manriee Garez, Bruxelles (Belgique).
M-me Carez, Bruxelles (Belgique).
Prof. Dott. Artnri Castiglioni, Triesto (Italia).
Prof. Dott. Giovanni O-istronnovo, Neapoli (Italia).
Dr. Gaston Chabonx, Belley (Françe/.
M-me Dr. Chabonx, Belley (Françe).
Prof; Ginseppe Comesatti, Palmanova-Udine (Italia).
Dr. Gaetano Cnonze, Bari (Italie).
Dr. Diaeoff, Sofia (Bulgaria).
Prof. Dr. Victor Delfino, Buenos Aires (Argentine).
Dr. I. Fisch'r, Viena I  (Austria).
Frau Fischer, Viena I  (Austria).
Comm. Emilio Florio, Roma (Italia).
Prof. Dr. John P. Fulton, New Haven (Conn. U. S. A -) .  
Prof. Dr. G. Favaro, Modena (Italia).
Prof. Dr. P . Fornar», Novara (Italie).
Dr. WUh lm Gabel, Lwôw (Pologne!.
Signora In s Gallo, (Italia).
Signora Enlalia Gamba, (Italia).
Dott. Andrea Genrrosi, Fidenza-Parma (Italia).
Prof. Dott. Davide Giordano, Vcnezia (Italia).
Signorina Ada Giordano, Venezia (Italia).
Prof. Dott. Annibalc Ghclfi, Parma (Italia).
Prof. Dr. Edgar Goldsehmidt, Frankfurt (Germania). 
Dott. Ubaido Gori (Italia).
Dott. Lnigo Gregotti, Novara (Italia).
Signora Milena Gregotti, Novara (Italia).
Dott. Lorenzo Gnalino, Alexandria (Italia).
Signora Aurilia Gnalino, Alrxandr'a (Italia).

■Signorina A m  Maria Gnalino, Alexandria (Italia).
Prof. Dr. Jules Gniart, Lyon (Françe).
E. H. Gnitard, Paris (Françe).
Jacques Hérisiay, Paris (Françe). • .
Dr. Osman Hnsscyn, C-tinopole (Turcia).
M-me Osman Hnsscyn, C-tinopole (Turcia).
Dr. Stephen d’Irsay, Paris (Françe).
Captain P. Johnston Siint, London N. W . 1 (Anglia).



767

M-me P. Johnston Saint, London N. W. 1 (Anglia;.
Prof. Dr. Rieardo Jorg-, Lisboa (Portugal).
Dr. mcd. Rudolf Kallh rdt, München (Germania).
Frau Dr. Herma Kallhardt, München (Germania).
Prof. Dr. A . Kousis, Athènes (Grèce).
Dr. J . E. Kroon, Leyde (Holland).
Prof. Dr. E. R. Krnmbhaar, Philadelphia (U. S. A .) .
Prof. Dr. Laigncl-Livastiae, Paris (Françe).
Prof. Dr. Fritz Lejeune, Koln (Germania),.
Prof. Dr. J. Lévy-Valcnsi, Paris (Françe).
M-me Lévy-Valcnsi, Paris (Françe).
M-clle Lévy-Valcnsi, Paris (Françe).
Prof. Dott. Francesco M ezzt.sta, Roma (Italia).
Dr. A li Mihali, Valona (Albania).
Dott. Girolamo Mangione, Palermo (Italia).
Signora Miehdina, Neapoli (Italia).
Dr. Remonda Mingrand, Praga (Ceho-Slovacia).
M-me Remonda Mingrand, Praga (Ceho-Slovacia).
Prof. Dr. Akil Mnhtar, Istanbul (Turquie).
Prof. Dr. Nabouco de Gonvéa, Bucureşti (Romania).
Dott. Comm Gaétan» Nicolosi, Linguaglcssa Catania (Italia). 
Iro f. Dr. Max Neuburger, Wien (Autriche).
Prof. Dr. R . Neveu, Paris (France)
Prof. Dr. Fr. Castille Nâj ra, Mexic (Mexique). : -.
Dr. B. W . Th. Nuycns, Amsterdam (Holland).
Dott. Guglielmo Oliaro, Torino (Italia).
Signora Emma Oliaro, (Italia).
Dott. Tomaso Oliaro, (Italia).
Prof. Dr. Francisco Oliver Rnbio, Zaragozà (Espaua).
Madame Francisco Oliver Rnbio, Zaragoza (Espana).
Dr. Rifat Osman, Edirne (Turquie).
M-eUe F. M. Jacobs Panwcls, Ucele-Bruxelles (Belgique).
Irof. Lorcnzo Piazza, Leutini (Italia).
Prof. Dott. Prassitcle Piccinini, Milano (Italia).
Dr. G. Poissonnier, Montlncon (Françe).
Dott. Gactano Prnnas Tola, Galiate-Novara (Italia).
Dr. M-me A . Panayotatou, Alexandrie (Egypte).
Prof. Dr. A . Porot, Alger (Afrique).
Dott. Ginsseppe Rambclli, (Italia).
Signor Ramb.lli (Italia).
Prof. Dr. Maurice Raynaud, Alger (Afrique).
M-me Dr. Maurice Raynaud, Alger (Afrique).
Prof. Dr. Tcvlik Rcerp Bty, C-tinopol (Turcia).
Prof. Dr. Viktor R  is, Lwôw (Pologne).
M-me Dr. Earolina Reis,' Lwôw (Pologne).
Prof. Dr. Tricot Royer, Anvers (Belgique).
Henri Tricot Rover, Anver (Belgique).
Dr. J. D. Rolleston, Londra (Anglia).
M-me J . D. Rolleston, Londra (Anglia).
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Rolleston-fils.
Docent. Dr. O. S. Rongiehiteh, Belgrade (Jougoslavie 
Signora Emea (largo Salice, (Italia).
Dr. Hector Sarafide, Constata (Roumania).
Prof. Doit. Rirardo Simonini, Modena (Italia).
Prof. Dr. Georg Sticker, Wiirzburg (Germania).
Prof. Dr. P. Stoyanoff, Sofia (Bulgaria.
M-me Dr. P. Stoyanoff, Sofia (Bulgaria).
Prof. Dr. A. SBhryl, C-tinopol (Turcia.
M-me Dr. A . Sfiheyl, Istanbul, (Turcia).
Prof. Dr. \V. Sznmowski, Krakôw (Pologne).
Dr. R . J. Sehaefer, Darmstadt (Allemagne).
Profesor I). Ch. Singer, London (Grande Bretagne). 
Dott. Gnstavo Tanfani, Padova (Italia).
Prof. Dr. Lnjo Thaller, Zagreb-Prilaz (Jougoslavia). 
Dott. Manlio Titonc, Palermo (Italie).
Dott. Toscan! Ugo, Fidenza-Parma (Italia).
Dr. René Targowlà Prais (Françe).
Dr. V. Torkomian, Paris (Françe).
Dr. Alois Verhoevcn, Hoboken (Belgique).
Lonis Verhoevcn, Hoboken (Belgique).
Dr. Boris Vàlecff, • Sofia (Bulgaria).
Dr. Lonis Vuillermoz, Saant-Claude-Jura 3 (Françe). 
Prof. Dr. A . Van de Velde, Bruxelles (Belgique): ' 
Dr. Henry Viets, Boston (U. S. A .).
Dr. E. Wodak, Praha- (Ceho-Slov.).
Dr. Max Egon WoH, Praha (Ceho-Slov.).
Dr. R . de Waard, Groningen (Holland).
Prof. Dr. J. Zavrnik, Zagreb (Jougoslavie).
Prof. Dr. !.. Zembrzuski, Varsovie (Pologne).
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ACTUALITĂŢI MEDICALE

Dr. ALFR. TEITEL BERNARD- 
Asnpr, proprl.liţiior «sico-chimie# ale 
hematiei mnriforme. —  Arch. r. de 
Path. exp. ct Microb., No. 2/1932.

_ Autorul făcând cercetări asupra pro­
prietăţilor fisico-chimice ale stării mu- 
^iforme a hematiilor umane, stare pro­
vocată prin vârful acului micro-mani- 
pulatorului, a găsit că această stare 
este reversibilă.

Hematiile muriforme au un schelet 
interior care posedă oare-care rigiditate 
mecanică.

Acest schelet pare a f i  format de 
hemoglobina intraglobulară gelificată; a- ' 
ceastă hemoglobina poate cristaliza uşor.

Hematia se transformă în acest caz 
într’un cristal microscopic de hemoglo- 
tm ă trecând printr’o stare intermediară, 
stare care poate fi pusă în evidentă prin 
examenul microscopic în lumină pola- 
risată.

Gelificarea hemoglobinei, starea mu- 
nformă a hematiilor, caşi cristalizarea 
endoglobulară a hemoglobulinei, trec 
printr’o stare optimă la un pH de 6.5.

Starea muriformă este reversibilă sub 
acţiunea membranei de tensiune super­
ficială a mediului de suspensiune.

Acţiunea vârfului acului micromani- 
Pnlatorului pare să fie datorată aug­

mentam locale a cantităţii lichidului 
de suspensiune rezultând din formarea 
unui menise în jurul acestui vârf.

M. M.

R. MIGNOT: Di. ta eu mere In 
tratamentul diarei iifantile. —  Press# 
Medicale,. No. 40/1932.

. ,R - MiSnot într-o revistă de actuali- 
tati terapeutice expune această nouă 
metodă de tratament a diariilor infan­
tile, mai ales la sugari, întreb, de mult 
de Heisler, reluată de Moro din Hei- 
delberg (Appeldiăt a lui M oro) şi de 
diverşi autori germani cu aceleaşi suc­
cese, reconfirmate recent de H. Leclerc.

Metoda constă în a da copiilor (şi 
sugarilor) mere crude, curăţite de coaje, 
miez şi sâmburi, rase pe râzătoare ca să 
fie transformate într-o purea fină şi 
date dupe vârste şi apetit în cantitate 
de 500— 1500 gr. pe zi în 5 mese 
(schema lui M oro); se procedează astfel 
primele 2 zile, adăogându-se încă puţin 
ceai îndulcit cu zaharină, la sete, a 
treea zi se dă lapte şi 0 alimentele 
saracă în grăsimi (supe cii făinoase, ca. 
cao m apă şi biscuiţi) şi a 4 zi se 
poate reveni la alimentaţia normală.

Vindecarea este sigură şi rapidă 
(Moro a experimentat pe 52 copii dela

7\
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3 luni la 10 ani, iar W olf pe 150 
cazuri cu sută la sută succes); văr­
săturile încetează imediat, scaunele re­
devin normale dupe 2 zile de trata­
ment, starea generală se ameliorează 
imediat.

Copii primesc uşor cura cu mere. 
mai greu părinţii lo r ; trebue să se aibă 
în vedere a evita deschidratarea prin 
administrarea de ceaiuri, la nevoe.

Se pun efectele favorabile pe seama 
taninului din mere, sau a absorbţiei 
substanţelor nocive din intestin de că­
tre partea indigerabilă a merelor sau a- 
ciditătii fructelor, cari prin schimbarea 
reacţiei mediului se opune fermenta­
ţiilor.

Asupra aceleaşi chestiuni revine cu 
mai multe detalii în No. 51 al ace­
leaşi reviste Dr. I. Mouzon.

Acest autor face nstrictiuni asupra 
regimului de transitie, care trebue să 
urmeze curei cu mere, mulţi autori in­
terzicând laptele, de asemneea mulţi 
sugari şi chiar copii nu-1 acceptă cu u- 
şurintă, şi nici toate merele nu prezintă 
aceleaşi virtuţi terapeutice; merele acri- 
şoare ar fi  de preferat, dupe alţi autori.

Pentru evitarea acestor inconveniente 
s-a preparat un praf de mere uscate in 
vid, cu aceleaşi proprietăţi integrale şi 
acelaş gust ca şi pulpa de mere, care 
reprezintă de 10 ori valoarea sa de măr 
crud, numit Aplona şi cu valoare nu­
tritivă de 600 calorii pentru 100 gr.

Acest praî s-ar amesteca cu apă 
caldă, decoctie de orez sau ceai edul­
corat cu zaharină, în proporţie de o 
linguriţă de cafea (4 gr.) pentru 100 
gr., chiar 2 linguriţe de cafea, de 
mai multe ori pe zi, rece sau cald, 
4 până la 5 zile.

Leffkovitz nu suprimă complect nici 
laptele, în care ar încorpora Aplona 
până la 30—45 g. pe zi, repartizată 
în mai multe biberoane.

Intre acţiunile de ordin mecanic, 
antiinfectios şi antitoxic, cari i se recu­
nosc acestui regim, Malyoth pune în

cauză prezenta pcctinei (în proporţii de 5 
la 100 în mere), a cărei mare moleculă 
precum mai marea tolerantă şi poate 
ar juca un rol de substanţă tampon, 
eficacitate a pudrei de mere, a Aplonci; 
se pune pe seama mai marei disociatiuni 
atât a pectinei cât şi a taninului din 
din mere.

In Franţa metoda n-a pătruns, pe 
când în Germania şi Elveţia este f. 
aplicată.

La noi Popoviciu şi Bcnetato-Mod- 
val delà Cluj au constatat bunele re­
zultate ale acestei metode, care trebue 
pentru moment mânuită cu prudentă, 
cu atenuare şi modificări dupe cazuri şi 
să fie rezervată deocamdată tot clini­
celor şi supravegherii atente a medi­
cilor.

D -r  AI. C.

L. T IX ÏE R  şi ST. DE SÈZE: Tra­
tamentul febrei tifoide ataxo-adinamiee 
şi hemoragiee prin transfusiune. —
Monde Médical No. 818/1932.

Autorul publică 3 ob. clinice de 
aceste forme tifoidice vindecate prin 
transfusiune. Sângele transfusât ar exer­
cita o acţiune antihemoragică şi o ac­
ţiune antitoxică; transfusia, de 100— 
500 gr. sânge odată, se poate şi trebue 
repetate atunci când efectele se fae 
aşteptate; la intervale variate de zile.

Imuno-transfusia, adică transfusia de 
sânge delà un subiect care a avut mai 
înainte febra tifoidă ar trebui să dea. 
rezultate mai favorabile decât trans­
fusia simplă; dar o conclusie fermă încă 
nu s-a tras până acum în acest sens.

In orice caz transfuzia dă rezultate 
favorabile numai atunci când este tar­
divă, adică practicată într-o fază îna­
intată a boalei, pe când vaccinoterapia 
antitifică trebue să fie cât mai pre­
coce, probabil că sângele transfuzat ex­
cită mijloacele de auto-apărare imu- 
nisante ale organismului, atunci când 
ele au început să se şi producă.

D r. M . C.
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H. VAQUEZ, M. MODQUIN şi BA- 
EACEANU: _  Prai
dicale No. 40/1932.

Autorii pe 13 observatiuni de insufi­
cientă cardiaca au tras concluziuni 
foarte favorabile asupra actiunei cyma- 
rmei, care este principiul activ al 
plantei apocynum cannabinum. Autorii 
au recurs la injecţia intravenoasă (mus­
culară sau cutanată este f. dureroasă, 
calea orală nesigură) doza utilă în 
cifră medie este fixată la l/2 miligram, 
care se face zilnic şi se poate repeta 5— 
6 zile.

Ca acţiune cymarina se aşează între 
ouabaina şi digitală; este un diuretic 
puternic şi prompt, dar acţiunea ce­
dează dupe 2 4 -4 8  ore, de acea ad­
ministrarea trebue reînoită; are şi ac­
ţiune tonică şi regulatoare a , cordului; 
uneori reactivează acţiunea digitalei 
(caşi ouabaina), la care trebue imediat 
revenit; câştigă fiind asociată cu teo- 
bromina.

Indicaţia capitală se pune în insuf. 
cardiace drepte cu oedeme; în insuf. c. 
stâng numai atunci când are tendinţa la 
cronicitatc (în insuf. cardiacă stângă a- 
cută ouabaina având preferinţă)..

M . C.

Dr. D. PAU LIAN: Asupra tra­
tamentului selerozei în p lici. —  p ar;s 
Medical, No. 7/1932.

Autorul relatează asupra tratamen­
tului, ce aplică în serviciul său de boale 
nervoase, şi îl ilustrează cu 8 obs. 
clinice mai demonstrative, printre cari 
redă 4.

Trat. constă in metoda combinată! 
radioterapie profundă etajată şi vaccino- 
terapie; trat. cu serum hemolitic îl 
consideră ca un adjuvant preţios pen- 
Itru a provoca un choc.

Technica radioterapiei : focare în­
crucişate pentru măduva spinării, în 
doză de 300 R  pe piele într’o şedinţă; 
pentru creer, când coexistă turb. cere­
brale, cât mai multe porti de intrare a-

şezate pe un plan circular, cu acelaş 
dosaj pc şedinţă.

Vaccinoterapia, în scop de a provoca 
un choc şi o reacţie febrilă moderată, 
se practică pe cale intravenoasă cu vac­
cin antitific în doze f. mici, sau cu vac­
cin neunn (pe cale intramusculară), sau 
cu neosaprovitan B, sau cu pyrifer sau 
cu neuro-yatren pe cale intravenoasă 
in doze progresive (0, 1, 2, 3 ctmc.), 
singur sau asociat cu o soluţie de clorur 
sau gluconat de calcium (10 p. 100), 
adiţionată sau nu cu o soluţie de ca- 
codilat de sodiu (33 p. 100; 0.5— 3 
ctmc.); injecţia se repetă dupe ce a în­
cetat reacţia febrilă, deci dupe 2— 3 
zile; se fac în mediu 18— 30 in­
jecţii; dupe repaos de 1— 2 luni se re­
petă.

Dupe şedinţele de radioterapie pro­
fundă, se practică zilnic şedinţe de io- 
msatie transmedulară calcică (soluţie 
de clorur de calciu 1 p. 100) şi mai 
târziu de ionisatie iodată.

Cu acest tratament autorul a obţinut 
ameliorări evidente, iar la începutul 
boalci chiar remisiuni complecte.

Promite a reveni asupra rezultatelor 
dupe ce va revedea-bolnavii la intervale 
de timp mai mari.

D -r  M . C.

Dr. ION IONESCU - M ILTIADE :
Cercetări clinice asupra unui nou gpas- 
molitie în chirurgie. — România me­
dicală, No. 17/1932.

Autorul, medic secundar în clinica 
genito-urinară dela Spit. Colentina din 
Bucureşti, a studiat efectele Perpa- 
nn-ului pe 80 bolnavi, dintre cari 60 
operaţi.

Perparinul este un alcaloid nou, 
preparat pe cale sintetică dupe tipul 
papaverinei.

Pentru efectele lor spasmolitice şi 
analgesiante sunt întreb. în chirurgia 
opiacele, care au însă mai mult ac­
ţiune centrală şi efecte secundare desa- 
greabile; papaverina mai puţin toxică
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şi cu acţiune periferică mai accentuată 
le-a înlocuit or Perparin-ul este şi mai 
eficace şi mai puţin toxic ca papave- 
rina.

Se dă per os sau în injecţii în 
doză de circa 0.04 ctg .; la operati> de 
obiceiu în primele 3— 4 zile dupe ope­
raţie; în alte afecţiuni dureroase la 
nevoe. ‘

Efectul se manifestă dupe 15— 30 
minute şi acţiunea durează 10— 15 şi 
chiar până la 24 ore.

Calmează durerile şi face să doar­
mă bolnavii operaţi; calmează dure­
rile de cap postrachianestesice; evită 
colicile, când se dă operatului primul 
purgativ şi nu . paralizează ca opiac-
cele. _ •

Acelaş efect analgesic se manifestă 
şi pentru orice alte afecţiuni dureroase, 
colici nefretice, pelviene, dismenoree, 
etc.

Mai dilată broşiile, mai activ chiar 
ca efedrina; are şi o acţiune hipoten- 
sivă, dar numai pentru 30 minute şi 
neurmată de scăderi secundare de ten­
siune.

In conclusie, autorul recomandă Per­
parin-ul mai ales în chirurgia tubului 
digestiv, cu anexe şi în orice afecţiune 
dureroasă. i

Prof. G. MARINESCU şi D -ri E. 
PAgO N , BRUCH, PĂUNESCU: Un 
caz de hipersomnie hipogliccmică. —
Rom. Medicală, No. 18/1932.

Autorii publică obs. unui caz cu 
accese de somnolentă survenind in cur* 
sul unei stări de hipoglicemie (0.50 
ctg. zahăr în sânge) spontane, accese 
cari apăreau în urma lipsei alimentaţiei 
şi dispăreau în urma ingerării de a- 

. limente mai ales hidrocarbonate.
In cazul lor autorii socotesc stările 

de hipoglicemie ca datorate unei dis- 
funcţiuni hipofizare (bolnavul prezenta 
semne clinice şi radiologice de hiper- 
functiune hipofizară) —  deci o nouă

grupă de hipoglicemie; hipofisară, ală­
turi de cea de origine direct pancrea- 
tică —  care determină prin intermediul 
centrilor glicoregulatori (acţiunea ane- 
miantă asupra acestor centri a extrac­
tului hipofizar în exces) o hipcrfunc- 
tiune pancreatică secundară.

In ceeace priveşte mecanismul pa- 
togenic prin care hipoglicemia produ­
cea stările şi accesele de somnolentă, 
autorii având în vedere rolul atribuit 
hipofizei în producerea somnului (le­
giuni ale regiunei hipofiso-tuberiene în 
encefalita epidemică cu stări de somno­
lentă —  stări de hipersomnie în tumori 
mari ale hipofizei. —  hipofiza este un 
reservoriu de- brom dupe Zondek, care 
a mai găsit în somn crescută cantitatea 
de brom în centrii nervoşi şi în lichidul 
cef.-rachidian) fac hipoteza că la bol­
navul . lor hiperfunctiunea hipofizară 
producea pe deoparte starea de hipogli- 
eemie şi pe de alta accesele de hiper- 
somnolentă prin creşterea metabolismu­
lui bromat.

D -r M. C.

Agregat Dr. G. MARINESCU şi 
Dr. C. M. TEODORESCU: Piclografi* 
descendentă en Abrodil. — Romania 
Medicală, No. 13—14/1932.

Autorii sunt printre cei dintâi;' cari 
la noi în tară au întreb. Abrodil-ul ca 
mijloc de contrast în radiologia apar. 
urinar.

Dupe ce trec în revistă istoricul 
pielografiei descendente cu d if. sub­
stanţe, între_ cari: iod, brom, litiu, 
pielognost, neosilvol, ulei iodat, se- 
lectan-neutral, uroselectan, ajung la a- 

.brodii, produs al fabr. Bayer şi M. 
Lucius, descoperit în 1930, conţinând 
520/o iod în combinaţie organică bine 
fixată, f. bine toleraţi atât de animale 
cât şi de om, pe cale intravenoasă.

Se pr. astfel: în ajunul examenului 
se ia un purgativ (oleu de ricină), cu 
câteva ore mai înainte o clismă, ali­
mentaţie f. uşoară în ajun, ajunare în
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rina examenului, lichidele reduse la 
minimum (pentru a preveni poliuria a- 
poasă care slăbeşte concentraţia substan­
ţe i); soluţia de 20 gr. la 100 gr. apă 
destilată, filtrată de 2 ori şi sterilisată 
30 minute la autoclav, se injectează 
călduţă, în interval de 2— 3 minute în- 
tr ’o venă a cotului; radiografia se ia 
la 20 minute, bolnavul îşi goleşte mai 
înainte vesica, pentru-ca să ese şi por­
ţiunea terminală a ureterelor.

Experimentând pe 20 cazuri autorii 
conchid că: atunci când rinichii sunt 
normali calicele şi basinetele sunt bine 
conturate, iar opacitatea lor este egală 
cu a coastelor, din uretre neobservân- 
du-se decât porţiuni din cauza peristal- 
tismului; când parenchimul este alterat 
opacitatea este diminuată, suprimată, 
sau apare mai târziu (fiind în funcţie 
do valoarea parench. rămas sănătos şi 
de valoarea sistemului excretor (tu­
mori, hidronefroză, ischemie).

Când un singur rinichi este alterat, 
opacierea apare mai târziu sau deloc, i- 
maginea este neclară şi de p. sănătoasă 
clară.

Când abrodilul nu apare pe ecran, 
înainte de a vorbi de insuficienta re­
nală să repetăm examenul.

Când opacierea este exagerată (in­
diciu de acumulare a substanţei) este 
vorba de lesiuni parenchimatoase cu pre- 
dominentă tubulară, de turburări circu­
latorii (stasă), de hipofunctiunea căi­
lor excretorii prin calculi, stază, cu- 
duri, graviditate. Abrodilul este contra 
indicat în insuf. renale grave.

Pielografia cu Abrodil, care concordă 
eu datele cateterismului ureteral şi eli­
minărilor provocate, este o metodă am­
bulatorie.

D -r  M . C.

ERNEST BLUMER: Pericolul o- 
bczităţii. —  British medic. Journal, 
Iunie, 1932.

Intr’o comunicare pe care a făcut-o 
în Decembrie 1931, înaintea Associa-

tiei medicale britanice, se ocupă de a- 
cest puternic factor al depopulării şi al 
scurtării mediei vietei omeneşti.

Vechiul adagio „corpora sicca du- 
rant” , a primit gratie statisticilor Com­
paniilor de asigurare americane o pu­
ternică confirmare. Dacă nu se va pune 
stavilă acestui curent de îngrăşare na­
ţională atunci media vietei populaţiei 
va fi continuu scobontă ameninţând cu 
depopularea natiunei.

Cercetând cauzvle îngrăşării, autorul 
arată că greutatea corpului reprezintă 
o balanţă a doi factori —  cantitatea 
de alimente ingerate pe de-oparte şi 
cheltuiala de energia pentru păstrarea 
căldurii corporale şi inactivitatea glan­
dulară şi musculară, pe de altă parte.

Centre de supraveghere ale acestui e- 
chilibru au fost, ca rezultat al expe­
rienţelor lui Grafe şi Grunthal, loca­
lizate în regiunea hipotalamică. Ele ar 
explica astfel marea obezitate obser­
vată m anume afecţiuni ca encefalita 
epidemică cronică şi în tumorile re- 
giunei hipothalamice Silver şi Bauer 
mai pun totuşi mare bază pe factorul 
ereditar.

Rolul jucat de glandele endocrine 
în producerea obezităţii este contro­
versat.

Metabolismul bazai este în limitele 
normale. Bauer găseşte modificări în­
semnate, clinice, a glandelor endocrine 
în 2.G0/o din cele 276 de cazuri stu­
diate, pe când Dunlop şi Murray Lyon 
afirmă că 62.8 0/o din 493 de cazuri au 
dat rezulte, ce confirmă turburări ale 
glandelor endocrine.

Autorul articolului crede de aseme­
nea că factorul endocrin, dacă realmente 
există, trebue să lucreze pe o perioadă 
îndelungată de timp spre a deveni o- 
perant.

Un factor însemnat- este hiperinsu- 
linemia şi Nissl, En Shu şi Gordon 
pe 500 de obezi au constatat o hrănire 
normală cu grăsimi şi proteine, dar cu 
o consumare nemăsurată de hidrocar*
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bonate şi ei deduc că această consumare 
excesivă de hidrocarbonate produce o 
stimulare pancreatică cu hiperinsuline- 
mie consecutivă, care, la rândul ei pro* 
voacă o adevărată furie pentru a con­
suma hidrocarbonate in scopul de a com­
bate simtomele hipoglicemiei în timpul 
posturilor scurte.

Blumer din punct de vedere etiologic 
face următoarea clasificare a obezităţii:

Grupul exogen. —  Un grup mic 
insă însemnat, datorit unei consumări 
persistente şi nemăsurate de alimente 
şi alcool.

Grupul endoerin. —  De asemenea 
un grup mic cuprinzând cazuri de re­
cunoscute dezordine ale tiroidei, pitui- 
tarii, suprarenalei şi ale glandelor se­
xuale.

Leziunile sistemului nervos central.
— Aci se cuprind putinele cazuri do 
obezitate datorită boalelor inflamatorii 
sau neoplazice, localizate în regiunea hi- 
pothalamică — centrul metabolismului.

Grupul constituţional. —  Cel mai 
însemnat ca număr şi cel mai puţin clar 
ca etiologie. Aci există un desechilibru 
între intrări şi arderi în plus de un fac­
tor ereditar.

Hidrocarbonatele sunt prea repede 
transformate în grăsime.

Din punct de vedere al tratamentu­
lui: bolnavul trebue să coopereze cu me­
dicul. Nu trebue sfătuit o reducere 
bruscă şi drastică (5— G livre pe lună 
este maximul).

Scopul tratamentului este de a vin­
deca abuzul de hidrocarbonate .prin re- 
edueatia obiceiurilor dietetice ale bolna­
vului, aşa încât să fie în stare a trăi 
continuu cu un aport caloric redus; tre­
bue a pune bolnavul la un regim mă­
surat cu preciziune şi socotit la circa 
200/o sub nevoile greutăţii ideale. H i­
drocarbonatele uşor asimilabile sunt în­
locuite prin alimente sub volum mare 
şi cu o capacitate • calorică mică, însă 
!eu o mare valoare de a sătura pe bol­
nav.

Exerciţiile fizice apropiate şi băile 
reci sunt recomandabile.

Obezităţile endocrine trebue să pri­
mească substitutul terapeutic apropiat.

Din punct de vedere al vârstei şi al 
sexului Preble dă ca maximul vârstei 
între 41— 50 ani şi femeile cam de 3 
ori depăşesc în număr sexul forte.

In raport cu hipertensiunea se con­
stată un raport bine definit, deci există 
şi obezi cu hipertensiuni normale.

Cât priveşte relatiunea d. zah. cu o- 
bezitatea se poate spune că diabetul este 
o raritate în maladiile consumptive; de­
vine o cauză a morţii mult mai fre- 
cuentă chiar de cât cancerul, apoplexia 
şi boalele organice ale inimei.

In timpul Marelui Război, în Ger­
mania, diabetul ca cauză a morţii a fost 
redus la jumătate, aceasta din cauza 
reducerii simţitoare a hrănirii.

După Joslin în 400/o de cazuri de 
diabet a găsit că obezitatea îl pre­
ceda.

El consideră diabetul ca o pedeapsă 
aplicată de natură obezului.

Mortalitatea mare a obezilor a fost 
pusă în evidenţă graţie cifrelor Soc. 
de asig. americane, care se bazează po 
744.G72 de cazuri.

Cholelitiaza şi eholeeistita în aso­
ciaţie cu obezitatea este fapt curent cu­
noscut.

M edic G -ra l D - r  A ug . V asilescu

H EN RY LIMOUSIN: Un tratament 
nou al intoxicaţiilor cauzate de ciuper­
cile veninoase. —  Prcsse Medicale, Ho. 
90/1932.

Intoxicarea falinică e datorită unei 
hepatotoxinc (pe care căldura o face mai 
toxică) şi unei neurotoxine. Dintre a- 
nimale epurele de casă e puţin sensibil 
faţă de ciupercile veninoase, pentru-că 
stomacul său are proprietatea de a neu­
traliza sau transforma în produse ne­
vătămătoare toxinele falinice, iar pe 
de alta substanţa cerebrală neutrali­
zează neurotoxina.
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Plecând dela aceste cercetări au­
torul a tratat un număr de 8— 10 into­
xicaţi cu ciuperci printr’un amestec de 
Creer do epure de casă -f~ : Stomac 
în proporţie de 7 creere proaspete la 3 
stomace proaspete, ambele sdrobite şi ab­
sorbite în această formă. Rezultatele 
au fost minunate şi toţi cei tratati s’au 
vindecat, în opoziţie cu aRi bolnavi, cari 
mâncascră aceleaşi ciuperci, dar tra­
tati după metoda clasică au sucombat.

Chiar dacă tratamentul Creer (7) 
—f -  Stomac (3) e aplicat 3 zile după 
masa toxică, rezultatele au fost bune.

Dr. I. Vastlescu.

I. IONESCU M1LTIADE et P. 
THEODORU: Rnptnre spontani; de Ia 
vessie chez une femme» —  Revista de 
chirurgie, No. 11— 12/1932, p. 513. — 
Societatea de chirurgie. — Şedinţa din 
22 Iunie 1932.

In serviciul de căi urinare a fost 
adusă o fcmee cu sindrom peritoneal 
acut, cianotic, adinamie profundă, puls 
imperceptibil şi pântece întins şi dur 
ca lemnul, caro cu 3 zile mai înainte 
la o plimbare, fără nici-un traumatism, 
simtit primele greţuri spre seară. A  
doua zi greturile acccntuându-se este 
chemat un medic, care prin cateterism 
extrage 200 300 gr. urină sanguino- 
lentă. Starea înrăutăţindu-se este adusă 
la spital, şi deşi n’a fost sondată do 24 
ore, nu se găseşte glob vesical, şi ca- 
tcterismul extrage 50 gr. urină inclusiv, 
fără aspect de sânge. Moare după 2 ore 
şi la necropsie găsesc abdomenul umplut 
de lichid sanguinolent, fără reacţie pe­
ritoneală şi fără leziuni intestinale, dar 
pe băşica retractată, se află o ruptură 
lineară care merge dela vârf până la 
fundul de sac vesico-uterin. Peritoneul 
este interesat şi el la 5 cm. mai sus de 
vârful vezicei.

S. NICOLAU: Les séro-réaetions 
irréductibles observées i  la clinique de 
Buearest* —  Bul. de la Soc. fr. de 
Dermat. et des Syphil. No. 7, Juillet, 
1932, p. 1065. —  Réunion dermatolo­
gique de Strassbourg. —  Séance du 
8 Mai 1932.

A  observat sero-reactii . ireductibile 
pe 2.200 bolnavi numai în 2 cazuri, 
şi se menţin ca atare la'' unul de 2 
ani şi la altul de 22 ani, fără să se fi 
depistat vre-o localizare viscerală sau 
nervoasă, punctia lombară dând un 
L. C. R. normal.

Combate ipoteza unui focar trepo- 
nemic închistat sau latent, care să se 
arate atât de activ din punct de ve­
dere sérologie, şi atât de mut cliniceşte 
timp de zecimi de ani. Admite stingerea 
infectiunii, iar seroreactiile ireductibile

„trebue interpretate ca expresia u- 
nei stări umorale deviate supravieţuind 
maladii, ca un adevărat stigmat séro­
logie” .

Prof. ŞTEFANESCU-GALAŢI: Sy­
philis vesieale. —  Revista de chirurgie 
No. 11— 12/1932, p. 507. —  Soc. de 
chirurgie. —  Şedinţa din 22 Iunie 1932.

Autorul relatează cazul unei femei 
la care s-a aplicat în altă parte diverse 
tratamente fără rezultat pentru feno­
mene cistită.

La examenul cistoscopic a găsit „ le ­
ziuni tumorale în apropierea colului, cu 
aspect muriform, de culoare roşie a- 
proape violacee, fără frangiuri, aco­
perite de desemnatiuni flotante, fără 
ulceraţie” . Bolnava prezentând o sero- 
reactie pozitivă, a fost vindecată prin 
tratamentul antisifilitic.

D-r. Săceanu.



P R E P A R A T O  W A S S E R M A N N  ®  G â d i l  W a s s e r m a n n
CU BAZA DE

Clorhldroloaiolaciat de calcio 
Soliogalacolat de calcio 

Principii balsamice şi calmante
659

B ete  in d ic a t in  to a te  a fe c ţ iu n ile  ed ito r  
resp ira torii.

659
ÎNTREBUINŢARE: 2—5 linguri pe ri, 

diluate in apă sau simplu.

PENTRU COPII dela 3—7 ani, V, lingu­
riţă de cafea de 2 ori pe ri, ca mai sus.

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu­
riţă de cafea de 2 ori pe ri, ca mai sus. 

659
COMPOZIŢIUNEA.—O lingură conţine 

Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr. 0,50
Sulfogaiacolat de Calciu.....................0,30
Extract fluid de A co n lt.....................0,01
Extracte Balsamice şl Aqua Laurocerasi Q. S.

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

N U M A I  P R I N  I N J E C Ţ I U N I .
Cutii de câte 10 fiole de 1 c. c,, 
2 c, c. — 5 c. c.

Î N T R E B U I N Ţ A R E :
1 injecţiune pe ri, Întrebuinţând, 
după caruri, fiole de 1, sau 2 sau 
5 c. c., şi Întrebuinţând acul obiş­
nuit al seringei Pravar.

I N ' D I C A Ţ I U N I :
Forme tuberculoase, Limfatism. 
Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai 
bun in tuberculosa osoasă. Cel mai 
puternic auxiliar al nutriţiunii ge­
nerale.

Eşantiloane la cerere D-lor Medici, adresând:

Reprezentanta Depozitului pentru România: 0. CENT0NZE. —  Bucureşti, 6.

Strada Dr. Clunet, No. 3. — Telefon 360/95.
ssisasie
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A . — CĂRŢI -  MONOGRAFII *

Prof. ION DRAGOIU: ELEMENTE DE ISTOLOGIE ŞI DE TECHNICA MI- 

1 “ 131 fi‘ - - “  i  “  « —
In continuare de materie şi paginaţie la voi. I, pe care 1-am 

prezentat in No. 5— 6/1931 al rev. M. M. la pag. 352— 353, au­
torul tratează despre Ţesuturi şi Organe;  astfel la:

ŢESUTURI

Ţeşntnl epiteliali generalităţi, epiteliile de acoperire, epiteliul glan­
dular, epiteliile sensoriale (pag. 275— 293).

Ţesutul de legătură şl de susţinere: generalităţi, ţesutul conjunctiv, 
ţesutul cartilaginos, ţesutul osos -  Cu toate varietăţile, caracterele generale şi 
speciale, structură, etc. (pag. 294— 323).

Ţesutul muscular: generalităţi, fibra musculară netedă, f. muşc striată, 
f. muse, a mimei —  Origină, caractere generale şi speciale, structură, des- 
voltare, isto-fisio-patologie (pag. 324— 339).

Ţesutul nervos: generalităţi, celula nervoasă, fibrele nervoase, isto- 
fisiologia neuronului nevroglia -  Origină, car. generale şi particulare, va­
rietăţi, structura, degenerare şi regenerare, etc. (pag. 340— 371).

Sângele şi lim fa: caractere şi compoziţii generale, elementele figu­
rate, coagulaţiunea sângelui, istofisiologie, elem. figurate ale sângelui, ema- 
topoieza la embrion (pag. 374— 408).

ORGANE
Org. ematopoctiee: măd. oaselor —  Cu varietăţi şi structură (pair 

411— 418). ^  6 '
Org. limfopoetiee şi org. ematolitiee: formaţiunile limfoide, ganglionii 

limfatici, glandele emolimfatice, splina, timusul -  Cu varietăţi, car. ge­
nerale şi particulare, structură, origină, desvoltare, istofisiologie (pag. 418 
— 437).

Sistemul rctieulo-endotelial (439—în continuare).
Aceiaşi expunere clară, în care figurile schematice sau dupe 

natură -  originale sau reproduse dupe alţi autori fac şi mai uşor 
de înţeles şi de reţimU o materie atât de aridă, aceiaşi prezentare 
succintă de fapte positive iar nu de nume proprii, păreri contro­

*) Recensiile se fac în ordinea cronologică a primirii la redacţie a lucrărilor
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versate şi discuţii, (cu excepţia citatelor ample dupe Prof. Ma- 
rinescu la structura celulei nervoase), cu cari eram obişnuiţi in 
trecut, fac din aceste „ Elemente de 1stologie şi Tecnică-microsco- 
pică”  un nepreţuit manual didactic pentru studenţi şi specialişti.

ş  x  D r  M. Căttdulescu.

Prof. D-r D. NEGRU: RADIOLOGIE MEDICALA (Noţiuni preg&tltoara 
şl technlc& generali).— 1 voi. de 469 p a g , cu 263 fig. In text şi 2 planşe. Edit. 
Univers, din Cluj. Tipogr. «Cartea Românească» Cluj, 1931. Preţ 380 lei.

In cuprinsul a 34 paragrafe generale (Generalităţi, Electricitatea sta­
tică, Magnetism, Noţiuni despre mişcările ondulatoare, Teorii asupra naturci 
luminei, Dovezi despre ondulaţia luminei, Electronul in mişcare variată. Undele 
electro-magnetice, Perturbaţiunile electromagnetice şi Materia, Electromotoare, 
Instrumente pentru măsurarea curentului electric, Transformatori, Fenomene 
de electrochimie, Descărcările electrice în gazele rarefiate, Descoperirea ra­
zelor Rontgen, Teoria relativităţii, Structura atomului, Mecanismul intim 
al emisiunei razelor Rontgen, Proprietatea razelor Rontgen, Razele Rcntgen 
şi Materia, Acţiunile chimice ale razelor Rontgen, Absorbţia razelor Rontgen • 
din punct de vedere cantitativ, Tuburile de raze Rontgen, Curenţii de 
înaltă frequenţă, Tipuri de instalaţiuni, Determ. calităţii razelor Rontgen, 
Determ. cantităţii razelor Rontgen, Instrumente ajutătoare, Mijloace de pro­
tecţie contra razelor, Mijloace de protecţie contra electricităţii, Technica ge­
nerală a radiodiagnosticului, Propr. biologice ale razelor Rontgen, Principiile 
generale ale radioterapiei, Principii generale practice pentru alegerea şi 
montarea unui aparat Rontgen, Radiul şi Radioactivitatea) şi sub condensarea 
în 271 capitole speciale al căror înţeles îl ilustrează prin 2G3 figuri în text 
şi 2 planşe.

Dl. Dr. D. Negru, Prof. de radiologie la fac. din Cluj, prezintă 
,,Noţiunile pregătitoare şi Technica generală”  cari constituesc pri­
mele elemente ale unui „Tratat de Radiologie Medicală”  în curs 
de apariţie în mai multe etape, presupunem.

Acest prim volum, care constitue un fel de introducere la 
materia medicală radiologică de mai târziu, procede prin de­
finiţii, enunţări şi explicaţii rezumative, cari cuprind, se exprimă 
autorul în „Prefaţă” :

„toate cunoştinţele trebuitoare, împrumutate din alte discipline, expuse 
pe scurt dar suficient ca cetitorul să nu aibă nevoe — pe cât posibil —  să 
consulte manualele acelor discipline” .

„Aceste cunoştinţe au fost introduse în măsura necesităţii şi în mod 
coordonat, încât să formeze un fel de muzeu, în care cineva ■ se instrueşte 
singur, progresiv şi sistematic, parcurgând în ordine sălile lu i” .

„Manualul e astfel conceput, încât cineva citindu-1 cu atenţie, să poată 
dupe acea executa deadreptul orice fel de aplicaţie de raze Rontgen — diagnostic, 
ari terapie, —  şi să poată utiliza orice tratat de Rontgen-diagnostic, ori da 
Rontgen-terapie” .

Felul magistral, în care autorul a tratat materia, pe lângă 
noţiunile elementare de fizică

„spicuind noţiuni şi de fizică de rang mai înalt”  
va satisface cu prisosinţă pe medicul radiologie specializat, şi va
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da de gândit numărului mare de medici practicieni, cari au îm­
pănat ţara cu aparate, ipe cari neştiind cum să le manipuleze, nici 
profit mare nu pot trage din ele spre mai marele folos al bolna­
vilor.

Sunt de menţionat în deosebi în această operă —  monu­
mentală sub raportul conţinutului imens cuprins în limite atât de 
strânse —  procedeele personale ale autorului în ce priveşte loca­
lizarea corpilor străini prin radioscopie (pag. 399 şi 401) şi pentru 
evaluarea unghiului de oblicitate al toracelui în examenul ra- 
dioscopic al inimei (pag. 403); localizatorul său oval construit 
în scopul de a mări doza profundă de iradiaţie faţă de cea su­
perficială; principiile generale practice, ce expune, pentru alegerea 
şi montarea unui aparat Rontgen.

Capitolele, ce tratează despre teoria relativităţii, ce dease- 
menea autorul expune pentru înţelesul mai multora dupe cele 133 
capitole explicative, cari o preced, merită a fi semnalate pentru 
dozarea progresivă a cunoştinţelor, cari tind a conduce la înţele­
gerea ei.

Cei mai în măsură a folosi cunoştinţele expuse atât de di­
dactic in această admirabilă lucrare vor avea precădere a-şi spune 
cuvântul lor mai autorizat.

Personal aşteptăm cu nerăbdare apariţia volumelor de ra­
diologie clinică, în care experienţa întinsă a Profesorului de la 
Cluj, erudiţia sa vastă în materie şi stilul său propriu le vor face 
accesibile numărului mare de medici practicieni, pentru care ne­
cesitatea zilnică a examenului radiologie se evidenţiază din ce 
în ce mai mult. Dr M_ căncmlescu.

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



B. — SOCIETĂŢI M EDICALE

BULETINUL SOC. ŞTIINŢELOR MEDICALE

din Oradea

Ş ed in ţa  d eta  25 A p r ilie  5932.

® r- POP ALE XA N D RU : a) Ulcer duodenal perforat; operat. Re- 
feeţie de stomac Reiehel P o lya 'j vindecat.

Bolnavul P . T. de 37 ani, a fost internat in Spital în ziua de 29 
Martie 1932, cu dureri violente în abdomen şi vărsături.

In antecedentele personale şi heredocolaterale nimic deosebit; n’a su­
ferit niciodată de stomac.

In ziua de 29 Martie, după o masă copioasă, simte o durere violentă 
în abdomen, care iradiază în spate şi este adus la Spital, la 2 ore după atac.

Starea prezentă: Bolnavul este anemiat, cu fata suferindă, neliniştit; 
respiraţia frequentă (36—40), pulsul: 86.

întregul abdomen este escavat şi tare ca lemnul. Punctul cel mai 
sensibil este la ombilic şi apendice. Se face diagnosticul de perforaţia de 
stomac şi se procedează la operaţie.

Sub anestezie generală cu eter şi local cu novocaină, se deschide ca­
vitatea abdominală, din care se scurge un exudat gros, galben-verzui. Pe 
peretele anterior al duodenului, la un deget sub pilor, se constată o perfo­
raţie de mărimea unui bob de linte, cu marginea îngroşată. Starea bolna­
vului fiind, relativ, bună, se procedează la rezectia stomacului, care se face 
în condiţii normale.

Bolnavul se vindecă per- primam, în 10 zile, şi părăseşte Spitalul 
la 3 săptămâni după internare.

Ulcerile stomacale şi duodenale au, în general, un mers lent, fără a 
cauza neplăceri bolnavului şi tot aşa de lent se pot vindeca, fără să lase 
urme. Sunt altele însă, ca cel din cazul nostru, cari au un debut şi un 
decurs dramatic.

S a vorbit adeseori despre perforaţia ulcerelor după traumatism, extra 
sau intragastric, şi mai rareori despre una datorită încărcării prea mari a 
stomacului cu alimente, cum este şi cazul prezentat de noi.

b) Anchiloza cotulni; artroplastie cu fascie liberă.
Bolnava M. S. de 19 ani, căsătorită, afirmă că în luna Decemvrie 

1931, s’a lovit la cotul drept; a doual zi i s ’a tumefiat şi s ’a prezentat la
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Spitalul din Beiuş, unde i s’a făcut un tratament cu comprese. Cotul i-a 
rămas in anchiloză, întins.

Vine la spital la 8 Martie 1932, cu articulaţia cotului drept anchi­
lozată într un unghiu de 180°, fără nici o mişcare de pronaţie, flexiune sau 
extensiune.

Radiografia arată artrofie mare a suprafeţelor articulare, cari sunt în 
mare parte şterse; deci diagnosticul radiologie este artrită diformanti a 
cotului.

Se încearcă o mobilizare sub cloroform, dar articulaţia nu cedează.
La 16 Martie se mobilizează articulaţia pe cale sângerândă, după pro­

cedeul Kocher şi se transplantează o porţiune din fascia liberă, luată dela 
coapsă.

In operaţie se constată că aproape tot cartilajul suprafeţelor articulare 
este distrus, iar în locul lui sunt ţesături osoase şi fibroase. Pentru acest 
motiv se ia fascia dela coapsă cu un strat de grăsime şi cu ea se îmbracă 
tot capul umerului, în aşa fel, că grăsimea rămâne spre cavitatea articulară. 
Se suturează musculatura şi fascia, apoi pielea.

Se încep mişcările pasive a 5-a zi, iar cele active a 12-a zi. Bolnava 
pleacă din Spital cu articulaţia perfect mobilă.

In toate cazurile asemănătoare ne folosim de fascie c u . grăsime, pe 
care o considerăm ca ceâ mai practică, simplă, şi care ne-a dat rezultate 
frumoase în toate cazurile.

Dr. COSTA ROMDLUS: Un caz de uter infantil Inactiv cn corn se­
parat activ.

Bolnava T. S. de 35 ani, a avut o singură dată menstruaţie la eta­
tea de 18 ani. De atunci sufere de dureri mari abdominale, cari se repetă 
la 4— 6 săptămâni.

La examenul bimanual se găseşte un uter mic infantil. La stânga
în strânsă legătură cu uterul, găsim o tumoră rotundă, de mărimea unui ou
de găină, e vorba deci de un infantil cu corn rudimentar.

Lăcandu-se laparatomia se găsesc ovare mărite, degenerate, iar am­
bele trompe; închise. Corpul uterului mic. La stânga un corn . uterin de mă­
rimea unui ou de găină. Cavitatea uterină este mică (5 cm. în loc de 7 
cm.) cilindrică, cu mucoasa slab desvoltată, aproape inexistentă. Cavitatea 
nu comunică nici cu tuba dreaptă nici cu cornul separat stâng; aceasta însă 
comunică cu trompa stângă enorm dilatată. Atât trompa stângă, cât şi cavi­
tatea cornului, sunt pline de sânge descompus. Mucoasa din cornul stâng 
este, bine desvoltată.

Deci durerile bolnavei sunt explicate de anomalia 'descrisă, sângele 
din corn neputându-se evacua'. Bolnava a fost vindecată prin histerectomie.

Dr. CHIDIOŞAN GHEORGHE: a) Sifilis al amigdalei.
E vorba de o fată de 19 ani, trimisă de serviciul medical al C. F. R. 

la consultaţiile serviciului de nas, gât şi urechi, pentru dureri de cap per­
sistente de mai multă vreme.

Bolnava spune că nu poate înghiţi bine de 2 săptămâni, a avut în 
câteva zile frisoane şi are durere de cap nocturne, cari nu cedează la nici 
un calmat.

Ambele amigdale sunt inflamate, iar pe faţa lor interbă se văd
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striaţiuni de culoare gri-alburiu. In nas nu se observă nimic patologic. 
Aspectul amigdalelor cât şi durerile de cap nocturne ne-au îndreptăţit să 
facem diagnosticul de siiflis.

Cu toate că bolnava nc-a prezentat un buletin dela un laborator, 
la care se făcuse reacţia Wassermann cu câteva zile înainte, şi se găsise 
negativ, am trimis din nou sângele la examinat şi l ’am găsit intens po­
zitiv, după o. provocatie cu neosalvarsan.

Credem că prima dată, când s’a recoltat sânge, infecţia era în pe­
rioada primară, când Wassermanul este negativ. Totodată atragem atenţia 
asupra importantei pe care o prezintă semnele clinice şi la cari nu trebuie 
să renunţăm de a le căuta, chiar când laboratorul ne dă cu totul altă
indicaţie.

b) Gomă sifilitică a coardei vocale.
R. V. de 42 ani, servitoare, se prezintă la consultaţii la 14 Noembrie 

1931, pentru că este răguşită de câteva luni. Se constată o infiltraţie a
coardei vocale drepte, pe când cea stângă este normală. Reacţia Wassermann 
în sânge este negativă, iar examenul pulmonar nu pune in evidentă nici o 
maladie pulmonară. Examenul sputei, pentru Kock, este negativ.

Bolnava nu s’a mai prezentat la Spital de cât cu trei luni mai 
târziu, când prezenta fenomene de sufocatie. Mucoasa laringelui şi amigdalelor 
este edemetiată. Coarda vocală dreaptă este imobilă şi infiltraţia mult mai 
pronunţată decât la examenul făcut cu 3 luni mai înainte.

Se face o biopsie şi produsul este trimis Institutului de anatomie
patologică din Cluj, pentru examinare: Rezultatul arată un ţesut poliposs, 
fără nici o malignitate.

Se instituie tratamentul antisifilitic şi după câteva injecţii de bismut 
şi un neosalvarsan reacţia Wasserman este pozitivă.

In rezumat e vorba de o gomă sifilitică a coardei vocale, afecţiune 
destul de rară, ameliorată prin tratamentul antisifilitic şi iod.

Dr. GÄLDÄU DUMITRU: a) Sifilis al sUmaenlni.
E vorba despre un copil de 14 ani, trimis la examinarea radiologică 

cu diagnosticul clinic şi radiologie de ulcer parapiloric. Sufere de stomac de 
6 luni prezentând dureri în legătură cu alimentaţia: vomismente zilnice. Slă­
bise foarte mult, fără însă să fie caşectizat. La palpaţie nu se simte nici o 
rezistenţă în epigastru.

Radiologiceşte se pune diagnosticul de tumoră a vestibulului, de 
oarece etatea, aspectul bolnavului şi rezultatul palpaţiei nu cadrau cu diag­
nosticul radiologie se face analiza sucului gastric şi reacţia Wasserman în 
sânge. Primul examen arată lipsă de aciditate şi acid lactic, iar al doilea 
este intens pozitiv. -In antecedentele colaterale şi hereditäre erau semne de 
sifilis, în cât chirurgul (Dr. Pop. A l.), instituie un tratament antisifilitic 
înainte de a recurge la operaţie. In urma acestui tratament bolnavul se 
reface, durerile dispar, iar vărsăturile încetează.

La al doilea examen radiologie, făcut după 2 luni, stomacul pre­
zintă aceleaşi simptome radiologice.

E vorba deci de un sifilis ereditar gastric, care mai are nevoie 
să fie observat, cel puţin un an, pentru a stabili cu certitudine acest diagnostic.

b) Stenoză pilorică complectă instalată la 3 săptămâni dela in­
gerarea unei soluţii de sodă caustică.
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Bolnavul nu prezintă simptome de stenoză a esofagului, avea însă 
vărsături şi constipatie.

Bariul nu se evacua din stomac nici după 48 de ore.
I  s’a făcut o gastro--entcro-anastomoză şi bolnavul se reface în

ecurt timP' Dr. I. GUlvan.
• •

SOC. ŞTIINŢELOR MEDICALE DIN BANAT 
T im iş o a r a

Ş ed in ţa  din 4  D ecem vrie  1932.

D-l Dr. Pocrean deschide şedinţa, explicând rostul înfiin­
ţării acestei societăţi.

Se alege prin aclamaţie ca preşedinte ad-hoc D-l Dr. Po­
crean, —  care citeşte proectul de statute. Statutele sunt votate 
cu mici modificări propuse de D-l Dr. Neagoe şi D-l Dr. Russu.

Conform statutelor se alege preşedinte pe trei ani D-l Dr. 
Pocrean, iar secretar general D-l Dr. Voinovici.

Dr. T. RUSSU: Fractura dnbli a bazinului eu vindecare compleetă.
Prezintă cazul unui asigurat la Casa Cercuală care înainte cu doi ani 

a suferit o fractură dublă a bazinului. Deşi în mers s’a iprodus o restituţie 
ad integrum, bolnavul la consultaţiuni continuă să şchiopăteze, pentru a-şi
asigura o rentă pe viaţă. Câtă vreme renta i-se părea asigurată mergea 
bine, dccând însă organele de control i-au şters ajutorul, mersul a devenit 
iarăşi dificil. Este cazul tipic al unui „Rentenjâger” , care nu se bucură de 
faptul că a beneficiat de progresele chirurgiei. *

După calculul observatorului Casa Cercuală trebuia să-i acorde o 
rentă cât de mică pe un timp, de oarece era mai rentabil decât continuarea 
unui proces cu avocaţi, care, dacă se termină, poate fi mai nefavorabil pentru 
Instituţie decât o rentă de 200 Lei lunar, cu cât s’ar îi mulţumit acci­
dentatul.

Dr. A . M AIOR: Sifilis seenndar maenlo-pipulos eu nefrită specifică.
Este vorba de o fetiţă de 19 ani, cu infecţie extragenitală, 'prezentând 

iniţial o leziune primară tonzilară.
Actualmente pe suprafaţa corpului se remarcă un exantem maculo- 

papulos tipic. Bolnava a consultat întâiu un internist de oarece observă că, 
în legătură cu durerea din gât pe care o atribuia unei răceli i-se umflă 
faţa. Internistul însă, văzând roşeaţa unor teritorii cutanate, o îndrumă la 
dermatolog care purcede la analiza urinei. In urină se găsesc elementele unei 
glomerulonefrite acute grave.

In ce priveşte tratamentul, autorul este partizan al tratamentului m ixt: 
bismut combinat cu neosalvarsan, care influenţează în bine nefrita specifică.

D I S C U Ţ I E :
Dr. Singer care a văzut bolnava întâia oară a considerat-o dela început 

ca atinsă, de o amigdalită sifilitică, şi numai din cauza exantemului a trimis-oţ 
spre control unui dermatolog care a analizat urina.

Dr. V. Popoviri insistă asupra tratamentului nefritei secundare sifili­
tice. Citează monografia recentă a lui Sezary asupra tratamentului sifilisului
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renal, unde se recomandă injecţii intravenoase de cianură de mercur, ca bun 
antisifilitic şi bun diuretic în acelaş timp. In general numai sărurile solu­
bile sunt indicate, atât din mercur cât şi din bismut.

Dr. MANNHEIM: Oltotorax în plturtzia postpncumotoraxnlni.
In cazul prezentat oleotoraxul făcut pentru o pleurezie după pneumo- 

torax artificial a dat rezultate foarte bune. Se crează bolnavului un .pneu- 
motorax pentru leziuni fibrocaseoase, combinate cu o cavernă cât o nucă. 
După 1 an apar aderente cari împiedecă continuarea insuflatiilor şi tot 
atunci se constată o revărsare de lichid pleural. In fata acestui tablou cu 
sputa baciliferă se decide să extragă lichidul şi să-l înlocuiască cu oleu 
gomenolat. Ca rezultat sputa a devenit negativă,, caverna a dispărut, iar 
bolnava s’a îngrăşat 14 kgr. A l doilea caz arată un plombaj reuşit pentru o 
cavernă gigantă. Plombajul s’a făcut cu parafină şi se vede pe placa radio- 
grafică ca o umbră de mărimea unui pumn, cu margini net idelimitate.

A l treilea caz demonstră necesitatea operatiunei lui Iacobaeus. Este 
vorba de un bolnav purtător de pneumotorax artificial, unde reinsuflatiile, la 
un moment dat, eşuează din cauza bridelor. Executând operaţia lui Iaco­
baeus (secţiunea directă a bridelor) D -l Dr. Mannheim obţine continuarea 
pneumotoraxului spre binele vădit al pacientului.

D I S C U Ţ I E :

Dr. Pocrean relevă faptul paradoxal că purtătorii de oleotorax sunt 
în general nemulţumiţi. Deşi le merge bine din punct de vedere pulmonar, 
jena produsă de oleul pleural îi face să deteste această metodă terapeutică.

tratam entul  fito terapic
AL STĂRILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasă, vertigii, turbu- 
rări nervoase ale vieţii genitale, turburări funcţionale 
ale cordului, vor fi în totdeauna ameliorate prin

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

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.
Literatură şi eşantioane :

G E O R G E S  V E R G L A S
1. Str. Precupeţii Vechi— Bucureşti, Sectorul 3



C. -  TEZE de DOCTORAT

PREZENTATE ŞI SUSŢINUTE IN ANUL ŞCOLAR 1930 
LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCUREŞTI

No. 3655—3694

ANGHELESCU VIRG IL: Condriomnl feliile! nervoase, No. 3655/ 
1930. '

CARMEN ANGHELIDE: Inversiunea nterină totală prin fibrom,
No. 3656/1930. ’

N1COREŞTEANU PÂNDELE: Contrjbuţiuni la stadiul fracturii eal- 
eaneulni, No. 3657/1930.

IONESCU A. ELENA: Ozena şi tratamentul eu anto-vaccin No 
3658/1930.

JEANETTA BLUM: Despre ehoreea acută familiară, No. 3659/1930. 
BEIGHELDRUT SURA: Contribuţiuni la studiul supnraţiuuilor ge­

nitale deschise in vezică, No. 3660/1930.
N1CUL1NA P. OPREANU: Contribuţinnl la studiul osteitelor tuber­

culoase juxta-artieularc, No. 3661/1930.
DIMITRIE M. DUMITRESCU: Rezultatele imediate ale frenicectomiei 

In tuberculoza pulmonară, No. 3662/1930.
CONSTANTIN I. BANCESCU: Acţiunea apei „din baia de Valea

Măriei” , No. 3663/1930.
GH. M. ILIESCU: Ulcerul peptie post-operator, elemente de diag­

nostic şi tratament, No. 3661/1930.
FLORESCU ERM IL: Contribuţiuni la studiul afecţiunilor vestibulului

nazal, No. 3665/1930.
M IH AIL C. TONESCU: Razele infra-roşii în terapeutica nevral­

giilor, No, 3666/1930.
SEVASTA POSTELNICESCU: Consideraţiuni asupra vegetaţiilor ade- 

noide la sugar, No. 3667/1930.
AN GELA BADEA: Otitele la sugari, No. 3668/1930.
MIRESCU P. ALE XA N D RU : Cancerul bilateral mamar, No. 3669/

1930.
CALLAS D IM ITRIE: Tratamentul imediat al fracturilor înehise ale 

oaselor nasului, No. 3670/1930.

8
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SOTIR CIORAPCIU: Cercetări «supra roneentraţînnei clorurului de 
sodiu din revărsările pleurale, No. 3S71/1930.

LEONTINA ŢÂRULESCU: Considération! asupra mamelelor eetopiee- 
vulvare, No. 3672/1930. •

MARCEL I. > SCHW ARTZ : Un eaz de limfadenie sifilitică, No.
3673/1930.

EUGENIA STOIA: 'Contribution! la studiul septicemiilor stafilo- 
eoeiee, No. 3674/1930.

VENIAMIN I. RUNCAN: Déduction! aiiatomo-cliniee. (Rezultate din 
studiul comparat a] leziunilor nervoase din encefalita epidemiei şi din boala Ini 
Parkinson, No. 3675/1930.

PETRU C. BOGDAN: Contribution! la stndiul splenomrgaliei as- 
pergiliare, No. 3676/1930.

BĂICOIANU SERGE: Contribntinni la studiul hiperglieemiei pro­
vocate la ob zi, No. 3677/1930.

TEODOR I. HORNEŢ: Contribution! anatomo-eliniee la studiul pa- 
plegiilor de eauză cerebrală, No. 3678/1930.

EUGENIA POPESCU: Accidentele mortale !n anestezia eu kelen.
No. 3679/1930.

EM ILIA IONESCU: Displazia periostală ostrogeneză imperfectă (Vro- 
lik) osteopsatiroză iliopatieă (Lobst in ', No. 3680/1930.

TONCEFF TEODOR: Contribntinni la stndiul menoragiilor, No.
3681/1930.

N1COLAE GR. MANOLESCU: Restabilir ă traeetnlui spermatie între 
testienl şi eanalnl deferent în azoospermie, No. 3682/1930.

EMIL T. PIŞCULESCU: Tratamentnl paraliziilor faciale periferice 
prin ionizările eu ioiur ds potasiu transtimpinice faeiale, No. 3683/1930.

M ARIA IORDĂNESCU: Extiraprea plexului lombo-aortie hipogastrie 
superior şi inferior (Operaţiunea Dr. Ion Jiinn), No. 3684/1930.

IANCU MARCUS: Contribntinnca d-lni Dr. Ion Jianu Ia cura 
radieală a hemoroizilor, No. 3685/1930.

CR. EOLESCU: Tratamentul anexitelor prin injection! en nueleinat 
de sodiu, No. 3866/ 1931.

ALEXAN D RU  I. CANTACUZINO: Cercetări experimentale asnpra 
adaptaţinnii infnzorilor eiliaţi la annmite medii toxice, No. 33687/ 1931.

CORNELIU STAUDT: Contribntinni la stndinl fracturilor boitei cra­
niului, No. 3688/1931.

MARCOVICI L A ZA R : Tumorile mixte ale parotide!, No. 3689/1931. 
GHERGARIU CORIOLAN: Contribution! Ia stndinl seleromului, No.

3690/1931.
CAIETAN AVACOVICI: Contribntinni la stndinl perforaţiilor sep­

tului nasal, No. 3691/ 1931.
M IH AIL P. LAZEAN U : Complicn(innilc oto-rhino-laryngologiee ale 

scarlatine!. No. 3692/ 1931.
PETROFF D1MITRIE: Contribntinni Ia diagnosticul şi extracţia cor­

pilor străini din esofag şi eăile respiratoare prin broncbo-esofagoscopie, No.
3693/1931.

NICOLAE I. BĂRBUREANU: Tratamentnl fisurii anale, No. 3694/
1931.



♦

DIVERSE -  INFORMAŢIUNI

IV.

A d u n area  A so cia ţie i d o c e n ţilo r  Facultăţii d e  m edicină 
din B u cu reşti.

La 1 Decembrie, a avut loc în localul Asociaţiei Generale a ; medicilor, 
adunarea generală a docenţilor delà Facultatea de medicină.

Au participat un număr însemnat de docenţi.
D -l Dr. M. Nasta, preşedintele asociaţiei a făcut o amplă expunere a 

activităţii comitetului pe anul 1932, relevând demersurile făcute cu ocazia mo­
dificării legii învăţământului superior şi situaţia actuală a docenţilor, ce ur­
mează a f i  definită prin regulamentul legii, care se elaborează acum.

D -l Dr. Popc8:u Buzău, secretarul general şi D -l Dr. Blumcntal, casierul 
asociaţiei au făcut darea de seamă financiară. S’a ales o comisiune de verificare 
compusă din D-nii Dr. Angelescu, Façon şi Hagiescu.

H 'l Dr» Dániel I .  a mulţumit in numele adunării comitetului pentru fru­
moasa şi rodnica activitate desbătută prin ţinerea ciclului anual Se conferinţe 
asupra „Aetnalită.ilor medicale”  tipărit în volum de către revista „Mişcarea 
Medicală Română” .

Discutându-se demersurile de făcut pentru menţinerea drepturilor actuale: 
cursuri libere, participarea la comisiile de teză, etc., adunarea a instituit o 
comisiune compusă din D -l Dr. Nasta, D -l Dr. Niculescu I., D -l Dr. Pavel, 
D -l Dr. Daniel şi D -l Dr. Popescu Buzău, care să se adreseze d-lor Decan, 
Rector şi Ministru de instrucţie.

Această comisiune şi-a depus raportul în adunarea care a avut loc 
Joi 8 Decembrie, când s-a ales următorul Comitet pe anul 1932—1933:

Preşedinte, Dr. M. Nasta; Vice-Preşedinţi: D -rii State Drăgănescu şi 
I. Daniel; Secretar G-ral, Dr. Gh. Niculescu; Casier, Dr. Alfred Dimolescu; 
Cenzori: D -rii Iovin şi D. Grigorescu.

*
* *
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D ocenţii d e la  F acu ltatea d e  m edicina (*)
(Grava nodreptitlro a acontul corp universitar).

In mod aproape neobservat, în noua lege de reorganizare a învăţămân­
tului superior votată zilele acestea de senat, s’a suprimat cu desăvârşire titlul 
de „docent” din corpul didactic universitar. Faptul nu surprinde atât de 
mult prin desfiinţarea acestui titlu în viitor, cât mai ales prin profunda ne­
dreptate şi grava încălcare a drepturilor câştigate de aceste elemente de 
elită, care fac fală facultăţii noastre de medicină.

Dintre toate gradele erarhici didactice universitare, anume: conferenţiari, 
docenţi, şefi de lucrări, asistenţi şi preparatori, singuri docenţii au obţinut 
acest titlu exclusiv pe baza unui examen destul de sever, care echivalează 
actualmente cu concursul de agregatie. Ceilalţi —  elemente desigur dintre cele 
mai distinse —  şi-au obţinut, însă, titlurile lor prin recomandări ale pro­
fesorului respectiv sau ale consiliului facultăţii de medicină. Ei bine, prin noua 
lege universitară, din gama erarhică de mai sus, tocmai docenţii au fost 
socotiţi inutili şi în consecinţă sacrificaţi. „Este en putinţă —  enm spune d-1 
Prof. Rădnlescn Motru vorbind de doeenţî —  să se faeă o suprimare de 
drepturi eu atâta desinvoltură?”  Dealtfel cauza ju3tă a docenţilor a fost re­
cunoscută şi îmbrăţişată cu toată căldura şi de d-1 Prof. N. Iorga, preşedintele 
consiliului de miniştri, care recent în parlament a declarat, cu sinceritate, că 
noul proect de lege universitar „maltratând”  pe docenţi, ar trebui ameliorat 
din acest punct de vedere.

Pentru acest titlu câştigat prin examen, pe baza unor merite evidente — 
lucrări şi activitate didactică de ani de zile —  deţinătorul lui, docentul, nu 
primeşte nici o leafă, deci existenta sa în corpul universitar nu grevează 
cu nimic bugetul statului.

Cu toată seriozitatea recrutării docenţilor, cu toată activitatea lor 
ştiinţifică strălucită (lucrări şi cercetări ştiinţifice, cursuri şi conferinţe 
tinute cu regularitate), cu toată inocuitatea lor pentru bugetul statului, do­
cenţii sunt literalmente desfintati, fără nici un cuvânt în noua lege, care să 
pomenească de vre-un drept câştigat.

Dacă senatul tării —  în noul proect a hotărît ca pe viitor docenţii să 
înceteze de a mai face parte din corpul profesoral universitar, nu se poate 
însă trece peste drepturile câştigate de actualii docenţi, cari trebue neapărat 
încadraţi în mod echitabil şi onorabil în noua erarhie universitară.

Dealtfel situaţia docenţilor dela drept a fost ameliorată printr’un a- 
mendament aprobat de senat, care le-a recunoscut dreptul de conferenţiari fără 
plată.

Pentru prestigiul institutiunii facultăţii de medicină, corpul actualilor 
docenţi —  omişi de sigur din greşală —  dela noua încadrare universitară — 
nu poate rămâne pe dinafară.

Camerei, îi incumbă datoria şi i se rezervă onoarea de a repara gre­
şeala înfăptuită, ameliorând soarta docenţilor prin propunerea unor amenda­
mente la discuţia legei, după cari aetualii docenţi vor continua a face parte 
din corpul didactic universitar şi se vor buenra de toate drepturile câştigate.

(*) Acest articol a fost publicat în «Adevărul» din 5 Aprilie 1932
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Asociaţia docenţilor dela facultatea de medicină, a luat toate măsurile- 
necesare spre a lumina forurile competinte, alcătuind un memoriu pe care l ’au 
înaintat domnilor deputaţi, membrilor comisiunei de învăţământ a Camerei 
precum şi autorităţilor de resort.

Contrlbujla românească la studiul Insulinei

Intr’un remarcabil articol, intitulat „Insulina”  şi publicat de d-1 Prof. 
Dr. P . Nienlesen dela Iaşi în „Rev. Şt. Medicale”  No. 6/1932, găsim men­
ţionate, pe măsura expunerii, cercetările făcute de autorii români şi cari au 
adus o contribuţie nouă la cunoaşterea proprietăţilor insulinei.

Astfel: Prof. Panlrscu preparând „Pancreina”  a prezentat încă dela 
1 20— 21, deci cu un an înainte de descoperirea insulinei, primul preparat 
cu proprietăţile insulinei.

Prof. Niţescu la  1924 a arătat că insulina rezistă 3 ore la iradiatia cu 
raze ultra-violete şi că iradiatia cu raze Rontgen nu-i modifică însuşirile.

Rappaport în 1927 administrând insulina în tablete per os, a constatat 
că prin utilizarea proprietăţii absorbante a mucoasei dorsale a limbei încă 

scade zaharul la omul normal, dar în proporţie mică, dupe timp mai înde­
lungat şi dupe multă străduinţă din partea bolnavului.

Insulina nu se absoarbe prin rect, dupe Paulescu; calea rachidiană la 
om a dat rezultate favorabile lui Popeseu-Inoteşti, deşi la câini Niţeseu ex- 
pcrimental n-a obţinut scăderea glicosuriei.

La animale caşi la om Dem. Ioneseu, Cosmuleseu şi Tomeseu au constatat 
în urma administrării insulinei o hipergliccmie iniţială, de 23— 670/o şi care 
se manifesta la 5— 13 minute dela injecţie; revenirea la normal se face la 
20 minute; o influenţare iniţială glicogenetică asupra ficatului ar fi cauza.

Labbâ şi Tlicodorfseu au constatat că hiperglicemia provocată prin in- 
jectiunile cu cafcmă este scăzută prin insulină şi că animalele intoxicate cu 
doze mortale de cafeină nu mai prezintă convulsiuni şi scapă cu viată.

Nitcseu şi Cadarln au constatat la câine modificări ale colesterinemiei 
dar împreună şi cu Popesen-Inatcşti, au constatat la diabetici scăderea 'co- 
lesterinei.

Nifescu şi Nicolau la oaie au constatat o mărire a secreţiei lactate şi 
a fosforului mineral.

A lţi cercetători găsind că secreţia gastrică scade sub influenta insulinei, 
Diculescn şi Simiei în 1926, au găsit tocmai contrariu, injectată intravenos 15 
unităţi, insulina producând cantitativ şi calitativ o excitaţie a secreţiei gas­
trice şi o accelerare a evacuării stomacului, constatări cari recomandă astfel 
întreb, insulinei în cazurile de insuficientă a secreţiei şi motilitătii gastrice şi 
chiar intestinale.

Dănulescn arată la 1928 că. insulina excită simpaticul şi că modifi­
cările electiv oardiografice la bolnavii tratati cu insulină sunt datorite leziu­
nilor miocardice; a mai constatat că insulina provoacă tachicardie, cea ce 
trebue să ne facă a o administra eu prudentă la cardiaci.

Teittl Bernard dela 1924 arătase că parasimpaticul nu este modificat,
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iar Popper experimental a constatat că pragul de excitabilitate al pneumo- 
gastricului la broască rămâne nemodificat de insulină.

D. Ioneseu, Tcitel şi EnăehtBen la  1929, au constatat că insulina con­
tractă energic splina, scade şi pe urmă măreşte presiunea arterială.

Măria şi Vasilin explică ' acţiunea hipotensivă a insulinei prin co­
lina, ce ar conţine, sau prin excitarea sistemului colinogen, care ar creşte 
colina din sânge.

Niţesen şi Mingiuea găsesc o leucopenie iniţială, urmată la câteva ore 
de o leucocitoză foarte pronunţată.

Lazaroviei in 1925 indică relativ insulina în formele fibroase ale 
tuberculozei din cursul unui diabet, pentru-că uşurează supranutritia.

Bana, Negrescu şi Herăsen au obţinut rezultate favorabile dar nu de 
lungă durată în tratarea sugarilor distrofici cu insulină combinată cu zahăr.

Insulina provoacă uneori turburări anafilactoide (exanteme, urticaria şi 
oedeme ale fetei, cari, uşoare, pot dispărea repede (Păneinleseu) sau grave, pot 
dura mult timp (Bngelbtrg-Arad).

Aceste fenomene sunt datorite impurităţilor, ce conţin unele insuline (P. 
Nîeulcsen) (o dovadă în sprijin o aduc încercările lui P. Chevalier (Paris 
Medical No. 3/1932), care cu injecţii de câte 5 unităţi de insulină (Byla) de 
2 ori pe zi, timp de 10 zile), a obţinut rezultate foarte satisfăcătoare în urti- 
cariile intense cu puseuri generalizate).

Dr. M. C.
* *  *

Un Monument Eroilor Sanitari

S-a inaugurat în prezenta M. S. Regelui în ziua de 9 Iunie crt., un 
atare Monument, care a fost aşezat pe B-dul Oarol al II-lea, în fata facul­
tăţii de medicină din Bucureşti.

Au tinut cuvântări ocazionale D-nii Prof. Dr. C. Stoicescu, General 
Ştefănescu Amza, General Dr. Vicol, General Coulaud, care aduce salutul şi 
omagiul medicilor militari francezi, General Prof. Dr. Butoianu, Prof. Dr. 
Ştefănescu-Galati, Balş, preşedintele Crucii Roşii, Lucian Demetreşcu în nu­
mele Soc. Studenţilor în medicină, Dr. Costiniu.

Monumentul se datoreşte răp. pictor Raffaello Romanelli şi iniţiativa 
ridicării lui revine congresului medicilor din tară din 1918.

*
*  *

Ejdstâ o ocrotire reală a mamei şi a copilului în România?

In ,,România Medicală”  No. 12/1932, d-1 Prof. Dr. N. Zaharesen- 
Earamen dela Iaşi, spune că la noi „ocrotirea femeii în genere şi a mamei în 
special nu este asigurată prin texte de lege, ci se reduce numai la existenta 
de ospitalizare pentru faceri, asigurată —  şi acea —  mai mult de institutiuni 
particulare decât de stat” .

Pentru ca să fie realmente asigurată, D-sa spune, —  dupe cum a mai 
spus în Raportul „Protecţia mamei şi copilului de I-a  viată”  prezentat în 
1925 la primul congres de obstetrică, ginecologie şi pediatrie, în calitate de
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co-raportor —  că trebue să se înfiinţeze azile sau căminuri de lehuze, pentru 
adăpostul temporar al mamei şi copilului; —  că pentru scoaterea cheltuelilor 
să se amenajeze pe lângă aceste cămine ateliere de lucru manual sau industrie 
casnică; la care ateliere să-şi aducă lucrul sub patronagiul Cămin urilor 
^i duPă 06 1‘ au părăsit; —  să ia masa în timp şi dupe la 'cantine maternq 
anexate; să se creeze leagăne de copii; —  să se dea consultaţii prenatale; 
toate astea mai ales la sate, la cari să se extindă şi vaccinatia noilor .născuţi 
cu B. C. G.

In prezent, la noi de-abia se asigură asistenta facerii, dar într-o 
măsură extrem de redusă, şi numai la oraşe; —  la sate asistenta aceasta este 

caşi inexistentă; la circa 600.000 naşteri anuale mor 10.000 mame de 
infectiune puerperală, boală care cu ocazia ultimei legiuiri sanitale a fost 
scoasă dintre boalele declarabile, şi 200.000 copii; —  ocrotirea mamei la
•oraşe se exercită numai la femeile asigurate la Casa Asig. Sociale şi la 
■Casa Muncii G. F. R ., care dau aj'utoare materiale şi un concediu de
repaos plătit de 30— 60 zile dupe naştere; funcţionarele publice obţin un

•concediu de 45— 60 zile asupra facerii şi dupe; —  un singur început de asi­
gurare în cadrul principiilor de mai sus realizează Soc. „Prietenii Maternităţii”  
de pe lângă Inst, obstétrical din Bucureşti.

M. M. R.
*

*  *

t  Profesorul Blejc. le Dantec
1857— 1932

In etate de 75 ani a murit Prof. le Dantec, întemeietorul învăţământului 
medicinei exotice în Franţa, pentru care, agregat de medicină generală în 1894, 
s-a  înfiinţat în 1902 la fac. de medicină din Bordeaux, o catedră de patologie 
exotică, transformată în urmă, prin complectarea cu o sală de bolnavi, într’o 
catedră de medicină colonială şi clinică a boalelor exotice.

Medic naval, care a trăit mulţi ani în mediul colonial francez, trecând 
pe rând la Tonkin, Guyana (unde descoperi bacilul fusiform printre germenii 
ulcerului fagcdcnic al ţărilor calde —  şi contractă febra galbenă, asupra că­
reia trece teza de doctorat), insula Groix, noua Galedonie, Noumea (unde a- 
plică în tratamentul disenteriei spălaturile abundente cu nitrat de argint), etc. 
Prof, le Dantec specializat la fata locului este în toată opera sa un inovator, 
•care constatând desavantagiile lipsei un tratat al patologiei exotice, a con­
densat studiul acesteia în celebrul lui Préeis de pathologie exotique, tinut în 
continuu la curent şi ajuns la ediţia 5 în 1929, şi a profetizat în lecţia sa 
.inaugurală din 1903 la învăţământul medicinei tropicale că „va  veni o zi 
în care se va învăţa în facultăţile de medicină nu numai patologia zonei 
temperate sau patologia nostras, ci încă patologia intertropicală sau exotică” .

Intre operile, lucrările lui numeroase şi descoperirile, cari au făcut epocă, 
sunt de citat: Originea telurică şi tetanică a otrăvei săgeţilor indigenilor 
Noilor-Hrbridc. Fondarea labor. din Nona O-iIedonic pentru depistarea micros­

copică a leprei. —  Percuţia dureroasă (semnul Ini Dantec> semn de debut 
al leprei. —  D s nt ria spir Iară (datorată abundentei extreme a spirochetilor 
•constataţi în scaune). —  Ulcerul fagedenie al ţărilor calde, etc. etc.

Opera lui le Dantec a fost toată operă de defrişare pe ogorul patologiei
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exotice, al cărei învăţământ în Franţa, la Bordeaux, l-a  creiat şi introdus, aşa 
precum a făcut Patrick Manşon la Londra.

• Şi cu toată opera, pentru care omenirea îi datorează recunoştinţă,'numele 
Prof. le Dantec nu se găseşte printre sutelo de medici tropicali pe a căror 
biografie o publică de curând O. OIpp în Hervorragende Tropenlrtzte im Wort 
nnd Bild, München 1932, —  adaogă Prof. H. Bonnin, succesorul său la 
catedra de medicină colonială din Bordeaux, în Necrologul elogios, ce face 
în „Gazette hebd. des Sc. med. de Bordeaux”  No. 9/1932.

M. M. R.
** * *

Rl treilea Congres International de Cltologle Experimentali 

Cambridge 1933

La Budapesta (1927) şi. Amsterdam (1930), s’au tinut deja primele 
două Congrese a acestei asociaţii, al cărei scop este studiul citologiei expe­
rimentale cuprinzând: culturile de ţesuturi, explantatie, precum şi metodele 
similare. Asociaţia a fost chemată în fiinţă de Prof. Rhoda Erdmann din 
Berlin, care, după cum se ştie, dirijează „A rchiv für experimentelle Zellfor­
schung, besonders Explantation” , unde se publică cele mai însemnate cercetări 
într’un domeniu devenit de prima importantă dela cercetările lui Harrison şi 
Alexis Carrel.

La Amsterdam s’a desemnat un comitet pregătitor (Carrel, Erdmann, 
Chambers), care a ales drept viitor loc de întrunire, C am b rid ge , după prea­
labilă consultare a conducătorilor Universităţii, Institutelor şi a laboratoarelor 
de cercetări de acolo.

Comitetul local de organizare se compune din: J . Gray preşedinte; 
Fell, Pantin şi Willms, secretai; J . Barcroft, Brooks Schearer, Kelin, Needham. 
Sir Hardy, Spear, Watrius, Webb.

La primul congres au fost 65 de participanţi, la al doilea 150. Ten­
dinţa este ca să nu se îngrădească prea strâmt domeniul citologiei experimentale, 
căci orice biolog şi orice medic trebue să cunoască cât mai detaliat manifes­
tările ■ viefei celulare, aşa că la aceste congrese participă tot mai mulţi cer- 
cetători din domenii alăturate.

De aceia se adresează tuturor citologilor din toate ţările următoarea 
întrebare: ee subiecte generale le par necesare şi Indicate ea teme ale con­
gresului? Este de dorit să se adreseze eât mai multe răspunsuri secretarei ge­
nerale a congresului: D-nei Prof. Rhoda Erdmann, Berlin, Willmersdorf, 
Naussauische Strasse No. 17/Vdh. II.

Cei ce doresc să ia parte la congres sunt rugaţi să trimită încă de acum 
adesiunea lor D-rei Dr. Honor B. Fell, Strangeways Res. Labor, Cambridge, 
England. De aceia Congresul va avea loc in timpul vacantelor, oaspeţii vor- 
putea f i  găzduiţi în casele colegiale ale Universităţii. In acest fel se uşu­
rează considerabil găzduirea participanţilor cari sunt rugaţi să precizeze,, 
pentru cei căsătoriţi, dacă vin sau nu cu familia lor.

Informaţii se mai pot cere dela d-1 Conf. Dr. E. Crăeiun, la InstitL 
Prof. Dr. Oantacuzizo din Bucureşti.

*
*  *
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t  Dr. Lucreţla Moschuna Sion

Doctor Luertţia Mosehuna Sion, care a activat o viaţă întreagă pentru 
înzestrarea satelor noastre cu moişe rurale, recrutate în primul rând dintre 
ţărancele românce, a murit.

Ca realizare principală rămasă de pe urma acestei prea distinse me­
dice, care a ilustrat obstetrica română, cităm „Căminul moaşelor rurale”  
caro a împănat satele noastre cu moaşe titrate.

In slujba acestei preocupări a luptat şi pentru înfiinţarea unei „M a­
ternităţi pe care a condus-o până aproape în ultimul moment.

Din calvarul medicilor rurali

Dn ordin al P. T. T. hotărând că corespondenţa unora din ,instituţiunile 
autonome trebueşte să fie francată, introduce între acestea şi pe acea a ju ­
deţelor şi comunelor, precum şi pe a anexelor lor, între cari sunt clasificate 
şi serviciile sanitare rurale.

Dar cum comunele rurale din motive budgetare nu se gândesc să-şi 
revendice aceste anexe şi cu ele cheltuelile corespondenţei lor, resultatul
este —  spune d-1 Dr. Anton Peyer, medie al Circ. rurale CiumegKln d in '
jud. Bihor, în „România Medcială”  No. 19/1932, că:

„Medicii sanitari rurali vor trebui să suporte şi francarea corespon­
denţei oficiale (plus-telegramele pentru chestiuni urgente şi expedierea coletelor 
cu diferite probe de laborator).... după ce cheltuelile de cancelarie (hârtie, 
cerneală, plicuri) tot ei le suportă... şi cheltuelile de transport în comunele 
circumscripţiilor lor (obligator 10 deplasări lunare prin comune) sunt su­
portate tot de medici, de oare-ce diurna de transport (2500 lei lunar) nu s’a 
mai plătit de 11 luni (din luna Oct. 1931)... iar salariul medicului sanitar 
rural este pe anul în curs de 5657 lei iunar, care şi acesta până în prezent 
—  adică 1 Oct., s -a  achitat numai pe 5 luni (Ian., (Mai, Iunie, Iulie şi 
August), mai fiind neachitat cel ’ din. Dec. 1931".

Şi cel ce urcă calvarul de medic sanitar rural român la cot cu 
semenii lui mai adaogă:

„Se naşte întrebarea, din ce mai trăeşte medicul sanitar rural, cari 
nici clientelă plătită nu face, şi cum reuşeşte să-şi facă datoria? >

De situaţia medicilor rurali, aceste „anexe ale nimănuia” , „anexe flo ­
tante”  sortite peirii, de batjocurirea continuă a muncii lor, nu vorbeşte 
nimeni” .

Şi termină:
„Prin acest mic articol deschid corul prohodului, pe oare ni-1 cântăm 

singuri în surdină, noi medicii rurali, neauziţi şi necompătimiţi de nimeni” .

Numlrul medicilor în parlament

In parlamentul actual faţă de 260 avocaţi, 120 membri ai corpului di-' 
dactie (dintre cari 40 universitari, 40 secundari, 20 învăţători şi 20 institu­
tori), 80 agricultori (din care 10 mici), 50 feţe bisericeşti, 50 fără profesie
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declarată, 18 ingineri, 15 ziarişti, 8 comercianţi, 6 industriaşi, 4 poeţi, 2 
meseriaşi, 2 notari publici, 2 farmacişti, 2 mareşali şi 1 student •—  sunt 
20 medici.

t  Frof. Dr H. Stoicescu

A  murit in vârstă de 84 ani Prof. Dr. St. Stoicescu, profesor onorar 
al Fac. de Medicină din Bucureşti, fost şef al clinicei I  medicale dela Spit. 
Coltca, succedând Prof. Dr. Marcovici (clinică în prezent ocupată de Prof. 
Dr. Ion Nanu-Muscel), şi membru al Academiei de medicină din Paris. ‘

Activitatea ştiinţifică a medicilor din provincie

In lr ’un articol publicat în No. 18/1932 al revistei sale „România Me­
dicală” , D -l Agrigat Dr. P . Tom seu relevă mişcarea ştiinţifică a medicilor 
din provincie care se manifestă prin imprimarea de reviste şi publicatiuni 
do caracter local sau regional sau de lucrări ştiinţifice şi monografii pe cari 
autorii le publică în revistele existente sau în monografii.

Autorul relevă astfel, printre publicatiuni „Marea revistă craioveană 
„Mişcarea Medicali Români” , care a reuşit să aibă caracterul său special 
deosebit de al celorlalte, fapt care o face utilă pentru cetitori ca şi pentru 
ansamblul revistelor medicale româneşti... şi care de când a devenit organul 
oficial al Asoc. Docenţilor făc. de medicină din Bucureşti, constitue o adevă­
rată expansiune a tineretului ştiinţific al Capitalei către cel mai mare centru 
al Olteniei” .

Mai departe D-sa relevă activitatea „Soc. ştiinţelor medicale din Oradea”  
în frunte cu D-nii D-ri Al.' Pop, I. Glăvan şi R. Costa, care îşi publică 
regulat sumarele şedinţelor în „Clujul Medical” , precum dela origine, şi în 
„Mişcarea Medicală Română”  şi care şi le strânge la finele anului într’un, 
„Buletin”  al său, —  „însemnările medicale’, revistă de popularisare şi de 
propagandă a medicilor din Bârlad, în fruate cu d-l Docent Dr. Plăcinteanu; 
—  „Buletinul de activitate lunară”  al D-rului Li viu Funariu, m edicii circ. 
medicale Sârcova, jud. Orhei.

Intre monografii semnalează „Scnrtnl istoric despre medicii şi activi­
tatea medieo-soeială a oraşului Botoşani”  de Dr. Const. Bacăoanul.

*

Cu toate că şi autorul articolului spune că nu relatează decât parte din 
aceste manifestaţiuni, pe cele mai principale, totuşi sunt demne de relevat 
şi elogiat şi minifestărlle ştiinţifice ale altor centre, precum Lugoj, Slatina- 
Olt, Braşov, Roman şi de curând Temişoara, etc. etc., efectuate în sânul a 
societăţi sau reuniuni medicale, şi pe a căror activitate revista „Mişcarea 
Medicală Română”  şi-a făcut un punct de program a o publica în acelaş 
timp cu publicarea unui preţios material medical original inedit, cu pre- 
sentarea activităţii tutulor societăţilor ştiinţifice medicale din centrele u- 
niversitare, cu relatarea cuprinsului tutulor publicaţiilor medicale româneşti, 
cu recensarea sau măcar semnalarea la rubrica „Actualităţilor medicale” , la 
„Cărţi-Monografii-Teze” , sau la „Diverse”  a oricărei manifestaţiuni medicale
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româneşti în tară sau în străinătate demne de remarcat pe terenul ştiinţific, 
didactic, sanitar sau profesional.

Acestea constituesc adevăratul „Caracter special” , de care vorbea D -l 
Dr. P. Tomescu, al revistei „Mişcarea Medicali Români” , caracter, care 
face din ea nişte adevărate „Archive ale medieinei româneşti” , fără deci niciun 
caracter regional şi justifică pentru întreg corpul medical românesc existenta sa.

Redacţia.
*  *  *

Profilaxia sifilisului nervos (căpitai şl moştenit)

A  fost expusă de către D -l Prof> S. Nieolau într’un Raport 'prezentat 
la „C onft'rin(a intrrnaţio.ială pentru apirarra soc ijli eoitra sifilisului”  tinută 
la Paris cu ocazia Comemorării centenarului lui Alfred Fournier (10 Mai 1932).

Alături de neurologii H. Claude şi Wagner von Jauregg, d-l Prof. 
S. Nieolau a prezentat chestiunea neuro-sifilisului din punct de vedere sifi- 
ligrafic.

Alfred Fournier a fost primul, care a susţinut originea sifilitică a par. 
generale şi a tabesului, dupe cum Prof. S. Nieolau cel dintâi care a arătat 
că încă din perioada sifilisului primar în fasa sa seronegativă meningele pot 
fi atinse. '

Morbiditatea generală a sif. nervos fiind de 7— 100/o stă în proporţie 
şi poziţie similară cu aceea a procentualitătii de 120/0, a reacţiei Wassermann 
în lichidul c. rachidian în faza secundară.
' Producerea tardivă a neuro-sifilisului este deci condiţionată de locali­

zarea precoce a infectiunei sifilitice pe meninge.
Autorul înglobează în noţiunea de neuro-sifilis atât sifilisul pr. zis 

conjunctivo-vascular cât şi sifilisul parenchimatos (par. generală şi tabesul).
Expune profilaxia sif. nervos în infecţia căpătată şi moştenită în lu- , 

mina influenţii incontestabile a factorilor favorisanti, precum între alţii al­
coolismul, invocaţi de Fournier şi puşi in umbră azi (în antecedentele a 1133 
bolnavi de paralisie generală. provenind din Spit. central de boli mintale 
din Bucureşti, autorul a găsit alcoolismul la 410, deci în proporţie 'de 
370/o); —  aminteşte de „desordinea”  cum a zis Milian, ce domneşte 'azi 
în tratamentul sifilisului, din cauza metodelor noi de tratament, cari au 
schimbat aspectul mercuro-terapiei stabilite de Fournier, dar nu şi princi- 
cipiile statuate de el, de ‘ cum trebueşte condus tratamentul general; —  trece 
în revistă noţiunile actuale asupra imuno-biologiei în sifilis, susţinând că în 
sifilis nu poate f i  vorba de o imunitate generală sau /durabilă şi mai ales 
nu de o dependentă imunisantă între piele şi sifilisul nervos, ci de o imunitate 
locală, regională, determinată de prezenta treponemelor în situ; —  arată că 
nu trat, precoce şi prea intense de azi sunt cauza determinării mai frequente 
a sif. nervos (Finger şi Gärtner susţin că aceste trat, suprimând erupţiile 
cutanate împedecă imunizarea organismului şi deci a sist. nervos, care rămâne 
pradă treponemelor), ci din contră când sunt precoce, intense şi prelungite 
ele prezervă sist. nervos de sifilis, căci pe o statistică personală de 64 bol­
navi, cari au urmat un trat, precoce şi prelungit cel puţin 4 ani şi pe cari 
autorul i-a  urmărit 15—27 ani (la 34 a făcut repetate punctii lombare), 8 
au murit de boale intercurente, 55 au rămas îndemni de neuro-sifilis, numai
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anul, care urmase numai cură cu mercur, a făcut tabes la 14 ani dela in­
fecţie; o contraprobă o aduce tot autorul, când între cei 1311 neuro-sifilitici 
dela Spitalul Central din Bucureşti a găsit absenta oricărui tratament la circa 
730/ q, 2,8 0/o având făcut un trat. neregulat de 3— 4 ani şi 25°/0 un tra­
tament de până la 2 ani; —  propune o propagandă activă, care să convingă 
marclo public de avantagiile şi necesitatea inexorabilă chiar a punctiilor 
lombare; —  şi face constatarea că dacă tratamentul sifilisului nu se face 
cum ar trebni, vina este In cea mai mare parte a bolnavilor, dar în oare-care 
mlsnră şi a medicilor.

La sfârşit, ţinând seamă de 2 principii diriguitoare şi anume: a ) ma­
joritatea cazurilor de neuro-sifilis trăgându-şi originea din meningitele mi­
croscopice alo perioadei primo-secundare, ceeace comandă un tratament cât mai 
precoce instituit şi cât mai energic condus; b ) Examenul lich. c, rachidian dece­
lând atingerea precoce a sist. nervos şi controlând evoluţia ei, —  ceeace 
impune un control des repetat al lichidului cefalo-achidia, —  autornl sche­
matizează astfel conduita, ce trebne să avem, pentrn a realiza profilaxia neuro- 
sifilisului:

a ) In perioada primară sero-negativă a face un tratament „de atae”  
care uneori poate obţine abortiunea boalei printr’o singură cură, şi câte-va cure 
complimentare „de siguran{ă”  timp de 1 an (sau 1 an şi jumătate, dacă bol­
navul a prezentat un cârlig de positivitate).

b ) In perioada primară scro-positivă a prelungi curele de siguranţă ll/g  
— 2 ani.

In ambele cazuri, sângele şi lichidul c. rachidian fiind normale, a tine 
bolnavul sub observaţie 4 ani, dupe cari, dacă recidivă se produce, a introduce 
bolnavul în categoria următoare.

c )  In per. secundară (în care dupe Ravaut în 68O/0 sistemul nervos 
este atins), tratăm energie 3—4 ani, dacă lichidul şi sângele devin normale, 
suspendăm sau slăbim tratamentul, continuând a tine bolnavul sub observaţie 
şi a-i controla la intervale lichidul cefalo-rachidian; dacă dupe anul al III  lea 
lichidul continuă a prezenta alteraţii (printre cari primează positivitatea 
reacţiei Wassermann şi prezenta celulelor plasmatice-Ravaut), ne aflăm în 
faza unui caz alarmant şi fără a aştepta survenirea semnelor clinice, prac­
ticăm odată cu continuarea unui tratament specific tot aşa de energic, malario- 
terapia, care va readuce ■ rapid la normal lichidul, rolul preventiv şi curativ 
al malariotcrapiei fiind cu atât mai eficace, cu cât va f i  practicată mai precoce.

Cu toată normalizarea lichidului, recidive încă putând surveni, trebue să 
ţinem bolnavul sub observaţie 10— 15 ani.

d ) In sifilisul tcr(iar, cu sau fără lichid anormal, practicăm malario- 
terapia, odată cu continuarea prelungită a chimioterapiei şi sub controale re­
petate ale sângelui şi lichidului. Când starea generală nu permite a realiza 
malarioterapia, Sezary recomandă Stovarsolul sodic.

e ) In toate cazurile, în cari tratamentul „de întreţinere”  n-a putut fi  
practicat cum trebuie şi nici asigurată supravegherea cu controalele ei repe­
tate, se aplică bolnavului un tratament „de prevedere”  încă mult timp, câţiva 
ani în şir, odată sau de 2 ori pe an, cu intensitatea şi sub modalitatea dic­
tată de toleranţa bolnavului.

f )  In heredo-sifilis, tratamentul trebue aplicat cât mai precoce (din 
viaţa intra-uterină, deci tratând mama, şi încă dela începutul sarcinei), cât
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mai activ (sub control repetat al sângelui şi lichidului), cât mai mult timp 
(observaţia să se întindă până la 15 ani, cel puţin).

„Numai procedând astfel putem pretinde s i realizăm stingerea in- 
feetinnei prin tratament, fără s i  ne preocupăm prea mult de mijloacele na­
turale de apărare ale organismului” .

D r M. C.
*

*  *

Spitalele româneşti fn faţa crizei (2 propuneri)

„Sunt prea multe spitale acuma pentru o tară sărăcită.
Unele nu funcţionează 6 luni pe earnă decât ca să adăpostească per­

sonalul sanitar, cu porţile închise însă pentru bolnavi; altele sunt ruinate,
iar cele mai multe pe cale de ruină”  constată D -l Docent Dr. Plăcin(eanu în 
„România Medicală”  No. 13— 14 cor. şi, pentru-că situaţia nu va face
decât să se agraveze în fata economiilor bugetare inevitabile, socotind că e 
mai bine a avea „spitale puţine dar adevărate, decât multe şi fantome” ,
propune a se înfiinţa „câteva centre spitaliceşti pe regiuni întinse”  adică să 
se unească 2—3 judeţe limitrofe şi să-şi organizeze un spital mare, cu tot 
felul de secţii pe specialităţi, laboratoare şi maternitate; aceste centre să con- 
stituiască adevărate „puncte extrauniversitare de cercetări ştiinţifice, cu con­
ferinţe utile şi pentru marele public şi pentru medicii regiunei, cu reviste 
locale şi automobile-ambulante, cari să transporte pe cei gravi la spitalul re­
gional” .

Intr’adevăr că „asemenea centre ar împrăştia încrederea în public că 
medicina este un progres... şi că ar risipi încetul cu încetul discreditul de
care se bucură unele spitale din provincie” .

Dar pentru-că, dacă s-ar da urmare acestei propuneri, nu se poate 
şti dacă noile centie vor avea cu ce să funcţioneze' şi să se găsească furnizori 
cari să le mai aprovizioneze, fără contra plată la timp, şi foarte problcmatio 
încă ar fi  dacă judeţele şi oraşele urbane vor renunţa la spitalele lor, aşa 
prost cum funcţionează pentru a-şi trimite fondurile la centrul vecin; şi 
în orice caz imbold ar trebui de sus şi mai cu seamă noi legislaţii să se 
facă, etc. etc., chestie de viitor, este mai practică propunerea ce formulează 
D -l Dr. Agregat P . Teme sen în No. următor al aceleaşi reviste.

D-sa propune ca „spitalele, toate, nu numai cele din provincie, să-şi 
creeze venituri proprii, cari să le ajute a funcţiona cum trebue, pe lângă 
cele alocate prin budget, cari sunt insuficiente; aceste venituri ar consta în: 
ajutoare ce ar veni din partea autorităţilor locale; venituri prin donaţie par­
ticulară sau strânse prin serbări; utilisarea sumelor încasate de spitale dela 
bolnavii cu plată —  sume cari acum se fac venit statului şi prin aceasta 
stinge imboldul spitalelor de a şi le augmenta; sau dela asiguraţii, pentru 
cari acum instituţiile de cari depind precum Casa muncii, etc., plătesc taxele 
respective, dar cari tot la centru vin” , etc. etc.

Propunerea D-lui Dr. Tomescu este pe cât de simplă, pe atât de uşor de 
pus în practică imediată; şi va veni să curme „situaţia actuală, care nu 
mai poate dura, prin înţelegerea celor de sus, nu prin revoltă celor de jos”  
cum se exprimă autorul ei.

M. M. R.
*

* *
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Tribuna medicală liberă
O so lu ţie  pentru ţom agiu l m edical

fi
pentru asistenţa  m ed icală  a ţdrdnim ei

Pentru a remedia stării dezastruoase de azi a şomajului medical şi a 
lipsei quasi totale de asistentă medicală a populaţiei dela sate —  şi prin 
aceasta s-ar salva şi cei 5000 farmacişti fără lucru de azi, D -l Dr. Ygrce 
ppropune in cotidianul ,,Adevărul”  din 30 Dec. crt. că, precum în Franţa, 
fiecare centru comunal rural să asigure reşedinţa unui medic, care să se in­
staleze acolo nu ea fune(ionar, ei ea profesionist particular cu dreptul de a 
face clientelă.

2—3 comune s-ar asocia —  dupe sfatul prefecţilor de judeţe —  şi ar 
asigura medicului o locuinţă şi un «Mar de circa 1009 (300 lei de fiecare 
comună).

Medicul ar face clientelă dupe un tarif fixat, în bani; şi nimic nu-1 
împedecă a-şi primi plata şi în natură (ceeace i-ar asigura cu prisosinţă lui 
şi familiei lui hrana),' fel de onorar mai prompt şi efectiv.

Mulţi medici tineri, cari în lipsă de slujbe au solicitat părerea autorului 
şi au primit acest sfat, azi sunt mulţumiţi şi aduc mulţumiri celui care 
li-1 a dat. .

M ed icu l p ro fes ion is t cdaut la da torie

Căzut şi fără posibilitate de a primi vre-un ajutor de unde-va, ca cel 
funcţionar care tot poate primi un ajutor sau cândva o pensie.

Actuala legiferare încă nu-1 cuprinde în dispoziţiile ei pe medicul 
liber profesionist — spune d-l Dr. O. D. Samson dela Paşcani, în „Cu­
vântul”  din 30 Dec. crt., căci art. 173 din actuala lege sanitară, —  când 
vorbeşte de atribuţiile colegiilor medicale, —  nu prevede şi pe medicul care 
îngrijindu-şi bolnavii contractează o febră tifoidă şi cade la pat pentru câteva 
săptămâni sau luni; sau prevede atâtea alto îndatoriri încât, se întreabă 
autorul, „ce cotizaţie trebue să plătească cei vre-o 5000 medici ca să se poată 
realiza toate scopurile artic. 173?”

Art. 173 spune: „medicii înscrişi în colegiu vor plăti o cotizaţie, care 
se va fixa de consiliul medical general. Produsul acestor cotizaţii va servi 
pentru acoperirea cheltuelilor de administraţie, pentru a veni în ajutorul me­
dicilor invalizi, văduvelor şi orfanilor medicilor înscrişi, precum şi pentru 
crearea de institutiuni cu scop filantropic sau ştiinţific” .

Pentru mărirea fondului de ajutor, autorul articolului aminteşte de 
propunerea, pe care a făcut-o în calitate de delegat al filialei Fălticeni la 
Congresul profesional al Asoc. G-rale a medicilor tinut la Craiova în 1928, 
propunere care n-a fost luată în considerare şi deci nici trecută între reven­
dicările ei de către Asociaţie (şi dacă ar fi  fost trecută poate că n-ar fi fost
luată în seamă de cei în drept a legifera, cu toate că atât de judicioasă, __
Nota redacţiei).

Acea propunere cerea să se abţină pentru fondul de ajutorare a medicilor1 - 
o percepere —  în mâna farmacistului —  de 10/0 din valoarea prescripţiei exe­
cutate.

Care cotă, noi nu vedem de ce nu ar putea f i  majorată.
Autorul propunerii şi articolului semnalat socoteşte că dacă conducerea 

colegiului nu va adopta acest punct de vedere, atunci el ar putea constitui 
baza înfiinţării unei Asociaţii generale a medicilor profesionişti.
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M e d ic u l fc o la r  (

In „Cuvântul”  din 29 Dec. crt., D -l Dr. M. Zavergin-Thcodorn e-
numără toate cazurile în care poate interveni cu folos un medic pentru să­
nătatea şi instrucţia elevilor, făcându-i o fişă medicală, exactă şi ţinută in- 
continu la curent.

Pentru conlucrarea indispensabilă dintre profesorii şcoalei şi medicul 
ei, autorul cere ca la viitoarea —  în prezent în preparaţie —  nouă reformă 
a învăţământului secundar să se creeze un corp medical şcolar, dupe toate ce­
rinţele vremei şi ale misiunei sale, şi care să fie salariat cum trebue, pentru-ca 
în proporţie să-şi poată presta serviciul cerut.

In prezent se plăteşte de către stat sau comitetul şcolar circa 1500 
lei pe lună.

Medicul şcolar ar putea nu numai să vegheze asupra sănătăţii elevilor, 
dar să le predea —  şi nu numai într-o oră pe săptămână, şi nici numai 
unora din clase sau şcoli — elementele indispensabile de higienă sau medicină 
generală.

Autorul semnalează legiuitorului că în şcolile comerciale nu se pre­
vede predarea Higienei. '

Dr M. C.
** *

Conferinţe medicale la Cralova*'

In cadrul „Cercului Medico-Farmaceutic din Craiova”  au ţinut con­
ferinţe cu caracter practic medical şi la cari au participat un 'mare număr de 
medici făcând parte din Regiunea sanitară a Olteniei:

D -l Agregat Dr. D. Panlian, care a vorbit la 3 Aprilie 1932 despre 
„Tratamentul sifilisului nervos după ultimele date” .

D -l Prof. Dr. G. Zotta a vorbit la 15 Mai 1932 despre „Viermii
intestinali” , iar

D -l Prof. Dr. Ioncseu-Mihăcşti despre „Structurile sanguine” .
D -l Prof. Dr. C. Parhon a vorbit la 29 Mai 1932 despre „Sindro-

mele endoerinicne” . Simptomatologie şi tratament; iar
D -l Conf. Dr. A, Iladoviei despre „Diagnosticul şi tratamentul tu­

morilor cerebrale” . ' \

D -l Prof. Dr. I. Cantaeuzino a vorbit la 22 Iunie 1932 despre 
„Transmisiunea hereditară a tuberculozei” .

D -l Prof. Dr. S. Nicolau a vorbit la 23 Oct. 1932 expunând „Con-
sideraţiuni practice privitoare la patologia generală a sifilisului” .


