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Antisepticul chimioterapic

pentru pansamente in adancimea gi suprafata
plagilor; contra tuturor cocilor supurativi.

In procese infectioase si supuratii localizate,
injectiuni circulare, irigatiuni si tamponari.
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Esantioane si literaturd prin reprezentantii generali pentru Romania :
_Pharma“ Studerus & Co. Bucuresti 1, str. Brezolanu 53, Tel. 3-9285 si 3-9286




CRONICA

Incheind CRONICILE acestui an, tinem si subliniem in primul rind desi-
virgirea unei institutiuni de cea mai mare importanti pentru medicina roméi-
ncascd gi pentru organizarea noastri sanitari: Academia de Medieini,

‘Aceastd inalti instituiie medicali, va avea rostul, ca pretutindeni in
tirile de Inaintati civilizatie, unde functioneazi de decenii, si stimuleze,
63 selectioneze gi si coordoneze activitatea stiintifici medicali a Tirii; va mai
studia mevoile sanitare ale {irii i va elabora principiile legislatiei noastre sa-
nitare, fiind astfel chezigia stabilititii si continuititii, firi de care un pro-
gram in acest scop nu poate fi bogat in rezultate.

Accentuam fin cronica trecuti asupra numirului tot mai mare al par-
ticipanjilor romini la Congresele Internationale, precum §i importanta ra-
poartelor prezentate. Neputind recenza toate rapoartele si comunicirile pre-
zentate, continuim semnalind participarea roméneasci la aceste manifestiri
medicale internajionale cagi la cele din tfari in cursul acestui an.

CONGRESE.
———r

La primul Congres internafional de transfuziune de singe, Roménia
a fost reprezentati de D-1 Prof. C. Daniel, membru al Academiei din
Roma. D-sa a fost proclamat pregedinte de onoare si a prezidat o gedinii
chiar din prima zi a acestui Congres, care a avut loc la Roma.

La Congresul general pentru proteciia copilului din Bruxelles, Rominia
a fost reprezentati de D-1 Prof. D-r Gh. Popovieci, Directorul Clinicei
Infantile din Cluj. D-sa a prezentat Congresului interesante rapoarte privind
mortalitatea infantild la noi, precum si cauzele acestei mortalitifi. A expus
bunele rezultate obtinute in plasa-mode]l Giliu unde s’a reugit a se scidea
mortalitatea dela 22,4 0fp (in 1927), la 13,60/, (in 1933).

A suscitat un deeosebit interes partea raportului in care D-1 Prof. Gh.
Popoviei a relatat rezultatele bune obfinute in combaterea turburirilor diges-
tive prin administrarea vitaminei B.

Din lipsi de spafiu nu am putut publica pe larg, cum facem deobiceiu,
desbaterile Congresului romin de Neurologie gi Psihiatrie care a avut loc in
zilele- de 6—8 Oct. la Chigindu sub presidenfia D-lui Prof. Gh. Mari-
nescu; vom semnala din numeroasele chestiuni ce s’au desbitut, ,,Chestinnea
responsabilitd{ii” la care au fost raportori pentru partea de psihologie D-nii
Prof. Stefdnescu-Goangéd si Prof. P. Tomescu si pentru partea
medico-legali D-1 Prof. Kernbach; o alti importantd problemd pusi in
desbateri prin raportul D-lui Agr. State Driginescu a fost a ,In-
fectiunilor ncurotrope”. Deasemenea D-1 D-r Bagdasar a prezentat un ra-
port asupra ,,chirargiei darerei”.

Deasemenea facem o prezentare pe scurt a Congresului de chirurgie
dela Bucuregti; iar prezentarea Comgresului de Urologie, asupra ciruia da-
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rea de seami a D-rului Traian-Katz ne-a scosit prea tirziu, o vom
face in numirul viitor.

In zilele de 25—27 Oct. 1935 a avut loc Congresul anual de oto-rine-
laringologie.

Subiectul raportului general l-a format , Meningita otogend”, rapor-
tori fiind D-nii D-ri Tempea si Racoveanu Am recensat in numirul
trecut acest interesant raport.

La Congresul medicilor din Jugo-Slavia care a avut loc in cursul lunei
Octombrie crt. la Belgrad a participat o delegatie de chirurgi romini com-
pusi din D-nii D-ri I. Jianu, Cristide gi Panaitescu.

D-1 Agr. Ton Jianu a ficut doud comuniciri privind precedeul D-sale
operator pentru Construirea unui nou esofag ¢i pentru Extirparea plexurilor
pervoase hipogastrice si lombo-aortice ca tratament al durerilor in cance-
rul uterin,

Tot D-sa a esccutat in serviciul de chirurgie al profesorului Cristici
o operatie de simpatectomie lombard; iar D-nii Agr. Cristide gi D-r Pa-
naitescu au executat o Operatie de apendiciti dupd technica Prof. Djuvara.

Asociatia Generali a Medicilor sub presidentia D-lui Prof. P. To-
mescu a desfisurat in ultimul timp o activitate demni de toati lauda.
Diferitele nevoi ale sinatifii publice gi desiderate ale corpului medical ro-
manese au fost cercetate, desbitute gi in urmi precizate in ultimul Congres
al Asociafiei, de care ne ocupim in acest numir.

La al IX-lea Congres Internajional de Dermatologie care a avut loc
la Budapesta in cursul lunei Septembrie, au participat numerogi medici ro-
méni, in frunte cu D-1 Prof. D-r S. Nicolau delegat al Facultitii de Me-
dicini din Bucuresti si al Ministerului Sinititii.

O parte din comunicirile prezentate de D-1 Prof. Nicolau si scoala
D-sale, le-am publicat in numirul trecut; fn acest numir publicim raportul
asupra ,febrei afloase’”, prezentat in cadrul temei ,,Virusurile filtrabile in
Dermatologie”.

Au mai prezentat comuniciri D-nul D-r 8. Longhin despre »nPato-
genia gi tratamentul psoriasisului” i despre , Lichidul cefalo-rachidian in ex-
perimentari cu virusul boalei lui Nicolas si Favre”, precum si D-1 D-r A.
Voina despre ,Dermatologia estetici sau cosmetologia si raporturile ei
cu eugenia’’. Participantii la Congres au putut constata cu satisfactie autori-
tatea de care se bucuri in lumea stiinpifici internapionald 'personalitatea D-luj
Prof. Nicolau gi reputajia activei scoli dermatologice ce conduce.

Am publicat in numirul trecut conclusiunile raportului prezentat de
citre D-1 D-r V. Gomoiu la a1 X-lea Congres International de Istoria Me-
dicinei care a avut loc la Madrid in cursul lumei Septembrie ecrt.

Ulterior am putut obfine o dare de seami detaliati a acestui comgres.
A fost prezentat un bogat si interesant material de rapoarte $i comuniciri.
Dar ceace voim si subliniem aci este rivna neobositi cu care D-1 D-r Go-
moiu a gtiut si de data aceasta si activeze pentruca numele Tarii si fiec
- onorat cum se cuvine. Din initiativa D-sale si fari ajutorul binesc al Statu-
lui, D-sa a reusit a determina ca un grup important de 18 roméni si ia
parte la lucririle acestui congres.
~ Dl Dr Gomoiu a fost proclamat presedinte de omoare al Con-
gresului si ,,doctor honoris cauza” al Colegiului Universitar din Madrid,
cinstire care se resfringe in primul r4nd asupra Térii noastre.
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CONFERINTE.

D-1 Prof. Danielopolu a prezentat la Paris ca delegat oficial al
Rominiei, la ,,Oficiul Internafional de Igiend publici” urmitoarele rapoarte:

1. Accidentele produse de benzen gi de substaniele medicamentoase con-
tinind un nucleu benzenic (cu colab., D-lor D-ri Marcu, Petrescu gi Ghingold).

2. Cercetiri asupra endemiei tiroidiene in Roméinia (al II-lea memo-
riu), (cu colab. D-lui D-r D. Niculae).

3. Cercetiri asupra endemiei tiroidiene (al III-lea memoriu), rolul fac-
torilor tirogeni. Program de profilaxia endemiei tirodiane (cu colab. D-lor D-ri
Stoichitd si Cosma).

Cu ocazia prezentei D-sale la Paris, D-1 Prof. Danielopolu a fost in-
vitat de citre D-1 Prof. Roussy pentru a conferentia la Facultatea de me-
dicind din Paris, unde a expus chestiunea: ,Tiroidiile endemice §i sporadice’;
deasemenea a fost invitat de citre D-1 Prof. Sergent pentru a conferentia la
spitalul Broussaix unde a vorbit despre: Proba amfotropi sinocarotidiani in
afectinnile cardio-vasculare.

Cu ocazia acestor conferinte, atit D-1 Prof. Roussy cit si D-1 Prof.
Sergent au elogiat organizarea institutului clinico-medical din Spitalul Fi-
lantropia dupd conceptiile D-lui Prof. Danielopolu, concepfiuni cari au servit
gi la organizarea clinicei D-lui Prof. Sergent din Spitalul Broussaix.

D-1 Prof. M. Ciucd a fost invitat de citre Institutul de malariologie
din Roma pentru a tine o serie de 4 lectiuni in cadrul unor cursuri de
specializare. D-1 Prof. Ciuci s’a ocupat de malaria experimentald si de te-
rapeutica malariei aducind prin conferinfele D-sale o contributie originali.

In cadrul cclui de al XV-lea Curs international dela Carlsbad, D-]
Agregat Dr Bilticeanu, din partea RomAniei, a conferentiat despre
wlratamentul maladiilor ficatului si ale cdilor biliare, mai ales din punct
de vedere al balneologiei”.

D-1 Agr. D. Paulian, invitat de citre Prof. Marburg, presedinters
societitfei de psihiatrie g§i neurclogie din Viena, a conferentiat in zina de
10 Dec. la Viena in fata unui distins public medical despre: ,,Permeabilitatea
hemato-meningo-encefalici la novarsenobenzoli in paralisie generald, fnainte si
dupid mualariaterapie”.

CARTIL

Am prezentat in cadrul acestui numir cirfile: Les Parathypoides din
tratatul de endocrinologie al D-lor Prof. C. Parhongi M. Goldstein;
precum si Dolile epidemice cari bintue {ara romdneased gi Copii eriminali,
lenesi §i mineinosi, de D-1 D-r Ygreec.

Mentiondm in treacdt, recensia ficind-o ulterior, cartea La Colibaci-
lose, a D-lui D-r L. Stromingher, apiruti la Paris in 1935 si care
a obfinut din partea Academiei franceze de medicind premiul Mongut.

De asemenea Lucririle asupra turbirii ale eminentului nostru colabo-
rator, D-1 D-r Stefan Nicolau, sef de laborator la Institutul Pasteur
din Paris, pentru care i &'a acordat de citre academia de stiinte a Frantei
premiul Montijon.

Amintim cu aceastd ocazie ¢i D-1 D-r 8. Nicolau a devenit astfel
pentru a treia oari laureat al Academiei de stiinfe din Paris (prix Bellion
in 1926 si prix Bréant in 1930).
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Semnaldm inci ca fiind apirute in anul 1935, rezervindu-ne dreptul
de a reveni in viitor cu recensii complecte lucririle D-lui D-r G. Banu:
Igiena muneii, studiu de igieni i politicA sociali gi Sandtatea popormlui ro-
man; lucrarea D-lor D-ri C. Popescu gi Gh. Panaitescu despre: Epi-
demiologia si Profilaxia boalelor infec{ioase in medinl eivil ¢i militar; tra-
tatul D-lor Prof. Gh. Lupu gi D-r M. Petrescu: Hematologie cliniei.

*

Asupra lucririlor mai importante prin noutatea notiunilor gi contribu-
{ia ‘personali a autorilor, cuprinse in numeroasele articole, comuniciri gi
studii, imprimate aparte, apirute in cursul anului 1935, am prezentat re-
censii inserate la rubricile respective ale ,,ANALISELOR”. Parte din ele,
pefiind cuprinse in analisele ficute in numerile anului acestuia, asupra lor
se va reveni in numerile viitoare. '

Ne facem o deosebiti plicere a aminti in cadrul acestei cronice, stu-
diul extrem de documentat, ,Jn chestiunea specialititilor farmaceutice”, a-
dancit inci prin ,Reflexiunile unni medie’, medic care este D-1 Prof. D-r
S. Lalu.

Asupra acestei valoroase lucriri vom reveni pe larg, intrucit ea com-
firmi in intregime, propriul nostru studiu asupra aceleagi chestiuni: ,Starea
actuali a farmacoterapiei — Specialitifile farmaceutice”, publicat in co-
loanele acestei reviste, comunicat la Congresul International de Istoria Me-
dicinei din Bucuresti 1932, §i asupra ciruia am revenit partial in ,La pu-
blicité pharmacentique. C’est que’elle doit étre”, in colaborare cu D. D-r I
Rosenstein, la al ITT-lea Congres al ,Federatiei Presei Medicale Latine”, dela
Paris in 1934.

D-1 Prof. S. Lalu aduce noui contributiuni la studiul acestei probleme,
pe care noi am propus-o a figura ca subiect aparte in desbatere la unul did
Congresele viitoare ale ,Federafiunei Presei Medicale Latine”.

Fiind dati complexitatea aspectelor, precum gi rapoartele de corelafiune
strinsi, ce aceste ,specialititi farmaceutice’” stabilesc cu atitea ramuri ale
medicinei gi practicei medicale, si intirit de astidati prin marea autoritate
de specialist in materie a D-lui Prof. Lalu, vom relua in sinul apropiatului
Congres, care va avea loc in Sept. 1936, la Venefia, aceasti propunmere, a-
vand, sperim, gi asentimentul distinsului nostru profesor de farmacologie
dela Facultatea de Medicini din Bucuresti, D-1 D-r 8. Lalu.

*

D-1 Prof. D-r I. Nanu-Muscel, Directorul Clinicei I medicale a
Facultifii din Bucuresti s’a retras dela catedra D-sale. Cu adinci emofie am
luat cunostin}i de aceasti retragere; munca de peste 30 ani a maestrului
multor generafii de medici, a clinicianului neintrecut, a lisat urme adinci in
ogorul medicinei romfnegti.

Opera stiintifici gi didactici a celui ce poate fi socotit printre crea-
torii invi{dmintului medical romAnesc, se cuvine a fi reamintitdi 'spre a
servi ca pildd . generatiilor viitoare.

O vom face, consacrind intr’un mumdr viitor opera stiin{ifici univer-
sitari i profesionald a D-lui Prof. Nanu-Muscel, in clinica ciruia dela spit.

Filantropia am avut fericirea a incepe studiile medicale ca stagiar gi a le
termina ca intern.

———— M. Caénciulescu.




FEBRA AFTOASA

Raport presentat in sedinta din 18 Sept. 1935 al celui d’al
IX Longres international de Dermato-Sifiligrafie
din Budapesia
de
Prof. S. NICOLAU

Febra aftoasi este o boali foarte rispAnditi la bovidee,
ovidee si porcine, dar care se poate transmite cite odati si o-
mului.

Cu tot interesul stiintific mare legat de studiul acestei afec-
tiuni, — relativ la care se pun toate problemele legate de infectiu-
nile datorite unor virusuri filtrabile, -— din punct de vedere prac-
tic, dati fiind raritatea sa in speta umani, putem zice ci boala
intereseazi mai mult pe veterinar decit pe medic.

Frecvenfa boalei a fost, ce e drept, divers apreciati dupi
autori si epoci. Astfel, s’au descris odinioari adevirate epidemii
umane in coincidenti cu epizotii animale, dar aceste asa zise
epidemii au fost in buni parte contestate. Ori cum ar fi lucrurile,
in zilele noastre, majoritatea autorilor sunt de acord a recu-
noagste raritatea febrei aftoase la om. Acest fapt denoti o slabi
receptivitate din partea acestui din urmi, daci ne gindim la ma-
rea difuziune a boalei in mediul animal si la multiplele posibilitéti
de infeciiune ce decurg.

Agentul patogen al febrei aftoase este un virus filtrabil, dupi
cum Loffler si Frosch l'au demonstrat deja in 1897.

Spatiul impus acestui raport si calitatea noastri de referent
,clinic”, ne opresc de a ne intinde asupra laturéi biologice si- expe-
rimentale a chestiunei. S3 ne fie totusi permis a aminti citeva date,
care nu pot fi lipsite de interes pentru clinician, prin deductiile
practice ce' decurg din ele.

Cu toate cercetiirile numerosilor autori si mai de curind ale
lui Frosch si Dahmen care ar fi decelat, pe fotografii la
lumina ultra-violeti, germenul febrei aftoase, sub formid de bas-
tonage minuscule, se poate spune cid actualmente agentul febrei
aftoase este incd necunoscut opticeste.

In ce priveste multiplicarea virusului in afara corpului ome-
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nesc, problema pare a fi fost rezolvati in mod afirmativ prin cer-
cetdrile recente ale lui Hecke si mai ales acelea ale lui Stie-
gler, primul reusind a inocula si a face virulente in serie, culturi de
piele de embrion de cobai si cel de al doilea obfinind adevirate cul-
turi de virus, in mediu lichid confinind ser, si dupi citeva treceri,
chiar in solufic fiziologici. Dupd autor aceste culturi se aritau vi-
rulente chiar in dilujie de 1/1000—1/1.000.000.

Din punctul de vedere al afinititilor organice, virusul aftos
pare a ocupa un loc intermediar intre ecfodermozele propriu zise
st mesodermoze, apropiindu-se insi mai mult de cele dintii. Stu-
diind in mod comparativ virulenta organelor cobaiului infectat, L e-
vaditi si colaboratorii sii au putut demonstra ci in primele 3
zile ale infectiunei, adici in perioada de invaziune, virusul aftos se
gaseste continut nu numai in organele ectodermice, dar si in cele me-
zodermice, ca splind, singe, etc., si numai dupi a 4-a z, el piriseste
complect aceste din urmi organe, pentru a nu mai fi prezent decit
in ectodermul cutan si mucos, acesta fiind ultimul care se sterili-
zeazd. Caracterele clinice ale boalei umane par a demonstra ci lucru-
rile se petrec la fel si la om.

Afari de animalele domestice, amintite mai sus, la care
febra aftoasi se desvolti spontan, infectiunea a putut fi transmisi
experimental la diferite animale de laborator. Hecker si mai ales
Waldmann si Pap e au reusit a inocula febra aftoasi la cobai,
prin scarificarc la pielea tilpilor. Aceasti descoperire a insemnat
un moment important in identificarea boalei umane, cobaiul fiind
de atunci utilizat ca un adevirat animal reactiv pentru verificarea
cazurilor cu diagnostic indoelnic.

Observatiile clinicienilor si in special experientele mai re-
cente de imunitate incrucisati si de fixare a complementului au
permis si se recunoasci, mai intdi la animale, apoi la om,
existenta mai multor varietdfi de virus aftos. Vallé si Carré
au descris 2 tipuri de virus; Waldmann si Trautwein, in
Germania, au descris si ei 3 tipuri pe care le desemneazi, sub
numele de virus A, B si C, infectiunea cu unul din aceste vi-
rusuri neconferind imunitate contra celuilalt.

FEBRA AFTOASA LA OM.

Cu toate observatiunile acumulate de clinicieni, posibilitatea
transmiterei febrei aftoase la om a fost mult timp pusi in discufiune
si nu € mai mult de 2 ani, cAnd Charles Nicolle si Balozet,
bazati pe Incercirile lor infructuoase de inoculatiuni a tipurilor A si
C, la g9 persoane, conchideau cii proba directi a receptivititei omu-
lui fatd de virusul aftos nu este inci ficuti. Acest mod de =a
vedea este contrazis prin faptele de inoculdri pozitive necontesta-
bile ale lui Damman (autoinoculare) si a2 lui Trautwein
(inoculare accidentald), cdt si prin inoculirile practicate cu pro-
duse. patologice umane la cobai, animal practicamente nesupus la
infectia spontani.

Ccntaminarea omului se realizeazd de cele mai multe ori prin
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lapte sau derivatele sale, provenind dela animale bolnave si conser-
vat in stare proaspiti. Contaminarea prin lapte este demonstrati nu
numai prin fapte si observatie clinicd, dar si prin cazurile de in-
gestiune, in scop experimental a produsului in chestiune (Kwerr,
Krajewski). Pasteurizajiunea si mai ales ebulitiunea, distrug re-
pede virulenfa laptelui, ceeace explicd raritatea contamindrilor la
care el dii nastere in practici. Virusul pare de altfel si fie destul
de labil in afara organismului, cici transmiterea prin unt este tot
asa de rari. Se consideri pe de alti parte consumarea cirnei ani-
malelor bolnave ca putin periculoasi, ea pierzindu-si, pentru acelas
motiv, orice virulenti dupid 24 ore.

O a doua posibilitate de infecfiune rezidi in contactul direct cu
animalele bolnave sau cu obiectele murdidrite de secretiunile lor.
Acest izvor de contaminare nu pare nici el a fi din cele mai active,
dati fiind raritatea infecfiunei printre personalul prepus ingrijirei
animalelor. Transmiterea boalei pare si fie favorizatd printr'o so-
lutie de continuitate; asa erau cel pufin circumstantele intr'un nu-
mir de cazuri, cu semnificare experimentali, ca acela al lui Pape
(ridnire accidentald cu spirturile unui vas conjinind virus) si acela
al lui Damann (autoinoculare prin scarificare).

Manifestirile clinice ale febrei aftoase umane reproduc de
obicei pe acelea observate la animale. Din punct de vedere evolu-
tiv, la om ca si la animal, se poate distinge in mod schematic, 2
faze in dezvoltarea boalei. O fazd primard, debutind printr'o stare
febrild, putind si depiseasci 399, insotiti de cefalee, greatd, aba-
tere, urmati repede de aparifia uneia sau mai multor vezicule la
punctul de inoculare al virusului, cele mai adesea la gurid i o fazd
secundard, care survine dupi 3—4 zile, traducindu-se prin o ade-
viratd nouil izbucnire de noi vezicule, localizate si ele, de obicei, in
gurd, dar putindu-se desvolta, cite odati, la fel ca la animale,
pe degetele dela mdini si picioare, sub patul unghiei (Gerlach,
Fessler) etc. Eruptia odati desvoltati, febra cade, veziculele
se ulcereazi repede, iau aspectul bine cunoscut de ,afte”, apoi ele
incep a se cicatriza dupd 7—8 zle, totul intrdnd in ordine dupi
10—zo zile.

S’au descris si forme anormale traducindu-se prin absenia
totala a veziculelor bucale, tabloul morbid reducdndu-se la febra
initiald, urmati de o simpld roseati a mucoasei bucale, sau cel muit
de chteva vezicule rispindite pe extremitifi. In opozifie cu aceastii
formi cu un minimum de manifestiri mucoase si cutanate, s’au mai
descris incd cazuri, in cari fenomenele eruptive, de tip deosebit,
prezentau o intensitate cu totul neobisnuiti, imbricind aspectul
unor erupiiuni rubeoliforme, scarlatiniforme, emoragice si cite-odati
eritemato-papuloase gi veziculoase generalizate.

S'au mai mentionat incd in febra aftoasi diferite complica-
tiuni: intestinale, respiratoare, cardiace, nervoase, capabile de a lisa
urme si a intuneca pronosticul. Cazuri mortale au fost de asemenea
publicate (Schlossberger, IFahr).

Explicatiunea polimorfismului clinic al boalei trebue ciutati
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in variafiunile virulentei izvorului contaminant, in cantitatea de virus
inoculatd si mai presus de orice, in starea de rezisten{i a orga-
nismului.

Oricum ar fi lucrurile, acest polimorfism simptomatic poate
pune uneori probleme delicate de diagnostci diferential. Pentru a ne
pune la adiipost, in viitor, de orice eroare posibili, este indispensa-
bil si se recurgd in cazurile indoelnice, sau care se depirteazi
dela tablcul clasic, la inocularea la cobai.

Metoda dec fixare a complementului a lui Ciucd, si mai
ales metoda preconizati de curind de Helm, pot aduce i ele ser-
vicii de autentificarea cazurilor.

Tratamentul febrei aftoase umane, dati fiind evolufia benigni
a boalei, trebue si rimini pur simptomatic.

In cazurile prezentind un oare.care caracter de gravitate au

. fost intrebuingate cu succes injectiuni intra-venoase de neosalvarsan,
de silbersalvarsan sau de collargol.

Constatarea anticorpilor specifici la animalele atinse de febrd
aftoasi trebuia si conduci forfamente la utilizarea seroterapiei in
medicina veterinar.

Rezultatele obtinute cu ser de animale convalescente de citre
Dietsch si de citre Waldm ann cu ser de boi imunizati, par
a fi din cele mai satisficitoare. Dati fiind insi multiplicitatea vi-
rusurilor aftoase, care nu conferi, fiecare, decit o imunitate strict
specificd, este intotdeauna preferabild intrebuinfarea unui ser poli-
valent. In medicina umani, seroterapia giseste o aplicare mai res-
trinsi, intrebuiniarea sa trebuind si fie rezervati numai cazurilor
cu caracter mai grav.
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RESPONSABILITATEA PENALA

S! TENDINTELE MEDICO-LEGALE ACTUALE®)
de

Prof. D.r M. KERNBACH
Directorul Institutului medico-legal Cluj

Progresele crescinde ale stiintelor auxiliare dreptului, au im-
pus noilor codificiri penale acceptarea ideilor naturaliste. Concep-
fia antropologici a omului delicvent, cunoasterea detaliati a facto-
rilor criminogeni esentiali, rostul educativ curativ si preventiv al.
pedepsei sunt cele mai evidente cuceriri pozitive ale biologiei cri-
minale. In aceiasi ordine ce insirue si metodele stiinfifice puse in
serviciul profilaxiei criminalititii, incepAnd cu combaterea factori-
lor ercditari ai mediului biologic si cei medico-psihologici.

Notiunea clasici a responsabilitifii penale, care se gisea in
largul speculatiunilor empirico-stiintifice sau filosofice a fost re-
vizuiti, operajiune condusi tocmai de curentele pozitiviste.

Nu vom putea intelege si pitrunde in mecanismul intim al
acestui proces complex, pe care il denumim ,responsabilitate” panid
ce nu vom cunoaste actul de care e legat, va trebui si cunoastem
mai intAi crima, s’o analizim ca act generator, in mersul lui di-
namic, dela geneza ideii criminale si pind la realizarea ei. Fard
aceasti cunoastere, firi posedarea factorilor biologici ai crimina-
litigii, responsabilitatea ce urmeazi, va rimine §i mai departe un
fenomen abstract, neincadrat in procesele verificabile stiintificeste.
Responsabilitatea legatd de crimi, cu un cuvdnt actul criminal le-
gat de personalitatca celui ce o comite, ne di, perspectiva unei
juste si pozitive aprecieri a procesului de rispundere. Acesta privit
prin prisma criteriilor bio-antropologice, este in mod logic legat
de consecintele ce decurg: pedeapsa. Actul de rispundere si dreptul
de a pedepsi formeazi un tot unitar, care converg spre omul delic-
vent, acest rezervoriu care poarti cu el si germenii crimei si po-
tentialul unei ameliordri sociale.

‘Criminalitatea, responsabilitatea si penalitatea, formeazi un

#) Raport prezentat celui de al XV-lea Congres national de Psihiatrie, Psi-
hologie, Neurologie si Endocrinologie tinut la Chisiniu, 6-8 Oct. 1935.
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tripied indisolubil in medicina legali. O componenti se complec-
teazd <i se rezolvdl prin celelalte doui.

In aceasti ldnjuire de fapte suntem determinati a prezenta
fn acest raport trei capitole deosebite:

1) Conceptia biologici a crimei.

2) Ideile de responsabilitate si iresponsabilitate. Dupid cu-
noasterea tendintelor actuale, ne vom opri asupra codului penal
roméin votat de Senat.

3) Criminalitatea si ciile stiingifice de profilaxie si comba-
tere. Inainte de a studia acest capitol, ne vom opri si asupra
expertizei psihiatrice. .

I. CONOCEPTIA BIOLOGICX A CRIMEL

Toti criminologii moderni sunt de acord a aprecia crima ca
pe un proces biologic: ,Le crime est un fait biologique comme
la tuberculose ou les anomalies sexuelles. C'est & ce fait biologique
q'il faut tout ramener pour ordoner i 1'égard de chaque malheu-
reux anormal une jugement équitable, un traitement curatif et
d’abord pour les colectivités des méthodes prophylactiques”. Astfel
Toulousel) in 1934, rezumd concret aspectul biologic al crimei.

Juridiceste si doctrinal stim cu totii ce este o infractiune.
Dupi o definitie recentd a lui Berenini?), ,delictul e actul omu-
lui, violent sau fraudulos, care infringe raporturile fundamentale
ale societi{ii. Prohibit de lege actul ¢ determinat de motive antijuri-
dice si antisociale, care descoperd la agent o lipsd absolutd sau re-
lativi a sentimentelor altruiste (subliniat de autor), fundamental ne-
cesare pentru adapfarea (subliniat de autor) individului in socie-
tate”.

Din aceasti definifie din punct de vedere al mecanismului
psihic gidsim douid momente: sentimente si facultatea de adaptare.
Acestea doud sunt insuficiente si explice desfisurarea intimi a ac-
tului anti-social.

Unul dintre cercetdtori care s'a ocupat mai aminuntit este
Prof. Greeff dela Louvain. A urmirit in deaproape psihologia a-
sasinatului, infractiunea cea mai complexi. De Greeff3) a studiat
geneza si evolufia ideii criminale, actul criminal insusi si apoi pre-
meditarea, procesul psihologic care juridiceste caracterizeazi asasi-
natul.

GENEZA: Ideia apare insidios sub forma unei prezentiri in-
directe, datoriti unui paroxism emotiv, declancat de o furie sau
furii repetate. In cursul unei emotii vii, asentimentul ineficace se
deslidntue, se impune si se infiltreazi in constiintd. Fenomenul im-
pulsiei emotive sti la baza genezei ideii criminale.

EVOLUTIA ideii criminale e in functie de cei doi factori: per-
sonalitatea §i mediul. Mediul sugereazi atitudinea fati de anu-

1) Toulouse: L’expertise psychiatrique. Ann, de méd, lég, No. 3| 934.
. 2) Berenini: Capacita a deliquere et periculosita crim, Archivio di autrop.
crim, ecc. Fasc. 1| 935,

3) De Greeff: La psychologie de l'assasinat, Rev. de droit pén. et de crim.
1935, pg. 153, 213, 357.
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mite cauze a unor conflicte si pasiuni. El poate dicta atitudini
diferite. In primul loc adaptarea individului sau chiar perfecfiona-
rea lui spre acte criminale. Va putea insi si ofere ¢i prilegiul
sinuciderii morale, traduse prin descurajare, alcoolism, etc.; a si-
nuciderei fizice sau in fine a ,compensatiei”, individul incadran-
du-se in statutul social colectiv nimicind ideia criminali.

Rolul mai important il are personalitatea. Ea motiveazd atitu-
dinea dictati de mediu. Personalitatea intervine prin trisiturile ei
dominante. Prin temperament, care variazi dela individ la individ,
Unul poate fi dominat de reactii emotive (usor desechilibru emo-
tiv), altul de modul de a gindi (tendinta la otutisme sau la inter-
pretare), s. a. m. d. Reactiile datoriti interventiei unor astfel de
temperamente sunt in afara proportiei motivului ce le-a determinat.
Personalitatea mai intervine si prin patologie. Reactiile celor cu
stari patologice sc fac dupid o adaptare lungid sau prin explozie.
Ele se caracterizeazi prin motivare imaginari.

In ceeace priveste normalii, ideia criminali evoluiazi dupi o
perioadi de adaptare mai lungd sau mai scurti sau actul poate fi
comis si sub imperiul unei impulsii bruste. Actul criminal e cu atit
mai ridu preparat cu cit individul suportd rezistentd morald vi-
cioasi.

Dela geneza si evolutia ideii criminale, ajungem la realizarea
ei. Se poate realiza brusc, de indati ce apare (furie violentd). Fu-
ria e o forti ciirela infractorul nu-i poate rezista, adevdr susfinut
si de Vervaek#?). In joc nu ¢ calitatea emotiel ce sti la baza
ideii, ci personalitatea individului, cu trecutul si temperamentul lui.
Se poate realiza si insidios, trecind printr'o perioadi de adaptare.
Ea reprezintd spatiul ce separi asentimentul formulat de executia
faptului .Dupd De Greecff, pentru indivizii cu un nivel intelec-
tual normal si cu o moralitate legald suficienti adaptarea variazi
intre 15 zile—2 luni. In acest timp, ideia criminali invinge anu-
mite obstacole, sau e ajutati de anumiti factori pentru a permite
deslinjuirea asentimentului refulat, care duce sigur la realizarea
actului.

Actul — omorul — ,,nu este niciodati fapta unei personalitii
bine echilibrati fintr'un mediu unde inhibitiile sunt in general
bine organizate. Fie cid sunt dispozitii patologice in joc, fie obiceiuri
si o constitujie psihicd, ele fac de multi vreme pe ucigas scla-
vul impulsiilor sale afective. Criminalii in marea lor majoritate
sunt de o parte sau de alta prejudiciatit ereditifii, ai mediului sau
a antecedentelor medicale sau personale’.

E prima chestiune ce ne-a interesat in legituri cu problema
responsabilitidfii. La originea ideii criminale existi o emofie puter-
nicd, iar desfisurarea ideii criminale si a actului criminal e in func-
tie de intreaga personalitate a infractorului si de contribufia mediu-
lui. Cu alte cuvinte ideia criminali nu se poate realiza decit la in-
divizii care au o anumitd capacitate delictuoasi, un anumit grad de
periculozitate.

4) Vervaek: cit. dupi de Greeff, op. loc. cit.
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Si vedem ce se cunoaste asupra acestora. Capacitatea delic-
tuoasi se confundi cu insusi nofiunea periculozitifii. Berenini,
crede ci periculozitatea se datoreste a doi factori: unul generic, care
di posibilitatea si se infringi ordinea sociald si altul specific, care
permite specializarea infracfiunii. Cu alle cuvinte periculozitatea nu
Sid in act ci in om. In ce constd aceastd capacitate delictuoasd, ju-
ristii stiu prea putin despre ea. Se afirmi ci se datoreste cauzelor
endogene, exogene, native sau ciistigate. Aceasti capacitate delic-
tuoasi si periculozitatea ce derivd sunt desigur legate de persona-
litatea infractorului, cici insusi Berenini®) care se ocupa in tim-
pul din urmi de aceasti problem3, ajunge la concluzia cd factorul
antropologic — adec3 omul care a voit, gindit §i manifestat —, do-
mini toati criminalitatea. , Firi acest factor criminalitatea nu
existd”.

Deci pentru intelegerea infractiunei, pentru a aprecia capa-
citatea delictuoasi si periculozitatea sociali a infractorului, pentru
a putea combate factorii generici al acestei capacitifi trebue sd cu-
noastem omul.

,Starea de periculozitate este prin excelenti o stare biologici”
(Carrarabt), care se poate dovedi prin mai multe metode psiho-
antropologice. In noul cod penal italian, datoriti lui E. Ferrij,
periculozitatea este criterul fundamental al pedepsei.

Pentru o intelegere mai apropiati a mecanismului desvoltirii
periculozitifii delincventiale, va trebui si cunoastem factorii cri-
minogeni, cu un cuvant eliologia delictului. TFactorii criminogeni
constituesc insusi acea capacitate delictuoasi, greu de definit.

Asupra acesteia se cunosc numeroase studii §i cercetdri, cele
mai importante aparfinind <colii constitugionalistice italiene sau a
scoalei de biologie criminald austro-germand. Asupra acestora ne-am
ocupat pe larg in alti parte?). In rezumat factorii criminalitdfii
sunt specifici si secundari. Cei specifici se datoresc constitufiei mor-
fo-fizio-psihicd, caracterizati printr-o ereditate morbidd, submor-
bidi sau degenerativd, ce aduce dupi sine o desvoltare neregulatd
sau incomplectd, a individualitifii (T ullio8). Factorii cauzali secun-
dari criminalititii, patologici sau parafiziologici, lucreazd numai ca
elemente activatorii, sensibilizatorii sau regulatorii a diferitelor ten-
dinte sau atitudini delicventiale originale.

Factorii criminogeni esentiali se gidsesc in insusi individ, in
insusi personalitatea infractorului. Acesti factori se cunosc in cea
mai mare parte si tratatele recente de antropologie sau biologie cri-
minali, ne dau toati semiotica criminologicd. Ridméine si ne intre-
bim daci vom putea depista si conditiile fundamentale determinante
ale obiceiului si periculozitiii criminale? Ottolenghi?), pentru
a le pune in evidenti propune urmitoarele examindri:

5) Berenini: Op. loc. cit, .. .

6) M. Carrara®@ L’antropologia criminale, Archivio di antrop. crim. ecc,
Fasc, V, 1934. . .

7) Kernbach: Constitutia si personalitatea delicventului in lumina noilor
cercetiri. Rev. de drept penal, etc, No. 6 | 933, .

8) B. di Tullio: Antropologia e psicologia criminale. An, Rom. 931,

9) Ottolenghi: Sulle condizioni personali determinantil'abtualita e la pericu-
lozita del deliquente. Zacchia 1922.
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1. Conditiile personale a caracterelor delicventiale:

a) Inspirarea actelor substitutive delictului, ca: tendinta la
trindivie, la fraudi, la parazitism.

- b) Oferirea conditiilor celor mai favorabile spre infractiune,
ca: obiceiul de a risipi, excese in pliceri, asociate cu pasiunea poli-
ticei delictuoase. (In Italia).

2. Conditiile personale speciale anormale:

a) Influentind direct asupra manifestirilor criminale: defi-
centi intelectuald, parazitism, epileptoidism, cecitate morald, tur-
buriri neuro-psihice, etc.

b) Influentind indirect manifestirile criminale, ca: ereditatea
degenerativid gravi, ipo-algesii, etc.

Periculozitatea criminali va rezulta din concursul a doi fac-
tori cauzali: organismul si mediul. Gravitatea ei va fi in functie de
raportul ce se va stabili intre acesti doi factori, dela individ la in-
divid. E dela sine inteles ci mecanismul desvoltirii periculozititii
va fi acelas variind numai gradul efectului, {inind cont de catego-
riile obisnuite de criminali: ocazionali, constitufionali si patologici.
Astfel la delicventii ocazionali nu existi o periculozitate propriu zisi.
Ei pierd ocazional facultatea de auto-control datoritd unei diminuiri
trecitoare a contra-stimulilor morali obisnuiti si in consecinti o
limitare a capacititii inhibitorii (Tullio). Delicventii ocazionali
mai pot produce acte antisociale in mod accidental sau in stare
de necesitate, firi ca actele lor si aibi vre-o valoare simptomatici
in erarhia periculozitifii criminale. La unii s’au |gdsit unele pre-
dispozifii latente spre delict, la altii o capacitate insuficienti de a-
daptare la mediul social, caracterizate prin acte de violentd si exa-
gerarea instinctelor de atacare — ap#rare. Sau in fine stiri ner-
voase submorbide sau intoxicatiuni. Sunt apoi delictele politice,
pseudo-pasionale, cu alte motive.

Mecanismul desvoltirii periculozitifii la delicventii patologici
este suficient de cunoscut.

Mai important sunt delicventii constitutionali. Acestia se recu-
nosc printr'un ansamblu de caractere particulare morfo-fizio-psihice
anormale. Ele reprezinti criminalitatea latenti si asupra lor lu-
creazd ca stimuli realizatori numerosi factori cauzali sccundari ai
criminalititii. Dispozitiile constitutionale la delict se traduc in spe-
cial prin anomaliile sferei afectivo-sentimentali, pentruci stiut este
ci ,comportarea morald si sociali a individului e tocmai determi-
nati, in cea mai mare parte, de dispozitiile afective primare. Fie-
care om lucreazi in general mai mult prin propriul siu mod de a
sim{i, decit de a gindi, ¢i in ce priveste insusi vointa, ea e sub-
ordonati mai mult capacititii de a simti si de a dori, decit de a
gindi si de a rationa (Tullio).

Stimulii sensitivo-sensoriali pun in miscare dispozitiile ori-
ginale, dind loc la procese idiative si manifestiri voluntare. Ano-
maliile acestei sfere se gisesc adesea in constitutiile delicventiale.
Aceste constitufii au diferite orientiri (dupid Tullio), astfel ci
mecanismul desvoltirii periculozitdtii variazi dupi grupa de tipuri.
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Din punct de vedere biologic, crima rezidi in gradul de pe-
riculozitate a individului. La rindul ei periculozitatea poate fi recu-
noscutd prin metodele moderne ale antropologiei si psihologiei cri-
minale. Responsabilitatea criminali nu se va putea intelege decit
in sensul procesului generic <i evolutiv al infractiunei. In posesiunea
terenului bio-psihologic al agentului i a actului, cu un cuvint, cu-
noscind coeficientii generatori ai crimei, vom putea intelege mai
pozitiv ce este responsabilitatea, scotdnd-o din largul speculantilor
empirico-stiintifice sau filosofice.

II. RESPONSABILITATEA PENALAX.

1) EVOLUTIA 1DEILOR ASUPRA RESPONSABILITATH.

a) TERMINOLOGIA: Sub aceiasi eticheti a responsabilitdtii
intAlnim gi alfi termeni: imputabilitatea, liberul arbitru, liberi vo-
infd, constiinti, capacitate penald, discernimaint, facultatea de ac-
tiuni rationale, puterea de intelegere, pricepere, stipinire de sine,
temibilitate, redutabilitate, luciditate, etc.

Toti acesti termeni arati haosul de cuvinte ce domneste asu-
pra acestor notiuni. Ei pot fi intelesi de inteligentele mult evo-
luate si desi exprimi in fond idei juste, intelesul lor variazi dupi
scoli. Ce este responsabilitatea? Nu se stie exact. Ea se apreciazi
dupa criterii diferite.

b) CRITERIILE METAPSIHICE SAU ETICO- FILOSOFICF au fost pri-
mele admise dc doctrina si practica judiciari. Aci intidlnim doui
teorii: a deferminismului si indeterminismului. Dupi prima teorie o-
mul e determinat in acfiunile lui de anumite stiri psihice. Libera
sa vointd (liberul arbitru) ii va permite de a alege intre diversele
solicitiri, in mdisura liberti{ii componentelor structurii sale psihice.

Indeterministii admit pe om liber de a dispune oricum de ac-
tiunile sale — cu liberi vointi — <i deci responsabil de actele
lor. Discutiile celor 2 tabere a dat loc — perzistind si azi — la
un dezacord permanent intre lege si medicina legald. Delicventii
socotiti iresponsabili medico-legal, nu erau si juridic, cici nu admitea
legea. Aceasta e constructia juridici curenti a responsabilititii bazati
pe doi termeni fictivi: libertatea de a voi si libertatea de a determina:
(Ruiz-Funes10),

Birnbaum1!), unul din cei mai competenti psihologi crimi-
nali, aratid cu dreptate cii procesul psihic al voin;ei se razimi pe spon-
taneitate, fird a fi de fapt expresiunea unei libertdfi interne activa-
toare. Inpulsul poate fi ingreunat, usurat sau si dispari in stiri
normale sau patologice. Aceasti lipsi de acordare intre impuls s§i
actul vointei poate chiar in cadrul aceleagi boale, si fie asociatii
cind cu sentimentul puternic al nelibertifii, cAind cu acel al liber-
tifii evidente (manie-melancolic).

,»Nu existi in constiinta omului puterea de alegere a actului

10) Ruiz-Funes: La formula dell’imputabilita penale. Archwm di antrop.
crim, ecc, 1931 pag, 735.

11) Birnbaum: Kriminal-psyhopathologie. Springer. Berlin 1921,
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volifional sau a celui de actionare. Decizia vointei este precis deter-
minati si corespunde unor determinante preexistente obligatorii a
fi urmati. Voinfa nu este legati de sentimentul de rispundere, care
la rindul lui si fie legat de sentimentul libertiii interne”. (Birn-
baum).

Psihiatria singurid cunoaste cazuri normale, care pentru doc-
trina liberului arbitru ar pirea paradoxale. La indivizi perfect res-
ponsabili juridiceste, gisim componente mari si importante cari
domind (afectivitate, impulsivitate), si acestia nu vor putea dispune
liber de vointa lor. Acelas fenomen il gisim invers la psihopatii
gravi, juridic iresponsabili, la cari eul ajunge la liberi valorificare
(caractere psihopatice, debilitate mintali, etc.). ’

Birnbaum refuzi liberul arbitru drept criteriu cel mai bun
al responsabilitifii. Libertatea psihici va trebui analizati naturalist
psihic <i psihopatologic. Cici fixarea liberei vointi in sensul liber-
tdfii procesului voinfei firi influentare patologicd, ,.& o notiune
neclard, firi sens <i abusivi’.

» ¢) CRITERIILE MEDICALE ALE RESPONSABILITATII au trecut
dupi H. Verger??) prin urmitoarele doui tendine:

1) Psiho-fiziologici reprezentati de Falret, Régiss si
desvoltatdi in urmid de Grasset in 1907, in cartea sa celebri
»Demi-fous, demi-responsables”. Omul isi exerciti libertatea sa
practicd in functie de neuronii sii corticali, responsabilitatea fiind
legatd de-integritatéa functiunilor acestor elemente anatomice. Scara
alteratiunilor funcfionale a neuronilor corticali, cuprind grade in-
finite, de unde vom avea indivizi cu pierderea totali sau numai
parfiald a funcfiunei neuronilor, ce va echivala cu iresponsabilitatea
totald, parfiali sau semi-responsabilitate.

Desigur ci aceastdi conceptie € nu numai dificili, ci si pericu-
loasd. Cum se va putea stabili limita intre normalitatea si anor-
malitatea neuronilor? Dar sunt si stiri patologice, firi afectarea
sistemului nervos. lar daci admitem afectarea neuronilor, toti de-
licventii cu afectiuni nervoase pot fi declarati iresponsabili. Ori din
practica psihiatrici si stie ci nu orice psihopat e de domeniul ires-
ponsabilitafii, cum nu orice psihopat e infractor.

2) Medico-legald a fost susfinuti de Gilbert-Ballet si
Dedieu Auglade si reprezinti o reactiune contra primei ten-
dinte. Medicul trebue si se supue doctrinei juridice si si se limi-
teze la determinarea stirilor morbide susceptibile de a intra in cadrul
dementii incadrate de legiuitor. Chestia responsabilititii nu e de re-
sortul medicului, ci el se va rezuma la un diagnostic. Dedieu so-
cotea iresponsabili numai pe cei buni de internat in azile. ,

Aceastd conceptie lasd in afari pe cei partiali iresponsabili.

d) CRITERIILE EMPIRICO-STIINTIFICE sunt dupi Birn baum,
psihologice, psiho-patologice si mixte.

1) Criteriile psikologice. Dupi unele coduri penale responsa-
bilitatea ar apartinea sferei vointei (Codul penal german, ungar,

12) H. Verger: L'évolution des idées médicales sur la résponsabilité des
deliquents. Flammarion. Paris 1923.

2
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etc.). Stiinfific nu poate fi admis, cici manifestirile vointei nu for-
meazi un teren psihic de sine stititor, ci sunt legate de alte mani-
festiri, cari participi de obicei la prefacerea dispozitii interne sia
impulsului, in acte exterioare. Dupi Birnbaum, este necesar
a s€ subingelege pe langi vointd si sfera intclectuald si afectivd.

Dupi alte coduri (englez, american), responsabilitatca s'ar
confunda cu constiinta, cu facultatea pentru actiuni rationate (co-
dul penal german referitor la minori si surdo-muti) sau sa dispuna
de facultatea intelegerii. Desigur ci nici acest punct de vedere
nu poate {i admis stiintificeste, céci pentru executarea unor anu-
mite acte, trebue si dispunem de unele determinante psihice din do-
meniul sentimentelor si in special si putem domina prin sentimentele
superioare regulatorii si inhibitorii. Dar acestea nu sunt valorificate
si reprezentate corespunzitor la toti indivizii.

,Din acest punct de vedere, responsabilitatea nu poate fi
incadrati intr'un anumit teritoriu izolat psihic. O formulare logicd
si stiintifici nu se poate baza decdt pe toate componentele psihice
care au participat deodati la sivArsirea actului” (Birnbaum1?).Va
trebui deci ca responsabilitatea si fie incadratd in sfera intelectuald
(facultatea de intelegere a ilicitului) si sfera emotional-volutivd (fa-
cultatea de autoregulare si inhibifia in misura intelegerii actului).

Dar chiar atunci cind responsabilitatea va fi formulatd pe baza
intregei vieti psihice, va fi insuficient. Se vor gisi numai elemente
presupuse ale responsabilitiii, nu i ale iresponsabilititii. Va fi ne-
cesar si avem in vedere si

2) Criteriile psiho-patologice. Aci intalnim in primul loc ta-
blourile stirilor fixate ale iresponsabilititii dupd formele bine cu-
noscute ale psihatriei: dementa, alienatia mintald.

Mai intAlnim apoi, stirile generale mai putin precizate, ca
forme principale: debilitatea psihicd, tulburdri de constiintd, etc.
Toate gradele diviatiunilor psihice dela cele mai grave pini la
cele mai usoare, intrd aci. Nu toate corespund iresponsabilitéii.
Asteniile psiho-patologice vor trebui determinate calitativ la un a-
numit grad si indltime.

Pentru o mai justd aplicare practicd, aceste criterii vor trebui
raportate si la personalitatea infractorului. Va trebui cercetatd in-
fluenta mutuali intre psihozd si personalitate. Loforalt), giseste
ci aceasti influeni se poate prezenta in trei combinatii: a) Per-
sonalitatea moralii peste care se desvolti psihoza: (alcoolicii, trau-
matizantii, emotionalii).

b) Psihoze determinate prin insusi anomalia personalititii:
(psihoze cAstigate, sifilitice §i post-encefalitice).

c) Personalitatea .anormali e factorul determinant al continu-
tului psihozei si nu cauza sa (paranoia, schizofrenia).

Sunt criterii ce ar folosi si la stabilirea gradului periculo-
zitdgii. Tendinta e de a se examina personalitatea, chiar in cazurile

'13) Birnbaum: Op. loc. cit.
14) Lofora: Cit, dupa Ruiz-Funes loc. cit.
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psihopatice, cici pentru toatid lumea e dovedit ci factorul individual
are rolul important in geneza delictului.

3) Criteriile mixte-psihologice si psiho-patologice sunt dupi
Birnbaum13) cele mai stiintifice, cici ele permit si maisurarea
deficentelor functionale. Aceste criterii sunt admise azi de majori-
tatea codurilor penale moderne.

Aci se rezumi conceptiile curente asupra responsabilititii. Re-
zultd neindoios cid natura notiunei responsabilititii nu poate fi cu-
prinsi intr'o formuld obiectiv stiinfifici, asa cum s'a incercat firi
izbandAd de citre stiinta penali.

Toate criteriile si formulele responsabilitifii enumerate pini
aci, nu se bazeazi pe fapte strict stiinfifice. Termenii izolati dau
loc si azi la discufii inutile, in timp ce delictele cresc si penitencia-
rele devin arhipline. Se cerea alte criterii si alte metode.

e¢) TENDINTELE MODERNE ALE ANTROPOLOGIEI CRIMINALE
$SI NOTIUNEA RESPONSABILITATIL

Contra rolului crescind al criminalititii si in special contra
ineficacitdtii codurilor in a o combate, s’au ridicat curente mari in
majoritatea statelor civilizate, care au impus o revolutie a vechilor
si inutilelor doctrine. Neolombrozienii in Italia, in Belgia si tirile
latine, biologii criminali in tirile austro-germane si in Rusia, au
schimbat cu totul aspectul regimului penitenciar si au indreptat pe
alte cdi rostul pedepsei.

Pentru majoritatea criminologilor de azi, — asa cum se ex-
primi Jimenes de Asual6) —delicventul este o entitate biologici
si pedagogice nu va mai fi nevoe de represiune si apirare penali.
Dreptul penal transformat va {ine cont de anomalia psiho-antropolo-
gicid a criminalilor, pentru a o atenua prin institute de educatie co-
rectivd, reformatorie, etc. si nu prin pedepse. Dreptul penal devine
un drept protector.

Existi o mare pleiadi a marilor penalisti contimporani cari
concep antropologic criminalitatea, in sensul ci preocuparea pri-
mordiald a apidrirei sociale si fie valorificarea antropologici indi-
vidualizatd a criminalului. Mulfi din ei prezic ,,Crepusculul codului
penal actual”. Sunt si unii cari rdmin la conceptiile clasice.

Pentru a ilustra, vom da citeva conceptii — pretinse mo-
derne — asupra responsabilitdtii, formulate de penalisti actuali.

. PentruAlimenal?) responsabilitatea e sinonimi imputabiliti-
tii. E starea in virtutea cireia un individ care a comis un delict — ori-
care ar fi natura lui — trebue si sufere o pedeapsi. Imputabilitatea
juridici nu are nimic comun cu cea morali. Ea vizeazi numai
posibilitatea de a intimida individul.

Dupi acest penalist imputabilitatea s’ar confunda cu intimi-
dabilitatea. Practic e inutil, cici stiut este ci cei mai multi infrac-
tori sunt in general pufin intimidabil si ca atare pedeapsa nu va
avea nici un efect. Fapt verificat de secole pe atitea milioane de
infractori.

15) Cit. dupit H Claude op. loc. cit,
16) Jimenes de Asua: Cit. dupd Carrara op. loc. cit.
17) Alimena : cit. dupi Kinberg, op, loc. cit,
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Dupi V. Liset18) responsabilitatea ,,e capacitatea de a fi in-
fluentatd prin motivele ce vizeazi producerea pedepsei”. Tofi inco-
rigibilii trebue socotifi iresponsabili.

Torp19) di o alti definijie, tot atit de incomplectd: ,res-
ponsabilitatea e starea psihicid care face admisibil si rafionabil apli-
carea unei pedepse celui ce a comis acte delictoase. E suportul din-
tre constitufia morald a individului si posibilitatea de a obtine, fajd
de aceasti constitutie, scopul urmdirit prin pedeapsi”. Riméine de
vizut ce este ,constitutia morald”.

Dupi Vera Strasse?20) rcsponsabil e numai acela care
este in stare de a-si orienta convenabil simjurile 3t gindurile sale
dupi ordinea stabiliti care domind lumea in acel moment. Adics,
capacitatea de a se adapta la ordinea social-juridici si morald in
vigoare.

Cu dreptate remarcd Kinberg?1) care face un studiu compa-
rativ al acestor definitii cd, ideile de responsabilitate nu sunt decit
pure fantezii ale imaginatiei, firi fundament real si care permite
justijiei a face adesea confuzii asupra aprecierii responsabilititii.
Mai accentuat De Greeff propune stergerea acestui termen, care
nu corespunde realitdtii si care nu are nici o semnificatie psihologici
si nici o limitd stiintifici.

Acesti doi autori De Greeff si Kinberg aduc ideile cele
mai revolutionare si in acelas timp cele mai juste in rezolvarea
problemei responsabilitifii.

De Grecff??) cauti si rezolve problema, ciutind a stabili
normele omului normal. ,,1l est difficile de définir I'homme normal et
ce n'est pas le lieu ici d’essayer, mais il est certain qu'une de ses
caractéristique est de pouvoir utiliser son experience de la vie de
facon a eviter de plus en plus les choses qui sont de nature a
lui porter prejudice et son sens de la responsabilité, au moment de
prendre une décision, lui fait profiter des lecons anterieurs; c’est
la une definition méme de l'intelligence, et dire qu'un individu est
normal, c'est dire que dans la plusparts des cas il se comportera
comme Jla pluspart des gens; son sens de sa propre personalité
lui fera peser le pour et le contre d’une certaine facon, et d’une
facon que l'on peut presque prevoir d’avance, étant celle de Ia
pluspart des gens'.

Problema responsabilititii va trebui si rimini intreagi, cici
riméine postulatul oricirui sistem si se leagd intim de notiunea
normalitiii.

De Greeff o priveste sub douid aspecte cu totul noui:
sentimeniul libertdtii de actiune si aprecierea responsabilititii in
vederea valoarei sociale de viitor a infractorului.

18) Liszt: cit. dupi Kinberg, op. loc, cit.
19) Torp: » » > > > .
20) Vera Strasser: cit. dupd Kinberg, op, loc. cit.
. 21) Olof Kinberg : Un systtme pénal édifié sur une base empirico-psyho-
11% loque, a-t{ti)% besoin de concept de la responsabilité. Archivio di Antrop. crim.
, pag. .
. 22) De Greeff: La notion de la responsabilité et antrop, crim. Rev. de
droit pen. et de crim. 1931. pag. 445,
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Sentimentul responsabilititii joaci un rol formidabil in viata
noastrd psihici (intimple-se ce s’o intimpla, soarta e in joc, ce e
scris e scris, evitarea regretelor, etc.).

El face parte din viata noastri mintali, constienti, atit in
stare de veghe, cit si la debilii mintali; e mai putin pronuntat la
acestia si nu existd cazuri cAnd ,,chestiunea responsabilititii ar pulea
servi la demarcarea normalului de patologic”. Psihologia umani nu
se poate studia decit in functie de subiectul ce lucreazi si aceasta
lucreazi cu sentimentul liber (el nu poate opri sentimentul de desgust
sau de indiferentd fatd de un act). E faptul ce domini toati
viata sociali i psihici: ,,congtiinta de a opera prin alegere, de a
poseda sentimentul libertifii de acfiune”. (Insusi inteligenia poate fi
definiti: ,facultatea care alege constant in vederea viitorului’).
Cei ce sustin conceptia metafizici a responsabilitifii nu cunosc va-
loarea sentimentului interior de libertate, care este cu totul altceva
decAt cceace se intelege curent Jundlceste sub responsablhtate Plas-
tic, fiecare individ are un ,eu” care zice ,vreau”. E sentimentul
responsabzlttatu subiective, care se giseste si la un bolnav irespon-
sabil. La ei acest sentiment e legat de alte afecfiuni psihice. Senti-
mentul intim al libertitii de acfiune e comun si actelor psihice nor-
male, ca si celor patologice si in consecinti e inutilizabil in practica
criminologici. _

Responsabilitatea admisi profan pe ,luciditate”, pe ,,con-
stiintd de a sti ce face”, sinitatea mintali si invers pentru irespon-
sabilitate, ca si dozarea lor, va trebui inlocuiti prin cunoasterea
exactd a personalitatii. Dar mai intii cunoasterea individului in ve-
derea normelor social-juridice, adici pini la ce punct el e capabil
sd se adapte circumstantelor vietii sociale, pani la ce punct el poate
alege din mai multe alternative, pe aceea care vatimi mai pufin
socictitii.

Personalitatea infractorului cu atdt mai mult trebue cunos-
cutd, cu cit azi societatea a admis ca pedeapsa si aibi un rol te-
rapeutic si preventiv. Cere chiar categoric, mai intdi reconstituirea
sufletului infractorului care a dus la reactia antisociali si apoi re-
constituirea materiald a crimei.

,»Preocuparea esenfiali a codurilor moderne ca si a societitii,
este de-a readuce pe delicvent la echilibrul social si ca atare pro-
blema responsabilititii, desi esential, cade pe planul al doilea”.

Care va fi criteriul? Foarte just se exprimi De Greeff:
»si je dis du méme individu qu'il est normal, c’est vers l'avenir
que je puis regarder; j'essaie en quelque sorte cet individu dans
I'avennir (au moyen du présent et du passé) et je prevois ou
donne & prévoir quil va faire dans le futur ce qui feraient la plus-
part des hommes mis en sa place, c’est 4 dire éventuellement re-
que quelqu'un est responsable d'un act qu'il vient de commettre,
et qui lui aura nuit. On le voit, cette question de la résponsabilité
reste en quelque sorte la charpent des préocupations. Mais elle est
utilisée non plus pour elle-méme, mais en vue de I'avenir... Pour dire
que quelqu'un est responsable d'un act quil vient de commettre,



84

il suffit de n’avoir pas constaté chez lui des grands troubles; meme
si on a remarque certaines petites anomalies on ne peut en tenir
compte: elles n'auraient d’importance que si elles étaient trés graves
et on les negliges. Mais s'il s'agit d’affirmer la normalité d'un indi-
vidu chez qui l'on constate de ces petites choses qui en font crain-
dre d’autres pour un avenir plus ou moins proche, le diagnostic ne
se fera pas aussi légérement, car, si personne ne peut retourner
dans le passé controler la responsabilité, le diagnostic, lui, suit le
delinquent et tout le monde pourra, y compris I'auteur du diagnostic,
revoir la justesse de l'examen, ce qui ne manquera pas d’avoir de
I'importance pratique. Si l'on se trompe en jugeant le passé, ce n’est
rien: mais si on se trompe en regardant l'avenir, c’est cerbainement
plus grave, et tout l'oeuvre de réadaptation est compromise”.

Normalitatea va fi baza represiunii in viitor si metodele psi-
hiatrice actuale nu vor putea servi la determinarea ei. Temebilitatea
si redutabilitatea unui individ sunt deasemeni in functie de nor-
malitatea sa. Pentru a sti in ce misuri sunt sperante ca un indi-
vid si-si conformeze actiunile sale dupi acele ale majorititii, vom
trebui si stim in ce misurd acestea seamini majoritdfii oame-
nilor adici in ce misuri e normal. Atunci cAnd vom gisi anomaliile,
vom trebui si apreciem in ce misurd am putut devia hotiririle bol-
navului.

(Urmare in No. vittoare).
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PLASA SANITARA ,,MODEL‘ BREASTA-DOL!
Descrierea plisil
de

D.r GHITEA IOSIF
Medicul igienist al Plisii «<Model»
Breasta-Dolj :

Plasa sanitari Model Dolj, delimitati in ziua de 17 Iulie
1933, de o comisie speciald, cuprinde urmitoarele 3 circumscriptii:
Breasta, Balta-Verde, Negoesti, si e compusd in total din 26 co-
mune, cari se repartizeazi astfel pe circumscriptie:

Circumscriptia Breasta cu 9 comune aparfinindu-i in total
26 sate.

Circumscriptia Balta-Verde cu 10 comune aparfinindu-i in
total 15 sate.

Circumscripjia Negoesti cu 7 comune si inglobeazd 26 sate.

Personalul sanitar al Plisii inainte de infiinfare.

In aceasti Plasi inainte de infiinjarea Plisii Model, au acti-
vat 3 medici, 13 agenfi sanitari, 8 moase cu diplomd si 1 moasd
emipirica.

Azi personalul s'a intregit cu un medic igienist de Plasg,
4 surori de ocrotire <i un agent sanitar.

Repartizarea personalului sanitar pe circ. este urmitoarea:

Circ. Breasta: 2 medici, 6 agenti sanitari, 3 moase cu di-
plomi, 2 surori de ocrotire.

Circ. Balta-Verde: 1 medic, 5 agenti sanitari, 4 moase cu
diplomi, 1 sori de ocrotire.

Circ. Negoesti: 1 medic, 3 agenti sanitari, 2 moase, (1 di-
plomati si 1 empirici), 1 sord de ocrotire.

Situafia geograficd a Plisii.

Plasa sanitari Model este situatd la N.-E. judetului, in jurul
Craiovei si cuprinde o suprafatd de 530 kmp.
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Plasa numiri un total de 44.756 suflete, si are o densitate
de 82 locuitori pe kmp. Aceasti cifri in comparatie cu aceea care
reprezintd densitatea (65 in 1930) populatiei in judet este mult
mai mare.

Réul Jiu parcurge Plasa dela Cofofenii din Fati pini la
satul VArati.

Dealuri.

Toatd Plasa este deluroasi. Dealurile se intind din masivul
Paringu inspre sud prin ramura Horez pini aproape de Craiova.
Iar spre sud de Craiova, terenurile situate la stinga Jiului sun ex-
clusiv pe ses, iar malul drept al acestui riu este brodat cu mici
ridicituri apte pentru viticulturi si vie.

Clima,

Clima este temperati, cu ierni extremi de friguroase si rec1
ce ating 4o grade in Iulie si August.

Viénturi.

Austrul foarte cald bate adesea dela S.-V. si aduce usciciuni.
Criviful dela N.-E., Biltireful dinspre mare, ploios si Zefirul
dela sud bate foarte rar.

Media lunard a precipitafiunilor dupi datele Institutului me-
teorologic din ultimul timp oscileazi intre 10—50 mm. Cantitatea
medie anuald este 593 mm. in jurul Craiovei.

. 1
Solul.

E din varsta quatemalé, subsolul argilos mai ales inspre
sud. In regiunea viii Jiului terenul e nisipos mai ales in regiuni
inundabile, unde se depune din riu, iar in vecinitatea viii este
resfirat nisipul prin vAnturi. Terenul argilos cu straturile impermea-
bile favorizeazi permanentizarea bilgilor rezultate din inundatii si
ploi.

Hidrografie.

Jiul traverseazi Plasa dealungul. R4ul i afluentii lui Rasnicu
¢i Amaradia au un trecut foarte ondulat, lent si adeseori intrerupt
mai ales in timpul secetei. Acesti afluenti inundi regulat terenurile
revirsindu-se primivara si uneori toamna. Terenul e foarte bo-
gat in izvoare, astfel ci aproape in toate comunele sunt cismele
intr'un numir mai mare sau mai mic. Comunele din nordul Plisii
sunt foarte bogate in izvoare (Negoesti cu 28 cismele). La marginea
de sat a comunei Breasta trece Jietul, o ramuri a Jiului, care
stagneazd in multe pirti, formand bil{i multiple.
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Rasnicul se varsi in acest riulet in partea de nord a comunei
Breasta. :

Apa de canalizare a mumc1p1ulu1 Craiova in lipsi de alte
mijloace de supuraue, se conduce printr'un canal deschis pe un
teren liber in apropierea comunei Balta-Verde si Malu-Mare, unde
stagneazid <i se autopurifici.

Bal{i mai mari sunt inci in apropierea satului Gura Viii si
Tuglui.

Fauna.

Lunca Jiului si a afluentilor sii serveste pentru pisunat si
fAnete.

Principalele produse agricole sunt griul si porumbul.

Padurile sunt de micid intindere si resfirate la Podari, Bu-
covif, Mihdita cu varietiitile de plopi, salcAmi, girniti, teiu, ste-
jar <i plantatii de brazi cu toate varietitile de pinus.

Viile sunt intilnite in toate comunele pe micile ridicituri, cari
privesc spre sud mai ales.

Caile si mijloacele de comunicatie.

Toate drumurile sunt concentrice si duc la Craiova. Comuni-
cafii directe intre comune agezate dealungul altei sosele nu existi.
Astfel ci in aceeasi circumscriptie pentru a ajunge in anumite co-
mune este necesar a trece prin Craiova, afari de Circ. Negoesti,
in care comunele sunt asezate dealungul soselei judetene Craiova—
Mierea Birnicii.

Comunele sunt in mare parte traversate de drumuri judetene,
vecinale §i in parte de soseaua nationali (Craiova—Filiasi), prac-
ticabile in tot timpul anului.

Soselele sunt pierdute, unee in colndifii bune de ingrijire cum
este spre Breasta, spre Isalnifa—Cotofenii din fatd, iar celelalte
prezinti gropi mari, cari impiedeci circulatia normali.

Din toatd Plasa numai 4 comune au halti de cale ferati si
anume: pe linja Crajova—Bucuresti Circea. In directia Craiova—
Filiagi, Isalnita si Cotofenii din fati, in spre Biilesti—Calafat:
Livezile.

In restul comunelor transportul de persoane e asigurat prin
curse de automobile, cari toate sosesc dimineata pela orele 8 la
Craiova si pleacd in toate directiile pela orele 4 p. m.

Oficiul postal este pentru majoritatea comunelor la Craiova,
de unde se deplaseazii factorul cu o cirioard cu 2 rofi zilnic, afarj
de Duminici.

Pentru a ilustra mai bine aceasti repartizare aliturim un
Tablou cu distanfa km. a comunelor dela Craiova, dela gara de
care se serveste, oficiul P. T. T. si dela Breasta.
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Numele i E’E Oficiul ~ E: g‘.; g fffz
. . Gara Egw PIT & 3p: mg* S
$ comunei ,‘é%g .T.T. .‘ﬂ:%g 5.,«5 538
(S Aw Ag - as
Balta Verde Craiova 10 Craiova 8. 8 —
Cernelele » 6. » 5. 5. 3.
Bucovat . 8. » 4,5 4,5 12,5
Sirbatoarea » 15. " 14, 14, 22,
LY Predesti , 18, . 1. | 1. ] e
Mihaita " 14. Scaegti 10. 13. 5.
Cotofeni Cotofenii 1, | Filiagi 19. 22, 30.
Almj 3 15. . 31, | 21,5 295
Isalnita Isalnita 0,5 | Crajova 125 | 12,5 205
Balta Verde Livezi 3. | Craiova 6,5 65| 145
Podari n 1. . 7. 7. | 15
Livezi . 1. 1. o, 9. 9. 17.
Glodu » 5. » 13. 13. 21.
IL Circea Cércea 1. " 6. 6. 14.
Cogovenii de S. , 4, . 13. 13. 21.
» de jos - 5. ” 12, 12. 20.
Ghindeni . 10, , 16. | 16. | 24.
Preajba » 6. | Bratovoesti | 183, 8. 18,
Malu-Mare = 6. " 145 14, 19.
Negoesti Bridesti 8. | Melinesti 6. 24, 32.
Godeni " 10. . 3 | 275 355
Milesti Cotofenii 11. » 15, 15. 23.
HL1 Malsesti . 5. . 18. 19. | 27
Goesti » 13. » 11,5 | 185 | 265
Adincata » 10. " 11. 19. 27.
Izvoru Craiova 12,5 | Craiova 11,5 11,5 19,5

Starea economicd si ocupafia locuitorilor.

In comunele circ. Negoesti, 70—809%o a birbatilor sunt ple-
cafi la lucru, fie ocupandu-se cu comerful ambulant, in marile orase
<i in special in capitald, fie gisindu-si lucru in altd parte ca maestri
zidari. Pentru transportul acestor lucritori s’au pus in circulatie
curse speciale dela Bucuresti spre valea Amaradiei, cari odatd pe
siptimini — de obiceiu SAmbita — vin cu lucritorii, cari se
reintorc Luni cu aceeasi cursa.

Satele din apropierea oraselor dau un procent foarte mare
de liptari. Restul populatiei din comunele apartindnd Plisii, se
ocupi exclusiv cu agricultura.

Populatia, viata familiei, gospodiria.

In comuna CArcea sunt mulfi functionari dela CFR.

Populatia in intregime roméneasci. Abia in 3 comune ale
circ. Breasta se gisesc citeva familii de Italieni si anume:
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La Breasta 25 persoane; la Cernele 23 persoane; la Isalnita
18 perscane. In aceasti din urmd comuni sunt inci si 6 bulgari,
cari se ocupd cu gridiniria.

Se mai intilnesc foarte multi tigani in fiecare comuna.
Amestecul cu rominii prin cisitorie se face atit de frecvent, incat
nu se poate face o separatie din punct de vedere al studiului pen-
tru rasa.

In ceeace priveste numirul analfabetilor, desi numirul lor e
foarte mare, nu gisim date precise din lipsi de inregistrare.

Viata familiari si gospodiria casnici prezinti anumite par-
ticularititi demne de semnalat.

Astfel uzul este ci in camera, care serveste de bucitdrie si
fie un pat mare de scinduri acoperit cu rogojini, firi saltea, haine
de pat, perini sau plapumi, servindu-le loc de odihnid pentru in-
treaga familie oricAt de numeroasi ar fi.

Bordee nu se intilnesc decAt foarte rar si cele existentc sunt
proprietatea tiganilor. Sistemul de case cu coridor deschise de obi-
ceiu are 2 ¢amere. Zidul este ficut in mare parte din ciridmidid sau
alteori din pimint bitut zis cArpiciu. Acoperisul este de obiceiu de
tabli si foarte rar de stuf sau tigli.

Grajduri clidite cu pireti de zid nu se gisesc, nici gridini cu
flori sau de zarzavaturi. Deasemenea nu se planteazi nici pomi fruc-
tiferi.

Piinea se cumpiri dela brutirie, care existi aproape in fie-
care comuni cite 1—2. In comunele in cari nu este brutdrie este
datorit faptului, ci acea comuni este in apropierea orasului ori
de o alti comuni mai mare de unde se aprovizioneazi. In gospo-
diria tiranului nu se intilneste cuptor, fie ci se cumpirid pdinea
dela brutar, fie ci se consumi numai mimiligi, si aceasta insufi-
cient fiarta.

Unele case pe lingi vatri au si un tist (o pilidrie sau mai
bine zis ciciuli din pimaint), care se ageazi deasupra cirbunilor
si dupd ce s'a incilzit §i s'a scos cirbunele serveste pentru copt
piinea de cas#, nedospitd, insuficient framantatd si care se acreste
a doua z. ’

Alimentatia este unilaterald, iarna populatia se hrineste cu
carne de porc 5i mimailigd, iar vara salate, rosii, castravefi si ardeiu
verde, cari se consumi mai mult crude.

Existi o promiscuitate nu numai din cauza ingrimaidirii in-
tr'o singuri cameri a tuturor membrilor unei familii, ci prin faptul
ci locuesc mai multe familii in aceeasi casi. Constructia si salubri-
tatea locuintelor din circumscriptia Negoesti se apropie mai mult
de cerintele igienice, din cauza, ci zidarii locuitori ai acestor re-
giuni stiu si-si construiascd locuinte corespunzitoare.

Pentru a ilustra aceasti stare de lucru alidturim Tabloul
comparativ al raportului dintre numirul caselor $i numdrul familiilor
in ordinea crescindi a numirului de familii ce corespunde la 100
case.
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No. No. No. de familii
COMUNA caselor familiilor | 18 100 case
Goesti 249 224 90.
Preajba 184 179 97,3
Isalnita 660 669 101,4
1zvor 549 557 101,4
Cotofenii din fatd 439 450 102,5
Negoesti 402 387 103,9
Bucovat 600 624 104.
Cosovenii de sus 645 673 104,3
Adancata 352 380 108.
Predesti 475 513 108.
Milesti 409 449 109,8
Malu-Mare 307 358 116,6
Malaesti 225 272 120,8
Godeni 396 480 121,5
Cosovenii de jos 226 278 123.
Podari 476 587 123,3
Cernelele 292 366 125,3
Livezi 310 419 131,9
Breasta 555 745 134,2
Balta-Verde 371 498 134,2
Cércea 382 517 135,3
Sirbitoarea 335 456 136,1
Ghindeni 332 800 150,4
Almaj 542 828 150,9
Mihaita 311 537 172,7
Glodu 452 870 192,7
Circ. Negoesti 2567 2764 107,7
» DBreasta 4209 5188 123,3
Balta-Verde 3885 5179 133,3

Pe baza acestor date constatim, ci existi variafiuni dela co-
muni la comuni in cari, fiecare familie are cite o casi (Goesti,
Preajba, Isalnifa, Izvorul) si altele unde in fiecare casi sunt 2
familii (Glodu). '

Aceasti aglomerare are importanti si din punct de vedere
al parazitizmului, care este in raport direct cu ea din cauza unei

ey v,

Organizafia administrativd.

Plasa sanitard Model dupi noua imp3riire administrativid cu-
prinde comune din 4 Plisi administrative si anume:

Comunele circ. sanitare Negoesti afari de izvoru apartin-
Plisii administrative I Amaradia. Aceasti din urmi comuni im:
preund cu acele ale circ. Balta-Verde si mare parte din comunele
circ. Breasta aparfin Plisii adm. IT Ocolu.

Comunele Almij, Cotofenii din fati i Mihiita din circ.
sanitard Breasta, apartin Plisii administrative III Filiasi, iar co-
muna Predesti apartine Pl3sii administrative IV Brabova.

Cele mai multe comune sunt compuse din cAteva sate, res-
resfirate in regiunile deluroase, iar pe ses un singur sat constitue
o comund administrativi.
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Alimentarea cu apd a comunelor.

In fiecarc comuni sunt citeva izvoare captate, in mare parte
rdu ingrijite si se datoreste vre-unui filantrop sau credincios bogi-
tag, care a voit si-gi eternizeze numele pe o placi agezati deasupra
cismelei. :

In rest sunt fintini construite in plind stradi din inele de
beton, neacoperite si cu gilefi duble cu lant si scripete. Fintanile
sunt toate publice, astfel ci in curtile gospodarilor nu gisim fin-
tdnd nici acolo, unde apa subterani este superficiali.

Terenul cel mai bogat in api subterani e in regiunea N.-V.
a Plisii si pe valea Jiului.

Féntini cu pompi nu existi decit in curtea marilor proprie-
tari (boeri) si la mori.

In Tabloul, care urmeazi dim diferitele surse de alimentare
cu api pentru fiecare comuni in ordinea descrescindi a populatiei
din comune.

- L3 o

5| -5 HEEMEE - 8 g g

T|393| .s| 588|588 8 |SE| &%

comuna |£2|i8;|£7 258|281 | 2 |2 8| 2%

2= Sl U8 eS| =] B3

= °l1=® |=° ° &
Isalnita 3004 | 28 9 18 — - 1 }15-25m,
Breasta 2730 | 31 2 24 1 - 2 2 10-25 m.
Bucovat 2624 | 29 9 12 2 6 - 2-10 m.
Izvoru 2511 | 29 7 21 — 1 —_ 3-12 m.
Cosovenii Sus | 2358 9 = 8 1 — — 22-25 m.
Ghindeni 2191 | 31 6 24 — —_ 1 8-30 m,
Glodu 2113 24 6 18 -— — — 3-10 m.
Podari 1986 | 20 1 18 — 1 — 3-10m.
Predegti 1768 | 26 2 23 — — 1 20 m.
Céreea 1752 15 3 10 2 — — 6-18 m.
Bailegti 1694 | 28 5 20 1 — 2 1-10 m.
Balta-Verde 1580 | 28 3 25 - — — 5m.
Adéncata 1506 7 4 — - 2 1 4-6m.
Godeni 1485 | 38 13 21 3 1 - 4-8m.
Mihaita 1471 | 20 1 15 4 | - | — 14 m.
Cernelele 1450 | 14 2 12 — — — | 10-15m.
Cotofeni 1411 17 8 9 — — —_ 15-20 m.
Negoesti 1393 | 46 28 17 - 1 — 4-8 m.
Sarbitoarea 1353 18 5 12 — — 1 3-8 m.
Livezi 1319 23 2 20 1 — — 8 m,
Almaj 1296 37 13 20 1 —_— 3 35 m,
Goesti 1257 | 30 11 9 6 —_ 4 4-8 m.
Cosoveni Jos 1013 | 11 4 6 — — 1 | 20-30 m.
Mildesti 842 | 12 1 10 1 — — 3-10 m.
Preajba 810 9 4 3 2 — — 6-8 m.
Malu-Mare 729 | 11 2 8 — - 1 5-6 m.

Din acest Tablou vedem, ci cele mai multe surse de api
sunt in comunele Negoesti, Godeni, Almij si Goesti, desi numi-
rul populatiei in aceste comune este cit se poate de mic. Ori tot
aceste comune dispun i de numdirul cel mai mare de izvoare na-
turale <i din cauza unei dispozitii striine de vointa omeneasci sur-
sele de apd din sus amintitele comune sunt mai multe. In general
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aceste surse sunt insuficiente pentru oricarc din comuncle Plasii si
aceasti insuficien{i se remarci mai ales in comunecle: Cosovenii
de sus, Chrcea, Adincata. Daci pentru Cosovenii de sus din
cauza profunzimii apei subtcrane construirea fintinilor constitue o
problem# la Adéncata si Circea se pot crea sursc noui cu multd
usurinta.

Capacilatea de platd a comunelor.

Ca si ne dim seama de capacitatea de plati a comunelor
din Plasa sanitarid Model, vom studia media prevederilor bugetare
si a sumelor incasate pentru fiecare comuni in parte din ultimii
3 ani. Cifrele obfinute le vom raporta la numirul sufletelor §i vom
obfine suma impunerii la mia de locuitori.

$L .| @ .. | Media anuald a budgetului comunal
Suprafata 7;:"5 s 8
terenului [ 38, | & & E | 1mp. pe
. a,_m >3 .
Comuna ce-1 2= g 2.| Prevederi| Incasiri °\°§ 11(3)0(?
aparfine | eE | & 3 | locuitori
Z< ~
Almij 2161 Ha. | 1320 | 61,08 265.000 | 187.333 | 710/, | 201 Lei
Cernelele 1256 1466 [ 116,7 | 497.000 { 190.000 | 389/, | 339
Breasta 2787 ,, 2770 | 99,3 | 522.333 | 284.333 | 549/, | 188
Cotofenii 2037 1420 | 69,7 | 258.667 | 205.333 | 799/, | 182
Predesti 1488 1799 {120,8 | 295.667 | 146.667 | 500/, | 164
Mihaita 2060 ., 1812 | 87,9 | 289.000 | 131.333 | 459/, | 159
Bucovit 1815 . | 2649 [ 1459 | 398.667 | 132,333 | 330/ | 146
Isalnita 2288 3033 [ 132,5 | 400.667 | 260.000 | 650, { 132 .
Sarbatoarea [ 1455 , | 1367 | 93,9 | 167.667 | 56.333 | 349), | 115 .
Total in
cire. Breasta [17347 , [17347 [101,7 [3.094.668 |1.503.685 | 510f, | 175 .
Malu-Mare 2572 750 | 29,1 | 243.176 | 101.576 | 419/, | 324
Podari 4988 . | 2002 | 40,1 | 646.000 | 200.667 | 319/ | 323 ,
Livezi 3073 , 1340 | 43,6 | 304.000 | 166.667 559, | 227
Preajba 625 . | 821 [131,3 | 154.975 | 53.976 | 359/, | 181 ,
Cosovenii-sus| 1933 , | 2382 |123,2 | 430.708 | 193.193 | 459, | 181
Glodu 1770 ,, 2149 |121,4 | 364.867 | 175.175 | 489/, | 161
Cércea 2510 1771 | 70,6 | 275.278 | .102.673 | 379/, | 155
Ghindeni 2372 . | 2227 | 938 | 336.409 | 117.750 | 359}, | 151
Balta-Verde | 1600 , | 1597 | 99,8 | 237.333 | 178.333 | 750/, | 142 ,
Cosovenii-Jos| 1018 , 1022 | 100,3 70.359 44,133 | 839/, 69
tal in circ.
gzlta_lvc,de 22461 ,, [16061 | 71,5 3.062.903 {1.334.143 | 449/, | 191 ,
Milesti 2400 ,, 1712 | 71,3 { 816.667 | 183.000 | 58°/, | 185 ,
Negoesti 2233 . | 1405 | 62,9 | 218.000 | 164.667 | 769, | 154 ,
Goesti 1482 . | 1261 | 851 | 172,670 | 98.670 | 579 | 137 ,
Maldesti 1200 , 855 | 71,2 | 101,907 88.000 | 86%, | 119 ,
1zvoru 1205 , | 2542 111,83 | 223.667 | 140.667 | 63%,| 88 ,
Adéncata 3200 ,, 1525 | 47.1 | 126.000 77.000 { 619/, 82 ,
Godeni 1362 ,, 1501 | 110,2 93.000 67.670 | 73%, 62 ',
Total in cire.
°}§:g:,’;;:{° 13172 , [10801 | 80,4 |1.251.911 | 810.674 | 670/ | 176 ,
|
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Din cifrele date reese, ci cea mai mare suprafati de teren
are circ. Balta-Verde si ca o consecinid densitatea populatiei este
mai mici.

Capacitatea optimi de plati este in circ. Negoesti.

Incasirile raportate la numirul populatiei ne indicd comu-
nele Almij, Cernelele, Breasta, Predesti ca cele mai bune de platd
din circ. Breasta. In aceeasi categorie amintim comunele Balta-
Verde, Malu Mare, Livezi si Podari din circ. Balta-Verde §i Ma-
liesti, Negoesti si Milesti din circ. Negoesti.

Institutiile sanitare din cuprinsul Plasii Model Dolj.

Afari de cele 3 circumscriptii sanitare pe teritorul Plisii mai
sunt inci 2 institufii mari de importanti capitali: un Dispensar de
sugari la Breasta §i un Sanator de tuberc. la Leamna de jos.

Dispensarul de sugari ,,Constanfa si G-ral Argetoianu” este
proprietatea Soc. Cercului de gospodine cu sediul la Bucuresti.
Acest Dispensar functioneazi din anul 1923, condus din punct de
vedere technic de medicul de circ. Breasta, ajutat de personalul
sanitar auxilair: agentul sanitar si moasa.

Clidirea igienizi dispune la etaj de 6 camere pentru locu-
infa si cancelaria medicului, iar la parter acelas numdr de camere
serveste de locuingi Directoarei Dispensarului, 1 sald de asteptare,
1 de consultatii, jar alte 2 camere pentru depozit de medicamente,
instrumente si alimente. Silile frumoase ale Dispensarului dau a-
sisten{d permanenti la 140—I150 copii.

Consultatii s’au dat permanent tuturor bolnavilor, iar in ziua de
Dumineci sugarilor li se distribuia gris si zahidr. Dela Sipt. 6-a
fiecare sugar avea dreptul la 65 gr. zahdr si 160 gr. grig sdp-
timAinal, celor debili si gemeni li se didea portia dublid. Desvol-
tarea copiilor se urmirea la domiciliu prin vizite ficute de moage
«i agentul sanitar. Copiilor bolnavi li se administra medicamente fie
din cele primite dela Ministerul Sinititii, fie din acele cumpirate din
venitul proprietifii acestei institufii (20 pogoane de pdmint ara-
bil).

Dela infiintare pini in Iulie 1933, sunt inscrisi in registrele
sugarilor 1037 copii, cirora li s'a dat asistenfi medicald perma-
nenta.

Numirul mortilor din copiii asistati dela infiintare pinid azi
este urmitorul:

Anul Nr. oop u}or Nr. mortilor dintre copii asistati
asistati

1923 148 16

1924 126 13

1925 160 10

1926 139 22 (Epid, tusd conv.)
1927 143 13

1928 155 6

1929 147 5

1930 167 2

1931 160 8

1932 147 8
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Dintr'o singurid privire putem vedea cum numirul mortilor
printre cei asistati a scizut la jumditate incepind cu anul 1928.

Sanatorul ,,D-r Laugier” din Leamna de jos este infiintat
in anul 1928 si dela data aceasta a functionat neintrerupt. Clidirea
igienicd ridicatd de Societatea Profilaxia Tuberculozei are posibi-
litatea de a ingriji 100 de bolnavi, mare parte birbagi. Inainte de
a fi pus in functiune Sanatorul a fost dat sub ingrijirea si in sar-
cina Ministerului M.S.0.S.

Bine inzestrat cu tot mobilierul i instrumentarul necesar, Sa-
natorul are instalatie electrici, conducte de api potabili, canalizare.
Desi are magsiniriile necesare unei spilitorii si uscitorii igie-
nice, din lipsa unei clidiri ea nu funcfioneazi. Incilzire este cen-
trali cu api caldi.

Internarea bolnavilor se face de Minister si Inspectoratul
sanitar Craiova, in urma unei cereri a solicitantului. Aprobirile se
dau pe 3 luni §i ulterior se poate prelungi acest termen cu incd
3—6 luni. '

Existd deci o posibilitate de internare a bolnavilor suferinzi
din Plasi prin Inspectoratul sanitar Craiova.

Serviciul sanitar din Plasa Model.

Pand la infiintarea Plisii sanitare Model Dolj, serviciul sa-
nitar al circ. Breasta a activat in cadrul Dispensarului de sugari,
iar la Balta-Verde in locuinfa medicului de circumscriptie.

Infirmeria circ. Negoesti din aceasti comuni a rimas si mai
departe centrul de activitate din circ. avind camerele suficiente pen-
tru Dispensarul Casei de Ocrotire. Una din camere serveste ca lo-
cuin{d sorei de ocrotire, o sali de asteptare, una de consultatie si
2 camere pentru locuinfa agentului sanitar. _

Atit la Breasta cit si la Podari (sediul circ. Balta-Verde)
s'au inchiriat cite un local cu 3 camere pentru Casa de Ocrotire.
Una din camere serveste ca locuinti sorei de ocrotire, una ca sali
de asteptare si una pentru consultatia §i tratamentul bolnavilor.

Fiecare din aceste Dispensare este inzestrat cu instrumentarul
necesar trimis dela Ministerul M.S.0.S., iar chiria si mobilierul sunt
achitate de Prefectura judetului.

Cap. I. — MISCAREA POPULATIEL
A, Cisitorii si Divorfuri.
1) Cdsdtorii.

Cifra medie a cisitoriilor in tari la 1000 locuitori pe anii
1920—1928 este 10,11.

In Plasa sanitard Model, numirul cisétoriilor din ultimii 5 ani
i1 dim in Tabloul urmitor: -
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- ‘| Proporgia| = Nr. Prop. la | Prop. div.
Anul Pop lflajw‘ er‘ la 1000 | divorfu- | 10.000 la 100
plésii casat. locuitori rilor locuitori césitorii

1928 42,587 403 9,5 14 3,3 3,5
1929 43.167 397 9,2 18 4,2 4,5
1930 43.548 461 10,6 13 1 30 2,8
1931 44.195 488 11 19 4,3 3,9
1932 44.755 499 11,2 19 42 3,9
Media | 43649 450 10,3 17 3,9 3,8
anuald

Din acest Tablou se vede, o tendinti de crestere anuali a ci-
sitoriilor la mia de locuitori, iar cifra medie a nuptialititii 10,3
se apropie¢ de aceea a tirii. _

Aceasti medie se mentine aproape la acelas nivel in cele 3
circumscriptii: '

Balta-Verde 10,7; Breasta 10,2 si Negoesti 9,0.

In aceastd din urmi circ. birbatii fiilnd mai mult plecati
din comuni se intelege ci mare parte din ei contracteazi cisitorii
in altd parte. Drept dovadi avem, ci cea mai scizuti medie e in
comuna Negoesti (7 la 1000 loc.), deoarece in aceasti comuni
sunt 100 zidari si acestia impreuni cu biegii lor lucreazi mare
parte din an (afari de lunile de iarni) aiurea si leagi cisitorii
acolo unde stau mai mult.

2) Divorturile.

Dupi cum se vede din Tabloul anterior atit numdirul global
cit si procentul reportat la 10.000 de locuitori, ori raportat lIa 100
cisdtorii (aceste 2 rapoarte merg paralel) cifra divorfurilor se men-
tine la o medie stationari de 39 la 10.000 locuitori sau 3,8 la 100
cisitorii. Numirul cisitoriilor are o tendinti de crestere din an
in an si dupd cum am vizut procentul divorturilor riméine acelas.

Aceastd cifrd este spre mulfumire mai mici decit cifra
medie de divorfuri din tfara intreagi (4,8) pe anii 1920—1928.

Grafica urmitoare ilustreazi pe deplin raportul acestor divor-
furi i cdsdtorii la 1000 locuitori i variatia anuali a mediilor pe
circumscriptie.

MeDin CASATORILOR §i DIVORTURILOR LR 1000 DE LOCUITORT PE 5 AN
iN PLASA DoLd o

RERS A =X

£ § 8 2o o a4 o o=

” g
w
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' B. Natalitatea.
1) Cifre globale si proportii.

In Tabloul urmitor dim cifrele de niscuti vn la 1000 de lo-
cuitori din ultimii 5 ani, in Plasa intreagi.

Anul Nr. populatiei Nr. néscutilor Proportia l.a 1.000
de locuitori
1928 42.587 1567 38,8
1929 43.167 1485 34,4
1930 44.543 1505 34,3
1931 44.195 1463 33,1
1932 44.755 1633 35,1
Media 43.649 1531 35,1

Atit in acest Tablou cit si in cel urmitor pe circumscriptii
se vede o ugoari depresiune corespunzitoare sciderii natalitdtii intre
anii 1928—1932. Faptul, ci aceeasi scidere se observi in toate
circumscriptiile este o dovadi, ci {ine de aceeasi cauzi generali,
astfel ca si natalitatea din ultimul an, care arati o tendint{i mar-
cati de sporire.

Tabloul natalitiiii comparate pe circumscriptie.

PROPORTIA NASCUTILOR LA 1000 LOCUITORI
Anul .
Circ. Balta-Verde Circ. Breasta Circ. Negoesti

1928 41,6 36,1 29,8

1929 38,6 34,7 27,8

1930 39,8 35,5 25,3

1931 37,9 30,8 29,5

1082 41,7 34,7 31.4
Media 40,0 34,3 28,8

Din aceste cifre se poate conclude, ci cea mai mare nata-
litate este in circ. Balta-Verde, care este si mai bine din punct
de vedere economic avind proprietiti mai mari i pamintul mai
productiv. Cea mai micd natalitate din aceasti circ. e in comuna
Circea 32, 7 la 1000 loc.

Procentul scizut de natalitate din circ. Negoesti este datorit
faptului, ci mortinatalitatea e foarte mare <i probabil numirul a-
vorturilor este deasemenea foarte ridicat. Cauza medicali este sifi-
lisul, care este importat din diferite orase mari ale {3rii, unde
plecati mare parte din locuitori pentru lucru. Printre cauzele so-
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ciale amintim: lipsa de ingrijire i sprijin a gravidei, conditiile
mizere de munci si de traiu.

Aceastd remarci reese si din studiul mortinatalitiitii, care o
confirmi pe deplin.

Cifra medie a natalitdtii in Plasi 35,1 la 1000 este aproape
aceea a tdrii intregi din anul 1925 (35,3 la 1000) si e mai micd
decAt procentul natalititii din Oltenia in acelas an 37,15. Se mai
poate constata, ci natalitatea in circ. B.-Verde oscileazi mult dela
an la an in jurul cifrei 39 in circ. Breasta, arati o ugoard tendintid
de scidere cu maximum®le depresiune in anul 1931, iar in circ. Ne-
goesti natalit. oscileazi in jurul cifrei 28.

2) Nalalitatea pe comune si fertilitatea populafiei rurale.

Pentru studiul natalitifii pe comune dim Tabloul, care ur-
meazi in ordinea descrescindi a natalitiitii pe baza mediei calculate
din datele celor 5 ani din urmi.

Prop. Prop.

COMUNA Nr. 12 1000 coMuNa | N lia1000
ndsc. | 0. nésc. | oo

Malu-Mare 47 64,4 Preajba 28 84,5
Glod 103 48,7 Cogovenii de sus 80 33,9
Balta-Verde 73 46,3 Mildesti 28 33,2
Almij 54 41,3 Circea 58 33,1
Bucovat 103 39,2 Adancata 49 32,5
Livezi 51 38,6 Godeni 47 31,6
Ghindeni 83 37,8 Isalnita 93 30,9
Podari 74 37,2 Milesti 47 27,7
Cogovenii de jos 37 36,7 Cotofenii din fata 39 | 278
Predesti 64 36,3 Izvoru 69 27,4
Cernelele 52 35,8 Mihiifa 40 27.1
Breasta 97 35,5 Negoesti 37 26,6
Sarbatoarea 47 35,0 Goesti 31 24,6

Studiul acestor cifre ne arati o natalitate mare in circ. Balta-
Verde, a ciirei maximum e 64,4 la 1000 (Malu-Mare) <i minimum
32,7 la 1000 (Carcea), pe cind in circ. Negoesti natalitatea cea
mai mare abia e de 38,3 la 1000 in comuna Godeni, in restul
comunelor natalitatea este inferioard de 33,5 ajungind pini la
minimum 24,6 la 1000 in comuna Goesti.

Fertilitatea comunelor din circ. Breasta este intermediari in-
tre aceste 2 circ. Comunele Alm#j, Bucovif, Predesti si Breasta,
prezinti un numir mare de niscuti vii la 1000 de locuitori.

3) Natalitatea dupi sex.

In Plasa sanitari Dolj, media nagterilor pe sex este 113 nis-
cuti de sex masculin la roo de nasteri de sex femenin. Aceasti cifri
e mult mai mare decit media nasterilor de bieti la 100 fete din
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toatd fara (106) si faptul, ci in circ. Negoesti numirul nasterilor
de sex masculin este mai mare decit acela din celelalte circ. este
probabil un indiciu, ci sarcinile de sex masculin sunt duse la sfir-
¢it intr'un numir mai mare, decit cele de sex feminin, ori ci anu-
mite imprejurdri mai putin favorabile, determini o predispozitie
pentru desvoltarea fitului masc. Dim proportia de nasteri pe sex
din intreaga Plasi, dupi cifrele culese din ultimii § ani:

In circ. Negoegti la 100 nagteri de sex femenin corespunde 116 de sex masculin

" ” Breasta o »” e ”» ” ) 113 ” » 12
»” ” Balm'v- »n » ” [ » ” 110 » ”
In Plasd ” »” n » ” ” 110 ”» ”

Deoarece circ. cu natalitatea mal mare (Balta-Verde) tinde a
se apropia de cifra generali din intreaga tari, e inci o dovadi in
plus cid din cifrele mici, restrdnse la un mic numir de locuitori
nu se pot trage concluziuni generale, aceste date fiind schimbicioase
si oscileazi din an in an.

4) Natalitatea dupd starea civild.

Numirul niscutilor neligitimi in Plasa sanitari Dolj, este
mare in raport cu totalul nasterilor si anume 12,19 din nasteri
sunt nelegitime, ceeace e o dovadi ci numirul concubinelor e foarte
mare.

In Tabloul de mai jos dim cifrele natalitifii pe circumscriptii
dupi starea civild intre anii 1928—1932.

Cire. Breasta Circ. Negoesti Circ. Balta-Verde § - In Plasa

Nr. nase. | La °|, de § Nr. nasc | La of, de | Nr. ndsc. | La ¢|y de | Nr. niisc. | La |, de
Anul vii nagter1 vil nagteri vil nagteri vii nagteri

@
2

Neleg.

Leg.
Neleg.
Leg.
Neleg.
Leg
Neleg.
Leg
Neleg.
Leg.
Neleg.

Leg |
Neleg.

Leg.
Neleg.

-
©

1928 | 548| 59 f90,2| 98] 204 939| 6,1] 555| 94]856]|14511305]| 172189 |11
1020 | 524| 62 |8o,4{106] 260| 25]|91,5; 8,5] 505| 200 |83.61( 16411208} 187 | 87,4126
1830 | 537| 69 ]ss6|14,4] 227| 44)838|16,2] 540 88]86,0]140]1304| 201 | 86,6}134
1931 § 476 59 |890|11,0f 276| 43|s65]135] 540 70{s85|11,56]1201} 172}882 (11,8
1932 | 543] 66 |s02|108] 318| 25927 7.3] 680 | 101 | 85,2| 14811441 ( 192|882} 11.8

Media | 525 63 189,31107] 287 s1]s00|10,1] 544| 01]858|14,21346| 185|87,9] 121

Numiirul niscutilor nelegitimi variazi mult dela circ. si in
aceeasi circumscriptie aceste cifre oscileazi din an in an. Numdrul
nasterilor nelegitime sunt in raport direct cu natalitatea astfel, cd

" media cea mai urcati de niscuti nelegitimi o gisim in circ. Balta-
Verde si cea mai scizuti in circ. Negoesti. Aceasta intireste ipo-
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teza, ci concubinajele existi in realitate in toate comunele Plisii
si incd intr'un numir proportional cu numirul locuitorilor.

Pentru usurinfa interpretirii redim datele de mai sus prin
grafica urmitoare:

QMWRWMWMWSM PE Cire.
DU - e tQTEe

—

Tablou despre proporfia medie a nisc. vii din ultimii 5 ani
pe circ. §i dupi starea civili.

Compardnd media niscufilor nelegitimi din intreaga Plasi
12,1 cu procentul de nasteri nelegitime pe intreaga tari din anul
1920 §i anume acel din comunele rurale 10,3% (anul in care pro-
centul e mai ridicat la tard) si 14,60 in comunele urbane; vedem
cd in Plasa Dolj acest procent e mai mare decit maximul nasteri-
lor nelegitime, in comunele rurale din intreaga tari dintre anii
1900—1928 (afard de anii din timpul rizboiului 1914—1919) si,
ci ea tinde mai mult de a ne apropia de procentul nasterilor nele-
gitime urbane.

C. Mortinatalitatea.

Dédm Tabloul procentualititii medii de mortinatalitate din ul-
timii § ani in toate comunele Plisii Model repartizate pe cir. si in
ordinea descrescAndi a cifrei, care reprezinti mortinatalitatea.

CIRCUMSCRIPTIA BREASTA CIRCUMSCRIPTIA BALTA-VERDE
Prop. Prop.
Nr. Nr. . Nr. Nr.
Comuna nisc. | ndsc. l:i:(:) Comuna nisc. | ndsc. 1:5:::0
. vit | morgi | Ty vii | morfl | "
Cernelele 52 | 1,8 | 34 Cogovenii J. | 37 | 24 | 85
Isalnita 93 1,0 | 1,0  »deSusf 80 | 20| 25
. Circea 58 1,4 2,4
Cotofeni d.f.| 39 0,4 1,0 )

. 04 10 Podari 74 1,6 | 2,1
Mihaita 40 10, ’ Glod 103 | 20| 20
Predesti 64 | 04 | 06 | Balta-Verde | 78 | 1,4 | 1.9
Bucovit 104 | 04 | 0,89 Malu-Mare 47 | o8 | 1,7
Breasta 97 — - Preajba 28 0,4 1,4
Almaj 3¢ | — — Livezi 51 02| 04
Sirbatoarea | 47 | — — Ghindeni 8 | 02 ] o2
Mediapecirc.| 588 | 44 | 0,74 Media pe circ.| 635 | 12,4 | 1,95
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CIRCUMSCRIPTIA NEGOESTI

Prop.

Nr. Nr. 'la 100

Comuna nisc. | nisc. niscufl
vil morti Vil
Goesti 31 4 12,9
Adéncata 49 | 4,2 8,8
Malaesti 28 1,8 6.4
Izvoru 69 2,8 4,1
Milesti 47| 1,6 3,4
Godeni 47 1,2 2,6
Negoesti 371 04 1,1
Media pecirc.| 308 | 16,0 5,2

Media pe
Plasi 1531 | 32,8 2,1
| -

Mortinatalitatea cea mai mare e in circ. Negoesti, avind me-
dia 5,29 de niscuti vii si indeosebi in comunele Goesti, Adincata,
Milsesti si Izvoru. Acest procent e insi foarte ridicat si in restul
comunelor afari de Negoesti. In al doilea rdnd urmeazi circ. Balta-
Verde cu un procent de 1,95 morfi niscuti la 100 niscufi -vii,
procentul fiind foarte ridicat in comunele Cosovenii de jos, Cosovenii
de sus si Chrcea.

Din' circ. Breastaabia comuna Cernelele prezinti o mortina-
talitate (ridicati) urcati 3,4%.

Procentul mortinatalititii din Plasa intreagi e de 2,100 si
se apropie de aceea a judetului Dolj in mediul rural din anii 1924—
1927 2,4, iar fati de cifra 1,4% de morti niscuti din tara in-
treagi in mediul rural, Plasa sanitari Dolj prezinti un procent ri-
dicat de mortinatalitate.

Explicatiunea medicald a unei mortinatalitifi atit de urcate in
intreaga Plasi si in special in circ. Negoesti std n faptul ci, locui-
torii acestei circumscripfii se indeletnicesc cu comertul ambulant
in diferite orase mari sau sunt plecati la lucru (zidari) si se
reintorc acasi la intervale mari si cu infecfii venerice capabile de
a rispindi in familie si in special de a contamina softia.

In scurtul timp de 6 luni de c4nd activim in aceasti Plasi,
am constatat §i un numir insemnat de oftalmii blenoragice la copiii
noui niscufi din comuna Negoesti, ceeace este o dovadi, cd existd
infectie venerici in aceasti comuni si probabil vor exista si in
altd parte din circumscriptie.

1) Mortinatalitatea dupd starea civild.

Aproape acelas procent de morti niscufi legitimi ne di Plasa
sanitari Dolj casi fara intreagi in anul 1928, iar mortinatalitatea
nelegitimilor corespunde intocmai cu aceea din fari (pe acelag an)
cu media din Plasa intreagd in ultimii ; ani. Tabloul, care urmeazi
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ne di mortinatalitatea dupi starea civili in fiecare din circ. Plisii
si media pe Plasa intreagi.

Legitimi Nelegitimi

Circumscripfia Nr. Nr. nésc. | Proportia Nr. Nr. nisc.| Proportia
nidsc. vii | morfi | mortinat. | nésc. vii | morti | mortinat.

Breasta 525,2 2,6 0,5, 63 1,8 2,80/,
Balta-Verde 544 10,4 1,9 /o 90,6 2,0 2,20/,
Negoesti 2766 | 12,2 4,40/, 31,2 38 | 12,39,
In plasa 13458 | 25,2 1,9, | 1848 7,6 4,19,

In Tabela dinainte se poate vedea, ci numirul de niscuti
nelegitimi este mult mai mare decit acela a niscutilor morii legi-
timi raportat la totalul nasterilor vii legitime. Mortinatalitatea nele-
gitimilor ‘atit de urcati tine probabil de cauze generale, sociale si
igienice din cari puncte de vedere, fetele mame sunt puse in con-
difii de inferioritate. In circ. Negoesti unui procent mare de nis-
cuii morti legitimi. Aceasti crestere paraleli confirmi presupunerea
unei infectii (sifilitice) in Intreaga massd a populatiei, capabild de
a da un numir atit de mare de mor{i niscui.

Diferenta mici intre procentul de morfi niscuti legitimi si
nelegitimi din circumscriptia Balta-Verde fine de o, cauzi generald
mai mult sociald decit infeciioasi. Probabil o lipsi de ingrijire
a femeii gravide in general, fie ci e cisitoritd ori nu, se inbini
cu conditiile rele de muncd gi traiu. In circ. Breasta aceste cauze
influenteazd in special graviditatea la femeile cari nu au contractat
cisitoria legali.

2) Raportul intre mortinatalitate si natalitate.

Tabloul urmitor cuprinde cifrele globale de niscuti vii si
niscuti morti dupid starea civili si proportia lor la 100 niscuti
vii. Pentru a usura intelegerea acestor date aliturdm doud grafice,
cari reprezinti valorile aritate in Tabloul anterior si cel care ur-
meazi.

i Prop. i Prop,

Nasc. vil 1a total Nﬁscuti morti, s to‘t)ul

cifre globale nase. vii cifre globale nise. morti

Circumscriptia} - . . .

- s o = o )

w8 w = e < g o = t 2

2elsl2) 3|2 |32 8] 2
Breastu B88 | 525 63 | 89,3°0 | 10,7]o 44 2,6 1,8 ] 69,100 | 40,90
Balta-Verde 635 | 544 01] 857014 1430 [ 124 ]| 104 | 201} 83,9% | 16,1%
Negoegti 308 | 277 31) 899% | 10,10 | 160} 12,2 3,8 | 76,3000 | 23,70
In Plas3 1631 | 1346 | 185 ] 87,9 § 12,100 | 32,8 | 25,2 7.6 | 72,700 § 23,30
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Din aceste grafice i tablouri se pot trage urmitoarele con-
cluzii:

1) Procentul de niscuti mor{i (mortinatalitatea) e mai mare
printre copiii niscuti nelegitimi, decAt la cei legitimi.

2) atit la niscugi vii cAt si la niscufi morfi cifra care re-
prezintd procentul copiilor niscuti dupi starea lor civili e mai mare
la copiii legitimi, decit la cei nelegitimi. Cu alte cuvinte numirul
copiilor nelegitimi atit la niscuti vii cAt si la niscufi morti este
mai mic decit a celor legitimi.

(Urmare in No. viitoare).
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CONSIDERATIUNI ASUPRA UNOR CAZURI DE ENCEFALITA

DIN ULTIMA EPIDEMIE DE GRIPA (1935)
de
D-ri MARES CAHANE, TATIANA CAHANE,
MARGARETA SWED

Se semnaleazi rolul gripei in determinarea unor neuro-
infecfiuni socotite ¢a boli fird ecauzi cunoscuti.

Dela marea epidemie de encefalitd letargicd din anii 1916—
1919, in diverse tiri s'au putut constata mici epidemii de encefaliti,
tari nu imbricau toate caracterele boalei descrisi de Von Eco-
nomu.

Tot in aceeas categorie si determinate de acelasi virus trebuie
socotite si alte forme clinice constatate in epidemii ulterioare din
diferite {iri: Encefalite mioclonice, dela simplul sughi{ pini la
chorea electrici a lui Dubini, formele algice, diverse sindrome
nervoase de tip parkinsonian, combinate cu leziuni infundibulare,
forme psihice, forme respiratorii, forme joase de tip mielitic sau poli-
nevritic. :

In afard insi de aceste forme care insd intrau in marele grup
al encefalomielitelor (Netter, Cruchet, Moutier si Calmettes etc:),
care era datorit de acelas agent ca al boalei lui Von Economu,
asistim la o serie intreagi de encefalomielite acute sau subacute,
fie ci apar singure, fie ci insotesc unele boli epidemice. Agsa avem
de ex.: encefaliti post-vaccinali in care statisticele olandeze dau
un procent letal foarte important de 429%. Netter, Turnbull si
Mac. Intosh o explici printr'o generalizare a virusului vaccinal
asupra centrilor nervosi pe cind Levaditi, Pelte si Hamburger,
susfin ci vaccinarea ar produce o redesteptare si o exacerbare
a unui virus filtrabil aflat in organism in stare de latenti.

Aceeas problemi si-o pun unii autori in cazurile de encefalite
acute care insofesc variola, varicela, rougeola, coquelusa si alte boli
epidemice.

Intr'un studiu documentat D-nii Drigdnescu si Fagon si-au
pus aceeasi problemi. Cu ocazia actualei epidemii de gripi am
constatat un numir de cazuri cu encefaliti acuti sau subacuti,
cari pun si mai net aceasti problemd.
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Reddm cazurile de mai jos, din care primele 2 cazuri studiate
mai aminuntit.

OBSERYV. 1. — G. J., cisitorit, evang., de 38 ani, plugar, din comuna
Sancreus, jud. T. Mici, intrat in spital la 18 Februarie 1935, pentru intiia
datd.

Antecedente heredo-colaterale, firi importanii.

Antecedente persomale: Pacientul n’a suferit de nici o boald infecto-
contagioasi in copiliric. A urmat 4 clase primare. A ficut armata. Intrebu-
infeazd bauluri spirtuocase firi si abuzeze. In 1919 s’a insurat. Sotia a avut 5
copii, toti sinitogi, n’a avut avorturi.

Istoric: Bolnavul a suferit de gripi epidemici cu temperaturi timp de
8 zile. A avut dureri mari in spate, in membrele inferioare si cefalee intensi.

Pacientul este adus dupi prima siptimani. Este in stare febrili cu con-
tractura mugchilor cefei, talia imobild, masca rigidi a fetei. La sfarsitul celei
de a 8-a zi a prezentat neliniste, stare confusivi cu mutism, negativism, in-
somnie rebeld, inapetenti. ete. In acelag timp familia a observat schimbarea
fizici a bolnavului, privirea fixd, fata imobili, nu era in stare si intoarci
capul, riméinea in aceeag atitudine, greutate in migcirile active gi mai ales
pasive. Febra a scizut dupi primele zile pini la 37,60,

Starea prezenti: Examenul fizic: Talia 173, constitufie astenici, greu-
tatea 60 kg. Are un coeficient de iperfunctiune hipofizari si de insuficients
diastematicd. Capul proporiional cu talia, in care predomini diametrele lungi,
mari. Tegumentele fetei si a corpului albicioase, slab colorate, fata lucegte.
Tegumentele trunchiului sunt umede. Pielea extremititilor membrelor supe-
rioare i inferiocare este foarte rugoasi si xantocromici. Tesutul celulo-grisos
a fefei cdt ¢i a trunchiului este extrem de redus. Tot scheletul este golit si
evidentiat in toate detaliile mici anatomice. In co privegte musculatura notim
masca rigidi a fefei, greutatea in migcirile cefei si a trunchiului, este cu ne-
putinfi si-i indoim capul, Kernig si Brudepinsky lipsesc. Totusi ipertonici-
tatea muschilor membrelor supericare gi inferioare este miriti. Scheletul
osos a corpului si a trunchiului este masiv desvoltat. Degetele mainelor gi a
picioarelor lungi, mari. Coloana vertebrali prezinti o usoari cifozi la mivelul
primelor 2—3 vertebre dorsale. Capul rotund, circonferinta lui 56 cm., semi-
circonferiniele egale, index cranian 83 tip subbrahicefal. Fafa alungiti mult
cu scheletul osos accentuat, bula lui Bichat topiti. Expresia fetei imobila
(facies figé). Fruntea fnalti de 51/, largd de 17 cm., cu ridicituri sterse,
arcadele sprincenoase bine accentuate, ganturile naso-genio-labiale putin sterse.
Spréincenele rare, nu se imbini pe linie mediani. Enoftalmie, usoari ptozi a
pleoapelor, bilaterali. Nasul lung, drept, putin cianozat la vérf, nirile largi
deschise. Oasele malare proeminente, gura mijlocie, buzele cianozate. Mucoasa
bucald palidi, limba saburald, mirosul urit traduce starea toxi-infectioasi a
bolnavului. Dintii implantati relativ bine, pufin cariafi, cei din partea poste-
rioard, Gingiile palide, putin tumefiate. Birbia alungiti, proeminents inainte,
maxilarul inferior pufin in prognotizm, ramura ascendenti a maxilarului in-
ferior inalti de 6 cm., diametrul bizigomatic 12, bimolor 7, biauricular 13
em. Urechile mari, alungite, pavilionul indepirtat de craniu, lobulul liber.
Helixul slab infigurat fn partea superioard, antehelixul pufin proeminent fafi
de helix. Gétul inalt de 17, circonferinta lui de 36 cm. Glanda tiroidi
nu proemind. Toate adinciturile supra §i subclaviculare ca si reliefele mus-
culare sunt mult accentuate. Toracele ingust, riu ciptusi, sternum lung de 20,
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'larg de 8 cm. Circonferin{a toracelui la nivelul coastei a 4-a 87, circonfe-
rinta lui la bazi 77, Diametrul biacromial 37, diametrul antero-post. la ni-
velul coastei a 4-a 19, diametrul transvers la acelag nivel 26. Capacitatea
toracicd 9880. Lungimea xifo-epigastrici 9, diametrul antero-post. ipocondriac
19, diametrul transpers ipocondriac 23. Capacitatea abdominald superioard 3933.
Diametrul biliac 25, lungimea pubo-epigastrici 26. Capacitatea abdominald
inferioari 12350. Capacitatea abdominali totali 16,2833 cm.

Lungimea membrelor superioare 61 em., lungimea bratului 38, circon-
ferinta lui la mijloc 25, lungimea antebratului 30, circonferinta lui in trei-
mea superioari 25, in treimea inferioari 18, lungimea miinii.12, circonferinta
ei 23, lungimea degetului medius 9. Lungimea membrelor inferioare 100, lun-
.gimea coapsei 56, circonferinta ei la mijloc 43, lungimea gambei 50, circon-
ferinta ei in treimea superioari 80, in treimea inferioard 22, lungimea picio-
rului 27, circonferinta lui 25. Valoarea membrelor dupi Viola 161.

Sensibilitatea tactild, sim{ul stereognostic sunt péstrate. Sensibilitatea
termicid pistrati. Semnsibilitatea dureroasi, subiectivi: se plinge de cefalee in-
tensd, furnicituri, infepituri in membrele superioare si inferioare, in spate jun-
ghiuri. Sensibilitatea obiectivd: pistrati. Sensibilitatea articulari ¢i profundi
deasemenea pistratd.

Examenul functiunilor sensitivo-sensoriale, viz, auz, gust, sunt pis-
trate.

Reflexele oculare conjunctivale corneene se produc. Pupilele reactio-
neazi la lumini §i acomodeazi la distantd. Reflexul faringian se produce.
Reflexele cutanate abdominale superioare, mijlocii si inferioare, cremasteriene
sunt pistrate. Reflexele perioste-tendinoase si cele rotuliane foarte exagerate,
deasemenea cel radial se produce viu. Reflexul olecranian, achilian se produce.
Reflexul contralateral a lui Pierre Marie gi cel de posturi nu se produc.

Babinsky §i clonus al piciorului schifate. Dermografism este destul de
pronuniat, dunga rosie se mentine mult timp. Reflexul oculo-cardiac, 72/68,
vagotonic. Rigiditate foarte mare, bolnavul este ca dintr'o bucati. Adiado-
cocinezie, dismetrie, nu prezinti; opune mare rezistenti la migcirile pasive.

Examenul psihic: Bolnavul este in stare de subnutritie generald cu
-simplomele unei stiri toxi-infectioase, care a aiins in mod vidit sistemul ner-
vos central, declangind un tablou de adevirati encefaliti. Extremi bradicinezie
in migciri din cauza tonusului muscular exagerat, a mugchilor cefei, a mem-
brelor superioare si inferioare. Turburirile mintale pe care le-am putut observa
s’'au redus la starea de obnibulatie psihici cu dificultatea vorbirii, negativism
pentru méncare si necesitdfi fizice, insomnie mare succedati, alteori de agitatie
sub forma umnor svircoliri continue si uniforme in pat. La multiplele intrebiri
n’am putut cipita totdeauna rispuns ci ne-a iInteles bine. Se pare c¢i ar avea
halucinatii vizuale dupi unele atitudini bizare. Este interesant ci toate aceste
simptome atit fizice cAt gi psihice au inceput si cedeze citre sfirgitul celei
de a 3-a siptimind dupi internarea lui. Paralel cu ameliorarea functiuniler
organice (diurezi mai bunid, etc.), a inceput si se schimbe si aspectul fizie
al bolnavului. Au dispirut cite pufin simptomele de meningism, rigiditatea fi-
gurei fiind scdzutd mult, bolnavul este in stare si-gi intoarci capul cat de
putin, fata sa a pierdut din expresia anterioari de mascd, insi se mai ob-
servi tendinfa la atitudini catatonice, il gisim pe bolnav cu aceeas figuri
incovoiatd inainte si in jos cu mdinile reunite in aceeag atitudine, privirea insi
nu mai este fixi ca inainte. Deasemeni starea psihici este mult amelio-
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ratd si a dispirut elementul oniric. Pacientul este acum in stare si vorbeasci
cu noi, dar tot cu greutate, ne di singur relaiii, gtie unde se gisegte. Este fnsi
de refinut exirema bradipsihie pe lingd bradicinezie gi ce este mai interesant
oarecare amnezie retro-anterogradi. Nu este in stare si ne precizeze ziua sip-
timéinei si luna chiar. Se concentreazi cu mare greutate gi pentru a da un
rispuns trece mult timp 10—15 minute.

Examene de laborator: Singe, R. Meinicke negativi.

Leucocitozi 5600 mm. Azotemie 0,46 0/00. Formula leucocitari: Polinu-
cleare neutrofile 720/. Mononucleare mari si mijlocii 18 0o, limfocite 10
la suti.

Lichid cefalo-rachidian: Punciie suboccipitals, lichid clar, sub tensiune
~ micd. R. Meinicke negativd, Nomne Appelt slab pozitivi. Albumini 0,10 0/00,
limfocite 2 elemente pe mm.3

Urind: Diureza sub 500 a crescut pini la 1000 in 24 ore. Albumini,
zahir §i alte elemente patologice lipsesc. Clor 1,78 0/00 (scizut), a crescut
pini la 10 0/00

Tratament: Urotropini, salicilat de natriu, ser fiziologic ipertonic, sep-
ticemini.

OBSERYV. 2. — Sch. Maria din Finitelnie, jud. T. Mici, de 35 ani,
casnicdi, casitorild, evang., intrati in spital la 26 Februarie 1935.

Antecedente heredo-colaterale: Tata trieste, mama a murit se pare de
tuberculozi pulmonari. N'a avut alfi copii afari de pacienta noastri, nici a-
vorturi. In familia pacientei n’au existat boli mintale sau nervoase.

In copilirie pacienta n’a suferit de nici o boali infecto-contagioasi.
Menstruatia la 14 ani, s’a miritat la 19 ani. A avut 6 copii. Cel din urma
ga niscut’ acum 10 zile in 'urmi. Fiind fn ultima luni a gravidititii,
pacienta s’a imbolnivit de pneumonie, de care s'a insinitogit. Facerea a fost
normald, ugoari, la termen. Insi la 7 zile dupi facere s’a imbolnivit de gripi
formid pulmonari, avind temperaturi mare pini la 40 grade. La 2—3 zile
dupéd Inceputul gripei, pacienta prezinti obnmibulatie psihici, insomnie, inape-
tenid, etc.

In acelag timp cei din jurul pacientei au observat ci a devenit rigidi,
n’a fost in stare si indoaie capul.

Starea prezemti: Talia 156, constitutia astenic, greutatea 52 kg. Te-
gumente palide, anemice. Tesutul celulo-grisos redus mult pe fati g¢i trun-
chiv. Tesutul muscular prezinti o hipertonie ce este accentuati mai ales la
nivelul cefei gi a mugchilor coloanei vertebrale. Deasemenea sistemul mugcular
a membrelor superioare gi inferioare este in stare de ipertonie.

Craniu perimetru 54. Diametrul antero-post 17, diametrul transvers 14,
indice cefalic 82, tip subbrahicefal. Fata simetrici, alungiti, bula lui Bichat
topiti, nasul drept, lung. Bolta palatini ogivali. Urechile mari, indepirtate
de craniu, lobul liber. G4tul lung, subtire, Glanda tiroidi este ipertrofiati.
Gusa parenchimatoasd. Glanda mamarid in perioadd de lactatie. Toracele ingust.
Abdomenul excavat. Pacienta se gisegte 12 zile post-portum. Prezinti fnci
scurgeri rogii abundente, firi miros riu. Facies rigid, figura imobili ca dintr’o
bucati. In mers nu observim oscilarea membrelor superioare. Nu putem si-i
indoim capul, ca si priveasci lateral isi intoarce tot trunmchiul. ‘

Pupile egale. Reflexul fotomotor si cel la acomodatie se produc normal.
Reflexele periosto-tendinoase exagerate. Reflexele cutanate pistraté, Westfal
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sub formmid pendulard. Refl. de posturid este ugor schifat la membrul superior
sting,

Examiniri de laborator: Singe R. Meinicke negativd. Leucocitozd 11,
600; formula leucocitari: Polinucleare neutrofile 720/p, mononucleare mari si
mijlocii 220/p, limfocite 60/0.

Lichid cefalo-rachidian extras prin punctie suboccipitald, clar, ten-
ziunea mici, R. Meinicke, Nonne Appelt negativi, leucocite 65 p. mm3. Al-
buminé 0,100/, (Sicard gi Cantaloube).

Urind: Albumind, zahidr, lipseste, clor 5,7 0/00. In sediment nimic deo-
sebit.

Examenul psihic: Din punct de vedere psihic bolnava se prezinti con-
fuzi, nu vorbeste cu nimeni, nu ridspunde direct la intrebare. Prezinti o mi-
mici imobild, rigidi, privirea fixi, deschide si inchide gura ritmic; miscarea
aceasta sperie pe tofi din jurul ei si se produce in mod catatonic si obsesiv.
Bolnava nu este bine orientatd in timp si spatiu. Nu reactioneazi cind
vede pe soful ei, nu-l recunoagte, nu-l intreabi de copii, etc. Este greu si
ne intretiném cu bolnava cici are turburiri nete de atentie din cauza stirii
de obnibulajie psihici. Nu putem si examinim din aceastid cauzd nici me-
moria. Nu este in stare si minince singurd, trebuie si fie hriniti cu forta.
Are alteori raptusuri, cind se scoali brusc gi porneste in fugd sau merge
g mute din loc patul, masa, scaunele.Vointa, lipsa de inhibifie altidatd
este inlocuitd cu starea de depresiune.

Dupid 13 zile dela internare cind incepe ameliorarea bolnavei, face un
erisipel al fetei. Din primele zile ale acestei noi afectiuni se observi o
insemnatii ameliorare psihici si paralel cu asta am putut si notim cum se
schimbd in fiecare zi aspectul fizic al bolnavei. A inceput si dispard rigi-
ditatea fefei, migcirile capului si a trunchiului s’au eliberat parci din incé-
tusarea rigidi, au dispirut {oate simptomele anterioare. Bolnava se trezeste
din starea onirici si revenind la realitate incepe si se intereseze de casi,
copii etc. Peste 3 zile dupd trecerea erisipelului este lisati acasi aproape
vindecati. Boala n’a lisat nici o sequeld encefalitici sau psihici.

Tratamentul: Salicilat de sodiu, urotropini, ser antistreptococic.

II. M. S. de 42 ani, timp de o siptimini prezinta un tablou ca-
racteristic al gripei cu temperaturd, curbaturd gi stare generali variabila.

Dupi o siptimini starea generali se agraveazi. Pe lingi durerile
din incheieturi i mai ales ale muembrelor inferioare, bolnava acuzi dureri
de cap foarte intense. Tot timpul temperatura se mentine la 400,

Cu toate cd congtiinfa este pistrati, rispunde foarte incet si cu greu-
tate, dificultatea vorbirii este impresionantd. Bradikinezie gi bradipsihie.
Masca encefaliticd, rigiditatea cefei. Reflexul fotomotor gi la acomodafie sunt
pastrate. Inghite biuturile relativ bine. Amigdalele sunt mirite si rosii.

La aparatul pulmonar si la cord nimic deosebit. Constipafie, nu pre-
zinti anurie. Rigiditatea mugchilor membrelor inferioare.

Reflexele cutanate gi tendinoase sunt péstrate.

Tratament: Urotropind, piramidon, cofeind, etc.

Dupi 10 zile starea generali se agraveazi, bolnava sucombi.

Autopsia nu s'a putut face.

IV. V. 8. de 50 ani, prezinti de citeva zile simptome de gripi, pu-
tind totugi si se ocupe de afacerile personale.
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La o ori dupi amiazi fiind pe stradd, a simjit o cefalgie puternici
si ameteald,

A intrat intr'o privilie pierzird congtiinta si a fost dus acasi. Medicul
casei 1'a examinat gi a constatat o stare encefalitici caracteristici, tempera-.
turi 38,80, rigiditatea cefei, miscirile membrelor dureroase, cefalgie rebeli.

Examenul aparatelor, cord, pulmon, nimic deosebit.

Diureza normali, constipatie.

Reflexele oculare, fotomotor si la acomodatie pistrate. Nu prezinti
nistagmus. Nervii cranieni, nimic deosebit afari de dificultatea vorbirei.

Bradipsihie, bradikinezie.

Babinsky nu este.

Tratament: Urotropini, Salicilat.

Dupd 8 zile temperatura revine la normal, durerile in membre si ce-
falgia persisti. Bolnavul mai prezintd dureri in prostati (suferi de o prostatita
cronici).

Dupd 3 siptimini pacientul este complect sinitos gi nu se mai con-
stati nici o sequeld encefalitici.

In rezumat vedem ci avem de a face cu 4 bolnavi cari in
cursul gripei prezinti o serie de simptcme de naturi encefaliticii.

Bolnavii sunt intr'o varsti variind fintre 30—50 ani. Afari
de un caz letal, in celelalte cazuri, boala n’a lisat nici o sequeli.
Din tabloul boalei unele simptome sunt comune la tofi bolnavii, ri-
giditatea cefei, dificultatea vorbirei, cefalalgie cu ipertermie _si
stare onirici. Lichidul cefalo-rachidian examinat numai in 2-3
cazuri, a prezentat o ‘reactie neti in un caz (65 elemente pe
mm3). Lichidul cefalo-rachidian dela primii doi bolnavi a fost ino-
culat intracerebral la 2 sobolani si animalele au supravietuit. Cazu-
rile de mai sus se pot alitura de numeroasele cazuri survenite in’
ultimul timp in diferite tidri si la noi in tari.

Recent, Robert Clement face o privire generali asupra epide-
miilor encefalitice de care leagi si diferitele aparitii sporadice. Au-
torul, in afard de encefalita tip B observati in Japonia in 1924—
1929, in Australia 1933, atrage atenjia asupra epidemiei de ence-
faliti acuti care a bintuit in America in vara anului 1933 si 1934.
Aceastd epidemie s'a intins rapid, astfel ci numai in doui luni sau
constatat 1100 cazuri, in imprejurimile dela St. Louis (Missouri).
Reddm citeva caracteristice ale boalei fiindci unele simptome le-am
constatat §i la bolnavii nostri. Aceasti formi atinge cu predilectie
oameni mai in virsti, incepe brusc cu o ridicare termicd, cefalalgie,
rigiditatea cefei, somnolentd sau stare confuzivi, dificultatea vorbirei.
In cea mai mare parte din cazuri, boalele avea un mers rapid, du-
cind la o vindecare complecti in 2-—3 sidptimini firi sequele.
Unii autori au constatat insi §i o mortalitate de 200p. S’a putut
izola un virus de citre Muckenfuss, Armstrom si Mc. Cerdock trans-
mitindu-l la maimute, iar Khessus, Webster si Fite transmitdndu-1
la soareci. Inoculatia intracerebrald la aceste animale era urmate de
un sfirsit letal dupi 4—8 zile.

Departe de noi gindul si facem vreo apropiere etiologici intre
aceastd epidemie si cazurile noastre, am {inut numai si notim oare-
care simptome comune.
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Este locul si amintim ci printr-o serie de publicatiuni inte-
resante, D-nii Driginescu §i Facon au aritat importanfa unor
neuro-infecfiuni primitive de naturi nedeterminati observate la noi
in tard si in strdinitate. Autorii insisti asupra epidemiilor de gripi
care ar putea fi incriminate in determinarea acestor neuro-infectiuni.

Din studiul unui material de 17 cazuri, autorii au putut dis-
tinge urmitoarele grupuri: a) Cu simptomatologie radiculo-nevritici;
b) Cu atingerea perifericii la care se adaogi participarea coarnelor
anterioare (ncuroniti anterioari); c) Cu mieliti acuti; d) Sin-
drome ophtalmo-neuromielitice; si e) Cu leziune cerebrali. In cele
mai multe cazuri a fost constatat elementul gripal. Cazuri asemini-
toare ca ale D-lor Driginescu si Fagon au fost constatate de
Greenfield. Autorul crede ci aceasti formi de encefalo-mieliti a-
cutd diseminati este o maladie ,per se” la a cirei aparifie ar con-
tribui alfi factori printre cari ar fi si gripa.

Althaus, Revillod, Simons, Kinn, Parage au observat turbu-
riri nervoase in cursul infecfiei gripale.

Deasemenea Austregessilo a publicat cazuri (1932) in care
gripa a determinat turburdri ale sistemului nervos vegetativ mai
ales parasimpatic. _

Mai avem de amintit ci in cursul gripei, a fost constatat de
Bettnia 2 cazuri de laringoplegie, de Musso-Beili si Unimissa Cha-
num o paralizie a nervului abductor, iar de Wodeck nevralgia tri-
geminului.

In cursul epidemiei de gripi din 1921, Natroff a constatat’
un caz de encefaliti care a determinat o hemiplegie cu afazie.

Intr'un caz de encefaliti cu convulsiuni determinat de -influ-
enzd, Rostan a gisit leziuni meningo-encefalitice si leziuni inflama-’
torii in rinichi si ficat.

Dupid cum am spus §i mai sus, toate aceste cazuri sunt apro-
piate de D-nii Driginescu si Facon de marele grup al neuro-infec-
tiunilor primitive de naturi nedeterminati.

Trebuiesc cazurile noastre puse in acest grup?

Factorul gripal a fost net observat insi pe alti parte simpto-
mele clinice se deosebesc de cele comunicate de autorii de mai sus.
Cazurile noastre au fost observate numai in doui judete din Valea
TA&rnavelor. Si fie sporadice?

~ Aceste consideratiuni ne-au determinat si le dim pub11c1ta1;u
si de a indemna pe confrati si faci cunoscut daci au observat
cazuri aseminitoare.

Astfel se va putea contribui la studiul neuro-infectiunilor cu vi-

rus necunoscut, capitol atit de interesant in patologia nervoasi, da-
torit cercetirilor D-lor D-ri Driginescu si Facon.

MARES CAHANE, TATIANA CAHANE et M. SVED: Considérations

sur quelques cas dencéphalite dans la derniére épidémie de grippe
(1935).

MARES CAHANE, TATIANA CAHANE und M. SVED: Betrach-
tungen dter einingen Fillen von Encephalitis in der letsten Grippe-
Epidemie (1935).




SINDROMUL AZOTEMIC MIXT,

IMPORTANTA SA CLINICA $1 TERAPEUTICA
de

Doctorul L. SARDARESCU
Medic Sef de Spital-Timisoara

Cercetirile biochimice, studiul echilibrului acid-bazi, etc., a-
plicate in bolile rinichiului au adus in ultimii ani, cunostiinte atit de
folositoare si importante, in cit s’ar putea spune ci ideile pe care
le-am avut acum un sfert de secol si-au schimbat aproape com-
plect aspectul lor — si in ceeace priveste terapeutica, am ajuns la
aplicajiuni practice noi si interesante.

Din cele trei cazuri de bolnavi la care am urmirit cu atentie
deosebitd evolufia boalei lor §i la care aplicatiunile terapeutice in-
dicate de diferifi autori mi s’a pirut de cea mai mare importan{i —
nu voi descrie deciAt un singur caz in cele mai mici aminunte.

Trebue si ardt ci Intr'un caz de hiperazotemie prin cloro-
penie nu i s’a ficut reclororatiunea din cauza unor imprejuriri, si
acest individ a sucombat.

Celelalte trei cazuri se identifici cu observatia clinici pe care
o reddm mai jos.

Bolnavul P., pescar, de 28 ani, acuza dureri lombare. Febra oscila
intre 39—40°, prezenta timpanism abdominal, limba saburali.

Sero-diagnosticul Widal ficut la timp si fn doui rinduri a fost nega-
tiv; g'a diagnosticat o gripi gastro-intestinali.

Dupé 12 zile temperatura scade; totugi pulsatiunile se mentin intre
110—115 pe minut; bolnavul urina numai 250 grame de urini de culoare
rogie 8i cu o apreciati cantitate de albumini.

Ureia in singe s’a gisit 6,20 gr.

La a 20-a zi desi cu o diurezi mai abondentd, totusi bolnavul acuza
astemie, anorexie gi in cele din urmi au apirut virsiturile; a 22-a zi virsi-
turile continuvau si a inceput si diareea. -

Tensiunea arteriald era 16/9 (Vaquez-Laubry).

S'au prescris clisme cu ser fiziologic in cantitate de 400 grame, dease-
menea s’au administrat gi injectii subcutanate de ser fiziologic, circa 250—300
grame.
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Cu incepere dela a 23-a 2i, am administrat clisme cu ser fiziologic ,,in
piciturd” dela 200—600 grame zilnic. Pe fiecare zi se constati o ameliorare
viditi; mai intdi au incetat virsiturile gi apoi diareia; in a 84-a zi de boali
starea bolnavului era mai bund, urina nu mai continea albumini, deci s’a ob-
servat o adevidrati resurectiune.

Sangele continea 1,1 grame ureie; a 40 -a -zi diureza s'a stabilit com-
plect gi ureia in singe scizuse la 0,60 grame.

Pe zi ce trecea bolnavul isi recipita fortele, i s’a autorizat o alimen-
tafie din legume, cartofi prijiti, supe, putini piine gi chiar sare.

A 42-a zi diureza s’a micsorat §i urina continea albumini.

8’a revenit la regimul lactat absolut pemtru 48 ore; dupi aceia bol-
navul gi-a reluat starea sa buni, a inceput si se alimenteze gi a 45-a zi piri-
segte patul.

" Din toatd expunerea clinici a acestui bolnav, se desprind ur-
mitoarele puncte demne de retinut:

1) Cantitatea enormi de uree in singe;

2) Tensiunea arteriali desi pufin ridicati se poate spune totusi
normali;

3) Disparitia brusci a simptomelor de anorexie, virsituri si
diaree dupi reclororafiune cu ser fiziologic si chiar alimentatiune
cu sare.

Accste caractere evidente m'au dus la ideia, daci nu m’asi gisi
in prezenta cazurilor descrise de Blum, Vancaulaert si Grabar sub
titlul de: SINDROMUL AZOTEMIC MIXT, numit astfel cici la
azotemia renald se adaogi si azotemia prin lipsi de sare (cloro-
penie).

*
* *

Intr'adevidr in ultimii ani o pleiadi de cercetitori au gisit in
cursul unor anumite nefrite o hipocloremie.’ _

Studiul bio-chimic al singelui in diferite alterafiuni al trac-
tului gastro-intestinal cu privire la hipercloruratiune a dat la iveald
rezultate frumoase; distribuirea clorului si mai ales acfiunea sa asu-
pra deshidratatiunii si regulatiunei aczd-baza a fost din cele mai
fericite.

Hartwell si Houget au observat ci in obstructie 1ntestma1a,
deshidratatiunea este factorul principal al toxemiei. CAinilor cu in-
testinul subtire obstruat, li s'a prelungit viata daci li se administra
lichide sub formi de.ser fiziologic. Hadén si Orn au constatat sci-
derea clorurilor in cazurile de obstructie intestinali. S’a mai gisit si
alteratiuni ale sAngelui: deshidratare, hipocloremie, alcalozi, mirirea
azotului neproteic, accelerarea catabolismului tesuturilor cu mirirea
escretiunei azotoase. Tratamentul consta in a administra o solutie
de ser fiziologic cu sau fird glucozi.

Acelasi lucru s’a putut observa si in cazurile cu virsituri in
pancreatitele hemoragice in urma injectiunilor cu apomorfini, in
stenoza pilorici sau duodenald cu vidrsituri, in virsiturile incoerci-
bile ale sarcinei.

In cele mai dese cazuri diminuarea clorului, nu pare a fi o

4
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turburare umorali izolati si ci cloropenia sanguini duce in mod
fatal mai de vreme ori mai tirziu, la alte turburdri si mai grave,
cum este azofemia; cu alte cuvinte existi un echilibru constant intre
metabolismul clorului (hipocloremie) si azotemie.

Rathery si Rudol/ au publicat in 1928 prima observatlc a
unui caz de azotemie prin cloropenie izolati si individualizati: bol-
navul lor cu spasm al pilorului supus unui tratament declorurat, a
prezentat virsituri repetate, cu cloropenie si azotemie bine dovedite;
supus unei recloruratiuni, virsiturile au incetat, clorurii plasmatici au
crescut si azotemia a diminuat.

Acelasi bolnav a prezentat in doud epoci ulterioare acelas sin-
drom si de fiecare dati recloruratiunea il vindeca.

Blum, Vancaulaert si Grabar au publicat asemenea cazuri
cu vindeciri prin recloruratiune si au insistat asupra acestui sindrom
de azotemie prin lipsd de sare.

Din punct de vedere practic se desprinde insemndtatea, cd un
regim declorurat continuat multi vreme, face si agraveze acciden-
tele azotemiei si ci o recloruratiune cind trebue, dupi cum vom ve-
dea, atenueazi brusc manifestatiunile acestul sindrom (Merklen).

Hipocloremia ca fenomen constant in oligurii si anemii era
necunoscutid pini la lucriirile lui Blum.

El a pus in evidentd existenta azotemiei prin lipsi de sare si
a aritat ci aceasti carenti de sare poate agrava turburirile dato-
rite leziunilor renale.

Unii autori au incercat a explica hipoclcremia, gratie unei
atonii gastro-intestinale; insd s'a observat si diareea in hipocloremie
si deci s’a pirisit aceasti teorie.

Chabanier, Lobo-Onell, Lelu, au gisit in hipocloremie o exci-
tatie exagerati a centrului bulbar al virsiturilor, altii a centrului
respirator; recloruratiunea a calmat acest sindrom al virsiturilor.

Autorii de mai sus cred, ci din perturbatiunea in metabolismul
proteinelor, ce apare cu declorurafiunea organismelor — ar rezulta
o substan{i cu putere excitatoare asupra centrului respirator ori bul-
bar.

Aceasti perturbatiune in metabolismul proteinelor, Chabanier
o explici printr’o mirire a dezasimilatiei proteinelor (cum se con-
stati din studiul azotului neproteic din plasmi) si nu prin vre-o al-
teratiune calitativi a dezintegrirei lor si el conchide: a) Lipsa me-
diuvlui interior in sare nu lucreazi direct asupra centrului bulbar al
virsdturilor, si b) Ceeace exciti acest centru este o substanfd toxicd
rezultati din alteratiunile proteinelor.

In concluziune: mecanismul fiziopatologic s'ar petrece in
modul urmitor: turburirile produse la nivelul rinichiului, consecinta
alteratiunilor metabolismului general, influenteazi mult asupra pro-
poriilor elementelor din singe si asupra distribuirei lor; s'a ob-
servat variafiuni in rezerva alcalini, alteratiunea lui p H si modi-
ficdri in repartijia ionilor: clor si sodiu.

Blum, Vancaulaert au demonstrat ci orice acidozi intensi si
perzistentd, este insofiti de pierderea ionilor clor si sodiu, care
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scad progresiv pini la decloruratiune; oprirea sirurilor de a fi in-
troduse in organism lipsesc mediul interior, de clor; tesuturile avand
nevoie, iau din singe o cantitate de clor necesari; in singe se pro-
duce o cloropenie prin faptul ci in tesuturi s'a fixat clorul (cloro-
pexie); cum intre azot si cantitatea de cloruri existi un echilibru
constant, se infelege ci diminuarea unuia implici mirirea celuilalt
si ca atare in urma cloropeniei, cantitatea de uree creste pini la o
limitd, peste care se produce o toxemie puternici a organismului;
atunci acestea excitAnd centrul bulbar al virsiturilor sau centrul res-
pirator, apar virsiturile si diareea, care si ele la randul lor eliming,
o cantitate mare de cloruri producindu-se in acest caz o declorura-
tie manifestid in organism. Recloruratia organismului face si se resta-
bileasci echilibrul dintre cloruri care cresc in raport cu azotemia
care diminu3 ori dispare.

METABOLISMUL CLORULUI $1 MECANISMUL HIPOCLOREMIEIL
Cauzele de ordin mecanic gi functional ori bio-chimic care influenteazi varia-
tiunile metabolismului clorului ar fi:

1) Cloropexia. Blum a gisit adese-ori in uremie, (ca si in acidoza
diabeticd), o acidozi cu diminuare de sodiu si clor, lucru ugor de explicat
dacd se admite ci existi un schimb reciproc de elemente minerale intre singe
si tesuturi. Autorul a demonstrat c¢i in azotemia extra-renald fixatiunea de
cloruri se face pe substanfa cerebrali; se remarci o cloropexie poliencefalici.

2) Oprirea sirurilor de a fi introduse fn orgamism. Acestui act de
naturi exogeni nm i s’a dat toati atentia cuveniti cici, suprimarea sirurilor
joacd un rol foarte important in metabolismul elorului. Influenta lor asupra
deshidratatiunei, asupra intensitifei fenomenelor toxice, asupra alteratiunilor
substanjelor proteice si mai ales asupra diurezei renale, este prea bine cu-
noscuta.

Daci unui bolnav nu i se di nici un lichid, nici alimente, se suprimi
in acest caz ¢i clorurii cari vor diminua, fn mod fatal, in cantitate, in dri-
feritele medii organice.

Acest lucru s'a pus in evidentd prin recloruratiune sau tratament sero-
terapic, ciici cu acest tratament ficut subcutanat, intrarectal, per-os sau infra-
rachidian, se obfine revenirea tabloului humoral in mod progresiv, adici ma-
ritea clorurilor §i a glucozei gi o diminuare a albuminelor atit in singe
cit i in lichidul cefalo-rachidian; ca urmare, apare poliuria, starea generali
cu atenuarea sau suprimarea simptomelor cardinale se obfine imediat.

Lipsa de sdruri intervine imci in functiunile de coordonare a siste-
mului nervos central. Wyss arati ci dupi o absorbfie de bromuri in mare
cantitale, clorurii diminui si imediat apar simptome de paralizie; faptul e
datorit nu acumulirei de bromuri, ci eliminirei exagerate de cloruri, cici ad-
winistrarea de cloruri de sodiu fac si dispari complect aceste manifestatiuni,

3) Participarea remald. Rinichiul indeplineste doui mari functiuni cu
un rol activ in echilibrul acid-bazi. .

Prin funcfiunea sa excretorie, el elimini sirurile §i acizii organici,
prin funcfia amoniacali el elaboreazi in parenchimul siu mari cantitifi de
amoniac (Nasch si Benedict).

Turburdrile parenchimului renal, consecinta metabolismului general al-
terat, influenfeazi asupra proporfiilor elementelor din singe si asupra distri-
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buirei lor; s'a observat variatiuni in rezerva alcalini, alteratiunea lui pH si
modificiri in repartifia elementelor clor gi sodiw.

8’a dovedit ci aceastd acidozi este imsotiti de pierderea de cloruri de
sodiu care scad progresiv pini la decloruratiunea organismului.

Sc stie ci singele i5i pastreazi totdeauna o concentrajiune fixd grafie
unui mecanism regulator; aceasti conceniratie este asigurati printr'o excrefie
renali abondentd gi prin trecerea lichidelor in tesuturi gi in lichidul cefalo-
rachidian, care lichide iau cu ele fie substantele normale, fie strdine, aflate
sau introdusc in singe (Achard, Loeper).

Clorul, fiind cel mai difusibil va fi impins cel dintdi, producindu-se
astfel o hipocloremie cu cloropexie; von Slyke a ardtat ci pH este asiguraf
tot prin repartitia clorului, cici el acidificind plasma a constatat o deplasare a
clorului catre globulej e un mijloc de compensatiune, cici clorul lisind liber
sodiul in plasmi acesta neutralizeazi acizii, combate deci acidoza; acidoza ex-
plici si hipocloremia.

Cauzele mecanice ale decloruratiunei sunt:

4) Expectorajinnes. In mod normal in expectoratiuni media clorurilor
este de 2—3 gr. la litru, in pneumonii aceasti medie se dubleazi: 5—7 grame
la litru.

Segura dind unui pneumonic 10 grame de cloruri, in expectorafie a
gisit 5—14 grame; daci se suprimi clorurii in 48 de ore se revine la nor-
mal.

El atribue retentiunea de cloruri unor leziuni usoare remale produse
de toxinele endo sau exomicrobiene purtate de singe gi care ar face rinichiul
impermeabil pentru aceste siruri; organismul cauti atunci si scape de acest
exces prin febr#, prin eliminarea lor pe diferite cii de suplinire gi prin di-
zolvarea acestor cloruri in lichidele interstitiale si in protoplasmi.

5) Virsiturile. S'a demonstrat in mod experimental influenfa virsiturilor
frecvente asupra demineralizirei organismului si asupra modificirilor bio-chi-
mice ale singelui.

Pentru unii autori, acidul clorhidric din sucul gastric, provine din clo-
rurii din singe; mai mult, se presupune ci majoritatea clorului sanguin (2/3),
ar trece in sucul gastric. Acest singur fapt ar explica eliminarea clorurilor in
virsituri.

De altfel s’a probat ci in afari de alterafiunile metabolismului clorului,
datorit leziunilor remale, eliminarea cloruriler prin virsituri ar putea fi i o
cauzi a declorurafiunei generale. Widal gi Javal in 1904 studiind cloruremia
gastrici au gisit ci, la anumifi uremici cu virsituri, cantitatea de clor vo-
mitat depligea cantitatea ingeratd: ,,Bolnavii ingerau pur gi simplu api lacto-
zati gi vomitau api sirati’.

La aceasta se mai adaogd pierderile rezultate din metabolismul fenome-
nelor respiratorii, care sunt exacerbate prin intoxicatiunea generald si prin per-
sistenfa varsiturilor. Pentru Ambard, in acidozi intovirisitdi de virsituri, ar
fi o supraincircare clorhidrici a centrilor bulbari, o micgorare a ventilatiunei
si o epuizare a sirurilor bazice bicarbonatate.

Se poate deasemenea admite o eliminare pe cdile respiratorii a multor
comrusi ai clorului sub formi gazoasi. Eliminarea lichidelor §i a sirurilor prin
virsjturi, deshidratarea pe care o produe, stimuleazi declorurafiunea organicd
si provoacd hipocloremia.
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Rudolf, Vancaulaert, Stahl gi Hofstein au remarcat la anumiti nefritici
cu hipocloremie, persistenta virsiturilor.

Rathery si Rudolf au afirmat ci: ,,Odati cloropenia instalati, intrefine
din cauza sa virsiturile; virsiturile declorureazi organizmul si se constitue un
cerc vicios in sensul ci: cu cit un orzanism se declorureazi, cu atit el vomiti
mai mult gi cu cit vomitd mai mult cu atit se declorureazi; reclorurojiunea
insd, face si diminue sau si inceteze virsiturile”.

Cloropenia. Cloropenia este consecinia virsiturilor gi a diareei. Azi- este
Jucru bine cunoscut ci existi o azotemie prin carenti de sare in virsiturile
abondente, cind este vorba de o stenozi pilorici sau duodenali, in ocluzie in-
testinald, in virsituri ale sarcinei, in injectii cu apomorfini in care cazuri
Gosset, Binet si Dutaillis au obfinut incetarea virsiturilor prin reclorurafiune.

Hiperazotemia pare a avea o explicatiune mai usoari prin faptul ci
secrefia renald fiind suprimatd (oligurie ori anurie), substantele care ar trebui
sd se elimine prin rinichi, se acumuleazi in singe gi din corpii azotafi, ureia, -
e cea mai importanti.

Am aritat mai sus ci provenienta azotemiei provine §i din perturbatiunea
metabolismului proteinelor.

*
* *

La bolnavul nostru am putut constata o nefritd primitivd carac-
terizati prin oligurie si albuminurie.

Acest sindrom oliguric sau anuric, prezinti 2 faze umorale:
1) O fazi cu azotemie destul de miriti si, o a 2-a fazi ce s'a
manifestat prin virsituri i diaree.

Autorii din Strasburg au constatat la prima fazi, pe langi
hiperazotemie §i o diminuare a rezervei alcalinei. Ei explici aceasti
acidozd prin hipocloremie, datorit faptului ci clorul plasmatic se de-
plaseazd in tesuturi unde se fixeazi (clorpexie); in a 2-a fazi a vir-
siturilor si a diareei, pierzindu-se o enormi cantitate de sare, se
constati o cloropenie, cu alte cuvinte, in prima fazi, desi este o
hipocloremie — nu existi hipocloruratiune a organismului, cici clo-
rul aproape in intregime se giseste fixat in tesituri; lucru ce pare
cd este enorm modificat in faza a 2-a a virsiturilor, unde existd
cu adevirat hipocloremie cu accentuati hipocloruratiune, in acest
caz clorul fiind eliminat prin virsituri.

Aceasti distinctiune ni se pare cid are o mare insemnitate prac-
tici: in prima fazi, cu toate cid existi o hipocloremie, nu este hipo-
cloruratiunea organismului §i deci administrarea de sare nu pare
indicatd; in faza 2-a cAnd apar vérsiturile, pe lingd cloropenie,
existi si o hipocloruratiune a intregului organism si o terapeutici
de recloruratiune se impune de astadata.

Cum fenomenele de hipocloremie, ca si virsiturile caracteri-
zeazd totdeauna imaginea umorald la o anurie fie secretorie sau ex-
cretorie in cursul unor nefrite acute sau cronice, toti autorii au tras
concluziunea, ci aceste 2 fenomene nu sunt complicatiuni adiogate
sau banale, ci ambele fac parte integranti din acest sindrom si ci
orice nefriti cu oligurie sau anurie se termini cu cloropenie (Cris-
tan). :

Dacid pentru unii autori hipocloremia anurici sau oligurici
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este considerati ca un simptom constant (Vancauwlaert, Pétrequin),

acest simptom are o mare importan{i in prognosticul bolnavului:
»In multe anurii —- zic autorii — sau in nefritele oligurice, moartea
»este datoritid, nu inflamatiei rinichiului, care impiedici excrefiunea
nurinei, ci hipocloruratiunei constante, care prin turburirile functio-
»snale ce ea provoaci la nivelul rinichiului, il impiedici de a se-
»creta — chiar cind din punct de vedere anatomic leziunea sa a
»dispidrut sau a regresat’.

Daci admitem aceastd ipotezi, evolutia boalei in cazul nostru
ar fi urmitoarea: I) Rinichiul este cel dintii lezat si el devine or-
ganul cel mai senibil la orice pierdere de clor (Rathery); 2) Ma-
rea pierdere de clor este datoriti: a) Insuficientei lui in ingesta, si
b) Virsiturilor si diareei — dupi care urmeazi o hiperazotemie
cu persistenfa unei stiri comatoase (Blum & Weil, Gosset, Binet);
3) Regimul clorurat sau recloruratiunea prin ser fiziologic face si
reinvie bolnavul, primul efect al administrirei sale fiind reducerea
azotemiei.

Noi am intrebuintat ser fiziologic si nu hipertonic, desi unii
autori apreciazi ci ceeace este mai important, este concentratiunea
serului si nu cantitatea de cloruri (Chevasu), aljii §in seamid mai
mult de masa de lichid administrati odati cu sarea (Merklen);
4) Administridnd sare se observd cid depisind o oarecare misurd
albumina reapare -— ca la cazul nostru, — cu alte cuvinte a rea-
pirut brusc leziunea renali primitivi. Intr'adevir — si aici e lucru
important — nu azotemia a reap#rut ci albuminuria care dupi un
regim lactat a dispirut din nou; ,,cici — dupi cum zice Cristan —
»este destul de evident c3 azotemia nu poate fi influengjatd de reclo-
yruratiune, decdt in misura in care aceasta este in legiituri directd
»Cu cloropemia si nicidecum cu leziunile renale”.

Trebue si recunosc ci examenele de laborator, ca: dozajul
clorului plasmatic, globular, in lichidul cefalo-rachidian, ciutarea
rezervei alcaline, nu s'a ficut.

Cazul nostru este aseminitor cu observatiunile lui Rafehry
si a scoalei din Strasburg, din care se evidentiazi sindromul oli-
guric ca rezultat al unei nefrite, caracterizat prin 2 fenomene: a)
Hiperazotemie ce este determinati de hipocloremie, si b) De virsa-
turi si diaree ce dispar brusc prin recloruratiune.

Existenta unui echilibru aproape constant intre metabolismul
clorului si al ureei a fost demonstrat de Achard, Rathery, Rudolf.

Laudat ajunge la urmitoarele concluziuni: dacd ureea san-
guini este aproape de normal (o0,50—1 gr.) si cloremia este tot a-
proape de normal; cu o azotemie de 1—2 grame hipocloremia este
frecventi, daci ureea trece peste 2 grame, hipocloremia este de
reguli. Rudolf in teza sa admite un adevdirat sindrom de ,carenti
de clor”, cu virsituri repetate, cu vertige, astenie, ce merg pini la
prostatiune cu azotemie dela 1—3—6 grame si care sub influenta
recloruratiunei dispar destul de repede toate aceste fenomene.

Conduita practici de modul cum am putea si ne comportim

la cazurile de azotemie prin hipocloremie, ar fi: a) In prima fazd
cind se constati acidoza (hipocloremie cu cloropexie), recloruratiu-
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nea nu este indicatd, cici rinichiul este inci inflamat. Acidoza se
combate cu alcaline, bicarbonat de sodiu per-os, ori rectal si a-
cest lucru cind organismul ar fi slibit, altfel el are substantele
tampon *).

Mirirea concentratiei moleculare a singelui, se combate cu
mari cantitifi de ser fiziologic ori glucozat, subcutanat ori rectal,
care hidrateazi organismul; injectiile intravenoase sunt contra in-
dicate, cici miresc presiunea sanguini si s'ar repercuta tocmai asu-
pra unui rinichi bolnav.

b) In a 2-a fazi a virsiturilor si diareei, recloruratiunea este
formal indicati, se recomandi a o administra cu prudenti (obiectul
de control este aparifia albuminei) si a nu incepe decit a 5-a sau a
6-a zi. Administrarea de sare este indicati nu spre a vindeca rini-
chiul ci de a combate hipocloremia.

S’ar putea spune ci reclorurafiunea are o mare importanti in
viitor, mult mai mult ca decapsulatiunea, care are multe riscuri si pu-
fine sanse de vindecare.

CONCLUZIUNI:

a) Dupi formula lui Achard se poate spune ci printr'o tera-
peutici prudentd si supravegheatii in deaproape — cunoastem astizi
un tratament de urgentd la nefretici, care ne poate da cele mai
frumoase rezultate mai ales la cei tineri, unde alterafiunile renale nu
sunt profunde.

b) Din punct de wvedere terapeutic se desprinde importanta
clorului in mediul organic, adici mentinerea unei limite a clorului
pentru buna functionare a celulei renale.

,,Reglmul declorurat nu trebue considerat ca un reglm — a
ntour faire — in orice nefriti — zice Rathery — si ci azi un nefritic
»nu trebue a fi tratat firi a nu ne preocupa de modul cum se
»comportd organismul lui fati de clor”.

c) Din punct de vedere practic, dat fiind dificultitile de cer-
cetare de laborator si chiar a interpretirilor delicate a rezultatelor
obtinute, Laudat ne di oarecare indicatiuni practice cu privire la
cloropenii: cloropenia e de reguli, cAnd ureea din singe depiseste
4 grame si din acest moment se poate recurge la recloruratiune;
alti autori (Vanculaet, Petrequin), recomandi reclorura';lunea, cind
diureza reincepe, cind ureea sanguini nu descreste si cind apar si
virsiturile; noi am urmat ultima cale.

Nu trebue si perdem insi din vedere existenta unei nefrite
primitive, cdci reclorurafiunea trateazi numai cloropenia, actiunea
ei s'a ariitat nuld, asupra nefritei, ba chiar poate fi wvitimitoare,
atunci cAnd nu se intrerupe regimul de sare la timp.

1. SARDARESCU: Le Syndrome azothémique mixte. Son impor-
tance clinique et thérapeutique.

1. SARDARESCU: Der gemischte Asothdmische—Syndrom. Seine
klinische und therapeutische Wichtigkeit.

*) Revista Sanitara Militard 2—3 din 1929 de D-r Sardirescu,




DESPRE PELAGRA
de

D-r 10SIF LEONIDA
Med. Circ. Posesti-Prahova

Motte: Confluxio una, econspiratio una, consentientia
omnia. (Hippocrate).

Alaturi de cauzele etiologice ale pelagrei trebuie ad-
misi interven{ia unui factor constitufional datorit unui
desechilibru pluriglandular, precum gi prezenta in organism
a unor substan{e toxice foto-semsibilizante de proveunien{i
ex0 sau endogeni,

Intr'un articol foarte bine documentat (,Cauzele pelagrei in
lumina cercetdrilor actuale”, apirut in revista ,»Miscarea Medicali
Romin#”, No. 1-2/1935, pag. 83), D-1 D-r Iuliu Nitzulescu, ex-
pune sintetic toate rezultatele obfinute pe cale experimentald si cli-
nicd in cercetirile intreprinse pentru elucidarea etiologiei pelagrei.

Problema pelagrei este una din cele mai interesante, mai in-
tdiu fiindcii nu s’a ajuns la o rezolujie stiintifici definitivi a ei si
apoi, pe noi romé4nii ne intereseazi si mai mult fiind pelagra — pe
lingd tuberculozi si sifilis — un flagel social.

" ,Mal della miseria” — cum i mai spun italienii pelagrei —
acest flagel social intereseazi aproape exclusiv populafia rurali,
ceeace constituie o deosebire fundamentali cu celelalte doui flage-
luri sociale.

PracticAnd medicina la tari i avind ocazia si observ un
numir de céteva sute de pelagrosi, imi permit si aduc si eu o
micd contributie la aceasti problemsi. )

Observatia clinici a pelagrei chiar la fari, adici in am-
bientul unde se produce, cred ci are un avantaj asupra observa-
tiilor culese pe cale experimentald, deoarece acestea introduc con-
difiuni — in mod neindoios — artificiale, cirora apoi, cind feno-
menele trebuie a fi interpretate, 1i se atribue o valoare pe care
efectiv nu o au.

Mai inainte de a face critica diferitelor teorii emise pentru
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a explica etiologia pelagrei, si-mi fie ingiduit si reamintesc un
principiu de logicd stiintifici, care trebue si fie la baza oricirui
rafionament si nu trebue si fie contrazis de nici o concluzie teo-
retici.

Este vorba de principiul determinismului.

In baza acestui principiu, pentru ca un fenomen A si fie
considerat cauza unui fenomen B, se cere urmitoarele condifiuni:

1) Ori de chte ori se produce fenomenul A, ii succedi feno-
menul B. Pentru a nu cidea insi in sofismul ,Post hoc, ergo
propter hoc”, trebue ca aceasti conditie si se fi verificat un numir
mare de ori.

2) Ori de cite ori fenomenul A nu se produce, lipseste $1 fe-
nomenul B, (contra probi).

In fine, pentru a consolida si mai mult temeinicia concluzilor,
si ciAnd aceasta este p051b11

3) Ori de chte ori variazi fenomenul A, variazi si fenome-
nul B.

Aplicind acest principiu de logici stiintifici in medicini, s'a
ajuns a se stabili definitiv etiologia tuberculozei (bacilul lui Koch},
etiologia sifilisului (spirochaeta pallidum a lui Schaudinn), etc.

Riméne si aplicim acest principiu la pelagrd, sau mai bine
zis rimine de vizut daci teoriile emise pentru a explica etiologia
pelagrei rezisti unei critici bazate pe acest principiu.

Si considerdim mai int4i — ca fiind mai importanti — teoria
avitaminozei.

Dupd aceastd teorie, pelagra ar fi o avitaminozi, adici o ma-
ladie de nutritie, datoriti lipsei unei — sau mai multor — vitamine
in alimentatia unilateralf a tiranului.

Au fost alimentati goareci, sobolani, ciini, epuri, cu diverse
regimuri avitaminozice, pelagrogene si s’ar fi obtinut experimental
o boald, care dupd unii ar avea analogie, dupi altii ar fi chiar i-
dentici, in fine dupi alfii n'ar avea nici cea mai mici aseminare
cu pelagra umani.

Se stie cd in chestie de metabolism, doua chestiuni sunt de
importanti capital3:

1) Aportul diverselor substante (proteine, grisimi, carbidrati,
api, siruri, hormoni, vitamine), cu alimentele, si

2) Capacitatea organismului de a utiliza aceste substante.

Astfel cid, intotdeauna cind se constati un sindrom carential
oarccare, se pune intrebarea:

,,Este datorit acest sindrom carenpal aportului alimentar
insuficient sau incapacititii organismului de a utiliza substantele res-
pective 2"’

Si-astfel, diferiti autori (de ex. Kramer si Ederer), au intro-
dus conceptia avitaminozei endogene, datoritd nu unui aport ali-
“mentar insuficient de vitamind, ci incapacitdfii organismului de a
utiliza vitaminele respective.

Trecind peste lipsa de acord a diferitilor cercetitori in in-
terpretarea fenomenelor, si considerim cum se prezinti pelagra
in condifiuni naturale, adici la tari.
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Aci se observi urmitorul fapt de importanti capitali:

Intr'o familie in care tofi membrii — tata, mama si copii —
au acelas regim alimentar, numai o persoani se imbolniveste de
pelagri.

Dacd ar fi adeviirati teoria avitaminozei, in baza principiului
determinismului, ar trebui ca tofi membrii familiei s fie pelagrosi.

Ori, desi am observat citeva sute de pelagrosi, niciodati nu
mi-a fost dat, si constat o familie intreagd de pelagrosi.

Logica ne impune, deci, si respingem aceasti teorie. Ceeace
am spus despre o familie, se poate repeta pentru o grupare de
familii, cari constitue un citun sau un sat. Alimentatia diferitelor
familii diferi prea putin — asi spune chiar nu diferi dela o fa-
milie la alta, cu toate acestea, nu tofi locuitorii unui sat sunt pe-
lagrosi.

Tot acelas principiu de logici stiintifici ne face si respin-
gem si teoria, care pe lingi avitaminozi, mai atribue si mizeriei,
in care locuesc i triesc tdranii, ivirea pelagrei.

Repet: tofi membrii unei familii, locuind, trdind si alimen-
tindu-se exact in aceleasi condifii (fenomenul A), ar frebui ca tofi
sd fie bolnavi de pelagrd (fenomenul B), alifel nu putem admite
drept cauzd a pelagrei conditiile mai sus incriminate (avitaminoza
si mizeria).

Am vorbit de avitaminozi in general; trebue si reamintesc
fnsd ci diferii autori nu sunt inci de acord asupra vitaminei spe-
ciale, care ar fi in cauzi. Dar aceasta nu ne mai intereseazi, deoa-
rece critica riamdéne, fie ci se trateazi de o vitamini sau de alta,
sau de mai multe.

Mutatis mutandis, vom respinge <i feoria carenfei minerale
(Fe, K) teoria carenfei amino-acide (triptofan, lisind), feoria sub-
stanfelor toxice (maidice sau nemaidice).

O particulari mentiune meriti feoria substanfelor toxice foto-
sensibilizante, care pleaci dela observafia precisi ci pelagra are
recrudescente primivara si se atenueazi toamna. Vom vedea mai
jos cd aceasti teorie trebue complectati cu o alta, anume cu teoria
constitufionali.

Aceasta din urmi atribue constitutiei individului partea cea
mai importanti in etiologia pelagrei.

Dar mai inainte de a trata despre teoria constitutionali a pela-
grei, doresc si fac cAteva observatii critice asupra unei noui con-
cepiii despre patogenia pelagrei, expusi de D-I D-r Robert Flin-
ker intr'un’ articol, apirut tot in revista ,Migcarea Medicali Ro-
méni” No. 1-2/1935, pag. 4o.

Acest autor intrevdzAnd oarecare aseminare clinici intre a-
nemia pernicioasi Biermer §i pelagra, se crede indreptitit a aplica
pelagrei teoria gastrogeni a patogenezei boalei lui Biermer.

D-sa a constatat modificiri in chimismul gastro la toti pela-
grosii si atribue tulburarea functionali gastrici unei alimentatii ina-
decvate cu ménciri greu de mistuit, ca milai (mimiligid), varzi,
fasole, castravete, . a., precum si abuzului de biuturi alcoolice.



841

Deasemenea, ,toate schimbirile patologice, cari pot provoca
turburiri gastro-intestinale, pot avea si ca urmare o imbolnivire
de pelagri” 1),

Este foarte usor, dupi cele spuse mai sus, a combate a-
ceasti noui concepiie a patogenezei pelagrei.

Mai intiiu nu putem pricepe dece o repartitie asa de inegald
a pelagrei la sate si la orase, cAnd nu s'a dovedit inci o repartifie:
tot asa de inegald la sate si la orase a diferitelor afectiuni gastro-
intestinale, cari pot avea ca urmare, dupi Flinker, pelagra.

Al doilea, revenind la conceptia hippocratici, dupid care o
boali nu trebue localizati la un anumit organ, ci trebue inteleasi ca
fiind becala ,totius substantiae”, conceptie cristalizati in aforis-
mul hippocratic pus in fruntea acestui articol, este evident ci in
pelagri care este o boali care intereseazi intreg organismul, tre-
bue ,per forza” si gisim modificiri gi in chimismul gastric, dar
aceasta nu ne indreptiteste a considera aceste modificiri drept pa-
togenia pelagrei, ci, pe drept cuvint, ca un simplu simptom pe lingi
celelalte multe ale pelagrei. :

Al treilea, cind se stie cite dificultiti de interpretare oferid
modificirile chimismului gastric atunci cind este vorba de afectiu-
nile proprii ale stomacului (ulcer, gastritd, cancer, nevrozi), cum
vom putea noi considera modificirile chimismului gastric caracte-
ristice §i de importantd capitali pentru pelagrid?

In fine, D-1 D-r Flinker nu spune daci in cercetirile d-sale,
a luat in consideratie si asa zisul ,factor intrinsec’” al lui Castle,
absentei cidruia s’ar datori, dupi unii autori moderni, maladia lui
Biermer, care, dupi altii ins3, n'ar fi decit o reticulo-endoteliozi!

Dar si revenim la teoria constitufionali a pelagrei. Un prim
fapt care rezulti din statistici, este frecventa pelagrei mult mai
mare la sexul femenin decit la cel masculin. Reproduc, din articolul
citat al d-lui D-r Nitzulescu, urmitoarele date:

FREQUENTA PELAGRE! DUPA SEX

Romdnia in general . . . 69°/, sex feminin Babes

Plasa Tomesti (Tagi) . . . 79 » Inst. Hig. (Iagi)
Statele Unite (Mississipi) . 72% " Nitzulescu
Rusia (Georgia) . . . . 73% » Kandelaki

In circ. med. Posesti jud. Prahova, am observat 471 cazuri, dintre cari
88 (18,7°/,) de sex masculin §i 383 (81,39/) de sex feminin, Dar, ceeace ne sur-
prinde este ci nici d-1 D-r Nitzulescu, nici toti ceilalfi autori citati de d-sa, nu ia
in consideratie factorul VARSTA. Complectind aceastd lacund si repartizind cele
471 cazuri de pelagri, observate de mine, dupd sex gi virstd, obtinem urmitorul
tablou:

1) Robert Flinker, loco citato.
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TABLOU DE FREQUENTA PELAGREI DUPA VARSTA SI SEX

E 2—5 | 5—15 | 15—30 | 30—45 | 45 ani OBSERVATIUNI
«| ani ani ani ani |[in sus

PAni la

Cifrele in parantezi se
14 raporteazii la num, total

. 1 14 16 43 .
BArasl | 01 (19 15,99 (15,9 )| (18,210 48,910 3¢, A pelagr. obser

Cifrele in parantezi se
118 151 raporteazi la num, total

. 6 15 93 i .
Femei 0 (1,6% | (3999|308 | (39,891 (24301,) 3:t26(tn3§§)-pelagr. obser

Cifrele in paranteza
raporteazi cazurile ob-

Barbati 7 29 132 167 136 1 umiti varsta
si femei | ° (15N (6,1%) | (28%) | 3549 (28,9%0) f:r;fu:.otz?al de cazuri
observ. (471).
Frelcuen;_a N
_pelagrei 14,3% | 48,3%, | 10,69, | 9,69, | 31,60, Cifrele in parantezi
el dupa | O |85,70%) (51,790 { (89,4%%)| 90,4010 | e8.4011) s¢ referd Ia sexul feme-
vAarsta

Din acest tablou observim ci:

1) Morbiditatea pelagrei la copii este foarte micd, 7 cazuri
(1,5%) dela 2—5 ani, 29 cazuri (6,1%/,) dela 5—15 ani.

2} Dela epoca pubertitii in sus (15 ani) morbiditatea foarte
mare i anume: 132 cazuri (289%) dela 15—30 ani, 167 cazuri
(35,4%) dela 30—45 ani. In total 299 cazuri (63,4%/4) in perioada
maximei activitifi sexuale. Dela 45 ani in sus 1 36 cazuri (28,999).

3) Pe citi vreme insi la birbati, dela 15—45 ani avem 30
cazuri (adicd raportindu-ne la numirul total de birbati pelagrosi)
- == 34,1%, la femei avem, tot in aceeasi perioadi de vArsti 269
cazuri = 70,20 2). Aci este diferenfa specifici intre cele doud
sexe, aceasta este cheia problemei pelagrei: virsta maximei morbi-
ditifi a pelagrei coincide cu vérsta maximei activitifi genitale, resp.
ovaricne. '

4) Dela 5—15 ani, atunci cAnd caracterele sexuale secundare
nu sunt incid definite, procentele relative ne arati o frequenti mai
mare la bdrbafi ca la femei, (15,9% : 3,99/;). Deasemenea, dela
45 ani in sus, atunci cind activitatea sistemului glandular endo-
crin se estompeazd, procentele relative ne arati o frequentd mai
mare la bérbafi (48,99% : 24,3%,). In cifre absolute insi vedem
cd, dela 5—15 ani avem 14 birbati (48,3%) si 15 femei (51,7%¢)
— deci o usoard preponderenti a sexului femenin, — dela 45 ani

. 2) Dela 15-30 ani, barbati 10,6%/o, femei 89,4%/,; dela 3045 ani, birbati 9,6%/,,
femei 90,49/,.
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in sus avem 43 birbati (31,690) si 93 femei (68 40/0) — deci iaridst
0 neti preponderen;a a sexului feminin, nu insi asa de accen-
tuati ca in perioada maximei activititi sexuale.

Din aceste observatii putem deduce urmitoarele:

Dat fiind frequenfa pelagrei mai mare la sexul feminin
(81,3%), dat fiind ci, morbiditatea mai mare a pelagrei se pre-
zinti la virsta de 15—45 ani, care coincide cu vérsta maximei
activitiji sexuale, trebue si considerim glandele genitale — in
special ovarul — ca acel factor constitutional despre care fu vorba
mai sus, de care depinde manifestatia sindromului pelagros. $i
mai precis, vom considera pelagra ca un sindrom endocrinopatic,
de insuficientd genitald (in special ovariani), care determini se-
cundar turburdri in domeniul celorlalte glande endocrine, cari, prin
activitatea lor sinergici cu glandele genitale, prezidi functiunea
sexuald.

Totul concordd cu acest mod de a vedea.

Ci, dela 45 ani in sus avem inci o morbiditate mare, faptul
se explici prin aceea c# fenomenele de insuficientd genitali (in
special ovariani) si turburirile endocrine secundare se accentueazi
si ele dela aceasti varstd in sus.

Periodicitatea care se observi la pelagri, cu recrudescente
primivara §i cu atenuare pini la disparitie toamna, ne face si ne
gindim ci dupi cum in lumea animali {fatorii cosmici influenteazd
ciclul activitdtii sexuale, apirind oestrul constant la anumite e-
poci ale anului, tot astfel este probabil ci factorii cosmici influen-
teazi si glandele endocrine ale omului si prin intermediul lor tot
organismul, ficind astfel si se producd, la anumite epoci ale anului,
sindromul pelagros.

Turburirile gastro- mtestmale, precum si turburirile profunde
ale metabolismului, cari duc la o stare de cachexie progresivi in
pelagri, se pot deasemenea atribui unui dezechilibru pluriglandular.
Voi reaminti ci turburiri gastro-intestinale ¢i stiri de cachexie se
gidsesc si in alte endocrinopatii, ca in morbul lui Basedow i ca-
chexia hypophysari a Iui Simmonds.

In atitudinea pelagrosului, se noteazi o stare de timiditate,
de neindeminare, care cu timpul se agraveazd pini la profunde tur-
burdri neuro-psichice. Acestea au un caracter depresiv i merg
péna la melancolie, in al cdreli mecanism patogenetic ne-am de-
prins de mult si vedem 1ntervent1a sistemului endocrin.

Aparitia pelagrei primivara, cind {dranul este mai mult ex-
pus radiatiunilor luminoase, aparifia eritemului pelagros pe pirtile
descoperite (git, mAiini, picioare), fac plauzibili teoria care ad-
mite existenta unor substante toxice fotosensibilizante.

Insi aceasti fotosensibilitate trebue si o integrim cu factorul
predispozant constitutional. Intr'adevir, ddaci pelagra ar fi dato-
riti cxclusiv substantelor toxice fotosen51b111zante, ar trebui ca
toti membrii unei familii, supusi aceloras — mai mult sau mai putin

3) La varsta maximei actxvxtatl genitale dela 15-45 ani (6349%/,) si dela 45
ani in sus cind functinmea sistemului glandular endocrin se estompeazi (28,9%/,).
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hipotetice — substante toxice si fie pelagrosi: ceeace nu este cazul.
Numai asociafia acestor substante toxice fotosensibilizante cu un
factor constitufional, ne explici in mod clar aparifia sindromului
pelagros. Aceastid conceptie noudi a etiologiei pelagrei, are avan-
tajul cid ne explici pentru ce intr’o familie, in care tofi membrii tri-
iesc si se alimenteazi la fel, nu tofi se imbolnivesc de pelagri.
Mai precis, se vor imbolndvi numai acei cari sunt predispusi.

Am vdzut mai sus cine sunt predispusi: in special sexul fe-
minin (81,3%0) in special dela virsta de 15 ani in sus (92,3%) 3),
in special cei cu un dezechilibru endocrin.

La origina acestui dezechilibru endocrin, gisim cAte odati
infectia sifilitici, fie mogstenits, fie dobAnditi. Dintre cele 29 ca-
zuri de pelagrd, dela 5—i15 ani, am constatat la 4 cazuri (=
13,8%), doi de sexul masculin, doi de sexul feminin, heredo-
sifilisul. Dar, si sifilisul dob4ndit pare si aibe oarecare importanii
in etiologia pelagrei, deoarece este o observatie curenti ci vechi
sifilitici latenti prezinti la un moment dat pelagri.

Rimdne si tratez despre terapia pelagrei. Dupi cele spuse mai
sus, in mod logic, aceasta va avea de scop:

1) Si restabileasci pe cAt posibil echilibrul endocrin, cu o
apropiati opoterapie;

2) Si desensibilizeze organismul;

3) Si combati sifilisul, cAnd acesta este in cauzi.

N’am avut inci posibilitatea si experimentez opoterapia in
pelagrd — o voiu face cit de curdnd — insi sunt convins ci a-
ceasta este calea cea adeviratd, cici un rationament just nu poate
duce decit la o concluzie justi.

Ar fi indreptifite, deasemenea, incerciri terapeutice cu me-
tode desensibilizante generale, cum ar fi autohemo, autosiero, au-
toure, proteinoterapie.

Cénd pelagra este asociati cu sifilisul, fie mostenit, fie do-
bindit, se objine rezultate apreciabile cu tratamente specifice.

Dela obisnuita terapie a pelagrei (T-ra ferri pomat., T-ra
Bestucheffi, Lig. arsen. Fowler, cacodilat de sodiu), rare ori am
obtinut rezultate favorabile.

In ceeace priveste terapia pelagrei cu vitamine, voiu spune ur-
mitoarele:

Intrucdt am demonstrat — pare-mi-se — insuficienta teoriei
avitaminozei a pelagrei, rezulti @ priori ci nu putem atribui o va-
loare terapeutici mare, sau chiar exclusivi, aportului de vitamine.
De fapt, nici nu prea stim inci precis ce anume vitamine ar trebui
sd administrim. '

Dupd Goldberger, Nitzulescu §. a., drojdia de bere — adici
vitamina Bz — ar avea un efect mai mult profilactic decit cura-
tiv, cu alte cuvinte nu s'ar mai observa recidive la cei cari ur-
meazi tratamentul cu drojdia de bere. Cine are insi ocazia si ob-
serve pe pelagrosi mai mulfi ani dearindul in ambientul lor, adici
la fard, stie — ceeace rezulti dealtfel si din anamneza pelagrosilor
— cd recidivele nu apar in fiecare an regulat, ci de multe ori se
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noteazd lungi perioade de remisiune firi recidive, de cAtiva ani,
ba chiar decenii. Astfel ci ne putem intreba, pe drept cuvint, daci
bunele efecte profilactice obtinute cu drojdia de bere nu sunt
cumva iluzorii.

In CONCLUZIE putem spune:

Teoriile emise pentru a explica etiologia pelagrei nu ne
explicii in mod satisficitor aparifia acestui sindrom. Eroarea pro-
vine dela faptul ci s'a luat in consideratie numai factorii externi
avitaminoz3, mizeria, carente de minerale (Fe, K), de aminoacizi
(triptofan, lisini) substante toxice maidice si nemaidice). Daci fie-
care din aceste teorii ar fi adevirati, ar trebui ca tofi indivizi
cari sunt supusi diverselor conditiuni incriminate si fie pelagrosi.
Realitatea ne arati ci nu tofi indivizii se imbolnivesc de pelagri.
Si atunci?

Atunci trebuie si admitem intervenfia unui facfor constitu-
fional, care, dupi cele expuse in cursul acestui articol ne pare a-l
fi gésit intr'un desechilibru pluriglandular. La acesta se adaugi
prezenfa unor substanfe toxice fotosensibilizante, fie acestea de
provenienti exogeni sau endogeni.

La origina dezechilibrului pluriglandular, se giseste de multe
ori o infectie sifilitici, fie mosteniti fie dobAnditi.

Corespunzitor cu aceasti noui conceptie despre pelagri, si
terapia acesteia va trebui si adopte alte metode decit cele obis-
nuite pAn in prezent.

$i acum, daci ne gindim ci unii autori consideri vitaminele
ca niste ,hormoni exogeni” putem clasifica teoriile moderne ale
pelagrei, precum urmeazi:

1) Teoria avitaminozei, care consideri carenta vitaminelor
(= hormoni exogeni) ca factor etiologic al pelagrei;

2) Teoria aviteminozei endogene, care explici pelagra prin
incapacitatea organismului de a utiliza vitaminele;

3) Teoria constitufionald, care nu trebue confundati cu pre-
cedenta §i care explici pelagra prin un deficit endocrin (= hormoni
endogeni), prin un dezechilibru pluriglandular, la care trebue adio-
gat i un alt factor, anume substantele toxice fotosensibilizante, fie
acest€a de provenientd endogeni sau exogeni.

IOSIF LEONIDA: La pellagre.

L’auteur montre dans cet article I'importance trés grande qu'a le facteur
«constitution de l'individu» dans la pathogénése de la pellagre. On observe, en
effet, que les individus soumis aux mémes conditions de vie, d'alimentation, ne
deviennent pas tous pellagreux. Est plus predisposé le sexe féminin B1,3), &
partir de I'age de 15 ans (92,3%,) et surtout les personnes qui présentent un dé-
séquilibre endocrinien, précisément d’insuftisance génitale avec troubles seconda-
ires des autres glandes endocrines synergiques.— Comme €tiologie de ce désé-
quilibre endocrinien on trouve parfois la syphylis. En outre il faut admettre 1'in-
tervention de certains poisons photosensibilisants, d'origine exogéne ou endogéne
qui explique les recrudescences de la pellagre pendant le printemps et Vatténna-
tion pendant I'automne.

Comme thérapie: opothérapie; desensibilisation de P'organisme: un traite-
ment spécifique, quand la syphylis semble étre le facteur étiologique de la pellagre.
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IOSIF LEONIDA: Die Peliagra.

Verfasser zeigt in diesem Artikel, dass man in der Pathogenese der Pel-
lagra, ausser den exogenen Faktoren — toxische Substanzen, infektiSse Ursache,
mangelnde Zufuhr von Vitaminen, von Aminosiuren, von Mineralstoffen (K,Fe)—
einen individuellen Konstitutionsfaktor annehmen muss Die grésste Frequenz der
Pellagra fillt mit der grissten sexuallen Betitigung zusammen in dem Alter von
15-45 Iahre, u. z. weitaus am hiufigsten beim weiblichen Geschlecht, — Infolge-
dessen ist die Pellagra als ein pluriglandulires Syndrom aufzufassen, als dessen
Ursache manohmal man eine luetische Infektion (ererbte od. erworbene) nache
weisen kann. — Als Therapie kommen in Betracht: 1) Organotherapie; 2) Desen-
sibilisierung' des Or%gnismus (Autohaemo, Autouro, Reizkbrpertherapie); 3) Spezi-
fische antiluetische Kur, wenn die Lues irgend eine Rolle zu spielen scheint,

TUBERCULOZA PULMONARA
TUBERCULOZA PIELII
MALADII ARTICULARE

SANOCRYSIN i OLEO-SANOCRYSIN
(intravenos) ' $ (Intramuscular)

Literaturi 1a cerere

Bepr. Gen. pt. Rumania ,DROGUERIR STANDARD 8. . B. Str. Sft. lonich No. 8, Bucuregtl 1.



ORGANIZARE SANITARA

MEDICUL DE PLASA
I

NO! LACUNE SANITARE
de
D-r P, COSAC—Briila

CUVANT INAINTE

Publicand in Nr. 3 si 4 al revistei Miscarea Medicald Ro-
mini din Craiova, de sub priceputa si inimoasa conducere a D-lui
D-r Cinciulescu, articolul ,Lacunele organizirei sanitare”, mirtu-
risesc ci am avut o vie satisfactie vizind simpatia cu care colegii
au impirtisit adevirul dureros al situatiei acestei oropsite categorii
de medici functionari (vezi, Miscarea Medicaldi Roméini, Craiova,
Nr. §—6, Iunie, D-r V. Cameniti: Alte lacune sanitare).

In acest scop aduc la cunostinta colegilor ci acest articol a
format obiectul unui memoriu pe care l-am inaintat Asociatiei Gene-
rale a Medicilor — in calitate de delegat al medicilor sanitari rurali
din 1933 — inainte de constituirea actualei Asociatiei a Medicilor
Sanitari, asociajie de dati recenti, memoriu a cirui apreciere in
Buletinul Asociatiei Generale a Medicilor din Roménia Nr. 3—4
din Martie—Aprilie 1934, pagina 126, s'a ficut in termeni urmi-
torii; Memoriu D-r Cosac cu privire la starea sanitari rurali este
gisit de comitet foarte documentat si dispune a fi trecut la dosarul
cu studiul acestei chestiuni de care asociatia, prin D-1 Presedinte
al siu (Prof. D-r Danielopolu, se ocupid in mod special de aceastd
chestiune. . : ,

In articolul de fati am reprodus introducerea din lucrarea
,Organizarea Sanitari Rurali” a D-lui D-r Gh. Brinescy, medicul
portului Briila, pasagii din memoridl medicilor sanitari rurali ai
judetului Bihor de sub conducerea D-lui Medic Primar de judet D-r
Zeno Dumitreanu din comitetul Asociatiei Medicilorr Sanitari (de
sub auspiciile Asociatiei Generale a Medicilor), din sugestiile D-lui
medic primar al jud. Romanati, din modificarea unui sir de articole

5
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ale subsemnatului publicate de cdfiva ani incoace in ziarul ,,Univer-
sul” (28 Aprilie 1934), ,,Buletinul Presei Sanitare” (15 Sept. 1933
si 15 Oct. 1933), Revista ,, Tribuna Medical4" (Aprilie 1934), scri-
sorile din aceasi revisti (Aprilie, Iunie 1933, Noembrie, Decem-
brie 1934 si Martie, Aprilie 1935), si din cele sapte petitii ce am
inaintat Asociatiei Generale a Medicilor, care prin adresa Nr. 267
din 22 Mai 1934, a hotirit si intervini la forurile competente pen-
tru ca cererile care au fost gisite de comitet ci reprezinti un punct
just de vedere si fie finute in seami la viitoarele modificiri ce se
vor aduce legei sanitare.

Rog cilduros pe D-nii colegi si se solidarizeze la aceste do-
leante formulate in prezentul si actualul articol, trimitAndu-mi pe
adresa mea adeziunile la Revista »Miscarea Medicali Romini” din
Craiova, str. Sf. Arhangheli Nr. g, spre a putea promova interesele
noastre regionale §i a pisi la alcituirea unui comitet regional, asa
cum s’au constituit de foarte pugine zile Asociatia Medicilor Sanitari
Rurali din Iasi, comitete care si actioneze cu energie si perseverenti.

I
MEDICUL DE PLASA.

Problema situatiunei morale si materiale a medicului de plasi
— mereu amdnatd — se impune. Se impune a salva odati cu situa-
fiunea medicului de plasi si sinitatea rurald, atdt de jeluitd si totusi
atit de putin ajutati.

Viciul de structuri bugetari la capitolul salarizirii mediculuj
de plasi si al dotatiei sanitare rurale, s'a tradus printr'o diminuare
a capacitiitii de munci a acestuia din cdmpul sinititii rurale.

Grija de sinitatea tiranului insemneazi pe deoparte formula-
rea unui program precis de infiptuire, iar pe de alta mijloace pen-
tru a asigura o viaji omeneasci unicului factor distribuitor de sini-
tate in mediul rural, medicului de plasa.

S’a elogiat abnegatia medicului de plasd si s'a ficut continuu
chemare la apostolatul siu, ca si cAnd acestea ar fi fost arme cu cari
se pot stivili flagelele.

Jertfele consimtite de el n'au putut inlocui fnsi in totul lipsa
arsenalului sanitar, iar absenta mijloacelor binesti i-au restrins sen-
sibil cAmpul de activare. Daci nivelul sindtifii firii este astizi sci-
zut, aceasta se explicid in oarecare misuri si prin salarizarea mize-
rabili a medicului de plasi si prin condifiunile neomenoase de acti-
vare in care este situat.

Multid lume face confuze intre »apostolat” si ,,profesiunea de
medic rural”.

Sd fie bineinteles ci apostolatul medicului de: plasd, manat
spre carierd de sublime cerinti sufletesti, inseamni trecerea peste
interesele sale personale, medicul mulfumindu-se si triiasci la tari,
intr'o regiune necorespunzitoare cu cerintele sale intelectuale, —
unde este chemat si lecuiasci si povituiascd, — unde imparte
cultura si contribue la inobilarea caracterelor, — unde el isi con-

tinud voroava asa cum a cules-o dela nobilii inaintasi si din sufletul
lui mare.
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Medicul asisti ing#duitor la micsorarea tot mai nemiloasi a
drepturilor ce i se cuvin, ciliuzit fiind de pasiunea indeplinirii celei
mai nobile dintre profesiuni.

Profesiunea, este in legituri cu nevoile fizice ale vietei,
— cici §i medicul trebue si minince, si se imbrace st si aibi un
traiu omenesc, care si-i dea posibilitatea a-si indeplini apostolatul
sdu. :
Conceptiile gresite si apologia sacrificiului trebuesc pirisite.
Daci medicina — stiinta suferin{ii omenesti — este o carierd
asa de spinoasi — o adevirati preotie, — dacid aceste frumoase si
miirete atribufiuni, fac din medicul rural un apostol, se cuvine a-i
da toati atentiunea si mijloace de existentd necesare, spre a-gi putea
duce la indeplinire sfinta sa misiune.

Daci medicul atrage uneori atentiunea asupra greutitilor ma-
teriale in care se zbate, aceasta o face numai din dorinta de a nu-si
micina rivna de infiptuire in inactiune si a riméine sceptic pani
la indiferenti. In al 2-lea rind pentru a aminti tristul adevir ci
tirinimea este pripiditi de boli intr’'o proporiie inspiimintitoare.

Salvarea natiei nu se realizeazi numai prin eterna solutie de
numiri noi de medici, cAti vreme cei vechi isi strigi la toate col-
turile mizeriile iremediabile ale carierei lor intr'un mediu protivnic,
sirac si distrus, cum e cel dela tari.

Trebuesc bani si iar bani. Cel putin at"ina bani cit se chel-
tuesc pentru armati, pentru munitii, fiindci aceste munitii, spun
ofiterii nostri nu vor mai putea fi minuite de generatia noui roasi
de tuberculozi, sifilis, pelagrid si alte boale. In acest caz orice sa-
crificiu va fi de prisos. De fiecare medic care accepti si se jert-
feasca in mediul rural, trebue si se socoteasci un buget pentru
medicamente §i mijloace de comunicatie, pentru igieni generali,
pentru nenorocirile in care se afli pirisiti populatia irineasci,
tridati intotdeauna politiceste.

Gravitatea acestei probleme s’a ridicat amenintitoare in viz-
duhul preocupirilor generale ale actualititii. Am uitat de medidi,
de mizeriile lor personale pentru a reliefa si mai bine adevirul si a
sugera mai sever solutia. Dar nu putem trece cu vederea ci ridi-
carea morald si materiali a medicului trebue inscrisi ca un prim
punct in actiunea pentru mantuirea mai devreme a satelor noastre.

Un medic rural in condifii omenesti este prima garantie de
succes a luptei sanitare la tari.

II.

NOI LACUNE SANITARE.
INTRODUCERE

Este in deobste cunoscut ci viata unui popor ca si a unui
individ rezidi in sinitatea sa -— sdndtate care se mentine respec-
tind higiena.

Cum populatia ruralid constitue capitalul biologic sau isvorul
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de viatd al fiecirei natiuni, — viata rurali trebue si atragi serios
atentia celor in drept, — fiindci la noi aspectul ei este din cel mai
trist. '

Multiplele aspecte ale acestei vieti au fost céntate in toate
vremile incepind cu scriitori anonimi populari, dela clasici si pini
la scriitori contemporani, in asa fel fncit scenele acestei viefi pito-
resti au ademenit nu numai penelul pictorilor autochtoni, dar chiar
si strdini.

Cine cunoaste toate lipsurile si relele acestui mediu rural la
noi, simte o crudi ironie, fiindct izvorul de viagi fiind incetul cu
fncetul secat de sinitatea si vigoarea sa — vom ajunge la un de-
zastru biologic national.

Legenda, care face si se considere mediul rural mai salubru
decit cel urban, s'a infiripat incetul cu incetul si astizi multi lume
este de aceastd pirere. Fapte bine stabilite arati insi ci aerul curat
si soarele bine-ficitor, nu pot ajuta sinitifii atunci cAnd cele mai
elementare principii de higieni nu sunt ginute in seami.

Este incontestabil ci poporul romin dela tari este foarte
viguros, dar azi cAnd induri cele mai mari lipsuri si mizerii, aceste
calitiiti se vor epuiza si vor ruina vitalitatea neamului. Din aceast%
cauzi cunostinta higienei sau a stiin{ei prin care ne apirim sini-
tatea, este astdzi o necesitate pentru fiecare membru al Statului.

TRATARE

IntrucAt legiuirile de pini in prezent nu au izvorit din cu-
noasterea nevoilor populatiei rurale cit si a greutitilor pe care le
Intimpini medicul rural in exercitarea functiunei sale, bineinteles
ci hu au putut da roadele asteptate — ba mai mult au contribuit
la crearea unei situatii nefaste in care se giseste azi si poporul si
" medicul rural — supra incircat cu fel de fel de indatoriri fir3 posi-
bilitdti a face fati obligatiunilor impuse. Avem azi foarte multe si
diferite institutii spitalicesti, de profilaxie, de higieni, de eugenie,
de caritate si ocrotire, multe, prea multe Inspectorate Sanitare,
echipe volante pentru combaterea boalelor medico-sociale, etc.,-in-
fiintate parte dupi modelele celor din striinitate si care instituiii,
toate la un loc, n'au putut si realizeze programul fixat si nici si
se adapteze celor mai imperioase nevoi ale populatiei cele mai nu-
meroase.

Toate legiuirile sanitare si ordinele superioare primite, nu au
avut alt scop decit supra incircarea crescindi a atribufiunilor me-
dicului de Circ. firi ca cineva si se gindeascd si la posibilititile
de executare care ar trebui si fie usurate cAt mai rafional, si asi-
gure o existenti medicului sanitar rural care printr'un program logic
de munci asa ca si poati ajunge la un optimum de rezultate si
care si-l incurajeze pentru a face eforturi maxime in realizarea a-
cestui scop. ’

Dintre toate categoriile de functionari medicul sanitar rural are
rolul cel mai ingrat trebuind si-si indeplineasci indatoririle intr'un
mediu absolut lipsit de conceptii, de constiinti higienice si de salu-
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britate publici. De multe ori obligat a merge pedestru prin noroiu,
ploaie, viscol si ger, medicul sanitar este lisat si lucreze singur
firid un pic de ajutor.

Slaba activitate a medicului isvoriste nu din vina medicilor sa-
nitari ci mai mult din desorganizarea serviciului sanitar rural si hao-
sul in fata ciruia bietul medic sti nedumerit nestiind de ce si se
mai apuce.

Daci tinem socoteali ci si medicul e un om a cirui putere
de munci este limitati, e usor de a intelege ci in imprejuridrile de
azi este o imposibilitate fizick a face fatd tuturor acestor obligajiuni,
precum si o imposibilitate materiala.

El este obligat si stea la dispozitia bolnavilor cari se bu-
curi de gratuitate complectd si a presta servicii cum sunt:

a) Strdjerii. Toti tinerii si tinerile intre 7—18 ani, chiar daci
nu sunt bolnavi trebuesc vizitai in mod obligatoriu gratuit de doui
ori pe an, iar constatirile se vor trece in fisele lor individuale in-
tocmite conf. reg. respectiv (vezi Reg. pentru Org. si functionarea
Ofic. de Educ. a tineretului roméin, art. 57, Monit. Ofic. Nr. 272
din 24 Noemv. 1934, pag. 7400).

b) Premilitarii. Tinerii intre 18—20 ani vor fi vizitati gratuit
odati pe luni — Minist. M. S. si O. S. in directivele pentru pune:
rea in aplicare a Legii de pregitire premilitari part. I-a la cap. fon-
- duri materiale localuri, terenuri, spune:

d) Orice material documentar se va folosi la desvoltarea se-
dintelor de higieni.

B) Filmele educative si instructive ce poseda.

8) Medicamentele necesare tratamentului pe timpul sedintelor
si chiar in restul timpului, tratamentul ficindu-se de medicii i a-
gentii sanitari in mod gratuit.

c) Invalizii, orfanii si vaduvele de rizboi (conform art. 30/30
al 3 si 4 din Leg. p. infiintarea Of. Nat. al 1. O. V. din.rizboi,
Monit. Ofic. Nr. 68 din 23 Martie 1926). Vor fi vizitati gratuit.

d) Tofi sdracii declarati de primari si cei nedeclarati care efec-
tiv nu pot pliti si cirora nu li se poate refuza ajutorul medical
(conform art. 74 litera e, din Legea Sanitard). Vor fi tratafi gratuit.

e) Bolnavii de boli epidemice (conform art. 74 lit. B. art.
274 si 290 al. 4). Vor fi tratati gratuit.

f) Bolnavii de boli sociale (conf. art. 274 al. 4 din Legea
Sanitard). Vor fi tratafi gratuit.

g) Jandarmii, grdnicerii care trebuesc lunar de doud ori o-
bligatoriu examinafi (conform Ord. Legii). Vor fi tratati gratuit.

h) Scolarii. Examinarea fizici si psihici a fiecirui elev in
parte si intocmirea fiselor individuale calculat 6—10 minute pentru
fiecare in parte (conf. art. 74 lit. D. din Legea Sanitard). Vor fi
tratati gratuit.

i) Asistenfa infantildi si controlul copiilor separafi de ma-
mele lor in primii ani (conform art. 74 lit. C. si art. 440 §i 442
din Ocrot. Nationali. Ocrot. mamei si a copilului din Legea Sani-
tari). Vor fi tratati gratuit.
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Medicul va mai face:

i) Verificarea deceselor si nagsterilor (conform art. 74 lit. G.
din Legea Sanitari si art. 157 al. 3 din Reg. legii privitoare la ac-
tele de stare civild).

k) Vaccindrile obligatorii contra variolei si preventive contra
boalelor epidemice (conf. art. 74 lit. H. si art. 280 al. 3 din Legea
Sanitari).

1) Propaganda pentru apdrarea pasivd contra gazelor.

m) Ridicarea probelor de alimente si biuturi (conf. art. 74
lit. I. din Legea Sanitari).

n) Indicarea de misuri si control periodic al Higienci si sa-
lubrititii publice (conf. art. 74 lit. F. din Legea Sanitari).

o) Activitatea intelecto-sociald si culturald cu parte activi
la toate miscirile. o

Cum se poate cere medicului sanitar si aibi o activitate care
sd nu lase nimic de dorit — in afari de epidemii in raza circ. sale,
cind munca medicului rural se mai dubleazi atunci c4nd el primeste
delegatia de a retine locul de medic si la o Circ. aliturati — (care
de fapt i se impune si in mod gratuit) — Circ. care are in multe
cazuri si un spital. Bietul medic pe lingi serviciul ce-l face la a-
ceastd Circ. suplimentari si la spital, mai este obligat si faci si
inspectiuni in comunele pendinte noui circ., asfel ¢ i se cere o
muncd cu adevirat istovitoare spre a-si indeplini congtiincios apos-
tolatul sdu, trebuind si faci si sute de km. pe zi cu dusul si ina-
poiatul dela o Circomscriptie la alta.

Daci delegatia pentru acest serviciu suplimentar tine o luni
sau si mai mult atunci medicul este obligat si fie prezent la spital
cel putin din doui in doui zile, adicdi: o zi obligat si fie prezent
la Circomscriptia sa unde este titular, iar ziua urmitoare si faci
serviciul la spitalul si circ. vecini.

In concluzie: Acest medic e vesnic pe drum lipsit de mij-
loacele de transport, miscindu-se in permanenti intr’un chin si un
sdruncin, extenuat complect si mort de oboseali.

In asemenea conditii medicul de plasi trebuie si munceasci in
spital, si faci vizita medicali, — si examineze bolnavii, si treacd
la sala de operatii spre a face interventiile necesare, si intervini la
nasteri, si execute diversele tratamente, si vazi de contagiosi, si
treaci la consultatiuni gratuite, si procede la expertize medico-
legale si autopsii, si supravegheze personalul subaltern si si fie vi-
gilent in toate, cdci asupra lui se indreapti toati rispunderea.

In fine dacd la aceste obligafiuni, parte de ordin preventiv,
parte de politie sanitari, mai adiugim si faptul ci medicul sanitar
este si medicul curativ al Circ. sale, este usor de vizut cAt de
mult apasi pe umerii unui singur om aceste obligatii atit de anevo-
ioase — obligatiuni care nu le poate implini nu numai in impreju-
ririle actuale, dar nici chiar atunci cAnd ar avea la dispozitie
toate mijloacele moderne necesare si tot concursul forurilor admi-
nistrative. Ori, tuturora le e cunoscuti bunivointa forurilor admi-
nistrative care in situatia economici dezastruoasi de azi, vrand si
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facd economii pe toate ciile, nu dau nici un concurs medicului — ba
din contrid in multe locuri mai imbirbiteazi conservatismul con-
sililor comunale de a nu asigura cheltueli sanitare, motivind ci
$i pAnd acum am triit fird medic si nici de acum inainte nu vor
avea lipsi de el.

Cum profesiunea medicald a devenit astizi o _profesiune de
sacrificiu pentru a duce o existen{i compatibili cu situatia lor so-
ciali medicii sanitari propun urmitoarele doleante:

PROPUNERIL

1) Asimilarea, incadrarea i armonizarea salariilor si fie
echivalentd cu a celorlalte categorii de functionari cu diplom% aca-
demici cum sunt: inginerii, magistratii, arhitectii, etc. si deci com-
patibili cu situagia lor sociali.

Astdzi, cAnd un inginer poate ajunge Director de Serviciu
sau in cel mai rdu caz Subdirector, cu un salariu ce variazi intre
20.000—30.000 lei, — c4And un avocat al Statului poate ajunge Di-
rector General de Contencios cu un salariu de peste 30.000 lei, —
cind un ofifer poate ajunge la gradul de General sau cel pujin
de Colonel cu un salariu de 18.000—20.000 lei, — un medic  primar
de judef nu trece de 14.000 lei, — un medic primar de spital nu
trece de 10.000 lei, — un medic sef de Policlinici sau de Dispen-
ssar iese la pensie cu 6.000—8.000 lei, iar un medic de circomscriptie
dupd 35 de ani de serviciu iese la pensie cu 5.000—6.000 lei,
cici nu poate si faci anii cerufi de legea pensiilor, din cauzi ci
lungimea studiilor medicale il face si ocupe un post aproape la
varsta de 28—30 ani, dupi o tinerete chinuiti cu studii grele
si lipsuri materiale, dupi cheltueli binesti mari si dupi examene
§i concursuri istovitoare — firi si mai socotim riscurile meseriei
care-l expun la un permanent pericol de a riméne infirm sau de
a-si pierde viata.

In loc de o incurajare si o salarizare justi, medicul sanitar
este cel mai prost plitit dintre toate categoriile de functionari dela
fari. De pildi un invititor cind medicul sfarseste studiile, intri
in functie cu doud gradafii si un salariu de 3.500—4.000 lei, avand
osebit avantagii ca: pidmant, locuintd, iluminat, incilzit, vacante de
Criciun si de Pagte, Duminicile si sirbitorile libere de tot felul
(bisericesti, nationale, sociale), firi ca si mai infrunte viscolul,
gerul sau furtuna si si se miste noaptea suportind riscul medi-
cului.

Medicul abia incepe studiile cind un invititor le sfirseste
pe ale sale, depune o muncid intelectuali, obositoare, — si chel-
tueli materiale enorme, — nu beneficiazi de repauz, trebuind si fie
vesnic la post, iar daci lipseste o singurd zi din an, fie ea zi de
sirbitoare, este raportat si admonestat sau inlocuit.

La consultaii gratuite nu4 este fixati ora ca la toate gra-
tuititile dela oras si bolnavul este adus la medic in orice ori din
zi $i noapte, medicul mergind la domiciliul bolnavului in orice im-
prejurdri, pe oricare drumuri si prin orice mijloace.



854

2) Salarizarea medicilor si fie in raport cu gradatia pe loc
intocmai ca si la ceilalfi profesionisti intelectuali, inliturdndu-se ne-
echivalenta sociali si cea de salarizare.

Intr'adevir un Judecitor de Judecitorie Rurali sau Urbani
poate iesi la pensie in locul unde a triit, insi inaintarea estc obli-
gatorie si automati, el poate ajunge salariul unui presedinte de Tri-
bunal sau Consilier de Curte, numai medicul dupi o viati de ser-
viciu, i5i di obstescul sfirsit tot cu gradul de medic de Circ., si cu
salariu de mizerie.

3) Medicii cer si fie inaintati si la calcularea pensiilor fnci
dela primul an de serviciu, bazati pe riscurile profesionale cu mult
mai frequente.

4) Acordarea gradatiilor medicilor la timp, conform legii.

5) Alocatiile familiare, ce se acordi in prezent, si fie ridi-
cate la o sumi echitabili cu ceringele timpului de azi.

6) Pentru luminat, inc#lzit, chiria medicului, si se fixeze
o sumid globali uniformd pentru regiunile unde nu sunt locuinte
medicale in naturid si aceasti sumi si fie impusi de citre Minis-
terul Siniitidfii comunelor respective.

7) Cerem reglementarea impunerilor, cici este o mare ne-
dreptate ca pe lingi leafa minimali actuald, cAnd clientii parti-
culari nu mai existi fiind intinsi pe toati scara gratuitatea trata-
mentului, — si fim impusi dupi venituri imaginare si expusi la
arbitrajul forurilor fiscale care nu cunosc situatia reali a medicilor
de Circomscriptie. :

8) Pentru gospodiria medicului rural si se acorde 10—I5§
pogoane de pimaint, tuturor circumscriptiilor rurale.

9) Si se faci o asezare mai dreapti a Circ. medicale, cea ve-
che fiind absolut in detrimentul populatiei rominesti, 5i ca atare in
dauna intereselor noastre nationale. Ori, crede cineva ci este ad-
misibil si mai avem si astizi regiuni curat roménesti, absolut si-
race, cu drumuri inpracticabile, in care o circ. sanitari innumiri
20—25 comune, pe lingi circ. bogate cu 1—2 comune avind dis-
tante de 5—6 km. de resedinti, unde afari de unul sau doi me-
dici sanitari plititi de stat ca si faci o clienteld frumoasi Sta-
tului neaducéndu-i nici un folos, se mai afli si medici particulari,
cum este Circ. Sanit. Secueni, jud. Bihor.

Resedinta Circ. Rurale si fie situati cAt mai in centru geo-
metric al razei de activitate asa cum o cere serviciul, dar in acelasi
timp si se fini socoteali si de posibilitifile alimentare ale medi-
cului in timp de iarni, care sunt extrem de anevoioase daci nu im-
posibile si in aceasti ordine de idei socot nimerit ca resedinta Circ.
sd fie situati langi un tArgusor sau o comuni cu tirg sdptimanal
cu posibiliti{i mai usoare de traiu.

Circomscriptia si nu aibd incepind dela resedinte o razi a-
proximativ mai mare de 5 km. si numai mult de 3—5 comune.

10) Pentru inspecfiile medicului si se prevadj mijloace mo-
derne de transport — dar nu e suficient ca ele si fie previgzute,
ci sd fie in asa fel puse la dispozitia acestuia — pentru ca acest
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transport si-i dea prestigiul si consideratia cuveniti fati de po-
pulatie. )

Mijloacele de transport si fie rapide, cici nu e interesul
serviciului a se pierde o zi intreagi cu inspectia comunei si nici ex-
tenua medicul de oboseali. Din cauza oboselii medicul eviti si faci
10 drumuri pe luni cind se gindeste ci utilizeazi ciruta sau ca-
rul cu boi care surmeneazi si fac din motive de sinitate aceste in-
spectii in citeva transporturi. Cind i{i vom da medicului mijloace
de transport cari si-i menajeze sinitatea, si fie sigur Statul ci
nu se va gidsi un medic care si nu faci cu drag inspectiile. ofi-
ciale — Insi si cu conditia ca si i se achite firi intArziere aceste
indemnizafii si odati cu leafa.

S& fic bine ingeles ci diurna de deplasare a medicului nu este
echivalenti cu diurna worelor suplimentare de munci ale celorlalti
functionari ai Statului, ele fiind indemnizatii de deplasare, speze
ce medicul le pliteste din buzunarul siu propriu.

Medicii cer ca diurna fixi si fie ridicati la minimum 3.000
lei lunar, cici nu se poate pretinde medicilor sanitari cu ocazia
inspectiilor si deplasirilor oficiale si abuzeze de buna vointa preo-
tilot si invitit. si altor intelectuali din comune — ca si primeasci
in mod gratuit atdt cidrdusul, agentul cit si medicul hrana si intre-
tinerea pe ziua cit dureazi aceste deplasiri. Aceasta cu atit mai-
mult cu cht s’au inmultit in mod considerabil atributiunile medicului
de Circ. n'ar trebui si fie recompensate cAtusi de putin de citre
autorititile sau intelectualii respectivi. Pe de alti parte aceastd mi-
logeald la striini il leagi pe medic de miini si de picioare in asa
fel incit nu-si mai poate indephm atributiunile serviciului.

11) Diurnele exceptionale in caz de epidemii si fie deasemenea
salarizate, statul {inind cont de numirul si enorma cheltuiali a lor,
filndcd numai astfel Statul poate si incurajeze medicul, care fiind
plitit echitabil v'a putea face o operi efectivi.

12) In anul 1933—1934 modificAndu-se in parte legea sani-
tard si de ocrotire din 1930, s’a omis a se pomeni in misurile tran-
sitorii — de medicii sanitari rurali absolventi ai cursurilor de spe-
cializare in higiend si anterior legii din 1930 — medici ce urmau
a fi incadrati in legea modificati din 1933—1934.

Toti medicii sanitari absolven{i in higiend, anteriori anului
1930, s'au bucurat de definitivat, iar alfii au fost numiti medici de
spitale, numai medicii cari au urmat un an de zile aceste cursuri
ficAnd si campania anti-malarici in anii 1931—1932, luind parte
la dou# anchete anti-paludice, prima in luna Noembrie 1931, pen-
tru sezonul de toamni si secunda in luna Mai 1932, pentru sezonul
de primivari, la stafiunea de malarie Gurbinesti, jud. Ilfov, si con-
tribuind astfel prin modesta lor munci la opera anti-malarici, gratie
cireia Institutul de Higiend din Bucuresti a obtinut din partea Fun-
datiei Rockfeller din America un fond de zeci de milioane pentru
constructia unui local propriu, au fost omisi din legea modificati
in 1933.

Primele serii de medici absolventi in Higieni — dupi fre-
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quentarea unui curs de trei luni — cici atit era durata cursurilor
mai inainte, — au fost confirmati — parte medici definitivi, parte
medici de spitale, in timp ce seria de medici absolventi in higieni
din 1931/932, n'au fost incadrati in legea modificati in 1933, pier-
zind si dreptul de a putea fi numiti si medici de spitale.

Rugdm si se prevadi pentru tofi medicii absolventi in hi-
giend, indiferent de serie, dreptul de a putea fi confirmati la ce-
rere, medici definitivi, medici de spitale.

13) Cerem ca medicii cu liberi practici in balneologie si cli-
matologie care in acelasi timp sunt si medici sanitari rurali, si aibi
dreptul a fi cel dintdi cari si poati alege postul de medic de cir-
comscriptie rurald, in acelas timp sediul unei statiuni climatice
sau balneare. Aceasti prioritate s’o aibi cu atit mai mult cu cit
dacd pe langi libera practici in balneologie mai posed si certifica-
tul de absolvire al cursurilor de higieni.

14) Medicii sanitari stagiari provenifi din concursurile ante-
rioare si poati cere si inainte de implinirea stagiului de 2 ani pre-
vdzut de lege, transferarea din posturile ce ocupi in alte posturi de
circ. provizorii vacante, scoase la concurs si publicate in Mon. Of. cu
ocazia concursurilor de medici sanitari — firi a aduce un prejudi-
ciu legii sanitare — aceasta, in cazul ci numirul posturilor pro-
vizorii de circ. este mai mare decit numirul candidatilor inscrisi.

Transferarea si se faci in limita posturilor vacante posibile
din numirul posturilor ce prisoseste peste numirul candidatilor in-
scrigi fird a stirbi drepturile de prioritate a medicilor definitivi in
alegerea locurilor.

Medicii sanitari rurali fac un energic apel la Asociatia Gene-
rali a Medicilor sub auspiciile cireia Asociatia Medicilor sanitari
lucreazi si in cari si-au pus toati speranfa — rugind-o ca mai
presus de interesele personale si se ridice la iniltimea unei con-
cepfiuni de interes general al breslei medicale — trecAnd peste in-
teresele mdrunte — si punind in primul plan interesele profesionale
Asociatia si se faci exponentul acestui corp de salariati obijduiti.




CRIZA CORPULU! MEDICAL ROMAN
de

D.r VASILE L D. CAMENITA
Medic definitiv Spitalul Circ. Cujmir, jud. Mehedinti

In articolele precedente am aritat trista situatie in care se shate
in special corpul medical ce activeazi in mediul rural. Aceasti
situafie ne-a permis noul si suntem siguri si altor colegi ai nostri
sd facem si alte constatiri, care sunt ingrozitoare in ceeace priveste
viitorul corpului Medical Romén.

S’ar crede poate de unii, ci faptele ce vom relata mai jos
sunt din domeniul fanteziei. Osteneasci-se insi acestia si personal
si cerceteze, in mod sincer, si se vor convinge ci rindurile noastre
nu exprimi din nenorocire decit purul adevir, care arati ci existi
o adédnci si nimicitoare crizi, ce ca o cangreni roade intreg corpul
medical dela cel mai umil membru al siu, din cel mai depirtat colt
de tard, si pini la cel mai celebru membru al siu, care prin cele-
britatea sa ar crede ci nu-i vatimi intru nimic relele consta-
tate de noi. :

Vom ciuta deci a arita in ce constd aceasti adevirati can-
grend, care in mod destul de repede si sigur roade la lumina zilei
intreg corpul medical al acestei tiri. In rindurile ce urmeazi vom
descrie doud mari cauze care justifici prin ele insisi, termenul ce-l
intrebuintim.

Dar finainte de a schifa aceste cauze, vom ciuta si aritim
ce se intAimpld si in alte corpuri si aici vom lua in considerare
corpul avocatilor, al preotilor, al invititorilor si al farmacistilor.

Este stiut ciAt de mare este numirul avocatilor si se stie ase-
menea cite milioane au strins prin ajutorul timbrelor de pledoarii
si al cotizatiilor personale, pe baza ciror sunt pe punctul, poate
in parte au si ajuns, de a-si asigura un frumos viitor pentru bi-
trinete prin pensiuni, diferite ajutoare, cimine, etc. Este suficient
a arita, ci fird asistenta unui avocat, aproape ci nu mai ai voe
si faci un pas in templul dreptitii. Nu criticim acest monopol.
1l socotim chiar necesar. Dar in domeniul sindtitii si al medicinei
curative, tot asa este? Nu. Cici orice nechemat se socoteste prea
intelept si deci indreptitit a doftorici 1 el dupi a lui prostie. Dar
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sd reludm cazul expunerei noastre revenind mai departe la aceasti
chestiune.

Invititorii sunt in numir de cAteva zeci de mii. Am aritat
fntr'un articol cum pentru acestia legiuirile excepfionale nu si-au
produs efectul. Acestora li s'au plitit gradatiile, ce corpului me-
dical le sunt refuzate cu indérjire. Alte citeva mii de invititori au
fost asezati in invijimant. O inversunati campanie s'a dus §i incid
se mai duce in favoarea constructiilor scolare primare. D-1 Ministru
al invitdmintului poate si-si impuni punctul siu de vedere, care
impune realizarea celor aritate de noi mai sus. Se uiti insi cam
prea mult ci o minte siniitoasi nu poate sil3slui decét intr'un corp
sinitos si mai ales cum putem avea acest lucru.

Preotii au reusit prin unirea lor si a conducitorilor lor ener-
gici si-si cAstige contra statului procesul, prin care protestau contra
reducerei de salarii ce H se ficuse.

Corpul farmacistilor i5i are asigurat monopolul vAnzirei me-
dicamentelor. Si se noteze aici ci acest monopol este numai al
acelora ce sunt proprietari de farmacii, acestia constituind adevi-
ratul corp al farmacistilor, farmacistit care au numai diploma fin
buzunar, constituind doar un fel 'de paria al'acestui corp.

S4 se mai noteze aici ¢ medicii sanitari, sunt obligati a
controla ca vinzarea medicamentelor si se faci numai in farmacii
si cel mult in drogherii. Cum risplitesc in schimb d-nii farmacisti
pe d-nii medici, vom arita mai jos.

Desigur cid si in corpurile intelectuale mai sus enumirate,
existd diferite neintelegeri, dar cind este vorba de a se apira contra
unui dusman, care voeste si le atace interesele, sunt toti gata si
se apere. :

Oare tot asa se intAmpld lucrurile si in corpul medical? Din
nenorocire nu, §i cred ci nu existi nimeni care si poati dovedi
contrariu celor sustinute de noi. In rdndurile de mai sus, am ciutat
sd aritim, micar in parte, marele avantaj ce il au corpurile inte-
lectuale, strins solidarizate si, prin contrast, marea nenorocire ce
rezulti pentru corpul medical, din cauza quasi-iremediabilei sale des-
bindri, care-l face si fie incapabil de orice rezistenti fati de
criza groasnici, ce-l face si se svircoleasci in dureroase si nepu-
tinciosse convulsiuni.

Una din cauzele crizei economice, care sugrumi pini la
asfixiere corpul medical, este §i practica ilicitd a medicinei. Colegul
nostru Doctor N. Solonescu, in articolul siu intitulat ,,Medicina
iliciti la sate”, publicat in Revista de Igeni Sociali No. 12 din
Decembr. 1934, analizeazi destul de docum=ntat aceasti cangreni
a corpului medical si exprimi la sfirsit o serie de desiderate pe
care le notim mai jos si la care complectindu-le, subscriem si noi,
si cred ci tofi colegii medici.

1) Adanarea materialului documentar.
2) Introducerea ilicismului ‘medical in programul universiti-
tilor. ‘

3) Imbundtifirea serviciilor sanitare.
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4) Regulamentarea reclamei produselor farmaceutice. — Astizi
aceastd reclami friseazi chiar codul penal prin lipsa de scrupule
cu care este ficutd. Si se cerceteze reclamele din ziare si se va
vedea ci acesta este adevirul.

5) Control, sancfiuni severe si aplicate prompt. In randurile
ce urmeazd se va ilustra modul de aplicare al acestui deziderat.

6) Propoganda de luminare a operei publice.

$i mai addogim noi un al 7-lea desiderat si anume regulamen-
tarea vénzdrii tuturor drogurilor §i specialitifilor, care si se facd
numai in bazd de refetd medicald si aici mentionim noi ci in alte
tdri, nici micar un piramidon nu poate fi eliberat firi refeti me-
dicali. :

La noi in Roménia majoritatea farmacistilor sunt doctori s'au
mai bine zs pseudo-doctori. Ori astizi si la noi in tari, dupi
cum semnaleazi si colegul nostru, farmaciile in special cele rurale,
sunt adevirate pseudo-cabinete medicale, unde se dau consultatii
st se prescriu medicamente.

Din constatirile noastre stim precis ci existi si preoti-inviji-
tori, care in loc si- $1 vadi de biserici si de scoald, fac diferite
tratamente medicale §i chirurgicale, 1n]ec;11 etc. Majoritatea in mod
intempestiv, producind agravarea boalei si chiar moartea nenoroci-
nlor bolnavi, in loc si-i trimitd la cel special pregitit pentru aceast#
carieri.

Carieri la medic, care are infinit mult mai multi culturi mie-
dicald decit acesti pseudo-doctori. Deasemenea dupi cum am arjtat
si mai sus, existi farmacisti ce fac injectii 1ntravenoase, consulta
ca si cum ar fi doctori, aplici tratamente la fel si prescriu tot ei
medicamentele cuvemte, transformind farmacia intr'un pseudo-
cabinet medical ilicit, si firi a uita ci sunt si farmac1$t1 si trebue
sd vindi cu pret bun medicamentele, joacd tragicomedia vindecirei
pe spinarea nenorocitului bolnav si a pungei sale.

Voiu fi desigur imediat fntrebat, dece corpul msdical sanitar,
care cunoaste aceste criminale practici ale preotilor, invititorilor,
farmacistilor etc., nu ia misuri pentru sanctionare. Din nenorocire
medicii sanitari chematfi si-si faci datoria in aceasti directie sunt
pusi in imposibilitate de activare. Toati lumea crede ci daci s’a
pus intr'un colf de fari un medic plitit cu doud mii cinci sute—
patru mii noud sute lei pe lund, s'a ficut deajuns pentru sinitatea
publici. Poate concepe cineva un rizboi firi arme? Nu. Deci nici
sinitatea publicului nu se poate considera complect asigurati nu-
mai prin simplul fapt al numirii unui nou medic, care in cel mai
ingrat mediu este lipsit de orice posibilitate de activare.

Aidi atingem chestiuni ce le-am discutat in articolele precedente .
si socotim inutil a mai reveni. Tinem sd constatim ci deseori am
vizut medici pedepsifi ci nu-si fac datoria, rare ori am vizut
luate misuri pentru a se da medicului mijloace pentru a'si face ser-
viciul, nicieri n'am vizut luati vre’o misuri menitd si asigure
medicului sanitar rural, o viati demni de locul ce-l ocupi si
trebue si ocupe in viata sociali a satelor.
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Dar si revenim si si mai aritim una din cauzele pentru
care corpul medical rural nu mai cuteazi si activeze, atit cit
sufletul siu dornic de rodnici activitate ar voi. Dece acestea nu
fncearci si sanctioneze miicar in parte practica iliciti a medicinei,
care decimeazi atdt de singeros sursele practicei medicale?

- Doud fapte tipice ce ne-au fost aduse la cunostinti, lumineazi
in chip nemirginit de tragic, cangrena ce roade corpul medical,
si care fac pe medicii ce le cunosc si se descurajeze, ori cAt ar
fi el de pitimasi in inplinirea datoriei.

Acesle cazuri arati ci doi medici sanitari rurali incercind si puni la
punct pe niste farmacisti, pseudo-doctori, au fost ruginos finfrinti, spre a
ilustra odatd mai mult ci desbinarea, ce caracterizeazi corpul medical, nu poate
in nici-un eaz si-i fie de folos.

Cazurile de care vorbim nu le mai publicim, fiinded stim
prea bine cid in fata corpului bine unit al farmacistilor, noi medicii
ne prezintim prea izolafi unii de altii si este de prisos a mai in-
cerca si lupti cind infringerea ifi este dinainte asigurati.

Aceste doui fapte cit si altele ce le relatim mai departe
aratd ci desbinarea quasi-iremediabili, care separi pe membrii
corpului medical, sap3 insisi temelia existentei sale, cici dupi cum
am aritat mai sus, celelalte corpuri intelectuale au numai foloase
din solidaritatea ce leagi pe membrii lor, noi medicii avem numai
ponoase, cum o si meritim, nu toti insi cum se intAmpli in rea-
litate. ;

Dar si ldsdm faptele si vorbeasci mai departe.

Un medic prescrie unui bolnav o refeti pentru o boali de ochi. Bolnavul
se duce la farmacie si execute reteta si aci, intilneste pe un alt medie,
care in fafa farmacistului gi a bolnavului, pe un ton doctoro-nazal spune ci
aceea refeti nu este bund i si ia un alt medicament prescris de D-sa.

Dacid acest coleg avea micar un pic de bun simt si putini
inteligentd, chiar daci aceasti refeti era intr'adevir rea, gisea
el mijlocul s’o schimbe cu o alta buni, fir4 si vatime intru nimic
prestigiul colegului siu.—Alt fapt.

Un bolnav se duce la un medic si examinandu-l se constati ci are o
pleurezie sero-fibrinoasi si gisind-o indicati, practici o toracentezi, prescriin-
du-i apoi tratamentul cuvenit.

Bolnavul carecum speriat de lichidul extras, trece in aceeas zi la un
medic radiologic si ii povestegte cele intimplate si fi cere si-i facd §i o ra-
dioscopie. Ca si in cazul precedent, al doilea coleg incepe s& injure birjeregte
pe primul coleg, criticAindu-i cu cele mai urite si aspre cuvinte tratamentul
aplicat si prescris. , ‘

Si exemple de acestea ca acele date de noi se pot enumira
cu sutele si miile.

Sunt acestea sau nu sunt fapte, ce dovedesc cangrena adinc
ucigitoare a corpului medical? Rispunsul credem ci-l poate da
oricine si de altfel se impune dela sine. $i acum un ultim fapt menit
sd arate dupi noi cd desbinarea corpului medical nu poate avea
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leac, este ci la judetul Mehedinti colegii medici fnci nu se pot pune
de acord pentru functionarea colegiului medical, menit in buni
parte tocmai si sanctioneze faptele mai sus relatate de noi. Desbi-
narea aceasta este a doud mare cauzi a crizei corpului medical ro-
min. Ne intrebim, cine are oare interesul s’o perpetueze? In toate
randurile prezentului articol si ale articolelor precedente, nu avem
pretentia de mare originalitate, avem insi pretentia ci am voit
si voim si ne facem cAt mai mult datoria ce ni se cere. Am in-
cercat si credem ci am dovedit in mod absolut evident de ce re-
zultatele activititei noastre nu sunt deloc in raport cu sfortirile ce
am ficut si facem pentru indeplinirea datoriei noastre.

Prezentul articol constitue si un strigit de alarmi fati de toti
colegii mei, si lisim la oparte ori ce ne desbini, si ne unim cu
tofii sfortirile, pentru a ne cuceri in viata sociali a tarii locul
Pe care-l meritdm si pe care astizi il ocupi alte corpuri intelectuale,
care au inteles cu o clipd mai de vreme, cd numai unirea face pu-
terea. Medicii vor putea intelege ei oare acest lucru?
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ANALISEY

A. — CARTI—MONOGRAFII.

C. I. PARHON et M. GOLDSTEIN: TRAITE D’ENDOCRINOLO-
GIE. Les parathyroldes. — (Tome II, fasc. I), Tassy, Goldner, 1935; un
vol. de 518 pag., pret 200 lei sau 40 frs. fr.

In aceastd primi fasciculd a tomului al doilea al Tratatului lor
de Endocrinologie, autorii, D-nii Prof. C. I. Parhon si Doc. M.
Goldstein, studiazi glandele »PARATIROIDE”; o fac, conform
planului stabilit pentru toate glandele cu secretie interns, din punct
de vedere morfologic, chimic, fisiologic, patologic si terapeutic.

Casi pentru glanda tiroid#, autorii aduc aci ,,0 imensi eru-
ditie de specialitate, scrupulositatea bibliografici a adeviratilor oa-
meni de stiinti si contribujia personali a cercetitorilor pasionati
cari, controlénd si aducind fapte noi de observatie si experimentare,
desdvarsesc opera constructivi” ce au intreprins, dupe cum ne ex-
primam in No. 3—4/1931, pag. 238--239, al acestei reviste cu oca-
zia prezentirii fasc. 2 al tomului I, in care autorii terminau expu-
nerea patologiei glandei tiroide.

Cu privire la MORFOLOGIE, lucrarea incepe cu expunerea citorva no-
fiuni de anatomie macroscopici la om; se succed apoi capitolele relative la: his-
tologie si metodele tecnice; glandele paratiroidiene accesorii, morfologia com-
parati in seria animali; desvoltarea embriologici; variatijle morfologice in
dif. stiri fisiologice (virste, graviditate, aliptare, perioadele funct, de re-
productie, regimuri alimentare, inanifie), experimentale gi patologice (ablatia
tiroidelor, inj. de extract paratiroidian, castratia orchitica, ovariotomie, 1inj.
de adrenalini, de insulind, nefectomie, dif. distrofii endocriniene, osteita fibo+
kisticd, osteoporosi, osteomalacie, rachitism, poliartrita ankilosants, hiper-
trofia timusului, acromegalie, syn. adiposo-genital, Adisson, virilism, epi-
lepsie, miastenie, choree, etc., etc.).

*) Analizele poarti numai asupra lucririlor medicale romanegti,
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Capitolul se termini eu o privire sintetici asupra anatomiei patolo-
gice generale a paratiroidelor.

In cap. relativ la CHIMIA paratiroidelor, se insisti in special asupra
fnetodei lui Collip pentru isolarea principiului activ, hormonul paratiroidian.

La PATOLOGIE, se studiazi in cele mai mici aminunte syndromele
de A gi Hypoparathyroidie, Tetania, Hyperparatiroidia (Osteosa paratiroi-
diend), Syndromele biglandulare thiroparatiroidicne (cu cele 4 aspecte cli-
nice dupi cum predomini starea de hipo san hiperfunctiune de o parte
sau alta), Raporturile paratiroidelor eu alte distrofii (osoase, articulare, apo-
nevrotice, musculare, in rindul cirora ecitim mai cu seami reumatismul de-
formant, miosita ossifianti, osteomalacia (osteoporosa), osteopsatiroza, rachi<
tismul, nanismul paratiroidian (Pende), calcificatiile anormale multiple, retractia
aponevrosei ‘palmare; — cu turb. eutanate (sclerodermia, cheloidele, acroan-
giospasmele, turburirile pigmentatiei cutanate, ciderea pirului, urticaria, oe-
demele angioneurotice, ulcerele varicoasz; — cu boalele sist. mervos (eclampsia,
epilepsia, miocloniile, migrena, miatonia pseudohypertrofici-Thompson, sindro-
mul Jui Parkinson, miasteniile, chorea); — cu turb. org. semsoriale (cataractd,
sindromul scleroticelor albastre, suriditatea constitutionalid); — cu bealele
ap. digesliv (caria dentari, ulcerile gastro-duodenale); — cu boalele ap. res-
pirator (astmul, empisemul pulmonar); — cu turh. ecelorlalte glande endo-
crine (corelafiile tiroparatiroidiene, paratiro-timice, paratiro-hipofisare, para-
tiro-suprarenale, paratiro-ovariene i orchitice, paratiro-pancreatice, paratiro-
hepatice i splenice).

Cap. TERAPEUTICA PARA SI ANTIPARATIROIDIANA cuprinde
nofiunile relative la: farmacodinamie, alegerea preparatului, standardisare, ca-
lea de administrare, posologie; la'durata tratamentului; grefele paratiroi-
diene; opoterapia paratiroidiani asociatid; contraindicatiile tratamentului para-
tiroidian; terapia antiparatiroidieni.

Intr-o Privire generald asupra palologiei, fisiologiei si biolo-
giei paratiroidelor, care constitue capitolul final, autorii ficind bi-
lantul cunostingelor solid stabilite si al celor numai intrevizute sau
binuite asupra rostului in organism al acestor glande si al func-
tiondrii lor normale §i anormale, mai stabilesc si datele problemelor
necunoscute, a ciror resolvare trebue solufionati in viitor, dar pen-
tru care incii dau sugestiuni. '

Acest capitol face dovada competintei desivArsite in materie
a autorilor i stipanirea deplind a subiectului tratat; el justifici do-
rinja, ce exprimam alti dati, ci autorii sprijinindu-se numai pe
cercetdrile lor personale vaste si pe stocul de cunostinte solid sta-
bilite p4nd in prezent, si ne dea un Manual practic, clar si precis,
in care cetitorul si giseasci repede cea ce-l intereseazi direct la
un moment dat; acest manual i-ar permite si cuprindi si orizontul
intins -in domeniul endocrinologic al ciruia si se poatd misca cu
mai multi siguranti. '

Din ingirarea numeroaselor afectiuni cu cari aici glandele
paratiroidiene, dincolo alte glande au corelatiuni functionale mai
mult sau mai puiin strinse, se deduce folosul mare ce-1 poate avea
studentul si mai tirziu medicul din asimilarea acestor natiuni ‘de
intinsi aplicare in practica lui medicali.
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Azi, si nu numai la noi, bagagiul endocrinologic al medicului
este foarte redus; si cu toate ci diferitele case farmaceutice ii pun
la dispozifie numeroase produse opoterapice, (al cdror control a-
profundat trebue incontinu exercitat), el nu stie a le minui cu
perspicacitatea si tenacitatea, cari si-i ingddue a trage concluziuni
patogenice valabile, din efectele terapeutice constatate.

In endocrinologie, care permite aplicarea terapeuticei celei mai
eficace, pentru-ci specifice, fie pentru a suplea, fie pentru a in-
frina o funcfie glandulari deficitari sau in exces, trebue ca ,,in-
cercarea terapeutici” inainte de a fi ficuti cu oare-care insistengi
(ca si poati fi ficuti sim{iti, se cere un timp mai indelungat),
dar in primul rind si fie adequatd (similia similibus si contraria
contrariis curantur). :

Or, Manualele practice sunt cele mai indicate si atragi atentia
asupra diverselor si ciAt mai numeroaselor probleme de ordin pato-
genic si terapeutic, precum si si propage notiunile intr'un corp me-
dical cAt mai numeros.

Alituri de aceste volume de enciclopedie universali, operi de
savan{i cu reputatie mondiali, rezervate unui numir mai restrans
de cetitori, in care de altfel lucririle si autorii romini sunt citati
cu preciddere, asteptim ,,Manualele didactice de endocrinologie cli-
nica”, cari ficAnd tabula rasa de citate sl autori, si pitrundi in
masa marc a corpului medical romanesc.

Ne permitem a socoti ci este chiar o datorie de implinit din
partea profesorului, care dubleazi pe savantul D-r C. I. Parhon.

D-r M. Cénciulescu.

*
* *

D-r YGREC: BOLILE EPIDEMICE (Molimele, cari bintue fara ro-
mineased. — No. 1355—1356 in ,,Bibl. pentru tofi”. — Edit. ,,Alcalay” Bucu-
resti, un vol. de 122 pag., 14 lei.

Marele nostru vulgarizator stiintific, care este d-1 D-r Ygrec,
autorul minunatului ,,Dicfionar enciclopedic medical—Medicul nos-
Iru” pe care l-am prezentat publicului roménesc in No. 1—2/1932,
pag. 108—109 ale acestei reviste, a publigft in , Biblioteca pentru
fofi” intr'un volumas de 122 pag. notiunile medicale curente relative
la ,,Boalele epidemice cari bintue fara roméneasci”.

Pojarul (corii sau rugeola), Scarlatina, Variola si Varicela (virsatul
mare si virsatul de vint), Rubeola si Tifosul exantematic, constituesc cele
6 feluri de ,virsat” san ,febre eruptive” pe care autorul le prezintd pu-
blicului rominesc atdt pe partea lor stiintifici, cit mai ales practici de
ordin medical.

Subtitlurile sugestive precum: Propigirea saun chipul cum se ivegte si

se stinge molima pojarului. — Cum ne molipsim sau cum trece de la om
la om pojarul. — Cum poate fi molipsitor pojarul? — Epidemisarea unor
complicatiuni ale pojarului. — Misurile profilactice generale, in geoli gi in

cazirmi.” -— Ocrotirea celor dimprejur (metoda profilactici a lui Milne: iso-
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larea firi isolare). — Cum se face molipsirea cu scarlatina? — Intovordsiri
gl agraviri cu alti microbi. — Cu ce poate fi confundati o scarlatind de
nestintori? — Tratamentul preventiv sau curativ al acestor febre cruptive

cu ser de convalescent, etc. etc., intregesc aceasti lucrare,

Sunt cunostinte tot atit de instructive pentru marele public
cit si pentru medic, ciruia ii reinprospiteazi multe nofiuni si i
pun la punct altele.

Un distins medic sef al unei capitale din Oltenia perduse un
bolnav de scarlatini, pentru-ci ii injectase doze de ser mult sub cele
date dec autor la pag. 78, capitol pe care l-am recitit impreuni cu
confratele, ciruia i-am aritat si numeroasele alte sublinicturi ficute
in restul opusculului.

Afard de folosul de ordin practic mai mentiondm si caraclerul
romdnesc prin descrierea molimelor cari bintue fara noastri; prin
citarea lucririlor rominesti, precum ale Prof. I. Cantacuzino in
scarlatindi; si alegerea unor expresiuni curat rominesti, precum ,se
intinde ca pojarul”, etc. etc.

Pentru a sublinia acest caracter roméinesc i marea utilitate a
acestel brosuri, pe care o dorim reeditati si eventual adiogiti, ne
perniitem a adioga, in calitate de fost extern al unuia si fost intern
al altuia, ambii eminenti practicieni, mor{i de tifos exantematic,
Doctorul Gr. Iacobson la Dorohoiu in timpul ridsboiului si C. Gro-
sovici la Bucuresti pufin dupe, aceste date, de care chiar daci au-
torul ar fi vrut cunostinti, ele nu-si aveau locul a fi trecut intr'o
lucrare dec cu totul alt scop st facturd: ,Nafura suspecti a
oricdrei angine apdrute in cursul unei epidemii de scarlatind” (pag.
81) a fost sustinuti alituri de Thomas si de Gr. Iacobson;
iar intre semnele, dupd care se recunoaste scarlatina, este de men-
tionat ,,Semnul plicilor rosii dela coate” si in general dela nivelul
tuturor suprafetelor de flexiune, semn care fiind descris de C. Gro-
zovici meritd a-i purta numele si care consti in acea ci dupi
intdia sidpt.,, cAnd roseata a trecut, timp de cite-va zile, in cari
diagnosticul este nesigur, inainte de a fi apirut desquamatia, care
incepe de reguli dupd a 2-a siptimini, si intdi tot pe aceste lo-
curi (pag. 63) existd la nivelul plicilor de flexiune, precum in
primul rind la coate, niste dungi rosii, cari pot pune un diag-
nostic retroscopectiv al eruptiei scarlatinoase.

Dar autorul a fost frustat de bunul lui, cici inci in viafi,
fiind, un fost intern al lui, D-rul Marbe, 1-a descris firi si men-
tioneze numele adeviratului autor; iar dupi moartea lui un alt
fost intern, D-rul C. Pastia, a c3utat si restabileasci paternitatea
semnului, dar a ficut-o de asa naturé, incit si-a Insusit-o el,
unele manuale striine, imprimate in acel timp, semnul fiind nen-
fionat ca al lui C. Pastia, nu al lui C. Grozovici.

Ca un omagiu postum adus acestor 2 fosti sefi ai mei, D-nul
D-r Ygrec pentru ale cirui opere avem, cu sentimentul dreptei re-
cunoasteri a meritelor, o admiratie nemirginiti, ne va ingddui a-
ceastd digresiune. N

D-r M. Canciulescu.
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Doctorul YGREC: COPII CRIMINALI, COPII LENES], COPII MIN-
CINOSI. (Causele, Remediile). — Un vol. de 102 pag. tipirit in cadrul ,,Bi-
blioteca pentru toti”, No. 1347, de Fdit. Universald »Alealay”, Bue. pret 7 lei.

N'am luat cunostingi de aceastid noud si atit de valoroasi lu-
crarc a D-lui D-r Ygrec, decAt dupi ce am cetit o elogioasi recensie
fdcutd de cidtre D-1 Docent D-r Axente lancu, in »Clujul Medical”
No. 10/1935, pag. 556; precum si alta, din cotidianul ,,Adevirul”
din 7 Dec. 1935, datorati D-lui Magistrat L. S. Belcin.

Unghiul sub care ace;ti 2 recensenti privesc lucrarea, dovedeste,
cu valoarea ei deosebiti, importantid mare ce i se acordi; unul o
aseazd in cadrul ,,Ocrotirei infantile, care in complexul ei integral
trebue sd inglobeze si latura psihologici a copilului” si conchide ci
y»puericultura roméineasci nu poate decit si fie recunoscitoarc au-
torului pentru publicarea valoroasei lucriri, cu un continut inci
atit de actual”; — celalt o ,recomandi tutulor acelor cari pot si
inteleagd ci problema cresterii copiilor si educarea tineretului este
o problemd vitali a neamului roméinesc”,

Autorul, el o concepe in lumina ,,Psihologiei individuale” o
ageazd in cadrul ,Fisio-patologiei medicale si sociale” si o pune
»la indemina educatorilor, pedagogilor, pirintilor, profesorilor si
magistratilor, ca instrument de folos in greaua si sfinta lor mi-
siune™.

Cartea ese astfel din cadrul ocrotirii infantile stricte, si intri
in acela al vietei sociale generale, in angrenajul cireia rolul medi-
cului pediatru este mai redus.

Si nu este destinati nici anume publicului romAnesc, cici
insusi autorul spune: ,,crime si hotii comise de minori, precum cele
comise de liceenii din Bucuresti (cari se par totusi a fi fost mo-
tivul determinant al publicirii lucririi acesteia), s’au pomenit in toate
timpurile si in toate {arile”.

ImbritisAnd un orizont si mai intins, firi nici-o restrictie,
dar cu aplicare mai deosebitd in anume domenii, ceeace face ca si
diferitele ei ,capitole si poatd fi cetite aparte”, de aceea si poate
interesa in acelas timp atita lume, socotim ci meritul cel mare
al acestei lucrdri il face ,neexistenfa nici unei alte cirfi cu un con-
tinut aseminitor” cum afirmd autorul si pe drept; de aceea cu
toti cetitorii i suntem recunoscitori pentru imbogitirea cu noile
cunostinte cipitate si nu mai putin pentru stilul siu unic, plicut si
vioi cu care ni le serveste.

Conform obiceiului nostru de a recensa o carte, redim ma-
teria continutului, mentionind titluri si subtitluri in ordinea succe-
dirii lor, cari impreuni cu anume expliciri scurte fac si ese si
mai in evidenti intelesurile sugestive:

Sufletul copilului (chestie de psichologie individuali; necesitatea des-
voltirii in sufletul copilului a sentimentului de solidaritate sociali — ,Mit
menschlichkeit”, care si se opund celui numit de Adler ,,Complex al inferio-
ritdfii” care il descurajeazi si-l1 deviazi). — Lenea (lenes este copilul care nu
voeste, iar nu cel care nu poate a munci; i de cele mai multe ori si
vointa lui este condifionati de nepotrivirea intre gradul desvoltiriii lui
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mintale si munca la care este pus. Virstea mintali ¢i virstea fizici nu-si
corespund in totdeauna; cu anumite ,,teste” se poate misura inteligenfa
unui copil gi stabili pe o ,,scari metrici a inteligentii”. Gradul ,,coeficientu-
lui siu de inieligenti’”; lenea este determinati descori de o inferioritate fi-
zicl sau de o hypofuncfiune glandulari; nevoia incercirii unei opoterapil
adequate). — Copii eriminali (instinctul de achizitie; influenta mediului fa-
milial ¢i a mediului social; abandonul fizic i moral; furtul constitue desc-
ori o reactie ce se institue in modd incongtient unei alte impulsiuni; in-
fluenfa pubertitii si sexualititii; debilitatea mentali si gradele ei: idiotii,
imbecilii si prostii; cretinismul tiroidian; hereditatea criminali: se mogteneste
nu criminalitatea ci anomaliile psichice cari pot determina criminalitatea;
concepfia lombroziani a criminalului »hiscut”, a cizut; stigmatele de dege-
nerescentd nu coincid de obiceiu cu anestesia morali; existi totugi o con-
stitujie perversi prin amoralitate gi inafectivitate fniscute; misurile de
luat pentru prevenirea si timiduirea crimiralitdtii copiilor trebue si asi-
gure ,higiena mintali”; nevoia unui dispensar de higieni mintald sau cli-
nice medico-pedagogice; asistenta sociali si pund ,,diagnosticurile sociale” fi-
cind fieciruia ,,fisa sa psicho-fisiologici” in ,statiunile de observatie’”; ne-
cesitatea ,anchetelor sociale”; cele 10 diagnosticuri ce se pun in clinicele
medico-pedagogice merg dela debilul mintal pini la desechilibrul endocrinian;
copilul crimipal inaintea justitiei; libertatea supraveghiati; rezultatele ob-
tinute prin -tribunalele de copii; regimul de semilibertate; casele de corec-
tiune sau coloniile corectionale; criteriile pentru alcituirea unei fige perso-
nale de observajie medico-psicho-fisio-sociale). — Mincinna (ipoerisia, min-
ciunile conventionale, politefea care este o jumitate de minciuni, ameninti-
rile netraduse in fapt constituese rele exemple pentru copii; preficitoria;
eroarea, reveria, si nu fie luate drept mitomanie). — Copilul in lumina psi-
chologiei individuale, dupe Alf. Adler si Furtigagnl unumi eopil, al cirui
viciu a fost analizat gi tratat cu succes de citre Fr. Kunkel dupi metoda
psichologiei individuale.

Acestea sunt grupele de notiuni, multe din ele cu totul noi
pentru cetitori, printre cari subsemnatul, la expunerea cirora si-au
dat contribufia scriitorul de rasd, sociologul de bazi si medicul
adinc intelegitor de meseria lui din trecut, cari constituesc perso-
nalitatea complexi cu tot atitea posibilitifi bogate si fete frumoase
ale autorului, care este D-1 D-r Ygrec.

D-r M. Canciulescu.



B. —SOCIETATI si PERIODICE
MEDICALE.

Biologie.

L. BALIF et S. GHERSCOVICI: Nouvelles contributions & I’étnde
de la chloropexic et de la chlorepénie tissulaire. — Bull. de la Soc. Roum.
dee Nenrclogie et Endocrinol. No. 1/1935.

Gisesc in diferite intocsicatiuni ¢i infectiuni o cloropexie tisulari si
o cloropexie plasmatici, de oare ce in aceste stiri are loc o turburare a
metabolismului 'general 'si. mai ales a tesuturilor atinse. Cind rinichiul
atins avem gi o cloropenie. In stirile preagonice si agonice gisesc numai o
cloropexie tisulard, foarte rar o cloropenie.

R. H.

ED. ZUNZ et 8. TAGNOV (Bucuresti): Contribufie 1a studiul actin-
nei Germaninei §i Moranylului asupra coagulirii sanguine in vitro. — Axrch.
intern. de Pharmacodyn et Thérapie, vol. XLV fasc. IV.

Germanina gi Moranylul impiedici coagularea singelui la epure si

ciine; impiedecd deasemenea coagularea plasmei oxalatate gi recalcificate, a
plasmei citratate gi calcifiate. :
_ Adiugarea de caleiu, apd fisiologici, cytozym, plasmi normila, acid
élorhidric diluat, carbonat de sodiu, nu determini coagularea atit timp cat
plasma oxaltati recalcifiiati sau plasma citratati recaleifiati confine germa-
nind sau moranyl in cantitate de 0.040/ pentru plasma oxaltati gi 0.20/,
in plasma citratati. . : _

Germanina gi moranylul exerciti efecte inhibitorii mai accentuati a-
supra fazei a II-a a coagulirii in vitro a plasmei oxaltate rvecalcifiate.

I. Rosenstein.

E. ZUNZ, O. VESCLOVSKY et S. TAGNOV (Bucuresti): Cereetiiri
cu privire la acfiunea efedrinei gi adrenalinei asupra diurezei prin api, prin
solutie cloruratd sodicd ¢f prin uree. — Archives intern. de Pharmacodyn et
de Thérapie, vol. XLVI, fase. III.

Autorii studiazd pe rind diureza apoasi, diureza clorurilor si diureza
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ureei la cdini cu o fistuld vezicali in care erea inserat o canuli de ebonit

cu un robinet metalic gi constati ci sub influenfa cfedrinei gi adrenalinei ur-
mitoarele:

Adrenalina g cfedrina micgoreazi sau impiedeci diureza consecutivi
ingestiei cu apd, cu solufie cloruro-sodici gi uree.

Ambele substante, cresc cantitatea de uree gi diminui cantitatea de
cloruri in urina cainilor tineri; accentueazi ciderea cantititii de cloruri uri-
nari observati in cursul diurezei consecutive ingestiei cu api; opresc sciderea
cantitdi{ii de uree din urina provocati prin diureza apoasi si intr'un grad
mai mic prin solutia cloruro-sodici. Cantitatea de uree poate chiar si creasci
sub influenia acestor substante in timpul diurezei cloruro-sodice.

Efedrina §i adrenalina opresc eliminarea clorurilor prin urini dupi
ingestia de solufie cloruro-sodici.

Ingestia de uree tinde si mireasci cantitatea de cloruri din urini,
scizutd in cursul diurezei apoase; este un fenomen moderat care poate chiar
lipsi.

In doze apropiate, cfedrina si adrenalina fac mai precoce mirirea can-
titdfii de uree urinard provocati prin ingestie de uree.

1. Rosenstein.

VIRGIL ANGHELESCU si PAUL ROIBAN: Noti asupra alterafiilor
renale provocate la cobai prin injeefiuni de cantitif{i mari de ser de cal. —
Arch. Roum. de Path. exper. et de Microb., No. 2/1935.

Actiunea toxici a proteinelor striine injectate in mare cantitate ani-
malelor tinere este cunoscuti. Se pare ci rinichiul ar fi cel care se resimte
mai mult. Pornind dela aceasti opinie autorii studiazi acfiunea serurilor
de utilizare terapeutici mai rispinditi, injectati fn cantiti{i variabile la
cobai.

Tatd conclusiile la cari ajunz: Serul de cal (antigangrenos) injectat la
(cobai normali, determini aparitia lesiunilor renale. Aceste lesiuni sunt consti-
tuite din degenerescenfa celulelor epiteliale ale tubilor conturnati, de tipul
nofrozei, rar asociate ca lesiuni de glomerulo-tubulo-nefritd fn focare.

Importanfa acestor lesiuni este in raport direct cu cantitatea de ser
introdusi.

1. Rosenstein.

P. MOCQUOT, C. LEVADITI et L. REINIE: Reeto-coliti primitivi
datoritd virosnlui boalei lui Nicolas §i Favre (virus limfogranulomates. —
Bull. ‘'de I’Acad. de Méd. de Paris, Séance du 5 Mars, 1935.

Autorii publici studiul clinic §i experimental al unui caz de recto-
coliti primitivi limfogranulomatoasi, cu punct de plecare intr’o infectie lo-
calizati intdiu pe mucoasa intestinali.

’ I R,

C. LEVADITI, I. LEVADITI si L. REINIG: Actiunea fn vitro a
razelor Limpii eu mercur §i a razelor de radium asupra virusulni limfo-
granulomatos. — Soc. de Biol., 12 Janv. 1935.

-Autorii formuleazi urmitoarele conclusiuni: radiatiile totale ale limpii
¢ mercur, suprimi in vitro proprietitile patogene ale virusului limfogranu-
lomatos; disparifia virulentei nu ia cu sine si puterea antigenici, daci lampa
cu quar} actioneazi 30 minute asupra unei emulsii nevraxice virulente si
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proaspiiti. Din potrivd, incilzirea prealabili a unei emulsii de acest fel
pare sid sensibilizeze proprietifile antigenice ale virusulni fati de razele ul-
tra-violete. Este probabil ci efectele sinergice ale radiafilor calorice si a
razelor totale ale limpii cu mercur, este de atribuit unei degradiri a ma-
teriei care serveste de suport unitifilor virulente, degradarea exercitati de
primul din acesti agenti fizici.
I R,
D-r MARES CAHANE: Starea sexuald ¢i sulful tofal din singe. —
Soc. de biol., Iasi, sedinfa din 28 Martie 1934.
Autorul cerceteazi sulful sanguin la boi, porci, galinacee, raie, de am-
bele sexe gi giseste mici diferene intre sexe.
Aceste constatiri sunt deosebite de ale altor autori cari gisesc o
diferenti de 300/ in plus la birbati.
I. Rosenstein.

Prof. G. MARINESCU, N. IONESCU-SISESTI si O. SAGER: Razele
Ini Gurwitseh (Razele mitogenetice)- — La Presse Méd. No. 65/1935.

Ciutind cauzele cari determini divisiunea celulari, Gurwitsch a des-
coperit radiafiile mitogenetice. Autorii expun experientele ficute de diferifi
autori precum gi rezultatele pe cari acestia le-au obfinut; expun apoi cer-
cetirile personale urmirite prin douid technici: prima este technica lui Protti
si a doua technica preconizati de Brauner si Soru. Autorii au mai practicat
experiente privind variatiunile razelor lui Gurwitsch la capetele centrale
gi periferice ale nervilor secfiona{i sau ligaturati. Capitul central s’a aritat
totdeauna, chiar dupd 20—30 zile, mai bogat in radiafii mitogenetice,
decdt capitul periferic.
) Pornind dela experienfele ficute de Anna Gurwitsch si ale lui Korn-
milller cari au putut inregistra curenii de actiune in aria striati, dupi Iu-
minarea ochiului de partea opusd, autorii intreprind o noui serie de expe-
rienfe peniru a cerceta, daci iluminind un ochiu se poate determina emisiu-
nea de raze mitogenetice in aria striati a pirtii opuse.

Lucrarea se inchee cu interesante consideratiuni asupra naturii razelor
mitogenetice.

1. Rosenstein.

Chirurgie.

Prof. AL. POP, E. MURESAN si A. NANA: Considera{iuni clinice si
terapeutice asupra chistului hidatic pulmonar. — Revista de Chirurgie, No.
5—6/1935.

Dupi ce se expune in mod general chestiunea clinicei gi terapeuticei
chistului hidatic pulmonar, autorii rezumi in rezumat constatirile a 15
cazuri cercetate din cari trag urmitoarele conclusiuni:

Echinococoza pulmonari este o afectiune caracteristici mediului rural;
virsta mai atinsi este intre 16—18 ani, adici adolescenti si adult; este mai
frequent la birbafi: Localizarea de electie in pulmon este in lobul inferior
drept gi In general in pulmonul drept.

Lisati in voe, boala are un prognostic grav in localizirile corticale
din cauza infecfiunilor pulmonare la care expune pe bolnav. Formele centrale
se vindeci sponlan prin. vomici in 900/ din cazuri.
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Diagnosticul se face dupi simptomele clinice, cercetirile de laborator,
reactiunile biologice gi mai ales examenul radiologic.

Tralamentul este chirurgical in cazurile abordabile pe cale singerindi
si di aproximativ 930/ vindeciri.

Prognosticul operatiunilor este bun cind se face indicafiuni exacte.

I Rosenstein.

Doc. 8. TOVARU: Sindromul febril postoperator al eolibacilozei, —
Spitalul No. 7—8/1935.

Diferiteele sindrome pe cari le determini colibacilul au fost deserise
in ultimul timp; febra post-operatorie survenind in urma operatiunilor pe
intestin a fost abea semnalati, Autorul, cu ocazia unui astfel de caz, exa-
mineazi mecanismul de producere al acestui sindrom gi-i face desecrierea.
Conclusiile la cari ajunge sunt urmitoarele:

Sindromul acesta se giseste mai des la copii gi femei, dupi opera-
fiuni asupra intestinului $i in deosebi dupi apendicectomie. Ascensiunea
termici apare bruse, in primele zile dups operatie, gi poate atinge 400—410,
Ascensiunea termici este precedati de fior; oscilatiile febrile sunt mari,
pulsul frequent, firi a fi in raport cu temperatura. Evolutia sindromului
este benigni ca tot aspectul impresionant,.

I. Rosenstein.

I. BALACESCU i I. MARIAN: Consideratiuni asupra 1241 aplieafiaui
ale rachianestesiei Ia copii. — Le Monde Médical, 15 Oct. 1935.

Autorii redau in primul rind statistica celor 1241 cazuri operate; des-
criu apoi technica, substanta analgesivi, insuccesele, accidentele gi complicatiile
rachianestesiei observate pe acest important numir de cazuri si ajung la ur-
mitoarele conclusiuni:

Rachianestesia este o metodd excelentd, care trebue intrebuintati sis-
tematic la copii intre 4—16 ani pentru chirurgia sub-diafragmaticd si sub-
ombilicatd, toxicilalea sa fiind aproape nuli.

Cu un studiu ingrijit al indicafiunilor generale, cu o technici precisi
§i minufioassi, a cirei importanti este considerabili, cu o adincd cunoagtere
a condifiunilor fiziologice, pericolele rachianestesiei sunt minime.

Copilul suporti mai usor rachianestesia, daci a fost supus unei prepa-
rafiuni morale, mai usoari de obfinut in clinici, unde copilul poate judeca
dupd camarazii operafi, avantajiile rachianestesiei.
: I, Rosensteln.

Prof. D. DANIELOPOLU gi A. ASLAN: Simpateetomia interlombe-
sacratd in arteritele obliterante §i anumite afeefiuni trofice ale membrelor
inferioare. — Bull, de T'Acad. de Méd. de Paris. Séance du 14 Mai 1935.

In urma unor serii de cercetiri asupra vaso-motorilor membrelor jnfe-
rioare, autorii au preconizat din 1932 simpatectomia interlombo-sacrati pentru
arteritele obliterante §i afecfiunile trofice ale membrelor inferioare. .

Dupid ce reamintesc principiile .metodei, autorii publici in rezumat
rezultatele ohfinute de mai multi chirurgi cari au aplicat-o.

Din  expunerea acestor rezultate se poate constata ci simpatectomia
interlombo-sacrati prezinti urmitoarele avantagii:

Este o interventie de scurtd durati. Se poate opera in aceeagi gidinti
in ambele pir{i. Satisface datele fiziologice.
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In afari de rezultatele bune objinute in arteritele obliterante, a dat
rezultate remarcabile gi in ulcere varicoase, eczeme varicozse, ulcere trofice
de naturd necunoscuti, ocdeme cronice ale gambei etc., unde s'a vizut o vin-
decare rapidi a fenomenelor.

I. Rosenstein,

Prof. C. ANGELESCU gi G. BUZOIANU: Patogenia hipotensinnei
arteriale in rachianestesie. — Lyon Chirurgical, No. 4/1934.

Diferiti factori fac si varieze hipotensiunca dupi rachianestesie gi
anume: substanta anestesici, cantitatea introdusd, nivelul injectiei, difusibi-
litatea anestericului, starea antericari a temsiunei arteriale (care si ea este
rezultatul actiunei a numerosi factori: cardiac, vascular, neuro-vegetativ, en-
docrinian, lacunar si renal).

Hipotensiunea face parte integranti din rachianestesic §i nu va putea
fi evitati decit cind va exista un anestesic lombar firi actiune hipo-am-
fotropi asupra centrilor vegetativi medulari.

Diferenfa de actiune a anestesicului administrat in aceleagi condifiuni,
se explici prin starea vegetativi a operatului. Vagotonicii prezints hipo-
tensiuni puternice, simpatocotonicii nu au decat hipotensiuni foarte ugsoare.

Durata accidentelor gi in special cefalea sunt in raport cu intensitatea
hipotensiunei si cu starea neurovegetativi a operatului.

Conclusiile terapeutice carc decurg din aceste constatiri sunt: si se
ulilizeze proprietitile simpaticotonice ale adrenalinei, calcium-ului, cfedrinei
efetoninei, dindu-se preferinii efedrinei gi efetoninei cari au o acfiune mai
durabild i mai putin brutali ca adrenalina. ) )

I. Rosenstein.

Prof. I. BALACESCU si I. MARIAN: Considera{iuni asupra opera-
{iei lui Albee in tratameniul boalei lni Pott Ia eopii. — Le Presse Médicale
No. 32/1935.

Dupi ce examineazi argumentele pentru si contra osteosintezei, fsi
expun ingrijirile post-operatorii mecesare, autorii trec la expunerea rezulta-
telor obtinufe:

Operatia lui Albee a fost practicati pe 288 copii in virste dela 17
luni la 15 ani. Dupi localizare, s’au prezentat 3 cazuri de Pott cervical,
15 dorsal superior, 72 dorsal mijlociu, 63 dorsal inferior, 51 dorso-lombar,
lombar, 78 lombar, 5 lombo-socrat gi 6 cu focar dublu)

Nici un operat nu a murit ca o urmare a operafiei. Din 288
de copii operati, au obfinut 94 vindeciri, 129 amelioriri si'5l cu desimea in
in evolujie (operatia fiind prea recenti).

Dupi operatie boala a devint, in general, afirectici, starea generald
s'a imbunitifit, greutatea bilnagilor a crescut. Unii din copii s’au desvoltat
fird ca ‘grefonul i constitue un obstacol.

I, Rosenstein

Endocrinologie - Neurologie.

D-ri MARIA BENETATO-MODVAL i LEONIDA POP: Considera-
tinni asupra esteitei fibro-chistice a lui v. Recklinghausen gi a conduitei te-
rapeutice in aceastdi maladie. — Cancerul No. 3/1935.

Aulorii deseriu un caz de osteiti fibrokistici cu osteoforosi genera-
lizatd si forma{iuni chistice ale craniulni si tibiei.
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La acest bolnav au obfinut rezultate ' excelente prin Roentgenterapia
locald si a glandelor paratiroide.

Autorii cred ci Roentgenterapia nu este suficienti pentru a determina
recalcifierea oaselor §i ci acest proces trebue ajutat prin administrarea de

doze de masive de calciu gi vitamini D.
I R,

M. CAHANE: Influence de Phormone paratyroldienne sur la ecicatri-
sation des plaies cutanées expérimentales. — Bull. Soc. de Neurol. et En-
docrin. No. 1/1935.

Cred ci micsorind functiunea parathyroidieni meodifici sistemul ve-
getatif si de aci o nutritie mai buni a tesuturilor. Fac o serie de expe-
rienfe pe 5 perechi de gobolani si doui serii de ciini cirora li se face
pligi experimentale gi thyroparatiroidectomie parfialdi gi 12 unii se injec-
teazi parathormon.

Ajung la concluzia ci fesutul cutanat are nevoie de o functionare op-
timi a glandei parathiroide.

M. CAHANE: Les réflesces conditionneels ef la glyeémie émotive. —
Bull. Soe. Roum. de neurologie et Endocr. No. 1/1935.

Produce reflexul condijional la pisici si cauti glycemia inainte gi
dupd emotie; intr’'un caz giseste o mirire a glycemiei dupid emotie. Autornl
continui cercetirile gi mai revine asupra acestei chestiuni.

R. H.
M. CAHANE: Alopécie et décoloration des poils chez les cals sonmis
an traitement thyroidien et'thyroxinique. — Bull. Soc. Roum. de Neurologie

et Endocr. No. 1/1935.

Trateazdi b gsoareci hibrizi cu thiroidi (0,30 ctgr. pe zi) dupi 18—37
zile gisesc o alopecie, o decolorare gi alte modificiri morfologice a perilor;
cu thyroxind observd ci unii peri au albit. Deci hormonul thyroidien in-
fluenfeazd troficitatea perilor.

Prof. C. I. PARHON i D-r TOMORUG: Osteoza paratiroidiani. A-
meliorare apreciabildi dupi ovarectomie. — Wicner Archiv fiir innere Medizig
Band 27 1935. :

Numeroase cercetiri clinice, anatomo-patologice, experimentale si te-
rapeutice ne 'permit si conchidem ci simptomatologia complexd a hiperfunc-
tiunei paratiroidiene ar fi reprezentats prin osteita fibro-chistici (osteozs,
paratiroidiani dupi Liévre).

Cazul atit de interesant ce-l studiazi autorii, e important din urmi-
toarele trei puncte de vedere: a) din punct de vedere al patologiei geografice
(este primul caz ce a putut fi studiat in Roménia; 'b) din punct ‘de vedere al
etiologiei (este vorba de o fati taniri, ce s’a niscut la 7 luni) i care a
suferit in decursul anilor de 3 maladii infectioase grave si anume: disenterie,
malarie i tifor exantematic; ¢) din punct de vedere terapeutic, criza a mers -
spre ameliorare apreciabili i in urmi boala a dispirut aproape cu desivir-
sire in urma ovariectomiei. Nu numai paratiroidele par si aibi un rol ime
portant in metabolismul calciului, ovarele isi au de asemenea partea lor,
ca si tiroida.

In cazul autorilor caleiul din singe, degi rimas ridicat, a scizut dupi
castratie dela 0,190 la 0.135.

Gustav Fastlich.
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Prof. G. MARINESCU si Doc. FAGON: Contribufiuni Ia studiul pa-
togeniei §i mecanismul producerii accidentelor consecutive tratamentului an-
tirabic. — Bul. de I'Acad. de Méd. de Paris, séance du 5 Févr. 1935.

Cu toale c¢i in ultimii ani s’au publicat numeroase lueriri asupra
patogeniei accidentelor paralitice survenind dupid tratamentul preventiv al
turbarii, chestiunea este departe de a fi elucidati.

Autorii aduc observatia unui bolnav, care prezinta in a IV-a zi a
tratameniului antirabic, o stare infectioasd, urmati de o paralisie ascen-
dentd frusti, evoluind timp de o luni la vindecarea clinici.

Dupi ce expun diferitele opinii emise, autorii conchid, c¢i mecanis-
mul aceslor accidente comporti deoparte posibilitatea interventiei virusului
fix, mai ales in cazurile grave cu evolujic letali; pe de alti parte, in
cazurile cu evolutie benigni este vorba de manifestarea unei afectiuni neu-
rolrope survenind intr'un organism care, grafie introducerii parenterale a
vaccinului, realizeazi ,,noui condifiuni’” (slibirea imunititii locale) necesari
pentru isbucnirea acestor turburiri.

c I, Rosenstein.

D-ri MARE§ CAHANE i TATIANA CAHANE: Consideratiuni asu-
pra unni ceniru nerves infundibular regulator al funefiei gemitale, — Journ.
belge de neurol. et de psichiatrie No. 5/1934.

Bazali pe literaturi ¢i observatii personale, autorii redau chestiunea
din toate punctele de vedere.

Datele experimentale si clinice demonstreazi existenta in diencefal a
unui centru regulator gl funciiei genitale. Roussy crede ci leziunea tube-
riani care este la' baza sindromului adifozo-genital, intereseazi doi centrii:
unul intervenind in metabolismul lipidelor, altul in funcfia genitali.

Autorii cred ci distrugerea acestui centru, cu toati aparenfa de inte-
gritate anatomici a hipofizei, determini o oprire a secrefiei hormonilor sexuali
saw cel puiin o hiperfuncfiune a celulelor respective ale antetripofizei.

I. Rosenslein.

Agr. DEM. PAULIAN si G. TANASESCU: Rezerva alcalini in pa-
ralisia gencrali progresivi imainte gi dupi nmalario-terapie. — Spitalul
No. 9/1935.

Din studiul a 12 paralitici generali cirora 1li s'a cercetate rezerva al-
calini inainte si dupi tratament ,autorii ajung la conclusiunile urmitoare:
Rezerva alcalini irn singe, inainte de tratament, este in limitele normale in
67 0/o din cazuri; in lichidul cefalorachidian insi se giseste aproape in toate
cazurile o stare de acidozi marcati.

Dupi tratamentul malaric singele capiti o stare de acilozi in 67 %
din cazuri, iar lichidul cefalorachidian prezinti o tendinti de crestere a ra-
zervel alcaline. Conclusii practice: alcalinizarea bolnavului inainte, in tim-
pul si dupid aplicarea tratamentului.

L Rosenstein.

Contributia Roméineascd Ia congresul international
de Neurologie din Londra

Dela 29 Iulie la 3 August, a avut loc la Londra al Il-lea
Congres International de Neurologie. Pus sub patronajul Minis-
trului Sinititei Engleze, Congresul a avut ca presedin{i de onoare
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pe Prof. B. Sachs (din Statele-Unite) si pe Sir Ch. Scherrington,
iar ca presedinte activ pe D-r Gordon Golmes din Londra. Au par-
ticipat reprezentanti din toate tirile lumii in numir de aproxima-
tiv 400,

Romaéniei i s'a acordat un loc de vice-presedinte in biroul
Congresului, pentru care Comitetul romanesc a designat pe D-]1 Prof.
C. Parhon, care ne-a reprezentat in aceastd calitate ca delegat ofi-
cia. In plus Roméniei i s'a ficut marea cinste de a numi ca
membru de onoare al Congresului pe D-1 Prof. D-r Gh. Marinescu.
Aceastd onoare este cu atit mai insemnati cu cit in aceastd calitate
nu au fost numifi decit citiva invdfafi ca Pierre Marie, Sir Heuri
Head, Pavlowt Winkler, Souques, Wagner von Jaurreg, von Ei-
selsberg. Pe dealti parte D-l Prof. Marinescu — a cidrei absenti
dela Congres a fost mult regretati — fusese desegnat si prezideze
una din sedintele stiintifice; iar la sfirsitul Congresului tot D-lui
Prof. Marinescu impreuni cu Profesorii Viggo Christiansen, Max
Nonne si Pavlow, societatea de neurologie din Londra i-a conferit
titlul de membru onorar. In aceasti calitate i s'a trimis o diplomi
specialid si numele siu va fi gravat in sala de sedinte a soc. medi-
cale din Londra. La acest Congres, in afari de D-1 Prof. Parhon
au luat parte D-nii D-ri Goldstein, A. Radovici si O. Sager (care
in acel timp lucra la Londra), Dri Hornet, Chiser si State Dragi-
nescu, secretarul comitetului rominesc. S’au prezentat o serie de co-
municdri atat de citre participanti cit si din partea D-lor Prof.
G. Marinescu, D-r Paulian, D-r Stinescu si Bonciu, D-r Kreindler.

Didm mai jos in rezumat continutul acestor comuniciri.

Prof. G. MARINESCU i A. KREINDLER Prezinti o comunicare cu
titlul ,Sinus carotidian gi Epilepsie”,

Studiind prin metoda pletismografici reflexele vasomotorii deslinfuite
prin excitarea sinului carotidian, autorii observd ci aceste reflexe sunt foarte
scizute la epileptici, Aceasti modificare de reflectivitate se observi gi la ni-
velul scoarfei cerebrale cum arati inregistririle la bolnavii cu trepanatie.
Luminalul care suspendd accesele convulsive, creste si amplitudinea reflec-
selor vaso-motorii la acesti bolnavi.

In general substanfele care miresc excitabilitatea sinului carotidian
micsoreazd i dispozifia pentru provocarca de accese convulsive, acele care
o scad au actiune inversi.

Intr’'e a doua comunicare asupra ,,Rolulni scoartei cerebrale fn defer-
minarea excitabilitifei nervilor vegetativi”, autorii ficind experienfe asupra
pisicei §i studiind excitabilitatea nervilor vegetativi (pneumogastrici si ner-
vii dilatatori ai pupilei) arati ci ablatiunea unui hemisfer cerebral scade
excitabilitatea nervilor vegetativi. Aceasti influenis a hemisferului este
bilaterali dar cu preponderenti asupra nervilor vegetativi de aceeagi parte.

D-1 Prof. C. I. PARHON i D-r GERTA WERNER comunici intere-
sante cercetiri de biochimie ficute asupra Sangelui epilepticilor. Ei au no-
tat sciderea frecventi a cholesterolului cu ugoard scidere a calcemiei sgi
crestere micd a clorului plasmatic.

D-1 D-r NOICA a avut o interesantd comunicare privitoare la Fi-
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ziologia corpului striat. D-sa arati ci la bolnavii cu leziuni a nucleilor
striati existi o stare de rigiditate musculari dar care nu e evidenti; se
poate provoca printr'o manoperi foarte simpli,

D-nii DEM. PAULIAN i S. SFINTESCU comunici rezultatele ra-
diologice de Reperaj wventricular ficute pe 122 de bolnavi cu epilepsie.

In o seric de cazuri in care s’a repetat insuflaiia de aer intraven-
triculari s’a observat si o ameliorare terapeutici.

Intr'o a doua comunicare, PAULIAN si BISTRICEANU aduc documente
patologice relative la Patogenia hemoragiei cercbrale, care vin in sprijinul
teoriei vechi de rupturi a unui vas arterial in cazul atacului apoplectic.

D-r A. RADOVICI impreuns cu I. MARCU aduc o contributie rela-
tivi la Epilepsia reflexi. Ei arali atit eclinic cit si experimental (prin
stricninizarea scoarfei) ci excitatiunile optice §i acustice provoaci, crize de
epilepsie convnlsivi.

D-1 M. GOLDSTEIN relateazi o observajiune de Epilepsie familiald

Iy

la adulfi care vine in sprijinul rolului eredititei in acest caz.

- D-ri STATE DRAGANESCU i E. FACON aduc o comunicare rela-
tivi la Modificirile lichidului eefalo-rahidian $n ecursal poli-radiculo-nevri-
telor infectioase primitive, infecfiuni neurotrope observate in ultimii ani la
noi in fara. Insisti asupra disociatiei albumino-citologice, cu uneori o hiper-
albuminozi considerabili observati in marea majoritate a cazurilor studiate
de ei,

D-1 O. SAGER si Prof. DUSSER de' BARENNE prezintid rezultate
cercetirilor lor relative la Funciiunile sensilive ale talamusului la maimutfe
i localizarea funciionald in acest centru.

In fine D-nii STANESCU si BONCIU aduc un document anatomo-clinic
pentru a dovedi existenfa unei Epilepsii cndocrino-ovariene.
D-r State Drigédnescu.
Igiend sociald.

D-r PETRE RAMNEANTU: Creste mortalitatea _prin eancer in Ro-
minia. — Cancerul No. 3/1935.

Dupi ce publici interesante date statistice asupra evolufiei ecancerului
in Rominia pe ultimii 5 ani, evolutia pe provincii, distribufia mortalititii
prin cancer pe jadeie, localizarca anatomici a cancerului, autorul trage ur-
mitoarele conclusiuni:

In Roménia, mai alees in orage, cancerul a fost in plini nrsare fintre
1930 1 1934; a fost mai urcat in modiul urban decfit in mediul ruras,
Provinciile cele mai afectate au fost cele de dincoace de Carpati si Bucovina,
In mediul rural cancerul are proporfia cea mai urcati in jud. Timig-Toron-
tal, Cernduti §i Trei Scaune, si in mediul urban in jud. Odorhei si Orhei.
Cancerul in Rominia fn anii 1932—34 a avut localizarea cea mai frequentd

pe organelea paratului digestiv si pe uter.
I R
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D-r GH. BANU: Consideratiuni generale asupra biologiei ecolectiviti-
filor. - Rev. de igiend sociali No. 9/1935.

Biologia fiecirui popor nu poate fi decit sociald, cici trebue si studieze
totalitatea factorilor cari condifioneaza creatin si seleciia indivizilor cagi pro-
tectia sinititii lor. Biologia sociald acfioneazi prin doui categorii de misuri
practice: colective gi particulare.

Ceeace rezidi la baza politicei sociale contimporane este dreptul la si-
nitatea a fieciirui membru al colectivititii etnice.

Protectia sinitifii colective, in socictatea contimporanii este dictati de
¢ ordine de factori determinanfi: principiul solidaritatii sociale, sentimentul
generozititii fa{i de debili i suferinzi, interesul chiar al colectivtitii in ve-
derea stimulirii randamentului §i in sfirgit echivalentul economic al capi-
talului sinitate.

Autorul face apoi o vastd privire asupra ciclurilor evolutive ale di-
verselor colectiviti{i nafionale; Punind higiena sociali in cadrul larg al bio-
logiei sociale o defineste astfel: studiul influentelor exercitate de citre face
torii economici §i sociali asupra sanititii diferitelor grupdri socjale i stu-
diul misurilor cari tind la ameliorarea sinitdtii diferitelor clase sociale.

Autorul inchee expunitd pe larg evolutia istoriei metodele gi technica
acestei discipline.

I. Rosenstein

D-r G. BANU: Infi{igirile speciale ale biologiei poporului romin. —
Rev. de Igiend Socialdi No. 11/1935.

Poporul romin prezinti un numir de caractere de rasi distincte, puse
in lemind prin misuritori antropometrice gi prin metode serologice.

Poporul romin se ecsracterizeazi din punct de vedere biologic prin
marea sa vitalitate: rezistenta creseuti a {iranului roman la intemperii si
oboseald fizicd; prolificitate (natalitate 35,9 0/0 de locuitori) puternic exce-
dent natural (250.000 pe an) mare capacitate de adaptare la mediu, inteli-
gentd nativi.

Situafia cantitativi a populatiei: a crescut dela 1920—1933 cu 3
milioane (populatia actuali 18 1/a milioane).

Natalitatea se mentine, in comparatiec cu alte tdri, foarte ridicati.
Din nenorocire mortalitatea in Rominia este crescuti (in 1933: 18,7 0/00- lo-
cuitori), Se observid totugi un excedent natural apreciabil (13,3 0/00 locuitori
in 1933).

Mortalitatea dupd rupele de virsti araii o dureroasi caracteristici:
predominenta mortalitifii infantile (18,5 0/00 locuitori reprezentind 1/3 din
mortalitatea generald a Tarii).

Cauza deceselor la 10.000 locuitori: debilitate congenitald 39,0; pneu-
monie 23,5; tuberculozi 17,1; gastroenterite 13,6; boale infectioase 7,5; boale
cardiace 7,3; cancer 3,0.

Tuberculoza creste din an in an tn mediu rural.

L Ronsenstein.



C. — CONGRESE.

Congresul profesional al Asoclatiel genérale
a medicilor

In ziua de 7 Dec. 1935, a avut loc Congresul profesional al
Asociatiei Generale a Medicilor. Au participat delegati din partea
celor 71 filiale judefene, precum si foarte numerosi medici din Ca-
pitali.

Desbaterile Congresului s’au ficut sub presidentia D-lui Prof.
D-r P. Tomescu, presidentul Asociatiei asistat de D-nii D-ri P.
Topa, M. Georgescu si I. Tetu vice-presedinti ai  Asociaiei.

Criza materiald sl morals
a corpulul medical

Cuvéntarea D-lui Prof. D-r P. Tomescu

D-1 Prof. Tomescu i5i incepe cuvAntarea aritind ci acest
Congres a isvorit dintr'o mare si urgenti necesitate: criza mate-
riald §i morali in care se sbate corpul medical rominesc.

Examinind, pe rind, cauzele crizei materiale, D-l1 Prof. To-
mescu expune §i remediile actuale si anume libera alegere a medi-
cului in Asiguririle sociale reglementarea gratuitifii, mai buna sa-
larizare a medicului funcfionar si Casa de Asigurare a corpului
medical. _ .

Trecind la examinarea crizei morale, conferentiarul arati ci
pentru remedierea acesteia se cere in primul rind inliturarea crizei
materiale. Aratd apoi, in acelas sens, nevoia de a scoate pe tofi
medicii de sub influenta fluctuatiilor administrative si politice, apli-
carea legilor existente, precum si legiferarea revendicirii lor drepte
ale Asociatiei. -

s

Au fost prezentate urmitoarele RAPOARTE, la cari dupi

discutiuni s’au votat MOTIUNILE ce publicim:

1) Reglementarea asistenfei medicale §n asiguririle sociale pe prin-
cipiel ,libera alegere a medicului”. : R

7
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Raportori: D-nii D-ri Marius Popescu si A. Abramovici.

Congresul extraordinar al medicilor din ziua de 7 Decembric avind
in vedere raportul prezentat de D-nii D-ri Marius Popesen si Abramovici,
asupra organizirii asistenfei medicale in asiguririle sociale pe sistemul liberei
alegeri a medicului, cu titlu de experienti, in Bucuresti, admite in principiu
aceastd idee.

Propune ca aceasti chestiunc si fie solutionati intr'un congres al medi-
cilor din Bucuresti, intrucit sistemul liberei alegeri urmeazi a se apliea
numai in Capitali.

2) Casa de asigurare a medicilor.
Raportori: D-nii D-ri Marius Georgescu si 1. Tefu.

. Art, I, —Se infiinfeazi Casa de asigurare a medicilor din Roméinia
ca instituie aulonomi, cu controlul Ministerului Sinititei s Ocrotirilor
Sociale.

Art, II. — Scopul acestei Case este de a servi membrilor sii in caz
de boali, invaliditate si bitrinete, o renti proporfionali cu vechimea asi-
guriirei.

In caz de moarte, Casa de asiguriri va servi o renti vaduvei si co-
piilor minori proporionald cu vechimea asigurirei si gradul de invaliditate.

Art. IIL. — Fondurile Casei de Asigurare a medicilor se compun din:

1. Un prim fond destinat de Asociatia generali a medicilor in a-
cest scop.

2. Cotizatiile membrilor. )

3. Subventia Statului prin toate autoritifile care au servicij medicale.

4. Subvenfia Casei Asiguririlor sociale, Casa Muncei C. F. R., Efo-
ria spitalelor civile, Eforia agezimintelor Sf. Spiridon din Tasi, a Agezimin-
telor Brancovenegti si Imstitutiilor sanitare de sub controlul Statului.

8. Subventia institutiilor §i firmelor comerciale care au servicii me-
dicale sau medici functionari.

Toate aceste subventmm ale Statului, ale institufiilor de sub controlul
statului sau particulare, vor fi proporfionale cu numirul medicilor pe cari
fi au in serviciu.

6. Dintr'un timbru medical de un len ce se va aplica de farmacisti,
in mod obligatoriu pe fiecare refeti in parte.

. Din donatiuni gi legate.

Art. IV. — Adminisirarea acestei case se va face de um Consilin
compus din:

1. Secretarul general — medic al Ministerului sinititei.

2. Un 'delegat al Ministerului de finante.

3. Pregedintele ‘Asociatiei generale a medicilor, un vice-presedinte
g1 casierul 'Ascciafiei.

4. Pregedintele Colegiilor medicale,

5. Decanul Facvltifii de medicini din Bucuresti

6. Sease membrii alegi pe termen de 3 'ani de adunareca gencrali a Ca-
sei de asigurare.

7. Trei cenzori delegati al Ministerelor de finante, de sanatate gl ai
Asociafiei generale a medicilor.
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Art. V. — Conducerea Casei de asigurare se va face printr'un comitet
de direclic compus din cinei membrii alegi de Consiliul de ad-fie pe termen
de 3 ani, putind fi realesi.

Art. VI.—-Casa dc asigurare a corpului medical va fincepe si func-
fioneze imediat dupi promulgarea prezentei legi.

Art. VII. —In caz de lichidare a Casei de asigurare a medicilor,
fondurile vor trece in patrimoniul Asociafiei generale a medicilor.

Art. VIIL. — Prezenta lege se va reglementa, fixindu-se normele de
administrare, rentele de plitit asiguratilor gi toate chestiunile se decurg din
principiile generale previzute in legea de fafi.

3) Criza cracticei medicale. Organizarea asistenfei medieale pentra
popula{ia siraei si reglementarea gratwititii.

Raportor: D-r A. Criciuneanu.

Ascultind raportul asupra crizei practicei medicale si organizirii asis-
tenjei pentru populajia séraci al D-lui Dr. Criciuneanu, Congresul hotirigte:

1. Sa se intervind la Ministerul Sinititei, pentru aplicarea art. 71 din
Legea sanitard, obligind comunele i judetele a face tablourile de holnavii
siraci, conferindu-le actul de paupertate.

2. Triarea cit mai severi a bolnavilor cari soliciti internarea in con-
tul statului.

3. 8i se intervinid pentru reducerea numéirului enorm de dispensarii
de la orage, cu consultatiuni gratuite pentru toatd lumea, in dauna prac-
ticei medicale, gi si se interzici sanatorfilor de a -da consultatii gratuite sau
cu tarif redus.

4. Si intervenim pentru desfiinfarea consultatiunilor pentru toati lu-
mea la Spit. Prof. Cantacuzino, fost I. O. V. si consultatiunile pentru civit
la spitalul militar ,,R. E..

6. Si intervenim la D-1 Ministru al Sinitifei si la colegii medici-
parlamentari pentru a trece in articolul de practici ilicitd a medicinei si
reclamele de medicamenie si tratamente gi descriptia boalelor din ziarele
zilnice,

6. Si intervenim, ca pentru o mai buni repartitie a medicinei la sate,
si se formeze centre rurale de 2.500 locuitori cu dispensarii si locuint3
pentru medic, cu lot de culturi agricold pentru gospodiria postului medical
gi un salariu cit mai corespunzitor anilor grei de studiu al medicinei.

7. Ministerul Sanitdfei gi Ocrot. Sociale si interzici functionarea so-
cietdfilor particulare pentru asistenta medicald (astfel de societifi se gisesc
in numir mare in Ardeal).

4) Salsrizarea si gradafiile medieilor func{ionari.
Raportor: D-r /. Stoichifd, Inspector General Sanitar.

1. 84 se creeze corpul tehnic al medicilor, in cadrele ciruia si se ree
glementeze prin lege speciald salarizarea, inaintarea gi drepturile la gra-
datii ale tuturor medicilor funcfionari, inclusiv Medicii scolari,

2. 84 se facd o revizuire $i o armonizate a |salariilor actuale, ele echi-
valindu-se cu salariile medicilor militari i anume: phedicul de cire. sa-
nitard rurali cu titlu definitiv si primeasci salariul unui medic ciipitan;
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medicul primar de judef sau sef de municipiu salariul unui medic colonel iar
ingpectorul g-1 sanitar si primeasci salariul unui medic general din armati’.

3. Si se revizuiascid situatia gradatiilor medicilor functionari, spornl
de salariu dupd aceste gradatii socotindu-se in conformitate cu dispozitiile
art. 236 din legea sanitari. Gradatiile astfel calculate, si se inscrie in bu-
getul Ministerului pe anul 1936—1937.

4. Restanfele de salariu, gradatiile neachitate i diurnele de transport
fn restanti si se achite in numerar, iar daci aceasta nu ar fi cu putintd
ele si fie achitate prin bonuri de impozit sau prin rente de ale imprumu-
tului de inzestrare tranga B.

5. Medicii geolari si fie incadrati conform legei, si salarizati la fel
cu profesorii secundari titulari (conf. art. 120 din legea fnvitimintului se-
cundar). :

5) Numirile si concursurile. medieale pentrn funcfinnile publice.

Raportori: D-nii Prof. D-r P. Tomescu si D-r V. Dimitriu.

1. In toate locurile de medici, libere sau ocupate provizoriu, la stat,
la institutiile de sub controlul statului si la Asiguririle sociale, si fie nu-
mifi medici definitivi dupi normele legii sanitare.

2. Medicii astfel numiti vor fi inamovibili gi stabili in locurile lor.

3. Concursurile vor fi unitare pentru toate inmstitutiile pubhce §i se
vor {ine la Ministerul sinititei.

4. Concursurile de internat si de secundariat vor fi unitare pentra .
toate institutiile, se vor {ine la Ministerul sinitifei in cele trei centre uni-
versitare §i vor da dreptul la un stagiu de 4 ani.

6. Pentru medici i functiunile lor, simplificarea aparatului de Stat
si se facdi la diferitele autoritifi, conform avizului Ministerului sinitifei
i dispozitiunilor legilor sanitare in vigoare.

6. Echivalarea diplomelor medicale, provenite dela Faeultifile striine.
Kaportor: D-1 D-r P. Stroescu.

Constatindu-se ci echivalarea diplomelor s'a ficut deseori in mod ne-
regulat gi in afara prevederilor legilor si regulamentelor, ci mai totdeauna
g'a aritat prea multi ingiduinti si ci de foarte multe ori nu s’a mai cerut
nici diplome §i nici chiar cetifenia romind, ceea-ce constitue o stirbire gravi
a drepturilor profesionale si a demnitifii nationale, cit si un mare pericol
pentrn siéindtatea publicd, congresul hotiriste:

Este o imperioasi nevoe & se revizui toate echivalirile ficute de la
rizboi incoace cit si a se face controlul riguros al tuturor cabinetelor medicale.

Controlul si fie ficut de Colegiile medicale gi sub nici-un motiv cu
concursul personalului sanitar auxiliar.

Medicii cari au obfinut libera practici firi acte originale, daci fin-
tr'un timp anumit nu le prezind, si fie inliturati de la practica medicala.
Aceastd misuri va privi §i pe medicii- strein cari nu vor face dowada ce-
tifeniei.

Echivalarea diplome]or in viitor si cadd in sarcina Facultitfilor de
medicind si si cuprindi examene asupra materiilor din -tofi anii.
" Revizuirea si cuprindi si cabinetele dentare frnliturindu-se la prac-
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tica acestei specialitdti medicale tofi acei ce nu vor face dovada liberei prac-
tice definitive gi publicati in Monitorul Oficial' conform legei. )

Colegiile medicale, dupd cercetarea situatiei legale a fiecirui caz in
parte, vor infocmi si publica anual, tabelele pe specialititi de medici si
dentisti cu libera practici, in conformitate cu legea.

7. Situa{ia statinniler balneare.

Raportor: D-1 General D-r Vicol.

Congresul medicilor, ascultind expunerea ficuti de D-1 general Vicol
asupra modului secret cum s'a lucrat legea de organizare a turismului si a
amestecului ei fn vechea organizatie balneari, recunoaste absoluta necesitate
a organizirii turismului, firj a aproba modul cum se organizeazi, indepirtind
de la conducere pe adeviratii turisti si ficind un turism oficial cu multi
noi funcfionari publici. ‘

Congresul protesteazi inci - in contra desfiin{irii comisiilor balnears
ale stajiunilor care sunt baza organizirii balneare si contra amestecului tu-
rismului in chestiunile sanitare insugindu-si controlul igienic in statiuni ‘si
organizind in locul comisiilor balneare ,oficii de turism, de curd gi de ter-
malism”, puse sub conducerea turismului, adici Insugindu-si gi comtrolul asu-
pre execulirii mcdicinei balneare; constati ci toate acestea nu ar fi intro-
duse in lege daci la alciituirea legii s'ar fi cerut gi concursul ministerului
sinitdfii. De acein, invitd pe toii medicii a propaga oriunde cunoagterea gre-
gelilor care au dominat la alcituirea legii turismului si si stiruiasei a se
mentine suprematia sanitari in statiuni, care in realitate sunt spitale,

M. M. R
*
* %

Al Vi-lea Congres Natlonal
de chirurgie
(15-19 Decembrie 1935)

Duminecd 15 Dec. 1935, s'a deschis in Amfiteatrul Fac. de
Medicind din Bucuresti, sub presidentia D-lui Prof. D-r D. Gerotd,
al VI-lea Congres national de chirurgie. Biroul Congresului a fost
format din: Prof. D. Gerotd, presedinte; Prof I. Tdndsescu, vice-
presedinte; Prof. I. Balicescu, presedintele Asociatiei romine de
chirurgie; Prof. I. lacobovici, presedintele Socictitii de chirurgie;
Conf. Dan Theodorescu, secretar general. Primul a luat cuvAntul
D-1 Prof. D. Geroti, care si-a rostit cuviAntarea de deschidere a
Congresului, trimi{4nd in numele Congresului o telegrami omagiali
citre M. S. Regele. .

D-1 Prof. lacobovici a vorbit in numele Societitii de chirurgie,
D-1 Prof. Tandsescu in numele Facultitii de Medicini din Iasi,
D-1 Agr. I. Jignu in numele Federatiei de chirurgie si D-1 D-r V.
Racoveanu in numele Societitii de Otorinolaringologie.

ZIUA II-a: Dimineata a fost rezervati gedintelor aperatorii. D-1 Prof.
L Bilicescu a expus la spitalul de copii, citeva cazuri de coxalgie gi morbul
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Iui Pott; D-1 Prol. Lichterstern din Viena a executat la spitalul Coliea o
nefrectomie iar D-1 Prof. Hortolomei, la acelag spital, a ficut o operatie
de calcul renal si nefrectomie. La spitalul Colentina, D-1 Prof. Boesovie din
Jugoslavia a operat o simpatectomie pericarotidiand, iar D-1 Agr. 1. Jianum
o simpatectomie lombari.

Dupi masi s’a expus primul raport in ordinea de zi a Congresu-
lui despre: Diagnosticul gi tratamentul eancernlui uterin®).

Raportori: Prof. I. Tdndsescu, Agr. Tr. Nasta, D-r V. Vid-
descu si A. Chirmiciev.

S’au ficut urmitoarcle comuniciri in legiiturd cu acest raport:

D-r L. CAMPEANTU: Consideratii asupra tratamentului cancerului ree-
tului; D-ri A. SIANU, C. ENESCU si DAN THEODORESCU: Amputatiu-
nea abdomino-perineali in cancerul rectal; D-ri I. SAVIN si I. FLORIAN:
Pozitic aparte a epiteliomului noa-rectal; D-r W. JACOVLIESIC (Jugosla-
via): Lobectomie intr'un timp in pleuri liberd pentru echinococoza §i bron-
gectasia putridi a lobului inferior a pulmonului drept; D-r TR. BONA (Su-
ceava): Apendiciti la stdnga, complicati cu volvulus al coecului gi colonului
ascendent la doi ani dupi apendicectomie.

D. C. BORCESCU si M. CORNEANU (Bucuregti): ,,Sfincterele colice
gi spasmele lor in diagnosticul cancerului colonului”; G. BUZOIANU: ,Car-
diotomia pentru cardiospasm esofagian’’; E. CRISTIDE: ,Ostcosintezid Ju-
vara in fractura diafizei femurale”; M. N. CONSTANTINESCU i I. N.
PETROSANU: ,Asupra unui caz de hemiplegie dreapti si afazic cu de-
but epileptiform tip Jacksorn dupid rahianestezie”; P. COSTESCU: ,Aparat
reductor i coaptant pentru fracturile cu indicatiune la osteo-sintezd’’; C.
ENESCU si P. GEORGESCU: ,Tumorile extragastrice”; F. GOTLIEB:
»Vaccinarea antitetanici” si ,,Acfiunea terapeutici a vitaminelor in apliciri
locale”; I. 1. GRIGORESCU: ,Complicafiile pulmonare dupi operatiile de
stomac’; C. HRISTU gi G. IOANITESCU: , Vaccinoterapia Delbet in a-
pendicitele din cimpul muncii”’; G. IAMANDI si VALERIU ARSENE:
s,Considerafiuni asupra a 45 cazuri de fracturi deeschise, tratate la spitalul
de urgen{d”; I. ANGHEL si MIRCEA CONSTANTINESCU: , Histeropexia
prin procedeul Grigoriu”; E. CRISTIDE: ,Bratamentul halluxvalgusului prin
procedeul Juvara”, si MIRCEA CONSTANTINESCU si I. M. ALBU: ,Sar-
com primiliv al ligamentului rotund”.

Z1UA III-a: Intre orele 8—12 au avut loc Sedinfe operatorii in clinicile
D lor Prof. C. DANIEL, Prof. A. JIANU, Prof. N. HORTOLOMEI, Agr.
. NASTA.

Dupd masi s’a expus al Il-lea raport la ordinea de zi a congresului:
Diagnosticul si tratamentul eancernlui uterin in Rominia.

Raportori: Prof. C. Daniel, Prof. Cnstea Grigoriu si D-r D,
Mavrodin. -

*) Analisele rapoartelor si comunicdrilor se va face in numerile viitoare
la cap. <Analise»,
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Iv legituri cu acest raport au fost prezentate urmitoarele comuniciri:

D-r L. CAMPEANU: Asupra tratamentului cancerului colului uterin.

D-ri I. ANGHEL si MIRCEA CONSTANTINESCU: Asupra indicatiu-
nilor radio §i radiumterapiei post operatorii in meoplasmele colului uterin.

D-ri C. IUBAS si E. SAIOVICI: Tratamentul cancerului uterin la
maternitatea din Cernduti (1930—1935).

Prof. A. JIANU si I. JOVIN: Tratamentul cancerului uterin prin ra-
diatiuni. Statistica pe arii 1926—30 a centrului de tratament a Clinicei a
1IT-a chirurg. Bucuresti.

D-r G. KITZULESCU: Diagnosticul i tratament cancerului colului ute-
rin in Rominia.

D-ri TOPA si CARAMZULESCU: Fibrom uterin asociat cu neoplasm
al colului.

D-ri I. VOICU: Neoplasmul colului uterin gi sarcina.

D-ri I. VOICU si POPA RUBIN: Inundatie peritonealdi mortali conse-
cutivd, ruptura noduliloor metastatici intr'un caz de chorio-epiteliom.

COMUNICARI DIVERSE.

D-na D-r I. CORCIOVEL si I. CORCIOVEI (Ridiuti): Un caz de
sarcind extrauterind bilaterald simultani.

GEORGE IOANITESCU (Bucuresti): Valoarea radiodiagnosticului in
apendiciti,

C. 1UBAS (Cerniiuti): Vagin artificial dupi procedeul Grigoriu.

EMINESCU IROFTE (Birlad): Sarcini abdominali in luna IV-a,
diagnosticatd si operati. ‘

I. JIANU (Bucuresti): Consideratiui asupra simpatectomii lombare.

STEFAN JIANU (Bucuresti): Radiografia organelor in sectiuni.

STEFAN JIANU si GHEORGHE IAMANDI (Bucuresti): Considera-
tiuni asupra 135 cazuri de chirurgie gastro-duodenald, operate in Clinica II-a
chirurgicald, in ultimii doi ani.

A. MORUZI (Iasi): Citeva cazuri de traumatism cranian si {rata-
mentul lor.

ION MURESAN (Cluj): Consideratiuni asupra plastiilor totale si
subtotale ale nasului. ’

V. PATRASCANU (Baciu): Consideratiuni asupra citorva cazuri de
apendicitd gangrenoasi si peritonite apendiculare inchise s§i vindecate per
primani.

V. PATRASCANU si E. ALEXANDRESCU (Baciu): Cind se dre-
neazd in sarcina extra-uterini,

V. PLATAREANU si ION TANASESCU (Bucuresti): Flegmon gazos
al lojei tiroidiene. .

ZIUA IV-a: Au avut loc intre orele §—12 Sedinte operatorii in clini-
cile. D-lor: Prof. I. TACOBOVICI, Prof. ZAHARESCU-KARAMAN, Agr.
I. JIANU, D-r P. TOPA.

Dupi masi, a fost prezentat cel de al III-lea Raport la ordinea de
zi a Congresului: Diagnesticul i tratamentul chistarilor mamare.
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Raportori: Prof. C. Angelescu, C. Giliitescu si Al Pop.
Au fost prezentate urmaitoarele comuniciri in legituri cu acest raport:

D-r L. CAMPEANU: Consideratii asupra chistelor mamare.

D-r F. GOTLIEB: Problema mamelelor ce singereazi.

. Au fost prezzentate in accasti gedinid urmitoarele comuniciri:

D-r V. PLATAREANU i I0AN TANASESCU: Sarcom enorm al pe-

D-r V. PLATAREANU .
retelui abdominal.

Agr. POENARU CAPLESCU: Absenta durerii si reflexului faringian,

Agr. POENARU CAPLESCU: Diagnosticul apendicitei latente.

D-r VINTILA MAX. POPOVICI: Cincizeci apendicectomii cu fnfun-
darea bontului apendicular firi legitura lui prealabila,

D-r VINTILA MAX. POPOVICI si GH. GEORGESCU: Un caz de car-
cinoid apendicular la 1000 apendicectomii.

D-r VIRGIL RACOVEANU: Consideratiuni asupra tratamentului me-
ningitelor de origine otic.

D-ri C. STOIAN si P. COSTESCU: Simpatectomia lombari in {rata-
mentul gangrenei si a citorva afectiuni trofice ale memmrelor inferioare.

Conf. DAN TEODORESCU: Anchilozi temporo-maxilard i corectiune
consecutivi a mandibulei; vindecare.

D-r TOPA P.: Osteosinteza oaselor mici in accidentele de munci.

D-r I. VOICU: Doui cazuri de seminom al ovarului.

ZIUA V-a: Au avut loc intre orele 8—12 Sedinfe operatorii in clinicile
D-Jor: Conf. C. LEONTE, Agr. E. CRISTIDE, Docent ST. POPESCU, Conf.
DAN THEODORESCU. .

Dupid masi, s’a expus cel de al IV-lea Raport la ordinea de zi a Con-
gresului despre: Chirurgia in mediul nostr rural.

Raportori: D-ri Bordeianu si C. Ddnifa.

Au fost prezentate, in legaturi cu acest raport urmitoareele comuniciri:

Agr. I. JIANU: Chirurgia la sate,

D-r G. KITZULESCU: Chirurgia in mediul nostru rural,

In ultima seding s'au discutat chestiuni profesionale privind pe
chirurgi (onorariile chirurgilor si sindicatul chirurgilor iar D-1 Prof.
1. lacobovici a desvoltat o interesanti conferind tratind despre
Inarmarea chirorgicali pentru risbeiun. B

*
* *

MM R
Congresul societitli romane de neurologie,
psihiatrie, psihologie si endocrinologie |

In sala festivi a primiriei municipiului Chisiniu s’a deschis
la '6 Oct. 1935, cel de al 15-lea congres al societitii roméne de
neurologie, psihiatrie, psihologie si endocrinologie in prezenta so-
mititilor noastre medicale si a autorititilor locale.

Au asistat gi d-nii: prof. d-r Marinescu, Parhon si Minea.
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D. d-r LASCU, directorul ospiciului de boli mintale Costiugeni si prese-
dintele organizator al congresului, a salutat pe participanti.

D. LUJANSCHI, consxller judetean a salutat congresul in numele judetului
Lipusgna.

D. APOSTOLESCU, ajutor de primar, a salutat congresul in numele mu-
nicipiului Chisindu,

D. Colonel d-r BALACIOIU a salutat congresul in numele d lui g-ral Cin-
ciulescu, comand. corp. 3 armata, aducind i salutul camaraderesc al medicilor
militari.

D. d-r SMADU, inspector general sanitar al Basarabiei, a vorbit in numele
ministerului sinatitii gi al colegilor medici din Basarabia. ‘

D. prof. univ. POPESCU-PRAHOVA, decanul facultdpii de teolog1e, a salu-
tat congresul in numele profesorilor universitari si a corpului secundar.

D. dr. DUVAN, a salutat congresul in numele secfiunei §tunpﬁce a cole-
giului medical din Chisiniu,

D. prof. dr. PARHON a mullfumit in numele congresului orgamzator pen-
tru primirea cilduroasi facutd de autorititi si de cetiteni.

Acesta este a1 15-lea congres al societitii noastre — a spus d-sa —soc.
dateazd de 18 ani, infiinjatd imediat dupa razboi, cu hotirirea ferma de a nu se
pierde imensul material necolectionat pe vremuri. Societatea a intimpinat multe
dificultiti pe cari le intémpiné §i azi, dar traeste. Sub sugestia colegilor din Ar-
deal &'a organizat de acum 15 ani o serie de congrese succedate an cu an si la
care s'au pus in discutie probleme importsante. Congtienti de menirea noastri vom
§ti s facem ca societatea romini de neurologie si psihiatrie si contribue la pro-
gresul societati roménegti.

D. d-r LASCU propune si congresul aproba ca presedinte de onoare pe d.
prof. Marinescu, vice-presedinti pe d-nii prof, dr. Parhon, Tomescu, Baliff iar se-
cretar pe d. Orenstein. -

Dupd amiazi a fost o noud sedin{id. D. prof. d-r Marinescu a luat cuvantul
mulfumind pentru solicitudinea ce se acorda acestui congres stiintific.

Sa fifi sigur ca viitorul unei {iri nu depinde de numirul populatiei ci de
energia i sinitatea lui. Voi, medicii, sunteti datori si depunefi munca voastri in
sprijinul populatiei. Sunt convins c¢i aceasti munci in fara noastrd va lasa urme
nepieritoare cu toate imprejuririle grele prin care trecem. Eu am venit ‘cu dra-
goste cel dintdi la datorie. o

~ A urmat conferina d-lui prof M. KERNBACH-CLUJ: «Responsabilitatea
penald din punct de vedere medico-legal».

Ziua 1ll-a a Congresului si-a {inut desbaterile in sala festivi a pnmanex
municipiului sub’ presedentia d-lui prof. MARINESCU.

D. prof. dr. STATE DRAGANESCU a facut o foarte 1mportanta comunicare
despre «Infectiunile neurotropes.

D. dr. NICULESCU a cmt un. studlu al Chirurgxel durem, a d-lui dr,
BAGDASAR.

D. Agr. N. IO\IESCU-SISE$TI a comumcat despre Fractura spontana in
cursul sclerozei in plici.

D-nii prof. dr. G. MAR[NESCU docent dr. SAGER, docent E. FACON
gi-a facut comunicari despre Trat. crizei gas’mce tabetice cu sulfat de magneziu
intrarahidian. Lo S SRR B

D. docent dr. E. FACON a ficut comuniciri asupra cdtorva cazuri de
Migrena tratate prin reflexoterapie endonazali,



_ 888

D. dr. GH. VASILESCU-Bucuresti prezintdi Un caz de crize transitorii
de rigiditate decerebrata in idiotia amaurotici, survenite in urma encefalitei
letargice.

D. prof. TOMESCU si dr. CONSTANTINESCU prezinti o cercetare facuta
la spitalul central de boli mintale din Bucuresti, din care se constatd ci se gasesc
numeroase cazuri in care boala mintala este datoritd uremiei §i se desvoltd pa-
ralel cu mirirea urei in singe, pentru a dispare atunci cind aceastarevine 1a normal
Aceastd boald o denumesc Encefaliti psihozici uremici.

D-nii dr. T. VASILIU si I. STANESCU au comunicat in chestiunea daci
Dementa este criteriul absolut de iresponsabilitate penala,

D. dr. SEBASTIAN CONSTANTINESCU arati ci problema epilepsiei larvate
congtiente este incd descrisi des.

D. dr. POJOGA a facut comuniciri la dificultati practice ale problemei res-
ponsabilititii pentru psihiatru cum si importan{a metodeior experimentale psiho-
logice §i psihianalitice pentru problema responsabllitatii.

D-nii dr. GH. PREDA, TH. STOENESCU si S. CUPCEA au adus Contri-
bufiuni experimentale psihologice 1a studiul constitutiei psihice a crimina-
lilor gl delicventilor.

D-nii prof. G. MARINESCU, dr. G. ALEXIANU, BUTU si I. OLTEANU au
comunicat Variatiunile vitaminei din lichidul cefalorachidian in unele boale
ale sistemului nervos.

Sedinfa zilel a Ill-a s'a deschis la ora 9 dim., sub presedintia d-lui prof.
d-r MARINESCU in sala festivd a primiriei municipiului,

D. prof. MINOVICI, Bucuresti, roagi ca congresul si aprobe ca organul
oficial de publicatie al societitii de neurologie, psihiatiie, psihologie si endocri-
nologie si poarte la titlu adaosul de ,medicini legala® ceeace congresul a aprobat.

Fac apoi diverse comuniciri d-nii prof. BALTEANU, d-na CAHANE,
prof. TOMESCU, d-r CONSTANTINESCU, BRASCU, prof. BALIFF, BRIESE,
d-r MARINESCU BALOL '

La conferinfa administrativd, s'au ficut comunicari asupra organizirii asis-
tentei bolnavilor nervosi §i mintali, d-nii: prof. PARHON, MINEA, BALIFF, TO-
MESCU si conferentiarii agregati: NICULESCU si IONESCU-SISESTI.

Alegerea comitetulul societatii

S’a desemnat comitetul de redactie al buletinului societiitii; s’a procedat la
alegerea noului comitet al societalii si s’a ales cu unanimitate de voturi urméto-
rul comitet: pregedinte, prof. Parhon; pregedinti de onoare: prof. d-r Gh, Ma-
rinescu, prof. N. $tefinescu-Goangi, prof. Ridulescu-Motru, prof. N. Mino-
wvici; vice pregedinti: prof. d-r Minea, prof. d-r Tomescu, d-r .Gh. Preda si
prof. d-r Baliff; secretari generali: conf., d-r I. Niculescu si Orenstein; biblio-
tecar, d-r A. Blinoff; casier general, d-na d-r Zoe Caraman,

S’a fixat rapoartele pentru viitorul congres: Problema isteriei, raport.
_prof. MARINESCU; Atrofiile cerebeloase, rap. conf. d-r L NICULESCU; Medi-
cina legald in raport cu celelalte stiinte medicale fati de justitie, rapottor
prof. d-r N. MINOVICI.

In sedina publici de a II zi dimineats, au facut comunicari denii prof. PAR-
HON cu d-r ORENSTEIN despre Cercetiri asupra biochimiei sangelui in sin-
dromele ipofizare.

D-1 d-r POPA a ficut raportul despre : Directivele cercetiriler 1a ipofizie
cu demonstratiuni,
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D-1 prof. d-r PARHON si-a desvoltat raportul asupra fisiologiei i biolo-
fila ipofiziei.

Au mai ficut comuniciri d-nii d-r BARTH MILCU, d-na DRAGOMIRESCU,
prof. BALIFF, d-r ORENSTEIN, d-na d-r CERNAUTEANU, d-nii d-r STOIA GRI-
GORESCU, OLTEANU, au comunicat despre Valoarea diagnostici a bandelor
albe semilunare unghiale si polinevrita arsenicala.

D-nii prot. G. MARINESCU si d-r LOUIS COPELMAN au desvoltat Rapor-
turile dintre creer si inteligenta.

La inchiderea congresului s’a votat urmitoarea motiune:

Al 15-lea congres al societdfis romdne de neurologie, psihiatrie, pstholo-
gie, endecrinologie gi medicind legald, tinut in zilele de 6, 7, 8 Octombrie la
Chigindu, roagd pe d. ministru al sdndtdfis publice s& acorde intreg sprijinul .
bunei organisdri a spitalelor de neuro psihiatrie, necesare la asistenfa bolnavi-
lor cu turburdri neuro psihice, contribuind astfel la profilaxia bolilor mintale -
83 nervoase gi la asigurarea unes mai bune eugenii, indwspensabile desvoltdrii
viitoare a poporulus romdn.

M M. R
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CRONICA MEDICAI.‘ LATINA

Comité permanent de la Fédération

Le Comité permanent de la Fédération s'est réuni le samedi 30 no-
vembre, & 17 h. 30, au siége social, 52, avenue de Breteuil, sous la prési-
dence de M. D-r JOAO COELHO.

Ftaient présents: MM. les D-rs F. LE SOURD (France), VACCARO
(Italie), COELHO (Portugal), SAENZ (Uruguay); L. M. PIERRA, secré-
taire général de la Fédération; M. ROBERT GARDETTE, secrétaire ad-
nministratif.

Excusés: MM. LEOPOLD MAYER (Belgique); Prof. DOMINGUEZ
(Cuba); Prof. LOEPER, Prof. FIESSINGER (France); LLOBO-ONELIL (Chili);
H. TECOXN (Suisse).

Proets-verhal, correspondlnce. — Le procés-verbal de la precedente réu-
nion est lu et adopté.

A propos de ce procés-verbal, le Secrétaire général donne lecture des
lettres de LL. EE. MM. les Ambassadeurs d’Espagne et de la République
Argentine, concernant le choix des représentants de ces deux Nations au Co-
mité permanent. o -

Le Secrétaire général donne également lecture d’une lettre du I’rof
A. LE SAGE (de Montréal) directeur de L’Union médicale du Canada, con-
cernant les questions & mettre & l'ordre du jour du prochain Congrés. '

Le Secrélaire général annonce & ses collégues, que le Gouvernement
jtalien a hien voulu désigner MM, le Professeur sénateur DAVIDE GIOR-
DANO (de Venise), le Professeur sénateur NICOLA PENDE (de Génes) et
le Professeur E. MORELLI, député au Parlement, secrétaire général du
Syndicat national fasciste des Médicins, pour représenter la presse médicale
italienne dans le Comité permanent de la F. P, M. L.

Comité¢ d’honneur. Le Secrétaire -général fait part officiellement & ses
collégues de la mort du Prof. G. ETIENNE (de Nancy), membre de I’Aca-
¢démie de Médicine de Paris, rédacteur en chef de la Revue médicale de
IEst et membre du Comité d’honneur de la Fédération, qui présida — Javec
une autorité et un éclat incomparables — la 3-e Congrés de la Presse mé-
dicale latine. 11 est entendu que le Secrétaire général transmettra & M-me
ETIENNE les condoléances du Comité permanent.

Sur la proposition du Secrétaire général, le Comité décide dxnscnre
parmi les membres du Comité d’homneur de la F. P. M. L. les noms des
Prof. CH. ACHARD (de Paris), membre de I'Institut, secrétaire général
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de I'Académie de Médicine, et A. LE SAGE (de Montréal), directeur de
L’Union médicale dn Canada.

Riglement intérienr. — Lec Secrétaire général donne lecture du projet
de réglement intérieur qu'il a élaboré, comme mission lui en avait &té donnee
par le Comité, lors de la dernidre réumion.

Différentes modifications sont apportées i ce projet, sur l’interventioan
des D-rs COELHO, LE SOURD et SAENZ.

Le réglement intérieur, ainsi modifié, est mis aux voix et adopté a
I'unanimité des membres présents et représentés,

Congrés de 1936. — Le Secrétaire général communique 3 ses collé-
gues l’avant-projet du programme provisoire du 4-e Congrés de la DPresse
médicale latine, tel qu'il résulte de ses conversations avee le Prof. D. GIOR-
DANO (de Venise), président de la Fédération, et le Prof. T. DE SANCTIS
MONALDI (de Rome), secrélaire-adjoint, et de sa correspondance avee les
D-rs JUAN NOGUERA (de Madrid), EDUARDO COELHO (de Lisbonne),
I. PAVEL (de Bucarest), etc.

Ce programme est approuvé dans ses grandes lignes,

A la demande de MM. COELHO et SAENZ, il est décidé:

sur la premiére question (,.Histoire de la presse médicale dans les Pays
Tatins™), qu'outre les rapports prévus, d’autres seront demandés 2 I'Argen-
tine, au Chili, au Mexique, & I'Uruguay, ainsi qu'au Canada et & la Gréce;

Sur la seconde question (,Influence sociale de la presse médicale’”), que
le Prof. LE SAGE (de Montréal) sera prié rédiger un rapport;

sur la troisiééme question (,L’enseignement et la pratique médicale

dans les différents pays latins’), que le Secrétaire général se mettra en rap-
" port avee le Prof. HARTMANN, président de I'Association pour le Déve-
loppement des Relations médicales, et le priera de désigner un membre de
son Association qui puisse traiter cette question,

Rapports avec la presse médicale italienne et les médecing italiens, —
Le Secrétaire général donne connaissance au Comité d’un article du Messager
de la Presse, d’ou il résulte que D'Italie aurait opposé ume fin de mon re-
cevoir & une demande de la délégation francaise 4 la Société des Nations,
tendant 4 ce que Vinterdietion d’exportation em Italie ne soit pas étendue A
la presse, et que, devangant une déeision officielle, 1’Association des Libraires
italiens vient de décider de ne Plus s'approvisionner de journaux étrangers.
D’autre part, le D-r PIERRA signale qu'une revue médicale francaise lui
a communiqué des lettres d’abonnés italiens déclarant ne pas renouveler leur
abonnement pour 1936, en raison de l'attitude de Ia France envers 1'[talie.
Si bien que la politique dite ,des sanctions”, aussi absurde qu'inhumaine,
aboutit 4 abolir toute relation intellectuelle entre les médecins italiens et
ceux des Nations latines, toutes ,sancticonistes™.

Aprés discussion, et ‘pour réparer, dans la trop faible mesure qui dé-
pend de lui, les funcstes effets dQ’une politique qu’il réprouve, le Comité -
permanent, adopte, sur la proposition de son secrétaire général et & 1'unani-
mité des membres présents et représentés, les trois résolutions suivantes:

10 Le Comité permanent de la Fédération de la Presse médicale latine
demande aux revues et journaux fédérés de continuer le -service régulier de
leurs fascicules aux revues et journaux medicaux italiens avee lesquels ils sont
actuellement en relations d’échange, et cela méme en cas de non-réeiprocité.

20 Le Comité permanent de la F. P. M. L., désireux de continuer 3
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tenir les lecteurs des revues et journaux fédérés au courant du mouvement
médical italien — auquel il saisit cette occasion de rendre I’hommage dit a
son importance et & sa valeur — prie instamment ses collégues italiens de
vouloir bien ne pas interrompre l'échange de leurs revues et journaux avee
ceux des Nations latines.

30 Le¢ Comité permanent de la F.- P. M. L. engage les revues et
journaux fédérés a assurer, durant 'année 1936, le service gracieux de leurs
fascicules 4 ceux de leurs abonnés italiens qui ne remouvelleraient pas leur
abonnement pour cette année.

Enfin, désirant élever le débat et donner a ses collégues italiens, en
méme temps que ces marques d’intérét sur le terrain professionnel et en
quelque sorte matériel, un témoignage d’entiére solidarité morale, le Secré-
taire général propose & ses collégues de voter une adresse de bienvenune et
de sympathie & ses collégues italiens.

Le principe de cette manifestation étant adopté avec enthousiasme, le
D-r PIERRA propose le texte suivant:

Le Comité permanent de la Fédération de la Presse médicale latine,
heureux et fier d’apprendre, dans sa réunion du 30 noembre 1935, que le
Gouvernement italien a bien voulu désigner, pour représenter dans son sein
la Presse médicale italienne, les Professeurs Sénateurs Giordano (de Venise)
et Pende (de (Génes) et le Professcur Moreli (de Rome), député au Parlement,
adresse & ces trois Maitres ses meilleurs souhaits de bienvenue et tient, dans
les circonstances actuelles plus que jamais, 3 les assurer de ses sentiments
d’amicale confraternité pour leurs personnes et de profonde sympathie pour
leur grande et noble Nation et pour l'euvre de civilisation dont elle poursuit,
conformément & sa mission millénaire 'accomplissement sur tous les terraims.

L’adresse ci-dessus est adoptée, par acclamations et & l’unanimité.

La séance est levée a 20 heures. — L. M. P.

CART! STRAINE

C. LEVADITI: Prophylaxie de la Syphilis, — Prophylaxie locale, —
Préservation per o3, — Métalloprévention. — Un volume brochd. Librairie
Maloine, 27. Rue de I'Ecole de méd., Paris (6). — Prix 18 fr.

Autorul a reunit intr'un volum de 230 pagini totalul cunogtiintelor
noastre asupra chimio-preventiunea sifilisului. A iIntreprins analiza acestei
probleme atit de vaste gi complexe a cidrei importanti i actualitate nu se
poate contesta prin faptul ci in nenumdirate rinduri participi el insisi la
studiul siu experimental. Lucrarea este impir{itd in trei pir{i distincte. Prima
privitoare la profilaxie prin aplicafii locale de topice virulicide, pomade eto.
Rezultatele experimentale si aplicarea practici sunt expuse cu toati obiecti-
vitatea. A doua parle se referi la profilaxia per os. Efectele preventive ale
stovarsolului si ale succedaneelor sale precum le aratd incercirile la animale
si intrebuintarea la om, sunt analizate in totalitatea lor. Metoda pe care
autorul in colaborare cu Novarro-Martin a introdus-o in tratamentul curativ
al sifilisului s’a aritat de o eficacitate necontestabili.

In a treia parte este vorba de ceia-ce autorul numegte Metalo-preven-
fiunea sifilisului. Aeci profilaxia se face cu derivate bismutice sau telurice,
aur, mercur sau arcenic administrate prin injecie. Starea refractari obfinutd
dureazi atdta timp cit organismul se giiseste sub o presiune metalici sufi-
cientd; ea este in raport cu natura elementului, constitufia chimici a com-
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pusului administrat ¢i cantitatea injectati., Aplicatiunea la om realizati de
Sonnenberg confirmi in linii mari datele experimentale,

Cititorul va giisi fn aceasti monografie toate indicatiile utile §i mai
ales rezultatele intrebuinjirei a acestor trei metode profilactice in preventiunea
practici a sifilisului.

MM R

RENE FAU: Régimes, — Librairie Maloine, Rue de I'Ecole de méd,
Paris (VI), 1935. — Un volume in 16.  — 12 fres.

Apiruti in colectia ,,des petits précis”, unde claritatea ‘si concizia sunt
reguld, cartea despre Regimuri a lui Fau este o lucrare practici prin for-
matul si conceptia sa. Este imposibil de a da o listd complectd a regimuri-
lor, variabild cu fie-care individ; dar prescriptia unui regim trebue si se
supue unor regule gencrale. El trebue si fie simpla firi complicatii de
cintdriri, de calorii; ast-fel va {i usor aplicabil, deci eficace si bolnavul le
va urma. Ratfia zilnici trebue si fie suficienti, nici prea mare ,nici prea
mici. Curba greuiifei bolnavului este cel mai bun control.

Claritatea prescripfiei joaci un rol mare in eficacitatea sa, nu apird
numai dar indicd alimentele ce trebuese luate i felul lor de preparatie. Acestea
sunt principiile ce orienteazi pe Doctorul Fau.

Autorul a dat fic-cirui regim forma unei ordonante concepute dupi
acelagi plan: 1. regule generale de dieteticd; 2. alimente permise, alimente
interzise, alimente tolerate sau supuse cdntirirei. Biuturi; 3. tip de menu
pentru 24 ore calitativ, cantitativ si orar; 4. regule generale de higiena.

Lucrarea se termind cu|un  tablou de alimente clasate dupi bogitia
lor in grisime, materii azotate, glucide gi o listi sezonieri de legume. Are
un format mic de buzunmar in cit aceasti carte este foarte utili medicului
in clienteli. ‘ ’

M M R
D-r C. CLAOUE et 1. BERNARD: Données anatomiques en vune de Ia
chirurgie réparatrice mammajire. — O monografie de 58 pag. — Librairie Ma-

loine Paris 1935. o

Autorii cauli a rezolva problema realizirei chirurgicale reparatrice
mamare, i trateazi in prima parte studiul atomic si morfologic, punctele
esenjiale de anatomic descriptivi si topografici a glandei; date ce precizeazi
principiile estetice ce chirurgul trebue si respecte gi normele technfcei
operaforii; in a 1I-a parte descrie ptoza mamari, anatomia patologicd si
ideile directrice ce trebue si aibe chirurgul in reconstructia pieptului. In ul-
tima parte autorii expun technica traseului topografic al doctorului Claoué i
technica operatorie, cit si principiile estetice ale actului operatorinu cu mini-
mum de cicairice. Recomandi dupi operatie cultura fizics si atrag atentia
asupra unui bun echilibru endocronian, mai ales la pubertate. Acest excelent
mic memoriu bogat in date anatomice si fiziologice prezinti un deosebit in-
teres pentru chirurg. .

Dorim acestei interesante lucriri bine redate, clar imprimati, tot suc-
cesul ce-l meriti. ’ —

Protagonistul chirurgiei estetice, care este D-1 Dor C. Claoué, atit
de reputat gi cunoscut tot asa de bine in striinitate, cit si in Franta, isi
vedea astfel ideile sale recunoscute si munca sa risplititi.

—————




