BHCJL frica, Ho. 11— 12. NOEMBRIE-DECEMBRIE 1937.

MISCAREA MEDICALA
ROMANA

REVISTA LCINRRA de MEDICINA GENERALA

SUMARUL

Pag.
Cronica medicala romana . . . Sjc
LUCRARI OBIGIKALE.
Prof. C. I. PARHON : FICATUL St GLANDELE ENDOCRINE (Partea 1) . . 815
Prof. P. NICULESCU $| C. STRAT : LUPTA BIRUITOARE A MEDICILOR RO-
MANI IN CONTRA BOALELOR CONTAGIOASE IN TIMPUL RASBOIULUI DE INTREGIRE
A NEAMU LU ettt e e e eaaeas 825

T. BONA: CONSIDERATIUNI IN LEGATURA CU UN CAZ DE SARCINA EXTRA-
UTERINA EVOLUATA PANA LA TERMEN. ... s 829

I. BUZAGIU: CUM SE FACE OCRA DE DIUREZA INTft'O STATIUNE HIDRO-
MINERALA

................................................................................................................................... 834
Doc. D-r M. CANCIULESCU: TAXELE IN SPITALELE STATULUI . . . 837
IOAND1CHTER: STENOZELE INFLAMATORII AL RECTULUI . . . 844
Doc. D-r V. FOTIADE ; ZONA AURICULARA (Partea 1) . .o . . 850
N. MARINESCU, C. ADAMESTEANU si V. MUNTEANU: INDICATIUNILE

SI CONTRA-INDICATIUNILE BAILOR DE SO ARE ..ottt 862
LEON RODESCU: DIETETICA IN LITHIAZA BILIARA . . 871

GH. TANASESCU si M. PARASCH1VESCU : TURBURARILE CLOROLUI SAN-
GUIN IN INSUFICIENTA CARDIACA—CERCETARI SI CONSIDERATIUNI FIZIO-PATOLOGICE 875

VAINA IOSIF.: DIABETUL SI TUBERCULOZA PULMONARA ) . . . 879

EMIL VICIU: PROBLEMA VIITORULUI IN MEDICINA . . . . . . 887
FOLKLOR MEDICAL.
|. BRECHER: DESPRE .LEACURI BABESTI* DIN BUCOVINA SI ADANCUL LOR

INTELES TERAPEUTIC — CONTRIBUTIUNI LA FOLKLORUL MEDICAL ROMANESC . 894
TR. FOREANU : CATEVA DESCANTECE SI TRATAMENTE POPULARE DIN NOR-

DUL JUDETULUI TECUCI . . 898

(Urmare pag. 2 cop.)

8500 SCRISUL ROMANESC, CRAIOVA



Pag
CAZURI SLIIIICE.

V. DRAGOESCU sl ANTON DOBRESCU: DN CAZ DE SIFILIS BINAR . 903
O. CRISTEA sl A. PAUN : asdpra depunerilor de calcar in tuber-
CUTOZA PULMONARA ettt ettt e e e e e e e n e e e e s [505)
HENRIC LACK: 1 UN CAZ DE COMUNICATIE BRONCHO BILLARA . . . 908
— Il. ASUPRA SPLENOMEGALIILOR CU GASTROR AGII . 910
CONBRESE.

PRIMA SAPTAMANA MEDICALA INTERNATIONALA.—Salsomaggiort, 29
Aug. — 5 S.pt. 1937 e de D-r Marin Ddncila 913
CONGRESUL PENTRU BOALELE CONTAGIOASE.—Chisinau, 29-31 Oct.
de Conf. D-r I. Alexa XVI—XXVI
MARELE CONSILIU AL ASOCIATIEI GENERALE A MEDICILOR.-Bucu-
resti, 27— 8 Noembrie 1937 ..o de M. M. R.“ 923
DUPA PRIMUL CONGRES GENERAL AL ASOCIATIElI INTERNILOR SI
FOSTILOR INTERNI DE SPITALE.—Bucuresti, 24—26 Noembrie 1937 I 933
de Docent I. Bassgan
CONGRESUL ASOCIATIEI MEDICILOR DE SPITALE SI DISPENSARI
ALE MINISTERULUI SANATATII SI OCROTIRILOR SOCIALE -Bucuresti, 23—24
Octombrie 1937 .....iiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees de D-ri M. Canciulescu si N. Hodos o2

SOCIETATI STINTIFICE.

ACADEMIA DE MEDICINA DIN ROMANIA - Sed. din 17 Februarie,
3 Martie, 17 Martie 1937 et 950

CARTI-MONOBBAFII.

RAPORT ASUPRA ACTIV1TATII INST. DE SERO-VACCINURI ,D R I. CANTACU-
ZINO“ DELA APR. 1936-APR. 1937.-— Bucuresti, Tip. .Cultura 1937 L 953

VOLUM OMAGIAL INCHINAT ACTIVITATII PROF. D-R NICOLAE GHEORGHIU —

Bucuresti, ,EMINESCU” 1937 ... e 94
A RADOVIC1, R. PAPAZ1AN si M. SCHACHTER hipofiza si SINDRO-

MELE HIPOFIZARE. —Bucuresti, Tip. ,Cultura* 1937 955
Docent D-r ALFRED DI1MOLESCU: psichozele emotionale. — Bucu-

resti, Tip. ,Culturac 1936 . . . . e - 956
REVISTA DE PEDIATRIE S| PUERICULTURA. Buletinul Soc. de Pediatrie si

Puericulturd diu Cluj— Anul I, Nr. 1—4 1937, ,Lumina” C U j...cccooviiiiiiiiiieeeieee e 956
M. BREZIS: CALAUZA MAMELOR. — Bucuresti. 1936  ......ccccoeiiiiiieeereeenniinens 957

B. THEODORESCO : AFFECTIONS DU PERICARDE. — Paris, 1936 in L’Ency-
clopédie Médico-Chirurgicale

Rec. de D-r M. Canciulescu

DIVERSE—INFOBMATIUWM.

f Profesorul Al. Obregia (1860-1937)
f Doctorul Dimitrie Nolca

Prof. C. Daniel, ,Doctor honoris causa“ al Universitatii din Toulouse 962
Zilele medicale dela Temisoara (7-8 Noembrie 19 3 7 ) ...uuuveereieeeieiiiiiiiieeennne 964
Adunarea generald a Breslelor Baineo-Climatice (Bucuresti, 16-17 Dec. 1937) 965
Adunarea g-rald a Asoc. Doc. Fac de Med. din Bucuresti (15 Dec. 19371 . 965
Un caz de practica ilicitd a medicinei cu calcarea dispozitiunilor fiscale 966

*

Din »sumarul* No. anului 1938 L . . . 1
Tabla de materie pentru .produse farmaceutice* . . 11
Tabla de materie pentru .recensii®* ..., \Y
BIBLIOGRAFIE STRAINA



CRONICA MEDICALA ROMANA.

SANATATEA PUBLICA
ORGANIZATIA SANITARA.

De catva timp obisnuim a semnala in aceastd ,,Cronica” realizérile, la-
cunele si diferitele propuneri eu privire la Organizatia noastrd sanitard si la
Séndtatea publicd st particulars.

Continudm, prezentand exemplele bune si punénd in evidenfs, cand este
cazul, parile rele.

REALIZARILE M-TERULUI SAN. PUBLICE IN ULTIMI 4 ANI. — Pre-
zentdm bilantul acestor realizérl dupe versiunea oficials comunicatd ziarelor la
sfarsitul a 4 ani de géspoddrie sanitarda a férii.

»Corpul medical. — Prima grije. a conducatorilor ministerulul San&tatii
a fost reorganizarea corpului sanitar, selecfionarea si inmuljirea medicilor la
sale §i a organelor ajutstoare.

Astfel a fost sporit numérul medicilor dela 2200 cali erau tn anul
1934, la 3200 cafi sunt astazi. Dacs tn anul 1934 aveam un medic pentru
30.000 locuitori, astdzi am ajuns datoritd inifiativei D-lui D-r. Costinescu mi-
nisterul Sanatafit st a colaboratorulul d-sale Prof. Titu Gane secretar generdl,
sé avem un medic la 10.500 locuitori.

Cum greutsfile unui medic de a r&i la fard sunt foarte mari, s’a Inceput
cladirea de locuinfe pentru medici mérindu-li-se salariul de baza dela 5.700
lei lunar la 8.000. Pardlel cu marirea numdrului medicilor s'a sporit si nu-
marul agentilor sanitari, pentru care s’au creiat incd doud scoli de specializare.

S'a tnmulfit numérul surorilor de ocrotire dela 240 la 450, totusi incd
insuficient.

Construirea de dispensare. — In  fiecare centru de circumscriplie
ruraléd s’a creat cate un dispensar, clddindu-se In trei ani 549 dispensare model.

In aceste dispensare la zile si ore fixe medicul dd consultalii de specialitate,
déndu-se o deosebitd atenjie bodlelor sociale §i puericulturei.

Avem locdlitsli unde mortalitatea copiilor a scizut dela 30 la sutd la
10 la sutd. Aceasta datorits povelelor si controlului ficut cel pulin odaté pe
stptéménd de cdtre sora de ocrotire. .

Tot In aceste dispensare se face fratamentul antisifilitic absolut gratuit,
Preparatele arsenicale, bismutice §i mercuriale, se glisesc din abondentd fa aceste
dispensare.

Combaterea tuberculozei. — Una din bolile deasemenea ingrijordtoare
este tuberculoza sub toate formele ei.
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In 1934 au existat patru sanatorii din cari doud In Moldova, administrate
de o societate particulard si dous tn Ardeal, carl dupd unire au revenit statului
romén. Totalul paturilor se ridica la 1500.

Chiar in anul 1934 printr'o lege s’a infiintat liga contra tuberculozei sub
inalta presedintie a M. S. Regelui.

Prin sporirea localurilor s’a putut méri numérul paturilor dela 1500 la 3000.

In toate spitalele judefene s’au clidit pavilicane pentru bolnavii de tu-
berculozd. Au luat fiinf4 7 mari sanatorii moderne, 2 la mare pentru tuber-
culoza ganglionarg si oscasd la Mangalia si Bugaz si 5 mari sanatorii la Morent
Déambovita, Dobrita, Suseni, Campeni si Vorniceni.

Toate aceste sanatorii vor fi terminate pand in primévard, sporind astfel
numéral paturilor cu incd 2 mii.

In Capitals s’a cladit pe langd cele 7 dispensare tnecd unul central model.

Grija peniru funclionarii publici. — In anul 1937 s'a votat o lege
prin care orice funclionar public are drept la ingrijire medicald in caz de
tuberculoza, timp de trei ani cu salariul Intreg, si alti doi ani cu jumdtate salariu.

Combalerea mortalitfii infanlile. — Pentru combaterea mortalitatii infantile
s'au creat 10 sec}ii noui de spital, 5 centre noui de puericultura cu 720 consul-
tafii de copii.

Pentru combaterea bolilor infeclioase s'au organizat 40 de echipe mobile,
cari au lucrat incontinuu la gdsirea bolnavilor si deparazitarea satelor, tnfiinjand
b&i si cuptoare de deparazitare in toate satele banuite de contaminare.

Gralie acestei actiuni energice nu mai avem cunoscute decat 56 cazuri
de exantematic rimase.

Pentru  celelalte boli  contagioase si- la cari vaccindrile/ pot fi eficace, se
practicd aceste vaccindri pe o scard intinsd.

Combaterea  paludismului. — In vederea combaterii paludismului  s'a
atacat ins&si cauza réulul. De doi ani s'a inceput mai intens lupta de drenare,
de desecare a vailor noastre producstoare de ma'arie.

Lucrdrile sunt aproape terminate pe tot litoralul marii la Sud de Constanta.
Actualmente se lucreazé la lacurile Tabacariei si Mamaia.

In Valea Botavel la Sud de Balcic, lucrarile sunt In curs.

S'au tnceput lucrdri pe valea Barladului, pe Buhusi si Jijia pe volea Jiului,
la sud de Craoiova,. pant la Dundre. In Ardeal, pe va'ea Secasului, intre jud.
Sibiu §i Témava. In judetu! llfov, pe valea Dambovifei, s'au pregdtit planurile
si se fac exproprierile necesare. In Vlasca se pregéteste lucrarea, pe vaile
Negjlovulul plectnd din jos de Comana de Arges, pand in nordul judefului.

Aceastd actiune va trebul dusa fncs 10—15 ani — cel pulin — i acei
cari vor fnceta aceastd luptd vor fi nedemni de locul pe care I-ar 'ocupa.
Spitale. — Populafia dela fars, ca si cea dela orase, mai are nevoi si de

localuri spitalicesti, tn care bolnavii sa fie izolati si tratali In cazuri de boli
conlagioase.

In acest scop s'au reorganizat si in foarte multe centre s'ou recladit pa-
vilioanele de contagiosi (s'au construit din nou 38 spitale de contagiosi).

S'au cladit servicii nout de chirurgie prevézandu-le cu tot ce tehnica
modernd cere.

Material de pansament §i material spitalicesc s’a impérfit in mod larg la
toate spitalele. . :

In lanuarie 1934 spitalele erau lipsite de strictul necesar.
Multe din ele erau chiar inchise, pe cale do a se ruina,
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Au fost deschise peste 40 spitale judetene, ficandu--li-se reparafiile si
inzestrandu-le cu materialul necesar.

Astazi tofi recunosc o schimbare ridicald In gospoddria noastrd sanitard:
ospicli, spitale, dispensare, s'au desvoltat ca nici odatd in fara romdneascs, puténd
rivaliza astazi cu jarile cele mai clvilizate.

Din anul acesta 1937, la toate aceste spitale se gaseste o ‘ambulanid auto-
mobil modernd care, tntr'un timp foarte scurt, transportd bolnavul din orice sat
al judejulul la spitalul central”.

Este un bilant frumos si meritul redlizarii lui se datoreste concepiiunilor
si energiei actuclului Ministru ol Sénatétii Publice, D-I D-r S. Costinescuy,
secondat necontenit de Secretarul siu general, D-1 Prok D-r T. Gane.

In cea mai mare parte insd, cceste realizdrl nu sunt puse la punct; unele

sunt de-abia la inceput, oltele numai scomptate; meritul initiaterilor nu este
totusi mal mic. )

-

INSPECTORI! SANITARI. Sub acest titlu D-1 Prof. D-r P. Tomescu,
membru in Comisia Ad-tivé a M-terului San. Publice, expune intr’'un arsticol, publicat
in ,,Roménia Medicala” No. 18/1937, rolul Inspectorilor Generali Sanitari in Or-
ganizajia Sanitard a {arii. )

pRecrutarea inspectorilor s’a facut in unele cazuri dupe criterii politice,
lor nu dupe meriie tecnize-medicale si o pregdlire speciald.

Dupe vechea conceplie, care fincd mai dainueste, inspectorul indeplinestq
rolul unu! simplu birou de inregistrare a hartiilor cari trec de sus in jos sau
cari vin de jos in sus si face serviciu de polijie pentru medicii subalterni.

Atat si nimic mai mull. Uneori insg, chiar mai pujin decdt aiét si mai
réu decst atat,

' Totul se reduce la o transmisiune impersonald, cu rugémintea ,de a
dispune”.

lar in rest, preocupsri minore: scriptele s& fie in reguld inspectiile for-
male s fie facute, autoritdfile superioare si fie muljumite, iar medicii subalterni sé
s& nu protesteze.

In fofa acestei conceptiunl, se ridicd noua concepliune, care se pune in
In aplicare in unele inspectorate, §i care trebue generalizatd cGt mai repede:
Inspectorul pe drum, s& cunoascd In cele mai mici aménunte toate institufiunile din
circumscriptia rurald cea mai indepdrtald, s& fie un animator, s& stimuleze pe
medicl, s& intereseze Organele Ad-tive locale la problemele Sanitare”.

Adepli ai vechel sau ai noi conceptiuni, D-I Prof. P. Tomescu cere ca
tofi Inspectorii actuali s& se incadreze In ritmul vremii actuale sl cei inadaptabili
sau refractari s& suporte rigorile legei; — lar cei viitori s& fle sever seleclionaf
dintre Medicii primari de Judefe, al céror rol este acelas cu al Inspectorilor
Sanliari, exercital pe o razd mai mics, '

Pérerile D-lui Prof. P. Tomescu. sunt salutare; exemplul bun trebue sg
fnceapd de sus si sanciiunile s& nu loveascd numai jos; In starea prezents de
centralism excesiv, mdacar dacd acesti ,ochi” si aceste ,urechi” ale D-lui
Ministru de resort, ar reusi s& vadd st s& auda bine; ne, putem Inchipul care
va fl reactiunea c4nd Informalia este gresitd si impresiunea deformatd.

Multe din resultatele pufin favorabile ce se objfin tn Organizatia noastra
Sanitard, fin fintrucatva si la rolul sters al acestor Inspectori generall ‘sanitari,
pe. cari Insé-sl legea actuald ii margineste la cadrul unor organe de transmisie,
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in loc s& vepresinte organe active de descentralizare cu exercitarea unmor atribuliuni
intinse si sub responsabilitale proprie .

Revenirea la concepfia vechilor Directori Regionali Sanitari ar trebul luats
fn consideratie.

MIGRATIUNEA MEDICILOR. In ,Buletinu! Eugenic §i Biopolitic” No.
1—3/937, D-1 Prof. S. Moldovan, fost subsecretar da stat la M-terul Sanatagii
Publice si ale c8rui multe din concepliunile introduse in Legea Sanitard 'din
1930 sunt puse In practicd cu regretabild Intarziere, denuntd fenomenul acesta dl
migrafiei medicilor de circumscriplie ca foarte daundtor sanatafil publice.

»Niciodatd instabilitates medicilor de circumscripfie si proporiia ce'or ce-si
schimbd In scurte intervale postul, nu a fost atdt de mare ca tn ultimii ani; —
noile posibilitafl de asezare prin crearea unul numdr considerabil de nol posturi; —
considerarea postului exclusiv din punctul de vedere al intereselor personale si
nu a cerinfelor recle ale serviciului; — faptul c& M-terul nu pune nicio sta-
vilé migrafiunei, au favorzat racila ,,posturilor de transijie” ¢l a transferarilor
»scu consim}imént reciproc”, care dela medicli de clrcumscriptie a trecut la alte
categorii de medici st chlar la surorile de ocrolire”.

D-sa aminteste c& art. 202, al. 2 ol Legel Sanitare si de ocrotire prevede
o medicul comunal (de circumscriptie) nu poate cere numirea In alt post similar
decat dupe 2 ant de funcilonare In postul pe care 1l pardseste.

Fenomenul migrafiunei acesteia bantue cu furle printre medicii dela fard
dar si de la orase; — asupra lui Ad-fia revistel noastre ne-a atras atenfia de
mult timp; noi tl combatem tinand la curent adresele dupe minuta numiilor din
Monitorul Qficial, lar da 2 ori pe ‘an confruntdnd ragistrele dela M-ter.

Fenomenul se prezint4 sub aspecte uimitor de proteiforme: medici numifi
sl cari pe loc au si fost pusi in concediu sau detasafi in alt post; — medici
numifi intr’'un post indepdrtat In timp ce ocupd o funclie retribuits in aolt4
localitate; — medici militari activi cari trecdnd un concurs ps lists de medici
primari de speciclitate au fost numi}i intr'un post civil, renuntand la leafd si cari
au fost menfinujl prin concedii repetate, ca st nu-si peardd dreptul la alegere,
fara s& se l prezentat o zi colea §i fard s& fi demisionat de dincolo;— medici
de acestia primari cari dupe 3 luni s-au pus In concediu nelimitat si care
astfel si-au asigurat dreptul la revenire dupe timp indelungat, In timp ce le figureaza
titlul pe ,,En-téte-ul” refetelor; — medici numili intr'un post si pand s& apard
decretul de numire in M-torul Oficial au fost trecufi in alt post, ambele de-
crete apérénd In acelas timp; — . a. m. asemenea aspecte clinice, Intre cari
transferarea 1n anul 1933 tni'un post pentru care perduse calitatea, cdci nu-I
mai ocupa de ani de zile st ca s& fii numit trebuia s& intrunestt condifiuni
nol; dupe cum transferarea si apoi definitivarea Intr'un post, care nu ‘era
similar,

In schimb, Intarzierea  declardrii locurilor vacante temporizeaza furia migra-
tiunilor, dact din disputa pe loc candidatii nu cad la invoiald.

Pentru-c& migrafiunea s-a relevat mai ales printre noii medici primari
de specidlitate, reusifi pe lists nu pe loc, Congresul recent ol Asoc. Medicilor de
Spitale si dispensare a cerut desfinfarea concursulul ‘pe lists si interzicerea
transferérii Inainte de 5 ani tmpliniii.

Cu D-l Prof. 1. Moldovan socotim ¢& instabilitatea aceasta este profund
déungtoare aplrérii sanatdfii publice si pentru stavilirea ei nu se cere decat
injelegere si aplicarea legei; —— iar personal ne ridicim §i contra prelungirilor
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peste 2 ani dela termenul de esire la pensie, la unii si cu acordarea titlului
de ,Inspector onorlfic” pentru necunoscute merite ale frecutulul, pentru-cd aceste
prelungiri cari la favorifit regimului se fac cu 2—3 oni Incinte de termen dar
in momentul venirii la pulere sau Inainte ds a cidea dela putere, creiazd ine-
galits}i de tratament jicnitoare si se opun relntineririi cadrelor.

-

TAXELE IN SPITALELE STATULUL. In ,Raportul asupra taxelor In spitalele
statului”, ce am prezentat in fala Congresului Asoc. Medicilor de Spitale si Dispen-
sare ai Statulul, care a avut loc tn zilele de 23—24 Oct. ert., congres asupra
desbaterilor caruia tmpreund cu D-l D-r N, Hodos am ficut o dare de seamd
complectd la pag. 942—949 ale acestul numér,— raport ol cérui text integral pu-
blicsm la pag. 837843, am prezentat felul, quantumul si repartifia acestor taxe.

Am socotit c& trebuesc considerate aceste taxe cu toatd obiectivitatea cu~
venitd, desbracat de orice considerafiuni- personale inerente calitdtii de medic
primar ce ocup la unul din spitalele statului; am gasit ca dacad in principiu legife-
rarea acestor taxe este justificald — cici cina poate trebue s& plateascs; fixarea
aplicarea si repartifia lor trebuesc revizuite — cdci taxele de azi sunt prea nu-
meroase, sunt prea grele pentru unil §i prea usoare pentru alfii, sunt inegal,
si nedrept reparlizate.

Scopul primordial al spitalelor este de a asigura asistenja medicald cclec-
fivitsfii si populatiei paupere; = lar raliunea suprem¥ a taxelor este de a veni
in ajutorul institutiunei (deci Impliclt a statului obligat s& o intre}ing).

Or, se intampla ca spitalele au aranjat clase sanatoriale (clasa I) pentru cet
avuti, carl astfel sunt sustragl practicel medicaleglibere de care Statul nu trebue
s& se desintereseze; si indepdrteazd de la spital pe foarte mulli nevoiasi, de
condifie mijlocie st chiar sdraci cu acte de paupertate in requld, pe cari unii
chirurgt §i chiar medici 1t bagd cu dagsila la o clasé superioars, ba incd pentry
2—3 zile pans 1i opereazd si le incaseazd taxa, st apoi fi trec la clasa Il

Afirmatia nu este grotuitsy; exemplele abunda; fie-care dintre noi le cunoaste
si am face o gresald dacd le-am ascunde. .

Procedeul nu este isolat, iar tendinja de ganeralizare s'a constatat la recon-
tul’ congres, In care unii medici cereau s& nu se mai }ind seamd de dorinta bol-
navului si sé-] bage la o clasé superioars, dacs vor gési cu cale, chiar daca
cere e s& fie pus la una inferioard; — s& nu se mai find seamd de actele
de paupertate cu plafonul de azi, care da dreptul Ja gratuitate, si ,s& indice
primaril satelor pe cel cari nu trebue s& plateascd”; —— s& se percecpd taxa
de onorarii medicale si de la bolnavii de clasa IlI; — 5. a.

In unele privinfe aceste pareri sunt justificate.

Actualele taxe trebuesc revizuite.

Revizuirea taxelor va trebui s& mai poarte asupra cotelor de repartizare
la diferitele categorii si grade de medici; precum si asupra cotelor ‘cuvenite
personalului auxiliar; ca si spitalului.

De acea am cerut ca chestiunea laxelor in spitale s fie menfinula
la ordinea zilei si reluats tn faja viitorului Congres.

-

CONSILIILE MEDICALE SPITALICESTI. Legea sanitard prevede la art.
114 funcjionarea pe langd fiecare spital cu mai multe secht o unui Consitiu Medical
compus din tofi medicii primari ai sectiilor; din acest Consiliu se alege un Director,
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confirmat de M-ter, ,,care va conduce institulia dupe normele stabilite de
Consillu  conform legilor si regulamentelor In vigoare”; modul de funclionare
al Consillulul este previzut tn art. 25 ol Regulamentului.

Legea din 1930 da mai multe drepturi persoanei Directorului; "o mo-
dificare a legei din lulie 1934, facutd de actualul Ministru ol Sanatatii publice,
D-l D-r I. Costinescu trece toate drepturile si datoriile asupra Consiliului Me-
dical, pe care numai il reprezints Directorul ales de citre membrii s&i pe
timp de 2 ani,

Dispozitia este clard si folusi nu se pune in aplicare, cu toate ca
autorul legei este insu-si actualul Ministru al Sénatafii; ba se pune la unele
institufiuni  spitalicesti, precum la Spitalul Central de boli nervoase din Bu-
curest, la spitalul din Briila 5. a.; dar nu se pune la toate si mai ales la
unele spitale, cari il reclams repetat si cu tirie, incat chiar dau in judecatd
in contencios M-terul ca s&-l oblige a respecta drepturile membrilor lor, precum
Spitalul Filantropia dela Craiova.

Este de .prisos a insista asupra avantagiilor funcliondrii acestor Consilii Me-
dicale spitalicesti, cari impiedecd abuzurile sau corecteazd incapacitatea unuia
singur Directorul, pe care colegii il vor realege dact nu le-a inselat asteptdrile; —
cari intereseazd pe toff medicii la bunul mers al institufiunet lor; — cari vor
de viald Eforiilor sanitare, cari astfel cum funclioneazd sunt si vor ramaéne
inexistente, cdci cum sa se intereseze lumea din afard de soarta unui spital
cand medicii ful sunt finuli la distan}a; — cari reprezintd principiul descen-
tralizarii  administrative spre care se merge peste ftol, mai ales In ceeace
priveste asistenfa sanitard, care va trebui s& se sprijine In viitor pe mijloace si
bugele proprii locale.

O facem totusi si de mult; dela 1929 atragem atenfia autoritatilor su-
perioare asupra rolului acestor Consilii Medicale cari trebuesc sprijinite iar nu
ostracizate; — in favoarea lor am scris si am vorbit, in repetate randuri;
ultima oard, in fala Congresului Asoc. Medicilor de Spitale, cdnd am aratat
c& aceste Consilii trebue s& represinte Comitetele locale pe cari s& se sprijine
Asocialia si am cerut in spiritul legel puncrea lor in funcliune urgent si
peste tot.

Directorii de spitale sunt functionari administralivi, deci revocabili ori cand;
de altfel art. final al legii din 1934 abrogs ,orice dispozifiuni contrarii legei
de faja” si deci si decretele directorilor In fiin}s, cari in interpratarea cea mai
largd a spiritului legei trebuiau peste tot inlocuiti prin dlesii Consiliilor, pana
in 2 oni, adicd pand in 24 lulie 1936.

M-terul n-a ficut-o sou a facut-o pe sprénceand — cea ce dé un si
mai rdu exemplu, care submineazd autoritatea si alimenteazs anarhia.

~ Institutia  Consiliului trebue s& primeze asupra Persoanei Directorului, care
raméne prepusul Consiliului.

Azi lucrarile se petrec pe dos; legea este bung, dar aplicarea este de-
fectuasd.

Daca M-terul este contra funcliondrii Consiliilor Medicale Spitalicesti,
n-are decat s& le desfinfeze; are posibilitatea — va comite astfel o simpla
gresala, de conceplie, pe care allii o vor indrepta; — dar nu este bine s&-si
calce singur legile. :

Pentru desvoltarea armonioastd a’ institufiunilor spitalicesti formula care
se impune pentru viitor este: Consiliu Medical insuntru, Eforie Sanitard inafars.

M. Cénciulescu.




FICATUL $1 GLANDELE ENDOCRINE®)
. de
Prof. C. 'I. PARHON

Comitetul de organizare al Congresului Insuficientii hepatice, pre-
zidat de Profesorul Loeper mi-a ficut marea onoare de a mi insircina
cu un raport cu privire la relatiunile ficatului cu glandele endocrine.

Ca profesor de endocrinologie si ca vechiu lucritor pe acest fe-
ren, nu puteam si nu fiu sensibil 1a aceasti cinste de §i imi dideam-
seama de greutatea sarcinei.

Intr’adevir, putine organe prezinti o complexitate functionald com-
parabild cu aceea a ficatului.

Aceastd glandd, de volum considerabil, agezatd  pe jcurentul care
vine de la tubul digestiv si din cavitatea abdominald pentru a pitrunde
in circulafia generald trebue s3 refind sau si transforme toate substan-
fele a ciror trecere in singe ar fi impoviritoare sau periculoasi, pentru
a nu lisa si treaci de cit ceea ce e realmente necesar penfru organism.

Functiunile hepatice pot fi clasate in trei grupuri.

a) Funcliuni receptive, de retenfie sau de fixare; hidropexici, gli-
copexicd, lipopexicd, protidopexici, feropexici, etc.

b) Functiuni de transformare, de elaborare, ceea ce Fissinger nu-
megste ,funciiunile interne ale ficatului*.

¢) Funcfiuni de emisiune: 1) pe cale intestinali sau functiunea
biligenetic3. 2) pe cale venoasid suprahepatici.

In ultimele trebue si clasim funciiunile gliogenetici, ureopoetici,
etc. precum si functiunile hormonale hepatice in sensul strict al cuvin-
tului cu toatd nesiguranta cunostiinfelor noastre din ultimul punct de
vedere. -

Studiul primelor 2 ordine de funcjiuni ca §i acela al functiunii bi-
liare, glicogenetics, nu intrd in cadrul acestul raport decit in méisura
in care ele sunt influentate de variafiunile functionale ale celorlalte glande
- endocrine.

#) Raport la Congresul international al Insuficientei hepatice, Vichy 16-18
Septembrie 1937. .
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Din contra e locul si insistim in mod cu totul special asupra
celor ce cunoagtem sau incepem si intrezdrim cu privire 1a rolul hormo-
nal in sensul strict al cuvintului, al glandei hepatice.

Trebue si adiugdm immediat cd cercetitorii cari vor voi s apro-
fundeze studiul functiunilor hepatice vor trebui si caute si pitrundi
de asemeni corelatiunile celor 3 mari categorii funciionale pe care le-am
mentionat.

Vom privi deci ficatul ca organ endocrin §i vom incerca si ve-
dem ce se degaje din acest punct de vedere din studiul insuficientei
hepatice, precum §i dacd se poate izola unul sau mai multe sindrome
endocriniene de iperfuncfiune ale acestui organ.

Vom ciuta de asemeni in ce misuri glandele endocrine reactio-
neazi In cursul sindromelor a—, hipo—sau hiperfunciionale ale orga-
nului de care ne ocupim.

Intrd de asemeni in cadrul raportului nostru, precum e ugor de
infeles, s3 vedem in ce mod diferitele functiuni hepatice sunt influen-
tate prin absenta, sciderea sau excesul de activitate al diferitelor organe
endocrine sau pentru a fi mai precis, de diferitele hormone.

INSUFICIENTA ENDOCRINOHEPATICA.

Pand in prezent e greu de decelat printre simptomele insuficientii
hepatice sau a le anhepatiei ceea ce revine absenfei sau sciderei hor-
monelor hepatice. Dar din acest punct de vedere e locul si ne gindim
" In primul rind la turburdrile de metabolism.

Din cercetirile lui Bollmann, Mann i Magath (1926), Bouisset
Bugnard, Rouzand gi Soula; Canto, Sakurai (1931) etc. rezulti ci ureea
din singe gi urini scade in absenfa funcfiunilor hepatice pe cati vreme
acizil aminati cresc, acidul uric al séngelui creste de asemeni, proteinele
singelui, fibrinogenul, albuminele §i globulinele sanguine scad i tot
astfel raportul albumine: globuline. In ceea ce priveste metabolismul
lipidelor gi sterolic, Thanhauser gi Schaber au observat cresterea coleste-
rolului esterificat in boalele hepatice grave.

Impreund cu Enderlen §i Yenke (1927) unul din acesti autori au
studiat colesterolemia dupd extirparea totali a ficatului precedati de
fistula lui Eck §i legitura portali. B au constatat o puternicd cregtere
a esterilor colesterolici la cdinii cari au supraviefuit un timp mai inde-
lungat.

Din contrd Pecorella (1931) a gisit, in cursul afectiunilor hepatice
sciderea colesterolului liber ca i a esterilor de colestorol din singe.

La rindul lor Franke si Malezynski (1935) au studiat corpii ce-
tonici dupd hepatectomie la cdine, Ei au gisit cresterea trecitoare a
acetonei si acidului acetilacetic din sénge. In urmi acesti corpi scad
pénd la moarte. Acidul oxibutiric cregte. Tot astfel acidul lactic.

Vom mai aminti fird a insista cercetdrile lui Leites, Lifschitz gi

Odino (1935) asupra fiziopatologiei schimburilor lipidice in boalele
hepatice.
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Mai e nevoie si amintim hipoglicemia aga de caracteristici ?

Metabolismul bazal nu se modifici in mod important in boalele
hepatice dupd Aub §i Mans (1921), Tot astfel reaciia specific dinamic.

Bouisset, Bugnard, Rouzaud gi Soula au observat in plus ci Ph
si Ra scad dupi hepatectomie.

B. B. Stimson §i C. Hrubetz (1928) gisesc ciderea capacitifii
hemoglobinei de a fixa oxigenul dupd hepatectomie.

Metabolismul hidric e de asemeni turburat in insuficienta hepatici.
Opsiuria e regula. Pick gi Wagner (1920) au observat absenfa diurezei
cafeinice 1a broasca hepatectomizati.

In ceea ce priveste metabolismul mineral gisim de mentionat cerce-
tirile lui Achard, Jeanne Lévy si Madeleine Pacu (1931) cari au studiat
continutul singelui in potasiu la ciroticil de origind etilicd (ca si 12
cardiorenali) si au gisit cd acest corp e mérit in plasma,

In aceeasi ordine de idei am studiat cu Mihail §i Elena Derevici,
calcemia, potasemia, raportul K: Ca si fosforemia dup3d extirparea par-
{lald (aproape doud treimi) a ficatului la cobali tineri., Am gisit o ten-
din{d nu prea insemnati la sciderea calciului §i 1a cregterea fosforului.
Potasiul scade in mod foarte accentuat. Raportul K: Ca scade de asemeni:

Modificdrile sistemului nervos In insuticienta hepaticd.

Insuficienta hepaticd gravd gi mai cu seami anhepatia se insofesc
de turburdri importante ale sistemului nervos cari merg péni la pier-
derea excitabilitatii.

Turburdrile phisice imbraci forma confuziei mentale §i Léopold
Lévi a studiat de multi vreme alterafiunile celulelor cerebrale cari se
observd In aceste cazuri.

Excluzénd ficatul din circulaiie H. Renauld—Capart (1921) a ob-
servat modificdri ale celulelor cerebrale cum e cromatoliza periferici cu
tumefactia corpului celular §i pierderea excitabilititii nervoase.

Singele defibrinat nu e prea activ pentru a restabili structura ce-
Inlelor, tot asa serul sanguin care permite de altfel revenirea excitabi-
litdfil nervoase.

Dar daci serul e incilzit la 57—60° el nu mai restabileste excita-
bilitatea nici alteratiunile celulelor cari rimin umflate cu cromatolizi
sau acromatozi intensd.

Autorul crede ci cercetirile sale ar putea lumina patogenia unor
boale mentale. El presupune ci idiofia amauroticd ar fi in raport cu o
perturbafiune chimic3 in secretiunea internd a ficatului.

Tumefactia celulari e datoriti dupd Capart cresterii presiunii os-
motice intracelulari,

El constati cX numai ficatul din toate organele abdominale e ca-
pabil si restabileascd func{iunile cerebrale cind se suprimi din circulatie
singele ce vine dela aceste organe.
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Alterafiunile sdngelui In insuficienfa hepaticd.

Mai notim ci dupd Massius serul sanguin dela animalele partial
hepatectomizate exercitd o actiune destructivd asupra hematiilor §i ci
acelag fapt a fost constatat de Maragliano in cursul boalelor hepatice
ca hepatita interstitiala. .

Partea ce revine turburdrilor hormonale in manifestafiunile pe
care le am indicat rimane incd de precizat. Cea mai sigurd pare in ra-
port cu alterafiunile sistemului nervos precum reese din cercetdrile lui
Renault—Capart. Tot astfel par a sta lucrurile cu alterafiunile hematiilor.

Alterafiunile glandelor endocrine In insuficienfa hepaticd si In ciroze.

Am fntreprins noi ingine cAteva cercetdrl cu privire la alteraiile
glandelor endocrine in insuficienfa hepaticd experimentald (hepatectomie
partiald). _

.Din aceste cercetdri in colaborare cu Stinescu §i Enfichescu pare
a rezulta cd tiroida se prezintd cele mai adeseori In stare de hiperacti-
vitate, cd in ipofisd existi o tendin{d la cianofille, cd paratiroidele sunt
active sau chiar supraactive, ci suprarenalele sunt de asemeni active si
poate chiar cu o tendin{i 1a ipertrofie 2 medularei.

Testiculele igi pistreazd de cele mal multe ori activitatea.

In splini se observd de cele mai multe ori o acumulare de singe
ceeace pare in legituri cu oarecare reactiune portald. Pancreasul nu
a pérut alterat, Rinichii prezintd de asemeni aspectul de organe active
cu circulatie abundents. :

Trebue si spunem aici citeva cuvinte cu privire la alterafiunile
anatomice §i funcfionale ale glandelor endocrine in cursul cirozelor in-
clusiv ciroza cu diabet bronzat.

Lucririle Iui Achard si Le Blanc, Fiessinger, Wegener (1928),
Laignail Lavastine, Althausen §i Kern (1924), Troisier §i Boquin (1931)
Villaret, Bill §i Guillin (1934), Labbé, Boulin §i Uhry (1934), Bezangon,
De Gennes, Delasu §i Osmmanskey (1932), Barrelet (1932), Claude si
Sourdel (1932), Labbé, Boulin §i Petrescu (1935), Labbé (1936-1937),
Deseglise (1937) au atras atenfia asupra simptomelor si alterafiunilor
endocriniene in cursul diferitelor ciroze.

Trimitem la teza lui Deseglise (1937) pentru mai multe aminunte,
Vom spune numai ci relatiunile dintre alteratiunile hepatice §i celelalte
glande pot fi de trel feluri §i anume: a) alteratiuni hepatice si a celor-
lalte glande in funcfiune de un factor etiologic comun; b) alteratiuni pri-
mitive a uneia sau altei glande endocrine determinind sau favorizind al-
teratiunile hepatice, in fine c) alteratiuni hepatice primitive gi secundar
acelea ale altor glande endocrine.

SINDROME ENDOCRINE IPERHEPATICE

Din puactul de vedere teoric daci existi sindrome endocrine ipo-
hepatice trebue si intilnim sindrome opuse iperhepatice. Cele dintii tre-
bue si se amelioreze sau si se vindece prin tratamentul substitutiv.
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Ultimele trebue si se agraveze sau si fie realizate experimental prm
extractele hepatice.

Dar trebue si mirturisim ci ceia ce cunoastem din acest punct
de vedere e extrem de redus.

S'a vorbit de multi vreme de un diabet prin iperhepatie, datorit
mai cu seamd cregterei glicogenolizei §i a cdrui existen{d este foarte dis-
cutabil4,

Cati-va autorl au practicat cercetdri asupra actiunii ficatului admi-
nistrat In mod prelungit, asupra cregterii, asupra numdirului hematiilor,

Mai mul{i autori s’au ocupat cu actiunea unora din extractele he-
patice. Vom trece repede in revisti principalele cercetdri din punctul de
vedere care ne intereseazd,

Actiunea antianemicd a extractelor hepatice. Se cunoagte inci dela
cercetdrile Iui Whipple actiunea remarcabili a tratamentului hepatic in
anemia pernicloasi.

De atunci s’au realizat extracte cu aceeiasi acfiune pentru o cantitate
din ce in ce mai redusi §i s’a putut chiar obfine substanta activd sub
forma cristalizatd far Wert si Horroe au studiat constitutia sa chimica.

Aceste fapte pot fi privite ca contraproba constatirilor lui Maasius
sl Maragliano pe cari le-am citat vorbind despre insuficienta hepatici
endocriniand §i vorbesc in favoarea unei funcfiuni hormonale a ficatului
in hematogenezi.

E drept ci mai mulii autori au sustinut cd aceastd substan{d nu
se formeazd in ficat ci in stomac.

S’a observat astfel ci anemia pernicioasi se poate desvolta citva
timp in urma unei gastrectomii practicate la bolnavi cu ulcer sau can-
cer gastric spre exemplu §i dupd Kikuta (1935) puterea antianemicd a
ficatului scade dupd gastrectomie la porc.

Rolul ficatului in hematogenezi incepe de altfel dupi unii autori
deja in cursul vietii embrionare gi Aron crede din acest punct de vedere
cd hematiile derivd direct din celulele hepatice embrionare,

C. V. Piazza (1930) dupd 2—3 inj. din solutia de hormon3 hepatici
cristalizati observd cregterea reticulocitelor cari revin la starea initiala
dupd 12—24 ore. In felul acesta se poate stabili doza minimal.

Extractele hepatice par de altfel si aibe acfiuni multiple asupra
singelui §i unele din acfiuni pot interveni in rezultatul global.

Astfel Gebhard si Klein (1933) in urma injectiilor de extract he-
patic 1a bolnavii atingi de anemie pernicioasi sau secundari au observat
cresterea colesterolului seric ca §i a esterilor de colesterol.

Acelag efect a fost notat in urma tratamentului pe cale bucali.
Autorul presupune existen{a unei hormone hepatice.

Marané6n si Collazzo (1934) au vizut de asemenea cresterea co-
lesterolemiei dupd tratamentul prin extracte hepatice §i au gisit ci a-
ceasti proprietate dispare daci se incilzegte extractul 1la 1200.
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Ingrassia (1934) a observat la rindul lui cregterea colesterolului
din singe si a rezisteniei hematiilor la acliunea saponinei.

Cu D-ra Wemer am putut confirma In unele cazuri hipercoleste-
rolemia in urma tratamentului cu hepatrat.

Aceastd crestere a colesterolului sanguin pare si aibe partea ei in
efectul antianemic al extractelor hepatice.

Dupd d. Miiller §i Emilia Goode (1928) ficatul confine o sub-
stantd care se opune cresterii celulelor §i care pare activi in megalo-
blostoza sanguini.

Berghund, Watkins gi Richard Johnson (1928) au gisit ca table-
tele de ficat feetal exercitd o acfiune stimulanti asupra sintezei hemoglo-
binei in anemiile secundare. Aceasti substanii nu determini cregterea
reticulocitelor §i ar lucra in altfel de cit aceea care lucreazd in anemiile
pernicioase,

La animalele cari au primit injectiuni repetate de extract hepatic
(heparat) antianemic am gisit (impreund cu B. Coban) ci timusul e
proportional mai putin desvoltat de cat la martori; (254 : 2.89). Tot
astfel s'au petrecut lucrurile cu splina 0.156% : 0.174 o/o. Pancreasul a
crescut, din contri, mai mult de cit la martori.

Extracte si hormone care influenfeazd circulatia.

Dupi Canon, Uridil §i Griffith (1921) stimularea nervilor hepatici
determind cregterea presiunei si a ritmului cardiac. Extractele apoase sunt
inactive. Acele preparate la cald nu au acfiunea specifici. Acliunea pare
in raport cu unele amine sau acizi cu acfiune simpatica.

Dupd Cannon (1922) ficatul e un organ care pune in libertate un
nagent* cardioaccelerator gi presor.

In aceiagi ordine de idei cercetirile lui Takahashi (1924) ficute
sub inspiratia §i direcfia lui Asher aratd cd lichidul care trece prin ficat
exerciti o actiune stimulanti asupra simpaticului la broasci gi broasca
{estoasd. Bitiile cordului devin mai puternice si mai frequente.

In acelag timp se observi o scidere importanti a excitabilitaii va-
gului. Aceste modificiri au fost reversibile. Actiunea se mentine cu li-
chidul desalbuminat.

Lichide bogate in zahdr, asa cum pot proveni din ficat sunt de
asemeni capabile in unele cazuri s3 mireasci intensitatea si frequenta
bitdilor cardiace dar nu modific3d excitabilitatea pirechei a X-a.

Aceste fapte conduc la concluzia ci ficatul reguleazj activitatea
cardiacd in sensul unei influente hormonale. Ar fi vorba de o noui se-
crefie interni, ,

Mai de curind Whitelaw gi Snyder (1934) gisesc ci sectiunea
nervilor hepatici face si scadi frequenta ,basali* a bitdilor cardiace-
Ei sunt de p#rere c4 ficatul elaboreazd simpatini.

Roncato (1930) a confirmat acfiunea favorizanti a ficatului asupra
circulafiunii cardiace. '
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Prezenfa de turburiri cardiace In unele ciroze pigmentare, asupra
cirora Véricourt a insistat de curdnd ar putea poate, si se explice, in
parte cel putin, prin insuficienfa hormonei hepatice cardioregulatoare.

Mc Donald (1925) cu un extract hepatic care nu pare de naturk
proteicd a obfinut, in numeroase cazuri de ipertensiune, o scidere a a-
cesteia, care se mentine 1—3 zile tn urma unei singure injectiuni.

Major (1926) stabileste ci e vorba de o acliune vasodilatatrice
peripericd. Unitatea de substan{i activd e aceea care neutralizeazi efec-
tele a J.1 milligram de guanidind 1a un epure de 2500 grame.

Dupi Stoland (1926) aceasti substanti lucreazi de asemeni asu-
pra intestinului §i uterului inhibind efectele guanidinei.

Actiunea ficatului si extrqctelor hepatice asupra diurezei.

Ficatul intervine cu siguranti in distribufiunea apei in organism,
si in producerea diurezei. Opsiuria afectiunilor hepatice e bine cunos-
cutd. Dar mecanismul acestei acfiuni e complex si inci pufin studiat in
aminunte.

Printre autorii cari s’au ocupat cu aceastd chestiune citim numele
lui Pollitzer, Stoltz §i Brill (1924), Lampé (1926), Glaubach si Molitor
(1928), Zuelzer (1929), Fugita gi Horada (1929), Adlersberg si Gottsegen
(1929),

Se pare a rezulta din aceste cercetdiri ci existd un mecanism neu.
romuscular grafie ciruia, singele si apa sunt refinute in ficat in urma
inchiderei venelor.

Dar aldturi de acesta pare a exista de asemeni o funcfiune hepa-
tici care ar influenfa hidratarea tesuturilor §i unii autori ca Zuelzer
(1929), Waelsch si Selye (1931), Mosony si Voith (1933), Brill (1934),
au vorbit chiar.de o hormoni. diuretici, E vorba (Fugita §i Harada) de
o substan{i termolabild,

In colaborare cu Mirza si Cahane (1927) am gisit cd administra-
rea prelungiti de pulbere hepatici la Cobai, face si scadd apa din cele
mai multe organe §i studiind cu D-ra Mirculescu, influenfa unui extract
hepatic (hepatrat) asupra confinutului in api al ficatului, ’am gisit de
asemeni diminuat.

Actiunea extractelor hepatice asupra metabolismului.

Klein gi Bloch (1936) au ciutat daci se gdsesc mijloace pentru
a face s3 scadi in mod important, eliminarea acidului homogentisinic
(sau alcaptonul) la bolnavii alcaptonurici.

Ei au gisit c3 injectiile de extract hepatic cum e campolonul he-
patopsonul, pernaemonul se bucuri de aceasti proprietate.

Au gisit in plus ci se poate utiliza calea bucald tot aga de bine
ca cea parenterald.

Ei sunt de pirere cd extractul hepatic trebue si contind agentul
care stimuleazi gi face posibild desdoirea nucleului aromatic a unor a-
nume acide (tirozina, phenilalanina) i a produselor de oxidatie ale
acestora.



822

E vorba pe cdt se pare de o hormond ce intervine In metabolis-
mul protidic.

In colaborare cu D-ra Werner, am observat ci la animalele cari au
primit citeva luni injecfiuni de hepatrat se giseste o tendintd la cregte-
rea protidelor din singe la masculi (cocogi) i 1a sciderea lor la femele
(gdini).

Se pare cd acelag Incru existd pentru lipide. Dar cercetirile noas-
tre nu sint destul de numeroase pentru a da o concluzie definitivd. Co-
lesterolul a pirut sd aibe o tendin{d la scidere cel putin la masculi.

Actiunea asupra glicemiei. Fird a mai vorbi despre rolul bine
cunoscut al ficatului in glicopexie §i glicogenezi unii autori au admis
un rol al ficatului fn metabolismul zahirului prin intermediul unor sub-
stanfe hipoglicemiante.

Astfel dupd Blotner gi Murphy (1928, 1929, 1930), ficatul contine
o astfel de substan{d §i din acest punct de vedere 180 grame ficat e-
chivaleazd cu 10-15 unitdti de insulind.

Substanfa activi nu e aceea care lucreazi in contra anemief, Ea
exercitd o actiune favorabild in contra glicemiei la diabetici §i lucreazd
si pe cale bucali.

Leszler si Pauliczki (1932) ajung la concluzii destul de asemini-
toare cu acelea ale Iui Blotner si Murphy.

Care e substanta activi din punctul de vedere ipoglicemiant?

 E interesant sd constatim cd acizil biliari posedé dupi Tanaca
(1932) o actiune aseminitoare,

Prezenta grupului alcool secundar sau a grupului cetonic e nece-
sard dupd acest autor, pentru ca acfiunea ipoglicemianti s3 poat3 avea loc

Bahromeyew (1932) a observat ci excitafiunea capitului vagului
in abdomen determind cresterea potasiului sanguin, tot astfel excitafia
nervilor hepatici, Calciul nu a fost influentat.

Din contrd in cercetiri recente cu D-ra Werner am gisit o ten-
din{ 1a sci#derea calciului dupi injecfiunile de un extract hepatic (He-
patrat) §i cu D-ra Mérculescu am observat ci acelag extract fuce sii
scad¥ potasiul din ficat.

Actiunea ficatului asupra cresterii,

Dupi Claire E. Graham §i A. G. Wendel (1933) ca si dupd Alice
Behrs (1933) tratamentul hepatic stimuleazi cresterea. Vaugham si Miil-
ler au ajuns la rezultate negative, iar propriile mele cercetiri cu Coban
n’au condus la o concluzie precisd. Chestiunea este inci de studiat,

Actiunea antitoxicd a extractelor hepatice. Yakritonul! sau Hor-
mona antitoxicd a ficatulul.

Actiunea antitoxicd a ficatului e bine cunoscuti §i se pare ci ea
e datoritd cel putin in parte, retentiei §i transformérei in ficat, a sub-
stanfelor toxice. Sulfoconjugarea pare unul din aceste mecanisme de
transformare. ‘

Dar ncd din 1926, Sato susiine a fi izolat din ficat o adeviratd
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hormond antitoxicd. Impreun# cu colaboratorii s3i Schun Ichi, Joshimatsu
Asada, Yutaka, Tatsuo Sato, Schiglo lanagawa, Hideo Morishata, Asa-
kara Kyumatsu, Takamatsu, Uga, Horluti, a gisit cd aceastd -substant3
cirela ia dat numele de Yakriton (de la Jakrit = ficat in limba - japo-
nez3) exerciti o acfiune antitoxicd faff de amoniac, uree, cloroform, ve-
ninul de sarpe, toxina disentericd, fa{d de efectele inanijiei, ale hiper-
glicemiei dar si ale hipoglicemiei insulinice, ale apei distilate, de unele
turburdri ale lactatiei. Yakritonul exercitd de asemeni daci e injectat la
timp, o acfiune protectivd fati de nefrita scarlatinoasi, etc.

In ceea ce privegte acfiunea Yakritonului fa{i de anafilaxie sau de
socul peptonic ea diferd dupi cum e injectati una sau mai multe zile
inainte de injecfia intoxicanti de proteind sau In acelas timp cu aceasta.

In primul caz un animal refractar devine sensibil la socul anafi-
lactic. Sato §i Suzuki au dat acestui fenomen numele de proefect.

Contrariul se intdmpla cind Yakritonul e injectat in acelas timp
cu substanfa intoxicantd, In acest caz animalul cu reacfiuni anafilactice
spontane importante devine refractar. Acest fenomen a fost denumxt de
autorii japonezi conefect.

Spsfiul, din nenorocire prea restrins, rezervat acestui raport ne im-
piedicd a insista mai mult asupra importantelor lucriri ale Profesorului
Sato si ale colaboratorilor sii.

O foarte buni revistd generali datoriti lui Varay se gisegte pu-
blicatd in Presse médicale (Decembrie 1936). Trimitem Jla aceasta pe
cetitorii doritori de mai multe aminunte. Addugim ci cercetirile lui
Barbieri, ficute in Italia concordi in genere cu acelea ale autorilor ja-
ponezi. , )

Actiunea bilei si a altor substanfe secretate sau extrasedin ficat.

Bila reprezintd desigur secrefiunea externi a ficatului. Dar nu in-
tervine oare si din punctul de vedere endocrinian? Dupd Dastre bila
este cel mai bun colagog.

O parte din bila evacuati in intestin se resoarbe §i excitd secre-
fiunea biliari. Acfiunea ei pare a se apropia din acest punct de vedere
de aceea a secretinei.

Dupi Masata acizii biliari miresc calcemia pe citi vieme extrac-
tele splenice o scad.

O actiune asupra biochimiei hepatice revine de asemeni colinei.
Bert, Mac Lean i Ridvot gisesc c3 aceasti substan{i intensificd dispa-
ritia grisimei din ficat 1a gobolan, In timpul perioadei de restabilire in
urma intoxicatiei fosforate. Ea nu impiedecd din contrd, depozitul de
grisime in ficat fn urma injectiunilor de doze mari de fosfor.

MODIFICARILE FICATULUI SUB INFLUENTA CELORLALTE ORGANE
MAI CU SEAMA A GLANDELOR CU SECRETIUNE INTERNA

Vom studia acum modificirile hepatice morfologice, biochimice si
functionale sub influenfa diferitelor hormone; a lipsei sau excesului lor.
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Vom avea fa vedere de asemeni acfiunea acestor stiri asupra ve-
ziculei biliare,

. Vom incepe cu hormonele cari ajung direct 1a ficat prin interme-
diul venei porte.

Intluenta hormonelor tubulul digestiv asupra afectiunilor hepatice.
Tubul digestiv posedd in mod sigur secretiuni interne. El fabricd
mai multe hormone. Care e acfiunea lor asupra ficatului?

Mai intdi din punctul de vedere morfologic. Inci de multi vreme
cred ci desvoltarea organelor e conditionatd sau cel pufin stimulati de
hormone. Nu stim pind in prezent daci existd §i cari sunt hormonele
specifice pentru desvoltarea ficatului. Dar din acest punct de vedere
cercetirile ce privesc regenerarea ficatului la animalele cdrora li s’a prac-
ticat fistula Ini Eck (Higgins) sau ligatura venei porte sau a ramurilor
sale (Ehrhardt) demonstrd ci singele venit prin aceasti veni exercitd
o acfiune stimulanti remarcabili asupra regenerirei.

Aceasti acliune trebue si revini mal cu seamd singelui ce vine
de Ia intestine (§i de la pancreas?) cici dupi Higgins §i Pristley sple-
nectomija stimuleaz3 §i ea regenerarea hepatici.

Cum fenomenele de regenerare §i de organogenezd par cel pufin
foarte apropiate aceste fapte tind sd demonstre rolul intestinului in
hepatogenezd.

E vorba de actiunea produselor de digestie sau mai de grabd de
actiunea unei secrefluni interne?

Ultima opiniune e aceea care ni se pare cea mai verosimili. Dar
chestiunea reclam3 noi cercetiri.

Din punctul de vedere fiziologic vom aminti ci de la cercetdrile
lui Baylis §i Starling stim c3 secretina duodenald excitd biligeneza.
Pe de alti parte Matsuka (1923) a gisit cd ficatul e un organ care
refine secretina,

Pe de alti parte cercetirile mai recente ale lui Ivy si Oldberg au
ardtat ci intestinul secretdi o hormond colecistokinetici care determini
contracfiunile veziculei biliare.

In acest rel, intestinul reguleazd pe cale hormonald producerea
si evacuarea bilel de care are nevoie pentru digestie.

Dar ceva mai mult dupd La Barre, o fractiune ce rezulti din
actiunea digestiei asupra secretinei exerciti o acfiune franc hipoglicemi-
antd gi face sd creascd glicogenul hepatic chiar la animalele epancreatate.

(Urmayre).



LUPTA BIRUITOARE A MEDICILOR ROMANI
CONTRA BOALELQR CONTAGIOASE IN TIMPUL

RAZBOIULUI DE INTREGIRE A NEAMULUIY)
de
Prof. D.r P. NICULESCU gi D.r C. STRAT.

O indelungati experien{d a aritat, ci grozivia rizboaielor nu
se datoreste numai armelor intrebuinfate ci 51 epidemiilor ucigitoare
ce le insofesc. Cite odati aceste epidemii nu dispar; ele isi pot con-
tinua opera lor distrugitoare inci un timp destul de indelungat,
dupi ce rizboiul a incetat.

Molimele se datoresc aglomeririlor de masse importante de
oamen: ce reprezintd elementul cel mai prielnic pentru extinderea
cazurilor rislete de boali. Lisate in mediul lor obicinuit, cazurile
infectante produc epidemii restrinse ce pot fi stinse cu destuld re-
peziciune.

Rizboiul mondial, care a aglomerat pe cimpurile de luptd un
numdr imens de soldafi — ne mat pomenit in istoria omenirii, — in
mod firesc a fost insofit de epidemii destul de numeroase. .

Dacd ele n'ar fi fost combitute cu multid sirguinti si, mai
ales cu multd pricepere, s'ar fi provocat un dezastru fird seamin.
Din fericire progresele uriage ficute de igieni si de bacteriologia
au ingiduit o luptd in deosebi de eficace ce a stivilit propagarea
molimelor.

Astfel febra tifoidd si dizenteria, cari, in alte rizboaie, au
putut produce ravagii 'mai mari decit gloanfele si ghiulelele, nu au
provocat decit pierderi destul de moderate.

Aceasti izbindi medicaldi s'a infiptuit mai ales pe fromtul
occidental. Deasemenea si pe frontul oriental, bolile de mai sus au
Eutut fi combitute cu o deosebity eficacitate. In schimb alte doud

oli groasnice, tifosul exantematic gi febra recurenti, au bantuit cu
o furie ne mai pomenitd, care in Serbia §i mai ales in Roménia, au
ajuns la un maximum de intensitate. ‘

Ambele epidemii sunt propagate de parazifii corpului omipe-
nesc, parazifi cari, sugind singele dela bolnavi, il introduce prin in-

= - ®) Capitol din «Cartea de Igiend» pentru uzul gcoalelor secundare.
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fepéturi, la cei sinitogl. Cu cAt numirul parazitilor este mai mare,
cu atit sporesc posibilititile de rispindire. Armata roméini, dupi
retragerea din Transilvania, la sfargitul anului 1916, a fost pusi
in cele mai prielnice conditii de inmulfire a paraztilor in proporiii
neinchipuite. Primejdioasele vietiti prosperau &)e corpul soldatilor ce
nu puteau si se spele ducind lipsa cimaisilor de schimb.

Cat timp retragerea s’a ficut in Muntenia, unde germenul boa-
lei era aproape inexistent, nu sa inregistrat nici un caz. Ajunsi in
Moldova armata noastrd a intrat in contact cu cea ruseasci. A~
ceasta, desi mai bine inzestrati cu imbriciminte gi rufirie, aducea
cu ea destul de numeroase cazuri de boald, rimisite ale epidemiei ce
bantuise mai inainte, pe frontul din Polonia. Cu alte cuvinte elementul
inflamabil, ce se gisia atit de abundent in armata noastrs, a intrat
in contact cu-izvorul infectios adus de armata rusi, a avut efectul
unei scintei.

Epidemia a izbucnit ca o adevdrati explozie. Ea s'a propagat
cu o iufeald uimitoare, nu numai in armati dar si in populajla ci-
vili, '

Aceasti_epidemie este, cele mai adese ori, extrem de gravi.
Ea poate ucide §i pe cei ce sunt odihniti si suficient alimentafi,
necum pe chinuifii nostri soldati. Istovili de marsuri indelungate,
neindestulitor hriniti, din cauza greutitilor de aprovizionare, ei pie-
reau cu zecile de mii.

Corpul medical roman a trebuit si inceapi lupta in conditiile
cele mai neprielnice. Pentru ca epidemia si fie stinsi se cerea un
lucru aproape supra-omenesc. In primul rand s se distrugi repede,
pand la complecta nimicire, nu numai_totalitatea parazitilor care de
multe ori acopereau literalmente corpul unora dintre chinuifii nogtri
soldati, Se mai impunea si inliturarea ouilor, numite popular lin-
deni. Strins lipite de ridicina parului, aceste oui pregitiau noua
generafie de vietifi infectante la sute de mil de oameni.

O iarnd ne mai pomenit de grea, lipsa de spatiu ce provoca
aglomerdri excesive gi raritatea aparatelor de desinfectare, arati
cit de grea era problema ce medicii trebulau si o deslege. Acestor
dificultifi se mai adiuga faptul ci mortalitatea medicilor, ce se
infectau foarte des in momentul deparazitirii bolnavilor si ingrijirei
lor era extrem de ridicatdi. Mai ales medicii mai in virsti mureau
aproape cu tolii. Chiar medicii tineri, degi erau mult mai rezistenti,
au murit in jumditate din totalitatea cazurilor celor ce s’au infectat

Lupta a fost condusi de trei mari dispiruti, ce trebuiesc si
fie pomeniti cu adanci pietate §i neuitati recunostingi: Profesor D-r.
loan Cantacuzino, Prof. D-r. Anibal Teohari i medicul General N.
Vicol, ce diriguia Serviciul Sanitar al Armatei. Mijlocul de lupti cel
mai eficace a fost gisit in grabnica construire de numeroase cuptoare
in care se departizau hainele §i rufiria: cildura ridicati distrugea
atat parazijii cit si ouile lor.

Spre deosebire de curajul celor de pe front, unde nu arare-
ori uitarea de sine, ingiduie producerea actelor de eroism, medicilor
nostri li se impunea o sarcini mai grea. Calmi gi circumspeci, cu
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congtiinfa extrem de lucidi a primejdiei ce-i pastea, la Tiecare pas,
el gi-au indeplinit datoria, firi stimularea infierbantirei ce produce
rizboiul obicinuit. Astfel au pierit un numir de aproape trei sute
de medici romani, in aceastd luptd ucigitoare. Este cea mai mare
mortalitate ce a fost inregistrati pe frontul nostru, egali cu aceia
a ofiterilor de infanterie cari sunt cei mai expusi. Aproape fiecare
dintre ei au fost eroi, in cea mai desivArsiti infelegere a acestui
cuvdnt, eroi ce nu trebuiesc uitafi. Unul meritsd si fie special citat
pentrucd nu a fost numai erou, in luptd cu epidemia, dar si un
viteaz pe front: medicul Locot. Filipin. Acest oltean din nordul Jud.
Vélcea, falnic, inalt si vinjos, a reinviat vitejia strimogeascd in
timpul luptelor de pe valea Jiului. Cind a vizut goviiala sanitarilor
ce ezitau s& meargi in focul ucigitor al frontului pentru a ridica
rénifii, a dat o pildi si o emulafie, aproape unici in analele riz-
boiului ‘mondial. $i-a pirisit postul unde pansa ranitii. A pornit
pe front prin ploaia de gloante si a inceput si transporte rinitii,
unul cdte unul, purtindu-i pe spatele lui vinjos. A dat astfel cel
mai indltdtor exemplu de ingrijire medicald impinsi pani la extre~
mai limitd. Insuflepiti de acest gest, sanitarii au reinceput si-gi faci
datoria.

La Jasi, in timpul epidemiei, medicul Locot. Filipin, s'a
molipsit dela bolnavii sii. Fiind singur a stiut si-si invingd pro-
pria suferinti, desi avea temperatura de 39 de grade: in preajma
mortii ce l-a ripus, a continuat si-si Ingrijeasci bolnavii. Le-a ficut
injecfii si i-a imbirbitat pini in momentul cind a cizut in ne-
simfirea ce i-a precedat moartea de neasemuit erou medical.

Astfel s’a terminat viata unui roman vrednic si inimos, viata
ce este povestiti pentru intdia oard. Am finut si expunem aceasts
exemplificare a dragostei de neam si de profesie intr'un capitol ce
mai are menirea si ugureze studiul arid al epidemiilor.

Mulfi alfii, deabia intremati, dupd o lungd si grea boals, 's’au
intors la posturile lor. Medicii misiunilor streine-francezi, italieni
i americani — au luptat cu aceias vigoare si cu acelag devotament.
Printre ei nu trebuic uitat medicul francez Clunet, al cirui nume
a fost trecut posterititii prin vila ce-i poartd numele lingi Iasi
Acolo si-a dat sufletul ingrijind périnteste pe soldafii nostri ca si
cum ar fi fost proprii sii compatriofi. )

In lupta lor medicii au fost ajutati de Doamnele din buna
societate §i de cercetagi, copii fragezi sau adolescenti.

Ultimii au insofit armata in Moldova pentru a-si face datoria
ca soldati, iar cel mai mici, pentru a infiptui idealul cercetagului
ce trebuie si facd bine ori cui gi ori unde. Tifusul exantematic i
febra recurenti fiind mult mai pufin primejdioasi la copii, foarte
putini dintre acestia au pierit.

S’a ‘intAmplat ca unii dintre ei, dupd ce s’au imbolnivit de
o boald §i s’a vindecat, si~gi rela primejdiosul lor serviciu, con-
tractind cealalti boali. Acest lucru nu i-a impiedicat s revind
apoi la formatia de care se alipiseri, muncind g luptind mai ‘de-
parte, o lupti putin potrivitd cu fragezimea sufletului lor de copil,
ce cunostea mult prea de vreme boala §i moartea. In chipul acesta
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micul tobosar sardinian, ‘descris atit de atingitor de autorul italian,
De Amicis, in mult rispindita sa carte ,,Cuore”, acel tobosar ce a
pornit prin ploaia de gloanie s& duci un ordin, si-a gisit numerosi
tovardsi de eroism printre cercetasii roméni.

Toate aceste forte reunite au repurtat cea mai strilucitoare
biruintd. Dupi douf luni epidemia a finceput si fie stavilits, iar
dupd cinci luni aproape combplect stinsi. O jumitate de an dela
inceperea molimei armata roménd compusi din glorioasele rimi-
site de doud ori incercate, de prima infringere st de epidemii, a
obtinut victoria dela Mairdsesti. Ea trebuie si ne fie scumpi, nu
numai prin jertfa celor ce au pierit.

Neincetat trebuie si ne amintim de ribdarea cu care au fost
suferite chinurile expuse mai sus, a celor ce au firuit o biruinfd
care, cu drept cuvint, ar merita si fie numiti a convalescentilor si
a subalimentatilor. In cartea de aur a eroismului armatei roméane,
carte ce confine pagini atit de numeroase si de minunate, corpul
medical roménesc a adiugat una noudi, complect necunoscuti pani
la el. Pagina in care s’a inscris, cu litere negterse, sfidarea mor-
fii sub forma cea mai groaznici: a boalei ce ucide firi gloria si
fird de admirafia conferiti de moartea viteazi pe front.

, In acelag timp a mai ridicat un monument nepieritor, senti-
mentului celui mai sfant: indeplinirea datoriei profesionale pind la
supremul sacrificiu.

Inhepton per os muw

(= Optonicum)
pentru hematopoezia gl favorizarea
vindecarli
foarte activ mal ales grafle confi~
nutulul sau foarte concentratin ex~
tract de ficat, fler si cupru.

Flacon original cu aprox. 180 gr.

E. MERCK~-DARMSTADT

Reprezentant: Dr, J. BINDER, Bucuresti
Str. Luigi Cazzavillan Nr. 34,



Spitalul Suceava
Medic Primar Director D-r T. Bona

CONSIDERATIUNI IN LEGATURA €U UN CAZ DE SARCINA

EXTRAUTERINA EVOLUATA PANA LA TERMIN
de
D-r T. BONA

Medic primar
Director al spitalului Suceava.

In literaturd sunt descrise numai in numir limitat cazurile
de sarcini extrauterine evoluate pini la termin. Felul evolutiei pre-
cum si rezultatul obfinut prin tratamentul aplicat, ne indreptifeste
s& descriem mai pe larg cazul intilnit de noi §i in legiturd cu el,
si ne oprim asupra unor considerafiuni.

Obs. No. 489/937. Femeia E. H., in etate de 36 ani, se interneazi
in spital, fiind gravidd in luna X ¢i avind dureri abdominale foarte pro-
nuntate. (No. intr.: 439/937,

Antecedente heredo-colaterale: Nu stie, si fie vr'o membrd in familia
sa, carre si fi fost operati de vr'o afectiune ori malformatie ginecologici.

In antecedentele personale nu constatim nimic deosebit, Neagi orice
afectiune venerici; a avut nagteri normale.

Istoricul boalei: Relateazd, ci ultima menstruatie a avut’o inainte cu
10 luni. Pini atunei a avut menstruatia regulati succedindu-se la intervale
de 28—29 zile, cu dureri i singeriri abondente.

Deja dela inceputul sarcinei observd, ci evolutia ei nu este similarg
cu cele anterioare in senzul, ci simte dureri in fosa iliacd dreapti—dureri,
cari surveniau la anumite perioade si eran asociate cu ugoare perderi de
singe negricios. Aceste mici singeriri s'au repetat in primele trei luni —
apoi nu s’au mai prezentat de loc. Observi, ci abdomenul ia dimensiunile
obicinuite unei graviditi}i. Tot timpul insi are dureri abdominale cu ira-
dieri in membrul inferior drept. Simte miscirile copilului dela luna V-a.
Ajungind la termen are dureri foarte vii, sub forma de dureri de facere,
firi si se produci nagterea.

Aceste dureri vii au durat vr'o doui zile, apoi au diminvat in
intesitate. La citeva zile dupi aceea se interneazi intr'un serviciu de ops-
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tetrici unde fiind examinati i se spunme ci va naste, insi trebuie si agtepte
cu ribdare nefiind inci la termen. Observi c¢i abdomenul care era foarte
volumines scade gi nu mai simte migcirile copilului. Are permanent dureri
in abdomen cu maximul de intensitate in ipogastru si fosa iliaci dreapti —
si cu perioade de exacerbiri succedindu-se din ceas in ceas.

Observind, ci se petrece ceva anormal, vizind ci termenul de IX
luni a trecut, i ci nagterea nu se produce, ne consulti, internindu-se in
spitalul nostru,

Starea subiectivi: Are dureri in abdomen, grea{f, inapetenti, consti-
patie.

La examenul obieetiv: constatim urmitoarele: Bolnavi bine desvoltatd,
facies sinitos. Pulsul: 80, temperatura 37,2—37,5. Limba umedi.

Asupra aparatelor circulator, pulmonar, nervos nu constatim nimic
deosebit,

Abdomenul este bombat; bombarea intereseazi intregul abdomen cu
excepfia epigastrului, La palpajie simfim c& aceasti bombare este provocati
de o tumoarid similari unui uter gravid, fn luna VII-a, duri la palpatie,
putin mobilsd, dureroasi, ovoidd, dispirind in cavitatea pelviani. Asupra ei
constatim matitate,

La examenul abdomino-vaginal, avem senzafia c¢i avem de aface cu
un chist dermoid intraligamentar, chist care impinge uterul la stinga i
adera de el. : '

Operafia: Imcercim si facem explorarea cavitifii uterine pe jos, prin
dilatarea colului cu laminarii si Hegare. Constatim, ci nu putem si intro-
ducem Hegarele prin colul dilatat decAt cu mare greutate, §i numai pins
la 7—8 em. profunzime, oprindu-se in fundul uterin.

Procedim la laparatomie. In rachianestezie cu novocaini 80/ ameste-
cati cu cofeina n, benz. deschidem abdomenul, constatind prezenta unei tu-
mori roz, pufin transparente de mirimea unui uter gravid in a VIIi-a
Juni. Tumora este situati in interiorul ligamentului larg drept. Ligamen-
tul rotund e situat pe fafa ei anterioari; in partea exterioari observim o
formafiune ce pare si fie resturi de ovare. Uterul de mirime aproape nor-
mali este alipit de tumori si e impins inspre stinga.

Extremitatea liberi a trompei nu se poate pume in evidentd. Tumoara
se prelungeste fn spre cavitatea pelviand. La palpare simfim diferite for-
maliuni de consisten}i variati; avem impresia ci simfim capul, corpul si
membrele copilulni.

Incizim peritoneul parietal asupra tumorii si procedim la decolarea
ei. In acest timp se sbarge aceasti formatiune tumorali si se extrage un
copil mort, macerat de mirime normali. Greutatea 3200 gr. Se scurge si
un lichid sanghinolent transparent in cantitate foarte mici. Placenta are in-
gerfie fn fundul cavititii create in mezoovar §i baza ligamentului larg drept.

Eliminim placenta §i capsula aproape in fntregime, In partea ei in-
ferioard capsula ficAnd corp em vasele iliace §i wureterul nu for{im desfa-
cerea ei, care intimpini oarecare greutate.

Procedim la hemostaza cat mai exacty si la rezecfia trompei drepte
in totalitate,

, Drenim cu un fitil mie, scos la nivelul colfului inferior al pligii.

Mersul post-operator evoluiazi in cele mai bune condifiuni: bolnavs



831

afebrili fot timpul, traiectul de drenaj nu supureazi. Eliminim mesa la §
zile. Bolnava pirisegte serviciul complect vindecati la 15 zile dupd inter-
ventie.

Oridecite ori ovulul fecundat se inplanteazi s§i se desvoltd in
afari de uter vorbim de sarcina ectopici ori extrauterini.

Cea mai deasi formd este sarcina fubari, Dupid sediul de
inplantare deosebim:

1. Graviditate tubo-uterini (rari) unde sarcina se desvoltd a-
tit in spre cavitatea uterini cit §i in spre trompi;

2. graviditate interstifiald, cind ovulul se grefeazi in trompd
imediata apropiere de uter;

3. graviditate tubard istmici in canalul trompei; :

4. graviditate tubard ampulari, cu localizare spre extremi-
tatea ampulari a trompel. .

5. Sarcind tubo-ovariani, cu inplantarea in spatiul dintre
trompi §i ovar;

6. sarcina extraordinari ovariani, daci graviditatea se des-
voltd in ovar ori pe suprafafa lui;

7. sarcini extrauterind abdominali, cind ovulul se grefeazi
pe peritoneu. La rindul ei aceasti varietate poate fi de doud fe-
luri: primari §i secundard. (Cind ovulul grefat inifial in alt loc
dintr’o cauzi oarecare se desface si cizut in cavitatea peritoneals,
se grefeazi acolo in mod secundar). )

Sunt cazuri rare cind ovulul se desvolti intr'o trompd ac-
cesorie. Cauzele precise cari determini aceasti nidare anormald a
ovulului fecundat nu se cunosc inci. Pentru a explica desvoltarea
acestor sarcini se §i incrimineazi orice alterafie a trompei care poate
impedica migrarea ovulului: anexitele producind stenoze, perisal-
pingitele, aderentele cu organele invecinate, tumori cari comprimi
trompa ete.

De multe ori ovulul fecundat creste prea rapid si din cauza
dimensiunilor se inclaveazi in interiorul trompei normale,

Sarcina extrauterini este o stare patologici, care poate evolua
cu complicatiuni din cele mai grave, din cauzi ci mucoasa §i pe-
retele tubar nu rezisti fati de desvoltarea sarcinei si se rupe im-
preund cu vasele din apropiere producindu-se hemoragii cu inun-
dari peritoneale grave, adesea mortale.

Alt-cAnd in urma presiunei din interiorul trompei se rupe
numai capsula interni. Hemoragia produsi nu este aga de gravi,
ca in cazul precedent. Fitul rémane pe loc ori se expulseazd si se
formeazi hematocelul inchistat anteuterin, retrouterin ori in jurul
trompei.

Hematocelul se poate rezorbi; altcAnd se produce supurarea
lui. In cazuri extrem de rare sarcina ectopici poate evolua pani la
termen fird, si se produci nici un simptom alarmant.

In cazul pe care-l relatim e vorba de o sarcina extrauterin cu
inplantarea ovulului in partea distald a trompei gi la baza ei (bazio-

tropi).
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Este stiut, ci in aceste varietiti de sarcini tubare cu inplantarea
in peretele inferior al tubei §i cu desvoltare in jos, in interiorul
ligamentului larg — este datd posibilitatea ca sarcina ectopici, si
evoluieze pini la termen,

In celelalte varietifi, cu alte sedii 'de inplantiri evolufia aceasta
este exclusd si se produce intotdeauna ruptura tubard ori avort tubar
cu conseciniele lor de multe ori dramatice.

In cazul nostru, aceasta conceptie s’a putut verifica pe deplin,
i il aduc in sprijinul acestei teze, cici tumoara confindnd copilul
si placenta s'a desvoltat in felul descris gi avea aspectul unui chist
intraligamentar cu evoluiie inspre cavitatea pelviani. :

Pentru a-o putea extirpa am fost nevoifi si incizim peritoneul
parietal si si procedim la decolarea si izolarea ei.

In felul acesta rar de evolufie a sarcinei ectopice, cdnd co-
pilul ajunge la desvolltare deplini, decidua riméine in uter tot
timpul sarcinei. La termenul de nastere se produc durerile si con-
tractiunile similare unei sarcini normale, insi nu se elimina decat
decidua, iar copilul moare. ,

Soarta pe mai departe a acestor sarcini poate si fie de doui
feluri: Ori copilul se pietrifici, depunindu-se siruri de calciu
(lithopedion), putind fi-purtat ani dearindul, ca o tumoari, fird si
se se producd vr'o turburare deosebits, ori se produce infectia sarcinei
fie pe'cale ascendentd (prin uter) fie prin organele (intestin etc.), a-
derente. In acest caz se instaleazd un proces de putrefactie si supu-
rafie putindu-se complica cu peritonitd generalizati mortald, ori se
produce elimenarea treptati a 'sarcinei prin supurafie (prin vezici,
intestin).

Nicoara descrie un caz similar cu al nostru, cu deosebirea ci
interventia s’a facut abia dupid 4 ani si dupd ce s'a produs deja
infectia sarcinei ‘ectopice. ‘

Diagnosticul sarcinei extrauterine de multe ori e foart usor,
altcAnd insi se pune cu cea mai mare dificultate. Mai ales in faza
initiald necomplicati, de multe ori este posibil si o confundim cu
sarcind normali. (Palparea tumorii ne poate /insi pune pe calea diag-
nosticului adevirat.

Se poate(insi intimpla si avem de-a face cu o graviditate nor-
mali la o femeie purtitoare da'un chist ovarian mic. In cazul acesta
mai ales la inceputul, graviditifii si cAnd sunt prezente si hemoragii
din cauza unui avort incomplect — vom intAmpina mari dificultiti
in punerea diagnosticului.

In faza rupturei tubare avem simptome caracteristice ca:
durere brusci, paliditate, puls filiform. La tusen nu constatim in-
totdeauna hematocelul.

Este de remarcat, c¢i pulsul de foarte multe ori ne indici un
pronostic grav. Avem impresia — luind pulsul care adesea nici nu

se simte, — cici femeia e pierdutd si nici o intervenfie nu mai ¢
posibild. Totusi evacuind singele adunat in abdomen si ridicind
cauza . iritafiei peritoniale — pulsul revine in mod simfitor, si vin-

decarea se-obtine in cele mai bune conditiuni.
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In avortul tubar, hemoragiile sunt mai mici, repetate. Ase-
menea si crizele dureroase. Hematocelul se produce mai incet si se
mireste din ce in ce.

Dacii sarcina ectopici evolueazi pind la termen, simfim o
tumoard cu pirfile fetale, iar uterul e impins intr'o parte.

Observajia noastri este concludenti in acest senz.

Pronosticul sarcinilor extrauterine este intotdeauna serios.

Tratamentul. Imediat ce diagnosticul e pus intervenfia se im-
pune, cici riscurile unui tratament conservativ ori expectativ sunt
foarte mari; o hemoragie gravi chiar mortald, se poate produce
chiar atunci cind credem ci procesul s’a linigtit.

In cazuri de hematocel vechiu o serie de autori Ppreconizeazi
tratamentul conservativ bazali pe o serie de observatii unde s’a ob-
tinut vindeciri spontane ‘prin rezorbtia hematomului si a sarcinei.

Noi recomandim si in aceste cazuri interventia, cici chiar in
cazurile cele mai fericite §i cu evolufia norocoasi aceasti rezorbtie
reclami foarte mult timp si aderenfele cari riman necesiti totugi
de cele mai multe ori o interventie.

Pe dealti parte expunem bolnava la o incapacitate de munci
de lungi durati si la posibilitatea ivirii unui proces supurativ cu
toate urmirile lui. '

In consecinti e cel mai recomandabil extirparea cAt mai grab-
nici a sarcinei impreuni cu placenta, hematomul, si capsula.

De multe ort suntem sillifi si lisim pe loc o porfiune din
capsuld ori chiar placentd, fie din cauza ci aderi de un organ im-
tant (vas) fie ci se produce hemoragie prea mare prin decolare.

In caz de supuratie e bine:si ne rezumim la evacuarea colectiei
fird si incercim decolarea si si drenim cu preferinfa prin vagin,

Operatia pe cale vaginald in sarcina extrauterini este contra-
indicatd din cauzi, ci nu se poate obfine o hemostazi exacti si
intAmpindm dificultiti tehnice insemnate din cauza aderentelor in-
tinse ce existd de cele mai multe ori. '

Prin descrierea cazului nostru impreund cu particularititile
lui si care ese din comun — am dorit s aduc o modesti contributie
la cazuistici si studiul sarcinilor ectopice evoluate pani la ma-
turitate.

Credem util, si atragem aten{ia asupra posibilitifii unei astfel
de sarcini ori de cite ori avem in fai o femeie gravidi la care ter-
menul 4 trecut, firi ca nasterea si fi avat loc.

Avem ‘mulfumirea, ci in cazul de fajd prin interventia execu-
tati la timp, am reusit si evitim producerea unor complicatiuni
grave, redutabile §i am putut si obfinem vindecarea complecta.
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CUM SE FACE CURA DE DIUREZA INTR'0O STATIUNE

HYDRO-MINERALA
de
D.r BUZAGIU

Asistent Universitar
Medic balneolog al Biilor Olinesti.

Prin cercetirile clinice si de laborator s’a constatat ci rolul
cel mare intr'o curi minerali, nu-l joaci cantitatea mare de api
bauts, ci calitatea §i modul de administrare al apei. Dupe o prac-
tici de 15 ani la Biile Olinesti am putut si mi conving cum tre-
bue dati mai bine o apd diuretici ca si putem avea maximul de
profit.

Azi se stie ci o api diuretici trebue dati pe neméncate, dupe
cel putin 5—6 ore de la mese, cind digestia e terminati; pe dealtid
parte trebue si eliminim tofi factorii extra renali cari impiedici
diureza; afari de aceasta experienfele lui Vaquez au aritat ci diu-
reza se face mult mai bine in pozifia orizontal, culcat in pat, decit
in pozitie verticald, plimbindu-se.

In majoritatea stafiunilor hydro-minerale, bolnavul se duce
dimineata si seara la sursi de bea apa si cum in genere isvoarele
diuretice sunt la distanfe mai mult sau mai putin mari, 1—2 ki~
lometri, drumul pini la sursi obosesc organismul si mulli din
bolnavi iau inainte si micul dejun, laptele sau ceaiul, in cari ca-
zuri au intervenit diferifi factor: extra-renali cari fac ca diureza si
nu-si mai aibi efectul maxim,

De cifi-va ani, pentru a elimina acest neajuns, am ciutat
inspirat de cele vizute la Evian, si fac cura de diurezi dimineaja
trimitind bolnavilor la domiciliu la 6—7 dimineata, apa diure-
tici luatd proaspit de la sursd in vase inchise si aduse in 5—10.
minute, astfel ca bolnavii si facd cura culcat in pat, dimineata la
sculare, cAnd organismul este odihnit. Aceasta constitue cura de
fond a diurezei, riminind ca o curi adjuvanti si o faci bolna~
vul la 6—7 seara ducAndu-se la sursi.

Doza si modul de administrare al apei se prescrie la fiecare
bolnav aparte, dupe indicatiile ce ni le did proba Violle pe care
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trebue si o facem inainte de a incepe cura, fiind o probid simpli
si practicli, bolnavul ficindu-si singur proba.

De ce cura de diurezii cea mai buni este acela ficuti culcat
in pat, dimineata la 6—7, cu apa adusi repede §i proaspit de
la sursi?

Daci interpretim rezultatele date in cele 3 cazuri expuse
de D-r Violle, ajungem la urmitoarele concluzii:

INTERPRETAREA
CAZURI POZITIA || ELIMINAREA REZULTATELOR
(1] egale si Nici o tulburare renals
Cazul No. 1 C normale sau extra-renali
Cazul No. 2 g I Turburiiri cardio-vasculare
Turburiri in absorbtie de api
PN cgale stomac, intestine, ficat
Turburiri in difuziunea apei
Turburiri in permeabilitatea
Cazul No. 3 si membranelor |
C Turburiri hormonale; in mod
particular; retentie clorurati.
anormale Turburiri renale.

S’a insemnat prin O, proba ficuti in ortostatism §i prin
C, proba ficuti in clinostatism,

In cazul I cind eliminirile sunt normale in clinostatism si
Ortostatism, cind nu existi nici o tulburare in absorbiie, in di-
fuziune §i eliminarea apei, factorii renali §i extra-renali fiind nor-
mali, eu prefer si dau apa culcat in pat la 6—7 dimineata deoa-
rece diureza e mai buni si mai mare.

In cazul II cind elimindrile in clinostatism sunt normale
iar in ortotatism sunt intirziate din cauzi ci existd turburiri
cardio-vasculare cari jeneazi circulafia apei in organism, cura de
diurezd cea mai eficace este cura ficutdi tot culcat in pat dimi-
neata la sculare cind toti factorii extra-renali sunt eliminaji.

In cazul III cind eliminirile in clinostatism si ortostatism
sunt normale, dar intirziate, cAind avem turburiri in absorbiia de
apd, de exemplu din cauza unei dilatalii de stomac etc., cura oea
mai buni e tot dimineata culcat in pat, doze mici fracfionate, la in-
tervale mai mari cici astfel ob{inem cea mai buni diurezi.

In caz de afecfiuni hepatice cind deasemenea existd turburiri
in absorbtia de apd din cauza jenei circulatorii intra-hepatice, ab~
sorbtia fiind foarte micsoratd si intdrziati, cura cea mai buni este
tot culcat in pat la 6—7 dimineata, apa insd va fi dati in doze
mici fractionate la distante mai mari, apa usor incilziti ca si fes
rim ficatul de o crizi si si obtinem in schimb o descongestionare si
o buni spilare. :

La bolnavii cu turburiri pur renale vom prescrie cura dupe
supletea si capacitatea functionaldi a rinichilor pe care ne-o di
proba Violle, gi se va da tot culcat, dimineata.
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Ca concluziune, atit in cazurile normale cind nu existt
nici o piedici in eliminirile apoase, cit si in cazurile patologice
cind existd Intirzieri in eliminidri, cel mai bun mod de adminis~
trare al apei diuretice este in clinostatism, dati culcat in pat,
la 6—7 dimineata, pe stomacul gol, cAnd organismull e odihnit,
aceasta constituind cura de fond a diurezei, iar ca o curi adju-
vantd bolnavul se va duce la surs# intre orele 6—7 dupe masi.

Cat priveste cantitatea de apd ce trebue si se bea, atita.
timp cAt bolnavul are o permeabilitate renald bund, constatats
prin proba Violle, atita timp cit nu gisim nimic extra-renal
care si ‘intirzie permeabilitatea renali, vom da si bea 300 g.
dimineata si 300 gr. seara, mirind zilnic doza pani ce ajungem la
3 pahare de 250 gr. dimineaja si 2 pahare seara; iar cit privesto
modul cum si se bea apa, eu personal dau si bea apa tot paharu}
deodats, nu incet pe gustate, la distante de 10—15 minute un pa-
har de altul si numai la cei cu permeabilitatea intirziati si mai
ales la hepatici le dau s& bea incet la distan{e mai mari.

Procedind astfel am obtinut maximul de efect diuretic.
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TAXELE IN SPITALELE STATULUI*)

de
Doc. D-r M. CANCIULESCU

Plata de taxe in spitalele statului §i fixarea cotelor lor
respective trebueste consideraty in raport cu institutia, bolnavul si
personalul medical.

Este drept ca statul, ciruia apartin institufiile spitalicesti,
s perceapd taxe dela aceia cari sunt in stare si le suporte: bol-
navii, familiile lor sau institutiile in sarcina cirora cad si si aibi
In sarcina sa 'pe cei cu totul lipsiti de mijloace, persoane fati de
care a contractat obligafil, sau in 'interesul colectivitifii, precum':
bolnavii atingi de boli contagioase sau venerice, invalizii gi viduvile
de riisboi, pini eri orfanii de risboi s. a.

Aceste dispozifiuni sunt valabile in toate tirile, iar la noi sunt
previzute in Art. 118 al Legei sanitare in vigoare si reglementate
in Art. 5 si 6 jle Reg. pentru funcfionarea institufiilor spitalicesti.

Quantumul acestor taxe este fixat in mai multe categorii,
dupe clase,

Din aceste taxe, din cele de intrefinere statul ig face venit,
previzut la fondul sanitar; din [cele de operafii, diverse examene
si tratamente de laborator sau fisioterapie o coti se reservd insti-
tufiunii, (pentru pansamente, medicamente si imbundtifiri); — iar
alta personalului medical al sectiei respective,

‘Aceste taxe constituesc deci un mijloc de auto-ajutare ma-
teriald a spitalelor, degrevdnd budgetul statului de anumite chel-
tueli; — s1 pe de nlti parte sunt destinate a veni in ajutorul per-
sonalului medical spitalicesc, in scopul de a le stimula si rispliti
zelul sau a le majora un salar insuficient.

Legiferare. Legea mnoastri sanitari din 1910 (cu modificirile pini
la 1913) prevede plata de taxe in spitale la Art. 40.

Regulamentul pentru funciionarea institufiunilor de asisten{i medicali
din 6 Dec. 1923, cu modif. din 3 Sept. 1924, le reglementeazi in Cap.
4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 ¢ 19. '

#) Raport prezentat la Congresut Asoc. Medicilor de Spitale si Dispensare
ale Ministerului Sanatitii Publice iIn zina de 23 si 24 Oct. 1937.

\
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Legea de organizare a M-terului, cu modificirile introduse pini in
ziua de 15 Mai 1926, cuprinsi in Codul Ministerului Sinitifii si Ocroto-
rilor Sociale” cuprinzind adnotafii, jurisprudenfe si explicatii date de D-1
Al. Preétorian si o Prafaii sosisi de D-1 Prof. Gane, fostul gi ac-
tualul Secretar General al Ministerului, prevede taxele la Art. 32 (vechiul
Art. 40), iar Regulamentul cuprins in Cod le reglementeazi in aceleasi
articole ca si cel din 1923 modificat in 1924, cu deosebirea ci Directorii
de regiuni sanitare, — cari conform Al. 2 al art. 17 din Regulament
fixan maximumul §i minimumul taxelor dupe localititi — fiind desfiintati,
sunt inlocuifi cu Imspectorii Generali Sanitari, asupra cirora trec aceste
atribufiuni.

Legea sanitari din 4 Iulie 1930, cu modificirile introduse prin de-
cretul-lege din 12 Aprilie 1933 g§i din 26 Iulie 1934, le prevede la
Art. 118 si 119; — iar reglementarea felului gi  quantumului
taxelor au fost profund modificate prin Dec. ministeriale No. 12497 din
8 Mai 1935, 35221 din 5 Julie 1935 gi 58796 din 30 August 1935.

CONSIDERATIUNI RECAPITULATIVE. Releritor la felul {axelor,
textele respective ale articolelor din Regulament si mai ales ulti-
mele dispozifiuni ministeriale previd:

a) taxe de intretinere in spital, pe clase (a III, II, si I); —

b) taxe pentru diferite operatiuni chirurgicale gi dbstetricale,
examene 5i tratamente de laborator gi fisioterapie; '

c) taxe de onorariu pentru vizitele medicale zilnice (plitite
numai 20 zle pe luni, dupe care se reduc la jumitate), incasate
prin A-lia spitalului, si onorarii de consulturi, care se plitesc direct
medicului;

d) taxe peniru consultatii exferne gi certificate medicale.

Afari de aceste taxe legalizate, se mai percep in anumite
servicii de chirurgie, taxe pentru obiecte de pansamente; iar fin
toate servicille bolnavii mai plitesc medicamentele prescrise, ser-
viciul de aprovizionare al farmaciilor nepunindu-le la dispozitie
de cele mai multe ori pici medicamentele uzuale*).

Acestea formeazy taxele nepreviizute, zise de necesitate dar
ilegale, pentrucd satisfacerea lor este deja fprevizuti in cotele co-
mune rezervate spitalelor,

Intre acestea intri si taxele zise benevole, destinate in primul
rind a pliti personalul suplimentar §i a satisface nevoile generale
ale serviciilor in suferinti.

Si, in sfarsit, tawele prevdczute de tradifie, adevédrate biruri
ale suferintei omenesti, cari variazi dupe loc si-caz — si desi a-
menintate cu sanctiuni' grele, acestea n’au fost aplicate mai ni-
ciodati.

Le amintim ¢i pe acestea, peniru-ci reprezinti o realitate

*) La data de 1 Mai crt. nu se aflau in farmacia Spit. Filantropia din Cra-
iova, urmitoarele medicamente: Flori de tei— Ridacina poligala — Specii_pecto-
rale —Benzoat de sodiu — Salicilat de sodiu— Tra de iod — Acid fenic — Chinin
sulfuricd — Stricnini, Cacodilat, Arenalfiole — Kali bromat — Graminis — Uva
ursi — Benzonaftol — Acid acetic — Hipermanganat — Glicerin#, pe cari a trebuit
s4 le obtinem pe cale de cerere la Inspectoratul Sanitar local.
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dureroasi, cireia ar trebui cuo un moment mai de vreme si 1 se
pund capait.

Referitor 1a Quantumul taxelor. Pand la 5 Iulie 1935 acest
quantum al taxelor era fixat de cifre organele periferice ale Mi-
nisterului, directorii regionali sau inspectorii generali sanitari; dela
aceasti dati, de citre organele centrale prin decisiuni ministeriale,
cari le-au dat un salt brusc; ast-fel, considerAnd numai interventiile
chirurgicale, — de unde se plitea in 1933 pentru o operatie mare
foo lei, pentru una mijlocie 200 i pentru una mici 100 —
vedem ci se prevede in 5 Iulie 1935, pentru o operatie mare plata
de 1500—2500 la clasa I §i 1000—2000 la clasa II; iar pentru
cele mici (categoria celor mijlocii dispare) 500—1000 la Cl I
gi 300—500 la clasa II; gi nu mai tirziu decit peste 2 luni,
la 30 August acelas an, se impune la clasa I cu 2250—3750 o
operajie mare i cu 750—1500 o operatie mici.

De asemenea asistim la majorarea taxelor de laborator in
proportie de 1000/ pentru clasa I si 509 pentru examenele si
tratamentele de ordin fisioterapic. »

Nu trebue si witim ci din aceste taxe revine chirurgului pri-
mar numai 500, iar radiologului i sefului de laborator 350/ ; —
dar 5i si adiogim ci mai revine medicului primar al serviciului
in care este ingrijit bolnavul, din taxele-onorar pentru vizitele zl-
nice o coti de 409, taxe-onorar cari sunt de 6o lei pentru
clasa I si 30 lei pentru clasa II (aceste onorarii reducindu-se la
jumitate, la cererea bolnavului, dupe prima luni, luna socotindu-se
de 20 zile).

Contra deciziilor cari au fixat quantumul acestor taxe si con-
tra fixdirii lor in mod uniform pe intreaga fari, s’au ridicat me-
dicii primari ai spitalelor dela granita de vest, cari au adresat un
apel colegilor din restul {irii, apel la care au rispuns 112 medici
primari, si urmitor ciruia au adresat un memoriu Ministerului,
cerind in esentd: si se revini la vechea dispoziiie prin care aceste
taxe erau fixate de Directorii regionali sau inspectorii generali sa-
nitari, cari sunt mai in misuri a fixa quantumul taxelor, finind
seama de imprejuririle locale §i de onorariile medicilor practicieni
locali; — sd se micgoreze plafonul taxelor, care ar fi prea ridicat,
din care cauzii au inceput si scadi si veniturile spitalelor”; —
»8d se pretindd institutiunilor cari au membrii asigurafi si pli-
teascd onorarii medicale §i pentru bolnavii internafi la clasa III,
cum plitesc de altfel sanatoriilor particulare in care isi interneazi
bolnavii”; — si se permiti medicilor si opereze gratuit nu numai
pe internafii dela clasa II, dar gi pe functionarn de stat, ,,cari
desi au o reducere de 500/ asupra taxelor fixate, nu pot fi tratati
in clasa I gi II, pentrucd n’au atAfia bani si achite administratiilor
spitalelor” *), ‘

*) Aceste considerente, valabile in mare parte in Ardeal, an fost citate
dupe acel memorin comentat in_articolul ,Din nevoile medicilor de spitale®
publicat de D-1 D-r I. Glivan, medic 6pr1mar oftalmolog la Spitalul central din
Oradea, in ,Vestul Medical* No. 3,1936, . ‘
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. CONSIDERATIUNI INTERPRETATIVE. ,,Salarizarea actuali a me-
dicilor este insuficients, inechitabils, arbitrard si cu adevirat anarhici
ea variaazd, dupe institufii si dupe conducitori; ea nu asigurd o
existen{i onorabili §i compatibili cu functia lor sociald si cu pre-
gitirea profesionali; — tablourile comparative sunt eloquents” se
scrie in Raportul D-lui D-r S. Tovaru prezentat in Congresul anual
al Asoc. G-rale a Medicilor din Roménia din Iulie 1937, raport
cu privire la ,Definitivarea, inamovibilitatea §i salarizarea medi-
cilor din serviciile publice i particulare”, si la care subscriem.in
intregime.

Reglementarea asistenfei medicale in institufiunile statului trebue
si {ind seama in primul rind de interesele colectivitatii; dar nici
s nu loveasci in interesele vreunei categorii de profesionisti, pre-
cum medicii practicieni cirora libertatea profesiunei si le fie asi-
gurati; — spitalele si nu concureze pe liberii profesionisti printr'o
gratuitate excesivi si desordonati; — ,cit mai intinsi gratuitate
pentru cei siraci, dar cei cu dare de méind si-si plateasci medicul
care il ingrijeste”, cum zice D-1 D-r Glivan; — libera alegere a
medicului si fie impusd in Asiguririle Sociale, cari si fie extinse
si la sate (D-nii D-r Moisescu i Abramovici in raportul ,Dificul-
titile practicei medicale” prezentat la acelas congres), precum si
in insisi institujiile de asistenti medicali ale statului; — clasele
sanatoriale (clasa I) in spitalele statului concureazi sanatoriile i
initiativa particulars, accentuind tendinfa actuald de etatizare a me-
dicinei; — cointeresirile statului cu particulari, desi nu se soldeazi,
obisnuit, cu profitul cuvenit sacrificillor consim{ite de stat, dar este
explicabili din mai multe puncte de vedere; cointeresarea de
citre stat la veniturile sale a functionarilor sii, pe cari ii pliteste
tocmai ca si-i aibid la dispozijia sa absoluti, nu este justificati cu
nimic; statul si-gi pliteasci cum se cuvine slujbasii, in speti pe
medici, i daci are mevoe sau giseste cu cale ci trebue si perceapi
anumite taxe dela bolnavii internati in institufiile sale, si §i le
refind integral, ficindu-gi-le venit pentru satisfacerea nevoilor sale
multiple; si dea chiar anumite prime in scop de stimulare; coin-
teresarea unora §i mu a tutulor categoriilor de medici, mai ales
in chiar sinul aceleasi institufiuni, mai creiazi inegalitifi de tratament
nedrepte, si pe deasupra di pastere la abuzuri.

La lumina acestor considerente de ordin general trebuesc in-
terpretate dispozifiile cari reglementeazi in prezent plata taxelor
in spitalele noastre.

Vom insista in special asupra unora din aspectele lor parti-
culare.

Clasele in spitale. — In spitalele statului existi de mult
impérfirea bolnavilor pe clase, clasa III a regimului comun, a II
si clasa I; ingrijirile medicale raméan aceleasi, ca si cota de alimen-
taiie, pentru toate clasele; numai ci in practici se ia din alocafia
te hrand a bolnavilor de iclasa III, precum se afectd bolnavilor

de clase superioare camerele de reservi — ca sd se faci oare-care
distinctie.
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Asupra neomeniei unui procedeu si asupra inoportunitifii ‘ce-
luilalt — nu mai insistim. '

Daca statul incaseazi o sumi de plati mai mare pentru
intretinerea bolnavilor de clas, este p datorie si le afecteze si o
coti de alimentatie corespunzitoare; precum si le afecteze clidiri
sau aripi de clidiri aparte, [pentru ci micar in fata suferinei bol-
navii si mu simti prea de aproape nedreptatea sociald a diferentei
de clasi; — si in orice caz si nu se schimbe destinatia camerelor
de rezervi, a ciror ratiune este justificatd pentru toate clasele.

In sanatoriile particulare chiar, diferenia de plati o dicteazi
avantagiile camerei.

Pe de alti parte crearea de clasa I in spitalele statului nu
este justificatd; statul face astfel o concurenti (neloiald chiar, fiind
datd diferenta de posibiliti{i materiale) intreprinderile particulare.

Existenfa unei clase a II, cu platdi mai mare decit pentrin
regimul comun care ar representa iclasa IlII, este justificati din
multe puncte de vedere; — «ci cine dispune, trebue si pliteascs
mai mult; dar conditiile de ingrijire (ca local, tratament s1 hrani)
s fie de asa maturi pentru toati lumea, incit si nu si simti ne-
voia a face distinciii dupe clasi; si se ridice nivelul de ingrijire
al bolnavilor de la regimul comun citre al celor de clasi superioard,
majorindu-se, in primul rind, alocatia de alimentatie.

Acesta este idealul spre care trebue si tindem.

Fixarea faxelor. — Au dreptate medicii din Vestul ¢iri
cind pretind ca in fixarea faxelor si se t{ini seami de conditiile
locale, cari sunt variabile; — de aceea si se revini la vechea dispozitie
ca Inspectorii generali sanitari si fie insircinafi cu fixarea taxelor,
in comun acord cu conducitorii institutiunilor, iar acestia in acord
cu pirerea majorititei medicilor din institufii cari formeazi Con-
siliul medical azi desfiiniat, in fapt, ceea ce nu s'a avat in vedere
Eéné in prezent, cu toate ci Art. 114 din lege si Art. 25 din

egulament prevede functionarea acestui Consiliu Medical in fiecare
spital al statului.
: Actualele taxe trebuesc revizuite; prea este mare diferenta
de la taxele anului 1933 pani la acelea ale anului 1935 si prea
isbitoare diferenta dintre taxele din Tulie 1935 si acelea din August
acelag an, pentru ca si nu se puni in evidenfi graba cu care s'a
reglementat; — precum de asemenea prea mare diferentierea in
sinul aceluiasi tip de ,,operatie mare” sau ,,operatie mici”.

Cointeresarea persomalului medical din institufiile spitalicesti Ia ve-
niturile statulni, — Hste cointeresare din moment ce statul admite ca
personalul medical si tragd venituri din taxele de operatii, tra-
tamente, vizite medicale §. a. in institutiile sale, ¢i 51 reservi si
siest o parte.

Nu este cazul si interpretim avantagiile si desavantagiile ce
decurg din aceasti cointeresare pentru stat. :

Pentru medici aceste venituri suplimentare constituesc un a-
vantaj, si, fiind datd salarizarea derizorie a corpului medical, aceste

3
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venituri sunt bine venite si mu noi o si ne ridicim contra lor.

Dar astfel cum sunt fixate si distribuite cotele, ele constituesc
inegalitiiti de tratament, nedrepte si jicnitoare pentru diferitele ca-
tegorii de midici, — statul meavdnd posibilitatea si-i cointereseze
legal pe toti —; dar mai ales le creiazi in sinul aceleasi institu-
tiuni, pentru ci: sunt unele specialitifi mai lucrative ca altele; —
se face o distincfie nedreapti intre retribufia unei operatii de a-
pendiciti care se face in 5 minute si se retribueste cu 3950 lei la
clasa I (din care chirurgul ia 509, plus 409 din taxa zilnicd
de 60 lei peniru vizita medicald) si intre un diagnostic medical
care ifi ‘provoaci mult mai mare bitae de cap sl nu mai mici
participare a procesului de constiintd; sau un tratament inde-
lungat al bolnavului, mai aels de boali contagioasi sau venericd
pentru care legea opreste exprés pe medic a -percepe vre-o taxd
chiar la clasele superioare, medic care pe deasupra se mai expune
la pericolul unei contagiuni; precum de asemenea medicul radio-
log, care se expune indelung timp la influen{a ndcivi a razelor X
si seful de laborator la pericolul unei infecfiuni prin manipularea
microbilor, 5. a. m. exemple, fird ca si tragi din cointeresare ace-
leasi beneficii ca chirurgii.

Aceastd avantajare a unora in detrimentul.altora o perpetreazi
fixarea cotelor respeclive si din alte puncte de vedere.

Fixarea gi distributia cotelor. — 500 din plata unei ope-
rafii numai unuia singur, care este chirurgul primar. §i numai
10% secundarilor, cari pot fi mai mulfi intr'un serviciu si cari
ajuti seful, de foarte multe ori fac ei operafia §i mai totdeauna
ingrijesc ulterior bolnavul, — este jnjust; — de asemenea din
taxele pe vizitele medicale zilnice, 4090 medicului primar §i numai
1000 secundarului sau secundarilor, cici pot fi mai mulji, cari

il vad regulat la contraviziti; — g§i mai ales numai 50/ intregului
personal sanitar auxiliar $i de serviciu al secfiel — este s mai
nedrept.

Am aritat 'mai sus ci dispozifiunile actuale favorizeazi spe-
cialitatea chirurgiei cu anexe §i medreptifeste serviciile de medicini
Interna.

: De aceea se considerd pe buni dreptate o nivelare a asperiti-
filor in sinul aceleasi institufluni; — ar fi 2 solutii:

a) si se faci fond comun din taxe si distribufia cotelor s
se facd egal intre medicii de acelas grad;

b) dupe cum din taxe se reservi o cotd de 30—/}00 pentru
institute (in scop comun de pansamente, medicamente si ‘imbu-
nitafiri), tot astfel din taxe si se reserve o cotdi oare-care, care
si faci fond comun si si se distribue corpului medical al insti-
tutiunei dupe anumite norme — astfel precum se practici in sin-
dicatele avocatilor, in cari o coti de 409 a taxelor pe actele de
notariat se reservd sindicatului §i se imparte egal tutulor membri-
lor sindicatului *). -

*) A treia solutie a fost propusi in timpul desbaterilor de citre D-1 Docent
D-r Stefan Popescu, care a fost de pirere si se prevadd o «faxd de ingrijiver §i
pentru bolnavii de la medicale, care si fac# fati celei de la chirurgicale,



_ 88

La capiitul acestui raport — expunere de ordin critic in care
am prezentat pe toate fefele diferitele caractere ale problemei taxelor
in spitalele statului — expunere in care am f{inut seami de fofi
factorii interesafi in causd; — de interesele statului; — de in-
teresele institufiunei spitalicesti cu multiplele sale specialitifi, nu
toate la fel de lucrative; — de conditiile materiale ale bolnavului,
cel sirac bucurindu-se de gratuitate cit mai intinsi si nivelul
ingrijirilor date si se ridice la acela al claselor superioare, iar
cel cu mijloace sii pliteasci, sau in locul lui fofi aceia in sarcina
cirora el cade, — asiguratul social mai avdnd dreptul de a-gi
alege liber medicul chiar in jinstitujiunile spitalicesti; — dar mai
ales tinind seami# de interesele tutulor medicilor dintr'o institu-
fiune spitaliceascd, dupe specialitifi (venind in ajutorul celor mai
putin lucrative) i dupe grad . (venind in ajutorul medicilor se-
cundari cari sunt in numir cel pujin tot atita de mare ca cei
primari si cari din 3750, costul unei operatii de la clasa I pri-
mes¢ 375 lei — cea ce revine la fie-care cAte 190 lei cand sunt
2, si cite 125 cdnd sunt 3 secundari pe serviciu — in timp ce
chirurgului primar i-a revenit 1875 lei) — ciici Asociafia noastrs,
sd nu se uite, este a tutulor medicilor din spitalele statului — la
capitul acestui raport, zic, nu voi trage concluzii, pe cari si le
supun, Congresului spre aprobare. ‘

Aceste concluziuni definitive trebuesc trase din formularea pi-~
rerilor marei mase a medicilor din spitalele din fard, cirora
trebueste, si ne adresim printr’'un chestionar *), formulind anume in-
trebiri la cari ei si fie solicitafi a rispunde. '

Chestiunea taxelor in spitale si riméind deocamdati in stu-
diu gi pusd iardsi la ordinea de zi a congresului viitor,

Pénd atunci M-terul Sinatifii si fie rugat a ne pune la
dispozitie date statistice asupra sumelor incasate in acest scop in
spitalele sale.

Precum si ne ‘procurim datele necesare din legislafia si re-
glementarea perceperii tarelor in spitalele din celelalte firi.

*) Acest ,,Chestionar” va fi adresat de citre noi personal sau prin mijlocul
unui ,,Buletin® al Asoc. med. de Spitale gi Dispensare, buletin a cirui utilitate
am finvederat-o prin urmitoarea Mofiune de ,,Propumere” ce am ficut mem-
brilor Congresului, si care a fost admisi:

wPentre @ da o viald mai acliva si cal mai intinsg Asocialiei noastre —
in scopul de a studia amplu problemele puse in disculie si a formula desiderate
cari sd fie cu adeviral expresia pirerilor marei majoritéli a corpului medical spi-
talicesc din fard, desiderale pe cari Asocialia sa le suslind cu loald autorilatea
in faja forurilor erarhice compelente -~ este de dorit si se scoatd un ,BU-
LETIN™,

In acest ,Buletin” se vor publica in primul rind rapoartele si deshaterile
din Congres, precum se vor fine deschise problemele puse in studiu, precum
aceasta a laxelor in spitale, si cérora rapoartele prezentate le vor servi ca
mijloace de - documentare generald”.



STENOZELE INFLAMATORI AL RECTULUI
de
D-r IOAN DICHTER

De cind rectoscopia a ajuns o metods practici de investigatie
gi de cind o aplicim metodic la bolnavii cu afectiuni intestinale
joase, trecerea peste diagnostic in ce privegte maladiile rectului a
devenit o imposibilitate;... e suficient sd privesti cu rectoscopul si,
fnarmat cu cateva cunostinfe ale afecfiunilor intestinale joase: diag-
nosticul se impune. Astfel este cazul stenozelor rectale unde, prac-
cind numai aceasti metods, diagnosticul se pune cu cea mai mare
usurin{. Unde incepe partea mai interesanti este atunci ciAnd vrem
si determinim natura acestor stenoze — i aci este locul si insis-
tim pufin.

Se stie astizi precis ci, in etiologia stenozelor inflamatorii,
gisim: sifilisul, tuberculoza, blenoragia, limfogranulomatoza, san-
crul moale, actinomicoza §i lisim la o parte stenozele mecanice,
neoplasice sau chirurgicale, in urma diverselor operafiuni asupra he-
moroizilor, ca §i cele cicatriciale, consecutive tratamentului curie-
terapic pentru cancerul colului, ce nu intrd in cadrul subiectului nos-
tru, ca si stenozele congenitale.

Stenozele inflamatorii le putem considerra ca reprezentind
sfargitul diverselor procese cu etiologie variabils, pe un fond infectios
banal nespecific. Le intilnim mai frecvent intre 20—30 ani (869
dupd Prof. Nicolau) si ele ating de preferinti femeile. Nu se in-
tilnesc la copil. Mult timp, dupd Fournier, sifilisul i anume sifi-
lisul tertiar a fost socotit ca unick cauzi a stenozelor rectale si as-
tizi inci el e ‘considerat ca un mare factor de producere a acestui
syndrom. Astfel, Bensaude 'publici o statistici unde giseste, din 226
stenoze, 139 de naturd sifilitica. .
Gonococia produce stenoze, dar mai ugoare §i diagnosticul se
bazeazi Ee prezenta gonococului in puroiul de stenozi.
Tuberculoza, ca urmare a prezeniei fistulelor §i abceselor la
nivelul stenozelor §i mai ales de cind Gougerot a pus in evidentd
bacilul tuberculos in 7 din 14 cazuri de stenozi a'rectului, inoculand
la cobai fragmente de fesut rectal.

V. Dimitriu §i Stoia giisesc la 22 din 46 bolnavi cu stricturi,
leziuni tuberculoase pulmonare.
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De cind Ravaut, Levaditi, Lambling si ‘Cachera au determinat
la maimuti, prin inoculiri de produsi luati la nivelul rectitelor ve-
getante, alterafii caracteristice ale maladiei lui Nicolas Favre, se a-
tribue si o origine limfogranulomatoasd stenozelor rectale.

Intr’adevir, aceste rezultate experimentale an fost apoi verifi-
cate prin realizarea de citre Frei, in 1925, a intra-dermoreactiei
care-i poarti numele, cu ajutorul unui antigen constituit din puroi
incilzit de bubon limfogranulomatos.

Doui sunt mecanismele dupid care se produc stenozele rectale
de naturi limfogranulomatoasi: Ori sunt secundare, dupd Jersild,
unei leziuni vulvare sau unui sancru limfogranulomatos, si atunci
virusul se propagi pe cale limfatici la ganglionii inguinali, ‘apoi ‘pel-
vieni §i de aci la elementele limfatice hemoroidare, invadeazi apoi
tesutul conjonctiv din jurul rectului, provocind inflamatia lui si cu
timpul scleroza st stenoza rectului §i a anusului. Ori stenoza rectald
e primitivd, cum se intAmpli in genere: infectia se face direct, p
cale intrarectali, in urma raporturilor sodomice (Nicolau, Frei, Ra-
vaut, Bensaude si Lambling) si leziunea inifiali incepe la anus sau
in porfiunea terminald a rectului, sub formi de ulcerafiuni torpide,
fari tendinf{i la vindecare i care, dupid scurt timp, se insofesc de
vegetatiuni fibroase perianale, adesea ulcerate, care invadeazi apoj
tesutul conjonctiv din jurul rectului, il inflameazi i, tardiv, scleroza
si stenoza rectali.

Stenoza rectald e, in marea majoritate a cazurilor, unici; rar
gisim doud sau chiar mai multe suprapuse si la distanti. Dup&
Hartmann, ele {si au sediul intre 2— cm,, deasupra sfincterului ex-
tern, Ca form4, ele sunt cilindrice §i se intind pe o inil{ime de 3—8
cm., iar diametrul lor variazi dela grosimea indexului, pind la aceea
a unei sonde uretrale de cel mai mic calibru.

Leziunile variazi dupd cum isi au sediull in josul stenozei sau
deasupra ei. In josul stenozei, gésim numeroase fistule cu traect
scurt, mucoasa e granuloasi, seminati cu vegetafiuni tari, ridici-
turi, separate prin ulceratiuni.

Segmentul situat deasupra stenozei e dilatat gi prezinti le-
zuni banale, ce se traduc prin aspectul rosu al mucoasei, cu mici
ulceratii superficiale, datorite stazei stercorale.

Rectul e fix, din cauza peri-rectitei sclero-lipomatoase mar-
~cati dealungul pediculelor vasculare hemoroidare medii §i superioare,
ele insile fiind alterate si friabile. Cateodatd gangul sclero-lipomatos
copleseste micul basin, invaddnd intre fesutul celular sub peritoneal
§i nu e rar si gisim mici abcese, puncte de plecare posibile ale
fistulelor pelvi-rectale superioare.

Microscopic, leziunile histologice ale stenozelor inflamatorii ale
rectului ‘se traduc prin ramplasarea epiteliului cilindric al mucoasei
rectale printr'un epiteliu pavimentos stratificat, scleroza submucoasei
cu infiltratie limfo-plasmocitars, afectdnd, dupd caz, o dispozifie va-
riabild, cu leziuni vasculare (sifilis) sau fara leziuni vasculare, cAte-
odatd cu aspect tuberculoid (tbc., limfogranulom). $i este imposibil
aproape si stabilim natura stenozei rectale dup# examenul histolo-
gic (Deroche).
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In linii mari deci, procesele morbide care sfarsesc la forma-
rea de stenozi sunt, pe de o parte, inflamafia tesutului conjonctiv,
care se hipertrofiazi la inceput, apoi se retracti §i se substitue fe-
suturilor normale ale rectului, si de alti parte inflamatia cronici
a mucoasei, care se acompaniazi sau nu de atrofia si ‘degenerescenta
fibrelor musculare.

Ca simptome, distingem o primi fazi de rectitd si o a doua
faz#i de stenozi. '

Prima fazii se traduce prin semne de rectiti: dureri surde,
jend rectald, tenesme, false nevoi, defecatii dureroase. Prin anus se
scurge puroi §i glaire, muco-puroi, care la un moment dat se pot
permanentiza.

In faza de stenozi, constipatia devine din ce in ce mai re-
beld, scaunele devin rare si necesitd eforturi mari pentru vidarea rec-
tului. Scaunele sunt modificate, uneori lichide amestecate cu frag-
mente solide, alteori au forma stenozei: ca o macaroand, panglicg,
sau se prezinti sub form¥ de bule mici, dure. :

In plus, fenomenele inflamatorii ca urmare a stazei stercorale
produc o accentuare $i mai mare a scurgerii de mucus, muco-puroi
sau puroi, Se intAmpld uneori ca scurgerea de mucus si se perma-
nentizeze, ca urmare a invadirii anusului de inflamatie si sclerozi,
si si-1 transforme intr'un orificiu rigid si beant.

Starea generali e profund alteratd din cauza constipatiei, du-
rerei §i supuratiei rectale. Unii bolnavi devin neurastenici, cici ei
tréesc intr'o permanenti nelinigte, vegnic obsedati de constipafie, de
dureri si de scurgerea anali.

Ei sunt slabi, palizi, ‘cu limba saburali, firi pofti de mancare.

La examenul regiunii anale, bolnavul fiind agezat in
pozilie genu-pectorald, observim ci pielea regiunii anale e ingro-
satd, aspri, si-a pierdut suplefa; deplisind regiunea anali, putem
gisi fisuri, fistule, condylome. Apoi trecem la:

Tuseul rectal: degetul introdus vine in contact cu o mucoasi

fixd, granuloasi, uscati, cu orificli fistuloase, si, cind stenoza nu
e prea accentuati, degetul o poate traversa; deobicei stenoza e
stransd si nu lasd si treacd uneori nici chiar degetul cel mic.
‘ Rectoscopia prezintd stenoza sub forma unui canal rigid cu
perefii acoperifi de muco-puroi, ulcerati, cu funele pir{i rosii-vii sin-
gerate si altele cu aspect albicios cicatrical. Stenoza are aspectul
unui diafragm perforat in centru de un orificiu circular sau triun-
ghiular; uneori se intimpld, din cauza stenozei care e prea strans,
ca rectoscopul si se opreascd la mivelul ei..

Prin ajutorul radioscopiei cu layement opac, punem in evi-
dentd imaginea in morcov a lui Bensade, caracteristici, Ea ne in-
dicd lungimea, forma si indlfimea stenozei.

In evolufia stenozei rectale, distingem 3 faze succesive:
prima, latenti, a doua caracterizati prin turburdri functionale lo-
cale g1 a treia, cAnd la stenoza confirmati se adaog# turburiri mar-
cate ale stirii generale, datorite stercoremiei. Bolnavii sunt paliz,
pamantii i, dupi o evolufie mai mult sau mai putin lungd, moar-
tea survine in cagexie sau ca urmare a unei maladil intercurente.
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: Pronosticul e deci sombru. Bolnavii pot trii 10—15
ani; dupd Stoia si Dimitriu, numai 7 ani §i gravitatea pronosticului
sti in faptul cd bolnavii viu si ne consulte in perioada ‘de stenozi,
cind mijloacele terapeutice medicale nu mai pot avea o acliune ra-
dicali. ,

Diagnosticul in pericada de stenozi e usor de pus, cici
bolnavii in general se prezinti in aceasti pericadi. E suficient si
facem tuseul rectal sau rectoscopia, pentruca si nu o luim drept o
fistuld ano-rectald, hemoroizi, dispepsie intestinald sau constipatie.

Ficind rectoscopia chiar, poate uneori si confundim stenoza
cu neoplasmul anorectal, mai ales cAnd tumora e ulceratd, singerinds
si asociati cu rectita stenozanti. Casexia, aspectul bolnavului §i evo-
lujia rapidi ne pun pe calea diagnosticului. In forma sa infiltrativ,
squiroasi, neoplasm in virold, peretele rectal e dur, rigid, fix, dar
stenoza nu e circulard si neoplasmul infiltreazi cu prelungiri ne-
regulate peretele rectal.

Cind existi dubiu, biopsia transazi diagnosticul, punind in
evidentd celula neoplasici. Compresiunile pe rect, de citre tumorile
de vecinitate, tumori uterini, anexiali, hipertrofia de prostati sau
o tumori a prostatei, sunt factori cari ne pot duce in eroare. In
toate aceste cazuri insi, mucoasa rectali e intacti s numai lu-
menul rectului e redus.

Diagnosticul etiologic se pune ciutind sistematic sifilisul, thc.,
blenoragia, sancrul, reacfia Frei §i, daci e necesar, si o biopsie.

Stenozele inflamatorii ale rectului sunt comparate pe drept
cuvint cu stricturile uretrei: in ambele cazuri, in perioada de infil-
tratie, terapeutica poate fi eficace; ea are mai putine sanse insd, cAnd
scleroza cicatriciald s’a organizat.

In orice caz, tratamentul poate fi simptomatic; tratim cons-
tipatia, durerile si supuratia. Constipatia, cu oleu de parafini, 2 lin-
guri seara la culcare; durerille, cu clisme calmante si iatdi o for-
mul# obisnuitd a lui Bensaude:

Bromur de potasiu — 2 gr.
Laudanum Sydenham — V gtte,
Apd cilduji — 60 gr.

In plus, picituri de beladond, dupd clasica formuli a re-

gretatului Profesor Teohari:

Tra de beladoni.

Alcool de menthd... aa. b gr.

Tra. aet. de val. 156 gr.

Int. cite 15 pic., de 8 ori pe zi.

Iar supuratia, cu supozitoare dec collargol, de ex.:

Collargol 0,10 ctg.

Clorhidrat de cocaind 0,01 ctgr.

Butyr cacao g. s. per. un supozitor no. X, un supozitor dupi
scaun, sau pansamente cu Collargol 400 20 cc., sau clisme cu Albastru de
Metylen, -0 linguritd la 150 cc. api, din sol. 10/p.

Ltiologic, facem tratament antisifilitic, gonococic, iar cind ste-
noza e de naturd dysentericd, facem emetini, arsenic, yatren, care
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dau rezultate favorabile (Bensaude); cind in cauzi e un lymfogra-
nulom cu Frei pozitiv, Bensaude si Lambling recomanda injectit
intravenoase cu o sol. de lugol 19, combinati cu hyposulfit de
Na 200, dupid metoda lui Ravaut. De curind, Profesorul Ionescu-
Mihzesti, impreuni cu Wisner si Longhin, au obtinut rezultate foarte
bune cu un vaccin uman.

Thiosinamina, ca i fibrolisina, in injectii intramusculare, par
a influenta favorabil stenoza, mai ales cind sunt asociate tratamen-
tului local: dilatatia diatermicd progresivd, cu bugiile Hegar,
metodd recomandati de Bensaude si Marchand, si care pare a fi
astizl cea mai indicati,

Intr'un cuvint, la o stenozi rectali, trebue si cercetim sifi-
lisul, sancrul, tuberculoza, maladia lui Nicolas-Favre — si nu e
rar si le gisim asociate, — pentru a face un tratament cauzal gi
nu simptomatic.

Iati trei observatiuni de stenozi dupi interventie chirurgicali
asociati cu Maladia lui Nicolas-Favre, a doua: sifilis asociat cu
maladia lui Nicolas-Favre §i a treia: o stenozi de naturd limfogra-
nulomatoasi.

Observatia I-a. Bolnava A. V., de 29 ani, infirmier, se prezinti la
serviciul de consultafiuni medicale al spitalului Colfea, pentru: durere gi
jenid in defecafie, materiile fecale pitate de singe, constipafie rebels, scurgéri
albe vaginale, dureri in ambele regiuri salpino-ovariene,

Antecedente personale: pojar in copilirie, tifos exantematic in anul
1928 (la Cerniuti). Suferi de vreo 10 ani de metriti si salpingiti, pentra
care a consultat mai mulfi medici i pentru care a ficut tratament fin
diferite rdnduri cu spalituri si vaccin Delbet. A fost operati de hemo-
roizi interni ¢i externi in anul 1924, la Soroca. Neagi sodomia.

Istoricul maladiei actuale: maladia actuali a debutat in anul 1924,
fn urma unei operafiuni de hemoroizi interni gi externi, suferitdi la un
spital din Scroca. Bolnava povesteste ci la 6 luni dupi operatie, defecafia
a inceput si fie oarecum dificild, dureroasi, iar materiile fecale si fie pi-
tate cu singe,

Materiile fecale an continuat si fie pitate cu singe §i, fn urma acestor
hemoragii repetate, starea sa gemerali s'a resimjit, deoarece slibise mult,
tegumentele fefii luaseri o colorajie palidi, iar forfele ii diminuaseri mult.
Acum 2 ani, jena in defecafie ajunsese mare, bolnava fncepuse si sufere
de constipatie accentuati gi nu avea scaune decit la 4—5 zile; alteori si
mai rar. Avea greafd, virsituri, apetitul aproape dispirut, dureri marj
de cap, in plus o stare de anemie pronuniati. Spune ci, atunci cind, cu
eforturi mari, reusea si aibd scaun, materiile fecale astfel expulzate aveau
aspect alungit, filiform,

In Iulie 1931, bolnava se prezinti pentrn prima dati la serviciul
de consultafii medicale al Spitalului Coliea, unde este examinati rectoscopic
gi se constati, la 5—0 cm. de orificiul anal, o stenosi strinsd, circulari, de
mirimea degetului arititor, cu o mucoasi alterati, alcerati, granulati, sin-
gerindi, cu mucus gi purol, Desi cauza stenozei pirea evidenti: operatia
de hemoroizi, — totusi ii facem R. Wassermann §i Dmelcos, care sunt
pegative, iar R. K'rei este intens poxzitiva.

I se recomandi bolnavei un tratament cu emetini si dilatagii' diater-
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mice cu dilatatoare Hegar. Bolnava a fécut aceste dilatatii psni la No. 18
§i a beneficiat mult, in sensul ci constipatia s'a ameliorat, ca si starea
generald. .

A fost mnevoiti fnsi si fntrerupi tratamentul gi, de prin Noembrie
1931, a fnceput si sufere iar, jena fn defecaiie a reapirut si cu ea cons-
tipajia, care dura zile in sir; a slibit din nou; apetitul i-a dispirut; a
inceput iar si aibdi grea}d i virsituri.

Dela 1 Martie 1932, si-a reluat tratamentul cu dilatafii rectale si
injectii cu emetini, de care iar a beneficiat mult, deoarece constipajia a
cedat mult i starea generali s'a ameliorat.

Observatia II-a. Bolnava R. C., 32 ani, prostituati, se prezinti la
serviciul de consultatii al spitalului Caritas—mnoua maternitate, pentru sen-
safie de greutate in gezuf, nevoi frecvente de a merge la scaum, cu emisiunea
de scaune sanguinolente si constipatie rebels.

Antecedente personmale: rugeols la 6—7 ani, febri tifoidi la 16 ani,
sifilis la 25 ani. A urmat tratament cu Neo gi Bismuth, insi neregulat.
Practicy sodomia. '

Istoricul maladiei actuale: Turburirile rectale au inceput acum 6 ani,
firi co si poatd precisa bine debutul, cu constipatie, jeni si semsatie de
arsurd in timpul raportului anal, Consultind un medic, i-a prescris clisme
gi spilituri rectale, in urma cirora se simfea mai bine citva timp, apoi din
nou se simfea riu i, in ultimul timp, constipatia s’a accentuat foarte mult,
tenesmele au reapirut, iar prin anus avea scurgeri: abundente de puroi,
singe §i mucoziti{i. Examenul rectoscopic ne pume in evidenti un sfincter
relaxat, care nu opune deci rezistesfis la, introducerea rectoscopului. Mucoasa,
in primii 6—7 cm. dela orificiul anal, este granulati, ulcerati, hypere-
miats, singereazi ugor, La 8 em. se observd o stenosi circulari strinsi,
in diametrn de 15—I18 mm., rectoscopul nu mai poate finainta. I se face
R. Wagsermann si Frei, care ies amindous positive. In fafa acestui rezul-
tat, se institue bolnavei un tratament antispecific en Neo gi Bismuth, si
local- dilatatie diatermici cu dilatatoarele Hegar, spilituri cu antiseptice.

Bolnava s’a ameliorat simtiitor, dar n’a terminat tratamentul, pentru
a putea trage o concluzie certi asupra eficacitdfii acestui tratament.

Observajia III-a. Bolnava P. A., casnici, 25 ani, vine si ne con-
sulte pentru pierderi anale muco-purnlente.

 Istoricul maladiei actuale; Bolnava spune ci a observat, acum 4 ani,
scurgeri de puroi si singe fnsotite de o constipatie rebeld §i dureri in mo-
mentu defecatiei. In wulltimul timp, aceste femomene s’au accentuat, iar sta-
rea generald s'a modificat profund, in sensul ci a slibit, e palidi, are ce-
falee gi n'are pofti de mincare.

Examenul rectoscopic pune in lumini o- mucoasi ulcerati, anfractuoasi,
granulaté si o stenosi lungi de 4—5 cm. gi cu un diametru de 20 mm.
Rectoscopul nn poate trece stenoza.

- R, Wagsermann gi Dmelcos sunt negative, analisa seurgerii anale pen-
trn Neisser e negativii, insd R. Frei e intens pozitivi. »

I ge face bolnavei o serie de injecfii cu un preparat de antimoniu,
alternat cu injecfii de emetind, iar local dilatatie diatermici cu dilatatoare
Hegar si clisme antiseptice. ‘

Bolnava s'a ameliorat foarte' mult, in semsul ci scurgerea muco-puru-
Ientd a fncetat aproape complet, iar in greutate a crescut.



ZONA AURICULARA
de
Docent D.r V. FOTIADE

Maladie interesanti atit prin diversitatea turburirilor
generale Ia  care poate da nmaglere, cit gi prin fre-
quentele erori de diagnestic Ia care este expus medienl

practician.
Este o hoali care {ine de specialitatea oto-laringolo-
giei, — dar pe care o poate fntilni fnm practici orice

medic {general,

Un sindrom meningitic, o paralizie faciali sau o otal-
gie acuti, — pot avea uneori drept caunzi zona auri-
culari,

Zona, zona zoster, herpes zoster sau febra zosteriand, este o
boals datorits unei infectiuni specifice cu un virus filtrant necunos-
cut. Infectiunea se localizeazi pe ganglionii spinali ai rddicinilor
posterioare a nervilor rachidieni si pe homologii lor cranieni (gan-
glionii sensitivi: gl. lui Gasser-trigemen; gl. geniculat — interme-
diaral lui Wrisberg —; gl. lui Corti —nervul cochlear —; gl. lui
Scarpa — nerval vestibular —, etc.). Deci zona este o maladie a
ganglionilor mervilor sensitivi cerebro-spinali.

Poate prinde numai un ganglion sau mai mulfi deodaty, dar
— lucru curios — aproape fird exceptie, numai pe cei dintr'o sin-
gurd jumitate a corpulul, Aceasti infeclie conferi imunitatea; ca-
zurile recidivante de zona sunt absolut exceptionale.

Manifestarea clinici a acestei infecfiuni consti in dureri si
o eruptie veziculoasd a pielei localizaty intr'unul sau mai multe
teritorni radiculare. :

La inceput, cind medicina nu dispunea decit de cel mai pri-
mitiv mijloc de investigatie — inspectia — s’a crezut ci e vorba
numai de o boald a pielei si a fost trecutd prinire acestea, de
unde vin si denumirile topografice, care in parte se mai pistreazi
§i astizi, de zona: intercostali, lombari, cervicald, faciald, etc.

Astdzi insi, cind se cunoagte patogenia §i anatomia patolo-
gicd a zonei, s’au inlocuit aceste denumiri prin numele nervilor
sau a ganglionilor afectaji: zona trigemenului, oftalmici, genicu-
latd, etc. Acest lucru este important de cunoscut, ca si nu se mai
intrebuinfeze termeni cari dau mnagtere la confuziuni, ca ‘de pilda:
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cel de zona faciali prin care s’ar putea crede cii este vorba de o
zond a mnervului facial, sau de zona otici (a gl. otic) prin care si
s¢ infeleagd zona auriculari. , '

Dacid diferitele localiziri mnervoase ale infecfiunei zosteriene
sunt cunoscute de mult, cea auriculari sau mai precis zona gan-
glionului geniculat a fost ultima achizifie nosografici importanti
in capitolul zonei zoster.

Zona auriculard sau zona gl. geniculat sau zona otiticd (si nu
otici, termen care di nastere la confuzie cu zona ganglionului ofic)
este interesantd de cunoscut atit prin raritatea sa, cit §i prin tur-
buririle nervoase multiple, sensitive si motorii la care poale da
nastere. Apoi meriti si fie mentionat faptul ci daci astizi avem
o conceptie noudi asupra rolului sensitiv al nervului facial §i a iner-
vafiei urechei externe, aceasta se datoreste in mare parte observa-
tiunilor clinice de zoni auriculari.

Zona auriculari este datoriti unel infectiuni zosteriene a gan-
glionului geniculat al facialului §i se manifesti cliniceste printr'o
crupfie herpectici insofitd de dureri, localizatd in conductul auditiv
extern, concha urechei si care se poate complica de paralizie fa-
ciali, de turburiri auditive si de echilibru,

Paralizia faciali este unul din simptomele importante ale zo-
nei auriculare. Si daci cercetim diferitele studii vechi ficute asu-
pra zonei zoster gisim inci de pela 1880—85—87—99g (Letulle,
Eulemburg, Testaz, Klippel si ‘Aynaud) citAndu-se numeroase ca-
zuri de zond faciald (trigemelari) sau cervicald insojite de paralizii
faciale, ba chiar elementul caracteristic al paraliziei faciale zoste-
riene, durerea, a fost evidentiati din vreme (,Les paralysies doulou-
reuses de la 7-e paire” Testaz 1887). S'a stabilit chiar si legitura
patogenici ce ar exista intre paralizia faciald §i zoma in general.
Dar a trebuit si treaci mulli ani (1904—1g0g) pind ce si se
introducd in patologie o noui formi clinici de zond, zona auri-
culard, si si se stabileasci legitura patogenici dintre paralizia fa-
ciald gi zona, de astidati auriculari si nu faciali.

Korner in 1904 a fost cel “care pentru prima oari a dat
numele de zona auriculari (,,zoster oticus” in analogie cu ,zoster
oftalmicus” al oculistilor) eruptiei herpetice de pe pavilionul ure-
chei §i care a ariitat ci nu rareori se insoeste de paralizii ale fa-
cialului §i ale acusticului.

De chestiunea zonei auriculare sunt legate numele lui She-
rington, Krause, Frazier (1904) Cushing (1905) si a lui Ramsay
Hunt (1907—1910), cari fie in mod experimental pe animale,
fie chirargical, ori prin studii anatomo-patologice §i clinice au ciu-
tat s'o lamureasci si mai ales si stabileasci patogenia paraliziei
zosteriene a facialului §i implicit fiziologia acestui nerv.

In Franta pentru prima oari Souques in 1914—1920 dove-
ileste legitura patogenici dintre paralizia faciald si zona auricu-
ari.

Baudouin in 1921 face o tezi cu subiectul ¢ syndromul
gang. geniculat si rolul sensitiv al n. facial,
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In ultimii ani s’au publicat atit in Franfa cit si in Germania
numeroase studii asupra zonei auriculare §i a functiunei sensitive
a nervului facial (Poirault 1914, Lhermitte, Ramadier et Perier,
Roger et Reboul-Lachaux, Worms et de Lavergne, R. Berioin, Po-
litzer, Ruttin, Guitich, E. Urbantschitsch, Haymann, Pollak, Sar-
gnon et Bertein, Louis Lerouz (1930) etc.

In privinfa patogeniei si fiziologiei patologice a zonei zoster
in general d. Prof. Marinescu si d-1 Conferenfiar Drdgdnescu au a-
dus contributiuni. prefioase (1923—1g27).

* * x

Pentru ca si se poati infelege simptomatologia §i patogenia
zonei auriculare, este absoluti nevoe s expun moile conceptiuni asu-
pra fiziologiei nervului facial §i a inervaiel sensitive a urechei ex-
terne.

In ‘tratatele clasice (ca- de ex. Testut) nervul facial este ari-
tat ca un nerv exclusiv motor dela esirea lui din sanful bulbo-pro-
tuberantial si pAnd in ultimile sale terminatiuni. In cursul traectu-
lui siu intra-pietros s’ar contopi incidental, pentru o mici distan{d
cu un merv sensitiv: Intermediarul Jui Wrisherg (dimpreund cu
ganglionul siu geniculat care il piriseste apoi in intregime in a
Ill-a sa portiune (mastoidiani), sub numele de coarda timpanului.

In privinia fiziologiei acestui merv al lui Wrisberg, parerile
variau: Mathias Duval sustinea ci n’ar fi decit o ramuri aberantd
a glosso-faringianului, prin care traect deturnat, acest merv ar asi-
gura sensibilitatea gustativii in cele doud treimi anterioare ale limbei,
iar altii, ca Sapolini, ficeau din intermediarul lui Wrisberg g. geni-
culat si coarda timpanului, un sistem sensitiv autonom pe care I'au
denumit a 13-a pereche craniani.

Disectiunea anatomici n’a putut elucida o chestiune care se
pusese: daci toate firele intermediarului trec in coarda timpanului
sau nu. Cici diferenfa- de grosime dintre aceea a trunchiului ner-
valui intermediar §i aceea a coardei timpanului, deja ficuse pe unii
anatomisti si se indoiasci asupra acestui lucru.

Atunci s’a recurs la metodele experimentale. Astfel la 1898
Amabilino sectioneazi coarda timpanului la mivelul emergentei a-
cesteia in urechea mijlocie, dupd care giseste o cromatolizi numai
in patru cincimi din totalitatea neuronilor gl. geniculat.

Dupa aceasti experienfid Van Gehuchlen sectionind nervul
facial imediat la egirea lui din gaura stilo-mastoidianid constati
o degenerscentd intr'un numir apreciabil de celule a ganglionului
geniculat. ‘

Aceste doud experiente dovedeau ci nu toate firele sensi-
tive ale intermediarului trec in coarda timpanului si c¢i n. facial
la emergenta lui din conductul intra-pietros, cind era socotit pur
motor, confine i fire sensitive provenite din gl. geniculat.

In urmi experienele s’au inmulfit, iar datele anatomo-pa-
tologice si clinice (Krause, Frazier, Cushing, Ramsay Hunt) "au
contribuit §i mai mult si hotirasci noua conceptiune asupra fizio-
logiei nervului facial.
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. Astizi, de toati lumea se consideri n. facial ca un nerv mixt,
ca glasso-faringianul, trigemenul sau orice merv rachidian. Facia-
lul, deci, ia nastere prin doud ridicini: una anterioari, motrice si
alta posterioars, sensitivd (intermediarul lui Wrisberg) cu ganglio-
nul geniculat analog ganglionilor spinali.

Dupd ce s'a stabilit aceastd noud concepliune s’a studiat te-
ritoriul sensitiv al ganglionului geniculat.

In concluzie s'a ajuns la convingerea ci firele sensitive ale
nervului facial (adici firele centripete ale gl geniculat) jau parte
la constituirea urmitoarelor ramuri:

1. Anastomozele dintre facial si nervul auditiv in cursul tra-
versirei conductului auditiv intern;

2. Nervii pietrosi superficiali, mare si mic, care s'a dovedit
ci pu confin fibre motrice, cum susfineau Van Gehuchten si Poi-
rier, ci sensitive pentru ganglionii sfeno-palatin §i otic. Inainte de a
ajunge fn acesti ganglioni simpatico-cerebrali, nervii pietrosi super-
ficiali dau céteva fire sensitive pentru mucoasa cutiei timpanului;

3. Coarda timpanului care dupi traversarea urechei medii,
intrd in cavitatea bucali, unde se confund# cu nervul lingual al
maxilarului inferior. Aceasti ramuri contine fibre gustative, se-
cretorii, vaso-dilatatoare §i de sensibilitate gemerali pentru: cele
doud treimi anterioare ale limbei (porfiunea anterioard V-lui pa-
pilar) §i glandele sub-maxilard gi sub-linguala.

4. O ramurd sensitivd peniru conductul auditiv si concha pa-
vilionului urechei. lese din facial imediat sub gaura stylo-mastoi-
diand, inconjoard marginea anterioard a apofizei mastoide, se ridici
in sanful retro-auricular, perforeazi pavilionul dindirit inainte si
se rispindeste in conchi §1 in conductul auditiv extern in asa nu-
mitul teritoriu cutanat al ganglionului geniculat sau zona lui Ram-
say-Hunt.

5. O ramurd auriculard posterioard, care ia nastere din fa-
cial, imediat sub precedenta, urmeazi aproape acelag drum si dd
ramuri sepsitive pentru regiunea mastoidiand si partea inferioard
a regiunei parietale. Aceasti ramuri se credea ci confine numai
fire motrice pentru muschii auriculari posterior si superior (Testut).

Afard de toate aceste fibre sensitive descrise, se crede ci ner-
val facial mai contine fire sensitive si in cele doud ramuri prin-
cipale: cervico-faciali si temporo-faciali. Acestea concureazd dim-
preund cu trigemenul la inervarea semsitivi a fefei. Aceasti pirere
a fost emisi de citre Déjerine si Souques, cu ocazia turburirilor
sensitive ce le-an gisit in cazurile de zona auriculari purs, adici
fard atingerea ganglionului lui Gasser, sau a ganglionilor celei de
a 2-a gi a 3-a perechi cervicale.

In rezumat teritoriul sensitiv al facialului cuprinde urmi-
toarele regiuni. ’

' 1. Urechea internd, mijlocie si externd, prin anastomoza fa-
cialului cu a 8-a pereche, nervii pietrogi superficiali, ramura sen-
sitivi a conductulul auditiv §i ramura auriculary poterioars.
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.. 3. Regiunea mastoidiand §i faciald (parfial) prin ramura au-
riculari -posterioard §i ramurile terminale ale nervului facial.

" Inervafia sensitivi a urechei externe, dupi autorii clasici era
asigurati de citre: a) trigemen, prin nervul auriculo-temporal,
care ar inerva jumitatea anterioari a fefei externe a pavilionului
si peretele anterior al conductului auditiv; b) plexul cervical super-
ficial, prin ramura auriculari, proveniti din anastomoza celei de
a 2-a §i a 3-a pereche cervicald §i care inerveazi jumitatea pos-
tericard a pavilionului urechei; c) nervul pneumogastric, prin ra-
mura lul auriculard, ar inerva restul, adici o micd porfiune depe
fata posterioard a pavilionului, o parte din conchd si peretele pos-
tero-inferior al conductului auditiv. '

Deci ganglionii sensitivi, cari ar prezida la inervarea urechei
externe, ar fi: ganglionul lui Gasser, ganglionul jugular al pneu-
mogastricului si ganglionii celor de a 2-a si a 3-a perechi cer-
vicale.

Astizi, insd, s’a schimbat intrucAtva aceasti conceptiune, ad-
mitdndu-se §i participarea nervului facial cu ganglionul siu geni-
culat. Vechea concep{iune era a anatomistilor, care la un moment dat
s'a vizut ci nu corespunde experientelor chirurgilor si datelor
clinice. $i anume Krause, extirpind ganglionul lui Gasser, iar Fra-
zier §i Spiller, sectionind rédicinile trigemenului au observat ci
sensibilitatea urechei externe riméinea aproape intacti. In urmi
Cushing, prin gasserectomii gi extirparea celor de al 2-lea si al
3-lea ganglioni cervicali a stabilit teritoriile sensitive ale acestora.
Trigemenul inerveazi numai tragusul si por{iunea ascedenti din
helix; -jar ganglionii 2 §i 3 cervicali, restul din helix si o mici
porfiune din antihelix. Prin eliminare s’a stabilit §i teritoriul gan-
glionului geniculat, care ar cuprinde concha si conductul "auditiv.
La inervarea acestuia participi, in partea postericari si vagul.

Sherrington, extirpind in mod experimental ganglionul ge-
niculat la maimutl, a ajuns la aceiasi concluzie. Americanul Ram-
say-Hunt (1907—1910) (})rin numeroase observafiuni clinice * de
zona auriculari, conducindu-se de principiul ¢4 eruptia zosteriani
se limiteazd strict numai la teritoriul inervat de ganglionul bolnav,
ajunge si delimiteze perfect o arie cutanati in urechea externi,
a cirei sensibilitate fine de ganglionul geniculat. Aceasti zoni re-
cunoscuti in urmi de tofi sub numele de zona cutanatid a lut Ram--
sai-Hunt, cuprinde: concha, virful antitragusului, parte din anti-
helix, fossa anti-helica §i conductul auditiv extern (o arie conici
cu vérful trunchiat reprezentat de membrana timpanului, iar baza
de conchd). . ‘ _

~ Pand astizi insi nu s’a putut stabili. perfect anatomicegte,
cu scalpelul pe cadavru, care sunt firele care inerveazi aceasti re-
giune, dar se admite ci sunt confinute in ramura sensitivi a con-
ductului auditiv §i in ramura auriculari posterioari.

~ Intreagh aceasti incursiune in domeniul anatomiei gi fizio-
logiei nervului facial a fost absolut mnecesar#, deoarece simptomele
zonei auriculare sunt conditionate' de acestea.
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SIMPTOME $I FORME CLINICE

DEBUTUL zonei auriculare este la fel cu acela al infecfiunei
zosteriene localizatd indiferent pe orice alt ganglion sensitiv: aproape
brusc apare febra, care oscileazi intre 38—40° dureri de cap,
stare generald proastd, greatd uneori insofiti de virsituri. Figura
bolnavului este a unui profund infectat. Aceasti perioadd poate
insd varia in gravitate dela bolnav la bolnav si si dureze citeva
ceasuri sau cteva zile. Insi foarte curind apare primul simptom
caracteristic, durerea.

Durerea in zona auriculari isi are sediul in ureche, mai ales
in conch3 i conductul auditiv, dar de multe ori este accentuati
st in_regiunea mastoidiand, dupi cum am observat in cazurile noas-
tre. Din acest teritoriu auricular poate iradia in sus, in regiunea
temporo-parietald, in jos spre git ori spre fafi, sau induntru
spre faringe.

In majoritatea cazurilor aceastd durere auriculari este foarte
vie, bolnavii o compari cu o arsurdi, este aproape continui si
nu cedeazi aproape la nici un tratament.

Ca orice simptom g§i aceasti ofalgie poate .varia in intensi-
tate dela un bolnav la altul, unii nesim{ind decit o gadilituri in
ureche.

Este simptomul cel mai precoce si cel mai frecvent, desi
Haymann in statistica sa susfine c¢i nu a gisit-o decit in 70% din
cazuri,

Durerea de "obicei dispare dupi ce a apirut eruptia, ime-
diat sau la citeva zile, — dar in unele cazuri, din fericire rare, poate
persista siptiméini gi chiar luni de zile dupi disparifia oricireéi
urme de eruplie, sub forma unor nevralgii atroce, care survint in
crize (Roger si Reboul-Lachauz). Aceste mevralgii sunt atit de re-
bele incit unii chirurgi au recurs la interventiuni foarte serioase.

In aceastd perioadd de debut Souques descrie si dureri in
jumitatea corespunzitoare a limbei, adevirate glossodinii.

Erupfia. La citeva ore sau zile dupi aparifia otalgiel are
loc eruptia veziculoasi in zona lui Ramsay-Hunt. La inceput, ime-
diat inainte de eruptie, pielea regiunei unde va apare se inrogeste,
iar dermul se edematiazd usor. Aceasti hyperemie cuprinde de
multe ori si timpanul. Eruptia este constituiti din vezicule izolate
mici cit un cap de ac, absolut aseminitoare celor herpetice si a-
sezate pe o bazi eritematoasd. Continutul lor este clar si transparent
ca apa. De obicei veziculele nu se sparg spontan, iar dupad trei
pina la b zile se turtesc, se usucd si dispar lisdnd pe locul lor
o mici crusts, iar dupid ciderea acesteia 0 mici pati depigmen-
tatd.

Rareori continutul veziculelor poate fi sanguinolent sau pu-
rulent; iar la cagectici si batranii debilitati, in mod exceptional, se
pot produce adeviirate escare, constituind zona gangrenoasd. Dupi
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o asemenea form# gangrenoasi pot riméne diformatiuni difinitive
ale pavilionului, o adevirati sequeli, ca intr'un caz observat de
Politzer ). :

In afari de aceastd eruptie cutanaty din teritoriul lui Ramsay
Hunt, in zonma geniculati se mai poate observa adeseori o eruptie
veziculoaséi pe mucoasa linguald §i anume pe cele doui treimi an-
teritoare a jumitifei corespunzitoare. Aceste vezicule sunt mai dis-
crete, se sparg repede, iar ulcerafiunile ce rimin se acoperi de
un exudat albicios ce le mascheazd, putind astfel scipa unui examen
superficial, -

Limba este tumefiati in -jumitatea afectati si uneori mis-
cirile sunt dureroase. '

Intinderea, ca suprafati a eruptiei, ca si abondenfa ca numir
a veziculelor, cAt si durata lor, variazi foarte mult dela un bolnav
la altul. Uneori gisim vezicule in conch4, in conductul auditiv, pe
timpan si pe limba in mare numir, alteori din contra, eruptia poate
fi foarte discretd limitindu-se numai la doui-trei vezicule in conchi,
sau numai in conductul auditiv, ori numai pe limbi (zona linguald
a lui Baudouin) §i care pot dispirea foarte repede in citeva zile
sau ore. In asemenea cazuri in care numai celelalte simptome ne
fac si binuim o zond auriculard, veziculele sau urmele lor tre-
buesc ciutate cu multd atenfiune in toate aceste regiuni.

In lperioada eruptiunei dacd se palpeazi golul sub-auricular,
aproape la tofi bolnavii cu zona auriculari vom gisi doi-trei gan-
glioni limfatici miriti de volum.

Turburdri sensitive. In afari de otalgia caracteristici debu-
tolui, s’au observat in multe cazuri nevralgii, care au persistat
multi vreme dupi disparitia oricirei urme de eruptie, intr'o por-
fiune sau alta a teritortului sensitiv al facialului. De ex.: hyperestesia
zonei lui Ramsay-Hunt, sau a teritoriului motor a facialului (Sou-
ques), ori in regiunea inervati de ramura lui auriculari posterioari,
etc. Alteori, din contra, s’'a observat o hypoesiesie a aceloragi re-
giuni sau chiar syndromul paradoxal de anestesie dureroasd, care,
cand persistd multi vreme, poate ajuta la stabilirea unui diagnostic
retrospecliv de zona.

- In teritoriul coardei timpanului se observd deseori turburiri
tactile si gustative (aguezie completd sau partiald a jumatitel limbei
afectate).

SIMPTOMELE GENERALE lipsesc rareori. De cele mai multe
ori fac parte din perioada prodromici §i persisti pind dupi e-
ruplie: febrd intre 38—409, cefalee, turburiri gastro-intestinale
si o stare toxi-infecticasi de oboseali generali.

Lichidul cefalo-rachidian. Cei dintdi au fost Brissaud gi Si-
card (1gor) cari au demonstrat ci zona zoster se insofeste in
majoritatea cazurilor de limfocitozd si mirirea cantitifii de albu-

. *) Aceasti form# am gisit-o citatl in articolul lui B. Oertel din monumentala
lucrare a lui Dencker si Kahler (1928), dar personal credem ci Politzer gresit
a pus aceasti afecfiune gangrenoasi pe etiologie zosterians, deoarece spune ci
1a acel bolnav ,eruptia a recidivat de trei ori intr’un an* (?)
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mind a lichidului cefalo-rachidian. Uneori numirul limfocitelor se
ridici peste o sutdi pe mm3 (H. Claude). In cele dou cazuri ale
noastre am gisit: la unul cincizeci i la altul patruzeci de limfo-
cite pe mms3, - "

‘Chauffard, Achard, Jeanselme au dovedit ci aceasts albumi-
nozd si limfocitozi poate persista multe luni, ba chiar ani dupa
vindecarea zonei, Aceasti constatare este importanti pentru sta-
bilirea unui diagnostic retrospectiv, in caz de sequele, de exempln.

EVOLUTIA 8I TERMINAREA ZONEI AURICULARE. . Aceasti
boali evolueazi repede. Perioada de invazie dureazi o zi sau dous,
iar cea de stadiu sase pand la zece zle, in care timp se produce
eruptia. Veziculele se usuci complet in sase pini la ‘douisprezece
zile. Intreaga durati a maladiei este de doui— trei siptimini.
Febra si durerile, de reguli, dispar dupi aparitia eruptiei. Vinde-
carea completd este sfarsitul ' obisnuit. Uneori insi pot persista
durerile sub forma de nevralgii rebele, sau complicafii ‘motorii, ori
turburdiri ale altor nervi cranieni.

* * %

Tabloul clinic descris mai sus este al zonei auriculare simple,

una din cele patru forme clinice descrise de Ramsay-Hunt. Acest
autor o descrie sub numele de: ‘

10. zona simlpld a ganglionului geniculat, Sicard sub cel de
zona oliticd parfiald, iar Souques o numeste syndromul parfial al
ganglionului geniculat.

Pe lingd aceasti formd simpli de zond auriculari, Ramsay
Hunt a mai descris insi alte trei forme clinice:

2. zona ganglionului geniculat cu paralizie faciald, care este
cea mar frecventd;

3. zona ganglionului geniculat cu paralizie faciald §i atinge-
rea celei de a opta pereche (zona oftiticd totali a lui Sicard).

4. zona ganglionului ‘geniculat asociatd cu zona allor gan-
glioni cranieni sau cervicali (trigemen, glosso-faringian, pneumo-
gastric, II-a san IlI-a pereche cervicali).

ZONA AURICULARA CU PARALIZIE FACIALA. Aceasti formi
se deosebeste de cea simpli numai prin aparitia in plus a para-
liziei faciale, unilaterali §i bineinfeles de aceiasi parte cu urechea
afectati. L. Haymann ficAnd o statistici giseste ci paralizia fa-
ciali apare in 609 din cazurile de zoni auriculari. Data aparifiei
acestei paralizii_fatd de erupfia din ureche, poate varia: in 1200
din cazuri paralizia apare inaintea eruptiei, in 230 apare in acelas
timp cu erupfia si in fine in 6500 dupi aceasta.

Intervalul dintre eruptie gi paralizie, cind aceasta precede,
este de una pand la trei zle, iar cind eruptia precede paralizia
intervalul poate fi dela citeva ore pand la 14—15 zile.

Este foarte important de refinut faptul ci sunt cazuri certe,
ca de ex.: ale lui Remak si Eichhorst si cel al lui Déjerine — in
care prosopoplegia a precedat eruptia zosteriani. Cici vom vedea

4
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la capitolul patogeniei ci acest lucru este cam dificil de explicat

si oricum a fost o piatri de incercare a multor hypoteze pato-
nice.

& Nu existd nici o legituri intre intensitatea erupliei si para-

lizia faciali: erupfia poate fi foarte discreti si si se fnsoteasci

de paralizie, — si invers o zoni gravid si nu se intovirisasci de

paralizie.

Debutul parakiziei faciale se face brusc fird exacerbarea nici
unui alt simptom. Paralisia este flasci si de tip periferic, atingind
deodati si in acelag grad facialul superior si iInferior. Evolufia a-

~ cestel paralizii este variabili dar in general cu prognostic bun, de
reguli dispirind in curs de doud siptimini firi a lisa nici-o
urmi. Insé se citeazdi i cazuri in care jparalizia faciali a durat patru
pind la sase luni de zile (Sougques).

Fiinded in unele cazuri eruptia din ureche poate fi foarte
discretd, iar paralizia si apari tdrziu, dupd disparifia oricirei urme
a herpesului zoster, — de aceea de multe ori adevirata etiologie
zosteriani a unei paralizii faciale poate riméine necunoscuti.

Desigur ci diagnosticul etiologic prea abuzat de paralizie fa-
ciali ,.a frigore”, ascunde pe lingi alte etiologii ignorate si multe
paralizii zosteriene. $i din cauzi ci aceste paralizii sunt aproape
totdeauna precedate sau insofite multi vreme de dureri, de aceea
Souques chiar afirmi ci ,orice paralizie faciald dureroasd trebue
sd fie binuitd ca de origind zosteriand”.

3) ZONA AURICULARA CU PARALIZIE FACIALA SI CU TURBU-
RARI AUDITIVE 8L DE ECHILIBRU. Aceasti forma clinici mai
este denumiti §i zona ofiticd totald sau syndromul complet
al ganglionului geniculat. Nu se deosebeste de forma prece-
denti decdt prin supra-adiugarea turburirilor din partea ner-
vilor: coclear si vestibular colaterali. Ramsa-Hunt giseste aceasti
formi de 19 ori in 60 de cazuri. Dar mu in {oate cazurile
in care se gisesc turburiri acustice apar §i turburiri de ochilibru,
si nici invers. Deasemeni sunt cazuri cu turburiri manifeste din
partea celei de a VIII-a pereche cranians, firi paralizie faciald
(a 4-a formi in clasificatia lui Haymann).

Dupd L. Haymann, in 4200 din ‘cazuri de zoni ofitici to-
tald se gdseste prins numai nervul coclear singur, iar in 580
impreund cu mnervul vestibular. Data aparitiei turburirilor auditive
variazd, dar in majoritatea cazurilor (609) apar dupi eruptie.
In raport cu data aparitiei paraliziei faciale: in 159 apar inaintea
acestela, in 3200 in acelas timp si in 530 dupd ivirea prosopo-
plegiei. :

Turburirile vestibulare (de echilibru) apar mai precoce decat
cele cocleare: in 310/ din cazuri apar insintea eruptiei herpetice
si in 37% odatd cu aceasta. Tar in raport cu data aparitiel pa-
raliziei faciale, turburirile de echilibru apar in 320/ inaintea pa-
raliziei faciale gi in 5000 in acelas timp cu aceasta ( Haymann{.
De aceea unii autori pun turburdrile vestibulare printre simptomele
prodromale ale zonei auriculare,
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Turburdrile cochleare constau in: hyperacuzie sau hipoacuze
§i - zgomote (burdonomente). :

Hyperacuzia se intilnegte mai ales in cazurile in care zona
este intovirisiti de paralizia faciald §i se pune pe socoteala para-
liziek mugchiului scérifei ‘(bine cunoscuta hyperacuzie a paralizilor
faciale). Insd s’au intilnit cazuri de hyperacuzie in zone auriculare
firi paralizia nervului facial, gi in aceste cazuri se pune pe so-
coteala iritatiei nervalui coclear. (Pollak).

Insd in cele mai multe cazuri se constati o hypoacuzie, o
sciderea a auzului de tip labirintic: proba lui Rinne poztivd dar
mult scurtatd, transmisiunea undelor sonore pe calea osoasi mult
scizuti, proba lui Weber lateralizati de partea urechei sinitoase.
Diminuarea auzului de obicei nu este prea mare gi prognosticul
este bun, auzul revenind la normal in scurti vreme. In unele ca-
zuri exceptionale in care surditatea este completi se poate intimpla
si fie gi definitivi (Lhermitte). Haymann giseste in 3090 din ca-
zuri surditate completi.

Burdonomentele sub forma de fluerdturi, de sunete ascutite
deobicei insofesc turburirile de auz, insi uneori pot exista si sin-
gure, si din fericire dispar repede.

Turburdrile vestibulare constau in aparitia de nystagmus de
regula rotator si de sens opus urechei bolnave, amefeli si turburdri
de echilibru.

Cénd aceste simptome sunt accentuate, ceiace se intimpld
mai rar, atunci se pot insofi de grefuri si chiar de virsituri, ca
in cele doud cazuri: ale noastre descrise mai jos. Vertijul si tur-
buririle de echilibru pot fi atit de puternice incit bolnavul si nu
se mai poate tine drept in picioare §i nici si poats merge singur.
Proba hydro-calorici a lui Barany uneori arati o hyperexcitabilitate
labirinticd, alteori din contra o inexcitabilitate completi. Aceste
turburdri vestibulare dispar relativ repede, cam in 7 pani la 10
zile. In cazuri exceptionale pot recidiva luni de zile sub forma de
vertije meniéreforme, ca intr’'un caz intilnit de Lannois.

4) ZONA GANGLIONULUI GENICULAT ASOCIATA CU ZONA
ALTOR GANGLIONI CRANIENI SAU CERVICALL

Formele ‘descrise mai sus se mai pot intilni combinate cu
zona diversilor alfi mervi cranieni sau cervicali,

In mod exceptional se citeaz, — dar firi si avem pini in
N . o epe o . - . - ¢
prezent cerlitudinea stiinjifici — cazuri de zond auriculari o>

sociatd cu zona intercostali.

Din primele asociafiuni cele mai frecvente s’au observat a fi
zona trigemenului, glosso-faringianului, pneumogastricului §i a pri-
melor perechi cervicale. Aceste asociatiuni, se pot intilni izolate
adicd zona auriculari impreuni cu a unui singur din acesti nervi,
sau concomitent pot fi pringi tofi acesti nervi. Asemenea exemple
ni le dau observatiunile clinice ale lui R. Hunt: (eruptie zosteriani
in ureche, pe fafi si in faringe, paralizie faciali, surditate gi pa-
ralizia dreptului extern), a lui Claude si Schaeffer (in care eraum
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pringi. II-a, Ill-a, IV-a, V-a, Vl-a, ViI-a, VIII-a, IX-a gi X-a pe-
reche craniani, plus a Il-a, III-a, TV-a pereche cervicali), a lui
Frederic Federici (in care zona era localizati-pe a V-a, VII-a, IX-a
si_X-a_ pereche), a lui Reverchon si Worms (a Ill-a, V-a, Vi,
VII-a VIII-a, X-a pereche) si in fine cazul lui Bar (in care zona
prinsese plexul cervical plus a VII-a VIIl-a, IX-a, X-a si XII-a
pereche).

Zona trigemenului se poate manifesta in totalitatea nervului,
sau mai des numai intr'o singurd ramuri. Zona ramurei oftalmice
se evidenfiazd printr'o eruptie veziculoasi pe frunte §i pleoapa su-
perioard, insofiti de dureri in aceleagi regiuni gi se poate complica
cu keratiti, iriti ori paralizia muschilor globului ocular. In zona
nervalui mazilar superior erupiia se produce in regiunea cutanati
sub-orbitard, aripa nasului, buza superioari si pe mucoasa farin-
giand de pe jumitatea corespunzitoare a boltei palatine i a unei
mici porfiuni din vilul palatin. In zona nervulut mazilar inferior
erupfia apare 'pe piele dealungul nervului auriculo-temporal si in
regiunea maxilaruiui inferior, iar pe mucoasa bucali eruptia ocupi
fata interni a obrazului dealungul gingiilor §i jumitatea corespun-
zitoare a limbei. (cazul lui Ramond si Poirault).

j In zona nervului glosso-faringian eruptia se produce pe ju-
mitatea corespunzitoare a mucoasei viluhu palatin (partea infe-
rioard), lueti, stilpul anterior al amigdalei, fata postero-laterala
a bazei limbei indiritul V-lui lingural §i se complici de paralizia
mitatea corespunzitoare a vilului palatin §i a laringelui (Claude,

In zona nervului pneumogasiric erupfia se produce pe fata
postero-laterald a limbei, epiglots, cartilajele aritenoide gi se com-
plici de bradicardie, greturi, virsituri, sughifuri si paralizia ju-
maititei corespunzitoare a vilului palatin s1 a laringelui (Claude,
Reverchon si Worms, Federici).

In zona primelor perechi cervicale eruptia isi are sediul la
nivelul occiputului §i a gatului, de unde se poate intinde si pe fata
in regiunea maseterini.

x *

In toate aceste cazuri de zond asociate si nu se creaddi ci
infectiunea ganglionului geniculat se manifesti in totalitatea com-
plexului siu. Uneori lipseste eruptia caracteristici din regiunea
urechei sau depe mucoasa linguald, alteori paralizia faciali sau
turburérile auriculare. In cele mai multe cazuri de zond cefalice
asociate s'a presupus prins si ganglionul geniculat numai gratie
prezenjei paraliziet faciale dureroase, plecindu-se dela  principiul
stabilit ¢4 zona altor ganglioni nu poate produce paraliza faciala.

Dupd cum vedem din cele expuse pani acum, aproape numai
zona auriculari simpli o putem considera ca zona otitici propriu
zisd. Aceastd infecfiune zosteriand prin capriciile ei, dictate de-
sigur de anumifi factori ramasi pind in prezent necunoscufi, poate
prinde tot asa de bine ganglionul geniculat ca si pe cel coclear
sau vestibular, precum §i pe acestia impreund cu diferifi ganglioni

*
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cranieni sau cervicali. Toate aceste asa numite forme clinice nu
sunt in realitate decAt manifestafiuni parfiale a unei infectiuni
specifice a ganglionilor sensitivi a nervilor cranieni, care poarti nu-
mele generic de zona cefalicd.

FORMELE CLINICE BAZATE PE VARIANTELE EVOLUTIEI SIMP-
TOMATICE A ZONEI AURICULARE. Aproape toti autoril in studiile
clhinice ficute asupra zonei auriculare au adoptat clasificatia sta-
biliti de Ramsay-Hunt in cele patru tipuri descrise mai sus. Aceasti
clasificatie se conduce nmumai dupd simptomele nervoase. Insi in
afari de aceste simptome zona auriculari mai poate varia dela
un individ la altul dupd predominarea unui simptom sau a unui
grup de simptome, dupd gravitatea sau benignitatea maladiei si dupa
prezenfa sau absenta erupliei veziculoase, in care ultim caz repre-
zinti forma frustd. . -

Dupd gravitate putem avea forme hemoragice, in care vezi-

culele erupjiei in loc si fie pline cu o serozitate transparenti
si incolori sunt pline cu singe; iar la bitrini §i casectici, zona
poate prezinta forma gangrenoasd cu necrozarea pavilionului ure-
chei.
' Intre formele fruste se socotesc zomele fard nici un fel de
eruptie in ureche sau pe limb4, sau a cirei erupfie a fost limi-
tati numai la mucoasa lingualy (zona linguali), ori a fost atit de
discretd incAt numai durerile vii §i persistente din ureche, sau pa-
ralizia faciald ce le insoteste ne face si ne gindim la zona. Exi--
tenta acestor zone fdrd erupfie a fost adimisi de citre Sicard, Vi-
dal ¢i alfii. In felul acesta, dupi cum am mai spus, multe para-
lizii faciale de etiologii necunoscute, mai inainte puse numai pe
seama ricelei, iar mal tirziu si pe sexma ofitelor catarale, se crede
ci sunt de origini zosteriani. ’

Forma clinici care se impune dupi predominarea simptoma-
tici ar fi forma meningiticd, pe care o propunem noi si care cre-
dem ci este destul de bine ilustrati prin urmitoarele doudi obser-
vatiuni personale. '

(Urmavre).



INDICATIILE $1 CONTRA INDICATIILE BAILOR DE SO‘RE

de
D-r N. MARINESCU ) D.r C. ADAMESTEANU
Director al Sanatoriului militar maritim Fost intern al Spitalului Brancovenesc
din Carmen Sylva. Medic balneolog.

D.r V. MUNTEANU

Fost intern al Spitalulul Brincovenesc
Medic balneolog.

Efectele bineficitoare ale soarelui asupra corpului omenesc au
fost cunoscute din timpurile cele mai depirtate. Biile de soare au
fost practicate de Greci, Romani si Egipteni. Empirica la inceput,
practica helioterapiei a devemt din ce in ce mai stiintifici, desi cluar
in stadiul actual prezinti numeroase lacune.

Intr'adevir, rezultatele helioterapiei variazi pe departe dupa.
cum ‘este practicati la munte sau la mare si pe de alti parte sunt
influentate de numerosi alii factori : temperatura, aerul, véntunle,
starea cdmpului electric, starea hygrometricid a atmosferei, presiunea
atmosferei etc.

De acela problema indicatiilor si contra-indicafiilor biilor de
soare nu poate fi desbituti decét in legﬁturé cu statiunea in care
ele sunt practicate.

Ne wom mirgini deci si desvoltam subiectul nostru in ra-
port cu statiunea Carmen-Sylva — renuntdnd din lipsi de mate-
rial documentar la studiul biilor de soare practicate la munte sau
pliji in wvecinitatea oraselor.

Vom folosi practica de sanatoriu, pe care unul din noi il
conduce la Carmen-Sylva de 10 ani si unde sunt ingrijiti anual
500—600 bolnavi; vom folosi deasemeni lucririle ficute la Carmen-
Sylva de citre Climescu, Dona, Prof. Gheorghiu, Hurmuzache,
Iands, Ignitescu, Prof. Manicatide, Prof. P. Niculescu, Ridulescu,
Slobozianu, Petrescu, Prof. Tudoranu, Titiranu si Prof. Teohari,
pe in material de 5919 bolnavi din cari 3626 cu boli chirurgicale
si 2293 cu boli medicale.

CARMEN-SYLVA DIN PUNCT DE VEDERE CLIMATIC

Carmen-Sylva este un mic oridsel in evolutie si neintrerupt
progres, la marginea Mirii Negre, clidit pe limba de pimint ce
desparte lacul de mare. Climatul statiunei este unul continental de
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stepd, indulcit de maye si de lac. Temperatura medie anuali este
de 1103 intermediari intre Berck (10%9) si statiunile dup¥ coasta.,
Atlanticului (1297). Temperatura aerului variazi, in general, putin
in anotimpul balnear; atinge 120 in Mai, 160 la inceputul lunii Iu-
nie, 220 {n Iulie si 22° la jumitatea lui August. Temperatura va-
riaz3 in timpul zlei sau dela o zi la alta cu 19—20.

Vinturile vin din larg din directia E.—N.-E. S. — S.E.S.0O.
Viteza lor este intre O m,'8 si 2 m, 3 pe secundi.

Umiditatea relativi se mentine statornici in Iumie, Iulie si
August intre 70—750%.

Numiirul zilelor cu soare este de 270 pe an, durata ml]loae
a luminozit#tii solare se ridici la 2189 ore pe an.

Zilele cu sopre variazi la Carmen-Sylva intre 24 si 28 pe
luni in Iulie si August.

Toate aceste calitifi situeazi Carmen-Sylva printre climatele u-
sor excitante.

Plaja, ca toate plijile noastre este orientati spre risirit,
permitind aplicarea helioterapiei la risiritul soarelui, cind razele
infra-rosii nu actioneazi pentru a anihila efectul razelor ultra-violete,
astfel cura cea mai eficace practicAindu-se intre 6 §i gl/s dimineata.

" Plaja este adipostiti de vénturi printr'o ,falaise” inalti de
14—I15 m.

ACTIUNEA FIZIOLOGICA A BAILOR DE SOARE
I.— ACTIUNE GENERALA,

Actiunea generali a helioterapiei asupra organismului este
considerati ca cea mai importanti fiindci ‘actioneazi asupra tuturor
marilor functiuni ale corpului: ,

1. Actiune termo-regulatoare. Temperatura periferici creste
cu 2—3 zecimi. Ascensiunea este mai regulati la afebrili.

2. Actiune asupra) singelui §i aparatului circulator.

In urma vaso-dilatatiei periferice circulatia devine mai activi-,
contractule cardiace se degaje, pulsul se.accelereazi in tot timpul
insolatiei si nu revine la mormal decAt dupi doui ore. Tensiunea
arteriald variazi pu;m

In ceace priveste séngele s'au ficut urmitoarele constatiri:
mirirea numirului hematilor (Teohan, Tatiranu si Petrescu), he-
moglobina creste (Nlcolau) mirirea numirului eosinofilelor $1 a
formelor de transme (Theohan, Petrescu, Titiranu).

Dupi acea$1 autori viteza de sedimentare este accelerata iar
indicele opsonic este mirit.

Din punct de vedere al compozitiei chimice a singelui s'au
ficut urmaitoarele constatiri:

Cresterea actiunei proteolitice $1 glicolitice a seru1u1 sangum
(P. Niculescu);

Augmentarea calciului sanguin in 34 din cazuri (Theohari);
Cholesterina crescutd in 650 din cazuri (Theohari);
Véscozitatea singelui micsoratd (P. Niculescu).

3. Acfiune asupra respirafiei. Ca un efect imediat al activirii



circulatiei se produce o accelerare a ritmului respirator. Dupi o
Iungii pericadi de obisnuire, respiratia ajunge la ritmul normal.
: 4. Acfiune asupra- nutritiei si metabolismului bazal.

Functiile nutritive sunt mult activate iar metabolismul bas
zal cregte (Theohari, Titiranu, Petrescu), Greutatea corpului creste
(Slobozianu, Dona).

5. Acfiune asupra emoncioriilor. Helioterapia actioneazi in
special asupra tegumentelor si rinichilor. Diureza cregte.

6. Acfiune asupra aparalvlui locomotor. Tonicitatea muscu-
lari, verificati la diametru, se mireste.

7. Actiune asupra glandelor endocrine. Ovarele si tiroida par
cele mai influentate. Ianis, Budisteanu si Ghimpeteanu au aritat
aciunea helioterapiei asupra sistemului vago-simpatic, acea de a-
stabili jocul functiunilor normale. |

8. Acfiune asupra sistemului nervos. Este de naturi complexi
si variabili dupi subiect.

9. Actiune asupra tegumentelor. Dela eritemul solar, fenomen
local imediat, pini la pigmentarea tirzie, existi o lungi gami de
reactii cutanate,. variind dupi intensitatea iradiatiei, durata expu-
nerii, modul de reactie individuald. Ingirarea lor ar cere prea
mult loc si numai problema pigmentirii ar impune citarea unui nu-
mir considerabil de lucriri.

IL- ACTIUNEA LOCALA.

Actiunea locali, utilizati in terapeutica tuberculozelor chirur-
gicale, este multipli:

actiune microbicidd, atenuantd asupra toxinelor microbiene,
resolutivi si sclerogend, analgesicd.

TECHNICA HELIOTERAPIEI

Dupi autorii clasici, helioterapia poate fi sau generali sau
locali-regionali.

Helioterapia locali este rezervatfi unui numir restrins de
cazuri §i numai acolo unde tratamentul general este contraindicat.

Pentru a da maximum de rezultate, hehoterapla generali tre-
bue si fie:

a) totald, adici pe toati suprafata corpului;

b) directd, firi interpunerea vreunui obiect care si opreasci
razele ultra violete;

. €) progresivd, pentru a evita accidente, pentru a se obisnui
si pentru a depidta cazurile cari nu pot suporta (nervosi, bacilari
pulmonari, cardiaci, congestivi).

d) continuid, firi intreruperi cari obligi la reluarea trata-
mentului. Temperatura zilei, cea mai buni este in medie de 17—
18 grade. Timpul cel mai pnelmc este la Carmen-Sylva dela 6—10
dimineata. ,

In ceace pnvesbe technica propriu zisi, dupé. experiente de
10 ani a unuia din noi, procedim in felul urmitor:

Tratamentul incepe 1—=2 zile dela sosire, perioadi in care
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bolnavul vine pe plaje imbricat. Prima zi, expunerea membrelor
superioare timp de 5 minute, in trei reprize separate de pauze de
‘10 minute. A doua zi se expun coapsele tot 5 minute in '3 reprize;
a treia zi se adaugi §5 minute pentru abdomen, a §-a zi pentry
regiunea dorsali, astfel ci in a 6-a zi se ajunge la expunerea cor-
pului intreg timp de 30—40’, mdrind apoi timpul de expunere cu
15 pe zi pentru a ajunge la 3—6 ore de curi pe z. Dupé flecare
ord, bolnavul va schimba partea expusi la soare.

ACCIDENTELE HELIOTERAPIEI

Cele mai multe accidente survin din cauza lipsei de control
medical.

. 1. Accidente locale: eriteme grave, pete pigmentare, efehde.

II. Accidente generale: insolatie, intoleranti solari, intole-
rantd nervoasi sau sensibilizaré la distanti.

INDICATIILE $I CONTRA-INDICATIILE BAILOR DE SOARE

Boli chirurgicale. — Bolile chirurgicale cari folosesc cel mai
mult din helioterapie sunt cele caracterizate prin: tendinti la de-
calcifiere, stare generali deficients, incetinirea procesului de re-
paratie §i a procedeului de nutrifie. Acestea sunt in primul rind:
tuberculoza osteo-ganglio-articulari, tuberculoza peritoneald, a te-
gumentelor, pligile atone, rachitismul. Din toate inflamatiunile cro
nice numai cele tuberculoase sunt net influenfate de helioterapie.
Actinomicoza, sifilisul, boala lui Nicolas Favre, osteomyelitele cronice
sunt prea putin influentate de helioterapie. Explicatia complecti a
acestei actiuni quasi-specifice nu a fost inci dati. Un fa_pt este
precis: helioterapia ofer3 orgamsmulm armele de apirare cari i-au
slibit sau ii lipsesc. Cuti-reactia devine intens pozitivi, dovedind
puterea de reactie a organismului; calciul se fixeazy, lesiunile se

limiteazd, pofta de mincare revine, febra dispare, greutatea cor-
pului creste.

Un triaj riguros este necesar pentru a exclude pulmonarn
pe cei cu lesiuni sifilitice, sarcoame, pe cei cu oscilatii termice mari,
supra infectii §i albuminuricii cirora helioterapia le agraveazi starea
generali. Nu suntem de pirere ci leziunile osteo-artictlare baci-
lare se vindecid numai prin helioterapie. DupX perioada de crestere
sunt necesare interventii chirurgicale, iar inainte, asocierea altor
medicatii.

In 1928, 1929 si 1930 Mihailesen a intrebuinfat in sanatoriul nostru
injectiuni de Oynosil. (18—25 injectii la 2 zile). S’au constatat modificiri ra-
pide dar variabile, Intr'un numir restrfns de cazuri am Intrebuintat metoda

Finicoff cu rezultate favorabile in ceace priveste modificarea secrefiei gi cica-
trizarea fistulelor,

Boala lui Polt. In tratamentul acestei boale, existi actual-
mente o tendin{i pentru o interventie operatorie sistematici. Cli-
mescu intervine la copii dela 31/p—4 ani. La copii, imobilizarea
stricti - si helioterapia pot si aducd vindecarea; indicatia operatorie
nu va fi pusi decit atunci cind vindecarea intirzie prea milt.
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La adulfi interventia chirurgicali trebue aplicati sistematic.

In boala lui Pott cu abcese nefistulizate, cura de soare nu are
nimic particular. Daci aboesele se reproduc repede dupi punctie si
mai ales daci starea generaly, in loc si se amelioreze se agraveazi,
daci pofta de méncare si somnul dispar, helioterapia trebue sus-
pendati.

In boala lui Pott fistulizatd, la bolnavi intoxicati, obositi, fe-
bricitanti, helioterapia trebue aplicati ca maximum de prudenti.

Timp de 9 ani am Ingrjiit la Carmen-Sylva, la Sanatoriul maritim
militar, 104 cazuri de boala lui Pott la adult. Tratamentul consista fn imo-
bilizarea bolnavului pe un pat tare §i aplicarea helioterapiei pe partea ven-
trald gi cervicali, cu excepfia regiunei cervicale cari au fost imobilizate in
aparate gipsate.

Nici un bolnav nu a ficut mai mult de 4 luni de curd helioterapici.
Toti au fost indrumati apoi spre tratamentul chirurgical.

Desigur cé in acest scurt interval de tratament nu am putut obfine
decAt ameliordri cari si pregiteasci bolnavul pentru intervenfia chirurgicali.
Aceste ameliordri au fost nete in 500/p din cazuri. Pe 22 abcese reci in
fosa iliacd nu a mobservat resorbiia complectd decit in 8 cazuri (360/p). Nu
am observat insi nici o fistulizare in timpul tratamentului helioterapie, degi
ahcesele ereau foarte des punctionate. '

Din bolnavii cu fistule, 2 au plecat cu fistulele inchise iar 7 s'au
agravat.

Paraplegicii nu au avut alt avantaj din cura heliomarini decit vin-
decarea escarelor.

Coxalgie. Am fngrijit in timp de 9 ani 91 coxalgii la adult.

Din acegtia 28 prezentau abcese reci destul de importante in regiumea
fesierd si pe fafa internd a coapsei si 12 aveau abcese reci fistulizate.

Tratament: repaus pe un pat tare si helioterapie. O parte din bol-
navi au fost supusi la extensie continuid singuri, o alti parte a fost imobi-
. lizatd in aparate gipsate bivalve pentru coxalgie. Dintre cei fistulizaii 4 aun
fost evacuati dupi 15 zile de {ratament, ceilal{i au urmat cura 8—4 luni.
In urma curei am. constatat in toate cazurile o ameliorare evidenti a stirii
generale. Din 28 cazuri de abcese reci importante s’a constatat resorbfia
complectd in 5 cazuri (17,890/). Pe 12 cazuri fistulizate 4 au fost evacuate
gi din 8 rimase, fistulele s'au inchis in 2 cazuri .(250p). -

Tumori albe. La copli, tumorile albe, tratate prin imobilizare
si helioterapie marini, se pot vmdeca ad-integrum, cu conservarea
miscirilor.

La adult interventia operatoare este indicati, bineinteles nu-
mai dupd ce leziunile au fost localizate si tind spre declin. Helio-
terapia nu trebue totugi neglijatd nici inainte nici dupi interventie.

In sanatoriul nostru am ingrijit in 9 ani 122 tumori albe (12 la
umir, 19 la cot, 16 la pumn, 5 la pumn fistulizate, 41 la genunchi, 28
la igenunchi fistulizate, .12 la cheville, 3 la. fistulizate, 22 la. tara si
10 la tars fistulizate.

Am obtinut sericase amehoran locale, da.r .vindecarea flstulel nu a fosb
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obfinuti -decit intr'un caz de tumord a.lbi a pumnulm, in 2 cazun de ta-’
mori albi a genunchiului.

Mastoidite.

"In 48 de cazuri in cari vindecarea pligii intirzia de mai multe
luni, am obtfinut o cicatrizare rapidi in 30--40 zile de curi solari.

Osteomielitele cronice. -Fistulele postoperatom ale osteomie-
litelor cronice sunt rezistente la cura solari. |

Din 48 de bolnavi ingrijiti, cu fistule de osteomyeliti cromici, 12 s'au
vindecat complect (260/p) si ceilalii s'au ameliorat.

Spina-ventosa. In aceasti boali deasemeni mu am obtinut
rezultate mulfumitoare. Nu am observat vindeciri numai prin he-
lioterapie. Aplicim totusi biile de soare inainte §i dupi operatie
ca rezultate bune.

Adenopatiile {uberculoase constitue indicatia cea mai frequents,
a curei solare. Din experienfa noastri la adult putem afirma ci
adenopatiile cervicale si axilare sunt mai bine influentate ca cele
fnguinale.

Intr'o pericadd de 9 ani am fingrijit 2453 ganglionari din cari 2213
presentau adenite cervicale, 240 adenite inquinale, 85 adenite axilare; 861
din acesti bolnavi prezentau fistule la primirea in sanatoriu. Iati rezul-
tatele obfinute:

Vindee. Amelior. Statu-quo
Adenite cervicale . . . . 1301 881" 24,4%, 914 657%, 96 9,9,
Adenite cerv. fistulisate . 737 264 3599, 401 54,5%, 42 9,79,

Adenite inguinale . . . . 240 46 15,19, 105 449, 60 36,19
Adenite inguin. fistul. . . 92 18 19,59, 46 500, 28 30,59,
Adenite axilare . . . . . 85 38 44,6%, 37 434, 10 12°,
Adenite axil. fistulisate . . 32 10 44,29, - 8 259, 14 40,8%,

Limfogranulomatoasié inguinald benignd. Fistulele postope-
ratorii urméAnd limfogranulomatosii inguinale beningne, din cari am
ingrijit 30 cazuri sunt favorizate in mod evident de biile de soare.

Tuberculoza genitald. In tuberculoza genitali cura de soare
nu ne-a dat rezultatele la cari ne asteptam; este foarte rar ca vin-
decarea totali si fie obfinuti.

Tratamentul helioterapic este totusi necesar pentru a loca-
liza “lesiunile si pentru a ameliora starea generali.

Tuberculoza peritoneald este boala care di cele mai frumoase
succese helioterapiei. Cura de soare este totusi contra-indicati cind
coexistd lesiuni: pulmonare evolutwe sau cind sunt §i turburari‘,
gastro-intestinale.

Indicatia quasi-specifici o constituesc formele exudative.

Am ingrijit 73 tuberculose peritomeale. 6 bolnavi au fost evacuafi.
Din 67 cazuri rimase am obfinut 22 vindeciri (31,39%0) 38 amelioriri 50,8%/5)
12 sta,tu-quo (17 99)).

Tuberculoza culanald. Dest este vorba de o lesiune superfi-
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ciali - si intinsi, tuberculoza. cutanati beneficiazi putin din helio-
terapie; forma verucoasy este cea mai rebeld; lupusul erimatos
este cel mai favorabil influentat.

In noud ani am ingrijit 71 tuberculose cutanate: 28 verucoase, 25
lupus’ tuberculos gi 20 lupus eritematos. Am obfinut 5 vindeciri (200)o) de
lupus tbe. gi 4 vindeciiri (200/p) de lupus eritematos. In celelalte cazuri am
objinut amelioriri importante, dar na vindeedri oomplecte Chiar vxndecanle
nu se mentin si recidivele in situ nu sunt rare.

Hypofosfatemia si hypocalcemie, constatati la rahitici este
favorabil mfluen;ata. de cura de soare. Rachitismul este una din
indicatiile precise ale helioterapiei.

Boli ginecologice. Influenta curei solare marine asupra boa-
lelor ginecologice rezulti din actiunea sa intiritoare generali, din
eficacitatea sa asuprp tonusului simpatic si din stimularea glan-
delor endocrine, in special a complexului tiro-hipofiso-ovarian.

Afectiunile ginecologice cari beneficiazi din cura solari se pot
fmpirti in 3 categorii: I. hypoplasii congenitale, 2. turburiri func-
tfionale si 3. inflamatiunile anexiale cronice.

Tuberculoza genitalé la femee, ca si tuberculoza pentonealé
este una din indicatiile importante ale helioterapiei. Durerea dispare,
lichidul intra-abdominal se rezoarbe, leziunile se limiteazi. Chiar
daci vindecarea nu este complecti, operatia poate fi practicati in
conditiuni mai bune dupi o curi de helioterapie.

BOLI MEDICALE JUSTICIABILE DE HELIOTERAPIE MARINA

In aplicarea unei cure helio-marine la bolile medicale se cere
o alegere clinicd precisi a cazurilor, o alegere potriviti a statiunei,
care trebue si fie bine cunoscuti.de medic si o aphcare ragionali
a curei.

Vom expune bolile justiciabile de un {ratament heliomarin
la Carmen~Sylva. .

a) bolile canstztutwnale si hereduare, in .special la copii au
fost tratate cu icele mai bune rezultate.

Am fngrijit la sanatoriul Carmen Sylva in timp de 9 ani 357 anemieci
si convalescenti, 114 debili fizici. Rezultatele sunt destul de eloquente: Din
prima categorie am observat o ameliorare evidenti in 71,40)p din cazuri,
o ameliorare relativi in 200/0 din cazuri si in 31 cazuri nici o ameliorare.

Pe 114 debili fiziei in 73,7 am obtinut o ameliorare apreciabili,
16,6000 din cazuri o ameliorare relativi si in 9,70/, din cazuri nici o
ameliorare. -

Fiindci spatiul nu ne permlte ne vom marglm a enumiira bo-
lile medicale justiciabile de hehoteraple marini:

a) bolile constitufionale si hereditare.

b) bolile de nutrifie;

c) bolile de singe (chloroza, anemia, chloranemia).

d) bolile cardiovasculare..

e) bolile aparatului respirator (bronsite cronice, laringite, tra-
heite, bronchoree purulente, bronsectarii, astm, pleurite, simfizé pleu-
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rale, pleurezii pe cale de resorbiie, corncopleunte superfxcmle scx-
surite atenuate etc.).

f) bolile digestive (constlpa];la atoni). :

In bolil eaparatului urinar si ale sistemului nervos, helioterapia
nu-si giseste decAt indicatiuni extrem de limitate, si foarte adesea
contramdxcatu precise.

CONCLUSII

I. Indicatiile §i contra-indicafiile biilor de soare sunt stnct
legate de:

a) statiunea unde se practici helioterapia.

b) modificirile biologice cari se obtin in statiunea 'de curi.

c) forma clinici a boalei.

11. Fiecare stafiune are metoda sa de aplicare, bazati pe
ceoficientul de intervengie al factorului climatic.

IT1. Cura de soare poate rodifica deindati starea generali
si poate provoca accidente grave; rimine deci o metodi terapeu-
tici aplicabild exclusiv sub control medical.

IV. Totalitatea modificirilor biologice ale organismului sub
influenta biilor de soare,:duc‘la conclusia ci acest agent terapeutic
exerciti:

1. In primul rind o actune asupra stiri generale majorind
coeficientul de rezistenti indiviquald prin.

a) acfiunea sa stimulenti asupra nutrifiei si eliminirilor;

b) actiunea sa mineralisatoare;

c) modificiri de echilibru endocrinosimpatic;

- d) cresterea gradului de imunitate.
. 2. O actiune locald bactericidd, cicatrisanti, analgesici si
derivativd care, complectati prin actiunea generali, oferi in bolile
chirurgicale un ajutitor terapeutic incomparabil.

V. Asocierea tratamentelor medicamentoase sau vaccinotera-
pice nu mireste acjiunea terapeutici a biilor de soare.

VI. Nu existd paralelism intre modificirile humorale §i neuro-
vegetative deoparte si evolutia locali in bolile tratate prin bii de
soare, de altd parte.

VII. Printre bolile chirurgicale, acelea cari se insotesc de o
decalcifiere si cari evolueazi pe un teren anemic, debil sau defi-
cient, folosesc cel mai mult din biile de soare. Printre bolile chirur-
gicale cronice, cura solari nu influeneazi decit pe cele bacilare.
Indicatia tipici a bailor de soare este tuberculoza osteo-ganglio-ar-
ticulard, tuberculoza peritoneals, acea a pielei, rachitismul, cica-
triziri intarziate $i anumite boli ginecologiice.

Cura de soare vindeci majoritatea cazurilor de adeniti ba-
cilard, cu exceptia limfomului tuberculos. Printre tuberculozele pe-
ritoneale, forma ascitici este singura care foloseste din bdile de
soare. In lupus am obtinut 2009 vindeciri prin bii de soare, in a-
farid de tuberculoza verucoasi care se imbunititeste in mod evi-
dent, fird a se vindeca complect. In celelalti forme de tuberculozi
chirurgicali nu am obtinut decit amelioriri importante,
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.

. Rachitismul, pligile atone, ulcerele tegumentelor, pierderile
de substanti osoasid descoperite, sunt influentate favorabil.

Priintre bolile ginecologice, hypoplasiile congenitale, turburirile
functionale ale ovarelor, inflamaiile genitale cronice, folosesc larg
dinr biile de soare. Inflammatiile acute sunt contra-indicate si cele
sub acute cer o supraveghere stricti.

VIIL. Cadrul indicatiilor biilor de soare in bolile medicale
netuberculoase este restrins: bolile constitugionale caracterizate prin
debilitate generald §i stare pretuberculoasi. In ceace priveste bo-
lile tuberculoase, vArsta, forma clinici, terenul, starea funcfionali

_a celorlalte organe, sunt elemente (cari stabilesc indicatiile §i contra-
Indicatiile.

Nervosii, hipertensivii, cardiacii, congestivii cu tendinid la.
hemoragii, bolile acute sau cele cronice cu poussé-uri acute, ca-
checticii sau cei cu degenerescente organice, sunt contra-indicati pen-
tru cura ‘solard la mare.
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DIETETICA IN LITHIAZA BILIARA
de

D-r' LEON RODESCU
Medic balneolog 1a Slinicul-Moldovei,
Membru al Soc. de Therapeuticii
si al Soc. de Gastro-Enterologie din Paris.

In litiaza biliard, ca st 'n multe alte maladii, regimul este baza
tratamentului.

Pentru a putea prescrie un regim eficace, trebue si avem in ve-
dere pathogenia lithiasei, precum gi coexistenta altor afectiuni.

Dintre deosebitele teorii (a incetinirii nutrifiel a lui Bouchard,
a infectiunii a lui Naunyn-Gilbert, a stasei alui Aschoff si Bacmeister,
a lul Chirgy cu hypocholesterinocolia, a lui Schade cu cristaloidele gi
coloidele, a lui Abrahejew cu grisimile, a lui Jijunowski cu vitamina A)
cea mai admisd in prezent e aceia a lui Chauffard a cholesterinemiei.

Aceasta s’a putut vedea cu ocazia anchetei intreprinsd de Revista

»La Vie Médicale“ din Paris (Nr. 25 Mai 1931) s§i la care am luat
parte si subsemnatul.

Vesicula biliard e foarte sensibili 1a anumite' alimente, cu efect
nociv jmediat sau indepirtat. Alimentele bogate in colesterini, fie cid
dupd unii autori produc hypercholesterinemie, fie ci dupi alii autori
miresc colecystokinetica, trebuesc evitate. Regimul trebue si tie seami
de starea ficatului. Ficatul in litiazi biliari se mireste. Am descris a-
ceasta in L’Hépatomégalie dans la lithiase biliare. Rev. Mal. Foie, Paris
1934, Nr. 1; se mai poate observa: urticarie, migrend.

In fine s§ {inem seami de starea intestinului, Am descris (Typhlo-
colecystita §i tratamentul siu cu apele minerale din Sldnicul-Moldovei.
- Mig. Med. Rom. 1935, 3—4) asociatia dintre leziunile intestinului gros
si ale vesiculei billare, Mai putem avea colitd, constipaiie, diaree pran.
diald sau nu, fermentafii, putrefactii, flatulenle, spasme etc.

In fine unii litlazici sunt adesea dyspeptici.

Trebue si avem in vedere §i deosebitele alimente recomandate
sau oprite in litiaza biliard.
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Trebuesc evitate mesele abondente, cari produc crize, Insi se va
manca suficient.

Pentru a provoca o golire frecventd a vesiculei biliare §i a evita
stasa, Gilbert recomanda 4—5 mese de valoare egali in 24 ore. Noi
recomanddm bolnavului si bea adese-ori.

La Diabetici gi mal latofi lithiazicii reducem zaharurile i fiinoa-
sele, cdci unil autori ca Singer, au considerat diabetul ca o complicatie a
lithiazel biliare,

In lithiaza biliard ne putem gisi in prezenfa sau a unei colici
hepatice expulsive, vesiculare suu anafilactice. sau in prezenia interva-
lului dintre accese.

A) In colica hepaticd expulsivd prescriem dieta hydrici pini la
trecerea punctului culminant al accesului (apd, limonad4, siropuri, api
de Sldnic Nr. 1, Sf. Spiridon); apoi 2—3 zile lapte ecremat pini la
trecerea complecti a accesului, sau Kefyr Nr. 2 slab, lactoserum, care
destupd repede vesicula, cum se poate vedea dupi un sondaj duodenal
cu sonda Einhorn.

Dacd accesul se prelungeste, facem goutte-a-goutte cu glucozi
(47°1.)) La trecerea accesulul: Yaurt, supe false cu fiinoase, purée de
cartofi. Apoi trecem la regimul litiazei biliare.

B) In colica vesiculardi a Prof. Gilbert dim: lapte ecremat cu
zahdr. Dupi 8 zile bolnavul, esit din crizd, va urma regimul litiazei
biliare,

C) In colica hepatici anafilactici se observd caracterele goculus
coloidoclasic al Pror. Widal. Oprim albuminoidele. Dam regimul hidric.
Apoi lactoserum, lapte ecremat 1—2 litrli pe zi, tdiat cu api de Slinic
Nr. 1 (apele de Slinic au proprietifi antianaphylactice). A 3-a zi se
alterneazi lactoserum cu lapte ecremat §i babeurre, mai intdi crud,
apoi cu fdinoase,

D) Intre crize regimul general al lithiazei biliare trebue si inde-
plineascd urmitoarele conditiuni:

1°) Si fie bine tolerat.

2%) S4 nu agraveze condifiile chimice ale productiei calculilor.

3%) Si lupte contra stazei §i a concentratiei bilei.

4%y Si lupte contra infectiei biliare.

5% Si fie in raport cu chimismul gastric §i s nu produci con-
stipatie. .

6”) S4 aibe in vedere coexistenta altor factori (dyspepsii, colite,
litiazd renald sau intestinald, diabet, etc.).

Avem deci alimente permise, nepermise i permise in cantitate mici.

‘a) Alimente permise:

Lapte ecremat, yaurt ecremat, kefir Nr. 2, kefir Nr. 2 slab, zer
babeurre, brinzi de vacd, unt .proaspit, Legume erbacee in .purée,
trecute prin sitd (cartofi, spanac, linte, fasole verde, morcovi, conopidi,
etc.), sau sautée, servite cu unt proaspit si putini sare, fiinoase: cereale
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paste’ fiinoase (tapiocd, grig) orez, ’ pdinea prijiti sau vecae, pesniet
Zwiebach, biscuili (Petit-Beurre, Petit-Fours, -Albert), Cakes, - anghinare,
compoturi, marmelade din fructe, prijituri (fird oud), - dulceata, bon-
boane, inghetatd, prijtiuri cu grig, fiini, orez, fructe. .

b) Alimente permise In micd cantitate:

Carne de pasire, de vifel (afari daci mai e gl lit. renala), iripti
sau fiartd, de porc (rar) numai la prinz; peste alb (prijit sau fiert)
suncd slabd, unt proaspit (nu topit). Alimentele preparate cu unt-de-
lemn, salate verzi (liptuci, marule, cicoare, sparanghel (afari daci e
asociati si oxalurie) cu unt-de-lemn- i multi zeamd de limiie (nu
cu ofet).

Micrig, mazire sunt rar permise (contraindlcate in oxalurie); piti4-
gele rogii sau vinete de 2 ori pe siptiménd (fird ceapd si fird ofet).

¢) Alimente oprite: Gilbenusuri de oud (albusul e permis), creer,
grisimi, bulion gras, cimuri grase, carne de vaci sau oaie, ragout,
cirnuri fesandate sau marinate, miruntae, ficat de vifel, carne de gascd
sau rati, clorbi de burti, legume fripte, unt gitit, mezeluri, supe ase-
zonate, ficat gras, pateuri, vinat, caltabog, sarituri, raci, icre, usturoi,
ceapd, piper, ardei, mugtar, hrean, ciuperci, trufe, sosuri, ofet, varzi
dulce sau acrd, castravetl acrii, brinzeturi fermentate, prijituri din foi,
cafea, cacao, ciocolati, ciai tare.

d) Bduturi permise :

Se va bea in cantitate mare gi adesea ori ; apd simpld, Sldnic Nr. 1
sau Sf. Spiridon, Bodoc, Borzec, Vichy, (G-de Grille), Vals, Vittel
Sce Hépar). Dupd masd infuzii de: mentd (izmd), musetel (romaniti);
tei, pojarnifi (floare de sunétoare), boldo. In afard de curd: un deget
vin alb tdiat cu api minerald, bere tdiatd cu sifon, se mal permite:
clai rusesc slab, cafea de orz, Frank-cafea.

e) Bduturi oprite: Alcooluri, rachiu, {uicy, licheruri, aperitive,
bauturi gazoase, cafea, cacao.

S’au mai recomandat regimuri speciale descrise de noi (Revue
des Hal. du Foie Nr. 3, 1934), Cele mai intrebuinfate sunt: cura de
unt-de-lemn, de ridichii a lui Grumme §i cea de cipsuni sau fragi, iar
cele mai putin intrebuinfate ; cele de 1mai, de portocale, de anghinare, de
lactoserum, de infusie de coji uscate de mere, de pipidie, de rosmarin, etc,

E) In ciroza post-lithiazicd prescriem: regim lactat 3—4 zile,
apoi regimul lacto-vegetarian, .

F) In infectiile biliare: angiocholita, colecystita (calculoasd, litia-
zici sau hydropici), dim regimul hidric apoi: lapte, yaurt ecremat

* .
. * *

Se cere insd o condifie, ca bolnavul si aibe voinfd i si urmeze
dieta prescrisi de citre medic. In acest caz bolnavul nu va fi atras de
un aliment nepermis, inscris la rubrica alimentelor dietetice de pe lista
de mincare a restaurantului, cici la restaurant el va alitura foaia de

S



_ 874

regim, liberati de medic, listei de bucate a restaurantului si nu va 1.
minea de cit cela ce'i este permis, Medicul iar nu Restauratorul va
indica dieta bolnavului,

Am expus la al 4-lea Congres Romén de Hydrologie (Rev. Hydrol.
Med. Nr. 5, 1925), deosebitele systeme, discutate in societdi stiintifice
si puse In practici n stafiunile strinse, pentru a se pune pe bolnav la
adipost de tentafie. '

Cred, c3 cel mai bun sistem pentru Slinic ar fi cel de la Chitel-
Guyon sau Vittel: Medicul si ellbereze bolnavului la consultatie un
bon de culoare diferitd pentru fie-care boald, iar Restauratorul prezinti
bolnavului o listi de bucate de culoare la fel cu bonul i pe care sunt
inscrise alimentele, ce pot fi luate de bolnav.

Pe langi tratamentul dietetic al litiazei biliare e sigur, ci trebue
si intrebuin{im si pe cel medicamentos, hydromineral §i physiotherapic.

In aceastd privin{d Slinicul-Moldovei indeplineste toate conditiile mo-
defrne de curd.

e SIROPUL NEURO TONlC em-:omimu
—_——= TONICUL NERVILOR st a. MUSCHILOR
Aprobat de Ministerul SAnatatii

Apreclat de D-nii Medici Neurologi §i lntemisti

in cazurile:
Surmenaj intelectual, fizic §i moral.
~ Anemie. ~ Convalescentd. ~ Extes
nuare. ~ Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficienta

" sexuald, ~ Timiditate. — Tic Nervos,
Marca preparatului ' etc,, etc,

|

Reconfortant,  Reconstituant. Tomic.  Aperitiv.

Ea—— POSOLOGIE: Aduf{i: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor,




TURBURARILE CLORULULI SANGUIN
IN INSUFICIENTA CARDIACA
CERCETARI §! CONSIDERATIUNI FIZIO-PATOLOGICE

de
D.r GH. TANASESCU si  D-r MARIUS PARASCHIVESCU

Leziunile cardio-vasculare conduc in mod constant prin schim-
barea hidraulicei cirulatorii, la fenomene de stazi. Aceste fenomene
in insuficienta cardiaci isi exerciti influenta lor, atit asupra schimi-
burilor nutritive din fesuturi, cit si asupra integritifii funclionale
a emonctoriilor. In aceste circumstante, barajul renal are ca rezultat
functional, o diminuare a excrefiunei apoase, o acumulare a lichi-
delor in organism, ambele fenomene stind la baza formirii viito—
rului edem.

Cercetirile intreprinse au aritat ci in afard de retentiunea pur
mecanici a apei, mai intervin la formarea edemului §i modificir
in constitutia fizico-chimick a singelui. Aceste modificiiri se adreseazi
mai cu seamd moleculei cloruro-sodice. Din datele experimentale
obfinute de ACHARD si LOEPER reese ci, in cazurile de edem
cardiac incipient clorurul de sodiu se giseste refinut si repartizat
in mod inegal intre lichidul de edem si singe. Cu timpul ins%, con-
centratiunea in clorur de sodiu atit a singelui cit si a lichidului
de edem tind citre o echilibrare, intre plasmi si fesuturi existind
schimburi continui. : ;

Bazati pe aceste date experimentale si pe multiple altele, au-
torii sunt actualmente de acord, ci in insuficenta cardiacd existi
constant o retenfiune hidro-clorurati la nivelul singelui si tesuturilor,
cum si o diminuare manifestd a eliminirii clorurului de sodiu urinar,
ambii factori reducindu-se complect de indatd ce miocardul fsi re-
capiti tonicitatea normali. ' '

_In cercetirile intreprinse de noi, pe un numir de 19 a-
sistolici in diferite faze evolutive, din Institutul Medical B. — Spitalul
Coltea aspectul cloremii pare si fie cu totul altul, dupid cum se
vede in alituratul tablou.
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TABLOTU
N — U — A N —————
. | BOLNAVUL | CL plas | CL s. tot | CL. glob | Rezervi alc.
2
1] Elena M. 331 gr. |245gr. ] 178 gr. |} 56,7 °/, Co,
2 | Gb. Traian 316 gr. | 240 gr. | 198 gr. | 519/, Co,
3| Ignat C 3.06 gr. | 2.64 gr. |2.00 gr. | 40.4 ¢/, Co,
4| Cahu Gh. |33t gr. |282gr. [173gr. [443°), Co, | GRUPA I
5| Elena D, 3,38 gr, | 260 gr. 1207 gr. | 41.4 9/, Co,
6| Ton N, 313 gr. | 268 gr. | 204 gr. | 404, Co,
7] Gogu M. . (32 gr. |302¢gr. (210 gr. . ——.
8 | Mihail S, 310 gr. | 245 gr. |235 gr. | 40.1 9/, Co,
9 | Niculae C, 321 gr. | 255 gr; | 223 gr, | 395 9, Coy
10 | Niculae P, 320 gr. | 248 gr. | 226 gr. | 69.1 9, Cos | GRUPA 1I
11} Vasile C. 340 gr. | 290 gr. | 240 gr. | 47.10/,.Cos |
12| Evdochia A. | 8.16 gr. | 268 gr. | 234 gr '| 328 9/, Co,
13| StelicaD. {330gr. |280 gr. |22 gr. |548¢:, Coy
14| Ama K. 334 gr. | 261 gr. | 178 gr. {714 9/, Co,
.16 | Evdochia C. | 8.14 gr. | 286 gr. | 2.00 gr." | 653 9/, Cox. '
16 | Elena C. 329 gr. | 261 gr. | 193 gr. }86.29;, Co, :
17 | Gheorghe C. [ 848 gr. | 271 gr. | 190 gr. | 618 9/, Co, | GRUPA HI
181 Constan, T. |3.10 gr. |2.18 gr. | 1.80 gr. | 796 ¢/, Co,
19| Maria S, 3.17 gr. {243 gr. 220 gr. | 614 0f, Co, -

Raportind clorului sanghin sciderea in greutate a bolnavilor
dupé dezinfiltrare, am ajuns la concluzia, ¢4 putem inpirii sindro-
mul de insuficienfd cardiaci in trei grupe distincte.

A) O grupd in care intlnim constant o hipocloremie plasma-
tic, cu variatiuni ale clorului cuprinse intre 3.06 gr.— 3.38 gr.
clor la mie si in care clorul globular se giiseste incadrat tn limite,
perfect normale de 1.80 gr.— 2.16 gr. clor la mie.
~ Din aceastd grupd fac parte in general asistolii incipiente, cu
ugoare edeme maleolare si simple hidremii, care in momentul
compensirii cardiace duc la scideri in greutate a bolnavilor, ce nu
ating decit maximum doud kilograme.

B) O alti grupd o formeazi asistoiile, care prezinti inir'adevir
turburiri marcate ale metabolismului clorat. Clorul plasmatic este
diminuat, incadrindu-se in limitele hipocloremii manifeste de 3.10
gr-—3.40 gr. clor la_mie. Clorul globular in schimb, depiseste
cu mult limitele superioare normale, prezentind variatiuni cuprinse
intre 2.23 gr.—2.40 gr. clor la mie. o

In aceasti categorie putem incadra asistoliile, care ~prezinti
edeme accentuate ale membrelor inferioare si care sunt capabile
dupi tonificarea muschiului cardiac si e'iminarea lor, si determine
scideri in greutatea corporald, ce oscileazi intre doud i zece kilog
grame. L o
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C) In fine, o ulimi grupa in care gisim o.aceiasi hipoclo-
remie plasmatics, ca si la cele anterioare, cu variatiuni ale clorulul
ce oscileazi intre 3.10 gr.—3.48 gr. clor la mie. Clorul globular
spre deosibire de a doua grupd revine la normal, prezentind va-
riafiuni intre 1.8 gr.—a.20 gr. clor la mie.

Este de remarcat faptul, ci in aceste cazuri de insuficienti
cardiacs, bolnavii prezinti edeme ce depisesc cu mult cadrul ede-
mului obisnuit, putdnd ajunge la infiltriri tisulare colosale, care
determini adevirate aspecte de anasarc, balanfa marcind dupi dezin-
filtrare scideri ce pot atinge trei zeci de kilograme,

Rezerva alcalind in prima si a doua grupi se prezinti nor-
malé, sau cu tendinte ciire acidozi (32.8—69.1 vol. Co,). In ul-
tima grupd insi, rezerva alcalini in unele cazuri normali, in altele
depdsind limita superioari fiziologici, determini ceace observim
destul de des astizi in emfizemul pulmonar, sindromul de acidozi
gazoasd (61.4—86.2 vol. Co,).

Din aceste cercetiri reese net, ci este necesari o revizuire
a conceptii ce std la baza repartizirii clorului sanghin in insuficenta
cardiaci, cum §i a mecanismului fizio-patologic al edemului cardiac.

La formarea acestui edem intervin fn afara factorilor de ordin
general, doi factori de ordin special, apa §i molecula cloruro-so-
dici. Din cauza stazei §i consecutiv a barajului renal mecanic, apa
si clorurul de sodiu se giisesc constant refinute in circulatia sanghin¥
si apoi trimise pe misura acumulirii lor, la nivelul tesutulul con-~
jonctiv din sistemul lacunar.

Dacd lucrurile s'ar petrece astfel, ar trebui si gisim constant
la nivelul singelui o crestere in volum a apei, cum si o retentie
mare de clorur de sodiu, ce s'ar traduce printr'o hiperclo-
remie sanghind generalizati. Ambii acesti factori insi, sunt subor-
donati la rindul lor aportului de api si sare pe care il deter{mini
cerinfele alimentare ale organismului individului in stare de asisto-
lie 5i care la un moment dat poate fi in dezechilibru.

Este probabil, ci acestor turburiri de echilibru se datoresc
modificirile de repartizare ale clorului sanghin observate de noi,
in diferitele faze evolutive ale insuficientei cardiace.

A) In cazurile de asistolii incipiente, daci clorul sanghin nu
suferd modificiri atit de marcate este datoriti faptului, ci sistemul
vascular este insuficient, pentru a putea addposti intreaga masi hi-
dro-salini pe care o procuri individul, prin alimente si lichide.
Existd deci la inceputuf insuficientii cardiace un echilibru intre a-
portut de apd si cantitatea de clor alimentar asimilat.

B) De indati ce capacitatea sistemului vascular nu mai este
capabili si suporte masa hidro-clorurati, pentru mentinerea izo-
tonii plasmatice §i pentru o bunid functionare a schimburilor nu-
tritive, clorul ;1 apa sunt inpinse citre globule si fesuturi, deter-
minind o mirire a volumului hematic,. o hipercloremie globulars
si edemul consecutiv. : :

C) Acest aspect al tabloului cloremii sanghine;. tinde si-5i modi-
fice forma in cazurile de.anasarci, cind foarte -probabil, din cauze
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stirii inaintate de decompensare cardiacd, se instaleazi un dezechi-
libru intre aportul alimentar de api si clorurul de sodiu inge-
rat, ultimul fiind aproape, nul, ceace ar conduce sigur la o rupere
a echilibrului izotonic sanghin. :

Pentru a satisface aceste cerinfe, organice, hipercloremia glo-
bulari a fazei anterioare reprezintd rezervorul, din care lichidul de
edem va lua, in cursul formirii sale, cantitatea de clorur de sodiu
necesar menfinerii lui, la un titru de izotonie fiziologici.

Astfel se explica pparadoxul, de ce in faza multipla a insuficientei
cardiace, cind ne-am asteptat si gisim o retenfiune clorati san-
ghind generalizati, intdlnim din contra o hipocloremie plasmatici
s1 un clor globular normal. ’

GH. TANASESCO et M. PARASCHIVESCO: Les troubles du chlore
sanguin dans linsuflisance cardiaque.

Le métabolisme du Cl dans P'asystolie, étudié par les auteurs chez 19 car-
diaques a été trouvé sous trois aspects différents :

a) Dans la phase incipiente de I'asystolie —le Cl. globulaire et le CL plas-
matique ont été trouvés dans des limites normales,
) b) Dans les cas qui présentaient des oeddmes généralisés on a trouvé:
hypoclorémie plasmatique avec hyperclorémie globulaire,

¢) Enfin—dans le cas d'anasarque on a trouvé toujours le Cl. globulaire
dans des limites normales et hypoclorémie plasmatique, Les troubles, dont le der-
nier semble sans doute paradoxal, peuvent &tre expliqués trés bien, par un desé-
quilibre dans 'apport (alimentaire) du Cl Na et d’eau. -

1 Lok Batcwy L
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BRULURES 4

6C. Rue de Prony PARIS

Agence en Roumanie: Laboratorul farmaceutic .Lutefia“ S, A. R.
' 103, Str. Toamnel — Bucarest I - . -



DIABETUL §! TUBERCULOZA PULMUNARA
de

D-r VAINA IOSIF
Medic secundar al Sanatoriulul t. b. ¢. Arad.

Tuberculoza pulmonard se intdlneste in 15—500)
a cazurilor de diabet zaharat, mai ales 3 celui c¢u tar-
buriri de denautritie.

Tub. pulm. la diabefiei afecti o formd torpidi, rece,
firi reacfia (Pidoux). '

Prognosticul s-a ameliorat considerabil grafie iratamen-
tului eun insulind gi dieti convenahili, cari permit prae-
ticarea frenicectomici si a colapsoterapiei.

Observatiile - auterului confirmi aceste date.

Una din complicatiile de temut ale diabetului zaharat este tu-
berculoza pulmonari. Asociatia acestor doud boale este relativ
frecventd, variind intre 15—500/ §i o intilnim de regulé la dia-
beticii gravi. In ultimii doui ani am avut ocazie si observim 5
cazuri de tuberculozi pulmonari, internate in Sanatoriul tbe. Arad,
cari concomitent cu aceasti afec;mne au prezentat si diabet zaharat
acesta din urmi fiind de dati mai veche decit thc.

In cele ce urmeazi vom descric foile de observatie a acestor
cinci bolnavi, urménd ca apoi si facem cateva considerafiuni asupra
acestei asociafiuni, in legiturid cu cele observate.

Cazul No. 1. — O. A. de ani 46, de profesiune profesor, cisatorit,
internat in sanatoriul tbe. Arad in VI 1986, In aﬁtecedentele heredoco-
laterale nu gisim nimic important. Antecedente personale: pneumonie acum
14 ani, dela care dati si pind acum 4 ani siniitos, cAnd i-se ivegle zahir
in urini. A’ fintreprins o curi de Ipsulini si dieti antidiabetici, pe cari
le-a urmat periodic pind la disparifia zahdrului din urini. Cind zahdrul
a reapirut din nou, a reluat tratamentul. Acum un "an gi jumitate a con-
tractat o gripd cu bronchitd generalizatd, urmati de pneumonie. Febra a
cedat lisic si de atunci bolnavul tugeste mult, expectoreazi sputi muco-
purnlentd fn cantitate considerabild, prezinti perioade febrile, pierde in
greutate (de unde la inceput avea 96 kg. acum nu mai are decit 72 kg)
¢i zahirul nu dispare din uring, variind intre 0,50 gi 3.50/0. La un exa-
men clinico.radiologic al plimanilor, intreprins de un specialist, se constata
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un proces ulcerocavitar sting, pemtru care i-se institue pneumotorace ar-
tificial, pe care l-a urmat regulat timp de 16 luni. Stares generali s'a
ameliorat considerabil, asa fincit periodic 151 vedea de catedrd. Cu dound zile
inainte de a fi internat in Sanatoriu, a avut citeva accese rebele de tuse,
iar la un moment dat a simfit o durere foarte pronuntati, sub formi de
junghin fn hemitoracele sting, devine dispneic, tachicardie, obosit gi are
virsituri frecvente. La examenul clinico-radiologic se constati un pneumo-
torace spontan, datoriti unei perforatii pleuropulmonare stdngi. In wurini:
albumina —, zahdrul: 20f, acetona si acid diacetic pozitive. In sputi: baec.
Koch pozitiv, Gafki VI.

Se extrage aerul, se institue un tratament energic cu calmante si
cardiotonice. Cu toate fngrijirile date, bolnavul- sucombi la 8 zile dupd in-
ternare fin sanator.

Cazul al II-lea: M. I. in etate de ‘54 ani, cisitorit, de ocupafie
functionar, internat in sanatoriul tbe, in Decembrie 1936. Antecedentele
eredo colaterale firi importantd, neagd tbe. in familie. Antecedente per-
sonale: reumatism poliarticular in timpul risboinlui. Neagi alte boale.
Din Aprilie 1935 observi ci ingereazi cantitifi mai mari de api si pierde
in greutate, desi se alimenteazi foarte bine. La un examen medical i-se
constatd diabet zaharat cu 60/0 zahir in urini. Urmeazi dietdi si curi cu
insulini. Tot fn acest timp i-s’a fdcut gi o radioscopie pulmonari, re-
zultatul fiind negativ. Cu cdteva luni in urmi bolnavul acuzi dureri in
hemitoracele drept, febri de 37—38 grade, tuse 8i expectorafie mucopu-
rulenti. Se intreprinde un nou consult radiclogic cu care ocazie se constati
o lobity excavati la virful drept pulmonmar, Se incearcd instituire de pneu-
motorace, care rimine infructuoasi gi astfel se executi o fremicectomie. De
atunci se simte relativ debil, tugseste si expectoreazi sputi mucopurulenti
in cantitate moderati. Urmeazi regulat injectii cu Insulini gi curdi dieteto-
higienici. Se interneazi fin sanator la 9 luni dupi executarea frenicectomiei
pentru repetarea examenelor clinice §i de -laborator, cari au dat urmitoa-
rele rezultate: .procesul pulmonar stafionar, caverna se poate distinge si
acum, fn sputi se gisesc rari bacili tbe. (Gafki 1), In urini albumina po-
zitivi in urme, zahirul 0.690/y, acetona negativi. Sedimentarea hematii-
lor dupi 2 ore 66.

In aceastd stare bolnavul piriseste sanatoriul, urménd i pe mai
departe cura dieteto-higienici gi inj. cu: Insulini. Starea generali s'a ame-
liorat; de atunci si pini in prezent se simte bine, putindu-gi relua ac-
tivitatea pentru intervale mai scurte.

Cazul al IIlI-lea: A. B. de ani 53, oficiant, cisitorit, internat $n
sanatoriu la data de 5 IV. 1937, Antecedentele heredocolaterale fardi im-
portantd. Neagi tbe. in familie, Antecedente personale: in anul 1930 trom-
boflebiti la .ambele extremititi inferioare, vindecaty dupd trei luni. Is-
toricul boalei actuale; in anmul 1932 ii apar cdfiva furumculi in regiunea
cefei, cari fiind foarte reniten{i, bolnavul este examinat. fn direc{ia unui
eventual diabet, cu care ocazie se constati 10/ zahir fn urini, dar el
nu-i acordi nici o importants. In anul 1934 apare o alti serie de furunculi
pe- extremitatea inf. stingd. Tratament chirurgicsl si Insulini. Bolnavul
fsi wvede de ocupatie .pink in Oct. 1935, cind se prezintdi o tuse foarte
rebeld, cu expectoratie , mucopurulents ‘ abundentd i ‘atunci s¢ . interneazi in
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spital. Urina confine in acea vreme 7.810/p (zahir, acetona si acidul dia-
cetic intens pozitive. Se supune unei cure de Insulind (80 U. in 3 doze
la 24 ore) i dietd antidiabetici. Dupi 15 zile zahirul se reduce la 0.6090),
acetona dispare; in aceste condifiuni pirisegte serviciul de boli interne.
Tusea se meniine, dar pierde din intensitate, bolpavul se simte bine si
isi reia ocupatia, urmind cu inj. de Insulini gi dieti potriviti. In Sep-
temvrie 1936 tuseca se intensifici §i expectoratia mucopurulenti reapare,
consumd 2—3 kg, api in 24 ore. Aceste simptome se menfin pini fn
Aprilie 1937, cind se pomeneste cu o hemoptizie puternici. Medicul chemat
ji administreazi Calciu chlorat i Insulini, iar dupid sistarea hemoptiziei
consulti un specialist de boli pulmonare, care fl interneazi in sanatoriu.
Aici se constatd wun proces pulmonar ulcerocavitar drept, urina contine
11.30p zahiir, acetona §i acidul diacetic pozitive, in sputi bac, Koch
pozitiv, sedimentarea hematiilor dupi 2 ore: 93, febra 37,6—38 grade.
Se institue dieti antidiabetici, se administreazi de 2 ori cite 30 U. In-
sulini, cardiotonice, etc. si dupi 2 siptdmini, cind bolnavul s’a remontat
gi zahirul a scizut la 10/ s acetona a dispirut cu desivirgire, se in-
stituie pneumotorace artificial drept.

In prezent urmeazi cu dietd (160 grm. hidrati de carbon), primestq
cite 20 U Insulini, insuflafii la intervale de 10—14 zile in conditiuni nor-
male si oleosanoerysind §n doze mici. Starea bolnavului e satisficitoare,

cistigi in greutate, e afebril gi glucoza se mentine lg 0.20—0.500/p, firid
acetond si acid diacetic.

COazul No. IV: U. V. de ani 37, plugar, cisitorit. Antecedentele he-
redocolaterale fird importanti. Antecedete personale: neagi maladii infecto-
contagioase. Acum 2 ani i s’a diagnosticat diabet zaharat gi a urmat o curd
eu Insulini timp de 2 luni. De atunci gi pind in prezent n'a mai primit
nimic. Boala pentru care vine fn sanatoriu dateazd de 1 lund, a debutat
lent cu dureri in spate, oboseald, transpirajiuni nocturne, tuse moderati firid
expectoratie. Eliminid aproximativ 2 kg. urind in 24 ore. La examenul in-
treprins se constati un proces pulmonar ulcero-cavitar sting cu 2 caverne
bazale. Glucoza in urini 110fp, acetona pozitivi in urme. Bolnavul refuzi
colapsoterapia gi pleaci acasi, astfel ’am pierdut din observafie.

Cazul No. V. Bolnava 8. M. de ani 57, viduvid, internati in sa-
natoriu la 23 Tunie 1937. Antecedentele heredocolaterale firi importants,
neagi tbe. fn familie. Antecedentele personale: 2 nasteri normale, neagi
maladii infecto-contagioase. Menopauzi de 10 ani. Istoricul boalei actuale:
bolnavi de trei ami,.a debutat lent cu slibiciune progresivi si pierdere
fii greutate (dela 107 kg. in decurs de 3 ani a scizut la 70 kg.), consumi
si elimini aproximativ '2000—2500 -cme. apd, respectivi urini in 24 ore.
N’a consultat medic decit acum 2-luni, din cauza umei tuse rebele asociati
cu expectoratie mucopurulentd abuﬁdénté,.care nu mai dispar de abunci. In
prezent acuzi dureri generalizate, pofti .de méncare conservati, scaunul
regula.t palpitatiuni’ gi oboseali rapida. La -examenul intreprins se conmstata
un ‘Proces infitrativ' al lobulux pulmonar supenor drept, avind o cavitate
de mirimea unei nuci normale, Cordul mirit de volum, zgomote pa,tologxee
‘nu se disting. In sputa bac. Koch _pozitiy. Bedimentarea: hematiilor dupi
2 ore 175, glucoza in. urind ‘7. 560/0, eliminarea. zllmcs. de za.hir £1md. ~de
162 gr ~acetons’ gl aciddl diacetic negatwe “Be institue 0 “cura de Insuhna
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(de 2 ori 1.5 cme. la zi la cele doud mese principale) impreunati cu
regim antidiabetic §i cardiotonice, iar dupi ce glucoza din urind a scizut
la 0.500/0 si cordul s’a regulat, se instituie pneumotorace drept, suportat
firi inconveniente, care se continui si in prezent. Cantitatea de Insulina
administratd in 24 ore e de 20 U. regimul antidiabetic se mentfine cu
160" gr. hidraji de carbon. PAini fn prezent starea bolnavei este satisfici-
toare.

Dupi cum am amintit gt la inceput, tbc. pulmonari se in-
tilneste la aproximativ jumitate a cazurilor de diabet zaharat. Ha-
tieganu — goia scriu in tratatul lor ci ,dupi statistici, 300 a
diabeticilor devin tuberculosi”. Proporila stabilits de Griesinger este
de 4390 si alfi autori ca Frerichs, Seeger, Williamson, etc. au
obtinut cifre analoage. G. Denecke, W. Falta, M. Cloetta, etc., au
gisit un procent aproximativ intre 15 gi 500p: dupd pirerea a-
cestora in majoritatea cazurilor sunt atingi diabeticii gravi de
tbe. pulmonara.

Predispozifia diabeticilor fa{i de afecliuni pulmonare este o
chestiune care se discuti inci. Von Noorden nu recunoaste o pre-
dispozitie speciali, iar dupi Naunyn motivul frecventei aparifii a
tuberculozei la acesti bolnavi zace probabil in defecte de alimentatie.
Parerea prof. M. Labbé este ci intensitatea turburirilor glicoregu-
latoare e aceea care determini gradul de predispozitie si apare mai
frecvent la diabeticii cu denutrifie pronuntati. Statistica intocmiti
de acesta arati la 61 diabetici fird denutritie 16 tuberculosi, deci
26,500, pe cind la 10 diabetici cu denutrifie inaintati a gisit
5 cari au prezentat semne incontestabile de tuberculozi si 3 sus-
pecti, deci 5o, respectiv 809p. Din cele 5 cazuri observate de noi,
4 s’au gisit intr'un grad relativ inaintat de denutrifie, deci un pro-
cent analog cu acela stabilit ‘de M. Labbé.

Cauza principald a tuberculozei la diabetici este contagiunea,
care poate fi spitaliceasci — dupd o sedere indelungati in mediul
spitalicesc — sau familiari. Cazuri de contagiune familiari la dia-
betici se afli descrise de Renon in articolul siu publicat la Archives
gén. de méd. din 1903 p. 528.

Intervalul dintre aparifia diabetului §i aceia a tuberculozei este
diferit gi nu se giseste o reguld mici in privinta faptului care anume
dintre cele doui afecfiuni apare mai de vreme. Pa baza observatiilor
de pAnd acum se pare confirmat ci tuberculoza este aceia care se
incuibd pe un teren debilitat anterior de un diabet deja preexistent,
dar ea nu exerciti nici o Influenti asupra acestula din wrmi, si
dacd cifiva autori au semnalat o dispozitie la glicozurie in perioada
terminald a tuberculozei (Lecorché), aceasta se datoreste faptului
cd prin diminuvarea pofter de méncare, ingerarea de hidrafi de
carbon scade sub nivelul de toleranti a bolnavului (M. Labbé). Ca-
zurile observate de noi inci confirmi cele de mai sus, cici la a-
cesfea intre aparifia tuberculozei si data de cind bolnavii se cu-
nosteau ca diabetici, existd intervale de 2 pani la 6 ani.

Aspectul tuberculozei la diabetici, din punct de vedere clinic,
este in parte particular: inceputul e insidios, firi simptome alar-
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mante §i in majoritatea cazurilor bolnavul nici nu le acordi atengie
deosebitd, mai ales fiindca se stie diabetic i aceste simptome le
claseazi ca atari. Dureri toracice se prezinti rar, ascensiunile termice,
daci sunt prezente, nu prea trec de 37,5—38 grade: nu gisim
fiori sau alte simptome alarmante care ar pune bolnavul in pazi.

Pidoux o si numeste tuberculozi rece si firi reactiune. He-
moptiziile incid sunt relativ rare. La cele cinci cazuri observate de
noi numai unul singur a prezentat hemoptizii rebele, celelalte patru
au decurs firid aceasta.

Ceiace atrage atenfia este: tusea mai ales matinald §i destul
de rebeld, expectorafia abundenti mucopurulenti, transpiratiunile
nocturne si pierderea in greutate progresivi, dar si chiar aceasta
se pune adeseori in socoteala diabetului preexistent. Acestei lipse
de simptome se datoreste in mare parte si faptul cid afectiunile
pulmonare la diabetici nu se descoperd in stadiul lor incipient decit
exceptional sau la intimplare, ¢i numai atunci cind simptomele
pledeazi evident pentru o astfel de afectiune si nu se pot incadra
in simptomatologia diabetului zaharat, ‘

. Examenul sputei prezinti o importan{i deosebitd in punerea
diagnosticului, care insi din nenorocire chiar la diabeticii tuberculosi
foarte des poate fi negativ, cvidentiarea bac. Koch reusind mat
anevoios decit la alfi tuberculosi, firi diabet. Se presupune ci
motivul s’ar explica prin faptul ci bacilii sunt distrusi relativ rapid
de unele microorganisme, care la diabetici se desvoltd din abundents.
Desvoltarea §i colaborarea acestor microorganisme se observii i la
gangrena pulmonard, pentru care diabelici prezinti o predispozifie
mai mare decit acein cu metabolismul echilibrat. Cazurile obser-
vate de mnoi au prezentat fari excepiie bac. Koch pozitiv, dintre
care 2 cu numir mare de bacili (Gafky V-VI), iar trei cu numir
foarte redus de bac. (Gafki I) abia 1—2 pe intreg preparatul.
Aceasta se datoreste probabil faptului ci toate sunt cazuri inaintate
cu afectiuni cavernizate.

Sedimentarea hematiilor este ridicati in toate cazurile: la
cazurile mnoastre intre 66 i 125 cu metoda Westergreen, dupd
douit ore de sedimentare,

Formele sub care tuberculoza se prezinti la diabetici sunt
relativ variate si cu toate ci inceputul in majoritatea cazurilor
este insidios, la examenul clinic gisim o thc. acuti sau subacuti,
descoperind, adeseori chiar la primul examen pulmonar, leziuni
inaintate, care pot progresa considerabil chiar in citeva siptiméni.
Cele mai frecvente par a fi formele cazeoase cu sau firi de fo-
care de excavafie (cazurile observate de noi), dar s’au descris de
citre Dieulafoy si cazuri de bronchopneumoni the. la diabetici.

‘ Evolufia tuberculozei la diabetici este o chestiune asupra cireia
trebuie sd insistim mai mult, fiindci intre experienfa trecutului
si posibilitifile de tratament  actuale existi atita deosebire, incit
in multe cazuri, datoriti progresului realizat pe aceastd cale, atit
evolutia' cit i prognosticul acestei afeciiuni pot lua' intorsituri
mai mult- sau mai putin favorabile. $i-de fapt, pirerea generali
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in- trecut era cii: evolufia tuberculozei la diabetici este rapidi si de
reguli mortali: mai ales ci in majoritatea cazurilor este vorba
de o thc., acuti sau subacuti cu tendinii de agravare, care pro-
greseazd considerabil chiar in citeva siptiméini, asociati cu de-
puirifie pronunjati si moartea survine in decurs de citeva luni
sau §i mai curind. Dar azi, decind avem mijloace energice la
dispozitie, pentru -tratamentul ambelor afectiuni, atit evolufia cit
si prognosticul tuberculozei s’au schimbat. -

La inceput s’a ievitat administrarea insulinei la acesti bolnavi,
de frica reacfiunilor de focar ce aceasta ar putea si provoace, datoriti
faptului c3 are caracter proteinic pe de o parte i inlesnegte re-
tentia de apd in organism de alti parte. Aceste motive nu se pi-
reau neintemeiate si astfel s’a renunfat la administrarea insulinei.
Astizi insi chestiunea s’a schimbat radical §i putem afirma ci
datoriti chiar insulinei si dietei, combinate in mod rational cu o
colapsoterapie activi. Rathéry si Mlle Dreyfus-Sée au vizut vin-
decindu-se o comi diabetici la un tuberculos cu ajutorul insulinei.
Ei spun mai departe ci este nevoie de o prudenti deosebiti in
administrarea acesteia, fiindci pe misuri ce diabetul pirea ame-
liorat, evolufia tuberculozei pirea ci primeste un avint. Banting,
Sausun, etc. recomandi insistent intrebuintarea insulinei gi afirmi
ci e favorabili atat diabetului cit si tuberculozei. M. Labbé, Bith
§i Baulin s'au declarat partizani acestei terapii.

Aceastd necesitate a administririi de insulind a fost confirmati
intru toate si de observatia noastri: trei din cele cincl cazuri inter-
pate in sanatoriul nostru au fost intr'un desechilibru pronuntat,
unde nici nu s'a putut aplica o terapie specific pulmonari pini
la echilibrarea aparatului glicoregulator, la care insulina si dieta
joacd rolul de frunte. Dupd reducerea cantitiii de zahir, celace
ne-a reusit cu doze mai mari si repetate de insulini, (la inceput
80 Unit. apoi progresiv 6o si 4o U. administrate in doudi doze,
la cele doud mese principale), am' aplicat o colapsoterapie si anume:
la trei cazuri 'pneumotorace si la un caz, unde acesta din cauza
aderentelor nu a fost posibil, frenicectomie.

In trecut se mneglija complet tratamentul pliménilor la dia-
betici, ca fiind ineficace din cauza diabetului prezent, dar incer-
cirile gi observatiile trecutului au condus la concluzia ci atit evo-
lufia cit §i prognosticul boalei se pot ameliora in multe cazuri
cu un tratament aplicat rational. Geer inci este de pirere ci
prognosticu] se poate ameliora cu ajutorul pneumotoracelui arti-
ficial, . care contrar opiniei clasice poate fi practicat cu succes,
chiar si in acele cazuri, cari in aparen{i sunt defavorabile. L.
Lichtwitz aminteste de un diabet, la care .a instituit pneumotorace
artificial, din cauza unei. afecfiuni cavernoase insofiti de hemoptizii,
si I'a intrefinut timp de un an si mai bine, in care timp bolnavul
s¢ simtea bine. Primul caz observat de noi a urmat timp de 115
ani pneumotorace, combinat cu insulind §i dietd: - sfarsitul tragic
se - datoreste umui pnéumotorace spontan, intervenit accidental, dar
in timpul. tratamentului .gi-a_putut vedea de .catedra sa .aproape tot
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timpul. ‘Al doilea’ caz, pe .care {l avem si ‘acum in  observafie, a
fost . frenicectomizat acum 15 luni si de.atunci se .simte bine,. ur~
ménd periodic cite o curd de insulini. Cazul al treilea si al cincelea
le avem si in prezent in sanaloriu, tratate cu pneumotorace artifi-
cial §i insulini. - '

Trebue si accentuim si importanta dietei, care :inci.e wun
factor determinant in regularea glicogenezei si cantitatea de- hidrati
de carbon ingerati in 24 ore va trebui si fie raportati la- canti-
tatea de zahir eliminati fn 24 ore, pentru care e nevoe si se colecteze
regulat urina totali din acest interval de timp. Tratamentul activ
al pliminilor va incepe atunci, cind metabolismul a fost echili-
brat cu ajutorul acestor factori.

Courcoux insisti asupra necesitifii de a practica ‘cu perse-
verentd tratamentul insulinic §i dieta la tuberculosii diabetici. Efi-
cacitatea insulinei in astfel de afec{iuni combinate este incontes-
tabild ¢i rezerva fafi de administrarea ei se poate pirdsi in
vederea rezultatelor favorabile obiinute la multe din ele. .

In concluzie putem spune ci evolufia si progmosticul tuber-
culozei la diabetici s'a schimbat, decAnd avem la dispozifie mijloace
energice pentru tratamentul diabetului si daci nu obtinem vindeciri
durabile sau definitive, in tot cazul rezultatele obiinute in prezent
insearmnmi un progres real fai de scepticismul trecutului, cind in
fata acestei asociatii de afectiuni se renunfa la orice fratament, ca
fiind iluzoriu. :
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VAINA JOSEF: Diabéte el tubevculose pulmonaire.

L'auteur décrit 5 cas de diabéte compliqués de tuberculose pulmonaire,
observés au sanatorium tbe. d’Arad. Il s'ocuppe de plus prés avec la question de
prédisposition des diabdtiques pour la tbc. pulmonaire, en citant l'avis des plusi-
eurs auteurs en cette matibre. Il décrit 1a symptomatologie, I'ensemble clinique
Pévolution de la tuberculose chez les diabdtiques, en insistant sur le début insi-
dieux de la maladie. L'auteur est d’avis, que c'est surtout 4 ce début insidieux
3u’est responsable que les affections pulmonaires chez les diabétiques au moins

ans leurs phase de début restent inconnues. Aprés la déscription détaillée des
formes cliniques, du prognostique et du traitement, lauteur insiste sur Uefficacité
de 'insuline, associée 4 la collapso-thérapie.

_"GIUSEPPE VAINA: Diabete e la tubercolosa polmonare.

! L'autore  destrive 5 casi di diabete complicati’ con la tbe, polmonare, os-
servati nella Sanatorio dper i Tuberculosi di Arad, Lui s'occupa piu precisamente,
con la problema di predisposizione dei diabetici per la tbe. polmonare, resumando
gli opinioni di qualcuni AA. di questa specialita, Lui descrive la sintomatologia,
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il quadro clinico e I'evoluzione della tbe. presso i diabetici, insistando la forma
insidiosa della maladia. L’autore crede che questa insidiosita degli affezioni pol-
monari specifici dei diabetici siano contribuiti alla sconoscenza di questa maladia
nelle loro forme incipienti. Dopo una descrizione minuziosa della forma clinica,
la l?arog'uosi ed il trattamento, 'autore insista di l'efficacita dell'insulina, associato
colla collapso terapia.

VAINA JOSEF: Digbets und Lungentuberkiulose.

Der Verfasser beschreibt 5 Fille von Diabetes mellitus die mit einer Lun-
gentuberkulose kompliziert waren und in Tbc. Sanatorium in Arad zur Beobach-
tung kamen, Er befasst sich niher mit der Frage der Praedisposition der Dia-
betiker gegeniiber Lungenaffektionen und zitiert die Meinungen mehrerer Ver-
fasser in dieser Frage, Er beschreibt die Symptomatologie, das klinische Verhal-
ten, und die Entwicklung der Tuberkulose bei Zuckerkranken, hebt besonders den
schieichenden Beginn derselben hervor. Er ist der Ansicht, dass letsteres eines
der wichtigsten Ursachen ist, dass man bazzilire Affektionen nie im Anfangs-
stadium entdecken kann. Nach Beschreibung der klinischen Formen unter denen
die Tuberkulose sich bei Diabetikern zeigen kann, befasst er sich niher mit der
Behandlung und der Prognose und hebt die wichtige Rolle des lasulins neben
einer wirksamen Kollapstherapie hervor,
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Cronicd

PROBLEMA VIITORULUI IN MEDICINA
de
D.r EMIL VICIU—Clyj

Dela un timp se observd in farcul problemelor medicale, apa-
rifia frecventd a unor lucriri cari, fie direct, fie prin preocu-
piri apropiate, ating si intrebarea viitorului medicinii. In cuprinsul
lor am surprins unele atitudini comune care ne indreptifesc si in-
trevedem un inceput de aranjament pentru o noui orientare in spi-
ritul medicinii. Amintesc numai lucrarile citorva autori importanti:
Ch. Nicolle (Biologie de l'invention), E. Rist (Ou-est que la mé-
decine?), Ch. Richet (L’inteligence et I'homme), A. Carrel (L’hom-
me c'est inconnu). Nu se poate trece nici peste un articol al pro-
fesorului I. Papilian, scris intr'un’ ton de fin ironie, publicat in-
tr'unul din numerile anului trecut ale revistei ,,Gindirea” si care
chiar singur ne-ar putea servi ca piatri de bazi a lucririi de fati.
Pentruci nu trebue si uitim ci e scris de un om de stiinfd in-
zestrat insd si cu o sensibilitate find de literat, care surprinde cele
mai subtile schimbiri in meteorologia spirituali. a stiin{ii medicale.

Dupi ce stribatem acest minunchi de lucriri riminem pi-
trunsi de amiriciunea atitor neajunsuri i erori ale spiritului me-
dical. Atmosfera spirituald care se degaji din problemele prezentate
in aceste lucriri, nu permite insirarea lor pe acelas portativ a unei
rezonante de nemulfumire cu actuala morfologie a spiritului stiin-
fific medical. Nu atit problemele desbitute in aceste ciirfi, dar ati-
tudinea spirituali in care sunt discutate, ne destiinueste in mod
foarte clar friméintarea ascunsi pentru cucerirea puterii de a despica
orizontul spiritualititii viitoare a medicinii.

Pentru a putea localiza mai precis problema care ne preocupi in
mod special in acest articol, gisesc absolut necesar stribaterea in
goani a unui hotar mai larg de probleme cari au insi o anume
coeziune intre ele. Prin aceasta cAstigim posibilitatea de a pitrunde
mai adinc in miezul problemei noastre.

Se cunoaste indeajuns cum, cu o ardoare nedepisiti de nici
o alta disciplini, s’a acllim'aﬁzat medicinii tot ce mintea omului a
cucerit in toate ramurile stiinfii. Cu toate acestea dupi ce striba-
tem rindurile cirfii lui Carrel se nagte impresia ci in toate cele-
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lalte ramuri ale stiintii evolutia ultimilor decenii a dat mai multi
satisfacie decAt in domeniul medicinii. La o analizi a performantei
finale se pare ci in goana cu care evolueazi stiintele, medicina
face pasi mai greoi. Prima impresie, a unei evolufii aproape mi-
raculoase, a medicinii, nu e veridicd decit intro misuri foarte
mici. Ea fiind amigiti de datele noi pe cari le primea prin a-
doptarea unei technici tot mai perfectionate a reusit intr'adevir si
iscodeascd pini in adincimi microcosmosul. Necunoasterca orizon-
turilor microscopice si ultramicroscopice ne indemna si credem ci
aici ar fi tainifa viefii. Ori, misterul vietii se expune in aceiast
misurd ori unde e viatd, indiferent de dimensiunea scenei pe care
se desfigoari. Viaja e ca i atmosfera, pentru ci ne inconjoard
intotdeauna noi nu-i simfim prezenta. Pretutindeni domina la fel
legile vietii, insi moi le-am ciutat cu mai mult sirg acolo unde
ne stiteau mai pulin la ’'ndemini. "Avem astfel mult mai pufine
date despre echilibrul stirii de sinitate decit despre desechilibrul
stirilor patologice. : .

Cuprinzind viziumea evolufiei medicinii observim ci se pis-
treazi o anumiti logici interioard de strinsi adeziune cu atmosfera
spirituald a epocii respective. o

Aceastii articulatie de o logici intimd desigur trebue ci existd
s1 azi. Medicina a fost intotdeauna incluzionati in spiritualitatea
vremii. Era fatal ca spiritul mechanist care domin# veacul si se
infiltreze gl in medicini. Optica acestuia a ficut ca si se vadd in
om o uzind a vietii, Ceia ce e complect fals, pentruci fenomenul
viefii e intr'o infinitd schimbare dea nu se desfisoari intr'un re-
gim de miscare aidoma. Ar fi suficient si citez lucrarea lui Sir
Humpry Rolleston (L’age, la vie, la maladie) care cu un material
abundent dovedeste ci bolile de azi nu au avut in totdeauna as-
pectul lor actual. Maladiile au suferit modificiri a , tipurilor” dea-
lungul istoriei — ,mutafii”. Noi n'am descoperit incd .factorii as-
cungi cari condifioneazi aceste ,,mutafii’. .

Esenta cirtii lui Carrel este ci civilizafia techno-mecanici
in evolutia ei rapidd n’a fost urmati la pas de stiinfa fiintei umane.
Fiinfa umani nu suporti rapiditatea cu care civilizafia modern#
modificd mediul in care omul e silit si triiasci. ,

A incerca si modelim viitorul medicinii in baza principiilor
techno-mecanice, in spiritul cirora a evoluat medicina ultimului timp
inseamni a menfine acelag risad din care au fructificat atitea nea-
junsuri si riticiri. In primul rind, civilizafia e impersonali pe
cind sinitatea $i boala sunt strict individuale. Din aceasti incruci-
gsare de sensuri se naste un conflict, azi inci surd, dar care as-
cunde pericole nebinuite. In ori ce caz, chiar azi se poate observa
cum civilizatia nu numai a dotat omul dar I'a si uzat. )

Spuneam ci in lucrdrile lui Carrel gi' Nicolle ‘abund4 accente
de critici faji de stadiul actual al medicinii. Evidentiazi riul care
s'a néscut din imposibilitatea ¢4 tot ceia' ce a fost cucerire in me-
dicind n’a putut fi dirijat paralel cu existenta complexi a vietii
moderne. -In ultima analizé, rostul medicinei este de 'a pune omul
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la addpost faji de boli si inzestrarea omenirii din punct de vedere
fizic §1 intelectual. Pentru Carrel insi legile cari circuli azi in me-
dicind fiind creajia timpurilor cind omul avea de luptat in pri-
mul rind cu calamititile naturii, nu previd §i lupta cu perturbi-
rile create de noile calamitifi ale civilizatiei techno-mecanice. Aceasts
civilizatie a pus pe om ,si respire 0 atmosferi -electrizatd i radio-
activa” (Carrel). Pericolelor de pini acum li s’au pus in fald o
savanti profilaxie infecto-contagioasi. Care-i insi profilaxia in con-
tra pericolelor create prin regimal de existen{d la care ne constringe
tiranic mecanizirile civilizaties moderne. ,

Azi ,,oamenii nu ajung la virste mai inaintate decit alti dats,
insi mult mai mul{i ajung azi oameni bitrini”, Aceasta inseamni
ci medicina a reusit si ridice indivizii slab dotafi la nivelul vArstei
medii, dar pentru depisirea nivelului mediu nu a fost de nici un
ajutor. Atunci, poate ea perfecliona umanitatea, ori numai inmul-
teste valorile medii? Face o opera de perfectionare, dotare, ori numai
una de standardizare? Carrel conchide, ,,Nu mai e selectia naturali”.
Efectul tot el il arati; in centrele de intensi civilizatie, generatiila
tinere desi ‘crescute in toate rigorile principtilor noi de educatie
fizicd prezintd ,stiri de slibiciune mintald”, e slab# la eforturi si
infectii. Aceasta, impreunad cu alte ingrijoriri pe cari nu le putem
expune aici se isvoresc din acelag mare si singur neajuns ci civi-
lizaia a schimbat conditille de viati intr'o misuri mare, dar la'n-
tdmplare. Omul a fost silit si i-se acomodeze si nu ea i-s’a aco-
modat. Civilizatia i-s’a impus fiintel umane. Deaceia, chiar fari
a exagera nota de rezervd asupra evolufiei medicinii, pe care o
intdlnim in cartea lui Carrel, totusi ajungi la un final trist; ome-
nirea pare ameninfatd de o serie de noi pericole cari nasc din lipsa
spiritului de previziune in medicind. - '

Va putea cindva medicina si surprindi, dinainte nuantele de
infinita schimbare prin cari va trece spectacolul viefii? Pind acum
toate cuceririle au fost niste revelatii nebinuite. Numai pe urmi
erau cuprinse in prelucrarea luciditifii rationamentului, printr'o o-
perd finald de sinteze $i concluzii. Spiritul utilitar, aldturi de zi-
bralnicul specializirii au indepirtat mult medicina de sub primatul
gndirii,. Ne am adéncit in specializiri mirginite dispirind astfel
gustul pentru o culturi generali de orientare. Atat Ch. Richet,
Nicolle ori Carrel se intAlnesc in aceiagi parere atunci cand arati
modul in care s’'au ficut cuceririle in domeniul medicinii, ele ,nu
sunt nici rationale nici rationate”. (Nicolle).

Daci si pe mai departe evolujia medicinii ar refuza orice incer-
care de ghidare rationatd atunci la ce folosesc accentele aspre de
critici indreptate contra actualelor orAnduiri? Viitorul riméine si
pe mai departe complect impermeabil pentru toate aceste friméin-
tiri. Ele devin inutile din moment ce gi viitoarele cuceriri nu vor
purta marca autenticitifii unui spirit stiintific diriguitor, cj aceia
a capricivlui intAmplarii. Totusi, aceste manifestiri de protest a
unor ginditori de mare suprafali in medicini nu ni se par a fi
fird temei. Ele exprimd o rescruce de.crizi in spiritul stiintei me-
dicale, — riscruce pe care o intilnim la hotarul de azi si a altor

6
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° stiinte. Amintim, dupi Gaston Bacheralt, ,crizele stiinfifice nu se
nasc din planul realizmului, c¢i din sfera abstractiilor si ele nu au
forfa de a schimba realizmul, ¢i numai il modeleazi dupi un
alt sistemt de gindire”. Se giseste in aceastd frazi demonstrati
forfa modelatoare pe care o are spiritul. Friméintirile spirituale
cari cuprind medicina este imposibil ca si nu aibi un ecou si in
sfera indeplinirilor materiale. Medicina, pentru a nu mai cidea in
riticiri §i pentru a nu mai face cale de ocol, are nevoie in evolutia
ei de marcajul luminozitifii ratiunii. Orice problemi care tinteste
la scopul final al medicinii nu poate fi desbituti decit in duhul
gandiri.

In" secolele trecute, din lipsa notfiunilor si metodelor stiinti-
fice asupra maladiilor, diagnosticurile se ficeau prin speculatii fi-
lozofice fantasmagorice, cu totul artificiale. Dupd ce medicina s’a
inbogitit cu o sumi enormi de date stiintifice asupra bolii si si-
nitifii, ca un gest de reacfiune s’a abandonat tot mai mult obis-
nuinfa de a se medita. Instriinarea aceasta fafi de gustul proble-
melor spirituale nu porneste numai din simplul orgoliu ci medi-
cina a devenit o stin{i pozitivi. Insi ea nu putea si rimind nea-
fectatd de un riiu general, care, dupi Kayserling naste ,din cauza
explicatiilor complecte a fenomenelor, a informatiei rapide date de
technica moderni; fiindci nu cer nici un efort spiritual, se nagste
incapacitatea crescindid a occidentalilor de-a infelege aceia unde sen-
sul nu le sare imediat in ochi, de aici repulsiunea lor crescindi
contra efortului spiritului”.

- $Stim prea bine cum medicina s’a vizualizat intr'o largi misara
datoritd marelul numir de reactii de laborator ori a examenelor
radiologice. Diagnosticul boalelor il avem in sirul eprubetelor in cari
solutiile vireazd spre diferite colori ori in petele de umbri §i lu-
minid a plicilor radiografice.

Azi insi se verifici pe incetul credinfa ci acesta era un com-
portament profund fals. lar in ghidarea medicului prin multiplele
metode de investigajie techno-mechanici e nevoie tot de darul in-
tuifiei, care incepind cu primul medic-vrijitor si pand la mecani-
zatul diagnostician de azi constitue elementul care predestineazi. In
medicini totul se deplaseazi pe un plan de speculatie intelectuald.
Spre deosebire de celelalte gtiinfe, datele technice, experimentale st
cele de observaiie directdi, aici au numal valoarea unor semificafii.
De aceia, cu toate covérsitoarele imprumuturi pe cari medicina
le-a ficut dela celelalte stiinte ea tinde tot mai mult spre autono-
mizare. Acesta mi se pare semnul zodiei sub care se va desfigura
medicina in viitor.

Carrel arati c¢i omul a ciutat si regiseasci in cosmos for-
- ‘'mele geometrice cari existi in constiinta sa. De aceia avem si in
biologic atitea riticiri §i exageriri. In cuprinsul medicinii pro-
blemele sunt supuse unei variatii permanente, pentruci la baza lor
e clocotul vietii §i a speculatiei intelectuale si nu neclintirea unor
legi rigide. E o stiin{i cu mii de variante $i exceptii. Legile fiin-
tei fiind foarte complexe ele nu pot fi reduse la aparatura labora-
toarelor si nici pe grafica unui cilindru. Complexul vietii omenesti
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depigeste in finefe orice metodd de laborator. Abia daci poate fi
sesizat de finefa speculafiilor unui creer de ganditor.

In rezumat, se pare ci desechilibrul din arhitectura spiri-
tului medicinii de azi e un desechilibru rodnic. Mijeste un ince-
put de revenire la convingerea ci speculatia filozofici trebue si-si
redobAndeasci demnitatea supremit in medicini. Regisind acest filon,
al speculatiei intelectuale, in jurul ciruia se stratifici intreaga evo-
lutie a medicinii, nu am putea oare ca urmirindu-i firul si ajun-
gem a schita fata viitorulul medicinii?

E semnificativ cum, in citeva lucriri mai noi, pirerile dife-
ritilor autori se revarsi in cadrul unei conceplii aproape identice,
asupra spiritului stiin{ific modern. Pentru punctul de vedere ur-

mirit in aceasti lucrare — acela 'de a risbate in viitorul medi-
cini — gisim in configuratia noului spirit stiintific elemento pe

tiria cirora putem dura consirucfia acestui viitor al medicinii.
E o incercare pentru a cirei reusitd trebue eliminat elementul de
capriciozitate, . de fatalitate, din progresul medicinii.

Cade in ordinea naturali a spiritului omenesc ca revolta in
contra zorului necontrolat cu care a evoluat medicina, si duci la
plimidirea unei rindueli a determinatiilor constiente; ca un gest
de eliberare de sub pecetea fatalismului §i o trecere in conul de lu-
mini a lucidititii rafionamentului. Limurirea coordonatelor cari
cuprind curba mnoului spirit stiinjific e subtil dar amplu ficuti
in special de Gaston Bachelard. Cu toate ci el verifici acest nou
spirit stiinfific cu date luate din fizici, geometrie si astronomie,
totusi gisim unele reguli pe cari se poate broda perfect si viito-
rul contur a spiritului medicinii. ,,Determinismul” e formula care
defineste morfologia noii gandirl stiintifice. Spiritul determinismu-
lui nu numai insofeste fenomenele dar le si dirijeazd. Acest gin-
ditor ajunge la concluzia ci in stiintd ,,a trecut timpul ipotezelor
mobile, fir# nici un sprijin, dupd cum a trecut §i timpul experi-
entelor izolate si curioase”. Viitoarele descoperiri si inventii se vor
concepe in climatul fortelor rajionamentului. Noul stil de géindire
va insciuna prudenfa, pentruci ,el reformeazi prima vedere, fiindci
nici c4nd ;prima vedere nu este justi’. Observatia stiintifici este
in fotdeauna polemici, ea confirmd gi infirmd o tezd anterioard,
o schemi prealabili, un plan de observatie, ea prezinti demonstrind,
ea reconstrueste realul dupi ce si-a reconstituit schemele sale. Deci,
in tendinta nou# a filozofiel stiintifice ,atributele realiste se limi-
teazi”. ,Realitatea imediati este un simplu pretext de gindire stiin-
tifici si nu un obiect de cunoastere”. Dacid trecem dela observafie
la experimentare caracterul polemic a cunoagterii devine mult mai
exprimat. Instrumentele de experienfi nu sunt decit teorii materia-
lizate”. IntrebuintAind o expresie a lui Kayserling, ,experienta de
ordin material trezeste spiritul”. Avem de a face cu o ,gindire in
doi timpi” care observd determinirile fenomenelor dar stipaneste si
puterea de a le determina.

Chiar si din aceste citate trunchiate se poate observa cum bu-
sola noului duh stiiniific ne indica hotirit o orientare in viitor. Picla
viitorului se va risipi din drumul luminisului proectat de puterea
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acestei noui gandiri stiin;ifice. Determinismul, sub vasalitatea cﬁrula
se plimidesc fenomenele noi ale stiinfelor nu se opreste numai
la a desvilui o logici intericarid a fenomenelor acolo unde pin3
acum domnea aparefa capricioasd, ci in baza lui, se poate modela
relieful viitorului. Fiindci-i un stil de gandire care nu raméine numai
baza unei stiinte dar sx 1mpr1ma evolutlex sale 0 anume dinamici.
El cuprinde forfa unei inifiative proprii. Sau, dupid G. Bachelard,
»Dupd ce prin primele eforturi ale spirifului stiintific am format
o rafiune a 1mag1m1 lumn, actmtatea spmtualii a stiinfii moderne
incepe construirea unei lumi dupi imaginea rafiunii. Activitatea sti-
intifici realizeazdi, in virtutea temei, aseminiri ratlonale »Noul spi-
rit stuntlﬁc nu se opreste la a face o operi de mventanere Fortele
cari subsisti fenomenelor primesc de acuma o energie de proectio
spre viitor. Perspectiva se prelungeste dela trecut spre viitor. Ac-
cesul spre viitor fl céstlgam tocmai prin stipdnirea acestei puteri
de a Yranspune concretul in abstract §i invers.

Atunci cAnd acest ganditor descifreazi §i interpreteazi astfel
intelesul noilor elaboriri stiintifice nu face o operi de fanteze.
Intreaga lui conceptie se bazeazi pe o anume atmosfera spmtuala
a veacului, care analizati de Kayserling sub un unghiu mai larg, ii
permite si afirme ¢4 omul de azi ,se recreazd el insusi”. E un stil
spiritual care a cuprins toate frimantirile veacului, aja ci figagele
lui nu ‘puteau si nu stribatd si cu o tiieturd adinci in ogorul
medicinil. Noua géndire stiin{ifici se elibereazi din incarcerarea
"de pin& acuma a intuifionismului bergsonian si a pragmatlsmulul.
Spiritul contimporan a ,,insciunat elaborarea de litigiu”. Aceasta nu
trebue confundati cu o oscilatie nehotiriti a s;imtului E vorba
doar si inzestrim si spiritul stiintific cu mai multi suplete pentru
ca noile docrine spirituale pline de ,,echlhbrul ambiguitafii” si dea
§i in tarina stiinfelor pozitive roade cari in arti au savoarea reah-
zirilor de autentici valoare spirituali. In filozofia stiintifici contim-
porani s'a introdus deja ideea cd »elementele comphmentare pot fi
alituri in esenfa fiintii”’, in opozifie cu credinta de pand acuma, in
virtutea cireia fiinta este intotdeauna ,,semnul unitifii”. Autorul
exemplificd aceastd noud morfologie a splntulul cu exemple luate
din alte gtiinte, ca: ,,matene si iradiatie” — ,,undele si oorpusculu
— ,,determinismul $1 indeterminismul” — in aceiag flmta ori oblect

Acest nou spirit stiiniific nu poate si nu invioreze §i spi-
ritul ‘medicinii. O realizare specifici a acestui spirit, cu posibilitati
multiple de mobilitate, sunt statisticile cari abundd tot mai mult
in medicini. Cici ele ne dau servicii in sensuri diferite ale pro-
blemelor medicale, dupd cum sunt utilizate, dupd unghiul din pers-
pectiva ciruia sunt pnv1te

Viitorul in medicini ni se ascundea intr'o obscuritate de ne-
pétruns pentrucd spiritul stiintific de paAnd acuma se baza pe cre-
dinta legilor statice §i a fatalismului despuiat de perspectivi. Abea
acuma ele incep a fi animate de prmc1p1ul moblhtatu gl pnmesc
o formuli de dinamici, care corespunde incercirii de previziune.
Mai mult in ori ce caz, decit lestul unor legi rigide, inmutabile,
cari refineau gindul de a atinge orizonturi mai indepirtate.
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Am amintit cum constringerile civilizafiei moderne nu sunt
ficute pe misura fiintei umane, producindu-se prin aceasta nea-
junsuri pe cari medicina nu le-a putut prevedea. Dar chiar achi-
zifiile de mare utilitate ale medicinii sunt la inceput inci pline de
taine. Citim numai observafia ficuti de Nicolle, ci aplicatia sero-
vaccindrii ar duce la o slibire a organizmului in apirarea sa con-
tra tuberculozei. In orice cucerire noui e o infirmitale pe care
abia mai ‘tirziu o descoperim, cind ea apare amplificatd prin tot
mai multe cazuri. Pretutindeni se afli ascuns un p¥cat initial. E
in medicind o lege curioasi, aceia ci nu se cAgtigi nici o victorie
in mod integral. Suntem vimuifi in permanenti.

In noul stil de gindire gtiintifici gisim un spirit plin de
precaufiune, pentru ca fenomenele din planul spiritual, cind in-
cearcd si se concretizeze in planul realizirilor concrete, aceasta si nu
se faci cu deformiri mari. E o operi de modelare a felii viito-
rului dupid misura in care se nasc noii lipsuri in domeniul me-
dicinii. Viitoarele cuceriri sunt asimilate unui sens dinainte stabi-
lit. Proectia de lumini a determinismului ne va deschide pers-
pective asupra viitorului, a ciror amploare va fi dupid misura ne-
voilor curente. Aceste perspective vor fi insi infrinte de pécla ne-
cunoscutului la o distan{i unde nu mai risbate ecoul nevoilor cari
au impresionat pelicula acestui nou spirit stiintific, pe care l'au
dinamizat lipsurile curente. o

Prin transpunerea datelor reale ale medicinei pe planul noilor
sisteme de gindire. stiintifici, se face o distanfare dela realitate,
deplasare absolut necesard peniru a avea perspectiva dela care in-
totdeauna cuprindem viziunea veridici. Numai aga medicina va fi
crutati de drumul riticirilor, a exageririlor si a ocolurilor. Lirgind
perspectiva obtuzi a spiritului medicinii de pini acuma, se di po-
sibilitatea spiritului stiinjific de a face avansiri precaute din etapi
in etapd, in intunecimea viitorului in care pind acuma a rivigit
doar fantazia necontrolati. Delerminismul e un sistem de gindire
cu centrul de gravitate spre viitor. Fantezia ficea asupra viitorului
numai enun{iri in vid pe cind determinismul le face in baza inti-
melor aderente pe cari le are cu neajunsurile si implinirile actuale
cari se masc din neincetata schimbare a conditiilor de viati. De-~
terminismul nu e expresia unui spirit nomad, fiind organic legat
de friméntirile, realizirile si lipsurile prezente. El sensibilizeazi
spiritul omenesc nu numai peniru ceiace s'a realizat pAnd acuma
dar si pentru lipsurile cari se nasc din pozifia omului fajd de
condifiile de viald actuali. i

Nevoile de azi creazii astfel un obiect de atins, ele sunt im-
pinse spre implinire. Pentru elaboririle determinismului tot ce s’a creat
si fot ce’i lipsd constitue un ferment spiritual in opera de inche-
gare a viitorului. Noul spirit stiintific chiar si in baza neajunsu~
rilor, nevoilor, ia o atitudine activi asa ci ele se valorifici in
material de constructie a viitorului.

In rezumat, determinismul stabileste o contiguitate, o adeziune
generatoare intre prezent §i viitor.
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Folklor Medical.

DESPRE UNELE ,,LEACURI BABESTI!t DIN BUCOVINA
$1 ADANCUL LOR INTELES TERAPEUTIC
CONTRIBUTIUNI LA FOLCLORUL MEDICAL ROMANESC.
de
D-r 1. BRECHER
Medic oculist din RAd4uti, Bucovina.

Liudabila inifiativi, pornita de citre valoroasa revista ,,Mis-
carea Medicali Roméni“ de a aduna , multiplele aspecte populare ale
specificului medical romidnesc” este o intregire fericiti a progra-
mului, ce gi-a impus aceastd revisti sub conducerea valorosului ei
director §i animator, D-1 D-r Céinciulescu, de a oglindi toate infii-
girile medicinei romanesti in cadrul aportului important ce l-a putut
aduce si care ii este incd menit de a aduce intregei omeniri.

Urménd acestui indemm, intelegem insd, ci aceasti acfiune,
care ar trebui luati in seami de tofi colegii, nu urmireste numai
§i_numai alcituirea unui bogat malerial statistic, care si fie de
folos istoriei medicinei roméAnesti, cuprinzind nenumiratele ,cre-
dinfe, mectode, descintece populare, administrare de plante, si felu-
rite practice de timiduire a boalelor”, ¢i un scop mult mai inalt si
util, anume de a ciuta s pitrundem cAt mai adinc acel admirabil
instinct popular de intuifie medicali, care sti la baza acestor leacuri
bibesti si care l-a ficut pe {iranul romAn si niscoceasci anumite
metode de lecuire, cari, despuiate de coaja ‘de misticism, cu care
sunt inviluite uneori, dovedesc a confine un real miez, un pro-
fund inteles terapeutic, care nu este desmintit nici prin noile o-
rientiri ale terapiei.

Intr’adeviir ci este impresionant acel amestec ideal de intuitie
gi empirism, ce caracterizeazi acele practici populare §i care a reu-
sit sd se intrevazi cu ani inainte anumite drumuri terapeutice, a
ciror esenfiald si reald acfiune farmacodinamici a putut fi clari-
ficata abia prin cercetirile din ultimul timp. ‘

Caliuziti de aceste considerente, credem util de a expune in
cadrul ristrins al acestei lucriri citeva aspecte ale medicinei popu-~
lare, intalnite de noi in regiunile Bucovinei in decursul atitor ani
de practici medicald i mai mult inci in timpul anilor, ce i-am
trdit intr’un sat din regiunea Solca. "
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Insd trebue si mirturisim dinainte, ci dupi ce am fost ten~
tafi ani de zile si rddem despre virtualitatea si netemeinicia acestor
»leacuri”, am reusit abia in ultimul imp si intelegem sensul ade-
virat al acestor metode, vizind ci contin un nucleu de adevir, con-
firmat prin noile cercetiri din ultimul timp.

Astfel se obisnueste aproape in fiecare sat, mai ales de ciitre
babele vechi, si se spele cu roua, proaspit culeasi disdedimineat din
receptaculul frunzilor ale diferitelor buruieni. Multe femei fac aceste
spilaturi de ochi cu roua in mod regulat cu scop ,preventiv”, afir-
mind ci astfel ochii rdmén ferifi de diferite boli §i ,,riceli” in spe-
cial ale pleoapelor si genelor. In deosebi ar fi un remediu ,sigur*
contra ,urciorilor recidivante si alte inflamafiuni de acest gen. De-
sigur, cd la inceput eram inclinaji si primim cu un zimbet de ne-
incredere aceastd credulitate-aparentd a boalelor, atribuind resultatele
neindoelnic de bune unor fenomene de autosugestie, etc.

Iatd insi ci recentele cercetiri ale lui Seel, care a publicat
o monografie foarte documentati si cAt mai complecti despre im-
portanfa farmacodinamici a iodului, vin si confirme, ci roua are
o actiunc farmacodinamicid adevdrati din cauza continutului bogat
in iod activ, ce intrece aici toate celelalte precipitatiuni atmosferice.
Intr’adeviir ¢t Ellenberg a demonstral ci straturile atmosferei devin
din ce in ce mai sirace in iod, cu cit sunt situate mai departe de
suprafata piméntului, adici cu cat precipitatiunile provin din stra-
turi mai inalte, cu atdt confin mai pufin iod. Prin urmare roua,
care prezinti condensajiunile apoase din straturile cele mai joase,
va confine cantitifi importante de iod. _

Pe de alti parte noi stim, ci iodoterapia, mai ales sub
forma dozelor mici, aproape infinitesimale a luat mai ales in ulti-
mul timp un mare avant, decind s’a impus mai ales prin metoda
piciiturei de iod, preconizati de Bier, si care se bazeazi de fapt pe anu-
mite concepfiuni imprumutate dela scoala homeiopatici. Multe afec-
tiuni cronice beneficlazi foarte mult de tratamentul prin iod, apli-
cat mai ales sub forma balneoterapici, unde iodul se afli in stare
mult mai activd, ionizati. Ori biile cu roua nu vor fi prin urmare
altceva decit un fel de balneoterapie iodati, si deaceea profitul a-
cestor bii, in orice caz nenocive, va fi in orice caz mare. JTodul s’a’
dovedit a fi de o eficacitate exiremd mai ales grafie afinititii sale
deosebite fatd de sistemul reticulo-endotelial care domineazi meca-
nismul complicat de autoapiirare a organismului §i in ultimul timp
s’a preconizat mai ales administrarea intrabucald regulati a unor
doze mici de iod, sub forma intrebuintrii unei paste de dinti iodate
denumiti Jodkalillora, si care intr’adevir dd resultate foarte satis-
facitoare in anumite cazuri, cum este de exemplu in stomatologie,
dar tol asa si in oftalmolo?ie, cum am expus intr'un articol recent,’
publicat in Cerniuti Medical. '

~ In consecinti tocmai acele afectiuni ale genelor, ce {in de
anumili factori diatezici, sau de anumife deficiente a sistemului a-
denoidean, vor profita foarte mult prin acele doze infinetismale de
iod activat, ionizat, confinut in roua, care mfai are si avantajul mare
cd este cel pufin curatd, aproape aseptici. Iati dar ci geniul in-
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tuitiv al tiranului romdn a conceput o metodi de lecuire, care abia
prin noile date ale stiinfei a putut fi interpretat si confirmat.

De multe ori am observat, ci unii tirani cauti si vindece
diateza erudativi a copiilor printr'o metodi foarte originali care
aminteste aproape de noile metode de desensibilizare, introduse in
ultimul timp. Anume copilul respoctiv se desbraci in piele goali si se
infundd intr'un sac cu fiini de secard sau de griu pind aproape
la git, finindu-l acolo citeva ceasuri. Acest procédeu se repeti de
citeva ori, timpul de ,baie” cu fiini prelungindu-se din in ce mai
mult.:Mul{i {irani mi-au asigurat, ci astfel ei singuri si copiii lor
s’au vindecat in mod definitiv, nemai prezentind de atunci nici-un
simptom de boali, de acest gen, sau cel putin, fenomenele devenind
mult- mai atenuate. -

Dacii ne gindim la noile conceptii de alergie si de autoanafi-
lazie, cari explici patogenia diatezei exsudative, si daci tinem seami
de metodele de desensibilizare preconizate la aceasti boald, atunci
putem intreziri intr'adevir in aceasti lecuire prin baie cu fiini o
metodi de desensibilizare, antianafilactici foarte originali, cu deo-
sebire numai, ci aici se intrebuinjeazi pentru prima oari calea per-
cutand pentru administrarea alergenelor, care in terapie clasici inci
n’a fost incercati pentru acsst scop. Cine stie intr'adevir daci a-
ceastd lecuire a fdranului n’ar fi prilejul pentru inifiativa, de a se
incerca intr’adevir numai calea percutanti pentru terapia de desensi-
bilizare §i imunizare, nu numai prin scarificatii alle pielei, cum se
obicinuieste ‘recent la astm si la rinitd vasomotorie, ci.chiar numai in
baza penetrabilitifii pielei prin anumite medicamente, tot asa cum
s'a incercat in ultimul timp cu terapia prin venin de albine, sau
prin anumite substanfe antircumatice sau pentru afectiuni pulmonare.

Tot asa cum anumite fenomene anafilactice isi iau punctul de
plecare dela resorptia percutanti si nu stomachald a anafilactogenului,
tot asa ar trebui urmati poate si imunizarea pe aceeasd cale.

Asemenea cazul unui bolnav ne-a ficut si apreciem din nou
acliunea bineficitoare a arnicei, uitati din regret de noua terapie.
Se gtie doar, cd in cazurile de panoftalmie, unde enucleatia bulbului
este contraindicati, trebue se recurgem la cvisceratia continutuluf
bulbului, pistrdndu-se invelisul sclero-conjunctival. Ori aceste ca-
zuri se caracterizeazi tocmai printr'o secrefiune foarte abundenti si
foarte prelungits, destul de tenace si refractard masurilor terapeutice.
Cauza acestel secrefiuni este tocmai acest invelis scleral, care for-
meazd un fel de cloacd septici si care se combate abia prin irigatii
abundente si prelungite i dupd ce se produce o cicatrizare com-
plectd, Or care era mirarea noastri, cAnd un bolnav eviscerat ast
fel, si care a fost nevoit prin imprejuriri de fortd, si plece acasi
imediat' dup¥ evisceratie, fard si mai astepte incetarea secrefiunei pu-
rulente, s’'a prezentat dupid 6 zile cu bulbul frumos cicatrizat, ca-
vitatea orbitard curati §i lipsiti de orice secrefiune sau hiperemie
Intrebat asupra felului, cum acest firan s’a vindecat acasi, mi-a
mirturisit, ¢i n’a pus altceva decit frunzi de arnici, observind cu
fiecare ceas, ci ochiul {i se vindeci. Mirturisim ci de atunci am in-~
ceput si credem din nou in utilitatea unei intrebuinfiri mai largi a
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tincturei de arnica in oftalmologie si experientele ficute in decurs
de cétfiva ani n’au ingelat intr'adeviir asteptirile noastre. Azi abia am
parvenit si apreciim procedeul locuitorilor dela sat, cari la orice
plagi sau absces igi pun foi de arnici ca pansament, ce schimbi
odati in 3—4 zile, si care intr’adeviir ii pizeste de multe nepliceri.

Un procedeu oftalmologic, destul de inridicinat §i intilnit a-
proape zlnic, este deasemenea de a-si improgca in ochi zahiir pisat,
in cazuri de lacrimare sau fin cazuri de roseati, prin urmare acolo
unde se¢ manifesti o leziune corneani. Ori noi gtim), ci de fapt un
astfel de ,,drenaj osmotic™ realizat prin introducerea unor substante
hipertonice in ochi, este intr’adevir folositor si ajutd foarte avan-
tajos la o activare a nutrifiunel corneene §i in consecinfi la o
resorptie mai rapidi a infiltrafiunilor corneene. Bineinteles ci aici
nenocivitatea procedeului este cAteodati compromisi prin faptul, c&
bolnavul respectiv nu stie si-gi introducd zahirul in stare destul de
bine pulverizati sau in stare destul de curati, ceeace bineinteles va
aduce cu sine anumite inconveniente,

As putea si mai ingirdm inci o sumedenie de procedee po-
pulare, care cu pufini atenfiune §i bunivoin{i s’ar dovedi temeinice,
daci li se la invelisul de misticism, care acoperi adeveratul lor
scop, terapeutic.

- Insd cu acelag prilej trebue si accentuim’ ci pe lingd aceste
leacuri populare inofensive §i chiar mult folositoare existi si unele
obiceiuri foarte periculoase, cari trebue combitute prinir'o actiune
de luminare a maselor largi. Astfel se obicinuiegte a se face spalaturi
la ochi cu urind in scop terapeutic, tot aga cum se intrebuinteaz
urina i la cele mai diverse boli. Astfel ne-a fost dat si vedem in
ultimele trei siptimini nu mai puiin decit trei cazuri de oftalmie
purulentd la adulti, produse prin spiliturile ochiului cu urini. O
femeie, de 30 ani, cu o veche blenoragie, avind o mici eroziune a
corneei a fost indrumati de vecina ei, si se lecuiascd cu urina pro-
prie, care ii va ajuta sigur. Aplicind dar la ochiu o ‘compresi
muiatd in uring, ochiul s’a tumefiat in citeva ore, dand o oftalmie
purulentd tipici.

Spre norocul ei s’a prezentat moud imediat a doua z si
prin mijloace energice am putut si o scipim fird compromiterea
corneei. Un alt bolnav din ‘regiunea Campulung, care si-a ars ochiul
destul de grav cu var, si-a aplicat deasemenea comprese cu urina
proprie, cu toate ci stia ci suferi de cateva siptiméini de o ble~
noragie acuti. Numai prin mijloace extrem de drastice i dupi
o munci de peste doud siptiméni, am reusit si salvim bolnavul, fira
ca bulbur’ s# ajungi la perforatiune, cu toate leziunile corneene ex-
tremm de mari s adénci.

In consecinti trebue inceputi totodatd o purificare adevirati
a acestui folclor medical, debarasindu-ne de ,,pleava“ obiceiurilor
periculoase §i lipsite de orice temeiu, 5i pdstrAnd numai acele datine
si metode de lecuire, care prezintdi o valoare terapeutici cu un
inteles mult mai profund g cari sunt adevirate emanafiuni ale
spiritului de intwifiune medicald, ce-l caracterizeazd pe [iranul
nostru.



CATEVA DESCANTECE §i TRATAMENTE POPULARE DIN
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D-r TR. FOREANU
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Lipsa de medic si nevoile de tot felul, au silit pe locuitorii
satelor noastre si recurgi la diferite mijloace in ceiace priveste
medicina; mijloace pe care practlca in decursul timpului si maij
ales credinta le-au confirmat uneori, asa c3 sl astiizi inci se mai
ghsesc siteni carli pini la a]utorul medicului si recurgi la ve-
chile obiceiuri bitrinesti, obiceiuri intrate in singele lor si care
ca atare au o mai mare acreditare de cit medicul.

Reprezentantii medicinei in aceste cazuri sunt mai totdea-
una dintre femeile bitrdne sau mosnegi, dar mai ales dintre bj-
trdne. Tinerii nu se ocupd mai niciodati cu lecuirea, sau daci o
fac uneori, o fac numai in familiile lor sau la foarte buni prieteni.

Practicile medicale sunt intovirisite aproape totdeauna de
descintece insofite de gesturi mari, care impresioneazi. De or-
dinar acel ce se ocupd cu medecina se mai ocupd si cu alte lu-
cruri, ca: ficutul de dragoste, de urdt (dupid care birbatul recte
femeia si nu se mai poati insura sau mirita), ficutul ca omul si-si
piriseasci casa, legarea birbatului (impotenta) turnindu-i scil-
dituri de om mort in cale, scildituri preparati cu mitrigunj
»batjocoriti” (mitriguni pe care cineva gi-a ficut necesititile)
si ca atare infuriatd, aducerea iubitului la iubiti, in citeva ore,
cilare pe trestie repede ca vantul, vrijitul fiind agteptat cu un
ceaun cu lapte cald, portile fiindu-i larg deschise, iar din calea
lui se Inliturd tot ce ar putea si-l impiedice §i mai ales se di
mare atentie ca nu cumva si-i iasi inainte o giini sau o mAti nea-
gri, cici atunci Doamne fereste te poate intAmpla si crape ro-
mainul.

Agteptarea cu lapte dulce in atare caz poate avea doud
interpretdri: sau el reprezinti un simbol al vietii imbelsugate si
dulci care il asteapti la noua Iui casi, sau un calmant pentru
drumetul obosit in urma unui drum atit de plin de peripeii.

In sfirsit iau mana vitelor si a cAmpului etc, etc. In afar}
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de rolul de lecuitor gi vrijitor, acesti doctori ai satelor dau si
sfaturi folositoare pentru -ingrijirea vitelor bolnave, inliturarea
grindinii $i orice alte nenorociri cari ar putea cade asupra o-
mului.

Toate aceste fac ca s#tenii si.l respecte 5i mai ales si le
fie teamid de el, frica $i respectul nu-i impiedici insi ca intre ei
si faci glume pe socoteala Iui $i si-1 compitimeasci crezdndu-l
vindut necuratului., Aceasti din urmi credinti o are pini la un
punct si lecuitorul, din care cauzi nu este usor si ajungi si le
invefi meStesugul.

Sunt in aceasti privinti ticufi pini la incipitinare Si nu-
mai datoriti faptului ci descintecele sunt Soptite cu voce relativ
tare $i cu gesturi mari fiji face posibili invitarea lor. Motivul pen-
tru care pistreazi secretul este greu de precizat. Poate ci teama
ca impirtisindu-si si altora secretul si-si creieze concurenti, mic-
sorindu-si astfel cistigul. Pe de alti parte se poate ca frica lor
si porneasci §i dela credinta ci boala vine dela D-zeu si ca atare
esti dator si o suporii firi a o combate. Ori tocmai aceastd fiind
partea tristi a meseriei lor, nu vor si-si mai incarce sufletul trans-
mitind si altora putinga de a face picate.

Totugi inainte de a muri, lecuitorul are griji si-i incredin-
teze secretul ultimului niscut din familie, cici astfel se crede ci
picatul este mai mic. _

In modul acesta obiceiul ce perpetui. Aseminarea intre acesti
locuitori §i vrijitorii popoarelor primitive este izbitoare, cu sin-
gura deosebire ca acesti din urmi fac §i oficiul de preoti.

In ce privegte partea medicald, boalele sunt inglobate in ci-
teva numiri generice $i pentru fiecare grup se potriveste un anu-
mit descintec $i un anumit leac. Astfel avem: 1) Deochiul, care
cuprinde durerile de cap, toate bolile infectioase care produc con-
gestia fefii si a mucoaselor, multe din bolile febrile si durerile
din partea superioari a corpului.

2) Orbaltul, care cuprinde migrene, durerile de ochi, etc.

3) Suga, cuprinzind boalele aparatului respirator si in spe-
cial tuberculoza.

4) Chelbea, care cuprinde tricofefia, favusul, pelada, etc.

5) Nijitul, care cuprinde diferite tulburiri nervoase.

6) Strinsura, care cuprinde junghiurile 'si toate durerile to-
racice.

Dau aici citeva descintece si leacuri, asa precum le-am in-
vifat din gura unei bitrane Ilinca din satul meu natal, moarti
acum Si care in timpul copildriei mi-a adus adesea clipe de usurare
in bolile de care suferiam, tocmai fiindeid atunci increderea mea
in ea era nemirginiti.

Deochiul. Aceasti boali bantuie de ordinar printre copii si
oameni tineri pini la aproximativ 2o ani.

Deocheatul are de obiceiu insusiri exccptionale, iar boala il
cuprinde ‘tocmai atunci cind in vreo imprejurare oarecare isi scoate
in evidend aceste insusiri. Deocheatului {i vine riul brusc la hori,
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clac, joacd, sau uneori chiar asa din sZmin. Cel ce deoache este
in general un om socotit ,,Cu ochi rii”

El nu mogteneste acest defect, d 1 dobéndeste in t1mpu1
intircatului, cAnd mama sa din diferite motive a fost nevoiti si-]
intoarcd la tati.

Cel intors la tAt3 se va face in general un copil zdravin dar
toatd vieata va purta ponosul de a fi aducitor de riu.

Norocul este ci aceSti soiu de oameni se cunosc ugor dela
distanti si poti astfel si te feresti de ei. Ei sunt de ordinar frumosi
bine crescuti, cu fata ovalid, imbujorati, ochii strilucitori, foarte
activi §i foarte vorb3resi.

Cénd treci pe langi ei e bine si intorci capul intr'o parte
si si scuipi de 3 ori soptind ,,Riul fe-se dupi tine” sau si mai
bine este si porii totdeauna o funti rosie la git. Daci totusi
se intAmplid si te imbolnivesti, atunci lecuitorul trebue chemat in
grabi $i dacd se poate dupd masi, cici atunci el este curat de
picatele omenesti din timpul noptii si in plus, fiind situl este
mulfumit. Odati sosit el are nevoe de apid neinceputi dela trei fAn-
thni. Apa adusi si pune Iintr'un vas, se amesteci bine, iar cu
clestele se iau 9 ci#rbuni, dintre cei mai bine apringi si strilucitori
din vatri. Cidrbunii sunt pusi in timp ce se descinti in apa din
vas, in asa fel, ca la fiecare dati cAnd se rosteste descintecul, s3i
se puni 3 cirbuni.

Descintecul repetindu-se de 3 ori, este nevoe de ¢ cirbuni.

Dacd acesti cirbuni sfiriie mult deasupra apei, este semn
ci bolnavul este foarte deochiat. Daci rimin la suprafaja apei,
boala nu e aga de grea, in caz ciAnd cad la fund, boala este foarte
gravi Si bolnavul trebue descéntat de cel puijin 3 ori pe zi.

Tatd descintecul care se pronuntd‘in aceste cazuri::

Pasire albi cudalbi Dacid 1-a deochiat fliciu

Bine stii bine ghicesti Si-i crape boagele

Ghiceste-mi si mie i spune-mi Tar daci 1l-a deochiat femeie miritati
Cine a deochiat pe..... Si-i curgi laptele

Daci I'a deochiat fata mare Si-i moard pruncul.

Sa-i crape tifele.

Iar tu pasire ia boala si o du pe pustiu hiulind si croncinind gi
napoi si nu mai vie, iar (numele bolnavului) si rimaie curat, luminat ca
Dumnezeu ce 1-a lisat si ca misa ce l-a ficut.

Terminind descintecul, locuitorul face de 3 ori cu ambele
méni, avind degetele resfirate, nigte semne largi in forma de cerc,
deasupra capului bolnavului, suflind asupra Iui §i scuipindu-L
Se di apoi bolnavului si bea de 3 ori din apa in care a fost
stingi cidrbunii. Dupd cum se vede vindecarea cidnd se intimpli,
nu se poate datori decit sugestiei.

Carbonul si bubele de tot felul se descAnti in modul urmi-
tor:

Se ia o cArpi cit mai curati posibil, ficindu-se din ia un
tampon. Aceasta se aprinde $i se potriveste aga fel ca. fumul pe
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care-l rispindeste si cadi direct pe bubi. In acest tmp se spune
de 3 ori descidntecul urmitor:

Purces-a Maica Domnului A ficut o masi mare.

Pe cale pe cirare Cand, la un mijloc de ecale

Si & chemat toati riia, toati scirba gi toate bubele, numai pe buba
cea rea n'a chemat’o, nici in seami n’a bigato iar ea asa s'a burzuluit gi
s'a uscat ca rufa in gard gi petica si rimiie de leac. Dupi aceasta se ia
scrumul din virful tamponului, se moaie cu scuipat, ficindu-se o coed cu
care se unge buba.

Se crede ci descAntecul are succes daci se face cAt mai
mult posibil la inceputul afectiunii. In acest descintec se invoacd
ajutorul Maicii Domnului si acest lucru l-am observat in multe
din descintecele papulare, mai ales in nordul Moldovei. Vindec¥rile
cu acest procedeu sunt datorite probabil evolutiei normale ale a-
fectiei si poate a pufinei cilduri emanati de cirpa aprinsi. S’ar
putea insi bolnavul si se aleagi cu infectii secundare datoriti mi-
crobilor din scuipatul cu care se face coca. Rdia destul de frec-
venti la tiranii nostrii se trateazi in felul urmitor: Se ia o ceapd
albd, grisime de porc gi zgurd de pe horn, in proportii egale.
Se amesteci bine intr'un vas de lemn. Se adaugi apoi 2 lingurite
de sulfat de cupru miirunt pisat, amestecindu-se bine lisAndu-se
apoi timp de o zi la cilduri. Dupi aceia se descinti bolnavul
fn 3 zile consecutive, ungindu-se cu aceasti pasti. Dupi a 3-a 4,
face o baie cu lesie de gtiuleti de porumb, pentru curienie. Am
vizut oarecari succese la aplicarea acestui tratament, dar am vizut
si o dermatiti ulceratd, probabil din cauza sulfatului de cupru in
cantitate prea mare. Bolnavul a fost internat in spital.

DescAntecul pronunfat este urmitorul:

Unturd dela Ignat Desfaceti puterile
Si cu zgurd de pe horn $i umplefi ungherele
De cind rdia a riiat Paturile gi macaturile.

Ceapi albi din Birlad

Succesele se datoresc probabil actiunii desinfectante a lesiei
de ciocilii §i a sulfatului de cupru.

. Dau acum o alifie intrebuintati pentru combaterea afectiunilor
dermatice ale capului (tricofifia, favus, impetigo, etc.).

Se iau pirfi egale din: simanii de pepene verde, de bostan
(dovleac) de cAnepd, de meiu, de pepene galben (cantalup), de
in, de castravefi, fasole negre, fasole albe si galbene si alifie de
iodoform. Se amesteci si se pun inrt'o oaldi de spiji. Se adaugi
2 parti usturoi, 2 pir{i ceapd, 8 pirti coji de cires verde si cam
a 3-a parte ceari de albine.

Se amesteci bine si se pune oala cu gura in jos intr'un vas
de lut care are ¢ gaurd in fund. Acest vas la rindul lui se pune
deasupra altui vas de spiji. Se lipesc bine mirginile vasului si a
oalei de spiji cu pimAnt galben §i tot complexul acesta se in-
groapd in pidmant. Dupid un timp oarecare se scoate alifia’ si se
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intrebuinteazi. Bine ingeles inainte de a le amesteca, toate se-
mintele se piseazi bine si se intrebuinjeazi la tratament substanta
care a cizut in oala din fund.

Succesul acestei alifii este uneori surpnnzator

Am avut citeva cazuri de tricofitie cirora le recomandasem
_tratamentul radioterapic, fiind foarte rebele la celelalte tratamente.
Intﬁmplator bolnavii fiind in imposibilitate de a-si urma tratamentul
prescris, s’au adresat unui bitrAn care prepara aceasti alifie si in
citeva zile au fost timiduiti.

Citind in ultimul timp un articol al D-lui Kahane despre le-
cuirea pligilor atone cu miere de albine, m3 gindesc la o .i-
rancid bitrind din satul meu care aplica acest tratament la toate
pligile posibile, cu succes destul de mulfumitor. Pirerea D-lui
Kahane este ci actiunea mierei se datoreste vitaminilor continute
in ea. Acest lucru s'ar putea spune gi pentru alifia dati mai sus
si in plus proprietitilor sale emoliente, care unite cu proprietitile
antiseptice ale iodoformului ar explica succesul.

GERMICID

Dr. Wander

combate Gripa,; Pneumonla, Reumatismul
muscular gl articular acut gl cronle.

Este un corp mou: un ortooxichinolin-sulfodimetilaminochinizin
cu o acflune puternici Bactericidi, Antireumatici §i Antipiretici.

GERMICID tablete: 6 tablete pe zi
GERMICID supositoare: 1—2 sup. pe zi
GERMICID pulvis: pentru receptura.

Mostre i Hteraturd serveste Ia cerere

Dr. WANDER 8. A,
Fabricd de produse farmaceutice §i dietetice

Bucuresti VI, Str. Caziirmii 89.
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Spitalul Filantropia Craiova
Serviciul Dermato Veneric

UN CAZ DE SIFILIS BINAR

de
D-r V. DRAGOESCU si D-r ANTON DOBRESCU
Medic Primar Medic la Asiguririle Soclale

Sub numele de sifilis binar, Tarnowki desemneazi o reinfectie
luetici la un heredo-sifilitic.
Redim in cele ce urmeazi observatia bolnavului nostru:

Bolnavul Stefan M. C. de ani 21, din mediul rural, vine in servi-
ciul Dermato-Veneric pe ziua de 27 Octombrie 1937 pentru jeni in deglutitie
ulceratii comisurale, leziuni erozive pe scrotum gi penis gi cefalee.

Ant. her. si colaterale. Tatil mort in risboi, Mama prin tifos exan-
tematic. Mai are 2 frafi sinitosi aparent. Este cel mai mic dintre copii.

Ant. personale, Bolnavul pretinde ci a fost sinitos pini la vArstea
de 13 ani cind a simfit o jeni in mers iar in 1/3 infero-externi a coapsei
stingi, i-a apirut un proces supurativ gi pentru care a ‘fost internat tof
in acest serviciu. Cercetind la datele furnizate de bolnav, gisim ci intr'adevir
a mai fost intermat dela 12 August —19 Octombrie 1926 cu: sifilis he-
reditar tardiv, gomi a coapsei stdngi in 1/3 inferioard.

Spicuim din foaia de observatie din acea vreme: ambii genunchi u-
gor tumefiati eu goc rotulian (hidrartrozi). In 1/3 infero-externi a coapsei
stingi un proces supurativ de aluri cronici de mirimea unui ou mai mie,
cu tegumentul arimiu violaceu, cu conpinut sfacelic. Tibia stingi in lami de
sabie, dureroasi la presiune. Reflexele rotulian §i achilian abolite de ambele
pir{i. Organele genitale nedesvoltate, testiculii atrofiati. R. Wass. in singe -I—
Tratament: Neosalvarsan 2,70 gr., Cianur de mercur 20 injecfii, iodur de
potasiu per os. La plecare’ procesul gomos cicatrizat. :

Revine pentru continuarea tratamentului inci de 2 ori: dela 2 Ma,i-—-
81 Mai 1927 gi dela 3 Noembrig — 6 Decembrie 1927. De atunci dela
vérstea de 14 ani pind in prezent a mai ficut cu ocazia serviciului militar,
la 21 ani numai, 2 serii cu cianur de mercur, datoriti unui amic sa.nita.r,' iar-
nu nevoit cici dela cicatrizarea primului accident nu a mai remarcat absolut
nimie. : '

Istorienl bhoalei actuale. Bolnavul susfine ci acum . vreo 31/2 luni. a
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observat pe preputiu si gland o leziune ugor ulcerativi, gilbue, care a ajuns
la dimensiunile unui bob de porumb gi care printr'un tratament local s'a
vindecat. Nu poate preciza mici timpul incubafiei acestei ulceratiuni, raporturile
sale fiind multiple, nici cit timp a pus aceasti leziune ca si se vindece.
Afirmid ci numai dupi un ristimp de linigte, adici de sindtate aparenti, de
o luni jumitate, i-a apirut pe serotum gi pielea penisului cite o leziune
erodati zemuindd, apoi o jeni fn deglutitie fapt care il determinid si intre
in spital.

Starea prezenti. Bolnavul de constitutie robusti. Cutia craniani u-
gor boltitd de partea dreaptd. Asimetrie Taciali; urechea dreapti mai mare.
Pirul capului si sprancenele intacte. Dintii normali bine implantati firi carie.
Bolta palatini usor infundati in ogivi. Pe comisurile labiale gi ambele amig-
dale sifilide de tip mucos. Pe toati pielea gitului coborind pe umeri dar mai
ales spre spate se observi o frumoasi refea pigmentari de leuco-melanodermie.
Toracele bine desvoltat. Ganglionii cervieali, angulo-maxilari epitrocleeni mirifi.
Ganglioni inguinali de améndoud pirfile miriti de volum, duri, separati ne-
durerogi, aluneci sub deget. Ambii testiculi coboriti in scrotum gi bine des-
voltati. Pe pielea penisului pe partea lui posterioari gi pe fata anterioari a
scrotului, cam la aceeasi inil{ime dupe penis, prezinti cite o leziune erodata,
secretdndd, acoperitd in parte cu un strat alburiu, neinfiltrati de mirimea
aproape a unor monede de un leu; cea de pe penis cu o pierdere de substan{i
mai mare. Pe fata externi a coapsei stingi in 1/3 inferioari prezinti 2 ci-
catrice sidefii aliturate, una cam cit o veche monedi de 5 lei (rubli), alta
cam cit 5 lei actuali (mai mich decit un leu) neaderente la os gi reprezen-
tand urmele proceselor gomoase pentru care bolnavul a fost internat in ser-
viciu acum 11 ani.

La examenul general visceral nimic anormal. Apetitul conservat, scau-
nele gi urinele normale. Reflexele oculare normale. Reflexele cutanate gi ten-
dinoase pistrate afari de rotulian si achilian care sunt abolite, B. Wass.

bt

Se administreazi tratamentul obicinuit arseno-mercurial.

Din cele de mai sus rezulti ci este vorba de un heredosi+
filitic care in afara distrofiilor constitutionale a prezentat la vrstea
de 13 ani o recrudescentd virulenti: gomi, §i care apoi a reciipitat
un alt sifilis, actualmente fiind in plind septicemie treponemici
(sifilide comisurale gi amigdaliene, leucomelanodermie, sifilide e-
rozive pe penis §i scrotum §i R. Wass. intens pozitivd).

Cazurile de sifilis binar sunt rare.

‘Heredosifiliticul, sub influenta timpului gi a tratamentului
se poate vindeca. In' acest mod imunitatea sa se atenuiazi sau chiar
dispare astfel in c&t el mai poate contracta un nou sifilis. In
materie de prognostic, pirerile sunt impirtite.

Sifilisul binar ar avea dupd profesorul Tarnowki o evolutie
foarte gravi pe cind pentru Gaucher, Rostaine, Gougerot, Queyrat
si Pinard hereditatea specifici ar atenua gravitatea sifilisului ci-~
patat.

In ceace priveste predispozifia si frequenfa accidentelor ner-
voase la acesti bolnavi, 6ueyrat gi Pinard cred c¢i ar fi conditionate
de un sifilis nervos al pirintilor. ‘
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Fig. 1
Cicatricea gomei (Heredo-sifilisJ
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ASUPRA DEPUNERILOR DE CALCAR

IN TUBERCULOZA PULMONARA
de
D.r G. CRISTEA si D.r A. PAUN

Depunerea de calear fin  pliminul tubercmlos mnm
este specificii, c¢i {ine de un proces gemeral; ea se face
1a nivelnl {esntnrilor atinse de degenerare celulari sam
de transformare fibroasi; nu are signifieatic de progmostic
strict  favorabil; trebue socotiti ca uwn epifenomen sur-

venit in variatele aspectc de evolufie ale tuberculozei
pulmonare,

Imaginea nodulilor multipli cu opacitate masivd presirind un
ciAmp pulmonar aproape clar sau briazdat de tracturi fibroase la
indivizi examinati intdmplitor sau pentru manifestatiuni clinice aparte,
constitue uneori o adevirati surprizi radiologici. De formd §i di-
mensiuni variabile, dela aceia a unui bob de orez péani la aceia
a unei alice de plumb, fird a determina semmne clinice caracteristice
si avdind o lipsi de paralelism intre semmele stetacustice §i film,
ele evolueazii deobicei insidios.

Se stie cd in tuberculoza pulmonari existi o tendinti natu-
rali de stabilizare in intervalul acceselor progresive si de multe ori
leziunile fard a fi cicatrizate integral sau rezorbite incetinesc tendinta
lor extensivi vreme indelungatd; firi a se vindeca vre-odati lasd
uneori purtitorului timp si moari la o vArsti inaintati de o altd
afectiune *). ,

Acest proces de regresiune a leziunilor foliculare il constitue
scleroza care mai exact ar putea fi denumiti modalitate evolutivi.
Notiunea dublei tendinfe, cazeoasi si fibroasi a tuberculului, este cla-

M, Canciulescu: Afectiunile cordului tn urma tuberculozei scleroase a pld-
manului. — Memoriu premiat de Academia Romdans in sesiunea din Mai 1937. —
<Miscarea Medicali Roman3» No, 7—8 si 9—10 | 1937,

7.
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sicdi. Ea se manifesti prin producfia urmati de eliminare a sub-
stantei cazeoase, apoi formare de tesut fibros ce invadeazi progre-
siv leziunile tuberculoase cari sufir o degenerescentd hyalini, iar fi-
brele collagene se topesc intr'o substanti anhisti, fird celule §i vase
si in acest fesut riu hrinit incepe infiltratia calcari.

Totusi, dupd cum afirmd si Jaquerod, calcificarea nu e un
fenomen constant §i nu reprezinti prin ea insisi un proces de
vindecare c¢i un factor contingent si parfial, ce se adaugi sclerozei
care in tot cazul nu e o adevirati conditie de vindecare a leziunilor
preexistente.

Aceste densificiri calcare pot fi asociate cu localiziri pleurale
ce se caracterizeazi prin placarde opace ascunzind uneori leziuni pa-
renchimatoase diverse, Cite odatd se observi o coincidenti a no-
dulilor calcari din lobii superiori pulmonari cu calcificiri multiple
extratoracice, in special fossa supra-claviculari si regiunea cervicali
(caz 3 din obs. noastri). Asupra acestor calcificirl sincrhone a co-
loanei limfatice cervicale gi a vArfului pulmonar atrag atenfiunea
Camponi si Bolli, cari cred ci acesti ganglioni calcificafi nu sunt
decit etape de trecere ale bacilului introdus prin por{i de intrare
banale — amigdale, carii dentare, leziuni cutanate, etc. — si ajunge
apoi in apexul pulmonar.

Diém aci observatiile noastre:

OBSERV. 1. — FlL G., de ani 37, vine pentru dureri toracice in
partea dreapti, tuse firi expectoraiic, febrd intermitenti, transpirafii noe-
turne. Boala actuali dateazi de wr'o cinci ani cu perioade mari de remi-
siuni, Din antecedente nimic dcosebit. BW. negativ. Baciloscopie negativi.
La examenul clinic la dreapta §i findirit pe linia axilari respiratie cu
cu caracter obscur, ugor suflant gi raluri subercpitante discrete, citeva fre-
cituri pleurale la bazi. Examen radiografic. Prezenta de numerosi noduli
foarte opaci pe intinderea ambilor cAmpi pulmonari, mai mult la stinga,
disseminati in cuprinsul. refelei de tracturi fibroase intercleidohilare.

OBSERV. 2. — M. Ton, de ani 27, acuzi dureri toracice in stinga,
tuse, cefalee, astenie generald, afebril, fenomenele eévoluind insidios de vre-o
-6 ani. Din antecedente refinem febri tifoidd la 12 ani. BW. ‘negativ.
La examenul clinic ficut pentrn ci venise si ‘se angajeze servitor la spi-
tal, se gisesc ganglioni supra claviculari in ambele pirfi, raluri suberepi-
tante pe o intindere de trei laturi de deget la baza stingid. Examen ra-
riografic-noduli calcificati de mirimea unui bob de orez diseminati in
2/3 supericare a cimpului pulmonar sting.

OBSERV. 8. — Pan. V., de 26 ani, se prezinti pentru junghiuri
toracice i astenie. Din antecedente heredo-colaterale semnalim o sori moarts
de tuberculozi pulmonari. La 10 ani a fost vizuti pentru adeniti cervi-
cali bilaterald, s’a tratat cu raze U. V. gi nimol de Tekirghiol. Miri-
tati, are un copil sinitos. B. W. negativ. In primivara acestul an are
un episod febril cu tuse ce o fine la pat vreo doui lunmi. Astizi are
habitus bun, greutate constanti. In ambele regiuni cervicale gi supra clavi- _
culare se palpeazi ganglioni de mirimea unui bob de mazire. Stetacustic-
tuse isbucnitoare la virful drept, raluri sub crepitante in regiunea supra
spinoasi dreaptd. Examen radiografic. Aspectul de tip fibro-calear hilo a-
pexian cu noduli mici foarte opaci, aproape confluenfi, in regiunca apicali.
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OBSERYV. 4. — Pod. V., de ani 28, prezinti o stare clinici indicind
impregnafia bacilari in evolufie — febrd, tuse, transpiratie, slibire pronun-
tati, turburiri gastro-intestinale, constipatie. A fost vizut trei ani fn-
urmi cu ocazia unui examen radiologic ficut in serie la mai mulfi, cind
6'a constatat prezenfa a numerosi noduli calcari intrapulmonari, aceasta
in discordan{i cu o stare de s3nitate buni in aparen{i. De vre un an d¢
zile bea foarte mult, pierde noptile, incepe febra cu simptomele de mai sus.

Examen radiografic: moduli calcificati foarte numerosi de mirimea unui
bob de orez in 2/3 superioare a ambilor cimpi pulmonari.

Simptomatologia in genere e frusti, atenuati si in mod o-

bigsnuit semnele fizice sunt mai putin nete ca in tuberculoza fibro-
caseoasii comuni, deoarece starea anatomici rezumaindu-se in con-
densare cu minimum de fenomene secretorii, sgomotele patologice
sunt discrete, ca de ex. — raluri fine mobile si sibilante, raluri sub-
crepitante, tusi variabili cu sau firi sputi, adesea emfizem com-
pensator. Dispnea e in funcfie de intinderea leziunilor si oboseala
cordului ce poate provoca chiar o asistolie a cavititilor drepte, daci
rigiditatea foracici e consecinfa calcifierel extinse si pe invilisul
pleural. Asemenea, dureri toracice uneori intense cu localizare precisi
corespunzind proectiunii nodulilor mai mari.
" Evolufia acestui proces e in general mai mult benigni decat
curabilii, cici simptomatologia se froate schimba brusc prin accese
evolutive grave-caseoase, granulice, localizdri intestinale, etc. Formele
localizate, cu noduli mai mari, de aspect omogen, au pronostic mai
favorabil decit al acelor cu elemente mici' diseminate.

Bolnavul din observafia noastri 4 a beneficiat de o stare gene-
rald si radiologici constanti — circa 4 ani, ca ulterior factori inter-
curenti, determinind supra infectiii endogene, si creeze noui fo-
care evolutive. '

Concluziunile asupra stadiului evolutiv in cazuri analoage nu
pot fi decit extrem de prudente si rezervate. Imaginile radiografice cu
densificiri calcare multiple nu pot fi interpretate numai decit ca o
vindecare anatomici, ci mai mult ca un indiciu de stabilizare. Per-
sistenfa germenului patogen, cu toate ci ,zidit viu” in nodulul
caseo-fibro-calcar, nu permite afirmarea vindecirii absolute, iar
calcificarea pulmonard in tuberculozi din punct de vedere patoge-
nic nefiind specificd, ci cazul unui proces mai general similar poate
aceluiasi din ateroame, chist de ovar, fibroame calcificate, etc., 0 so-
cotim mai mult o complicatie in stare finald de degenerare cronicd
celulard, trecuti prin diverse faze. Mecanismul de productie nefiind
bine cunoscut, considerdm calcificarea ca un epifenomen in wva-
riatele aspecte de evolutie ale tuberculozei pulmonare.




I. UN CAZ DE COMUNICATIE BRONCHO-BILIARA

Il. ASUPRA SPLENOMEGALIILOR CU GASTRORAGII®)
de

D.r HENRIC LACK — Galagi
Medic Secundar Spitalul Israelit
Medic al Casei de Asiguriri Soclale.

Fistulele broncho-biliare, comunicatiuni permanente sau tem-
porare intre canalele biliare i bronchii sunt rare. Conexiunile anato-
mice, diafragm si bazele pleuro-pulmonare pot explica mecanismul
acestor afectiuni. '

Aproape totdeauna fistula broncho-biliari ¢ o complicafie mai
mult sau mai pufin indepdrtati a litiazei biliare,

In alte cazuri e vorba de chisturi hydatice sau de abcese ale
ficatului deschise in bronchii.

Litiaza poate si lucreze in diferite moduri:

- 1. Prin distensiunea ciilor biliare care se deschid in plimani.

2. Provocind aparifia unui abces anghiocholitic al suprafetei
convexe a ficatului, apoi a unui abces interhepato diafragmatic,
care se deschide in sfarsit in ciile aeriene.

3. Sau provocind o cholecystiti §i in acest caz comunicatia

se face indirect intre veziculi §i pliman prin intermediul unui
abces interhepato-diafragmatic.

Cazul nostru priveste o femee de 53 ani, care ne este adusi in
serviciu in Martie 1936 pentru dureri abdominale, nu prea violente, spon-
tane 'si.provocate cu localizare in hypocondrul drept, stare subfebrili si
pentru expectorajiune abundenti mucopurulenti de culoare verzue,

Bolnava este de constitufiune picnici, cu {isutul grisos mult des-
voltat.

Antecedentele ei heredo-colaterale sunt antecedente artritice. Aré copii,
Suferi de mai multi vreme de dureri in spate. Inainte de intrare in ser-
viciu s'a ficut o radioscopie pulmonari, constatindu-se o tumori aproape

rotundd deasupra diafragmului, de mirimea unui ou ¢i aproape de linia
mediani.

*) Comunicare ficuti la Cercul Medico-Farmaceutic al Asiguririlor So-
ciale 1a 20. IIL 937
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La intrarea in serviciu constatim ci bolnava este agitati din cauza
unei tuse continue. )

Ea expectoreazi firi fntrernpere un lichid spumos de aspect muco-
purulent si de culoare verzue. La examenul microscopic al acestui lichid
gisim: leucocite polinucleare intacte si in stare de pichozi si celule bron-
sice.

Urina nu prezinti nici glucozi nici alte elemente patologice. Ureea
sanguini normald.

Ne géndim la posibilitatea unei comuniciri care s’a efectuat intre ve-
zicula biliari si bronehii, fn urma unei vechi litiaze biliare.

Un examen cu lipiodo]l efectuat ne confirmd prezenfa unui traect
fistulos care plecind din regiunea parahilari merge dealungul marginei
interne a toracelui pini la suprafaja superioari a diafragmului unde se
continui cu ficatul. .

Starea bolnavei fiind sub-mediocrd: tuse rebeld, insomnie, imposibi-
litatea de a se alimenta, inireprindem terapia clasici: Uroformini intrave-
noasé, punga cu ghiatd, ete.

In fata rezultatelor nule ale tratamentului, fnainte de a propunme un
tratament chirurgical am plecat dela ideia drendirei veziculei biliare pe
calea ei -naturali,

Am instituit deei un tubaj duodenal ,,a demeure” 1lisind sonda lui
Einhorn prima ocari 8 ore, & 2-a oari 12 ore si a 3-a oari 24 ore.
In timpul cit se afla instalati sonda duodenali senzatiile penibile i tusea
bolnavei au fost mult ameliorate, ficindu-se eliminarea pe tub a circa
jumitate din lichiqul muco-purulent care se elimini prin guri. Dupi scoa-
terea tubului fenomenele penibile descrise mai sus sau accentuat din nou,
nu finsi cu aceeasi intensitate ca mai inainte.

Bolnava piriseste spitalul incomplect vindecati, Dupid trecere de ca-
tevs siptiméni aflim ¢4 #'a ficut o vindecare complecti cu , restitutio
ad integrum".

Importania cazului sti credem in faptul expectorirei de bils,
constituid un factor patognomonic al afeciiunei apoi in incercarea
fdcutd de a substitui drenajului chirurgical, drenajul medical prin
sonda lui Einhorn. Fird a putea afirma ci in cazul nostru nu a
putut fi vorba de o vindecare spontani, ni s'a pirut totusi ci influenta
tubajului a fost evidenti cel pufin pentru timpul cit sonda s’a
aflat ,,2 demeure”.

Acest fapt ar indreptifi ci fnainte de tratamentul chirur-
gical, care este destul de greu si se intreprindd un tratament cu
tubul duodenal ,,A demeure”.
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Cunostiintele clasice stabileau pind nu de mult la originea
hemoragiilor gastro-intestinale 3 cauze:

1. Ulcerul stomacului.

2. Cancerul stomacului.

3. Cirrozele hepatice.

Statisticele medicale §i chirurgicale nu ficeau decit si con-
firme acest mod de a vedea.

Astfel o statisticd a lui Bulmer (The Lancet 1927) pe 536
cazuri de hemoragii gastrice: pune 474, adici 890 pe scama
ulcerului, 25 pe seama cirrozei, 7 pe seama canceru'ui si numai
27 de cauze necunoscute.

Gutman d& urmitoarea proportie la 100, asupra bolnavilor
consultafi la Salpetriere: 190/ ulcere gastrice sau duodenale: hol
cancere: 19 sifilis gastric: mai mult de 409 gastrite neulceroase
sau consecutive afecflunilor sau leziunilor de vecinitate (apendiciti
cronicd, cholecystita, perivisceriti etc.) 2100 gastroragii de cauze
absolut necunoscute.

In ultimii ant problema hemoragiilor gastro-intestinale se
judecd sub o lumind noud, in urma achizitiunilor noui datorite gas-
troscopiei, gastrografiei, etc. In acest mod s'a ajuns in
a se depista si a se pune pe un prim plan splenomegaliile
producitoare de gastroragii.

In special scoala lui Abrami a acordat o deosebiti impor-
tantd problemei atit din punctul de vedere patogenic, cit si din
punctul de vedere terapeutic. Conexiunile splinei cu stomacul expli-
cd indeajuns risunetul afectiunilor splenice asupra stomacului.

Cazul urmitor prezintind, cred, un aport insemnat in ca-
zuistica acestui sindrom, am crezut util a-l publica:

Bolnava Nina Milea, de ani 13, din comuna Reni, este adusd la
spital pentru pierderi abundente de singe rosu pe guri.

Intrd in serviciu la 27 Decemvrie 1936.

Antecedentele heredo-colaterale: firi importants.

Antecedentele persovales in mica copilirie nimic mai deosebit de sem-
nalat: a avut o desvoltare normald si nici un fel de maladie infecto-
contagioasi: nu este incd menstruats.

Debutul boalei e cu circa un an jnainte, cAnd ne spunme ci ar fi
avut o boali febrild cu frisoane, etichetati de medicul local drept malaria,
fntrucit i-ar fi gisit o splind miriti; in cursul anului care a trecat pa-
cienta a fost finsi relativ sindtoasi, putindu-si urma cursurile geolare.
De 3 siptimini prezinti din nou frisoane cu febri, jar de 5 zile hemo-
ragiile pentru cari intrd in serviciu.

Stare prezenti: La prima luare de contact cu bolnava constatim: o
constitufie relativ bund, cu o intensd decolorare a mucoaselor gi conjoneti-
velor, dispnee si oarecare diminuare a vederii.

Dupi citeva ore de internare in spital bolnava are o hematemezi
abundenti.

Dati fiind abundenta hemoragiei se face imediat o transfuzie de
250 cm. dela o sord.
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Se intreprind apoi celelalte examene: Examenul somatic; Plimini:
pimic anormal; Cord: in limite normale; suflu anemic; Abdomenul dureros,
durere spontand gi provocatd; Ficatul: trece eu 2 centimetri de recordul
costal, e dureros.

Splina: percutabild pe linia axiliari dealungul ultimelor patru coaste:
pulpabild la 4 degete sub rebordul costal: se percepe bine polul inferior
care e mobil, ferm gi foarte dureros: bolnava nu este inci menstruati.

Mictiunea buund: diureza normali, examenul urinei, nu are albu-
mind, nici glucozd, nici alte elemente anormale.

Scaunele diarecice, de culoarea drojdici de cafea (melena). Reflexele
toate mormale. Cefalec usoari. Kernig negativ.

Intelectul foarte bine pistrat.

Examenul singelui: Hemoglobini, 400/p; Hematii, 1.240.000 mme.
Formula leucocitari: Monocyte, 80/p; Limfocite, 220/5; Ecsinofile, 20/p;
Bazofile, —; Polinucleare neutrofile, 680/p; Timpul de coagulare, 5 mi-
nute; Timpul de singerare, 4 minute.

In picituri groasd (Schilling) si cercetat in repetate rinduri in tim-
pul cresterilor de temperatur#i, nu s’a gisit parazitul malariei.

Sero-diagnosticul Widal a dat un rezultat negativ.

Nu s'au gisit paraziti inlestinali in materiile fecale. Ureea in singe
0.420/,,.

Se administreazi hemostaticele curente: Gelatini, Coagulen, Clauden,
ser fiziologic, Calciu colorat intravenos, pungi cu ghiati pe abdomen.

81 Decembrie 1936: Splina trece cu 4 degete de recordul eostal:
& avnt hematemezd. Se face a 2-a transfuzie de 160 cme. singe dela o
SOTd.

1. I. 1987: Ugoari hematemezi cu singe rutilant gi coagulat, nu
are scaune,

1. L 937: Numai prezintd singeriri.

2. 1. 937:

3. 1. 937: ” "

4.1, 937: ” » Starea generald mai buni; numi-
rul globulelor rogii a crescut la 2,140.000 pe mme.: hemoglobini 500/y.

5. 1. 937: Melaena: se fac injectiuni cu Chino-Calcium.

8. 1. 937: Se face 0 a 3-a transfuzie de 160 ecme.

Se administreazi Acidol-pepsin: continuindu-se tratamentul chininie,

14. 1. 937: Hematemezi abundenti care dureazi de 48 ore: se face
o a IV-a transfuzie de 220 cme.

Constatim un fapt foartc important: ci dupd fiecare hemoragie gas-
tro-intestinald mai abundenti volumul splinei e fn sim{itoare scidere la mai
mult de jumitate, pentrn a-gi reveni dupd consumares hemeoragiei.

Persisty tot timpul o stare subfebrild.

Dela aceasti dati pind la 26. 1. nu mai survine nici o hemoragie
starea generald ameliordndu-se progresiv, iar: Hemoglobina 550/ si he-
matii 2.220.000 pe mme,.

Se administreazi injectii subcutanate cu Inhepton-Merk.

La 26 Januarie 1937, se deslinfuie o abundenty hemoragie (hema-
temezi si melend) care nu poate fi opritd cu toate mijloacele uzuale: nu-
mirul globulelor rosii scade la 1.100.000. Facem o transfuzie larga de 350
grame sénge.

”n ’” ”
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Constatim ¢i splira s’ retractat aproape complect sub rebordul costal.

Propunem splenectomia, ceeace familia refuzi: Hemoragiile perzistd:
numirul globulelor rosii ajunge la 900.000 pe mme. C

In zilele de 2 gi 3 Februarie se mai face cite o  transfuzie de
400 cme.

Splina continui si fie retractati. ‘

Dupi insistenta cerere a familiei bolnava piriseste spitalul firi s&
fi reusit a-i impune splencctomia. Dupi 2 siptimini dela plecarea din
spital a decedat. '

Credem ci ne am aflat aci in fafa unui caz de splenomegalie
cu leziuni trombo-flebitice ale sistemului port, bazaji pe urmitoa-
rele fapte: '

Nici un simptom de cirozi.

Nici un fel de antecedente gastrice.

Usoari circulatie colaterald de tip _porto-cav.

Timpul de coagulare §i séngerare normal.

Dar simptomul cel mai important e constatarea reducerei su-
bite §i insemnate a splenomegaliei.

In adevir splina are aci rolul unui ,burete” a unei supape
de siguranid. Trombo-flebita, fie a trunchiului venei splenice, fie
chiar in interiorul splinei, formeazi un baraj, de care se lovesc
vasele splenice: splina hipertrofiata, isi' pastreazi inci toati supletea,
ea se turleste a doua z1 dupid hemoragie, pentru a-si relua dupi
citeva zile un volum neobisnuit. Trombo-flebita se poate localiza si
in altd parte decit pe splind sau vasele eferente:: venele mezaraice
pot participa 1 ele la trombozd de unde posibilitatea infractului in~
testinal, care ar explica puseurile de enteriti.

Scoala lui Abrami merge mai departe sustinind: ¢4 anumite
hemoragii gastro-duodenale a ciror origine si diagnostic etiologic
rdmin necunoscute dupd multiple cercetiri atit clinice cat si de la-
borator, pot fi de origini splenici.

Cazul nostru egind din comun, aduce credem o contributie la

problema splenogaliilor, cu gastroragii de naturi trombo-flebitici
probabili.
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V. .
Congrese.

— Prima saptimana medicala internationald —
(Salsomaggiore 29 August — 5 Septemvrie 1937)

Guvernul Fascist a organizat, intre 29 August si 5 Septem-
vrie a, ¢, — PRIMA SAPTAMANA MEDICALA INTERNATIONALX LA
SALSOMAGGIORE, — in care s’a discutat problema denatalititii
si a steriliti{ii, una dintre cele mai principale preocupiiri ale vietii
contimporane. — Medici renumiti din intreaga lume au rispuns la
apelul Senatorului Prof. N. Pende — a ciirui preocupare stinifici
in legituri cu ameliorarea rasei umane este atit de apreciati si
cunoscuti — si s'au adunat in Congres pentru a analiza aceste pro-
bleme de ordin vital pentru toate natiunile.

~ Au participat _reprezentanfii medicinei din Anglia, Austria,
Argentina, Egipt, Elvetia, Franfa, Germania, Jugoslavia, Polonia
si Ungaria, precum §i peste 500 medici italieni.

ROMANIA a fost reprezentati de citre D-l. Prof. C. Daniel,
Directorul Clinicei Ginecologice dela Spitalul Coliea (Bucuresti) in-
sofit de citre D-1 D-r Mircea Tonescu §i D-r Marius Dincild.

Congresul s'a inaugurat in splendidele saloane ale Termelor
Berzieri, pavoazate cu drapelele tirilor reprezentate, in prezenta Ez-
celenfei Sale Paolo Thaon de Revel, Ministerul de Finante, repre-
zentant al Guvernului National i sub presidentia Profesorului N.
Pende.

Dupi ce se deschide sedinfa prin ,Imnul Regal” si ,,Giovi-
nezza’. Excelenfa Sa Paolo Thaon de Revel, in numele Guvernului,
aduce ‘salutul cordial §i cele mai sincere multumiri congresistilor
striini si italieni, ce au riispuns in asa de frumos numir la invi-
tafia Profesorului N. Pende.

Aminteste printre altele cum acum aproape 100 de anmi, in
1839, Doctorul Lorenzo Berzieri, in memoria ciruia s’au numit
Termele, cu mijloace primitive a inceput si aplice cu succes trata-
mente cu apele din Salsomaggiore. Arati apol cum in ultimii 15
ani Regimul Fascist a disciplinat si perfectionat totul atit din punct
de vedere curativ ¢At si industrial. _

Vorbeste apoi D-1 Laurens, Primarul din Salsomaggiore care
salutd pe congresigti in numele oragului.
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Au luat apoi cuvantul, precedati de citre imnul nafiunii respec-
tive, profesorii: Aschner (Austria), Brugsch (Germania), Cawadias
(Anglia, Martiny (Franta), Temesviry (Ungaria); aducind salutul
farii lor §i expresia admirafiei pentru Italia Fascistd si Ducele Ei.

In numele Romaniei a vorbit D-l. Prof. C. Daniel, care, reamin-
tind legiturile stiintifice dintre Italia ¢i Romania si aducind salatul
tirii noastre operii creiatoare a Italiei Mussoliniene a zis:

»Répondant avec empressement & ’aimable invitation de potre illustre
Président M. le Prof. Sémateur. Pend$, — connu dans notre pays oa il y a
quelques années, il a fait retentir les murs de notre Faculté, j'ai considers
comme un devoir de prendre part & ce Congrés et de vous apporter un
cordial salut de mon pays—a I'Ilalic par des affinités de race et une
amitié traditionnelle.

Le peuple roumain et ses intellectucls n’on jamais oublié tout ce
qu'ils doivent 4 I’Italie pour motre formation spirituelle et le soutien constant
qu'elle pous & prété dans tous les moments difficiles de notre histoire.

Les médecins roumains particulieremcnt se souvient zvee reconnais-
sance des premiers débuts de la pénétration de l'influence médicale italienne
dans nos Principautés d'il y a un siécle, par Pl'intermediaire des roumains
de la Maeédoine, qui prennent leur doctorat dans les universités italienes et
rentrant dans le pays y apportaient Dlinfiltration de la civilisation italienne.

Plus tard, au milien de sidcle dernier, aprés la création de notre
Eeole Nationale de Med:cine, VICTOR EMANUEL, Roi de Sardegne, — &
Iexemple de Napoléon III — autorisa nos éléves pourvis de 4 ann‘es de
prendre le doctorat dans les facultés italiennes.

Ainsi g’établissent dans la 2-éme moitié du sidcle dernier des solideg réla-
tions intellectuelles italo-roumaines, qu’il serait heureux de resserer davantage.

En vous remerciant de I'’honneur que vous avez fait & mon pays et
4 mol en m'invitant & vos travaux, permettez-moi de vous exprimer notre
hommage de profonde admiration pour la médecine et les confréres italiens,
pour la grandeur de votre magnifique pays dans son essor de civilisation
et de paix et je forme des voeux pour votre grand Roi — Impereur ¢t le
grand Chef du Gouvernement et pour le brillant succés de la i-ére — Setti-
mana Medica Internazionale.

*

Ia apoi cuvintul Profesorul N. Pende, care arati scopul or-
ganizirii acestei ,,Siptiméini Medicale”, zicind printre altele:

»Oameni de stat gi sociologi, preofi ai religiei Ini "Christos i preofi
ai stiinfei, cari alini durerea omeneasci gi lupti contra mortii, se striduiesc
astizi fn toate nafiunile civilizate, pentru a studia mijloacele cele mai eficace
de invingere a celei mai grave decadenfe a popoarelor: denatalitatea,

Intre acesti factori, 'pe cari noul Stat Italian creiat de citre Benito
Mussolini il gcrede mai periculos este acel aga zis femenmim, care — dupi
cum spuneam de mult timp — ocupid un loc principal.

Factorul femenin, de micgorare a magterilor, aga dar de decaden{i a
sentimentului matern, fn avantajul instinctului edonistic egoist: deci femi-
ninitatea maternd trecuti in organismul fizic i peichic al femeii mamg,
la un loc accesoriu in raport cu uriaga femininitate erotici, esteticd si
ambifioass de pliceri. Copii deformeazi corpul, costi prea multe sacrificii,
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atdt de ordin psichologic cit si economie, impiedecs aspiratiunile feminine
citre plicerile ce le oferi moda; apoi delirul modern al Jansului, al spor-
tului, voiajurile gi fntr'un cuvint toate seducfiile viefii moderae cari cer
ca femeia si stea departe multe ore, sau chiar multe zile dela grijile
casnice....

..8i astfel se creiazi acel procentaj de aproape 500/ de cazuri de
sterilitate conjugald, de a cirei cauzi de cele mai multe ori e responsabils,
voluntar sau involumtar, femeia. !

Trebue s4 adaugim insi, c¢i birbatul constitue ceialalts 500/ de
responsabilitate, congtientd, voiti sau de naturi patologics.

§i iati-ne in faja problemei centrale, practice: prevenirea i curarea.

Este problema pe care nc-am propus a o pune la ordinea zilei, cu
asentimentul Guvernului, in aceasti Primk Siptimind Medicald, ca o pro-
blemd de interes vital pemtru toate nafiunile civile.

Si am ales Salsomaggiore ca ‘sediu al acestui Areopag internafional
pentru bitilia contra sterilitifii femenine gi masculine, deoarece e de ne-
tigiduit ci gtiinja moderni vede in alteratiunile glandelor endocrine legate
cu glandele sexuale, sediul maladior cari predispun sau cari determing
infecunditatea.

$i e pe de alti parte de netigiduit ¢4 apele din Salsomaggiore au
asupra afecfiunilor inflamatorii g§i cromice ale aparatului genital femenin
¢l chiar masculin, cit gi asupra glandelor endocrine, cum sunt ovarele gi
tiroida, o actiune bineficitoare. Din aceasti cauzi in urma initiativei mele
gi cu mijloacele furnizate de citre Excelenta Sa Paolo Thaon de Revel,
Ministerul de Finanfe, a luat fiin{i aci la Salsomaggior:, un Centru de
cercetiri endocrinologie, gynecolog'ce gi medicale, pentru studiul glintific al
actiunii curelor din Salromaggiore asupra aparatului endocrinian gi a orga-
nismului in general.

Am gperanta ci din accastd Reuniune stiintifici care reunegte pentru
prima ori in Italia cei mai ilugtrii reprezentanti mondiali ai ginecologiei,
endocrinologiei gi a Clinicei Medicale contitutionaliste si preventivi, va
isvori o mnoui lumini care va servi de ghid medicilor §i Oamenilor de
Btat pentru prevenirea §i cura sterilitifii femenine gi masculine.

Cici Ducele Fascismului, Benito Mussolini, ciruia fi trimit un salut
pe care fl cred nimerit a-l zice ecolegial, deoarece El e finadevir un mare
medic al Natiunii italiene, vrea ca Italia £i colaboreze cu celelalte nafiuni
nu numai pe teren politic ei §i prin substitujrea tot mai mult a mijloacelor
de imbunatifire umani si de ridicare sociali, celor de distrugere 'si de
moarte ale popoarelor.

Dorese si ajungd salutul nostru devotat M. Sale Regelui Impirat, M.
8. Reginei Impiritese, modelul ideal al tuturor mamelor italiene, i Du-
celui Ttaliei Mari i reinoite”. '

Dupid ceremonia inaugurali E. S. Paolo Thaon de Revel, in-
sofit de citre Autoritifi si congresisti viziteazi Expoziia de me-
dicamente, Institutul Chimic si Poggio Diana.

La ora 13, E. S. Ministerul de Finante oferi un dejun in sa-
loanele Hotelului Porro, fiind invitaii Profesorii striini reprezentanfi
ai natiunilor participante si Autorititilor oragului.

* ¥
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Luni dimineata sub presidenfia Prof. Seitz, s'au inceput in
spajicasa sali a Institutului Chimic, lucririle Congresului.

Ciclul conferinfelor a fost deschis de citre Prof. Delore dela
Lyon care a tratat despre: — MEDICINA $I STIINTA OMULUL

Incepe prin a defini ce este stiinta omului: ,Elle &8 e vue — a zig
oratorul — I’homme complet, corps et esprit, elle a en vme I’homme sain
¢t normal d’abord, le malade ensuite; elle a pour but la connaisance de cet
étre humain, la definition de ses besoins, de ses aptitudes, l1a détérmiuation
de ses conditions rationelles et optima de sa vie; tout ceei pour permet-
tre I’epanouissement integral et harmonicux de Ia personne hnmaine”. — Prin-
cipalele aporturi ale medicinei la aceastd stiinii sunt: 1) Studiul omului
normal gi al sinatifii; 2) Biotipologia (care ne di cunoagterea sintetici a
organizmului); 8) Higiena (cunoscind necesitifile omului); 4) Modicina pre-
ventivi (prin examene sanitare periodice); 5) Medicina sociald (cuprinzind
eugenia, puieri-cultura, medicina scolari, orientarea profesionali, medicina
muncii); 6) Medicina curativé.

Prof. Delore expune apoi diversele metode ce ne-ar putea aduce un
avantaj in acest scop: 1) analiza umand (specie biotipologici); 2) expe-
rienfe pe animale supcrioare (,l’esprit clinique do't garder la priorité sur
Pesprit de laborateire”); 3) sinteze datorite lucriirilor unni centru de mari
oameni de stiinfe; 4) ,education” (,,il faut apprendre a Dindividu comment
vivee”, in raport cu higiena, medicina preventivi gi sociald, cari formeazi
o problemd educativi si morali).

Oratorul conchide afirmind ci prima dati si poate rispunde afir-
mativ la inirebarea daci specia umani e susceptibili la o inbunitifire. .La
science de I'homme est un sigre majeur de DI’époque qui vient (si aci a-
mintegte contributia biotipologiei = italienc) probablement asmonciateur d’une
nouvelle ‘Renaissance,

%k

In cuvintul dupd conferinti, Gr. Uff. Rebucci, presedintele
industriei hidro-termale din Italia, care printre altele spune:

»Ne imaginim Prima Siptimini Medicalds Internationali din Salso-
maggiore, ¢a o catedri de inferes social specific, deschisd la studiosii tu-
turor firilor, la care catedri, sunt sigur ci gi Italia hidrologicad isi va aduce
contributia sa.

Medicii striini cari vor lua parte la acest congres si cari f5i vor
asuma cunogtinfe directe asupra organizafiei de aci, vor deveni cei mai
buni propagandisti ai stafiunii noastre balneare, cici vor adeveri efica-
cacitatea apelor din Salsomaggiore in lupia contra sterilitifii masculine si
femenine, asigurindu-ne astfcl un mai larg orizont al interesului interna-
fional. Cuvintele lui Pende vor fi pentru ei gi pentrn medicii italieni, o
originald afirmafie a unei scoli, a cirei teorii au trecut granitele’ t¥rii
noastre, cu rezultate tot mai largi si aplicatii concrete tot mai binefi-
citoare’’,

E 3

Urmeazi apoi proectia unui film sonor al sectiei cinemato-
grafice a Grupului Universitar Fascist din Roma, editat de citre
Luce, care reproduce o parte din activitatea Institutului de
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Biotipologie, condus de «citre Prof. Pende: ,SELECTIONAREA
SPORTIVILOR SI A VIITORILOR ALTETI".

Filmul clar ¢i bine sonorizat, reproduce foate ezaminirile ce se fac
unor indivizi: dela cele mai simple (apamneazi, misuri, clasificatii dupd
tipuri morfologice) i ajunge la valorificiri mai complecte, cum sunt exa-
menul organelor gi in special al sistemului vascular gi pulmonar, cu adapta-
rea lor la sfortiri, la schimbiri de temperaturi gi presiune; cit gi eva-
luarea reactivititii psichice, vizuali gi acustics.

*
Dupd masi, sub Pregidenfia- D-lui Prof. C. Daniei, a vor-
bit Prof. Temesvary Miklos din Budapesta asupra: — ,,ENDOCRINO-

LOGIA GINECOLOGICA CU PRIVIRE ASUPRA AMENOREE[”., Cu
film demonstrativ). '

Araty cum fn literatura ginccologici din ultimele decenii nu  existd
poate, o chestiune atit de amplu tratatd, si atit de departe de a fi clari-
ficatd. Amintegte despre corelatiunes hormo:i'or srxuali cu glandele or-
ganismului gi in special cu ipofiza, de influenfa ce o poate avea o se-
crefiune insuficien{f nu numai asupra sferei genitale, c¢i gi asupra Intre-
gului organism. Insisti apol — proectdnd gi un film demonstrativ — a-
supra amenoreel i al tratamentului ei, pe care le clasifica in trei grupe:
opoterapice, cu raze ultra-violete §i termale. Se ocupd findeosebi de tra-
tamentul cu hormoni,

Inainte de a se sfarsi sedinia, Prof. Morelli, Presedintele
Asociatiei Medicilor din Italia, aduce congresistilor salutul colegilor

1ta11em
*

In sedinta de Mar{i dimineata, sub Presldenpa Prof. Brugsch,
a vorbit D-r. Cawadias dela Londra, asupra: ,,PREVENTIUNEA IN-
SUFICIENTELOR GONADALE LA ADOLESCENTI”.

»irebue si ne indepirtim — a zis oratorul — d:la concepiiunea .ge
localizeazi maladiile endocriniene, pentru a imbritisa conceptia ruperei fn-
treguIm complex al echilibrului psicho-neuro-endocrinian. Pentru a intelege
ongma, insuficienfelor “gonadale, e mnecesar si plecim dela studiul dezvol-
tirei fiinfei umane gi a lua In considerare indeosebi echilibrul neuro-psicho-
endocrinian incepind dela fazele pre-puberale, puberale cit si a complectei
maturitifi sexuale”.

Oratorul trateazi apoi despre slmptomatologla. insuficientilor gonadale,
oprindu-se indeosebi asupra unor stiri capabile de a induce in eroare; simptome
colecistice, apendiculare, ulcerative gastro-duodenale, ete.

Insfirgit, trateazi despre prevenirea (bazati indcosebi pe vizite pe-
riodice de control) insuficienfilor gonadale.

*

Dupd_Prof. Cawadias urmeazi Prof. Pende, care a proectat
un film st a discutat asupra: — ,,ANOMALIILE DE DEZVOLTARE
SEXUALA LA ADOLESCENTI SI CURA PREVENTIVA A STERILI-
TATII MASCULINE §I FEMENINE”
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Clasificd aceste insuficienfe in 5 grupuri patogenetice: 1) Grupul fn-

deosebi hipotiroidian; 2) Grupul indeosebi hipopituitar; 3) Grupul cu mon-
golism; 4) Grupul hipogenital primitiv; 5 Grupul fndeosebi hipertimic.
‘ Arati diferitele caractere ale fiecirui grup, proectind totodati o
mulfime de diapozitive. E interesanti afirmafia ce o face asupra mongo-
lismului, pe care il consideri in legituri cu diferitele alterajiuni ale mu-
coasel uterine. Domnia-Sa a vizut diversi mongolieni, donceptionafi ecind
mucoasa uterina a suferit alterafiuni recente, ca inflamatiuni, averturi,
raclajuri; de aci, posibilitatza, de sigur nu prea frecventi, a unui mongo-
lism la copii conceptionati In asemenea condifiuni ale mucoasei uterines”

Vorbind despre relatiunca ce o are timusul cu sfera sexuali, afirmi
cd ,timusul este portarul glandelor sexuale”. Timusul regresind di drumul
liber pubertifii. Indici apoi semuele ecaracteristice la acesti hipertimici:
limfocitozd pronuntatd (pénd la 600)), diatezi hemoragici pseudo-hemo-
filicd, ‘incertitudine in caracterele sexuale secundare, aspect pueril al fefei, etc.

Indici apoi terapia, — care dupi orator — nu trebue si se rezume
numai la opoterapie, ci si la dieti, educafie fizici rationali si indeosebi
Réntgenoterapie. .

Conchide amintind interesul ce-1 poarti Ducele si autorizalia de a
fonda la Roma un mare Institut Ortogenetic.

k

Dupi masd, Prof. Gaifami din Roma a vorbit despre: — LE-
ZIONI GINECOLOGICE PRE-PUBERALE $I PROFILAXIA STERILI-
TATIL”.

Expune toate cauzele, cari pot modifica evolufia morfologics gi
funcfionald a organelor genita'e ale femeii, cauze care duc la turburiri ale
functiunii sexuale pini la sterilitate. Insistd indeosebi asupra tuberculozei
5i asupra diatezei limfatice exudative a copiliriei. Expune apoi toate re-
mediile gi prevederile pentru a invinge aceste nefunclioniri grave, remedii
gi mijloace ce pornesc dela alimentafie, dela educatia fizick sinitoasi, dela
dezvoltarea tot mai mare a coloniilor de vard, dela propagarea tot mai
mare a cur.dor hidro-termale si dela aplicarea tot mai largi a unei higiene
\ginecologice sinitoase. .

Insistd insfirgit asupra profilaxiel gi asupra terapeuticei turburdrilor
si a ldziunilor organelor genitale feminine, datorite infectiunilor generalizate,

%

In gsedinta de Miercuri, prezidatd de citre englezul Cawadias,
a vorbit Prof. Vignes, fiind prezentat de citre Prof. N. Pende, care
a evidenfiat meritele oratorului, aritind contributia ce a dat-o ches-
tiunel hidro-minerale nu numai francezi, c¢i mondiali.

Prof. Vignes a vorbit asupra: — TERAPEUTICA TERMO-MI-
NERALA IN GINECOLOGIE”. '

Incepe prin a preciza principalele criterii ale terapiel termo-minerale
in ginecologice.

Trece in revistd acjiunea diferitelor ape, fie de influenti generali, cum
sunt cele alcaline, calcaroase, feruginoase, carbonice; fie de acfiune locals
cum sunt cele clorurate, sulfurcase, radioactive, cit si nimolurile.
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Conchide, expunind pe larg si complect mecanizmele de acfiune si
indicatiunile, technica gi procedeele de curi; se opregte fndeosebi asupra
apelor cu acfiune locals, amintind uunele dintre cele mai principale izvoame
sulfuroase (insistind asupra absorbtiei sulfului, pe cale respiratorie) si acfiunea
acestui element clinic, nu numai in formele inflamatorii, ci si asupra fi-
brelor musculare netede, (de aci indicatia in prolapsuri uterine gi in forme
de hipotonicitate musculari) arati apoi princ:palele surse radioactive si clo-
rurate, insigtdnd indeosebi asupra apelor din Salsomaggiore.

*

Dupd conferintd, Prof. Vignes, citeste un mesagiu al Prof.
Forgue; Decanul chirurgilor francezi, prin care isi exprima uririle
pentru reusita lucririlor congresului.

Urmeazi apoi conferinta Prof. Brugsch dela Berlin asupra:

»INSUFICIENTA OVARICA SI CONSTITUTIUNEA”.

Trateazi despre factorii cari fac si devieze constitufia corporali a
femeiji citre formele neutre sau masculine gi dintre acesti factori pe cei exo-
geni (modul de viaid, munca) si endogeni (glande endocrine). Insi impor-
tanfa principald a acestui fapt, constd — dupd afirmatiile oratorului -
intr'’o micgorati productie de hormoni sexuali, de unde rezultdi amintitele
deviatiuni ale constitufiei corporale, cAt gi turburirile sexuale de naturi fi-
ziologici si psichologici.

*

Joi dimineata, vorbeste intdi Prof. Seitz din Frankfurt a) M.:
— ,ASUPRA TURBURARILOR TNDOCRINE LA FEMEIE SI TRATA-
MENTUL LOR PRIN CURE BALNEARE”.

Subliniazi raportul ce-l are aparatul sexual femenin cu intregul sistem
endocrinian (amintind si  importanta placentei, ca glandi cu secrefie in-
terni). Rezulti deci necesitatea unei normale functioniri a sistemului sexual.

Evidentiazd contributia ce o poate avea curele termale si indeosebi
cele din Salsomaggiore, in menfinerea stirei normale fiz'ologice cit si fn
corijarea stirilor patologice.

%

Urmeazi Prof. Alfieri din Milano, ce vorbeste despre: —
»MALADIILE GINECOLOGICE CURABILE LA SALSOMAGGIORE”.

Insisti indcosebi asupra acfiunei triplei asociatii de elemente din
apa Salso-bromo-iodici asupra aparatului sexual feminin: 1) Pentrucd re-
guleazi circulafia in bazin; 2) Pentruci reactiveazi puterea de apirare si
mijloacele de respiratie in procesele inflamatorii cronice sau cronicizate; 3)
Dcoarece normalizeazi funcfiunea ovariand.

In ce priveste primul punct, se poate indica in cazurile de insufi-
cientd funcfionals (hipo-ovarism, hipo-oligo si -amenoree), afari de formele
asociate cu incetinirea circulatiei pelviene, cu congestie pasivd (fibromiom):
in aceste cazuri se uzeazi concentrafii si temperaturi mici, tratament pre-
lungit.

In ce privegte reactivarea puterei de apirare, se infelege importanta
de a se prescrie aceste ape in procesele inflamatorii, fosi numai fn cazurile
deja stinse, deoarece aceste cure pot uneori si reaprindi procesul cu hi-



920

pertermie, pierderi leucoreice §i hematice, — prin impingerea pini la extrem
a acestei reactiuni defensive.

In ce priveste apoi acfiunea normalizatoare asupra funcjiunei ovariene,
dupid cum susiinea autorul ined din 1923, pare a fi un mecanism mai
complex, avind ca intermediar glanda tiroida.

Oratorul examineazi apoi indicatiunile acestor cure.

Indeosebi, apele sunt indicate in afecfiuni inflamatorii cronice gi cro-
nice §i cronicizate, cat gi urmirile lor, infiltrative gi exudative, aderentisle
gl cicatritiale. In aceste forme, statisticile ne dau cifre destul de exacte: 250/
de vindeciri definitive; 600/ amelioriri gi 150/ cazuri stafionare; aceste
rezultate variazi indeosebi fn raport cu sedinl de localizare gi cu caracterul
anatomo-patologic al leziunilor. E de remarcat influenfa favorabili a apelor
in eczeme cronice, oedeme dure, elefantiazi, eritem pruriginos pe bazi néuro-
artritici, vulvo-vaginite, (chiar si gomococice), fluor albus. Sunt neinsemnate
rezultatele in cervicite. Acfiune fnsemnati fnsi are in metrite parenchima-
toase cronice (indeosebi prin irigatii calde cu ,api mami’), ovaro-salpin-
gite -cronice, pelvi-peritonite, para-metrite exudative fibrinoase, ¢t gi a-
derenfe si cicatrice rezultate din aceste procese.

E insemnat apol aportul apelor din Salsomaggiore in turburirile
menstruafiei; se calculeazi 150/p de vindeciri i 650/ de amelioriri, in

hiper — gi .polimenoree, in hipo — gi oligo-menoree cit gi fin dismenorecle
intercurente.

Oratorul amintegte apoli cum nu pufine cazuri de sterilitate feminini
sunt vindecate la Salsomaggiore: indeosebi cele provenite din deficienpe
st alteratiuni pre-hipofizo-tiro-ovariene, defecte de dezvoltare uterini, stiri
catarale ale mucoasei, stenoze gi 'flexiuni cervico-uterine, inflamafiuni usoars
firi stenoze utero-anexiale.

Arati si contra-indicafiile: tumori maligne, stiri cachectice. Deose-
sebitd griji in sarcini, perioada menstruali, asociafii de -hipo gi hiperten<
siune, -enterocolite, anemii accentuate.

Terminatd expunerea detailati a subiectului siu, eu- o competints si
o experienti de fost medic al termelor din Salsomaggiore, conchide amintind
directivele administratiei termelor din ultimii ani: 1) Finalitate etico-sociald
(Musolinianul ,andare verso il popolo”); 2) Tinalitate gtiingifici (centrn
de studii experimentale gi proxima realizare & unui spital-laborator la
Selsomaggiore); 3) Finalitate demografici (profilaxie, nu numai terapie;
orice copild trebue considerati ca o viitoare mami — zice ALFIERI).

***

Vineri 3 Sept. au vorbit profesorii Aschner din Viena, Martiny
din Paris si Cova din Torino. .

Primul a tratai: — ,,PROBLEME ACTUALE DE GINECOLOGIR
SI TERAPIE CONSTITUTIONALA".

Oratornl recunoaste ei actualul period de studii medicale din Italia,
se caracterizeazi prin reintoarcerea la sintezi, care e caracteristica logicului
si a umanitarismului. Vorbegte despre menstruafic, despre turburirile i
terapeutica lor. Despre tratamentul miomi'or uterini: de turburdirile cli-
macteriului, cari sunt numeroase gi cari pornesc dela sindrome metabolice

i inflamatorii pini la sindrome artritice, meurologice si uneori chiar pani
la ipsichoz3.
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Al doilea a tratat despre: ,SPECIFICITATEA BIOLOGICA".

Incepe prin a clarifica ceiace dansul numeste ,specificitate biolo
gicd" gi descrie acea proprictate a substantei vie care leagd actiunea de
stimulent. Numai o iotensitate medic a unui stimulent poate si produci
reactiunea unititii biologice; o intensitate mai mare poate si inhibeze reacti-
vitatea sau chiar s'o distrugi. Arati prin exemple diferitele aplicatii ale
acestui ‘principiu.

Oratorul vorbeste apoi de factorul ereditar si de mecanismul ca-
talitic in excitatia specifici, intdi fiziologic si apoi patologic; stazi, fer-
menyi, vitamine, anafilasie, antigeni, anticorpi — asupra cirora insisti
pe larg,

Demonstreazi in sfirgit cum principiile medicinei neohipocratice se
bazeazi pe aceste noi conceptii.

*

Profesorul Cova a expus 'apoi un subiect foarte la ordinea
zilei: — ,FEMEIA SPORTIVA SI FUNCTIUNEA MATERNA".

Subliniazi importanta medicald gi sociali pe care a luat'o chestiunea
sportului femenin. Acesta e considerat ca o necesitate a viefii moderne,
indeosebi pentru femeile silite 1a o viati sedentary.

Nu crede ci oboseala fizici poate altera viata sexuali a femeii
incit si-i suprime cele mai importante functiuni: cel mult in momentul
cel mai delicat, pubertatea. Conchide afirmind ci sportul moderat si bine
dirijat nu limiteazi c¢i favorizeazi fecunditatea, in timp ce excesele o
altereazi. ‘

*

Simbitd dimineata sub pregidentia Profesorului Brugsch vor-
beste D-l. Prof. C. Daniel tratind despre: — ,TERAPEUTICA STE-
RILITATII FEMENINE §I ACTIUNEA FAVORABILA A APELOR §I
A TRATAMENTELOR TERMALE”,

Domnia-Sa a aritat ci: Terapeutica sterilitafii femenine — care preo-
cupid deosebit guvernul fascist in lupta admirabili pentru perfecjionarea ca-
litativi a natiunii, ~— formeazi un eapitol din gynecologia sociali de actua-
litate ‘mondiali.

Greutatea in tratamentul sterilitifii consti mai ales in a gisi cauza
si sediul precis al obstacolului care impiediei fecunditatea, care obstacol
poate fi intrefinut fie de o stare organici sau funciionali, fie de o afectiune
extra-genitaldy la distantd, sau generali (turburdri nutritive, stiri comsitu-
fionale).

Gratie noilor procedee de explorafiune, a progreselor fisiologiei sim-

patice si endocrinologiei, — sub impulsiunea geoalei italiene fn frunte cu
Pende, — tratamentul sterilititii a intrat intr'o fazi gtiinfifici plind de
viitor,

Hormonoterapia si agenfii fiziei convin in special cauzelor functio-
nale; bioterapia (autohemoterapie, hemocrinoterapie, vitamine) in sterilitatd
de origine generali.

In caz de insucces, chirurgia restauratrice si mai ales grefele do
ovar autoplastice sau hetcroplastice, uni-sau poli-valente (Perdc) deschid
orizonturi noi.
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Curele termale an o actiune favorabild prin ecanisme dificil de
precizat si staliuni cu reputatie mondialdi ca Salsomaggiore, cu apele sale
termale iodico-sodice, au ficut si dispari adeseori sterilitiii rebele, <zise
»esentiale”, cari persistau de mai mulfi ani.

Expunerea D-lui Prof. C. Daniel a fost insofit de numeroase
plange, aduse de la Clinica Ginecologici din Bucuresti, astfel incat
s'a dat o deosebiti amploare remarcabilei conferinte, care a fost
viu aplaudati de numeroasa asistents.

Dupé conferinti, D-l. Prof. Brugsch, Presedintele sedintei, a-
duce elogii Profesorului romaén, scotind in evidenti personalitatea
sa stiintifica.

%

Ultima conferinia e a Prof. Acconci dela Genova, tinuti la
Cremona si trateazii: — ,,ASUPRA LEGILOR SI MASURILOR GUVER-
NULUI ITALIAN IN CAMPUL PREVENTIV AL STERILITATII FE-
MENINE”.

Incepe prin a afirma ci stilpul fundamentul al politicei demografice
a Guvernului Fascist e institujia familiari, cireia i se dan cele mai mari
ingrijiri. Enumiri {oate prevederile de ordin politic, economic §i moral,
realizate de regim fie pentru a miri impulsul demografic, fie pentrn a
diminua pierderile de viefi in primii ani, demonstrind cum se apiri fecun-
ditatea femenini prin realizarea de mijloace de asistenfd preventivdi si
curativi. pentru combaterea maladiilor ¢ o pot submina.

Conchide relevind cum incepind din copilirie se poate incerca sal-
varea aparatului genital femenin dela toate 2nomaliile de cregtere, capabile
de a duce la micgorarea sau abolirea fecundittii, totul deci pentru a fawvo-
riza cit mai mult politica demografici a natiunei,

*k

Congresul dela Salsomaggiore a prezentat prin organizarea
lui ‘perfecti si programul lui variat nu numai un interes stiintific
ci a fost un prilej fericit de a cunoaste ingeniozitatea spiritului ita-
lian, care risare din toate realizirile fasciste, precum si o ocazie
rard de a vizita cele mai pitoresti regiuni ale Italiei Mussoliniene.

Din vizitele si excursiunile, cari au avut loc, vom aminti nu-
mai ci la PARMA, la banchetul dat in salile castelului Torre-Chiara,
D-1 Prof. C. Daniel aminteste in toastul d-sale cum la Parma
s’a ndscut Carol Davila, organizatorul Medicinei Romdnesti, arati
legiturile stiintifice ce ne leagd de Italia si subliniazi ci nu trebuie
si se confunde politica {irii noastre cu sentimentele ce le au roménii
fati de Italia Fascista.

JIar, cu o deosebiti satisfactie si mindrie au ascultat elo-
gioasele cuvinte aduse reprezentantului {irii mnoastre, de citre prof.
Pende, ceiace demonstreazi pe deplin atentiunea ce s’a dat stinfel
roménesti prin ilustrul nostru reprezentant. Nu voiu aminti decit
partea unde remarcind inalta personalitate stiinfifici a d-lui prof.
Daniel si conferinta ce a finut, — prof. Pende zice:
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. . »Nu stiu ce si admir la d-l. Prof. C. Daniel: Inteligenta lui
sclipitoare si cultura generald extraordinari, sau miestria lui chi-
turgicald in domeniul ginecologiei unde e maestru intre maestri
cdci stie tot §i in toate e maestru. Intr'o singuri ori d-l. prof. Da-
niel a strabitut intreaga patologie §i terapeutici a sterlitifii. A des-
bitut intreaga problemi extrem de interesanti si de instructivi. Cu
aceeagi competinti d-sa a vorbit de partea patologici cat si de partea
curativii atit din punct de vedere chirurgical cit si din punct de ve-
dere a terapiei hidro-minerale, E extrem de gren — a spus prof.
Pende — si poli indica o apid minerali ca mijloc de curi, in ra-
port cu compozitia ei chimica, dar d-1'prof. Daniel prin competinta
sa stiingificd, a reusit si claseze aceste ape potrivit indicaulor i
efectelor lor terapeutice”.

D-r Marius Ddncild.

A
* *

Marele Conslilu al Asociatiel generale

a Medicilor
Bucuregti, 27-28 Noembrie 19387

In zilele de 27 §i 28 Noembrie sa intrunit marele Consiliu
al Asociatiei ‘Generale format din: fostii pregedinti ai Asociatiei,
medicii parlamentari, membrii comitetului central, presedintii celor
71 filiale ale Asociatiei si cite un delegat ales din fiecare judet.

La sedinta de deschidere au luat parte d-nii: Dr. I. Costinescu,
ministrul sinititei, Dr. P. Topa, subsecretar de Stat la ministerul
muncii, Prof. Dr. Titu Gane, secretar general al ministerului si-
nititel.

Dintre fostii presedinti ai Asociafici generale a medicilor, au
luat parte la sedintele marelui consiliu profesorii d-ri lacobovici,
Danielopol si Mezincescu.

Cuvintarea D-lui Profesor Dr. P. TOMESCU:

Asoclatla Generald a Madicilor In fata marifor probleme
actuale ala S3nititel publice gl ale profesiunel medicale.

D. Profesor Dr. P. Tomescu, deschizand desbaterile, aratd importanfa a-
cestei adunéri reprezentotive a medicilor din toatd fara, care cuprinde In sdanul
_ei, delegati din fiecare jude}, dalaturi de fostii presedinil ai Asociafiei, de medicii-
parlamentari st de actudlii conducttori ai Corpului medical.

Lucrérile acestei adundri sunt cu atat mai utile, cu cit se desfisoard in
prezenja d-lui ministru ol San&ttii si a principalilor sai colaboratori, cirora le
adreseazd .mulfumiri cilduroase peniru fot ce au infdptuit in domeniul sanitar si
urdri de a continua opera inceputd, amplificand-o. ’

Intr'edevér, in ultimli patru oni s'a lucrat pentru sdéndtaiea publicd in-
#'un ritm ropld, aducandu-se inbunatatiri Insemnate Institufillor de asistenj& publics
si croindu-se o mulfime de servicii noul.

Pentru a se ajunge la satisfacerea intreagd a nevoilor sanitare dle Yarei,
este insa foarte mult de facut. :
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Aceasta nu se poate, Ins&, realiza decat schimband radical' conceptiunea
care: std . la baza. organizatiel noastre de. Stat, In care prevaleazd economicul
asupra nevoilor imperioase ale unui popor §i ale unel fari. Ceiace este re-
comandabil pentru viala. particulara a unut individ, poate fi dezastruos pen-
tru o tard. Dacd este foarte prudent ca o persoand particulard s&-si Intocmeascd
proectul cheltuelilor dups veniturile ce are, — o fard nu poate aplica exact
acelas criteriu bugetar simplist si practic.

Desvoltarea unei fari trehuie privitd in perspectiva de secole a viitorului,
organizarea ei nafionalé frebuie facutd in aceastd lumind nu in raport .cu-
mijloacele materiale ale momentului. Deci trebuie si facem : tntai, planul ' de
reconstructie si de desvoltare a fdrei 5i apoi s& gasim, cu orice pre}, mijloacele
materiale.

Cu dlte cuvinte, propunem sid se facd, pentru sdnatatea publics, exack
ceiace s'a fécut pentru armament. Adica: Intaiu planul §i apoi sd se gaseascd
fondurile, céte vor trebui, fard s& ne speriem de cifre.

Atunci cénd vom socoti apdrarea sénatdlii publice ca una din obliga-
tiile fundamentale ale.-Statului si ciand vom privi organizarea sanitard ca pe
una din problemele fundamentale ale aparérii nationale, — totul se va schimba.

De aceia Asociafia generals a medicilor, crede c& isi Indeplineste o da-
torie imperioasd, luptand pentru lamurirea opiniei publice, in acest sens.

Problema pusa in discufiunea adundrei de fajd, este medicina curativa
in jara noastrd si in urma desbaterilor, vom fixa punctul de vedere al Aso-
ciafiei. .

Am considerat util ca dupd ce se vor expune rapoartele’ D-lor Profesor
lacobovici si Dr. Botez st dups ce delegatii filialelor vor ardta punctul lor de
vedere, s& fixam atitudinea Asocialiei noastre asupra acestei probleme.

Din studiul raportorilor si din vasta experienfd colectivd pe care medicii
o fac, lucrand pe teren, speram cd vor reesi formulele cele mai bune si cele
mai practice.

In orice caz, dela inceput trebuie s& ne gandim c& aproape un sfert din
populatia jérel, este incadratd in Asigurdrile Sociale, si In aceasts directie;
va trebui s& indreptém eforturile noastre de organizare.

Mai dles astdzi cand in fruntea Asigurarilor Seciale se aflé ca membru
al Guvernului, d. dr, Topa, vice-presedinte al Asociafiei noastre, sperém cd se
va putea realiza dcolq. o mai bun& organizare medicala.

Problema este insd, atat de mare sl interesantd, incat propun a fi desha:
tuté fintr'un congres special. '

In orice caz, putem ardta de pe acum, ci este necesar ca Asigurérile.
sd-si organizeze cadre fixe pentru medicil s&i, bine selectionali §i convennabil
retributi. In afarda de aceasta, chestiunea liberei elegeri a medicilor va trebui
studiatd cu toatd obiectivitatea, pentru a vedea sub ce formd si in ce mdsurd
va putea fi introdusd. in jara . noastra.

Pe langa revendicari morale, corpul medical are si revendicdri mate-
riale atdt de legale si de drepte, Incat sperém cd ele vor fi satisfacute In primul
buget al Statului. .

Este vorba de gradatiile de vechime ale medicilor cari sunt reduse la ju-
matate: 1200 in loc de 259%0. De acela, rugém stéruitor pe d. ministru of Sa-
ndtatit publice sa binevoiascd a utiliza toats autoritatea pe care o are in
guvern, pentru a obline sumele necesare gradajiilor. In modul acesta se va
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face un act de dreptate corpului medical care a infeles intotdeauna, s& punﬁ
munca sa devotald si competentd in serviciul }&rei.

In legéturd cu noua miscare de educatie morald si nafionals o strsjeriei,
care cultivd in acelos timp sanstatea fizics, Asociafia generald a -medicilor }ine
s exprime intreaga sa adeziune si sd& declare c& medicii vor pune in serviciul
acestei institufiuni tot devotamentul lor.

O dlid problemd care preocupd corpul medicol, este iavaziunea unui nu-
mér excesiv de mare de strgini, cu diplome strdine, in profesiunea noastrs.

In modul acesta, s'au produs prejudicii grave din punct de vedere sanitar,
profesional si national.

Au venit medici nepregdtili cari pun in pericol sdnétatea publici, au venit
medici cari prin comportarea lor au compromis profesiunea medicald si prin
origina lor, au lezat pulernic sentimentele noastre nationale.

Este imperios necesar ca echivalarea diplomelor sa fie supusd tuturor ri-
gorilor legale, iar dacd legile vor fi insuficiente, cerem modificarea lor.

Dar pe langa masurile de viitor, esle neapdrat necesard o revizuire a
echivaldrilor acordate pénd in prezent, pentru a repara toate erorile trecutului
si a elimina din profesiunea noastrd pe toli aceia cari s'au introdus in mod
fraudulos.

Elita intelectualé a jdrei, in toate domeniile, trebuie sa fie nafionala.

Poporul nostru, viguros si tandér, de 15 milioane de cameni, are toate
insusirile pentru a da aceastd elita.

Cuvéntarea D-lui Prof. Dr. IACOBOVICI:
Generalitili asupra medicinei curative.

Intreaga noastré - organizare medicald se resimta de concepfia politici a sta-
tului nostru. Romania guvernat& arbitrar secole deargndul n'a avut si nici nu s'a
putut cristaliza o nofiune de stal, o nojiunz de unitate. Cele doud provincii ro-
ménesti fn timp de peste trei secole du fost exploatate intr'un mod sélbatec.
Roménia n'a putut avea prilejul de a cunoaste binefacerile unei munci colective
pentru binele comun.

Fiecare individ, fiecare institufie a luptat cum a putut pentru a pul’eu trai.

Intemeetorii Roménlei de azi cresculi in spiritul revolufiei franceze dela 1848,
au dat Térei o organizare caracterizatd prin preponderenta individului asupra co-
lectivului, o jumdatcte de veac de practicd elecforalu cu colegii restranse a ridicat
si mai mult rolul individului.

Rezultatele acastor concepliuni si a acestei practici se evidenficzd acum.

Cat timp interdependenfa indivizilor era ‘mica efectul unitarului asupra tota-
lului nu era otat de evidentd. ‘

Azi cénd legéturile au devenit atdt de intime, vechx]e concapliuni nu se
pot fncadra in ritmul noii viehi. In fdrile cu vechl traditii si cu o practici de
stat unitar vechi s’a putut face o acomodare. In schimb in jarile unde unitatea
era de datd relativ recentd cum au fost ltalia si Germania, ritmul nou al viefii a
impus fn mod violent o conceplie unitard, cara a fost o reactiune de apdrare in
contra unei dlte concepliuni tot unitard, dar care instala la stapanire in mod apa-
rent clase muncitoare. Burghezia si capitalismul Germano-ltalian mai bine organizat
si invajat din experienfa dezastrului capitalismului rus a reactionat violent si a dof
un tip de organizare faraonicd unde totul este subordonat unei divinitati ieres'ire_;
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Situcfiunea din jara noastrd este in aparenjs destul de buns. In fond insa
excesiv de gravd. La noi nici una din clase nu este organizaty. Opt zeci la suty
din populajie este complect amorfs. Organizajlile noastre politice vechi duc inca
regimul colegiilor restranse. Noile injghebari au luat dela cele vechi privilegiile con-
ducerii si dela ideile totalitare formele exterioare.

Statul nostru postbelic a renuntat complet st la dreptul ausoritatii si la cel
al controlului, singurele rafiuni ale existenii sale.

Dacé ne mentinem intr'un echilibru acceptabil, aceasta o datorim cuminge-
niei excesive a acestui bun popor.

Nu mé intereseazd ce se petrece in celelalte domenii, ma limitez numai la
medicing.

Se constals crearea de nenumdrate institutii de diferite forme dupd nece-
sitéfile personale ale fiecdrui individ in parte.

Statul, abdicand la toate drepturile sale, fiecare institutie sau individ a facut
ce a vrut.

S'a dezorganizat in primul loc invajdméntul prin ignorarea completd a in-
tereselor supericare ole Jarii si satisfacerea pana la exces a ambifiilor tuturor.

Partea practics a Invéfamantului este pe punctul de a dispsrea prin crearea
unui numdr Infinit de institufii de asistenfd in timp ce clinicile facultstii stau goale
si tolerate In vechile bolnife.

Fiecare Institulie si-a creiat serviciul s§u medical. De unde inaintea r&zbo-
julul nu erau decat doud servicii medicale st anume: cel civil si cel militar, azi
avem cdteva sute; Banca Nafionals, Posta, Telefonul, Ministerele, Casa Magistra-
tilor, cea @ Corpului Didactic, Caile Ferate, formidabila Dezorganizare a Asigurdfilor,
Fabrica de Tutun, cea de Chibrituri, Prefectura de polifie, Camera de Comert, etc.

La toate aceste institufii medicii sunt recrutati dups bunul plac ol conduca-
torilor vremelnici. Dotarea instituliilor se face dupd forfa pe care o prezintd cel
numit. Si atunci s'a produs fenomenul pe cat de surprinzétor pe atat de interesant.
In timp ce institutiile de baz& ale statului au ajuns la ultima expresie a mizeriei,
institutiile creiate in afara statului Innoatd intr'un lux nemaipomenit.

Rezuliatul acestei anarhii este desfiinfarea practicei medicale, singura valabild
pentru ingrijirea bolnavilor si imposibilitatea de a mai face un invétdmant medical.

S’ar putea obiecta c& prin crearea acestor nenumdrate institutii de asistenta
statul a fost usurat de obligafiunile care ar fi trebuit s& cadd in sarcina sa. Rea-
litatea este Insd alta. Toate aceste institufli sunt intrefinute de stat, de colectivi-
tate. Ele triesc din drepturile regaliene pe care le conferd statul.

Si in timp ce anarhia a ajuns [a paroxism in capitald si marele centre, in
restu] Térei asistenfa medicald a fost redusé la cea mai simpla expresie.

" Rezultatul final ale acestei conceptiuni sanitare este o crestere constantd a
mortalitalii, crestere care n'ar avea importantd, dacd n'ar fi concomitentd cu o scd-
dere catastrofald a natalitatil.

Aceastd ameninfare a existentii statului nostru impune o noud conceptie sa-
nitaré si pentru realizarea acesteia se impune in mod imperios repunerea statului
in drepturile sale In toate domeniile si cu deosebire in cele care privesc sdnatatea
natiunei.

D-! Prof. T. GANE insist&¢ asupra postulatelor medicale pe care popu-
latia rurald, indiferentd, nu le reclama; — asupra coordondrii activitlii sanitare
pe toate terenurile; — asupra necesitétii de a se indspri condifiile de echivalare
a diplomelor straine, pe cari ratiuni multiple intre cari de stat ne impiedecd a nu
le recunocaste, si a examenului de liberd practica.
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D-1 Prof. D. DANIELOPOLU relevd antogonismul dintre medicina co-
lectivd 5i cea Individuald; —denuntd pe netrebnicii din mijlocul corpulut medical}
dintre cari mat ales pe cel cu diplome false; acestia ponegresc fara In strainatate
sl el nu stiu nici romdneste; — fiind dat nivelul fnalt la carl a ajuns in-
vatimantul medical in jara roméneascd, se declard pentru suprimarea diplo-
melor strine.

Mai iau cuvantul D-nii D-r P. TOPA, subsecretar de stat, care promite
a reglementa partea medicald a aplicarii asigurdrilor sociale, Prof. C. Tétaru,
D-rit V. Nicolaescu, C. Vidican, I. Gancevici si la sfarsit D-I Ministru D-r 1.
COSTINESCU, care intre oltul spune ci va infiinfa matemitsfi rurale, gcoale de
moase, pe cari le va obliga a se inapoia in satul lor si a le da prime dup=
numarul copiilor asisten}i carl vor tréi.

RAPOARTE, _
Raportul D-lui Dr. M. BOTEZ.

D. dr. Mircea Botez spune in rezumat urmdtoarele:

Problema organizérii spitalefor §i in general a medicinei curative, — a
spus d-sa — ridici o muljime de chestiuni, unele de interes local, unele spe-
cific roménesti si dltele universale.

D-sa considerti cti axa pe care trebue grefatd foatd problema este spitalul.

Este de pdrere ci medicul primar director al spitalului judefean, s& fie
de fapt conducitorul 1Intregei medicini curative din judet si cd eforturile ju-
detene si comunale s fie neapdrat organe cu  Insdrcindri - administrative, in
special in scop bugetar.

Pentru coordonarea tuturor activitdtilor din provincie, este de parere sa
se creeze la centru un organism fix, o casd a sdnatdfil din care s& facd
parte foafe institufiile care au in preocupdri organizarea medicinei curative. A-
ceastd insfitulie pusd sub controlul direct ol Ministerulul, va fi organul tnsdrcinat
s& organizeze si s& controleze toatd medicina curativd din tard.

Raportul D-lui Prof. Dr. IACOBOVICI:
Organizarea technica a servicillor _d. specialitate.

Spitalele de specialitate sunt institujiuni unde se pot da toate ingrijirile
pe care stiinja medicald le poseds azi intr'un anumit domeniu.

Oricare ar fl acest domeniu, rezultatele sunt fotdeauna bune dacd condu-
catorul si institufia au tot ce le trebue ca pregdtire §i dotare. Sunt specialitati
care prin natura lor sunt limitate, dar din punct de vedere stiinfific st din
punct deo vedere practic, sunt absolut necesare, Neuro-chirurgia este o spe-
clolitate din acest grup si care pe fiecare zi Isi dovedeste utilitatea si pe
fiecare z1 realizeazét noui -cuceriri stiintifice.

In stadiul unde se géseste azi, ea nu se poate desvolta decat In centrele
mari, unde se practici s§i explorafiunea clinicd cea mai intensd §i unde se
cunosc si resursele acestei specialitafi. Acelasi lucru este si cu chirurgia maxilo-
facials, ca si alte specialitéli medicale ecum ar fi chirurgia aparatulul respirator,
a celui urinar, etc.

In ofard de aceste specialitdti cu un domeniu restrans si inexorabil pentru
marile centre, avem celelalte specialititi cu domenii foarte intinse si unde insti-
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tufia de speciglizare nu este numai o necesitate ghinjificd ci o inexorabila
necesitate sociala.

Desvoltarea unor anumite specialitdfi este deseori efectul unor anumitor
situafii sanitare. In ltalia s’a desvoltat foarte mult ortopedia din cauza nenumi-
ratelor deformajiuni observate la copii. Se desvolts alte specialitali prin efectul
unor anumife legiuiri. In Germania asigurarea lucratorilor a impus crearec de
servicii de ortopedie, de spitale si sanatorii pentru tuberculosi.

La noi sunt trei feluri de spitale de specidlitate, cari trebuesc desvoltate
si anume:

1. Maternitdtile;

2. Spitalele de contagiosi;

3. Spitale pentru bolile primei copilarii.

Vin dupé aceasta marile specialité}i ca: spitalele de chirurgie generals, boli
interne, spitale de venerice, de tuberculosi, elc.

Spitalele de specidlitate din primul grup trebuesc difuzate pe tot cuprin-
sul fdrei si intr'o proporlie cat mai mare.

Aceste spitale trebuesc complectate cu servicii sociale pentru recensarea
cazurilor de sarcing, boald contagioasd si o nouilor ndscufi. In sorcina 'a-
cestor institulii va cédea cercetarea prenatald, nasterea in bune condifii, in-
grijiri post natale. Spitalul reprezinid pentru aceste specioliti}i un centru spre
care dfluiazd si de unde pleacd toate mdsurile pentru protectia mamei, copilului
si combaterea boalelor contagioase. Aci se gdsesc medici pregdtifi, ajutoare
instruite 5i mijloacele necesare de transport a personalului si bonavilor.

Marile specidlitali pot fi centralizate in anumite puncte, unde densitatea
populatiel  si cdile  de comunicatie le impun. Esie o gresealds a subordona ase-
zarea spitalului celei administrative, care deseori este efectul unui eveniment
istoric sau de altd naturs. In Transilvania se poate vedea azi o situatie curioasd.
In adevdr, in aceastd parte a larei, vechea administralie ungureascd a lasat fara
nici o grije medicald centrele curat roménesti, fopt care a fost semnalat pe
viemuri de d. luliu Maniu in parlamentul unguresc. D. Maniu spunea c& in partile
roménesti sunt in fiecare sat Jandarmi, dar finuturi fniregi n'au nici un medic.
Este curios si dureros, cd aceiasi situajie este si azi. Toplija romand centru de opt
mit de locuiteri nu o avul spital decat in ultimul timp. Mercurea Ciucului cu
trei mii de locuitori are doud servicii, unul de chirurgie si unul de medicina.

Este pentru noi o datorie de a indrepta o situalie care nu mai poate
dura si anume crearea de cenire de specialitate in regiunile curat roménest
si nouile provincii.

Pentru a avea spitale de specialitate bune ne trebuesc oameni bine pre-
gatitis

Pregdtirea aceasta trebue sa se facd la noi. Facultdtile noastre de medi-
cing si in special din Bucuresti este lipsita de clinici cari s& poatd prepara
un personal suficient.

Trebue deci sa avem clinici mari si bine utilate pentru a prepara pe
viitorii specialisti. latd o primd condijiune pentru a forma buni specialigth,
Poale eu sunt impresionat de rezultatele obfinute la Cluj si de imposibilitatile
gasite jn Capitala.

A doua conditie este recrutarea bund a specialigtilor.

Pentru a forma un bun specialist acesta trebue s& lucreze efectiv in spe-
ciglitate. Secundariatul nostru §i asistenja bine utilate sunt cele doud marl surse
din cari se recruteazd specialigtii nostri.
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Cred, c& cel mci bun sistem de recrutare este ot sistemul actual. Nu
fiinded 'am susjinut si introdus in legea din 1930 ci pentru splendidele rezultate
ce a dat.

" Aseard s'a susfinut la Asociafia internilor un proect de corp technic me-
dical unde se cere unui medic la fiecare pas un concurs. Cred, c& acei cari
gu trecut concursuri §i cari cu o oaresicare experientd, nu se mai pot
tntoarce la o practics, care a dus la desfiintarea concursulul 5i la numirea
medicilor prin influenta politics.

Eu nu pot uita, cénd seful meu de clinict s’a prezentat la Ministerul Sa-
natatii si a cerut un loc de chirurg. Ministerul I-a trimis la Popa Ciupercs,
seful organizafiei din localitate, unde era vacanta, ca sd-si dea asentimentul.

Ramén deci la sistemul de examen de capacitate finut sub garantia Fa-
cultdtilor de Medicing — nu pentru c& ar fi sistemul ideal, dar pentru c& la
noi a dat rezultate foarte bune. .

Recomandarea prin facultstile de medicing se practicd in toatd lumea si
este obligatoriu in Austria si Germania.

Funclionarea spitalelor de specialitate.

Am susfinut intotdeauna si sustin si acum autonomia spitalelor sub con-
trolul tehnic si administrativ a M. S.

Fiecare spital va avea bugetul séu compus din:

1. Veniturile ce produce.

2. Sumele ce primeste ca subvenlii.

Veniturile trebue s& réméand spitalului care le produce. Este o stimu-
lare 5i o posibilitate pentru un om vrednic sd-si utilizeze institulia, s&-si valo-
rifice ‘munca. Egalarea ‘tuturor in mediocritate, descurajeaza pe cel bun si nu
ridica pe cel slab.

Controlul tehnic trebue fscut prin oameni competen}i de a judeca partea
tehnics. Un control administrativ, c4t mai des si cat mai scrupulos se impune.
Prin aceasta medicii buni, dar lipsii de o ruting administrativé sunt ajutali.
Intreg personalul unui spital trebuie s& fie sub directa autoritate: a sefului ser-
viciului. Prin unificarea internatului si secundariatului se asigurd posibilitafi pentru
sefii buni de a avea un personal selectionat.

Personalul de laborator este nevoie si fie definitivat.

Medicul trebue cointeresat institufiei dandu-i posibilitatea ca inir'o anu-
mitd po.afe si-si execute practica sa. Sistemul spitolului-sanatoriu profitd mai
pufin sefului de cat institufiei. In schimb da posibilitate medicului sd-si dea
tot timpul institufiei. Spitalele de specialitati dintr'un centru sunt la dispozitia
tuturor. Este ruindtor si zadarnic a crea institufii mici §i numeroase, cari satisfac
ambitiile unor vanitosi, dar unde nu se poate stabili o metoda de tratament,
unde nu sunt toate mijloacele de explorare ori terapeuticd si unde cercetarea
stiinfifict este imposibila.

Pretutindeni uzina mare a luat locul atelierelor mici.

Nu am intrat in aménunte fiinded acestea nu intereseazd.

Susfin de cativa ani aceste principii si faptul cd acolo unde s’au infdp-
tuit au dat rezultate bune, m& indreptdtesc s& le susfin si ‘acum.

La DISCUTIA RAPOARTELOR au luat parte D-nii D-ri Procopiu-Giurgiu,
Eliescu-Bactu, Popescu-Tighina, S. Irimescu-Bucuresti, Iliescu-T.-Severin, Popovici-
Timisoara, H. Makelarie-C.-Lung, T. Copiiceanu-Slating, I. Simionescu-T.-Magurele,
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Inspector Stochifd-Sibiu, ~ Alexandrescu Dersca-Bucuresti, Cucu-Arad, Kitulescu-Sia-
tina, Prof. C. Tataru-Cluj, E. Andronescu-Bucuresti, E. Crisan-Fagaras, Gancevici-
lasi, Ranetti-Targoviste, Gh. Alexandrescu-Galafi, A. lonescu-Bucuresti, N. Ro-
manescu-Bucuresti, Col. D-r Marinide-Targoviste, Popescu-Tulcea, Hortopan-Ora-
dea, Titu Cureleanu-Bucuresti, Nicolaescu, Docent 1. Vasiliu, C. Dénulescu.

Redam Expunerea d-lui D-r P. COPACEANU, Medic primar af Spit.

Slatina-Olt, care atacd chestiuni multiple: .

Am impresia c& toate legislatiile nol in materie sanitarg, au adus mail mult
véu decdt bine st au turburat bunul mers din’nainte. Legile sanitare nu trebuesc
facute dela catedrd sau inspirate dups cele strdine. Legile noastre sanitare trebue
sd se Inspire dela redlitatile dela noi si s& fie In acord cu mijloacele noastre fi-
nanciare.

Stim cu tolii cd starea sdnatatii poporului nostru este foarte rea. Dar pentru
imbunatéfirea ei nu sunt deojuns factori medicali, ci este nevoe si de dlfi factori.
Trebue ridicatd starea economicé a poporufui. Nu s’a interesat nimeni in mod serios
de hrana si locuinta faranului. Anul acesta am vazut in judeful Olt, precum si in
parfile apropiate ale judelelor vecine, valuri de pelagrosi. Oricat de multe pelagro-
zerii vom face, lot nu vom ajunge si starpim pelagra. As vrea s& vid si eu
apdrind odatd guvernul sou ministrul acela care eftinand viala, va face ca za-
harul, acest prefios aliment, s& intre in consumatlia zilnicd a séracului §i ca in fie-
care casd de jaran, dupd cum existd o ulcicd cu sare, sé existe si pachefelul de
2ahdr,

Ameliorarea condifiunilor economice fiind insd un lucru foarte greu, se poate
veni In ajutorul séndtafit poporului, in doud moduri:

a) Prin propaganda sonitara;

b) Prin punerea in stare de buné funclionare @ tuturor institutiilor sanitare ale
statulul, cu deosebire a spitalelor.

O bund propagandd sanitard va face s& se cunoascid cum se capatd boalele
si cum s& ne ferim de ele, cact faranul tuberculos intrd in cabinetu! mediculut si
scuipd pe jos, apoi sterge cu piciorul. Asa face si acasd.

Punerea in stare de functionare a spitalelor tnseamnd s& punem la inde-
ména sdracului un tratament gratuit squ eftin, dar gratuitatea sau eftinatatea tratd-
mentului trebue s& fie reald, adevdratd §i eficace, nu o parodie ca azi. Cécl nu
raritatea medicilor e cauza prostului tratament, ci scumpetea medicamentelor si lipsa
unei asistenfe sociale sincere. ‘

Trebue amelioratd hrana bolnavilor in spitale, cu alocajia de hrang de ozi
nu putem administra nici mdcar un regim stiin}ific diverselor categorii de bolnavi.
Trebue st avem grija de incdlzitul sélilor, s& nu ne fugd bolnavii de frig. S& se
completeze instrumentarul cu toate cele necesare, ca s& putem lucra in bune con-
ditiuni. Si in sfarsit, s& fim aproviziona}li cu toate medicamentele trebuincicase.

Dupd cum in timpul rézboiului mondial, ministrul francez Thomas nu tnceta
s& strige la orice ocazie: tunuri, munifiuni, — tot asa si eu azi strig: medicamente,
medicamente. Nu mai putem azi lucra ca odinioard. Therapia s'a tmbogatit cu me-
dicamente de reala valoare, cu vilamine si cu opotherapie. Dati-ni-le si nous!

S'a zis aci cad spitalele mixte trebuesc desfintate. Este o gresald! Aceste
spitale au functionat in mod excelent in trecut. Ele sunt incd necesare in jara
noastrd, cu deosebire in unele parti. Ca le vom zice infirmerii sau posturi de prim
ajutor cum vrea D-l D-r Botez, ele tot spitale mixte vor réméne de fapt. Sa le
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transformém in spitale cu seclii, numai in orase, sau numai acolo unde numérul
mare de bolnavi o cere, dar acolo unde numarul acestora e mic, inseamnd s& in-
carcdm In mod inutl budgetul statului cu posturi de medici si funciionari.

In privinja spitalelor din capitalele de judet, s'a sustinut si le completém
cu ftoate secliile si cu toate specialitafile. Foarte bine, dar s& facem o diferentd.
Nu toate capitalele de judet sunt orase mari si capitala nu atrage in mod absolut
toats clientela medicald, In orasele mari putem face spitale cu sectii multe, dar
orasele mict nu au clienteld pentru multe sectii. S& dau un exemplu. In un oras
capitalé de jude}, cu populatie de 10.000 locuitori, se planueste infiinfarea de
sectit: medicals, de puericulturs, de tuberculozd, de boli contagioase. Ei bine, in
acest oras, de abia poate s& traiasch, pe langd sectia chirurgicald si cea radiolo-
glcd, o sectie medicald care interneazd: un numér redus de bolnavi de boli in-
terne, cateva prostituate si bolile contagioase. Dact am diviza aceastd sectie in doud
sau in trei, inseamnd s§ creem una sau dou# sechii inutile. Ce vor face medicii
fara bolnavi? ’

A zis cineva, s& facs statul si cafenele pentru medicii neocupati! S& nu
uitdm cd tn ofard de epidemii, pavilioanele de contagiosi raman aproape Intotdeauna
goale. In orasele mari este insg altceva, aceste sectti au clienteld abondents si pot
coexista.

Dacd nu sim}im nevoe in orasele mici de sectile de mai sus, nu pot trece
cu vedersa ¢4 avem revoe de adevératele specialitd}i. Dela Timisoara si pana la Bu-
curesti, nu stiu dacd existd un radiolog oficial care sa faca si radioterapie. Nu
existd un specialist in oto-rhino-laringologie §i mi se pare nici in oftalmologie (a-
fard de Craiova).

A spus eri tot D-I D-r Botez, s& desfiinjdm sectiile de sanatoriu dela spi-
tale, ctci diferenfierea bolnavilor In categorii ar crea negjunsuri de ordin social.
Eu din contrd, cred cd asemenea sectiuni trebuesc incurajate, cdci un om mai cu
stare ctuténdu-se la spital, constitue un exemplu pentru cei de jos, core unii au
groazd de spital. lar pe dealtd parte, ar insemna ca pe bolnavii mai bogati, sa-i
tndreptam noi insi-ne spre sanatoriile particulare.

In privinta bolnavilor contagiosi dela sate, dupad experienfa mea cred ci e
bine sa fie internali pe cét se poate in dispensariile si infirmeriile locale. Depértarea
prea mare de locuinjd apasd greu sufletul bolnavului, iar familia care are grija
de el, sufere adevérata torturd, neavand stiri. Am vézut sdrmani jérani care dela
50—60 kilometri infruntau gerul si viscolul, cu durerea in suflet, voind sa afle
ceva de copilasii lor bolnavi de scarlatind si interna}i in spitalul din orasul inde-
partat.

S'a vorbit mereu de recrutarea medicilor, daci e bun concursul pa locuri
sau dacd e bun examenul de capacitate actual. Ba s'a emis i ideia ca medicii
s& fie recomandaji de citre facultdfile de medicing. In privinfa aceasta, s& ne fe-
reascd Dumnezeu de recomandéri. Stim nol cum s’au fécut numirile de asistenti uni-
versitari. Unii au fost destinali s& fie asisten}i de cand s'au ndscuf. As fi pentru
examenul pe locuri, cdci prea s'a inmultit numérul de medici primari, prea a ajuns
oricine medic primar. lar dacd se menline examenul actual de capacitate, acesta si
se facd numai la caliva ani odatd, cici, de unde atdtea locuri disponibile in fie-
care an?

Un coleg a vorbit inaintea mea despre medicli secundari st a ardtat nea-
junsurile acestei categorit de medici. Un concurs care Intr'adevdr e greu, leafd
micd si stagiu scurt de 4 ani. Eu cred ca s'a exagerat copiindu-se la Ministerul
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Sanatatii secundariatul dela Spitalele Eforiei. Acolo.este altceva. Medici secundari
prin concurs. Statul poale s& si-i .recruteze in centrele universitare si In spitalele
mari, dar in micile spitale, ce rost are un medic secundar prin concurs? Aci
cred c& ar putea raméne sistemul vechiu, prin recomandari.

O chestiune foarte importantd pentru bunul mers al spitalului este chestiunea
Directorului, Care medic are dreptul s& fie director? Péna in prezent a fost tn floare
politicianismul. Am vazut tn- multe spitale numiti Medici-Directori, medici tineri abla
esili depe bancile facultatii, iar medici batrani, care au cate 4—5 gradalii, care au
petrecut multd vreme In acea institulie si care si-au legat sufletul de ea, ldsati
la o parte. Ori care ar fi moddlitatea legald de a se ajunge Director, ea trebue
s& rémand cu adevérat legald! La acest loc, s& se dea intaetate medicilor mai- ba-
trani, indiferent de media lor dela concurs sau altceva. Sa ne invéiam si noi sa
respectém pe colegil nostri mai in varstd ca s& domniascd mai multa dragoste si
armonie in réndurile noastre!

Inchiderea deshaterilor.

D. prof. dr. P. Tomeseu, presedintele Asociatiei, incheind desbaterile con-
gresului, aduce multumiri caldurcase raportorilor si tuturor delegatilor, cari prin
expunerile fécute au adus contribulia lor competenid in discutii.

Chestiunea medicinel curalive — spune d-sa — asupra cireia s'au pre-
zentat multe péreri interesante, neputdnd fi complect si definitiv rezolvatd prin
discutiunile urmate, propune ca deshaterile congresului sd se trimeatd tuturor
filialelor, cari intrunindu-se sd-si fixeze opinia asupra punctelor esentiale.

Comitetul central va coordona raspunsurile filialelor si va fixa titudinea
Asociatiei.

O dltd serie ‘de chestiuni discutate in consiliu, au ajuns la concluziuni
unitare, care s’au sintetizat in urmétoarele motiuni pe care congresul le adoptd
in unanimitate:

Mectiunea asupra gradatiilor medicilor.

Marele consiliu al Asociafiei, roagd stdruiter pe D-l ministru ol séndtatii
publice sd binevoiasci a acorda tuturor medicilor gradajiile legale de 250/0, in
locul procentului nedrept de 120/0, cum se achita in prezent.

Motiune asupra organizirei spitalelor.

Asociglia generald a medicilor discuténd in consiliul formal din reprezen-
tanfii tuluror judejelor, chestiunea organizérii spilalelor, a decis urmitoarele:

1. Deoarece in organizarea st dotarea spitalelor s’au fdcut progeese impor-
tanle, in ultimii ani, Asccialia aduce omagiile sale, Ministerului sénétdfii publice.

Cum finsd spilalele au incd lipsuri imporfante, rugdm auforitsjile sé ia
mdsurile necesare pentru compleclarea si desdvérsirea operei incepule.

2. Pentru a asigura o mai bund desvoltare instituliilor de asisten}d me-
dicald, marele consiliu roagd ministerul si acorde Huturor spitalelor mari, auto-
nomia bugetard complects.

Pentru a stimula inijiativele i energille locale, cerem ca veniturile reali-
zate de spitale sd serveased la ameliorarea lor, cheliuelile facandu-se cu toate
formele legale si sub cel mai riguros control din partea autoritdjilor superioare.

3. Fald de dispozifiunile recente cari obligd personalul medical si auxiliar,
care locueste fn spital, s& plateascé din modestul lor salariu, chirie, Asoclalia

cere si acorde absolutd gratuitate pentru locuinja funclionarilor sanitari din
spitale,
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Motlune cu privire la echivalarea diplomelor.

Asocialia generald a medicilor constatind ¢ in ulfimii ani au fost ad-
misi in profesiunea medicaldi un mare numdr de sirdini, cu diplome strdine,
cere staruilor tuturor auloritdlilor compelente s supund echivalarea diplomelor
la toate rigorile legilor. : v

Daca legile existente sunt insuficiente pentru a opri invaziunea pericu-
loasi a strdinilor in medicina romdneascd, Asocialia generald a medicilor cere
modificarea legilor, mergéndu-se péand la suprimarea echivalarilor.

Deoarece mare parte din medicii shrdini cari au obfinut dreptul de liberd
practicd dupd rdzhel, pun in pericol sdndtates publici prin nepregdtirea lor si
compromit profesiunea medicald prin comportarea lor, Asocialia generald a me-
dicilor cere sd se procedeze, cit mai grabnic, la o revizuire generald a tuluror

diplomelor echivalate dela 1920 pénd in prezent.

M M R
. *
* *

Dupa primul Congres general al Asociatiei

internlior si fostilor Interni de Spitale

Bucuresti, 24—26 Noembrie 1937
de .
Docent D-r I, BAZGAN

Tatd cd, dupa 77 ani de existen}d a Institufiei Internatului in
tara Roméneascd, are loc primul congres in ZILELE DE 24,25 SI 26
NOEMBRIE 1937.

Carol Davila, spirit superior si clar vazitor, este acel care
transplanteazi Internatul din Franta in Spitalele Eforiei si tot el
este acel care, in calitate de Inspector General sanitar, sem-
neazi in ziua de I MAT 1860, —ZIUA DE NASTERE, am pufea
spune, A INTERNATULUL LA NOI, -tabela cu numele primilor In-
terni prin concurs si repartifia lor la Spitale, dupid cum urmeazi:

Petrescu Zaharia, Severeanu C. (Demetrescu), Radu Aristide,
Malddrdscu Niculae la Spitalul Colfea; Alexandru Teodoru, Bru-
teanu Ion la Spitalul de Copii; Grecescu D. si Vlidescu Vasile la
Spitalul Filantropia; Economu G. si Nicolescu Ion, supleanti la
Spitalul Coltea.

Din aceasti primid serie de Interni prin concurs, parte s’au
dedicat stiintei, au fost trimigi in striinatate pentru studii de
completare, si generatiei mai in virsti si chiar generatiei noastre,
i-a fost dat si audi, sau si cunoasci numele si persoana lui Petrescu
Zaharia, Severeanu Constantin, Maldirascu Niculae, Grecescu D.,
cari au ilustrat primele catedre ale Facultitei de Medicini.

De aceste nume se leagd inceputul invifimantului medical su-
perior la noi, si faf# de ele trebue si avem tot respectul postum.

In anul 1862, ia nastere externatul ca o mecesitate de a selec-
{iona si pregiti pe viitorii candidafi la concursul de Internat.

In decursul anilor dela 1860 pind astizi, au trecut’ prin
Internat serii de tineri studeni, aproximativ 927 de Interni in
Spitalele Eforiel.
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La 1881, viizAndu-se rezultatul excelent ce di internatul in
pregitirea studentilor pentru a deveni buni medici practicieni, ,,A-
sezimintele Brancovenesti”’ introduce regulamentul de concurs, si di
in decursul anilor pind in prezent 250 de Interni. Intre timp, s'a
introdus concursul de internat si la Spiridonia din lagi; asupra
rezultatelor ciruia, imi lipsesc date mai precise.

Urmirind pe scurt EVOLUTIA INTERNATULUI in fara roméa-
neascd, se constata:

A. Prima Epoci dela 1860 pind la 1918, in care concursul
de internat s’a {inut in mod regulat, scotind anual un numir restrans
de interni, cari in viitor gi-au valorificat calitifile si cunostintele
cipitate in viafa de internat si in raport cu cerinfele timpului.

O inchegare a Internilor in asociatie se incearci in 1gof cu
D-rul N. Demetriade, dar are o durati efemeri.

B. Dela 1918 pind astizi este EPOCA DE ORGANIZARE A
INSTITUTIEI INTERNATULUI.

PLACA COMEMORATIVA A INTERNILOR MORTI PENTRU PA-
TRIE, asezati la Intrarea Spitalului Coltea, arati ci rizboiul mondial
a réspuns un numir de 19 interni. Internii prin concurs reintorsi.
au ciutat .si-si reia drepturile cistigate prin munci si au fost
mult stingheriti de profitorii cari le ocupaseri locurile. Numai o
reacfie fati de Eforie, din partea Internilor prin concurs, i-a pus
in drepturile lor. Totodati s’a simtit nevola si se puni bazele
»ASOCIATIEI INTERNILOR DE SPITALE”. D-rul Th. Saragea, ini-
{iatorul, obtine aprobarea dela ,Der Militirpolizeimeister bei der

Keiserlichen Kommandatur”, la Bucuresti 14 Octombrie 1918.

Eram inci sub ocupafia germani, — i jati hartia adresati ,A~
sociatiei” de ciitre Comandatura Germani:
An den.

VEREIN ,INTERNILOR DE SPITALE".
Bulev. Elisabeta No. b.

Die beabrichtige Grundung eines Vereines der ,INTERNEN”, der
hiesigen Krankenhiuser wird hiermit polizeilich genehmigt.
Einzelne Versammlungen und Zusammenkiinfte miissen Fall zu Fall
angemeldet werden. '
Der Militir, Polizeimeister
Volkmann
Major und IIT Kommandant.

La initiativa D-lui Intern Saragea Th., care este si Primul
Presedinte al Asociajiei, se asociazi Domnii Interni: Cocias Eugen,
Ciocdlteu V., Stoichiti N., Tomescu P., Turcu C., Carniol Ar.,
Dumitrescu Sylviu, Ctulei Alex., Ghimug D. si Schiller Alex., consti-
tuind Comitetul membrilor fondatori, §i semneazi actul constitutiv,
iar restul de g6 Interni in funcfiune, devin membri activi.

" Se intocmesc STATUTELE , ASOCIATIEI” si se fixeazi sediul
in Spitalul Coltea. Sedinta inaugurali are loc la 19 Februarie 1919,
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la care ia parte tot ce are lumea medicaldi mai select, in frunte
cu Domnii Efori si conducitorii Institutiilor si autoritifilor cat si
Interni in numir mare.

Cu cat trecu timpul, se sim{i nevoia ca aceastd mani restransi
de studenti seleclionafi, prin concurs, si stringi cit mai mult ran-
durile, pentru a deveni o putere mai mare. Astfel, D-rul Hristu
Presedintele ,,Asociatiei” din anul 1921-1922, depune o maunci
incordati §i scoate primul BULETIN AL , ASOCIATIEI”, ,INTERNUL
SI SPITALELE DIN BUCURESTI”. Acest anuar oglindeste istoricul
Internatului la noi in fari.

In 1923, Presedinte fiind D-rul Emil Constantinescu, se des-
veleste Placa comemorativii a Internilor morfi in rizboi.

In 1925, apare cel de al 2-lea BULETIN, Presedinte fiind D-rul
I. Bazgan. In cuvéntul introductiv al acestui Buletin, imi spuneam
pirerea de ce a fost Internatul, ce era Asociatia in acel timp,
si ce doream si devind Asociafia in viitor.

Avand sprijinul material al Ministerului Instructiei, D-r C.
Angelescu, al Secretarului General dela Ministerul Sunititei, Prof.
D-r. Gane, al Bincei Nationale, D-l. Oscar Kiriacescu, cit si al
Eforiei, am putut aduna suma de 185.000 lei cu care am infiintat
BIBLIOTECA INTERNILOR §i CERCUL DE REFERATE, avind nu-
meroase tratate medicale si ficdnd 4o de abonamente la Reviste
striine, ,

Pentru consolidarea Asociatiel, am modificat Statutele si am
obtinut la Tribunalul Ilov, titlul de - ,,PERSOANA JURIDICA”, PE
DATA DE 15 TANUARIE 1925.

Succesorul ‘meu la presedentie D-l. D-r. D. Hagiescu isi in-
felege cu prisosinti rolul si co multd fidelitate continud munca,
ficind si apari in mod constiincios buletinul pe anul 1926, care
intr'un volum de 130 pagini, redi conferinfele tinute la Asociatie
si activitatea din decursul anului.

Iata ,.Asociafia Internilor” asezati pe baze solide, continuin-
du-si activitatea sub conducerea Presedintilor ei activi, cari, pAni
in anul din urmd au activat prin conferinte, sedinte stiinfifice, etc.

Valoarea internatului in educarea si cullivarea studeniilor me-
dicinigti, cit §i pregitirea lor pentru a sti si asculte suferintela
bolnavilor, este de netigiduit. Valori marcante ale Facultitei noastre
si-au spus cuvintul altidati (vezi: ,Internatul si Spitalele din Bu-
curesti 1860—1922") despre aceasti Institufie ¢i as putea spuns
cii trebue si rimind ca literd de evanghelie cele spuse de Prof. D-r.
Thoma Ionescu: ,,Sunt sostindtor al Institutiei atht de democratice si
atAl de buna a Internatului. Concursul de Intern trebue si riméni
singurul mod de recrutare, cici el singur prezintd garantia dreptitei
si stimuleazi tineretul medical .a-§i cipita cit mai multe cunostinge”.

In acelas sens sunt parerile Prof. D-r. C. Angelescu, Prof.
D-r. Muldarescu, Prof. D-r. Stoicescu (1) General D-r. N. Vicol
(1) Prof. D-r. G. Marinescu, D-r. Racoviceanu (}) Prof. D-r
Danijelopolu, Prof. D-r. I Iacobovici, D-r. Poenaru Ciplescu si
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mai_presus de toate sunt pirerile emeritului clinician Prof. D-r.
I. Nanu Muscel *).

Pentru D-sa este sfant concursul de externat si internat, el
trebue si fie la bazi, pentru obfinerea primelor grade ale ierarchiei
medicale.

Internii trebue si treacd prin serviciiie de medicini internd si
de chirurgie; internii trebue s§i au posibilitatea si-si achizitioneze
technica clinicei si a laboratorului clinic, pentru a ajunge la diagnos-
ticul boalei.

Tot D-sa sustine organizarea silei de gardd, cici internul in
exercitarea funcfiunei in sala de gardi, este seful intregului Spital.

In acest moment internul isi formeazi calitijile, inifiativa
si spontaneitatea, simtul responsabilititei fiind cel ce domini.

Internatul contribue la cultura gencraldi medicali si ca do-
vadi: mu avem decit si luim numele tuturor profesorilor nostri
dela inceputul Facultitei s5i panad astizi, i vom vedea ci majo-
ritatea dintre ei au fost si sunt fosti interni §i externi prin concurs.

Este atit de bineficitoare aceasti Institulie pentru cei ce vor
sd facd clinicd §i vor si devinil excelen{i practicieni, in comparatie
cu restul tinerilor medici, incdt astizi nimeni nu ar trebui si se
mai gdndeasci decdt la o organizare cdt mai severd a Internatulut.

v C. Cea de a treia epoci si de o importan{i capitali in viafa In-
ternatului, este PRIMUL CONGRES AL ,,ASOCIATIEI INTERNILOR”.

Sedintele Congresului prezidate succesiv de cei mai eminenti
Profesori ai Facultifei noastre ca: Prof. N. Lupu, P. Tomescu si
D. Danielopolu, sunt o garantie in plus de seriozitatea chestiunilor
prezentate, discutindu-se probleme acute si actuale in legituri cu
sindtatea publica,

Cu acest Congres se marcheazi timpul cind Institutia In-
ternilor organizati, poate si meargd mai departe pe tirimul desvol-
térei.

Avind la bazi pe fogtii Interni, actuali profesori si condu-
citori de Institufii, poate fi considerati ca un factor ajutitor si
de importanid -dapitali in asezarea sinititel publice.

PROGRAMUL CONGRESULUIL.

Sedinfa din 24.XIL.937 orele 9 seara Spit. Coltea Prezidati de D-l
Prof. D-r. N. LUPU,

1. Specializarea medicali.

Raportori: Conf. D-r. Haralamb Angelesen, Conf. D-r. Ion Claudian
§i Intern D-r. Ovidin Carangiun.

2. Asistenfa Universitard gi Medic-secundariatul ca geoaly a specia-
lizirei.

Raportori: Asist. Universitari: D-r. lom Claundian gi Intern D-r Gri-
gore Davideseu.

3. Unificarea internatului, institufiilor i fondurilor spitalicesti.

*) Cu ocazia Serbitoririi D-lui Prof, Nanu-Muscel in ziua de 23 Febr. 1936
la trecerea in Onorariat, D-1 Docent D-r M. Canciulescu a adus in numele inter-
nilor un calp omagiu apiritorului institutiunei internatului,
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Raportori: Medic Primar D-r. Mircea Popoviei Lupu, Intern D-r.
Dan Crivat si Intern Darius Dobrovicesen.

Sedinfa dela 25.X1.937 Prezidatd de D-l. Prof. D-r. P. TOMESCU:

4. Apirarea titlului de intern i medic de spital.

Raportori: Medic Primar D-r. Seimeann §i Intern Gheorghe La-
paseu.

5. Balarizarea internilor si in gemeral a muncei medicale.

Raportori: Medic Primar D-r. Grigore Lizireseu si Intern D-r. Paal
Craja.

6. Cumulul §i gomajul in profesiunea medicals.

Raportori: Asistent Univers. D-r. Comst. Troeckmaer gi Intern Mihai
Ioneseu.

7. Selectionarea, concursul si controlul concursului in profesiunea me-
dicali. .

Raportori: Medic secundar D-r. Gh. Dumitresem gi Intern D-r Iea
Georgesen, .

Sedinta dela 26.XI.937 Prezidati de D-l. Prof. DANIELOPOLU:

8. Internii de spital gi Legea recrutirei.

Raportori: Medic secundar D-r. Alex. Popoviei gi Intern D-r. Emil
Athanasiu-Vergu,

9. Internii de spital §i Leges sanitari,

Raportori: Medic secundar D-r. Alex. Popeviei si Intern D-r. Petre
Constantinesen, '

10. Internii de spital gi medicul rural,

Raportori: Medic ‘Primar D-r. Ioan Bazgan gi Intern Tiberim Chi-
teseu. :

11. Crearea corpului technic medical si organizarea ordinului medi-
cilor.

BRaportori: D-r. Sergin Steicescu, D-r. Dan Ohiricescu gi Intern Ser-
ban Papadopol.

12. Echivalarea diplomelor striine.

Raportori: D-r. Tacke Téndsoes gi Intern Aurel Conm.

13. Roménizarea profesiunei medicale si a spitalelor cregtine.

Raportori: Intern D-r. Serban Mileoveanu,

MOTIUNEA GENERALA A CONGRESULUL

Congresul general al ,,Asociatiei Internilor si fogtilor Interni de Spi-
tale” militeazi pentru roméinizarea profesiunei medicale i cere cu imediali
aplicare:

1. Abolirea totali a nostrifickrii oriciror diplome medicale " striinme,
revizuirea reali a eelor dela 1918 incoace §i sanefionarea tuturor vinovafilor.
Congresul roagi pe D-nii profesori dela toate Facultifile de Medicink din fari
83 nu mai dea girnl lor §i de-acwm fnainte si refuze a mai face parte
din eomisiile de mnostrifieare,

2. Recunoagterea reali a Statului Romin ea Stat Natfional. Ineredin-
farea tuturor datoriilor gi drepturilor fa funcjiile de Stat numai Rominilor.
Propor{ienalitate etnied in Universiti{i. Romiuizarea spitalelor cregtine. Des-
fiinfarea presei striine sam fnstriinate serisi iz rominegte.

3. Determinares si ineurajares spre medicind, spre toate prefesiuaile

9
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de elitd, in general spre pitura conducitoare, a unei mari ascensiuni de suflet
§i singe rominesc din piturile adimei §i curate ale Neamului.

Congresul general al ,,Asociatiei Internilor gi fogtilor Interni de Spitale”
stabileste atitudine de mare corectitudine din partea profesiunei medicale fafi
de noua credinti nationalistyi cu care astizi se ridici Neamul Roménesc si
indeamni la lupti pe cei care pot si se simt tari.

Congresul cere medicilor i profesiunei medicale romanegti o vieatd de
corectitudine gi muncé incordats, bazate pe dragoste si unire,

Congresul mirturiseste marea credinii a medicilor roméni in biruinfa
§i inaltul destin al Neamului gi se leagi pentru insumarea si inchinarea tuturor
stréduintelor curate citre Neam ¢i Stiinta.

Deasemenea Congresul subliniazi cu méindrie si bucurie infelegerea sgi
aliturarea in lupta inceputi a d-lor profesori universitari §i medici primari
prezenti la Congres.

Pentru selectionarea si organizarea unei eit mai vrednice elite in pro-
fesiunea medicald, Congresul general al ,,Asociaiei Internilor si fogtilor Interni
de Spitale” subliniazi cu mai multi tirie adevirul mirturisit de experienta
atitor zeci de gemeratii medicale, ci scoala internatului este riscrucea profe-
siunei medicale gi fundamentul selectionirii in practica medicali.

Congresul recunoaste in corpul internilor si fogtilor interni de spitale a-
devirata elitd morald si profesionald a medicinei roméinegti.

Congresul recunoaste deasemenea ca singurd fireasci specializarea prac-
ticd, zi la zi, la patul bolnavului §i pe proprie rispundere.

Congresul hotdriste ci adeviirata scoald de specializare orgamici este
internatul continua tcu medic-secundariatul sau asistenfia unijversitari, selec-
{ionate pe bazi de comcurs.

Congresul cere:

1., Valorificarea internatului. Internii si aibi intr’adevir dreptul si
obligatia de a Iucra efectiv, eu rispundere in eliniei. Si dispari anxiliarii.
Si se desfiinfeze posturile de interni Ia dispensarii §i consultatii. Si fie 3
externi Ia 1 imtern si si se refnfiinfeze al treilea an onorific de externat.
S5 se lirgeasei cadrul externatului. In fafa legii sanitare, Ja proba de fitluri-
lucriiri titlul de intern titular i de alifel orice titln obfinny prin conenrs
si fie apreciate la justa valoare. Nimeni si nu mai poati ocupa funetii
de rispundere in spitale fari si fi fost intern de spital.

2. Asistenfa universitari s& fie temporari mumai pe 5 ani, firi drept
de. prelungire in afari de asisten{ii de laboratorii. Eventual si se iufiinfeze
asistonfia onorified dupd terminarea stagiunlui de 5 zmi. Numai internii titulari
si poate ajunge asisten{i universitari de eclimicii, fiindei la baza orieirei 2-
profundiri trebue -si stea o culturi generald gi practied (astdzi tofi studentii
buni sunt interni). Selec{ionarea asistentilor si se faci tot prin coneurs, in
care .si se aprecicze spiritul creator gtiin{ific si ecalitifile didactice §i in eare
si fie probe practice gi proba titluri-lueriri,

3. Medico-secundariatul si .fie 1¥rgit gi si i se imcredinfeze toatd ris-
punderea in organizatia gi asistenta spitaliceasei. .

4. Titlul ‘de -specialist inm profesiune si in faf{s legei si se recumoaseci
numsj acelor medici care deja sunt, sau am treemt prin medic-secundariat sau
asistentia umiversitari. Si se retragi eu text de lege si efectiv firma de specia-
list acelora care gi-au uzlirpat-e nemefitoriu sam si-au cumpiirat-o din strii-
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pitate. Si se deblocheze actualiler specialigti, medici secundari gi asisten{i
wniversitari, drumul mai tleparte spre medic-primariat §i agregajia-universi-
tari prin conenrs.

Congresul militeazd pentru coordonarea gi unificarea tuturor fondurilor
si veniturilor sanitare, urmati de unificarea intr'o singuri gi mare institufie
sau eforie sanitard pe fiecare centro urban mare a toturor asezimintelor
spitalicegti publice sau de Stat.

Congresul s'a hotidrit in principiu pentru o ijmediati unificare a exter-
patului, internatului, secundariatului gi primariatului, insi urménd o scari
progresivd i conditionind norme morale §i technice de iniliimea Eforiei Spi-
talelor Civile,

Congresul este pentru clinicile universitare mari, eu 300—500 paturi,
avind fiecare mai mulfi agregati si medici-secundari, cu serviciul de con-
sultatii atagat, si constituind astfel in jurul fiecirui profesor o mici lume
medicald, care si fie in acelag timp o familie si un centru de asistenti,
stiin{d, fnvildméant gi specializare.

Congresul subliniazi ribdarea gi jertfa corpului medical romén, care
pentru a nu prejudicia situafia financiari, atit de oropsiti de citre Stat, a
Eforiei Spitalelor Civile gi Agezimintelor Brincovenegti, fumcfioneazi de 20
ani cu urmitoarele ealarii: 0—750 lei pentru externi, 562—700 lei pentru
interni si 2550—3150 pentru medici-secundari. Congresul hotiriste drepte
urmiioarele salarii: 3000 lei pentru externi, 4000 lei pentru interni si
10.000 let pentru medici-secundari. Congresul cere ca diferenfa si fie aco-
perite de Ministernl Sinititii Publice. Deasemenea Congresul cere ca Statul
si-gi achite toate obligatiile citre Eforia Spitalelor Civile si si contribue
larg la terminarea Serviciilor ei spitalicesti nou construite.

Congresul recunoagte prejudiciatsi asistenfa sanitari fin agezimintele
spitalicesti, cu interni titulari prin concurs, de citre dispozifiile actualei legi
a recrutdrii, care trimete pe tdnirul medic sub drapel 8 luni la tari. Con-
gresul cere ca §i de acum {nainte si se respecte dispozifia din anul trecut ca
internii titulari, funciionind pe bazi de comcurs, si. fie lisati in timpul
celor 8 luni mai departe in functiile lor din spitale, unde indeplinesc nu §
luni ci 4 ani incheiati asisten{d publici dezinteresati si unde sunt in curs
de specializare si cercetiri gtiintifice.

Congresul cere ca eoncursul pentru toate funecfiile s& fie sever, corect
si legal, Congresul ‘posedd fn arhiva sz un raport-proect pentru desivirgirea
technici a concursului.

Congresul preconizeazi organizarea medicilor intr'un ecorp techmic si
fafiinjarea ordinwlui ‘medicilor. Congresul posedi in arhiva sa un raport-proect
de statute si functionare.

Congresul protesteazi jmpotriva imixfiunii politicianismului in pro-
fesiunea medicald si posedd in arhiva sa numeroase cazuri de acest fel.

Congresul posedi deasemenea in arhiva sa rapoarte cu sugestii pentru
infiin{area ordinnlui medicilor. Congresul posedi in arhiva sa un raport-proect
cali in mediile rurale si muneitoresti.

Congresul mai poseddi in arhiva rapoartelor sale multiple cazuri de
incileare a'.drepturilor.obfinute prin munci si concursuri.

Congresul atrage atenfia asupra gravei probleme a cumulului gi soma-
jului in profesiunes medicald. Congresul adopti pentru medicii practicieni
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formula: un medic—o0 funcfie —um salariv, cu un maximum de existen{d
10—15.000 lei lunar.

Congresul cere ca toate institutiile particulare (comerciale, industriale),
serviciile de Stat, case autonome, etc., si fie obligate a avea cite un medic
dela 100 functioanri sau muncitori in sus §i toate aceste posturi de medici si
fie centralizate la Ministerul Sinititii Publice pe un tablou §i ocupate pe baza
unui examen de capacitate, de care internii cu concurs si fie scutiti.

Congresul cere libera alegere in consultatiile Asiguririlor Sociale, cu
ingridirea prin examen de capacitate si proporfionalitate etnici pe fari, a me-
dicului cu drept de a fi consultat gi cu stabilirea unui plafon de 1000 con-
sultatii anuale.

Congresul cere ca fabricarea gi marele comert de medicamente si fie
monopolizat de Stat, pentru mari rafiuni de sinitate si economie.

Congresul cere imediata oprire si severa sanctionare a reclamei fala-
cioase pentrn medici, fratamente i medicamente.

Congresul cere finfiinfarea pe lingil institutele de cercetiri gtiintifice
a unei case de intrefinere a celor dedicati numai stiintei. Congresul cere in-
fiintarea Casei de imprumut pentru medicii tineri.

Congresul cere imediata desfiinfare a tuturor burselor gi valutelor date
studentilor pentru invid{iméntul de bazi in striinitate, mirirea gi trecerea lor
fn patrimoninl Facultdtilor de medicini care si Infiinteze pentru medici
burse de specializare sau perfectionare in striinitate.

Congresul cere severa ingridire prin lege §i ‘protectia titlului de intern,
fost intern gi medic de spital, uzurpate prin abuz, mai ales de confrafii cn
diplome nostrificate gi chiar de agentii sanitari dela ,,Salvarea”.

Congresul heotiriste scoaterea -imediatd a ,Gazetei Internilor” — pu-
blicafie oficiald de lupti i informafii a ,,Asociatici Internilor i fogtilor In-
terni de Spitale”, — care va funcfiona en un comitet de redacfic constituit dia
tofi fogtii pregedinfi si comitetul in Funefie al Asociafici.

Congresul hatiriste ca al II-lea Congres al , Asociafiei Internilor si
fostilor Interni de Spitale” si aibi loc i Noembrie 1938.

Iati un program de congres, care ese din cadrul obisnuit al
programelor de Congres.

Intr'o atmosfera de prietenie §i strinsd co'aborare intre in-
ternii generatiilor anterioare §i internii generafii actuale, s’au discutat
aceste probleme actuale ale sinititei publice.

Revine meritul Pregedintelui activ al Asociafei, D-L D-r.
Serban Milcoveanu stiind si inchee o colaborare strinsi intre fostii
interni $i actualii interni, cari au prezentat rapoarte documentate si
interesante in general,

Un volum care nu va fintirzia si 4pari, va publica aceste
rapoarte, cari oglindesc starea acuti a multor chestiuni de sini-
tate publici din fara moastri,

Sedintele cu amphiteatru archiplin, au fost o dovadi in plus
de seriozitatea si imperioasa nevoe a se discuta pe larg §i la lumina
zilei. '

_Pentra moment, fara roméneascd are nevoe de acei buni
practicieni, bine pregitili, avind la bazi cunostinti de medicini
practici generali.
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Cei 4 ani de internat si zilele de gardi din cei 4 ani de
stagiu, invati pe internul congtient, de obligatiile gi {ndatoririle
sale, mai mult decit o serie inireagi de cursuri ascultate dela
catedri. _

Un acces de astm pulmonar, sau un acces de angini pectorald
tratatd de intern in camera de gardi, o operatie de urgents, sau o
erupfie de boald contagioas, il invati capitole intregi de patologie
internd sau chirurgicali.

* Selectiunea naturali §i aplicajia fiecirui intern in parte, pe
drumul concursului, il invaii mai mult decit orice Lege tiparita
si meaplicatii.

Sé fie toatd fara plini, dela medicul de circumscriptie, pini
la medicul primar de spital, medicul Primar de Judet, de labora-
tor, numai de fosti Interni prin concurs si deci toate posturile de
rispundere si fie ocupate de acesti medici fogtt interni san externi.

Numai dupd ce vom avea locurile de comandi ocupate de
medici competin{i, ne vom putea gindi la o lege a specializirei.
Lacuna specializirei pentru moment poate fi indepirtati, daci se
vor fine in mod regulat concursurile; asa cum se {in astizi Ia
Ministerul S#nititei, cu corectivul insi ca technica concursului si
fie piastratd gi executati conform Regulamentului, adici membrii
Comisiunilor, Spitalele si Serviciile, etc., etc., unde candidatii trec
concursurile, si fie trasi la sorti adevirati, candidatii si nu-gi for-
meze Comisiile cum le convine si nici Comisiife si nu denatureze
technica concursului. De multe ori toati lumea spune, c% avem
legi bune, dar care este folosul lor, dacd nu se aplici in conditiunile
fixate si atunci ce nevoe este si avem o lege a specializirei, cind
nu se va aplica exact §i daci s’ar aplica, gésesc cd s’ar suprapune
peste conditiile de admisibilitate la concurs.

Regulamentul prevede condifiuni severe de admisibiitate, si
deci nu e nevoe decat ca aceste conditiuni si fie respectate cu strictetd,
§i mu se va gisi nici cind, un medic care a ficut urologie, dovedind
cu acte si fie admis la concursul de chirugrie, sau cel ce a ficut
numai boli interne, si fie admis pentru concursul de contagioase,
etc, elc.

Poate ni se va pune intrebarea, unde se vor forma acesti candi-
dati specialisti? Réspunsul mi-ar fi simplu: Acolo unde s’au for-
mat specialigtii mari gi actuali ce are astizi fara roméneascd, adici
in ori care serviciu de spital bine organizat.

Acestia vor avea mai mare valoare decit cel ce vin din striini-
tate cu diplome de specializare, dupi ce au ascultat — fird a
lucra in mod efectiv — un curs de 8 zile sau ‘maximum 3o zle.

In stadiul actual, organizind Internatul pe baze solide, lacuna
mare din tara noastri in ce priveste starea sanitafel jranului, va
fi acoperiti. '

A organiza Internatul, nu inseamni ca to{i studentii si aibi
posibilitatea si fie Interni, ciéici cu acest procedeu nu se ajunge
decat la devalorizarea si dezorganizarea Internatului. Exemple pentru
a demonstra acest fapt, nu am decat si citez ce s’a’intdmplat cu ti-



942

tlul de Docenti si ce se intimpli sub ochii nostri, cu titlul de
Medic Primar!...

Tot ce e mult si se obtine cu putintd munci, duce la deva-
lorizare. :

Pentru ca Internatul si-si pistreze valoarea de alti dati, tre-
bue tinut sub regimul unui concurs sever. Comisii de concurs se-
vere, candidati seriosi, trebue unificat pentru toate Institufiile Spi-
talicesti gi si fie locuri de Interni, numai la Servicille cu paturi.
Pentru Serviciile de consultatii, si fie externi, sau interni provi-
zorii dintre fostii externi care isi prepari concursul de Internat.

Pentru pregitirea internilor la concurs, si se formeze dintre
fostii interni Comisii, care si dea indicatiile i metodele preparirei
concursului. .

Congresul a ficut si redestepte in mintea tuluror, ci sini-
tatea publici trebue si fie datd de citre conducitorii nostri in mana
medicilor de valoare, a medicilor cari simt romineste si au drag
de tari.

»Asociatia Internilor st fostilor Interni de Spitale” a realizat
un progres evident si va fi. folositor ca asemenea congres, cu ca-
racter gemeral de organizare si valorificare, si se tind cel putin
la 2 anm. :

Sinitatea publici trebue si treacd in primul rind, dupi inar-
marea tdrei, in programul de actiune a guvernelor. :

*
» *

Congresul Asociatiel Mediclior de Spitale
sl Dispensari ale Ministerulul Sanatatil si
Ocrotiriior Sociale
Bucuresti, 28—-24 Octombrie 1937

Sedinfa din 23 Oct. 1937 ora 10 a. m, se deschide sub presedenfia D-lui
Agregat D-r D. Paulian, Presedintele Asociatiei.

D-I Agr. D-r Dem. Paulian in ,,CUVANT DE DESCHIDERE", arats rostul
acestui congres care este exprimarea dorintei medicilor de spitale ca §i ef sa
ia parte, fiind consultai, la conducerea i organizarea spitalelor. S& nu mai fie
neapdrat silifi s& facd politicd, pentru a avea un rol in sus numita conducere;
cere, " unificarea tuturor institulilor sanitare si concurs pentru ocuparea locurilor
vacante.

In concluzie cere o singurd lege, un singur stdpan, o singurd pungd §i
tofi egali in fafa aceleas legi.

D-l1 Prof. D-r T. Gane aduce solutul colegial ol Ministrului San.
Publice si plecand dela un articol care arats lipsa de paralelism intre
desvoltarea culturala in general si organizafia sanitard a fdrei noastre, insistand
asupra defectului acestei org., aratd care este adevdrata cauzd a acestei ‘rele
org. Defectul constd in lipsa coordonarii factorilor cari pot indrepta actuala stare
sanitard. Arats apoi ce a infapluit ministerul pentru asistenfa spitaliceased;
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aceste Inféptuiri s'au Indreptat In sensul constructiilor, pentru cari s-a cheltuit
700 milioane In 4 ani si in sensul materialelor pentru care s-a cheltuit o
jumétate de miliard in acelag timp.

Amelio:arile s’au tndreptat tn 3 sensuri: Amel. de constructii, de inzestrare
si amel. in recrutarea personalului.

Araté cu cifre ce ameliorari s'au facut in primele 2 sensuri, iar pentru
al 3-lea spune c& s'a sistematizat §i generalizat concursul. .

La intrebarea pe care si-o pune dacd ne trebuesc spitale mari sau mici, deci
daci este nevoe de o centralizare pe capitale de judef, réspunde i trebue
finut seama de diferenjele geografice, sociale si politice din fiecare provincie.

In concluzie la aceastd chestiune: Adaptare geografics. Mari centre ju-
defene. Mici centre rurale pentru contagiosi.

Centralizarea 1In ceace priveste fumnizarea de material, fonduri si personal
este poate defectoass, insé nu se poate merge la o descentralizare ‘decét in etape.

In privinta taxelor de spitale’ sl a onorarilor aratd c& statul frebue s&
acorde o largd gratuitate populatii nevolase, lucru care lezeaza direct inte-
resele mediculul, Medicul este r&u si nedrept remunerat. O solufle ar fi sectii
de sanatoriu In spitale, dar s& nu se confunde sanatoriul cu spitalul. Face pro-
misiunl de indreptare in calitate de medic de spital.

D-I Prof. P. Tomescu face geneza acestui congres, apoi aratd nemulfumirile
cari existd In actualele Institufli sanitare.

Cere: 8 ore de lucru pentru personal; subsistenta. pentru belnavi, ca in’
alte f&ri; aratd c& medici nu sunt senlori ai capitalului, el trebuesc retribuit
convenabil. :

Cat timp vom considera asistenfa medicald cu 'un sentiment de mild, nu
vom putea schimba nimic In org., sanitard. S& se asigure si bolnavului o buna
Ingrijire si mediculut o justd remunerare.

CITIREA RAPOARTELOR. D-lI Agr. D-r. Dem. Paulian in roportul: RE-
CRUTAREA PERS. MEDICAL SI MODIFICAREA  LEGEl SANITARE, cere in
conclusie: - Desfinfarea -concursului de medic. primar, asa cum existd si infinlarea
lui pe locuri vacante. Cel demisionat va trebui s& dea din nou concurs, nu si
fie reprimit. Concediu dupd un an de lucru in postul ocupat. Clasificarea, sin-
gurul criteriu de alegere al unui loc vacant. Cine nu se prezinta la alegere sau
post, se considerd demisionat. Admisibilitate la concurs numai pentru medici se-
cundari cari au funclionat 4 ani de serviciu, .in orice institufie spitaliceascd. —
Asistenfi universitari cu 10 ani vechime s& rémand in inv&jamant. — Candidatii
cari n-au fost secundari, trebuesc s& aiba 10 ani de liberd practics. — Transferarea
sd se facd numai dupd 5 ani. — Pensiondrile s& se fac& la 65 aninu la 60
si cu prelungiri arbitrare. — In privinta concursului: juriul din 5 membri, -4
chirurgi si un medic internist si invers, dupd cum e vortha de concurs de me-.
dicing sau chir.; la probe s& se adaoge citirea unei radiografi si facerea unei
radioscopii cand proba e de medicing internd. — Operalie pe viu in loc de
operatorie, ajutat fiind de un membru din juriu; pentru secundari operafie ‘pe
cadavru. — Comisiile de liberd practics numai din medici si chirurgi.

DISCUTII.

D-ng D-r.Medea Niculescu susfine concursul din punct de vedere al elemen-
tului medical femenin, iar concursul s fie dat pe loc precis.
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D-1 D-r Mihéilescu St., Directorul Spit. din Caracal, cere s& nu se mai
facd distinclie Intre medici primari provenifi prin concursuri si cel facufl ‘pe
boza legei din 1930, si fie to}i egali si chemafi In rand la transferare, nu
numai cei dintsi; — s& se creeze dintre medici secundari cu 4 aenl Implinili
categoria de medici asisten}i, pe termen limitat, din cari s& se recruteze medici
primari de speciclitate iar pentru specidlitdtile chirurgiei s& provind din medici
primari sau asistentii de chirurgie generald, dupe ce vor face un stagiu st vor
trece un examen In speciclitatea respectivd; — la ocuparea unui loc vacant
s& se admitd to}li cei egali in grad, iar ca criteril de selecfionare si fie vechimea,
activitatea In serviciu, notele din cazier; la drepturl egale si fie preferafl cel
cari au facut campaniile din 1913, 1916 si 1920, iar dintre acestia st aibs
precidere cei din regiunea respectivd; — medicil militari dimisionall s&% nu
fie primiti in serviciul Ministerului decat dupe ce vor trece prin fillera de medic
secundar, asistent si primar; — in locul comisiunel de profesorl s& se creeze
o comisie lecnicé pe specialitdli compusd dintr'un profesor universitar, un inspector
general sanitar regional si 2 medici primari cu vechimea de cel pufin 10 ani
in grud, care si facd inspectiiinopinote si s& dea nole In cazier, note cari sé&
constitue criterii de selectionare.

D.] D-r Anastasiu cere ca medicul balneolog s& fie considerat ca spe-
cialist si s& fie recrutat prin concurs.

D-l D-r Machelarie crede c& termenul do 8 ani ce se cere pentru pre-
zentare la concurs e prea lung, & ani e de ajuns; in ol doilea rénd crede
e o probd de maternilate e tot atdt de necesard ca si una de radiologie.

D-1 D-r S$t. Popescu spune cd nu trebuesc date drepturi egale la 2
colegi care au apucat c#i diferite, unul calea concursurilor de internat st secun-
dariat, deci 8 ani si oltul dupa absolvire si 4—6 ani de asteptare (citind) se
prezintd la primariat. Primul riscd s& aibd In comisie pe colegul de facultate
care a cltit, nu a procticat 8 aoni i stiul este & cititul se mal uitd pe
cind experienfa raméne. Deci drepturi egale ca timp, specialist fiind cel ce
std. la capul bolnavului; facultatea nu face specialisti. Proba de anatomie ma-
croscopicd este absolut necesars, ea ajuténd la facerea diagnosticulul tn timpul
operafiei. Acelas lucru si pentru proba de radiologie cici otunci cand cineva vrea
sd deving medic primar deci si ajungd la cea mai inaltd treapts medicald,
i se poate cere maximum de cunostinfe. Nu o crede necesar s& se Ingreueze
un concurs cu o probé de malernitate, care fsi are locul Intr'un concurs dd
specialitate. Proba de operafie pe viu. Aceasta trebue s& r&mdnd tn concurs, céci
teama de juriu implicd clunci pentru viitorul medic primar si teama de o opera
un caz dificil.

Pentru a cjunge medic de spital trebue s& trecli printr'o Inlénjuire tn-
treagd de concursuri si situatii sub alterne. Nu se poate cere un concurs greu
unor oameni, dacd ei nu trec concursurl premergdfoare §i pregdtitoare apogeului
carierei lor.

D-1 Prol. D-r Tomescu: Valorificarea drepturilor celor 3 clasificali pe
actualele tablouri. Unificarea concursulul. Legea se face pentru majoritate, nu
pentru exceplionali. Cere o singurd notd a comislel, .nu separate, cdcl acestea
compromit concursul. Limita de vérstd la 60 oni nu la 65 ani. Arats c& nu
existd diferenjd intre barba}li si femei in materie de medicing.

D.] D.r Céncivlescu, este in asentimentul raportului D-I D-r Paulian, in
afard de pensionarea la 65 ani, 60 ani sa fie vérsta maxima, peste: care sa
nu se admitd nicio prelungire.
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D-1 D-r Topa. Concurs pe loc. Comisia de propuneri n’are ce céuta dupa
ce condidatul a trecut concursul. Radiologia nu poate lipsi dintr'un serviciu de
chirurgie. Proba de obstetrica la specialitate. Cine n-a operat péna la 60 ani,
nu mai poate opera dupd. '

D-l1 D-r Machelarie. E contra operafiei pe viu, care nu se face in nici
o }ard.

D-l1 D-r Gr. Zlola. Cere o probé de matemitate, dar nu teoreficd, ci
doveditd prin un cerificat de & luni minimum, practicd efectiva Intr'un serviciu
de specialitate! Lucru admis in unanimitate.

D-l D-r Radu e contra examenului de secundar, din cauza posibilitafilor
de vederi diferite intre cel 2 medici prim. i secund. si deci posibilitati de
conflict. Deasemenea e contra transferarii secundarilor.

D-l D-r Ridulescu aratd c¢& in Ardeal nu existd externat si infernat si
roagd sd se Insiste pentru Infiinfarea acestora. Arald c& ne trebuesc fotografi
radiologi, nu radiologi, ecdci citirea’ unei radiologli trebue s-o facd chirurgul
fmpreund cu radiologul de care se poate tfotusi dipensa si trebue s& se poatd
dispensa.

D-I D-r Paulion muljumeste de primirea ce s-a f&cut roportului sdu i
roagt ca—si Asocialia medicilor s dea curs acestui raport. Secundariatul trebue
menfinut (rdspuns D-lui D-r Radu). Stagiul de 6 funi de maternitate pentru
viitorl med., prim., va fi cerut ministerului.

Sedinfa din 23 Oct. ora 4 p. m. Prezideazd D-1 D-r Poulian apoi D-1 D-r
Cénciulescu.

Raportul D-lui Docent D-r Cinciulescus ASUPRA TAXELOR IN SPITALE *).

Aratd carl sunt taxele carl se percep in spital §si cum se inpart aceste
taxe Intre factori componentl al spitalulul pe deoparte si institufia pe de alts-
parte. Dupd ce face aceste considerafiuni recapitulative trece la capltolul con-
siderafiunilor Interpretative. Dat fiind salarizarea insuficientd si variabild cere
ca taxele s fie fixate de Inspectoratul regional si ca personalul medical si fie
cointeresat la taxele cari se percep pe bolnavi de clasa | si a II, iar bolnavii
de cl. 1l s& aiba taxa platits de institufia care-l trimite In spital. Cotele sunt
prea pufin proporfionate cu riscurile privite din punct de vedere al specialitatii.
Jar Imparfirea actualé este injusts, primarul 5000 iar secundari 100/, Ca
solujie cere un fond comun de taxe care si fie distribuite egal la medici egali
in grad, internigti, chirurgi, etc. lar in al lll-lea rénd o cota profesionald ca
acea de barou, a sindicatelor advocajesti. Asocialia este si a medicilor secundari
nu numai a celor primari iar secundari nu pot fi nedrepta}ifi. Taxele trebuesc
revézute. Propune s& se facd un chestionar cari si se Irimeatd tuturor medi-
cilor de spitale in privinja taxelor. A ll-a propunere este ca si se scoatd
un buletin cu rapoartele si desbaterile congresului care va servi ca mijloace
de discufie generala.

Raportul D-lui D-r Vuia. ONORARIILE MEDICALE SI TAXELE DE
INGRIJIRE IN SPITALE.

Citeazd o serie de legi cari reglementeazt tavele de spital pentru di-

*) A se vedea textul integral al Raportului D-lui Docent D-r M. Canciu-
lescfu asupra <«Taxelor in spiialele statuluis la pag, 837—843 ale numirului
de fatl.
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versele clase. Salariul si faxe cotele sunt prea mici pentru un medic. Acest
lucru trebue luat in seamd mal ales in provincile alipite unde spitalele trebuesc
sa fie si centre de nafionalism céci ele au de luptat cu concurenia institutelor
particulare minoritare. Medicul s& 1incaseze onor arille st s& nu fie silit sa-si
Impartd timpanul intre spital si sanatoriu. Onororiul s& fie fixat de coelgiu din
orasul respectiv.

DISCUTIE la rapoartele d-lui D-r Cinciuleseu §i d-lui D-r Vuia.

D-l D-r. Ghica cere s& se aplice legea sanitard asa cum este, iar In fiecare
comund s& se facd lista persoanelor care nu pot plati.

D-l D-r Negrild, cere s& se permitd d-rului primar s& aibd o secfie par-
ticulard in spital care s&-i plateascd lui, Iar bolnavii cari nu pot plati s& fie
spitalizali la seclia comund. Medicul primar s& locuiased In spital si s& aibd
tot interesul sd-si interneze bolnavii in serviclul lul, nu s& concureze el insdsi
spitalul pe care il conduce; prin crearea unei cllente particulare intru’n sana-
toriu particular, si el.

D-l D-r Rédulescu remarcd neobiectivitatea discutiilor care o gaseste na-
tural de cate orf se discutd despre bani. Aratd apoi c& nu trebue s& existe
gelozie Intre diversele categori de medici, cdcl munca unui medic este oricand
prost platits. Reputatia unui medic o fac bolnavi de cl. 1 si I, nu cei saraci
cari adesa nicl nu stiu cum il cheam& pe medic. Nu se pot inpérfi operatiile
in mari §i mici, cici o via}jd omeneascd trebue socotitd ca un capi_tal, care
adesa este recastigat printr'o operafie Indiferent dacs e mare sau micd. Chirurgul
nu frebue s& se deprecieze asa cum se Intampla astdzi gl apoi nu trebue uwitat
cd internistul are mai mults clienteld de oras, care ii compenseazé putinul castig
dela spital. Cere Privat-abieilung la taate spitalele,

D-1 D-r St Popescu spune ci discordanfa intre chirurg si internist se
datoreste unui singur cuvant ,taxe de operafie”, care va fi inlocuit foarte bine
cu acela de ,onorariu de ingrijire”. Belnaviii se claseazti singuri pe clase prin
vizita dela domiciliu, dar este o diferen}d intre clientela de provincie si cea
dela Buc. In provincie unde nu sunt sanatorii, bolnavii de clasa | vor fi @i
medicului, cari tnsa i va ingriji personal. La Buc. bolnavul cari pliteste si vrea
s& vind In spital vine Ins& §i cu prefenfile de sanatoriu, lucru dezogreabil
pentru medicul care T'a primit. In privinla tmparfiri taxelor e de acord cd
medicul sec. trebue ajutat, Insé medicul primar trebue si-si fack o situalie, s&
facd voigju de studiu.

D-l D-r Machelarie aratd situafia din spitale tn privinja taxelor, Taxele
percepute de spital s& fie intrebuinjate pentru inbunatafiri.

D-1 Prof. Tomescu: to}i sdracii si fie bine Ingrijili in toate institufiile
statului. Cei cu venituri mijlocii la . Il. Cei bogali s& plateascd si medicul
si spitalul bine.

D-1 D.r Teodorescu cere ca statul sa oblige toate institutele spitalicesti
s& se conforme aplicari taxelor §i s& acorde drepturile cuvenite medicilor.

D-1 D-r Vuia cere ca in Ardeal cei dela clasa H s& fie considerali ca
cei dela cl. | cici acolo nu existds aceastd clasa.

D-1 D-r Jubas: la provincie s& se fach bolnavi gratuiti si bolnavi de clasd,
iar funclionarii .s& constitue o clas aparte, cici si asa au 5000 ‘reducere. '

D-1 D-r Canciulescu, se capituleazéi cere In faze scrise s& spue ce a
discutat fiecare. .

D-1 Agr. D.r Paulian citeste telegramele citre M. S. Regele si citre D-I
Ministru ol Sanatail.
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Raportul D-lui D-r C. Radu: PROPUNERI PENTRU INTENSIFICAREA
ACTIVITATH STIHNTIFICE DIN SPITALE. Alaturé raportul tiparit.

DISCUTIUNI: D-l D-r Adamesteanu aratd imposibilitatea de @ se expe-
timenta In provincie pe animale, lucru fiind npiedicat de codul penal. :

D.l D-r Canciulescu. Raportul aratd lipsa de activitate stiinfificd In
spitale sl nu se mird; M-terul n-a fost In stare sa-si scoald o publicatie proprie,
necum sd organizeze $i s& reglementeze aclivitatea stiinfifica in spitalele sale;
unde se vor gdsi medici animaji de focul sacru al gtiinlei desinteresate, ei vor
tnvinge toate greutdlile si vor activa si vor determina curente, m;urul acelui ,,om"”

grupéndu-se spontan dlfii.
*

Sedinta din 24 Oct. ora 10 a. m.

D-1 Agr. D-r Dem. Paulian deschide sedinta, citind o telegrama a D-lui
D-r Radu Moise citre congres. Apoi d& cuvéntul D-lui Maior Mustécescu.

D-1 Major Mustcescu vorbeste in numele D-lui Maior Sidorovici dela
Straja Tari, st salutd congresul tn numele acestel institufiuni, institufiune care se
ocupd cu séndtatea morals si fizicd a jari, cu tendinjd cdtre o medicing preventiva.

D-1 D-r Campeanu-Bragov. RAPORT ASUPRA NOILOR ORIEN-
TARI IN ORGANIZAREA SPITALELOR SI STRAJA TARL In raportul siu a-
ratd felul In care trebue s& evolueze actualele spitale cari din pepinfere de
boli s& devind centre de sdndtate, centre cari vor cerceta si terenul nu numai
pe bolnavi, centre ce se vor ocupa si de rezerva biologic a téri, decl cari vor
face si medicind preventivd. Aratd apol organizarea interioard a acestor centre
In ceace priveste conducerea, modul de a acflvc si felul cercetdrilor intreprinse
de ele.

Propune inglobarea tuturor medicilor §i institutelor spitalicesti in Straja Tari.

DISCUTIUNI.

Dl D-r Paulion, aratd ca suflul nou ce imprimé institufia ,,Straja Tan
ne Indreaptt citre o medicing preventivd.

D-l1 D-r Oddgescu, referindu-se la raportul D-lui D-r Campeanu, spune
cd sdndtatea - trebue Ingrijitd dela ou, adic s& se facd Eugenia, Profilaxia sar-
cinei, ingrijirea mamei care o va da copilului; — deci puericulturd rafionald dela
fnceput.

D-l D-r Anastasiu: Straja Tari poate suplinl pand la un punct lipsa de
personal spitalicesc; cea ce se cere mai ales nsa Str&ji Tari, este legdtura - intre
masele fardnesti st spital. Corpul medical sa-si pue nddejdea tn ,,Straja fari”.

D-l1 D-r Radu are cuvinte de lauds pentru Straja Tari, in ridicarea re-
zervorului biologic.. Insé pénd se vor crea centre de ocrotire, asa ‘cum propune
D-l1 D-r Campeanu, fiecare spital s& fie organizat ca un centru.

D-l D-r Vaia, propune crearea unui cimin ol gravidelor pe langd Ma-
ternitdfi, iar pe langa fiecare spital de specialitate cursurii de perfectionare pentru
medict de circumscriplie si moase.

D-1 D-r Voina, spune ci la noi in fard medicina preventivd trebueste
organizald, cici ea e facutd actualmente tot de medici curativi; la sate me-
dicul poate face ambele feluri de medicind; la orase lucru este insé mai greu,
dat fiind aglomerarea de bolnavi si tendinta medicilor la specializare. .Toate
lucrdrile propuse de D-l1 D-r .Campeanu sunt dezirgbile si cere aprobarea ra-
portului.



948

D-l D-r Cémpeanu, réspunde D-lui D-r Odésgescu ardingd <3 organizalia
oOtrajei Tari” prevede si  ingrijirea  femeilor fnsércinate; face ortogenie pre-
conceplionals, post conceplionald, si post-nata’d. Deci inglobeazd si  dezideratul
D-lui D-r Odagescu.

D-l1 D-r Voina, citeste o MOTIUNE, in care se cere organizarea spi-
tolelor in vederile raportului D-lui D-r Campeanu.

Raportul D-lui D-r Stefan N. Popescu: ORGANIZAREA SPITALELOR
S1 APROVIZIONAREA LOR.

In concluzie raportul propune: Centralizarea tuturor spitalelor si servicilor
medicale dela toate institufiile de stat si sozietd!i de binefacere sub o singurd
institufie care s& fie M-rul Sénatalii. Amenajarea actualelor spitale In asa
fel ca s& poatd funcliona. Aprovizionarea lunars, de preferat prin inspectorate,
a spitdlelor cu material suficient, finand seama numai de activitatea serviciilor.
Sa ' dispars intervenliile politice pentru oblinerea celor necesare, s& 3e lase
tot prestigiul si loald raspunderea medicilor primari. Dublarea tuturor spitalelor
mixte cu servicii de chirurgie si medicing internd, conduse de medici specialisti
si ajutali de medici secundarl, recruta}i prin concurs, pe lozuri, nu dupe lists.
Inmuljirea serviciilor din spitalele din capitalele de jude} cu servicii de Chirurgie,
Medicing interng, Contagiosi, Tuberculozs, Laborator, Radiologie. etc. Crearea de
centre spitalicesti cu servicli de toale specia'iisii'e in lozalité!ile noduri ddsosele
sau c¢5i ferate, ca spitalele sa fie usor accesibile. Aprovizionarea de citre Minister
cu materiale si medicamente, stabilits de o comisie de medici primari. Creerea
de posturl de medici secundari pe langd loate serviciile spitalicestt, precum si
posturi de interni recrutafi prin concurs. Creerea de posturi de externi pe langa
serviciile din = centrele universitare, recrutali numei prin concurs. Creerea de
posturi de oficianfi sanitari. (1—2 de fiecare spital), supraveghetoare si in-
firmlere cu scoals, platite omeneste, cu hrand, locuinfe ,,gradalii st drepturl la
pensie. Un om de serviciu pentru 10 paturi. Propune ca salarii: 3000 let pentru
supraveghetoare, sanitari, oficiani, 2000 lei pentru infirmiere cu scoald; 800—1000
pentru oameni de serviciu. Concurs pentru locuri, nu dlegerea dupe liste. Internii
s& poald merge si in spitalele din provincie, ins& numai absolventli Facultatii.

Motiunea internilor citits de catre D-l1 D-r Cucu. Cere revenirea locurilor
pe care le are Eforla dela Minister, pe cdnd acesta nu avea concurs. Cere locuri
pentru Interni si in provincie.

D-na D-r Nedea Niculescu: Maternitatea nu trebue s& fie o anexd a
unui spltal, ¢i sectie de sine stititoare. Maternitafi Ja sate, unde tn distocii este
nevoe de medic, nu de moasd. Cere s& se aducd in discutie llpsa mijloacelor
de transport si o ligd pentru combaterea mortalitdlii materne.

D.l D-r Canciulescu cere funclionarea consiliului medical de spital, care
desi e reglementat nu funcfioneazd. Consiliul medical trebue s& tnlocueascs st
inlocueste prin lege directorul de spital, care este emanalia consiliului, fiind “ales
de cdire acesta si numai confirmat de M-ter,

D Dor Hortopan expune doleanjele medicilor din Oradia st Bihor, unde
nu sa f8cut nimic pentru. spitale. Aratd reaua stare a spitalelor si sistemul
defectos de ‘a fi aprovizionate. Cere eforii sanitore reale ce vor Intrefine spita-
lele, cari vor avea autonomia complectd. Depune un raport in acest sens.

- Del D-r Paulian, rdspunde ¢d asociafia isi foce un punct de onoare de
a susfine punctul de vedere -al- D-lui D-r Hortopan.
D-l D-r. Radu aratd lipsa de cutoritate a sefului asupra personalului din
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subordine §i lipsa de pregatire a personalului auxiliar. Cere ca fiecare spital
sd aibd un buget propriu.

D.l D-r Zlotd expune punctul sdu de vedere in raport cu aprovizionarea
cu materiale a spitalelor. Nevoile spitalelor difera dupa regiuni si centre si
capacitatea de activitate o medicului, cere ca un inspector sanitar s& cerceteze
§i s& aprecieze aceste nevoi la fata locului, lar o comisie de medici primari ori
s& cdnidreascd nevoile.

D-lI D-r Andreescu arats cum din cota parte si-a amenajat serviciul.

D-l1 D-r Stefaniu cere ca atunci cind un medic e numit, s8 se aduci la
cunoslin{d si localitatea unde functioneaza. ;

D-l D-r lubag arats ca Ministerul nu consulta pe medici in elaborarea
planurilor §i organizarea instituiilor spitalicesti.

D-l D-r Canciulescu. Ascultand doleanfele diferifilor membrii ai  Aso-
cialiunei in ceace priveste satisfacerea nevoilor lor citeste urmétoarea PROPUNERE -
s& se frimitd §i Asocialiei o copie a cererii citre M-ter cu care D-I Presedinte
al Asoc. s& poatd interveni direct, urgent si cu mat mult efect pentru satisfacere.

Propunerea se admite.

Raportul D-lui Docent A. Voina: PROGRAMUL  ACTIVITATII
VITOARE A ASOCIATIEL. Raportul propune infiinjarea de: 1. Caziere spita-
licesti. 2. Infiinjarea cercurilor de studii. 3. Buletin de activitate, pur profesional
si informativ.

D-l Presedinte Agregat Der Paulian inchide Congresul.

M. Canciulescu st N, Hodos.

N
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THIOTARTRAT DE BISMUT
DR. OERIU

| :
Il BALANEScU-OERIU
(OITHIGOXYBENZOAT GE SODIU 1 AUR)

indicat ta: Tuberculoza Pulmonari

INJECTII INTRAMUSCULARE Laringite Tuberculoase, Lupus,
Aprebat de oner. Minis. Sk cu Ne. $42.207 Intravenos sas Intframuscular

‘ Aprobat de onor. Minls. Sin. cu Nr. 8340
Reprezestanfs 4A. STUDERUS & Co.%, Bucuresti L Str. Sit. Gheorghe 29 Ttlelon 3-19-94




Societdfi stiinifice,

Academia de Medicinad

din Rominia
Sedinta din 17 Februarie 1937

D. DANIELOPOLU et STOICHIZA: Cercetiri asupra tiroidiilor en-
demice §i sporadice (nota 12-3). Anchete gcolare in distrietul Sibiu.

D. DANIELOPOLU.: (Nota 13-a). Deduefiuni gemerale. Etiologie §i
patogenie a8 tireidiilor,

D. DANIELOPOLU, I. RECE, D. NICOLAIE, IOSZEF EMANOEL
si BARBU NESTORESCU: (Nota 14-a). Toleran{a tiroidienilor ]a jed. Pro-
gram de profilaxie a endemiei tiroidiene,

Autorii dau rezultatele unei anchete gcolare ficute in districtul Si-
biu pe 26.028 elevi i stabilesc harta geografick a acestui district. Freeventa
mijlocie este de 130/p. Ea varieazi dela un sat la altul i ajunge in’ uheld
sate pini la 590/,

Din punct de vedere al patogeniei, autorii admit un factor tirogen
determinant si factori predispozanii. In tiroidiile endemice factorul tirogen
determinant este necunoscut. El se gisegte in special in apa de biut §i este
si este in legituri cu caracterul solului, Pentru tiroidiile sporadice factorul
determinant poate fi de naturd toxici, infecfioasid sau nervoasi.

Factorii predispozanti sunt: e rea stare ecconomicd, ecarenfa iodati,
o starec speciali a tonusului vegetativ, sexul, virsta, hereditatea. Toate ti-
roidiile normo-tiroidiene, hipo-tiroidiene sau hipertiroidiene incep printr'un
proces de hiperplazie initiald care evolueazi in urmi intr'un fel san intr’altul,
dupi meeanismul’ tiro-vegetativ speeial care se - declangeazi in . fiecare caz.
Mecanismul tiro-vegetativ normal consisti intr’o acfiune reciproci intre ti-
roidi — a cdrei secrefiune este amfotropi — gi sistemul. nervos vegetativ.
Un mecanism tiro-vegetativ normo-tiroidian poate si se schimbe la un mo-
ment dat in hipo-tiroidian, ceeace explicd cazurile de gusi cu mixedem, sau
fntr’un mecanism hiper-tiroidian, care explici cazurile de gusi basedowi-
fiati. :

- Prin experienjele ficute asupra unui mare numir de gusafi’ ‘din
regiunile endemice, autorii arati ci tiroidienii suporti cantititi mult mai
mari de jod decit cele admise anterior. Doza de iod admisi: curent pentru
earea jodatd (6 mlgr. pentru un kgr. de sare) este prea mici,
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Autorii cred ci s'a exagerat mult asupra accidéntelor de hiper-
tiroidism provocate de tratamentul iodat si ci este foarte necesar a so miri
cantitifiile de iod care are o acfiune ,empéchante” certd asupra produderei
tioridiilor,

Din punctul de vedere al profilaxiei iodate, ‘autorii riman la metoda
cari au propus-o Iinaintea Oficiului Internafional de Igiend publici din
Paris gi care este compusi din trei operatii: ’

a) Sare iodati confinind 50 pini la 100 miligrame de iod pentru
fiecare kgr. de sare la toatd populajia din regiunile endemice.

b) Administrare la toate persoanele dela 5 pind la 18 ani, de doud
ori pe an (15 zile primivara gi 16 zile toamna) o jumitate de piciturd
pind la o picituri din solufia de Lugol (Tod 1 gr., ioduri de sodiu 2
grame §i api 30 grame) pe fiecare an de virsti si pe zi.

¢) Administrare 10 pini la 15 zile Jpe luni de o micd cantitate
de iod in tot timpul sarcinei.

I. TACOBOVICL.: Serul anti-peritonitic Cantacuzine-curativ si pro-
filactie.

* Serul anti-peritonitic este un amestec de pirfi egale din ser anti-
colibacilor, ser antigangrenos si antistreptocoeic. Autorul care I'a studiat pe
253 cazuri, ajunge la comcluzia ci este un factor curativ de primul ordin
in peritonite i in special in cele apendiculare. Aplicatia intraperitomeals a .
serului in cursul operafiei este cea mai eficace. Se poate intrebuinta i cu
titlu profilactic cu rezultate foarte bune,

Sedinta din 3 Martie 1937

\
3

MINEA I. si T. DRAGOMIR: Tratamentul sclerozei in plaei prin
injectii intraarachmoidiene de Lecithini. Rezultate obfinmte in 120 cazuri.

Gry e

Autorii cred ci scleroza in plici este datoriti unui virus consti-
tuit primcipal dec o lipazi eare ataci myelina fibrilari nervoasi. Pentru
acest motiv au fintrebuinat ca tratament Licithina. Au obfinut remisiuni
si ameliorafiuni in 780 din cazuri si in 220/ tratamentul a fost firi
rezultat,

MOLDOVAN I. CRISAN C. si T. TURCU: Soarta bacililor acide-
rezistenti injectati la cdini §i pisici pe cale endo-vemoasi.

Bacilii acido-rezistenti (tip umam, bovin si bacllii fleolei) injectafi
la cAine pe cale intra-venoasi, arati aceiasi afinitate pentru tesutul pul-
monar ca gi bacilii inejetafi la cobai, la iepuri si la pisici, cu diferenta
ci sunt repede lyza{i printr’o actiune care se desfigoari la nivelul pli-
ménilor.

URECHIA C. I. si G. RETEZEANU: Contributiuni la studinl deli-
rului spirit.

Autorii ne dau patru observatiuni de psychoze spirite unde au aplicat,
in parte, metoda psichanalitici; ei analizeazi simptomele ce cauti si explice
prin metoda psichanalitici. Autorii conchid printr'o punere la punct a pa-
togeniei nebuniilor spirite, insistind asupra rolului sub-congtientului, ideilor
mistice, erotice, complexurilor de auto-pedeapsi gi a altor complexuri sexuale.
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DURIG A. (Viena): Alimentafis lueritorului.

Autorul studiazi rafia alimentard necesari unui individ — dupi felul
de lucru pe care-l face, si arati rezultatele conferinfelor dela Londra si
Roma. Autorul crede ci lucritorul are nevoe de un castig minim, care
i-ar permite lui gi familiei si-gi procure cele 3000 calorii de alimente.
La acest cigtiz de bazi s'ar adioga suplimentele, dupid greutatea lucralui
gi numirul orelor.

Sedinta din 17 Martie 1937

EINHORN MAX (New-York: Care cste rolul gastritei erenice im
ctislogia ulecernini peptic.

- Autorul crede ci in-gemeza ulcerului peptic, sindromul de hiper-
clorhidrie joaci un rol mai important decit gastrita cronici.

MARINESCU G., DRAGANESCU 8t., I. NICEA si M, DORNESCU:
Cercetiri asupra vitezei de sedimentare a hematiilor (erytro-sedimentare) iz
alectinnile meurologice. .

Autorii au ficut cercetiri asupra vitezei de sedimentare in coreea lui
Sydenbam, scleroza in plici, scleroza laterali amiotrofici, myastenie, para-
lizie generali, mielitd sifilitici, hemiplegie sifiliticd, etc., si au gisit a-
proape totdeauna modificiri, cari permit si se urmireasei evolufiunea ma-
ladiei.

SLOBOZEANU HORIA si IONESCU V. T.: Asupra umni cax de
icler grav familial.

Autorii au constatat ci icterul grav familial survine aproximativ
fntr'o proporfie de 1/10.000. Copilul studiat prezenta forma nervoasi de
icter grav (icter nuclear). Prezenta o puternici eritroblastemie (66 globule
rogii nucleate pentrn 1000 hematii, sau 2020 eritroblagti pentru 100 leuco-

cite), o degenerescentd grisoasi si leziuni de necrozi a celulelor hepatice
si renale.

BANU G.: Sianitatea geolarilor in Roménia.

Cercetirile, ficute pe 9000 de scolari, au stabilit: 60,60/ carie dentars,
36,0000 hipertrofie amigdalini, 34,80/0 tuberculoze latente, 31,20/ sub-nu-
trifie, 12,8%/p deficienta vederi, 11,10/p vegetatii adenoide. Patologie so-
ciali: 60,500 din geolarii examinafi nu consumi lapte; locuinfd defectuasi
in 620fp de cazuri; 46,60/ impirfesc patul lor cu inei o persoani.
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RAPORT ASUPRA AC‘I'IVITATII INST. DE SERO-VACCINURI «D-r L
CANTACUZINO» dela 1 Apr. 1936 — 1 Aprilie 1937, — Bucuresti, 'l‘xp «Cul-
turas 1937,

In acest raport de 27 pagini, se vede ci Institutul de Sero-Vac-
cinuri ,,D-r I. Cantacuzino” din Bucuresti, infiinfat fn 1921, a functionat
in cursul anului 1936—937 cu cele 12 despir{iminte: Serv. serurilor anti-
toxice. al serurilor antimicrobiene, de analize medicale, de patologie veterinari
§i comparatd, de parazitologie gi vaccinafiunile cu B. C, G., de control-ambalaj
§i depozit, de culturi gi preparareas serurilor-reactivi, de sterilizare, de in-
vitimant al tecnicei microbiologice, serv. bibliotecilor si publicafiunilor Instit.,
adminisirativ; — 161 personal budgetar; — 302 animale in curs de imu-
nizare la 31 Martie 1937; — tabloul No. 1 expune cantitifile de preparate
eliberate gratuit Asisteniei publice gi cari se ridici la 84 milicane lei, gi ci
s-au efectuat 128.000 analise, dintre cari 91.50fp in mod gratuit; — ta-
bloul No. 2 arati cantitifile eliberate Ministerului Armatei, farmaciilor gi
particularilor din fard, din care se vede intre altele ci s-au virsat drept
taxe la stat 1.124.538 lei; s-au procurat cirfi gi reviste fn valoare de
lei 1.138.225; 5590 cetitori au consultat biblioteca; s-au cheltuit 7.285.574
lei pentru procurarea suplimentari de material; s-au alocat 324.166 lei pemiru
periodicul ,,Archives Roumaines de Pathologic Exp. et de Microbiologie”,
gi 400000 pentru ,Revista Stiinjelor Medicale”; s-a editat 1 volum din
lucririle publicate de membrii Institutului gi 1 volum asupra colectiei de cul-
turi microbiene pistrate fn Institut; s’an acordat 13 burse pe 15 luni in
sumi de 564.720 lei la 13 tineri lipsifi de mijloace gi merituosi; s-a acor-
dat Lab. Maritim din Roscoff 80.000 lei pentru cele 2 camere rezervate
cercetitorilor roméni; — s-a continuat colaborarea Instit. cu Serviciul Banitar
al Capitalei asupra eficacititii met. de vaccinare antiscarlatinoasi gi asupra
valorei diagnostice a reactiunei Dick; — mai aflim ci s-au preparat 1.081.783
doze de vaccin B. C. G. dintre cari 147.397 la Jagi; — se publici o sta-
tistici de activitatea Serv, Social B. C. G. dela 1 Apr. 1936—1 Apr.
1987, din care aflim fintre altele ci au fost vaccinafi 8207 copii, revaccinati
9601, controlati 10.159, s-au efectuat vizite la domiciliu 39.519, g. a.; —
s6 expun misurile de luat pentru protectis 'personalului §i animalelor ‘prin
amenajarea de clidiri §i grajduri noi.

La sfirgit in 2 amexe se expun 6 grafice comparative de cantititile prin-
cipale de anumite seruri distribuite de Institut dela 1921 pini la 1 Aprilie
1937, precum si publicatiile gtiinfifice ale personalului Institutului in cursul
anuloi 1936--1937.

10
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In fruntea acestei instituiiuni de activitate prodigioasi si de
importanii capitali pentru sanitatea populatiei tirii noastre, se
afli D-1 Prof. Jonescu-Mihdesti, care continui in mod fericit tradifia
marelui siu inaintas, rip. Prof. 1. Cantacuzino, ciruia i-a fost
elev preferit si colaborator asiduu.

M. Cancirlescu.

*
* *

_VOLUM OMAGIAL INCHINAT ACTIVITATU Prof. Doctor NICOLAE
GHEORGHIU. — Bucuresti, «<Eminescus 1937,

Cu ocazia trecerii fin cadrul profesorilor onorari a D-lui
Prof. D-r N. Gheorghiu, dupi 25 ani inchinagi invitimantului
obstetrical la Fac. de Medicini din Bucuresti, un Comitet de Or-
ganizare in {runte cu D-1 Prof. D-r Nic. Zaharescu-Karaman, e-
levul, colaboratorul si suplinitorul siu la catedri, a luat initiativa
omagierii maestrului lor, care s’a manifestat prin volumul de fat},
inifiativi care atinge cu prisosingi scopul urmérit.

Confinutul acestui volum omagial, de 248 pagini, cuprinde:

Titlurile si demnitétile, intre cari: Intern al Spitalelor din Paris,
Docent, Profesor de clinici si teorie obstetricali la Fac, de Medicini din Bu-
curegti, Director al Inst. ,Maternitatea”, Presedinte al Asoc. G-rale a Medici-
lor, al Colegiilor medicale din tarid, al Confederatiei Asoc. de profesionigti
intelectuali din Roménia, al Uniunei medicale balcanice (sectia romineasca),
Pregedinte gi Membru a diferite Congrese, Reviste si Soc. stiintifice din
fara gi din striindtate, Rector al Universititii din Bucuresti, Membru al
Academiei de Medicind din Rominia.

Cuvintul maegtrilor din striinitate: A. Brindeau, A. Mauté, I. Voron,
A. Laffont, R. Vaudescal, P. Lantouejoul. )

Cuvintul maegtrilor din Rom#nia: Profesorii I. Nanu-Museel, S. Lalu,
I. Iacobovici, N. Zaharescu-Karaman,

Cuvintul elevilor a fost adus de D-r Zaharescu-Karaman, profesor de
clinici obstetricali la Fac. de Medicini din Bucuresti, ,,contimporan a doud
epoci §i elev a douid scoli ale obstetricei roménegti”, care a aritat intre altele
¢ D-1 Prof. Gheorghiu a reorganizat Clinica si Maternitatea dupi principit
gtiintifice, modelate dupi scoala francezi; — a creialt 0 Scoald obstetricald nous,
Seceala obstetricali chirurgicalX romini, in carec e finut seami de datele
ginecologiei, biologiei, anatomiei patologice gi problemelor medico-sociale — re-
organizind Clinica si Maternitatea prin crearea Sectiunilor de chirurgie ob-
stetricali si ginecologici, a serviciilor de puericulturd, laborater clinic gi
radiologic, consultafii prenatale, iar in invitiméint divizind studiul obstetricsi
in obstetrici fiziologicdi, obstetrici 'patologicii §i obstetrici sociali; — a dat
alarma pentru protectia mamei si copilului.

“Activitatea gtiin{ilicd, pentru ilustratia cireia se reproduce citeva lu-
eriri -originale, precum: Revizuirea cavitd{ii uterine, Evidarea comisurali,
Colpoperineorafia si miorafia ridicitorilor anali; — se metioneazi fondarza
in 1900 a Soc. de Obstetrici, Ginecologie si Puericulturi; — crearea in 1920
a Revistei de Obstetrici, Ginecologie gi Puericulturi; ~ se citeazi titlurile ra-
poartelor prezentate in cele 4 Congrese de chirurgie, obstetricd, ginecologie gi
urologie; - ale lucririlor originale si ale comunicdrilor stiinfifice, in numir
de 108.
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Activitatea didsetici care se ilustreazi prin reproducerea Lectiunei de
deschidere din 6 Febr. 1913; a articolului Progresele obstetricei fn ultimii
30 ani (1922); — i a lectiunei de deschidere din 6 Noembrie 1926, »Pro-
teguirea femei gravide si a noulmi niscut”; — prin cele 140 'Teze de
doctorat si medicini lucrate in Institutul Maternitatea si prezidate de D-sa
si alte 40 teze numai prezidate.

Activitatea medico-sociali, manifestati jatre altele prin fondarea in 2
Martie 1924 a Socictifii ,Prietenii Institutului Maternitatea” gi care a adunat
pini in prezent peste 5 milicane lei, cheltuifi in favoarea lehuzelor, a nou-
niscufilor, pentru material, instrumente, reparatii ale imobilelor, bibliotecs,
a personalului inferior imsuficient retribuit, g. a. (D-r D. Sivulescu: Prof.
Gheorghiu poate fi socotit ca cel mai bun, cel mai sincer gi cel mai devotat
prieten al Inst. Maternitatea).

Activitatea chirurgicals, reprezentati prin cele 15.878 operafii diverse
ficute in Institutul Maternitatea dela 1912 pini la 1937, al ciror tablou este
prezentat de D-1 Agregat D. Sivulescu. .

Sectiunile elinieei obstetricale create de Prof. D-r Nie. Gheorghin:
Serv. de puericulturi (1915); medicini interni (in 1927 numirea oficiali a
a unui asistent de medicini interni); laboratorul (din Aprilie 1925, laborator
propriu, care pini in Martie 1936 a ficat 75.519 analise); consultatii pre-
natale (se dau anual circa 4000); sectiunea de radiologie si electroterapie (din
1934). _ M C.

2 ¥ s

A. RADOVICI, R. PAPAZIAN si M. SCHACHTER: HIPOFIZA $I SIN-
DROMELE HIPOFIZARE. — Bucuresti, Tip. «Cultura», 1937.

In aceasti lucrare, de 95 pagini, extrasi si complectati din Re-
vista Stiintelor Medicale, No. 3 si 4/1937, autorii bazati pe nu-
meroase observatii clinice personale, fac studiul complect al glandei
§i syndromelor hipofizare, expunind

In partea I-3: datele anatomo-histo-patologice; diversi hormoni ela-
bora}i de lobii anterior, mijlociu i posterior ai hipofizei; metabolismele deter-
minate de sinergia tubero-hipofizard; hipofiza gi funcfiunea somnului; diag-
nosticul biologic al sarcinei; titrarea hormonilor; hipofiza si vitaminele.

In partes II-a fac clasificafia sindromelor hipofizare, men{ionind acro-
megalia si gigantisinul; sindromul lui Cushing; maladia Ini Simmonds; nanis-
mul hipofizar; acromicria; sindromul hiper-hidropexic al Prof. C. I. Parhon;
diabetul insipid; hipofiza §i diabetul zaharat; distrofia adiposo-genitald; sin-
dromul lui Lawrence-Biedl; maladia Iui Dercum; lipodiotrofia progresivi; gi- -
necomastia; criptoorchidia; pseudo-mastita pubertari a adolescentilor; tumorile
hipofizare; hipofiza gsi hipertensiunea arteriald; hipofiza si migrena.

) La sfirgit o bogati bibliografie a lucrdrilor cari adue o contributie
reald.

Acest studiu este bine venit; prin forma clari si continutul
expus in mod succint di cetitorului o privire de totalitate a ro-
lului hipofizei in organism, glandi care prin funcfia sa depigseste
cadrul strict al specialistului si se integreazi in biologia gene-
rali umani.

Mai adiogdm cid contribufia romdneascd este mentionatd in
mod amplu: ast-fel Prof. Gr. Popa la anatomia vasculari; Marta
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Trancu-Rainer la eliminarea hormonilor gonadotropi prin salivi la
diagnosticul biologic al sarcinei; Prof. I. Nifescu la influenta foli-
culinei ovariene asupra melanoforelor la mormolocii de broasci:
Serbescu si Buttu, Prof. Urechia si Retezeanu la hipersomnia in
adenomul cromofob §i la bromemia mamaco-dcpreswﬂor, prof. L
Niculescu la inervatia lobului posterior prin nucleul supra- optic;
Prof. Zaharescu Caraman, Porumbaru si Fotin la d1agnost1cu1 biolo-
glc al sarcinei prin intrebumtarea ciii lombare In practicarea reac-
tiei lui Friedmann; Prof. Marinescu si Minea la acromegalia maligni
cu obesitate si diabet insipid; Prof. Marinescu si Parhon la sin-
dromul de acromogahe -gigantism; Prof. Parhon si C-ta Parhon
la sindromul de nanism hiperhipofizar; Prof. Parhon, N. Vasilescu
si Tomorug, la nanismul hipofizar; Prof, Parhon la sindromul hlper-
hidropexic; Prof. Lupu cu colab. la patogenia diabetului insipid prin-
tro disfunctiune reno-tisulari; Prof. Parhon, Milcu, Schichter la
ginecomastie; O. Millian la criptorchidie; Prof. Parhon cu colab. la
pseudo-mastita pubertarf a adolescentilotr.

%
* *

M. C.

Docent D-r ALFRED DIMOLESCU: PSICHOZELE EMOTIONALE. - Bucu-
regti Tip. «Culturas, 1936,

Un studiu psichopatologic, de 80 pag. in care autorul, Do-
cent de psichologie patologici la Fac. de Medicind din Bucuresti
§i medic primar la Spitalul ,,Central” de boli mintale si nervoase,
a condensat nofiunile referitoare la psichozele cari survin unui goc
emotiv consecutiv unui traumatism afectiv.

Termenul de pisichoze emotive apartine autorului; el inlo-
cueste pe acela de psichoze reacfionale, sub care aceste stiri au
format obiectul unui studiu din partea Prof. Urechia.

Aceste psichoze cari sunt in raport cu constitutia psichicd individualid
sunt de tipul melancolic, al confuziei mintale, al unei stiri maniacale sau schi-
zoide; ele au o evolufie scurti si un prognostic benign.

Ca tratament se recomandi depurativele, calmantele, fortificarea fizi-
cului gi moralului pe cale psichici, psichanaliza recomandati de Prof. Ure-
chia; in plus schimbarea mediului gi prevenirea recidivelor.

7 observatii clinice documenteazi acest studiu.

M. C.
¥

REVISTA DE PEDIATRIE $I PUERICULTURA. - Buletinul Soc. de Pedi-
atrie si Puericultura din Cluj, Anul I, No. 1-4 1937, <Lumina» Cluj.

Sub imboldul si directia D-lui Prof. Gh. Popoviciu, Direc-
torul Clinicei Infantile dela Fac. de Medicini din Cluj, a apirut
Revista de Pediatrie si Puericulturd, care reprezinti si Buletinul
Soc. de Pediatrie si Puericulturd din Cluj.

Este a doua realizare a distinsului pediatru dela Cluj in pro-
movarea medicinei infantile din Ardeal, prima fiind reprezentat}
prin crearea Soc. de Pediatrie si Puericulturi din Cluj, la data
de 1 Ian. 1936. '



%7

In ,,APELUL" ¢e adreseazii oficialitéfilor i marelui public, in nu-
mele Comitetului de conducere al revistei, D-1 Prof. Popoviciu denun{i peri-
colul sedderii vertiginoase & natalitifii, mai ales la frontiera de vest a tirii,
in timp ce mortalitalea rimine aceiagi dinainte de rasboiu, adici cea mai
ridicati din toate statele civilizate.

In lupta ce trebue dusi, cere construirea unei moi clinfei infamtile 1a
Cluj cu amenajarea ei conform datelor moderne, precum gsi impinarea t{irii
en institufiunile nmecessre de ocrotire a mamei si copilului, -

In capul revisiei D-sa publich conferinia ,,Probleme i necesitd{i de ac-
fualitate fn medician infantild” lectie de inaugurare finuti la data de 2 Martie
1936, care reprezintid o profesie de credin{d gi un program de activare fn
viitor prin orizontul larg al problemelor ce infijiseazi.

Urmeazi pumeroase articole de cercetiri originale sau prezentiri de date
statistice, cazuri clinice, §. a., & ciror concluziuni scrise in limbile francezi gi
germani fi vor asigura ,,Schimbul” cu organcle similare striine gi vor difuza
in striinitate cercetirile roméinegti.

La sfirgit e bogatd xevistd a cirfilor si revistelor roménesti si striine.

M. C.

*
* *

B. THEODORESCO: AFFECTIONS DU PERICARDE. In <L'’Encyclopédie
Médico-Chirurgicale, Paris, 1936, 32 pag., 11015—11017.

Autorul, tost Intern al Spitalelor si Sef de Clinici al Fac.
de Medicini din Paris, Agregat la Fac. de Medicini din Bucu-
resti, descrie in 22 pag. Afecfiunile pericardului:

Corpii striini, Parasiii, Tumorile pericardului, Pericarditele, Hidro-
Hemo-Pericardul; Simfiza pericardului, Diverticulii pericardului.

Un index bibliografic de 4 pagini fermini lucrarea.

O complectdi punere la punct a subiectului, in care descripfia
clinici prevaleazi si in care se di o atentie deosebitd contributlei

roméinesti M. C

*
* *

D-r M. BREZIS: CALAUZA MAMELOR®. - Cum s hrinim sugarul
siniitos si bolnav. Bucuresti, Cartea Roméaneascd, 1936, pret 90 lei. )
Am in fafd o serie de lucriri cu continut practic cari se adre-
seazi mamelor §i vizeazi ingriirea copilului mic; citim printre a-
cestea: , Ingrijirea copilului mic, sinitos §i bolnav” de D-1 Dr L
Ettinger, 1920; ,Sfaturi citre asigurate si sotiile asiguratelor pen-
tru’ cregterea copiilor mici” de D-ri S. Gragoski si I. Ettinger,
1921; ,Sfaturi citre mame” de D-r Gh. Banu, 1922”; ,Ingli-
jirea i alimentatia copilului mic” de Docent A. Iancu, 1928; s. a.
»Cllduza mamelor?’, care ‘invati pe mame cum si hri-
neasci sugarul sinitos si bolnav, le intrece pe toate prin desvol-
* tarea datd, prin prezentarea tuturor motiunilor referitoare, prin forma
clari de expunere.

¥) Obligatia, ce mi-am impus, de a prezenta personal publicului medical
rominesc ciartile care mi se trimet pentru analisi, ca §i apariia bilupari a a-
cestei Publicatii, fac aceastd prezentare cu regretabild intérziere, precum se in-
tAmpla si cu aceastd folositoare carte care mi s-a adresat a7 |1{937 cu dorinta
de a-mij da asupra ei «o_sincer §i obiectivil parere» si totusi o fac 1a sfarsitul anului,
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PARTEA I-a expune .cite-va cunostinte de anatomie $l fiziologie cu
grivire la noul niscut, sugar, copil.

Generahtatx — Noul niseut normal (la termen). — Prematurul —
Creglerea si desvoltarea lor (Greutate si inil{ime, dentifie, desv. functiilor cor-
porale gi sufletesti). — Fuaefia digestivi Ia sungari.

PARTEA II-a priveste alimentarea sugarului sgnitos:

Alegerea felulni de alimentare. — Alidptarea la sinul mamei, pani
la 6 luni (regulele aliptirii, reguli de igieni, incidente fn cursul aliptirii la
sin din partea copilului, a mamei, cazuri in care aliptarea mamei nu poate

avea loc); — Aldptarea dupd 6 luni (laptele de vaci gi primele fierturi cu
un fiinig, regimul pand la intdrcare, injircarea); — Aldptarea de doici (ale-
gerea doicei); — Aliplares artifieiali (laptele de vacd, sterilizarea laptelui,

pistrarea, tecnica aliptirii artificiale, alimentarea cu lapte condensat, uscat
§i fiinuri lactate); — Aldptarea mixti. — AlSptarea dupi un an. — Fae-
torii ajutitori ai alimentirii si eresterii (Vitaminele, avitaminozele, aerul, lu-
mina, somnul, — alimentarea in citeva cazuri exceptionale (a gemenilor, in
cazuri de ecilitorii, viligiaturi, a debililor congenitali).

PARTEA Iil-ia priveste Alimentarea sugarului bolnav: Regimuri de
tranzifie (dieta hidrici, regimul merelor crude, dieta cu lapte modificat, alto
alimente de transitie, reluarea alimentatiei normale) — Alimentares in turb.
digestive ale sugarului (causele turb. digestive, simptomele gi trat., lor:
vérsiturile ace. si regulate, ruminatia, constipatia, diarea copiilor la sin sau
hrinifi artificial, distrofiile, dispepsiile, enteritele disenteriforme, denutritia,
prevenirea tub. digestive) — Alimentarea in alte boli decit ale tub. digestiv
(sifilis, boli febrile, diateza exudativi) — Infoleranfa si idiosinerazia.

PARTEA 1IV-a prezinti o serie de refete alimeniare pemirn bueitiria
sugarului.

In APENDICE sedaufoi pentruinsemnarea curbeide greutate,a reg. alim.

Am amintit din ,,Cuprinsul” acestui , Manual al perfectului
sugar”, cum ne permitem a-l numi, numai ca'pltolele si directivele
mari; n-am intrat in detaliile, cari nu scapi nimic din ce intere-
seazd pe mami pentru alimentarea si buna ingrijire a copilului ei.

Totul se inlinjue normal g,l se retine cu usurm;a, pentru-ci
expunerea este nesiliti; pare ci vorbeste insusi medicul care di
sfaturi mamei. ‘ )

»Acest manual nu inlocueste pe medic, ci il secondeaz’ —
spune cu rezervd autorul in ,Cuvént fnainte”; daci nu-l tnlo-
cueste, in orice caz si-l 1nsoteasca, recomandam noi.

In ,,Prefat 7”7 D-1 Prof. D. Mozincescu, fati de constatarea ‘ci
suntem prima fari din Europa in ce priveste mortalitatea infantils,
care este cea mai urcati si se giseste la fel cu cea de acum
100 ani, giseste bine veniti o asemenea contributic si nu se in-
doeste cﬁ va avea succesul meritat.

Noi care conducem de 17 ani un serviciu de boale interne
de copii si azile de sugan ne mai dim seama de pregatlrea insu-
ficienti a medicilor nostri in pediatrie § i mai ales in puericulturi; —°
de acea le prezentim nu numai cu placere dar cu deosebiti cil-
durd cartea aceasta scrisi de un desivArsit cunoscitor al materiei,
intr'un stil curgitor si intr’o frumoasi limbi medicali roméaneasci.’

D-r M. Cancinlescu. "+
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Diverse — Informatinni.

Profesorul Rl. Obregia
20 lulie 1860—24 lulle 1937.

In ziua de 24 lulie a. c, s-a sivarsit din vieati Doctorul
Al. Obregia, profesor onorar al fac. de medicinid din Bucuresti.

,,Covirgitoarea personalitate a Prof. Obregia, clasici prin in-
sugirile sale exceptionale, dinamici prin marile sale realiziri, cum
atit de fericit o caracterizeazi eminentul siu elev si succesor la
Catedra de psichiatrie a Facultitii si la Spitalul central de boli
nervoase si mintale din Bucuresti, D1 D.r P. Tomescu, a fost
comemorati intr'un numir special, No. 17/1937 al rev. ,,RomAnia
medicali".

Din Articolele scrise de D-nii D-ri Prof. P. Tomescu, G.
Preda, I. Constantinescu, A. Popea, A. Dimolescu, G. Badenski,
N. Rusdea; — si din cuvantirile D-lor Prof. C. Anghelescu; D-r
I. Costinescu, Ministrul S#niititii Publice; Prof. C. Bacaloglu,
in numele Ateneului Romin; Prof. P. Tomescu, in numele Asoc.
g-rale a medicilor; D-rul Valer Neagoe, in numele Soc. $t. in
medicini — Cuvéntiri finute cu ocazia funerariilor din ziua de 27
Iulie, desprindem afirmiri din fraze, comparatii, imagini, mirturi-
siri, elogii — din cari vor reesi in lumini clari trisiturile mareluf
dispirut:

»S-a niiscut la 20 Julie 1860; — a fost printre primii studenti cari au
trecut comcursurile de externat i dz internat, reugind intdiul; — a fost pre-
sedinte al Soc. $t. in Medicini; — in 1888 a trecut teza de doctorat ,,Centrij
centro-corticali, motorii i vizuali”; — plecat in striinitate, a vizitat toate
centrele de culturi medicali din Europa, in primul rind pe cele de spe-
cialilale, si mai ales clinicile gi laboratoarele Prof. Wundt din Berlin gi Magnan
din Paris; ~— a fost numit in invifimantul universitar ca suplinitor al catedrei
de Histologie in 1892, titular al aceleasi catedre, prin comcurs, in 1893,
dela care a trecut in 1910 la catedra de Psichiatrie, prin pensionarea Prof.
Suju; — in 1895 trece conmeursul de medic primar — psichiatru la Spitelul
Mircufa; — a fost Creatorul Psichiatriei stiinfifice in Romania; — a ficut
o Reformi fundamexztald in asistenfa bolusvilor mintali, scotand bolnavii alie-
pa{i din monastiri gi instaldndu-i fn Spitalul Central de boale mintale din Bu-
caresti gi Spitalul Socola din Iagi; — dotat de naturi cu fosugiri excepfio-
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pale i cu talent remarcabil a ficut cursuri cari treceau dincolo de in-
cinta amfiteatrulai gi dincolo de preocupidrile studentilor in medicini; — a fost
Intemeetor de §eoald gi un Reformator (Prof. Tomeseu: Viaia gi opera Prof.
Al. Obregia).

Ca director general al Serv. Sanitar fntre 1899—1900 si 1906—1907 a
ereiat 32 spitale rurale jubiliare ,Regele Carol I, pe lingi Spitalul de holi
mintale dela Bucuresti gi Socols din Iagi; — a etatizat spitalele rurale ereiate
fn 188485, bigindu-le in budgetul statului, expunind opera de inzestrare
a acestor spitale in Secfia sanitari romini organizati de el la marea Expo-
zijie dela Paris din 1900, care i-a acordat marea diplom# de onoare; —
pe lingi fondul de epidemii, a creiat un fond de asistenf{i sanitari pe lingi
Toteria de stat, eu care a ridicat spitalele (D-r G. Preda: Personalitatea si
realizirile Prof. Obregia).

»Inidt bolnavul ¢i apoi noi” fi era deviza; — era dugman de moarte
al alcoolismului, ,,aceasts murdard patimi’; — incuraja la lucru pe acei bolnavi
»ce se indemnan’ risplitindu-i cu portia dubli de tigiri, pentru-ca a doua
zi §i alfii 9% se indemne", micsorindu-se numirul inactivilor, cici spunea el
sacel servieiu §i aeel ingrijitori sunt buni, eari au numirnl cel mai mie
de imactivi®; -— ,era o enciclopedie vie”; — fntr'o zi de Pagte a fost
eingurul medic la viziti in tot spitalul (D-r I. Constantinescu: Prof. Al.
Obregia la patul bolnavilor),

A creiat in 1910 Metoda incluziunei fragmentelor de ereer gi orgaue
fn foloxiliri; — a studizt lezimnile simpaticului fn toate boalele mintale
(cu pitulesc); — & studiat citologia fini neuromald fn parazeis; — a descris
fn 1919 faza paracoidi a par. generale (parane’smul meiaparalitic)y — Syn-
dromul obsesiunei  denfare; — aleoolismnl generator de psichoze maniaco-
depresive; — sinteza mosologici a eielofreniei; — si a. (Seb. Constantineseu: Din
opera gliin{ifici a Prof. Obregia).

Psichiatria legali a avut in Prof. Obregia un slujitor priceput; -—
a fost un premergitor sl higienei mintale, ciutind s prevind psichozele prin
cunoasterea causelor lor; — s-a ocupat de ps‘chiatria infantili, pentrn
care dorea si creeze un servicin de spital aparte; — tindea citre un psi-
chiatru omenegte ideal (A. Popea: Prof. Al, Obregia, psichiatru),

A fost intodteauna interesat de sosrta {firamulsi romfn, luind misuri
contra pelagrei, combidtind flagelul sifilisului i denuntind alcoolismul cu
consecinfele sale nefaste, asupra cirora a atras atentia in ultima sa conferinti, v
tinutd la Ateneul Roméin cu cfte-va zile inainte de boali; — a creiat expresia
sbialecolat de sifilis”; — cunoscind 5—6 limbi, la curent cu medicina
pinid la zi, a fost un ,Penel al medicinei mintale roméne” (Alf. Dimolescu:
Activitatea medico-sociald a Prof. Al. Obregia).

Ca histolog §i anatomo-patolog a prezentat numeroase eercetiri fn
tezele inaugurale ale ‘elevilor s%j, intre cari acelea ale D-lor D-ri Wohlberg
(alteririle corpului tiroid in par. generali, 1896), G. Cugler (cercetiri electrice
gi histologice asupra cubitalului fn p. g. si aleoolism), P. Gilisescu (Ter-
minatiile nervoase in cord, 1900), Vranialici (Structura protoplasmei celulei
pervoase, 1901), P. Pitulescu (Citologia clinicd gi experimentald a lic*. cefa'o-
rachidian), Frinculescu (Rachicenteza suboccip’tald, Prof. Obregia fiind pri-
mul care a practicat-o), A. Popea (Seroreactia Abderbalden in psichiatrie),
8t. Florian (Opoterapia tiroidiani) g. a. m, (G. Badenski: Prof. Obregia ca om
de laborator)”.
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Iar in cuvintarea {inuti in numele Ateneului Roméin, D-1 Prof. C.
Bacaloglu epune .intre altele:

»Cariera sa a fost & unui cuceritor prin inteligen{d, munci i tena-
citate ~ a avut bucuria si fie sirbitorit gi si vadi realizat fn bronz, de
de citre iubitii sdi elevi, bustul siu; — a crejat Spitalul central ,mai mult
cu picioarele decit cu capul” cum singur spunea, atit a alergat, a bitut
la toate portile pentru a siringe capitalul necesar; — nu numai medic
eminent §i profesor desivargit, D-rul Obreja a fost un enciclopedist in cea
mai largé si frumoasi conceptie a cuvintului; — ,adevirata culturi desi-
virgeste pc om; humanitarismul formeazi oameni complecti si eviti specializarea
rapidi, care priveste lumea numai cu un ochi si acela cu monoclu colorat,
riminind inchis celalt ochi care trebuia si vadi gi si cunoasci atitea frumu-
geti ale lumei vechi si noi cari fnibunitesc pe om si-l1 fnal{i fn sfere mai
senine; — aceastd culturi genera'd gi armonioasid e cea clasici care a condus
i ilustrat atitea genmeratii; — elz au inil{at patria gi omenirea intreagi’, —
spunea in 1934, Prof. Obregia intr'un discurs la Ateneul Romian, ciruia
i-a fost membru ales dela 1897 gi vice-pregedinte fn 1924”.

Spicuitorul devotat al acestor unanime elogii, aduse de ciitre
elevii si colaboratorii sii, n-a activat in apropierea imediati a Prof.
Obregia, dar l-a stimat si iubit de departe si riminea intotdeauna
mirat ci continua si-i tini minte numele — find datd prodi-
gioasa sa memorie; — si i-a rimas recunoscitor pentru-ci pe mi-
nunatele sale cursuri stenograefiate a invitat si retinut Histologia si-
Psichiatria — fiind date marile sale calitdfi de profesor, in slujba
cdrora mai punea un minunat dar de expunere colorati si de
persuasiune.

De aceea hotirirea Asoc. G-rale a Medicilor, exprimati prin
organul autorizat al Presedintelui siu, D-1 Prof. P. Tomescu, care
a vorbit in numele intregului Corp Medical Roméinesc — de a
aseza bustul Profesorului Al. Obregia in Panteonul nostru medi-
cal, alituri de marii dispiiruti: Victor Babes, Toma Ionescu, Ioan
Cantacuzino si Mina Minovici — este cea mai buni recunoastere a
meritelor sale exceptionale si indeplineste o pioasi datorie de re-
cunogstingd. :
M. Céanciulescu.

*
* *

+ Doctorul Dimitrie Noica

Inregistrim decesul Doctorului D. Noica, fost Medic primar
la Spit-Mircuta si Agregat la Fac. de Medi.ini din Bucuresti, un
adevirat om de stiingd, cercetitor pasionat si desinteresat care
a publicat numeroase lucriri de valoare in special asupra Semio-
logiei sistemului nervos si asupra -isteriei.

Apupra ,,Omului”, cu caracter prob. si suflet senin, ,,Prie-
tenului” cald, ,Rominului”’ legat de brazda strimoseasci — a
scris randuri inilfitoare D-1 Prof. /. Niculescu in ,RoméAnia Me:
dicali™ No. 18/19337, pe cari si-si faci o datorie a le ceti toti
cii l-au cunoscut, apreciat si iubit. M.
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D-1 Profesor D-r C. Daniel

»Doctor honorls causa“ al Universiti}il din Toulouse

In ziua de 4 Noembrie crt. D-f Profesor C. Daniel a fost
proclamat ,,Doctor honoris causa” al Universititii din Toulouse.

Solemnitatea a avut loc intr'o atmosferi impresionanti si in
prezenta profesorilor tutulor facultdtilor din Toulouse, a recto-
rului Academiei din Toulouse, a decanilor facultitilor, a cclor mai
insemnate personalitifi oficiale culturale din Toulouse si din alte
parti. '

Dupe cetirea de citre D-1 Prof. E. Mériel, membru al A-
cademiei de Medicini din Paris, a raportului asupra titlurilor si
lucrdrilor cari au valorificat sirbitoritului aceastd mare onoare, D-1
Prof. C. Daniel a t{inut urmitoarea cuvintare:

Monsieur fe Recteur,

Monsieur le Doyen de la Faculté de Médecine,
Messieurs les Doyens,

llustres Maitres, Chers Collagues,

Chers étudiants,

Mesdames, Messieurs,

,L'insigne honneur que me falt aujourd-hui 1'Université de Toulouse,
en me décernant le titre de ,Docteur Honoris causa” de la Foculté de Me-
decine, est un hommage qui dépasse ma personne, et s'adresse & la Fa-
culté de Madecine de Bucarest, dont j'ai I'honneur d’stre le représentant,
ginsl qu'd ‘mon pays qu’ unissent & la France les liens indissolubles d'une ori-
gine commune et d'une traditionnelle amitié.

Mon seul titre & retenir votre attention est d'avoir appartenu & cette
grande famille de I'lnternat de Paris, & une é&poque ot le génie scientifique
de la France dominait déja la pensée universelle. En travaillant plusieurs
années cuprds de Collegues, devenus les Maltres actuels de la médecine francalse,
j'al puisé de solides principes médicaux, mais, surtout, j'ai subi plus que d'autres,
une mystérieuse . attraction pour l'esprit francais, plein de méthode, de logi-
que, et de dlartés.

Disciple de cette glorieuse Ecole de Paris, je n'ai c2ssé d’entretenir avec
les Maitres dont je me réclame, des relations aclives, qui m'ont permis de
contribuer & U'expansion de la pensée frangaise, et de ses méthodes, présen-
tement en honneur dans la plupart de nos Ecoles, et de créer une atmosphére
de confiance entre nos deux pays.

Le contact prolongé et I'éducation de plusicurs générations roumaines aux
sources de la civilisation francaise, expliquent comment, dans tous les domaines,
notre culture a subi-la forte emprise de votre discipline. Pour tout esprit- roumain
qui observe et- qui réflechit, la France apparait comme une synthése vivante
et lucide, enregistrant les seuls enseignements de Vexpérience &t dédaignant
I'utopie ainsi- que les réves stériles.

Clest dans ce trait de son génie qu'il faut chercher les raisons permanentes
de notre amitié indéfectible pour la France.

.Clest, sans doute, & ce passé, & celte sympatie constante, plutét qu'aux
titres dont j'ai entendu I'énoncé tout & I'heure avec confusion, que je dois
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la haute distinction dont vous m'honorez et la faveur insigne de servir  de
trait d'union entre cette vielle et illustre Faculte Toulousaine et notre jeune
Faculté roumaine. : '

En ce jour de traditionnelle manifestation académique, qui est une date
mémorable dans l'histoire des relations intellectuelles entre Toulousains et Rou-
mains, en ce jour destiné & cimenter notre fraternité spirituelle, je voudrais rendre
4 la France tout ce qu'elle m'a donns. )

Mais comment exprimer I'emofion qui me gagne? Comment dire les sen-
timents d'amour et de reconnaissance que j'al pour cette nation généreuse, &
laquelle je dois ma formation scientifique, et qui ayant contribué, sans réserve,
a tous les événements historiques de notre unité nationale a aidé la Roumania,
terre latine, @ prendre place dans le mouvement du monde civilisé?

Pionnier inlassable de la culture frangaise, je forme des voeux pour la
poursuite de cette oceuvre magnifique, & savoir: l'union féconde et constante
de nos deux natlons, sur le terrain de la paix et de P'idéal commun. Je
continuerai avec plus d'énergie encore & propager cette bilenfaisante influence
de la dvilisation frangaise; je m'emploierai plus spécialement & rapprocher étroite-
ment nos deux Facultés, m’efforcant de promouvoir une active collaboration entre
la Faculte roumaine et celle de Toulouse, qui a fourni @ la Médecine tant d’hom-
mes réputés et dont les Maitres actuels tllustrent avec éclat l'art et I'enseignement
médical francals. En dehors de .ses incomparables ressources intellectuelles, Toulouse
offre & la jeunesse siudieuse les bienfaits d'une antique et traditionnelle hospi-
talite.

Permettez-moi, profondément touché du geste de haute courloisie de votre
illustre Université — symbole du passé ef de l'avenir de nos pays — per-
mettez-mol, Monsieur le Recteur, monsieur le Doyen de la Faculté de Médecine
et Hlustres Maitres de I'Université ‘de Toulouse, de vous remercier chaleureusement,
de I'honneur que vous me faites en ce jour".

Intreaga ceremonie a fost radiodifuzats (radio-Toulouse).

Onoarea ficuti D-lui Prof. C. Daniel dela D-sa trece a-
supra tirii §i stiinfei medicale roménesti. ro

E3
£ &

Zilele Medicale
dela Timlgoara (7-8 Noembrle 1937)

Cu acelas desivirgit succes din anii precedenti, Colegiul Me-
dicilor si Asoc. G-rali a Medicilor, filialele Temisoara, ambele sub
presedintia distinsului medic primar, D-1 D-r E. Suciu, au organizat
»2 zile medicale” la cari au participat un mare numir de medici din
oras si din vecinitate.

Dim programul acestor ,,Zile medicale”:

Cuvantul Pregedintelui:- D-r Eugen Suciu.

Docent D-r L. Teju (Bucuregti): Broncho-esofagos-copia ca mijloc de diag-
nostic gi tratament in patologia mediastinali, — D-r M. Hinginug (Cluj):
Malformatiunile congenitale ale vesiculei biliare. Consideratiuni clinice radiolo-
gice si isto-patologice. (Cu proiectiuni de filme). — Docent D-r L. Danielo
(Cluj):  Riscurile pneumotoracelui incomplect si evitarea lor. (Cu proiectiuni



e

de filwe). — Prof. C. I. Parhen (Bucuresti): Importan{a actuald a endocrino-
logiei, Fapte cistigate. Perspeetive, — Prof. Agr. D-r G. Severeanu (Bucu-
resli): Problema cancerului. — Prof. D-r C. Hitsenberger (Viena): (Despre
importanfa presiunei diastolice in aprecicrea ipertireozei). Uber die Bedeutung
des diastolischen Blutdruckes fiir die Beurteilung der Hyperthyreozen. —
Docent D-r L. Cimpeanu (Brasov): Miscarea in serviciul vindecirii bolnavilor
operafi. (Cu proiectiuni cinematografice). — Agregat D. Paulian (Bucuresti):
O boali sociali. (Cu proiectiuni cinematografice). — Prof. D-r G. Popoviei
(Cluj): Turburirile de nutrijie ale copilului de sin gi tratamentul lor. — Do-
cent D-r M. Cineiulesen (Craiova): Considerajiuni asupra curel hidro-climatice.
— Docent D-r A, Baneiu (Bucuresti): Formele anormale ale limfogranulo-
maiozei (Boala lui Nicolas Favre). — Prof. D-r C. Hitzenberger: Tratamentul
anemijlor. — Docent D-r 8. Iankovie (Beograd): Varicele esofagului. — D-r
L Glivan (Oradea): Actualitifi fn terapeutica oftalmologici.

La sfirgit a avut loc Adunarea generali a colegiului medicilor cu
ordinea de zi: Desbaterea si votarea statutului si a regulamentulni casei
de ‘ajutor a medicilor, gi Adunarea comitetelor revistei ,,Vestul Medical”.

Au fost tinute 14 conferinte, dintre cari 3 de citre 2 con-
ferentiari striini, iar 5 de citre docenti ai Fac. de Medicini din
Bucuregti §i Clu;j.

Acesti § docentl conferentiari fac parte din Asoc. G-rali a
Docentilor Fac. de Medicini din Roménia, Asociatie care si-a
propus revalorizarea si reinfiinjarea institujiei docentei, azi desfiin-
tati la toate Facultiiile noastre.

In calitate de Presedinte al acestei Asociatii a Docentilor, am
luat inifiativa finerii unui Ciclu de Conferinte cu caracter Medico-
Social in principalele orase din tari.

Au fost tinute asemenea conferinte in cursul anului curent
la Chisiniu de citre docentii M. Canciulescu si E. Hurmuzachi,
la Birlad de docentul V. Plicinteanu, la Craiova de docentii Serban
Britianu si generalul N. Constantinescu, la Ploesti de docentul
Gh. Petrescu i L. Pop, la Constania de docentii H. Slobozeanu
si I. Ghitescu, iar la Temisoara de docentii A. Banciu, L. CAmpeanu,
M. Cinciulescu, L. Daniello si 1. Tefu.

Aceste conferinte vor fi publicate in volum aparte, formind
Ciclul Conferintelor Medico-Sociale, pe langd Ciclul Actualitifilor
Medicale, in care sunt cuprinse Conferintele si Colocviile {inute
anual de citre filiala din Bucuresti, ,Actualitiji Medicale” cart
au apirut panid in prezent in 4 volume (al 5-lea este pe cale de
aparitie) prin ingrijirea revistei ,Miscarea Medicali Roméni”.

* M. Céncinlescu.
* *

Rdunarea g-rali a Psoc. Doc. Fac, de Med. din Bucuresti
filegerea noului Comitet

Adunarea generali a Asociatiei docentilor facultifii de me-
dicini - din Bucuresti, s’a tinut la 15 Decembrie crt. in amfiteatrul
spitalului Coltea.

Cu aceastd ocazie, vechiul comitet sub presedintia d-lui Doc. D-r
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M. Céanciulescu si-a depus mandatul. D-sa, intr'o scurti cuvantare
a aritat activitatea Asociajiei in arul expirat. S'a tinut astfel o
serie de conferinfe si colocvii nu numai in Bucuresti, dar si tn
oragele principale din tari. Conferintele au tratat subiecte de actua-
litate stiintifici, ce au fost primite cu mult interes de medicii
locali. Colocviile urmeazi a fi publicate in volum (al s5-lea vo-
lum de Actualititi medicale), iar Conferintele medico-sociale in vo-
lum aparte.

Totodati, fostul presedinte relevi faptul ci patru dintre
docentii facultifii, D-nii D-.ri Emil Criciun, Ion T. Niculescu,
Jon Nicolau §i D. Combiescu au fost ridicati la rangul de profe-
sori, socotind ci aceasta este dovada cea mai siguri care reabili-
teazi institufia docentei si satisface nedreptatea adusi actualilor
docenti. .

D-1 Prof. D-r /. T. Niculescu, mulfumeste pentru primirea f3-
cuti de asociafie si arati rolul care ii incumbi asociatiei in anul
viitor: a duce o lupti pentru lirgirea cadrului din care vor fi
alesi viitori profesori universitari, care dupi actuala lege e mult
prea restrins.

. In urmi s'a ales noul comitet constituit astfel: Presedinte, D-r
State Driginescu; Vice-Presedinti, D-nii D-ri C. Dimitriu i 1.
Bazgan; Secretar general, D-r Serban Britianu; Censori, D-nii
D-ri Jovn si Gh. Niculescu; Casier, D-r E. Bistriceanu.

M M R

*
* *

Rdunarea g-ralé a Breslelor balneo-climatice

In zilele de 16 i 17 Dec. crt. a avut loc in Bucuresti A-
dunarea Generali a Breslelor Balneo-Climatice, in care si-au spus
cuvintul intru apirarea statiunilor noastre balneo-climatice §i a
intereselor lor toti cei fn causi: statul, prin organele sale ofi-
ciale; —statiunile, prin autorititile locale; —mediii, prin represen-
tanfii lor; —negustorii, prin persoana celor cari exploateazi sta-
tiunile; — invitimantul superior, prin cei cari trebue si-l asigure
in facultitile noastre de medicini.

In numele Fac. de Medicind din Bucuresti a vorbit D-1 Prof.
S. Lalu, Directorul Catedrei si Institutului de Farmocologie al
facultifii, care a enunfat principii de bazi si a expus conceptii
salutare pentru propisirea stafiunilor noastre balneo-climatice.

Vom reveni asupra celor desbitute in No. viitor al revistei
cind vom publica acest Discurs-Program, ,In chestiunea Balneo-
Climatici”, cu care D-1 Profesor Lalu isi incepe colaborarea la
revista ,Migcarea Medicali Romini”, binc-voind a lua parte in
Comitetul siu de redactie. .

Aducem multumiri recunosciitoare D-lui Prof. D-r S. Lalu
pentru marea onoare ce face revistei.

M, Canclulescu.
T——— .
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Alt caz de practic3 ilicitd a medicinel gl farmaclel
cu cilcarea dispozifiunilor fiscale si vamale

O farmacie (pe nume ,/FPannonia”) din Buda-Pesta, printr’un
om al siu de incredere (pe nume ,,Obengruber”) din Cerniuti a-
nunid la jurnale ci tuberculosii gi-au aflat in sfirgit vindecarea in
wCura cu Calzium a D-rului Schimieds” pentru care primeste in
schimbul sumei de 750 lei, care trebueste trimisi anticipat omului
ei de incredere, medicamentul in cantitate necesari pentru 3 luni.

Medicamentul nefiind supus la niciun control, nu se poate
sti exact ce contine; — Cura de Calzium este suficienti ,a vin-
deca boala pliméniei”, medicul si orice alte misuri fiind de
prisos; —daci bolnavul nu se vindeci in 3 luni (si nu se va
vindeca, N. R.), se recomandi prelungirea curei;—negustorul a-
nunti fird nicio jeni ci »poate furniza dela depozitul siu franco
gi firi cheltueli vamale’

Dovezi; prezentate in forma si limba in care au fost scrise:

Minta érték nélkial. — Muster ohne Wert.

D-lui Craiova.
1015 Tranica | Stefanescu Strada  Bucoviel,  No. 83. P. 588
Romania.
*

Cétrd Formacia Pannonia, Budapest.

Rog a-mi trimite complect gratuit si

DR, franco carlicica. DR
SCHMIEDS SCHMIRDS

EALZIUM »Boala pldméaniei e curabild” L
de Dr. H. Schmiedt.
Numele:
Ocupatia:
Locdlitatea::

Strada si Numarul:
Posta de destindtie:

Rugdm a scrie Numele si Adresa cu cea mai mare exactitate.

R. Kzm. A.
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£
Atenfiune!

Rog a Hrimile suma respectivi
FARMACIA PANNONIA : pe adresa  omului meu de in-

Mr. Ph. Sailva . Lasals credere:
d BUDZ;GESSY TG’ 7;'. s=o Mr. Ph. W. Obengruber, Cer-

Postfach Neo. 83. ndufi, Piaja Dacia 11.

Toate comenzile §i scrisorile se
vor adresa biroulul central din
Budapesta, ctici dealtfel nu se vor

P. T efectua.

Dacs imi permit a v& trimite azi brosura mea, puteti fi convins, cd
la aceastd actiune ma imboldeste numai simpatia cu grijele si suferintele. Dvs.

Carticica mea are menirea s& destepte suferinzii din Indiferenja lor st
a ii explica c& este de neapdratd necesitate a face ceva pentru a recdstiga sdnd-
tatea.

V& rog avefl incredere in metoda mea. Ea se bazeazd pe un studiu in-
delungat §i cunostincios, ca si pe observaiunile multor savanji generosi. Ea @
cjutat deja pe mulli a suporta sarcinele vietei, a intari corpul slabit si a in-
tineri. Carticica mea va ardta si pericolul boalei. Deacea este datoria Dvs. de

a examina invitaflunea mea, de a urma cura cu Kalzium st dacd a fost eficacie
a face uz de ea.

Aceasta datorie o aveti fatd de Dvs. tnsusi, cdel neurmdnd acest sfat,
luati asupra Dvs. o vind mare. Poale a}i incercat diferite leacuri cu pulin sau
fard nici un rezultat. Metoda mea Insd reconstruirea trupulul nu o cunoastefi!
Nu judeca ce nu cunosti! Comandafi incd azi imediat prima contitate! Nu eco-

nomisiti nici o cheltueald, dacd e vorba de séndtatea Dv. Sdndtatea este mai mult
ca bogajia! Séndtalea este pulerea voinjei, Impintene energia, si forla de
rezistenj& spre Intinerirea spiritulul §i d& putere trupului.

Rog bine-voili a complecta aci anexata carte de comands, si a o tri-
mite la adresa mea, cici fdrd carle de comandd nu se efeclueazd ordinul Dvs.
Contra valoare a tabletelor v& rog @ mi-o trimite anticipat si imediat dupe
primirea onor. Dvs. comenzi si a banilor voi efectua ordinul Dvs. cu cea mai
mare atenfiune. Nu aveli nici-o dificultate cu posta ori cu oficiul vomal, céci
expedifiunea se face franco si fird chellueli vamadle. Ascultali cuvintele mele,
imi vefi fi recunoscstor!

Cura mea cu Kalzium va va darui si Dvs. putere.

V& salut. Cu toatd stima
FARMACIA PANNONIA

Mr. Ph. Szilvassy Gy. Laszo
* .

Carticica, chemotd sa precipite expedierea Cérfii de Comandd, este intitulata
»Boala pliméniei este curabild”; autorul ei ar fi un D-r. Med. H. Schmieds,
care in 32 pag., indrugd intr'o traducere romdneascd strictd verzi i uscate.

Dupe o ,Introducere”, citeazd tot felul de suferinfe pasibile de Cura
o Colzium —  cici cceasta reprezintd ,,cea mai noud melodd pentru combaterea
bolilor de plamani si armele intrebuinfate” — intre aceste suferinje intrand
§i desul ,,Miros urat de gurd, care vine fard indoiala din ‘inferiorul plamanului” si
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pe care Il denunjd ca foarte grav §i acel Ilonel din cunoscuta piesd populard
(ungureasci? N. R.), cand spunea iubitei lui:
»Margarete, gura ta zdu miroase,

) Mi se pare ot hu nu estt sandtoasd!”*).

Apoi declard c& ,,Inima voioasd face viata voloasd™ potrivit tnvé&turel In-
Jeleptului - Solomon §i & ,,Spiro-spero, rasuflu dect sper”; §. a. multe asemenea
adevaruri (1); face elogiul ,,Calciului”, recomandand ,,Atenliune’ la ,,Procurarea
de Calzium” care frebue s& poarte ,,Marca depuss” si sd se facd numal dela
Depozitul séu en gros dela pomenita Farmacia ,.Pannonia” din Buda-pestq,
prin trimiterea anticipaty o sumei de 750 lei la omul sdu de incredere ,,Mr. Pt
W. Obengruber, Cemntujt, Plata Dacia 11”; carjulia se termind cu o ,,Inchetere”
In care autorul ,din addnca convingere 151 recomandd brosura si doreste ca
zorlle frumoase ale Instndtosirei s4 lumineze acelor multe milioane de oameni
suferinzi”,

Odaté cu brosura se expediazi si ,,Stirl despre vindecdri” §i un esantillon
s 4 comprimate din miraculosul Kalzium.

Carte de comandad.

Rog expedia}l Imediat
540 tablete suficiente pentru o curd de 3 luni cu prejul de Llet 750.—
180 : 1 lund 300.—
inclusiv porto §i ambalaj.

Suma sus numitd am trimis-o prin mandat postal la adresa omului Dv. de

incredere  D-lul Waldemar Obengruber, Cemiuti Dacia’ 11.
voClyj,
Numele si pronumele: t\‘ﬂ yj N

oM
(Scris  lamurit) ﬁy R frta 4'/{3\
Ocupatia: 2 2 / 8
Localitatea: \# . TT.} ...... 1 A,

Strada si Numédrul: 2

s
‘v\
Ultima posta; N

Ce nu dorili, se stergeti. Cu ramburs nu so expediazé.

Comanda Dv. nu se poate efectua, dacd nu ne trimitefi aceastq carte
dev comanda,

R. Best

Drept comentariu nu se poate face decit acela ci infractoarea
la legile si regulamentele practicei medicale romanesti §i ale taxe-
lor vamale este insisi Farmacia Pannonia din Buda-pesta, care lu-
creazi prin reprezentantul siu Obengruber din Cernjuti, asupra
ciruia atragem ateniia forurilor medicale si fiscale din = Cer-
niufi, precum intregul procedeu de practici medicali nepermisi,
diunitoarea intereselor medicilor si sinit#ii publice, il - supunem
vigilentei D-lui Profesor N. Minovici, Presedintele Comitetului Cen-
tral al Colegiilor Medicale din Romainia. '

. M. Cancinlescu
.. *) Reproducem aceste inepfii ca si se vadi §i valoarea literard pe lingd

cea stiintificd a acestei brosuri, destinati si trimeat# bani buni roméanesti peste
granita, spre dubla pagub#t a suferinzilor,






